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RESUMO

Rocha, Josemara de Paula. Qualidade de vida, cognicdo e depressdo de idosos
institucionalizados a partir da interacdo dialdégica mediada por uma radio-poste. 2012.
166 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, 2012.

Promovemos a interacdo dialdgica em instituicbes de longa permanéncia por
acreditarmos que estas sdo, muitas vezes, locais de restricdo para as relacdes sociais e ao
acesso a comunicacgdo e que espacos de socializacdo podem contribuir para melhorar as
condicdes de saude destes idosos. Objetivamos identificar as possiveis mudancas
sinalizadoras de qualidade de vida, cognicdo, depresséo e o significado da experiéncia
vivenciada em uma radio-poste. Como instrumentos de coleta de dados, utilizamos
escalas de qualidade de vida, de cognicdo, de depresséo e, uma entrevista
semiestruturada. A intervencdo se consistiu de um periodo de seis meses, com
programacOes exibidas por uma radio-poste, de duas horas de duracdo, dois dias da
semana, um més em cada uma das quatro instituicdes participantes. Promovemos
espacos de trocas de experiéncias e reflexdo, construindo conhecimentos relacionando
as tecnologias de informacéo e comunicacdo com a qualidade de vida, envelhecimento,
relagcBes interpessoais e a vida na instituicdo. A pesquisa teve abordagem quali-
quantitativa. As falas receberam anélise de conteidos temaética. Para analisar os efeitos
pré e pds-processo de intervencdo, realizamos as analises de estatistica descritiva, 0s
testes de Mann-Whitney, qui-quadrado, exato de Fisher, correlacdo linear de Spearman,
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e alfa de Cronbach, todos com nivel de
significancia de p < 0,05. Ocorreram incrementos na qualidade de vida e cognigéo, de
forma estatisticamente significativa nos dominios recreacdo, intimidade e na memoria
imediata. Esses achados foram complementados na analise qualitativa, na qual os idosos
relataram a importancia do entretenimento e diversdo gerados na atividade com a radio-
poste. Pudemos observar as facilidades, dificuldades, memorias e as relacbes
interpessoais relacionadas com as tecnologias de informacéo e comunicagéo.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Interacdo social. 3. Depressdo. 4. Cognicao.
5. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Rocha, Josemara de Paula. Qualidade de vida, cognicdo e depressdo de idosos
institucionalizados a partir da interacdo dialdégica mediada por uma radio-poste. 2012.
166 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, 2012.

We offered the dialogical interaction in institutions of long permanence because we
believe that these are, many times, restriction places for the social relations and also to
the access related to the communication and the socialization spaces can contribute to
improve the health conditions of these elderly. Our goals are identify the possible
changes that show the quality of life, cognition, depression and also the experience
meaning, which was lived in a pole-radio. As instruments of data collection, we used
life quality scales, of cognition, depression and a semi-structured interview. The
intervention lasted a period of six months; the show was exhibited through a pole-radio,
having two hours of duration, happening two days a week and one month in each of the
four participant institutions. We offered spaces to share the people experiences and
reflexion, we also offer building knowledge relating to the information technology and
communication with the life quality, aging process, interpersonal relation and the life in
the institution. The research showed a quail-quantitative approach. The speeches
received a theme analysis of the subjects. To analyze the pre and post intervention-
process effects, were used descriptive statistics and analytic, Mann-Whitney, chi-square,
exact Fisher test, Spearman's rank correlation, Kolmogorov-Smirnov and Cronbach’s
alpha, all of them with a level of significance of p < 0,05. There were increases in the
life quality and cognition, in a statistically significant way in the domains classified as
recreation, intimacy, and in the immediate memory. Those discoveries were
complemented in the qualitative analysis, in such the elderly related the importance of
the entertainment and fun created in this activity with the pole-radio. It was possible to
observe the facilities, difficulties, memories and interpersonal relations related to the
information and communication technologies.

Key words: 1. Aging. 2. Interpersonal Relations. Depression. 4. Cognition. 5. Quality of
life.
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1.  INTRODUCAO

Diante do envelhecimento populacional, pode surgir inseguranca em relacéo a
qualidade de vida (QV) das pessoas que envelhecem. Enquanto jovens passamos boa
parte do tempo pensando no futuro, mas, e quando a velhice chega, é possivel pensar em
futuro? Os individuos que melhor poderdo responder esta pergunta serdo 0s proprios
idosos, afinal todos foram jovens, mas nem todos serdo idosos. Mas, se ndo sabemos
como sera nossa velhice, como nos preparar para essa realidade que nos espera? Sera
que deveriamos saber desde a infancia que um dia chegaremos a uma fase vital em que
a vontade e os desejos serdo maiores que nossa capacidade funcional para concretiza-
los? Ou seré que isso deveria ocorrer na adolescéncia, quando nosso pensamento pode
compreender um pouco mais o abstrato, mas quando a preocupacdo com as mudancas
corporais e mentais, entre outras, é tdo acentuada? Ou quem sabe ainda na maturidade,
quando se ingressa no mercado de trabalho, quando poderiam ser pensadas formas de
viver apos aposentadoria? Como promover reflexdes para uma melhor QV na fase final
da vida? Os centros de convivéncia (CC) e grupos de terceira idade (GTI) desenvolvem
atividades desse ambito, mas 0 mesmo pode ser proporcionado em instituicdes de longa

permanéncia para idosos (ILPI)?

Definir a partir de que idade esse processo educacional deve ser iniciado é um
ponto fundamental. H& necessidade de propor agdes, nas mais diversas areas do
conhecimento, para chegarmos a uma velhice o mais confortavelmente possivel. Nesse
contexto, buscamos questionar se 0s espacos de socializacdo e de comunicacao podem
ser vistos, dentro das condigdes de salde, como instrumentos promotores de melhores
condigdes cognitiva, emocional e de QV. Para tanto, procuramos enfatizar nesta
pesquisa o principio da autonomia e direito a voz, bem como promovemos por meio de
uma radio-poste um espaco de socializacdo em ILPIl. Entre o0s motivos que
impulsionaram o desenvolvimento desta pesquisa, destacamos a vivéncia em ILPI
proporcionada pelo grupo de pesquisa organizado pelo Dr. Adriano Pasqualotti. Ao
desenvolvermos este projeto, foi possivel observar, ainda que de forma subjetiva, o
desejo de fala dos idosos, a necessidade de dialogo, do contar suas historias e saudades,
além de perceber uma barreira fisica para a socializacdo dos discursos desses idosos

tanto para a comunicacdo quanto para o acesso a informacéo.
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Os indicadores sociais do IBGE afirmam que o Brasil encontra-se em processo
de envelhecimento populacional. No periodo compreendido entre 1997 e 2007, a
populacdo brasileira apresentou crescimento relativo de 21,6%, e esse crescimento foi
de 47,8% na populagdo de 60 anos ou mais, e maior ainda na populacdo de 80 anos ou
mais, 86,1%. Sao crescimentos explicados sobretudo pelo adiamento da mortalidade em
virtude dos avancos da medicina e dos meios de comunicacdo (IBGE, 2008) que
possibilitaram a maior e mais rapida propagacao das informacgdes necessarias para a
prevencdo de doencas e promocdo de saiude. No que concerne a distribuicdo dessa
populacdo geograficamente, em 2007, havia 20 milhGes de idosos no Brasil, 0 que
correspondia a 10,5% do total da populacao, destes, 16,5 milhdes viviam na area urbana
e 3,4 milhdes, na area rural, com destaque para as regibes metropolitanas do Rio de
Janeiro e S&o Paulo, que somavam 1,7 milh&o e 2,1 milhdes, respectivamente. Na regido
Sul do pais, 11,0% dos idosos viviam na zona urbana e, 13,2%, na rural (IBGE, 2008).

Viver mais anos para boa parte das pessoas é algo almejado; mais interessante,
contudo, € viver com QV, de acordo com as expectativas de cada individuo para essa
conceituacdo. Constata-se uma situacao de precariedade nas estratégias que garantam as
melhores condi¢cdes de QV frente ao crescimento rapido da populacdo idosa em nosso
pais. Porém, o processo de envelhecimento é inevitavel e intrinseco a todos os sujeitos
(PORTELLA, 2004), e as acOes tomadas nesse momento refletirdo no futuro da préxima
geracdo, na qual estamos incluidos. Como seres de linguagem, e esta considerada um
componente importante da salude em geral, tanto para a inser¢do social, quanto para a
QV (GAMBURGO; MONTEIRO, 2007), o velho, a medida que perde seu lugar nas
instituicOes de representacdo social, perde ndo somente 0 espago em que essa linguagem
se faz presente por meio do dialogo, mas, também, o significado de sua vida e parte das

mediacdes que favoreciam o seu constante desenvolvimento humano (BOTH, 2001).

Faz-se necessario lembrar que nesse processo de envelhecimento sempre ha
espaco para novas significagbes, j& que as grades etérias presentes em todas as
sociedades mudam em diferentes contextos (PORTELLA, 2004). Segundo Portella
(2004), ocorre um processo de exclusdo social na velhice em consequéncia das atuais
condicbes de producdo e organizacdo econdmica vigentes, e, nesse contexto,
movimentos associativos e GTI surgem como “porta-vozes” das necessidades e

objetivos desse segmento. Os GTI seriam meios de agdes coletivas, associados a outros
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atores sociais criados pelos mesmos sujeitos que se encontram nesse segmento etario,

para lutar contra a excluséo social e redefinir os espacos de cidadania.

Nesses espac¢os 0s idosos podem se socializar e continuar se desenvolvendo, o
que ¢é fundamental, visto que as relagdes sociais tém sido descritas como provedoras de
salde entre idosos e como um meio facilitador no enfrentamento das questdes de
estresse na vida dessa populacdo (RAMOS, 2002). Por outro lado, observa-se um atual
aumento no numero de idosos institucionalizados com idades mais avangadas, mulheres
na maioria, aos cuidados de ILPI e os motivos de institucionalizagdo geralmente se
relacionam a caréncia de um suporte familiar, social e financeiro, comorbidades em
salde, como, sequelas de doengas cronicas e agravos, tais como quedas e limitacdes

fisicas e cognitivas e a opcao pessoal do sujeito em questdo (WATANABE, 2009).

Ao ser institucionalizado, o individuo perde parte de sua posi¢do social no
mundo externo, o que pode significar a perda do “eu”. Geralmente ele ndo possui as
chaves de seu dormitério, divide-o com pessoas desconhecidas, seus pertences sdo
registrados e identificados, ele passa a ter horarios preestabelecidos para atividades
rotineiras, como tomar banho, fazer as refei¢des e descansar, etc. ( WATANABE, 2009).
Dessa forma, segundo Pasqualotti et al. (2009), interrompe-se lacos estabelecidos pela
interacdo com outros ambientes sociais, levando ao “enfraquecimento identitario”, ao
limitar a participacdo nos contextos que geravam sentimentos de pertencimento social e
de validacdo subjetiva diante dos outros sujeitos, tal como uma segregacédo do individuo
em relacdo ao universo mais amplo, que passa a distanciar-se cada vez mais destes

cenarios, diante das constantes revolugdes tecnoldgicas.

Este cenario estara influenciando a QV do idoso e compreender o contetdo QV
na velhice é central ao desenvolvimento de iniciativas de intervencdo visando a
prevencdo e a reabilitacdo nos varios contextos da vida do individuo e ao planejamento
e avaliacdo de servigos e politicas destinados a promover o bem-estar dos idosos (NERI,
2004). Porém, uma boa QV ndo necessariamente depende exclusivamente do individuo,
mas de sua interacdo com 0s outros e com a sociedade através dos papéis que ele
desenvolve (FRAQUELLI, 2008). Nesse sentido, a educagdo permanente pode ser uma
maneira de oportunizar aprendizagens continuas e, dessa forma, gerar QV na medida em
que favorece a interacdo consigo mesmo, com as outras pessoas e com a natureza, além

de poder favorecer entendimentos que associem entre si a autonomia e o enfrentamento
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de desafios para a vida diaria dos sujeitos (BOTH, 2001) que estdo vivenciando o0 seu

processo de finitude.

Para facilitar a captura, processamento, armazenamento e intercdmbio de
informacBes através de comunicagbes eletrbnicas, surgiram as tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TIC), definidas como tecnologias digitais e analdgicas.
Essas tecnologias tém o potencial para melhorar a gestdo da informacdo, o0 acesso aos
servicos de saude, a qualidade de atendimento, a continuidade dos servigos e contencao
de custos na salde publica (GAGNON et al., 2009). Diante disso, as TIC podem
intensificar o processo de aprendizagem ao possibilitar a interagdo com diferentes
informac0es, pessoas e grupos e a socializacdo dos conhecimentos e historias de vida,
aumentando a autoestima e autorealizacao dos sujeitos em envelhecimento (SILVEIRA
etal., 2010).

Por esse motivo decidimos utilizar uma TIC para mediar o desenvolvimento de
um espaco de socializacdo, de didlogo e interacdo, de forma a atribuir ludicidade a
intervencdo proposta. Dentre estas tecnologias, escolheu-se o radio porque este tem uma
relacdo intrincada com a historia de vida do idoso atual, o que provavelmente podera ser
diferente para outras geracdes que acompanham o surgimento de novas TIC. O radio
brasileiro, que viveu sua época de ouro na década de 1940, passou por varias adaptacdes
e foi sua caracteristica de portabilidade que contribuiu para que permanecesse em
constante adaptacdo aos novos tempos e cenarios, aliando-se ao celular e mesmo ao
computador, sem ser abandonado em virtude do surgimento das outras TIC
(SANTANA; GUIMARAES; TAVARES, 2004).

Neste estudo, utilizou-se uma estrutura de radio-poste, também chamada de
radio por alto-falantes ou comunitaria. Segundo Santana, Guimaraes e Tavares (2004),
essas radios tém como dois principios fundamentais incluir as pessoas de modo
democratico aos meios de informacdo e responder ao artigo 5° da Constituicdo
Brasileira, no que diz respeito a liberdade, & expresséo intelectual, artistica, cientifica e
de comunicacgdo, isenta de censura ou licenca. Além de buscar garantir direitos
legalmente constituidos, o radio possui caracteristicas intrinsecas, parecendo libertar o
ouvinte de seus problemas e ansiedades, relaxa, reduz sentimentos de solidao, informa,
aconselha, amplia a experiéncia pessoal e contribui para o autoconhecimento
(MCLEISH, 2001).
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Refletindo sobre o contexto apresentado, este estudo teve como foco os
seguintes questionamentos: Quais os efeitos provenientes de uma vivéncia dialégica
promovida por um espaco de socializacdo mediado por uma radio-poste sobre a QV, a
cognicdo e a depressdo de idosos residentes em instituices de longa permanéncia?
Quais séo os significados e os conhecimentos relacionados com as TIC relatados pelos
idosos a partir dessa experiéncia? Dessa forma, o objetivo geral da pesquisa foi
identificar as possiveis mudancas sinalizadoras de QV, cognicdo e depressdo e o
significado da experiéncia vivenciada em uma radio-poste; j&, com relacdo aos objetivos
especificos, buscamos contemplar as seguintes metas: i) Expor e discutir a realidade
tecnoldgica de informacdo e comunicacdo das ILPI investigadas; ii) Conhecer 0s
significados e os conhecimentos advindos da intervencdo por meio de entrevistas
semiestruturadas realizadas durante os debates promovidos dentro da programacédo da
réddio-poste; iii) Investigar a QV, o estado cognitivo e a depressdo antes e apos a
intervencao usando as escalas de QV Whoqol-old, Whoqol-bref e Flanagan, a escala de

depressdo geriatrica de 15 questdes e 0 miniexame do estado mental.

Esta dissertacdo esta estruturada da seguinte forma. A fundamentacéo teorica
esta divida em trés pilares. Primeiramente, sdo descritas as condi¢fes sociodemograficas
da populacdo idosa brasileira e algumas caracteristicas dos GTI e ILPI, cenarios desta
pesquisa. No segundo momento, enfatizamos a necessidade de uma atencdo em saude
de carater interdisciplinar considerando a heterogeneidade de condi¢cfes de salde, entre
elas, de QV, cognicéo e depressdo e 0 que seria uma abordagem global dos sujeitos. No
terceiro momento, buscamos promover reflexdes sobre a construgdo das subjetividades
e da identidade dos sujeitos nos espacos de socializagdo, como as TIC modificam as
relacGes interpessoais, 0s espacos de socializacdo e a percepcdo de si mesmo, e
realizamos um breve histérico do radio no Brasil e sua relacdo com a populagédo idosa
atual. A seguir, descrevemos os procedimentos metodoldgicos adotados na pesquisa. No
capitulo dos resultados, descrevemos o perfil da amostra, os dados de natureza
qualitativa e os de natureza quantitativa. Na sequéncia, procuramos discutir os achados
com base nas referéncias bibliograficas relacionandas ao tema da pesquisa e, por fim,
apresentamos nas conclusdes os achados que consideramos de fundamental importancia

neste trabalho.
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2.  FUNDAMENTACAO TEORICA

A seguir estdo descritos os pilares tedricos desta pesquisa, que trata do
envelhecimento humano, dos ambientes de atencdo a pessoa idosa além do seio familiar,
das condicBes necessarias para uma boa QV e as condi¢des de salde nessa populacédo e
do papel mediador das TIC a socializacdo interpessoal, enfatizando também as
possibilidades de uma radio-poste. Primeiramente, tentamos descrever o cenario do
envelhecimento no Brasil, abordando as preocupacfes e 0s principais questionamentos
que surgem com o crescimento da populacdo idosa. Também investigamos a
distribuicdo da populacdo idosa na sociedade e especificamente o papel das ILPI, dos
GTI e dos CC, cenarios desta pesquisa. No segundo topico, ha uma busca para explicar
0 termo QV nas citacOes literarias recentes. Procuramos trazer um conceito maior de
reabilitacdo, entendendo que a QV consiste de dominios e que, para responder a cada
um deles, ha a necessidade da interdisciplinaridade e de intervengdes com enfoques
diversificados tal qual propomos nesta pesquisa. A contribuicdo dos espacos de
socializacdo na construcdo da identidade dos sujeitos e do desenvolvimento humano na
velhice é discutida no terceiro topico. Neste tentamos elucidar, juntamente, o termo
“tecnologias de informagdo e comunicagdo”, as novas TIC e como elas tém provocado
mudancas nos espacos de socializacdo, a interacdo dialdgica e a histéria do radio no
Brasil.

2.1. INSTITUICOES DE ATENCAO DA PESSOA IDOSA

A preocupacdo com a velhice no Brasil é recente, pois as primeiras ac6es
politicas datam da década de 1970. Segundo Rodrigues (2001), antes disso, a protecao
dessa populacdo consistia de alguns artigos do Cédigo Civil (1916), do Codigo Penal
(1940), do Cddigo Eleitoral (1965) e de variados decretos, leis e portarias. Essa
apreensdo surgiu no momento em que as mudancas etarias foram mais acentuadas. E
este fato iniciou com uma lenta queda nos niveis de fecundidade do Brasil no final da
década de 1960 (IBGE, 2011)".

! Utilizamos dados publicados pelo IBGE nos anos de 2008, 2009 e 2011, pois algumas informacdes
interessantes a esta pesquisa estavam disponiveis apenas em publicagfes com dados anteriores ao censo
2010.
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Pensando com relacdo a unidade de federacdo em que esta pesquisa foi
desenvolvida, além do Rio Grande do Sul abrigar grande parte da populacéo idosa no
pais, foi o estado que menos cresceu em populacdo. Isso representa claramente as
mudancas previstas nas piramides etarias, nas quais é possivel observar em relacdo ao
Brasil em 2010 um acentuado estreitamento da base, a0 mesmo tempo em que 0 &pice
se torna cada vez mais largo. Expectativa que decorre do continuo declinio dos niveis de
fecundidade e, em menor parte, da queda da mortalidade, e essa tendéncia segue para
todas as regiGes do pais, porém tendo caracteristicas de predominio jovem no Norte,
seguido do Nordeste, passando para intermediarias no Centro-Oeste e de populagdo
idosa no Sul e no Sudeste. Tal estreitamento da base deve-se a diminuicdo da
representatividade do grupo das criangas de zero a quatro anos dos sexos masculino e
feminino. Por outro lado, o simultaneo alargamento apical da piramide etéria espelha o
crescimento da participagéo relativa da populacdo com 65 anos ou mais, que era de
5,9% em 2000, passando para 7,4% em 2010 (IBGE, 2011). Essas previsdes que
pareciam tdo distantes agora sao vividas por todos e a expectativa de vida de 73,1 anos
no Brasil gera inUmeros questionamentos, sobretudo se conseguiremos manter a QV na
fase mais adiantada da vida. E questionamos: onde estdo esses mais de 20 milhdes de
idosos contabilizados no ultimo censo demografico? Em que condi¢des de salde se

encontram?

Segundo os dados do censo de 2010, no Rio Grande do Sul residem em
domicilios 464 984 pessoas com 60 a 64 anos, 343 579 com idades entre 65 e 69 anos,
262 045 entre 70 e 74 anos, 187 088 com 75 a 79 anos e 201 901 pessoas com 80 anos
ou mais, totalizando 2919 194 sujeitos acima de 60 anos; no Brasil somando
20590 599 pessoas residindo em domicilios no pais com idades acima de 60 anos
(IBGE, 2011). Os dados do IBGE (2008) da pesquisa nacional por amostra de
domicilios revelaram, em 2007, que, dos quase 20 milhdes de idosos brasileiros na
época, 45% conviviam com seus filhos, na condi¢do de chefe do domicilio, condicéo
indicadora de situacdo saudavel e positiva ao bem-estar, relacionada ao convivio dos
idosos com filhos ou parentes (CAMARANO, 2006).

Segundo Camarano, Kanso e Mello (2004) a familia é muito importante e
eficiente no que concerne ao bem-estar dos individuos e a distribuicdo de recursos. 1sso

porque ela intermedeia parte da relacdo entre o mercado e os individuos, por distribuir
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rendimentos entre membros e da mesma forma como faz a intermediacgéo entre o Estado
e o individuo, redistribuindo, direta ou indiretamente, os beneficios recebidos. Dessa
forma, seria ideal que todos os idosos permanecessem em seus domicilios onde
construiram suas vidas, porém ha uma heterogeneidade significativa nessa populagdo
que justifica a necessidade de atencOes bastante diversificadas. E a funcionalidade,
termo que engloba todas as funcbes do corpo, atividades e participacdo (CIF, 2003), vai
constituir um fator determinante no autocuidado e na capacidade dos familiares em

atender as necessidades advindas da velhice.

A presenga de incapacidade, termo que inclui deficiéncias, limitacdo da
atividade ou restricdo na participacdo (CIF, 2003), independente da patologia que a
causou, € uma das maiores causas de institucionalizacdo da velhice em casas de longa
permanéncia. Em 2003, 13,3% dos idosos brasileiros, aproximadamente, 2,0 milhdes de
idosos ndo tinham capacidade de realizar atividades simples, tais como comer ou ir
sozinhos ao banheiro (CAMARANO, 2006). Porém, a dependéncia ndo deve ser
considerada um estado permanente, mas como um processo dindmico, no qual a
evolucdo pode se modificar e até ser prevenida ou reduzida, se houver ambiente e
assisténcia apropriados (FERREIRA et al., 2010).

Essa heterogeneidade do segmento idoso pode ser observada a exemplo do
intervalo etario que esse grupo apresenta, no qual pessoas na faixa de 60 anos podem
manifestar vigor fisico e mental pleno e, no entanto, pessoas na faixa de 90 anos, podem
se encontrar em situacBes de maior vulnerabilidade nos mesmos aspectos. Essa
caracteristica ndo se deve apenas a diferencas na composicao etaria, mas compreende
diferentes trajetorias de vida e insercdes distintas na vida social e econémica do pais, 0
que exige politicas publicas diferenciadas (CAMARANO, 2006).

Respeitando as disparidades tdo bem explicitadas nas pesquisas populacionais,
as politicas publicas elaboradas para suprir as caréncias advindas dessa situacdo ainda
necessitam de maiores parcerias entre as esferas de governo para que possam se tornar
efetivas. Um grande estimulo para a tomada de decisbes poderia ser a iminente
possibilidade de envelhecer na vida da maior parte das pessoas, uma vez que O
envelhecimento é inevitavel e intrinseco a todos os sujeitos (PORTELLA, 2004).
Assim, 0 momento exige que se adotem medidas que assegurem a QV em seu amplo

espectro. E, independentemente das instituicdes onde o idoso vai tentar promové-la, o
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ponto chave entre esses ambientes fisicos distintos se dara na busca dessa QV, seja pela
oferta de cuidados & saude quando o sujeito ndo apresenta mais condigfes fisico-
funcionais de se autocuidar, seja quando se procuram atividades que promovam o

desenvolvimento pessoal.

Nesse contexto, a diversidade na oferta de atividades, seja de ordem privada,
seja publica, tem favorecido a protecdo dessa populacdo, e 0 cenario desta pesquisa
enfocou trés tipos de instituicbes onde muitas dessas a¢cGes ocorrem na comunidade em
geral: um centro de convivéncia (CC), e nesta um GTI, na parte piloto do projeto de
pesquisa, e quatro ILPI na parte definitiva da pesquisa. Embora a maior parte dos idosos
habite em suas residéncias, tem crescido o nimero de ILPI, unidades de saide de baixa
complexidade, cuja funcdo é atender ao idoso impossibilitado de se autocuidar
(DANILOW et al., 2007), sendo a miséria e o abandono as principais causas de
institucionalizacio, além de deficiéncias fisicas e mentais (BRANDAO; PELZER;
GOMES, 2008).

Segundo Watanabe (2009), historicamente o cuidado com pessoas com alguma
incapacidade funcional ou dependéncia se desenvolvia inicialmente no espacgo privado
do domicilio, comumente por familiares. Contudo, esse cuidado foi se tornando mais
dificil, por causa da mudanca na conformacdo das familias e do ingresso da mulher,
geralmente a cuidadora familiar de elei¢cdo, no mercado de trabalho. Em razéo disso, o
Estado e as instituicbes privadas passaram a dividir com a familia as responsabilidades
pelo cuidado com os idosos, oferecendo diversas modalidades de servigcos para sua
assisténcia (WATANABE, 2009).

Para termos uma nocdo do nimero de idosos institucionalizados, em 2005, o
Ministério de Desenvolvimento Social financiou 1 146 instituicbes, onde residiam
24 859 idosos. Esse investimento ndo cobre 0,2% dos idosos brasileiros, além de se
considerar que as instituicdes conveniadas ndo constituem o total de ILPI do pais. Uma
aproximacdo do total de residentes nas ILPI, de acordo com o censo demografico de
2000, trazia que 107 mil idosos residiam em ILPI, o que representaria 0,8% da
populacdo idosa (CAMARANO, 2006). Recentemente o Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada (Ipea) fez o primeiro censo de abrigos e asilos do pais e descobriu

que apenas 0,5% da populacdo com mais de sessenta anos estda em uma das 3 548
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instituicOes brasileiras. Mais de dois tercos dos municipios brasileiros ndo tém nenhum
abrigo para idosos (IPEA, 2011).

No que concerne ao fomento dessas ILPI, a maioria (65,2%) € de natureza
filantropica, sendo apenas 6,6% publicas, predominantemente municipais, 0 que
corresponde a 218 instituicdes, nimero menor do que o de instituicbes religiosas
vicentinas, aproximadamente setecentas (CAMARANO; KANSO, 2010). Nessas ILPI
pesquisadas, residiam em torno de 100 mil pessoas, das quais 84 mil eram idosas, o que
representa menos de 1% da populacdo idosa brasileira. Com predominéncia feminina
(57,3%) entre os residentes, as ILPI eram pequenas e, em média, abrigavam cerca de
trinta residentes (CAMARANO; KANSO, 2010).

Embora as ILPI tenham carater de confinamento e, muitas vezes, levem ao
menor estimulo social do sujeito, por vezes, se tornam a Unica alternativa viavel para
preservar mecanismos de sobrevivéncia diante das dificuldades socioecondmicas,
afetivas e familiares encontradas na vida dos idosos (ARAUJO; COUTINHO;
SALDANHA, 2005). Além disso, alguns idosos, embora possuam familia, podem
escolher viver em uma ILPI voluntariamente, por motivos variados, tais como viuvez,
ndo ter filhos, preferir ser independente, acreditar ser um incobmodo aos filhos e netos,
ndo conseguir bons cuidadores informais, temer maus-tratos familiares, entre outros
(FREITAS; NORONHA, 2010).

Outra saida para acolhimento social dos idosos sdo os CC e os GTI. Segundo
Toscano e Oliveira (2009), nos CC sdo formados os grupos de convivéncia (GC) para
idosos, constituindo uma forma aceita e difundida em todo o mundo, por gerar respostas
efetivas a problematica do isolamento social enfrentado pelo idoso. De acordo com o
primeiro paragrafo do artigo 4°, do decreto 1.948, de 3 de julho de 1996, entende-se por
CC uma modalidade ndo asilar de atendimento constituida: “local destinado a
permanéncia diurna do idoso, onde sdo desenvolvidas atividades fisicas, laborativas,

recreativas, culturais, associativas e de educagdo para a cidadania”.

Os GTI ou GC séo entendidos como instrumentos de integracdo, incluséo
social e espaco de pratica dos direitos subjetivos (PORTELLA, 2004). Segundo Portella
(2004), o primeiro GC do Brasil foi formado em 1963, no Sesc/Carmo em S&o Paulo,

objetivando formar grupos de aposentados e suprir as necessidades do agrupamento em
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si, mantendo-os ocupados em atividades que exigiam troca de experiéncias e
sentimentos. Atualmente, se mantém parte dos objetivos iniciais do primeiro GC ou
GTI, e também se atribuiram atividades de formacdo e educa¢do continuada, além do
lazer. Assim, nos GTI os sujeitos praticam ginastica, dancam, cantam, conversam,
viajam, participam de foruns de debate e semindrios tematicos, trocam ideias e
experiéncias a fim de manterem-se ativos socialmente e viverem mais saudavelmente
essa etapa da vida (PORTELLA, 2004).

E importante entender esses diferentes contextos, pois também representam
toda a heterogeneidade até entdo ressaltada e que remete a reflexdo de sujeitos com
percepcdes de realidades de mundo muito diferentes, o que pbde ser retratado no estudo
realizado por Araujo, Coutinho e Saldanha (2005) acerca das representacdes sociais
entre idosos participantes de GTI e ILPI. Os pesquisadores revelaram que 0s idosos
participantes de ILPI objetivam suas representacdes sociais da velhice numa conotagao
negativa e geralmente relacionada ao bindbmio velhice-doencga, enquanto vivenciam seu
processo de envelhecimento num total confinamento socioafetivo devido a

institucionalizacéo da velhice.

Essa significacdo segundo Portella (2004), ndo existe nos participantes de GTI,
nos quais nenhum deles sente falta do tempo em que tudo era estagnacdo; ao contrario,
predomina a esperanca de um envelhecer saudavel como objetivo possivel e pleno de
oportunidades disponibilizadas nos GTI. Numericamente é dificil contabilizar quantos
GTI existem no pais. Em 2004 havia no Brasil no minimo 150 programas de
Universidades Abertas de Terceira Idade (UnATI), que constituem verdadeiros centros
utilizando as possibilidades existentes nas universidades para promover a saude e a
qualidade em seu sentido mais amplo (VERAS; CALDAS, 2004).

O projeto piloto desta pesquisa ocorreu num GTI, um segmento que busca um
espaco comunicativo, e foi concluida num grupo que perde a maior parte dos espagos de
socializacdo em virtude da internacdo na ILPI. Este topico pretendeu promover
reflexdes no leitor a respeito desses ambientes de socializacdo para visualizar a
importancia da comunicacédo, da linguagem e a busca que ha em torno desta, chegando
mesmo a se fazer por meio da formacao de grupos, que conseguem manifestar, dessa

forma, seus desejos e direitos politicos.
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2.2.  NECESSIDADES DE ABORDAGENS INTERDISCIPLINARES DE
REABILITACAO

A leitura do tdpico anterior revela o crescimento da populacdo idosa que
movimenta todas as outras parcelas etérias, e a busca da QV dos idosos em diferentes
espacos, porém trata-se de uma preocupacao recente e carente de muitas acdes sociais.
O crescimento evidente da populacdo idosa ndo é mais uma previsdo, mas sim uma
realidade. Neste segundo topico procuramos discutir a QV, a depressao e a cogni¢do na
velhice, que comumente passam por novas significacbes, a fim de que os leitores
possam visualizar a complexidade de fatores que envolvem cada um desses temas, e,
dessa forma, possam observar que o cuidado da salde do idoso necessita de equipes
multidisciplinares com abordagens interdisciplinares, tais como propomos nesta

pesquisa.

Segundo Ayres (2007), ha necessidade de uma reconstru¢cdo humanizadora das
praticas de saude. O autor se refere a um verdadeiro mergulho no mundo de significados
dos sujeitos a quem se presta assisténcia, valorizando seus projetos de felicidade e
experiéncias humanos, tendo em vista que somente estes conhecem suas reais caréncias.
Segundo Vieira et al. (2011, p. 153), historicamente, tém sido descritas na literatura, nas
artes, nas midias, na cultura e no cinema, diversas imagens do processo de
envelhecimento e do idoso. Imagens estas geralmente relacionadas ao velho, como se

refere o autor, ao “fraco, dependente e incapaz, especialmente para o trabalho”.

A velhice ndo € sinbnimo de doenga, mas concorre com um aumento no
numero de doencas cronicas, cujo tratamento exige equipes multi e interdisciplinares
que permitam a atencdo aos varios dominios, que, unidos, constituem o significado de
QV. Nesse sentido, para suprir essa necessidade € que varias instituicbes, seja de
iniciativa publica, seja privada, na forma de GTI, CC, UnATI e ILPI, dispdem de
diversos profissionais especializados no atendimento de idosos. Nessas instituicdes,
além de serem oferecidas atividades preventivas, ha uma gama de cuidados voltados a
reabilitacdo. Porém, cabe apresentar um conceito mais amplo de reabilitacdo, porque
historicamente as intervencdes em reabilitacdo muitas vezes foram guiadas por um
modelo de saude definida unicamente pela auséncia de doencas, focalizando a avaliacao
e o tratamento dos sinais e sintomas patolégicos, considerando apenas o aspecto fisico
do paciente (SAMPAIO et al., 2005).
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Segundo Porto, Simbes e Moreira (2004), o tratamento do corpo vem se
modificando ao longo do tempo, adaptando-se as grandes modificagcdes conceituais e de
praxis nas diversas épocas. Assim, na atualidade, os modelos de reabilitacdo espelham
uma mudanca paradigmatica, definindo a satde em termos mais amplos, afirmando os
fatores sociais, psicolégicos e ambientais como integrantes da saude e da QV
(SAMPAIO et al., 2005). Superar a tradicional dualidade presente no paradigma
cartesiano no entendimento do corpo tem sido objetivo de autores de diversas areas do
conhecimento. Assim, a vivéncia existencial do corpo tem sido apresentada em estudos
mais recentes, de forma que os aspectos bioldgicos, cognitivos, psiquicos, econémicos,
culturais e sociais compdem essa corporeidade existencial (PORTO; SIMOES;
MOREIRA; 2004).

Sabe-se que os idosos sdo grandes usuérios de servicos de saude devido a
maior prevaléncia de doengas e incapacidades nessa populagdo (MELO et al., 2009).
Nas ILPI cerca de 70% dos internos séo portadores de alguma incapacidade e ao longo
de sua estada nesses locais muitos idosos podem vir a adquirir incapacidades e até
mesmo se tornarem dependentes (WATANABE, 2009). Diante dessa realidade,
segundo Brito (2008), a manutencdo da capacidade funcional e a diminuicdo de seu
declinio é de extrema necessidade, independentemente de o idoso residir em ILPI ou
nédo, pois o envelhecimento associado com reducdo da capacidade funcional, perda da
autonomia e mesmo dependéncia fisica, vai culminar na impossibilidade ou dificuldade
no desempenho das atividades de vida diarias, podendo, dessa forma, gerar afastamento
social e interferindo na QV (BRITO, 2008).

Segundo Lieberman e Lieberman (1993), nossa compreensdo sobre o
significado da incapacidade € muito pequena diante dos sentimentos e pensamentos
individuais e unicos intrincados no sujeito incapacitado. Ao considerarmos o sujeito de
forma global com suas caracteristicas genéticas, eletroquimicas, hormonais,
neuroldgicas, seus mecanismos mentais, suas crencas e valores socioculturais,
espirituais e étnicos, dentro das realidades socioecondmicas correspondentes a realidade
de tempo e espaco no qual interage, o profissional da salde deveria compreender as
emocOes de tal individuo. Também de importancia no processo de reabilitacdo € a
tentativa de se imaginar na mesma condicdo do paciente. E a regra de ouro da

assisténcia a saude deve ser oportunizar ao paciente o contar suas necessidades e
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desejos. De acordo com Davis (1993, p. 37), isso € importante, pois “[...] as pessoas se
sentem vivas através de sua conexdao com o mundo e, quando enfermas, elas se sentem

desligadas, fragmentadas e desinteressadas pelo mundo”.

Considerando a complexidade do conceito de reabilitacdo, muitas vezes
entendido no sentido de recuperacdo de uma enfermidade, afirmamos que ela ndo se
limita dessa forma, pois ela engloba a estabilizacdo do problema primario e a prevencao
de complica¢bes secundarias, a restauracao da funcdo perdida, a readaptacao da pessoa
ao seu ambiente, a adaptagdo do ambiente & pessoa e a promogdo da adaptacdo familiar
(DIOGO, 2000). Nesse sentindo, embora se tenha dado tanto valor a medida da
funcionalidade, é preciso considerar a importancia da QV como um resultado desse
processo (SAMPAIO et al., 2005).

Segundo pesquisadores da Organizacdo Mundial da Salude, QV é a percepgéo
do individuo quanto a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de
valores em que vive, levando em conta suas metas, suas expectativas, seus padrdes e
suas preocupacdes. Os mesmos especialistas observam que ela é afetada pela interacdo
entre salde, o estado mental, a espiritualidade, os relacionamentos do individuo e os
elementos do ambiente. Segundo Gordia et al. (2011), ao revisar bibliograficamente o
conceito de QV, o contexto historico da mesma demonstra que o interesse e a discussao
sobre a tematica sdo recentes. Além disso, embora o conceito desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Salde seja muito usado, ainda ndo ha um consenso na
literatura sobre qual definicio melhor representa esse construto e ndo héa
estabelecimento da magnitude da participacdo de cada fator sobre a QV, que parece
estar associada tanto a fatores bioldgicos e comportamentais quanto a aspectos

sociodemogréaficos e culturais.

O modelo multidimensional de Lawton (NERI, 2004) considera uma boa
conceituacao de QV a descricdo de sua estrutura e detalhamento de seu contetdo. Para o
autor, o envelhecimento gera uma menor responsividade ao ambiente e uma maior
dependéncia a ele. Ele apresenta doze principios de docilidade ambiental que podem
servir como guia para o estabelecimento de normas no funcionamento de asilos e de
instituicOes que abrigam idosos com deméncia: assegurar a privacidade; oportunizar a
interacdo social; oportunizar o exercicio de controle pessoal, liberdade de escolha e

autonomia; personalizar tratamentos, objetos e locais; estimular a orientacdo espacial;
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garantir a seguridade fisica; oferecer equipamentos e o seu funcionamento no cotidiano;
propiciar um ambiente estimulante e desafiador; facilitar a discriminacdo de estimulos
visuais, tateis e olfativos; ambientes agradaveis; ambiente adaptado ao atendimento de
novas necessidades; ambiente familiarizado, desde a mobilia e o contato com a

natureza.

Quanto ao que realmente o idoso prioriza na sua QV, o estudo realizado por
Dalla Vecchia et al. (2005) acerca da percepcao subjetiva de idosos ambulatoriais
encontrou trés grandes categorias de significados de QV: a primeira em que a questdo
afetiva e a familia sdo consideradas fundamentais, a segunda, que valoriza a obtengdo
do prazer e do conforto, e a terceira, que o idoso identifica a QV colocando em pratica o
seu ideario de vida. Além de tais componentes necessarios para uma boa conceituacdo
de QV, estudos recentes indicam a interacdo social como de fundamental importéncia
para a conquista e manutencdo do apoio social e na garantia de uma QV melhor
(CARNEIRO et al., 2007). Ha uma relacéo estabelecida entre satde e QV e é de suma
importancia a criagdo de ambientes favoraveis a saude e ao desenvolvimento de
habilidades pessoais (VERAS; CALDAS, 2004).

A exemplo disso, no estudo de Carneiro et al. (2007) pode-se ler que idosos
asilados apresentaram um menor repertorio de habilidades sociais e uma pior QV do
que aqueles situados em contextos familiares ou em outras instituicbes como uma
UnATI. Ja Souza e Carvalho (2009), ao comparar os valores de QV entre idosos
comunitarios associados e ndo associados a um CC, encontraram valores mais altos
naqueles que estavam associados a um CC. Em contrapartida, uma pesquisa inédita
sobre os asilos brasileiros mostra que em muitos casos essas instituicdes também podem
melhorar a QV dos idosos, independentemente da classe social. Isso porque, mesmo nos
locais mais simples, aqueles que la residem podem dispor de beneficios que néo
obteriam vivendo fora deles (AZEVEDO, 2010).

A socializagdo que integra uma fatia importante da QV parece ser um dos
maiores ganhos dos idosos em ILPI. E a adaptacdo a ILPI, segundo um estudo recente
do Ipea, recebe influéncia da expectativa que o sujeito tinha previamente sobre o ser ou
ndo cuidado pelos parentes, pois ha tanto os que decidem por si acreditando na

possibilidade de maior liberdade em relacdo a que teriam na casa de parentes ou por se
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considerarem uma sobrecarga a familia e, por outro lado, os que foram internos por
decisdo arbitraria da familia a contragosto do idoso (AZEVEDO, 2010).

Se a forma como o individuo interpreta sua realidade é o que torna tédo
particular o significado da QV, seria interessante despertar a atengdo para uma educacao
gerontoldgica que se iniciasse na infancia preparando as pessoas para uma velhice com
qualidade. Segundo Both (1999), a qualidade dos contetdos aprendidos na escola vai
determinar a qualidade das relagdes da crianca com o seu mundo. A conquista da
longevidade seria justificativa suficiente para essas mudangas curriculares. Entretanto,
como 0 momento exige agdes com resultados em curto prazo, esse pensar reflexivo deve
ser estimulado por meio das diversas instituicbes que abrigam essa populacdo. A
educacdo permanente e a oportunidade de aprendizagens continuas atendendo a
necessidade de interacdo, participagdo e reconhecimento publico podem permitir viver
mais e melhor (BOTH, 2001).

Segundo Rolddo (2009), a aprendizagem continua é fundamental e, apos
revisdo literaria, cita que nesse contexto ha cinco caminhos nos quais a QV pode estar
intrincada nesse processo: por possibilitar uma compreensdo atualizada do seu meio
sociocultural; conscientizar sobre suas proprias potencialidades na velhice; protegé-lo
quanto a salde exercitando o cérebro; possibilitando atividades e espacos para formacgédo
da personalidade; e, ao ser organizado em atividade grupal, o contato com outras

pessoas pode favorecer a adocao de condutas resilientes.

No entender de Veras e Caldas (2004), o movimento das UnATI é exemplo de
praticas que vém crescendo desde a década de 1970, cujos resultados demonstram novas
perspectivas de inser¢do e ampliagdo da participacao social e de melhoria das condicfes
de satde e QV dos seus participantes, ao passo que CC e programas de terceira idade
parecem corroborar com o nivel cognitivo e na satisfacdo com a vida de seus
participantes, segundo Yassuda e Silva (2010). Estes autores investigaram idosos
participantes de CC e encontraram resultados que indicaram que a participacdo em
programas sociais possibilita alteracdo no desempenho cognitivo e maior satisfacdo em
relagdo ao envolvimento social. Encontraram, também, aumento estatisticamente
significativo no pos-teste para a tarefa de memoria episddica e ganhos marginalmente
significativos para o desempenho no teste de fluéncia verbal e para a satisfacdo com a

vida referenciada ao dominio envolvimento social.
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Diante dos argumentos expostos, entendemos que os significados de
incapacidade e QV s@o muito particulares dos sujeitos e se moldam de acordo com as
experiéncias de vida. No entanto, muito além de observar apenas a incapacidade fisica
visivel, é preciso considerar que condi¢des emocionais e cognitivas podem interferir
diretamente na relacdo do sujeito com o mundo. Por esse motivo, incluimos nesta
revisao, dentro do tépico de QV, o estado cognitivo e a presenca de depressdo na

velhice, por estarem associados com os julgamentos dos sujeitos.

Um aspecto importante da personalidade € que esta determinara a maneira de
viver da pessoa, que ird se expor mais ou menos a fatores de risco para doengas ou para
protecdo, tais como uma alimentacdo saudavel, abandono ao tabagismo, a pratica de
atividade fisica regular, entre outros (STUART-HAMILTON, 2002). Segundo Maximo
(2010), somente quem ja vivenciou a depressdo pode conhecer exatamente tal condicéo.
De outra forma, pode-se até imaginar o sofrimento do outro, mas jamais se sabera a
exata dimensdo da tristeza que domina a pessoa em depressdo. O estudo de Trentini et
al. (2006) concluiu que a intensidade de depressdo do idoso pode exercer forte

influéncia na percepcdo que o mesmo manifesta em relacdo a sua QV.

A depressdo é uma condicdo que quase todas as pessoas experimentam de
forma relativamente leve em varios momentos da vida, tais como as melancolias, que
cessam em poucos dias, ao contrario da depressao, que é de longa duracgdo e interfere no
funcionamento normal (STUART-HAMILTON, 2002). A depressdo € comum na
velhice, ndo faz parte do processo natural de envelhecimento, é reversivel com
tratamento precoce e variado e, se ndo tratada, da inicio a incapacidade fisica, cognitiva
e social. E mais comum em idosos institucionalizados em ILP1 do que nas comunidades,
e seus sinais e sintomas mais relatados sdo representados pela tristeza, diminuicdo do
humor, pessimismo diante do futuro, sensacdo de culpa e criticidade em relacdo a si
proprio, agitacdo, raciocinio lentificado, déficit de concentragdo, alteracdo do sono e do
apetite (VAZ; GASPAR, 2009).

Os disturbios neuropsiquiatricos como a depressdo no idoso sao causa principal
de perda da capacidade de realizar as atividades de vida diarias, sofrendo influéncia de
fatores genéticos e ambientais, que sugerem diferentes niveis de depressao de acordo
com o contexto na qual o idoso esta inserido, porém a prevaléncia dos sintomas

depressivos parece ser maior em idosos institucionalizados, quando comparados aos em
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situacdo de hospitalizacdo e em cuidado ambulatorial (PORCU et al., 2002). E essa
realidade parece ocupar diversos ambientes sociais. Estudos tém mostrado que, mesmo
em lar protegido, os idosos apresentam essa doenca, sendo a falta dos familiares, o
sedentarismo e a suposta invalidez alguns causadores (BRUNO; NUNES; PEIXOTO,
2007). A depressdo € considerada uma doenca cronica da populacdo brasileira e

acomete 11,9% dos idosos e 4,9% do conjunto da populacdo (NERI et al., 2004).

Pessoas que se sentem solitarias podem ter potencial para depressdo ou o
agravamento de um estado depressivo presente. Lopes, Lopes e Camara (2009)
desenvolveram uma pesquisa acerca do sentimento de soliddo com 132 idosos de um
centro de referéncia em geriatria e gerontologia de uma universidade e, dos
entrevistados, 83,3% concordaram que viver sozinho pode diminuir a QV; 55,0%
relacionaram a aposentadoria com o isolamento social e 80,3% acreditavam que
sintomas depressivos geravam isolamento social. Dos individuos que se identificavam
como solitarios, 40,4% eram, provavelmente, deprimidos e desamparados; 88,1% néo
frequentavam clubes nem praticavam atividades coletivas. O estudo relacionou o
sentimento de soliddo as mulheres e revelou que a conservacdo do convivio familiar e

do trabalho parece impedir o sentimento de solid&o.

Em relacdo ao tratamento da depressao, segundo Medeiros (2010), nos idosos
com depressdo leve, a psicoterapia é eficaz; em casos de depressdo moderada a grave,
ha& necessidade de uma combinacdo de psicoterapia e farmacoterapia, que geralmente
produz maior reducdo dos sintomas depressivos e manutencdo sustentada da resposta do
que quando comparada cada terapéutica isolada. Juntamente a essas terapias se sugerem
acOes interdisciplinares de promocao de saude, que promovam educacdo em familia e
incluséo social como principal meta a fim de prevenir e reduzir o sentimento de soliddo
dos idosos (LOPES; LOPES; CAMARA, 2009).

A depressdo acomete uma parcela importante de idosos e a0 mesmo tempo se
relaciona com a percepc¢éo de pertencimento social. Juntamente, as condi¢des cognitivas
também podem ser fundamentais para que o individuo estabeleca reflexdes sobre sua
posicao social. Além disso, a amostra desta pesquisa, na literatura, apresenta alto grau
de deficiéncia cognitiva, que é um dos grandes motivos de institucionalizagcdo em ILPI.
Dessa forma, seguem alguns paragrafos abordando a discussao sobre as repercussoes do

envelhecimento na capacidade cognitiva.
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O envelhecimento cursa com o declinio de capacidades tanto fisicas, como
cognitivas dos idosos, relacionadas com suas caracteristicas de vida (HARTMANN
JUNIOR; SILVA; BASTOS, 2009). No entanto, o avancar da idade ndo implica
necessariamente na perda da inteligéncia; hd uma lentificacdo da assimilacdo de
informagdes, comprometimento da memdria visual e auditiva e menor motivagdo em
decorréncia dos problemas de salde e da presenca, ou ndo, de experiéncia prévia de
aprendizagem (OLIVEIRA et al., 2006). Segundo Avila e Bottino (2006), a depresséo e
os deficits cognitivos estdo entre os principais problemas de saide mental dos idosos,
sendo muito comum que ambas as condigcOes aparecam juntas e desencadeiem piora da
QV, queda da funcionalidade, aumento no uso de servicos de saude, aumento da

morbidade e da mortalidade.

Segundo Cancela (2007), o envelhecimento ndo é um estado, mas sim um
processo de degradacdo progressiva e diferencial que afeta todos os seres vivos,
culminando naturalmente na morte do organismo. O cérebro sofre atrofia, perda de
peso, diminuicdo do volume cortical, aumento dos sulcos e morte neuronal, de forma
predominante nas circunvolucdes frontal superior, temporal superior e frontal
ascendente, bem como do cdrtex visual, diminuindo o namero médio de dendritos dos
neurdnios. Cognitivamente, tais alteragdes refletem num declinio mais acentuado do
desempenho intelectual aos setenta anos. A inteligéncia no geral permanece estavel; na
atencdo, surgem problemas em dividir a atencao, filtrar ruido durante dialogos, deslocar
a atencdo; na linguagem, pode surgir dificuldade em compreender frases complexas, 0
discurso pode se tornar mais impreciso e repetitivo, lapsos ocasionais em encontrar
palavras; na memdria a aptiddo para a manipulacéo da informacdo na memdria a curto
prazo diminui, aparecem déficits de codificacdo e recuperacdo, mantendo-se geralmente
intacta a memoria remota para 0s aspectos mais importantes da historia pessoal; e,

também, geralmente ocorre lentificacdo do pensamento e da ag&o.

No minimo 1,4 milhdes de idosos no Brasil apresentam deméncia
(CERVEIRA, 2010). Segundo os dados do Ministério da Saude (2006), a deméncia
participa do grupo das mais importantes doencas que culminam no declinio funcional
progressivo e perda gradual da autonomia e da independéncia, e sua incidéncia e
prevaléncia aumentam exponencialmente com a idade. No Caderno de Atencdo Basica,

n° 19, do Ministério da Saude, sobre envelhecimento e salde da pessoa idosa, consta:
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A deméncia é uma sindrome clinica decorrente de doenca ou disfuncdo cerebral, de natureza
crbnica e progressiva, na qual ocorre perturbacdo de mdaltiplas fungdes cognitivas, incluindo
memoria, atencdo e aprendizado, pensamento, orientacdo, compreensao, calculo, linguagem e
julgamento. O comprometimento das fungdes cognitivas € comumente acompanhado, e
ocasionalmente precedido, por deterioracdo do controle emocional, comportamento social ou
motivacdo. A deméncia produz um declinio aprecidvel no funcionamento intelectual que
interfere com as atividades diérias, como higiene pessoal, vestimenta, alimentacdo, atividades
fisiologicas e de toalete (BRASIL, 2006, p. 108).

Nesse processo, Gamburgo e Monteiro (2007) ressaltam que as perdas
cognitivas dependem mais da possibilidade de convivio social e das oportunidades que
0 idoso teve no curso de sua vida do que simplesmente um processo puramente
bioldgico e de degradagdes progressivas. O esquecimento de datas ou nomes de pessoas
e lugares, ou obter uma pontuacéo ruim em testes de estado mental e memoria, segundo
estes autores, ndo sdo situagdes que possam ser diretamente atribuidas a
comprometimentos cognitivos. 1sso é explicado porque muitos fatores podem interferir
na cognicao, entre eles, percepcdo de baixa autoeficdcia, baixa autoestima, fadiga,
dependéncia, perdas de parentes e amigos, e, de maneira especial, a depressao,
frequente na velhice. Contudo, muitas sindromes demenciais passam despercebidas, seja
por insuspeitas, seja pelo ndo reconhecimento diante de evidéncias. Em estudo, Cerveira
(2010) encontrou uma baixa taxa de encaminhamentos mesmo na presenca de prejuizo
cognitivo mensurado por uma rapida avaliacdao cognitiva no ambulatério. O autor afirma
que o diagndstico nos quadros iniciais de desenvolvimento da doenca demonstra
evidéncia de melhores beneficios para o paciente, devendo se tornar rotineira a analise
cognitiva nas avaliacGes. Considerando essa multifatoriedade causal, o diagnostico
diferencial entre o que é normal e onde comeca uma patologia € dificil, principalmente
no diagnostico dos problemas cognitivos leves. Nesse caso alguns testes, como de
evocacdo retardada de lista de palavras, memoria l6gica, pensamento categorico,
destreza visuo-motora espacial e o teste de nomeacdo de Boston parecem ser 0s mais
discriminativos (DAMASCENO, 1999).

Parente et al. (1999) relatam a importancia da memdria verbal como capaz de
auxiliar na diferenciacdo entre as perdas cognitivas decorrentes da velhice e
provenientes de processos demenciais. Segundo estes, no envelhecimento normal,
apesar da menor captacdo de informacgdes por meio da memoria de curto prazo verbal, o
idoso utiliza estratégias da memoria episddica de longo prazo para compreender a

linguagem discursiva, ao passo que, em caso de deméncia, a falta de atuacdo da
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memoria episodica impossibilita a compreensao textual que sobrecarrega uma memoria

de curto prazo, menos afetada.

Um estudo sobre as habilidades cognitivas em individuos com idades maiores
de 80 anos observou que, ao longo de trés anos, os idosos demonstraram um declinio de
intensidade leve, ndo sendo suficiente para gerar mudangas significativas no seu padrao
cognitivo. O maior nimero de atividades de lazer e mais anos de escolaridade foram
fatores preditivos de menores decréscimos (ARGIMON; STEIN, 2005). Num estudo
mais recente, longitudinal, com acompanhamento de trés anos, uma amostra com média
etaria mais jovem, 68,1 anos, apresentou declinio cognitivo discreto mas significativo
(PEREIRA et al.; 2010). Esse achado pode reforcar a teoria de Gamburgo e Monteiro
(2007), para quem as perdas cognitivas sofrem influéncia da socializa¢do e nao sendo

somente decorrentes das alteracdes bioldgicas.

Pereira et al. (2010) encontraram associacdo significativa entre queda de
funcionalidade e nivel cognitivo deduzindo que o declinio na cognic¢do pode contribuir
para a deterioracdo da funcionalidade. Isso remete a questdo da autonomia. As
alteracdes cognitivas podem interferir na autonomia, dai surgindo a dependéncia de
outras pessoas. O medo relatado pela pessoa que cursa com esquecimentos relaciona-se
ao temor de ndo ser mais capaz de compreender o que € dito, de ndo se lembrar de
coisas importantes, de ndo poder dialogar com outras pessoas, de ndo ser capaz de

cuidar de si e, até mesmo de se tornar uma pessoa com deméncia (PINTO, 1999).

Em estudo realizado por Oliveira et al. (2006), temos que um numero
significativo dos idosos institucionalizados ndo soube afirmar a propria idade, o que
pode ser explicado por trés situagdes: primeiramente, ao fato do avangado no tempo de
asilamento que pode ter levado ao esquecimento no tempo; segundo, em razdo de
deméncia e, em terceiro, perda do sentido de saber a data de seu nascimento, o que
retoma a questdo do grande espectro de fatores a serem investigados no processo de
diagnostico da deméncia. E, mesmo diante da necessidade de intervengbes em
detrimento das perdas cognitivas, sabendo de sua influéncia na autonomia e
funcionalidade entre outros, e da importancia de uma historia de escolaridade para uma

menor incidéncia, o estimulo a alfabetizacdo de idosos se apresenta insuficiente.

Josemara de Paula Rocha 35



ppgEH/UPF Qualidade de vida, cognicéo e depressdo de idosos institucionalizados...

A Constituinte de 1946, que tornou obrigatorio o ensino primario e gratuito nas
escolas publicas, e o aumento, em 1970, do nimero de escolas e faculdades no pais,
favoreceram a melhoria das condicbes educacionais. Entretanto, em 2007, 32,2% dos
idosos ndo tinham instrucdo ou tinham menos de um ano de estudo, e a regido Sul
apresentava 0 menor percentual de idosos com baixa instrugdo, 21,5% e o Nordeste, 0
maior, 52,2% (IBGE, 2008). Se as alteracdes cognitivas normais decorrentes do
envelhecimento podem dificultar, mas ndo impedem a capacidade de aprender, poderia
ser favoravel a manutencdo de boas condi¢Ges cognitivas desenvolver atividades

voltadas a essa necessidade para 0s idosos?

Estudos recentes demonstram que atividades neste ambito possibilitariam
ganhos no nivel cognitivo. O estudo de Oliveira (2006), na tarefa complexa de
manuseio da internet por idosos, permitiu entender que a presenca de declinio cognitivo,
depressdo e caracteristicas como escolaridade, idade, uso de medicamentos e salde nao
se relacionaram ao desempenho quanto a aprendizagem das habilidades em informatica,
0 que o permitiu inferir que neste nivel de aprendizagem nédo existiriam impedimentos
nem cognitivos, nem de escolaridade para que os idosos aprendessem a lidar com essa
TIC.

Além desta, sdo muitas as atividades propostas para melhorar ou manter a
cognicdo o mais funcional possivel. Uma das intervences bastante referenciada
atualmente é a pratica de atividades fisicas, pois o défice cognitivo ndo parece afetar
diretamente a mobilidade dos individuos em alguns estudos. Oliveira, Goretti e Pereira
(2006) investigaram a relacdo entre cogni¢do, mobilidade e o desempenho nas
atividades de vida diérias e concluiram que as altera¢cBes cognitivas ndo tiveram
associacdo com o desempenho dos idosos nos testes de mobilidade e de AVDs

utilizados.

Para estes casos, algumas pesquisas mostram que o exercicio fisico pode tanto
aumentar o nivel cognitivo como melhorar o estado emocional, agindo conjuntamente
nestes dois problemas tdo comuns nessa populacdo. Tavares (2007), em estudo sobre 0s
efeitos da aplicacdo de atividades fisicas e cognitivas, mostrou que as atividades
cognitivas produziam maiores efeitos positivos na capacidade cognitiva, enquanto que
programas de atividades fisicas reduziam a intensidade dos sintomas depressivos.

Abreu, Forlenza e Barros (2005) referem até mesmo a necessidade de avaliacGes
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cognitivo-executivas, pois se entende a cognicdo como forca de elei¢do e discriminacao
para acOes executivas dirigidas e voluntarias. A explicacdo para o0 mecanismo de
producdo dos beneficios mentais gerados pelo exercicio parece estar associada a
plasticidade sinaptica (GONCALVES; TOMAZ; SANGOI, 2006). Isso parece mostrar

que seu beneficio vai além do ganho visivel de forca muscular e condicionamento.

As funcbes psiquicas sdo fundamentais para a producdo de respostas
comportamentais adequadas aos diferentes contextos e se encontram prejudicadas nos
quadros de deméncia (ABREU; FORLENZA; BARROS, 2005). Nesse contexto, a
participacdo e cuidado da familia se relacionam a boa QV e bem-estar dos idosos, além
de outros fatores, como a alimentacdo equilibrada e saudavel, o lazer e a cultura, que

facilitam a inclus&o social e melhoram a concentracdo (OLIVEIRA et al., 2006).

Ao longo do texto ficam expressas algumas ideias centrais: i) a reabilitacdo é
um processo complexo na busca de condi¢cbes de melhor QV e que, dada a
complexidade desta ultima, exige acdo multidisciplinar e de forma interdisciplinar; ii)
poderia ser promovido um olhar também de capacitacdo, ou mais claramente, de
educacdo para uma velhice saudavel antes da instalacdo de incapacidades, e no
momento sdo propostas diversas estratégias com bons resultados na literatura; iii) na
participacdo ativa dos idosos na busca do seu cuidado é preciso entender algumas
condicOes fisiolégicas e patologicas que podem interferir na sua capacidade de
julgamento, dentre elas, ficam destacadas no texto as alteracdes cognitivas e a depressao
e 0s varios fatores intrincados no estabelecimento destas. Assim, se pode comecar a
estabelecer relagGes entre 0 envelhecimento e a busca de QV e as alteragdes bioldgicas
que podem modificar a relacdo do sujeito idoso com a realidade, afetando sua
interpretacdo do mundo, a participacdo na comunidade e seu autoconceito de

posicionamento na sociedade.

2.3.  ESPACO DE SOCIALIZACAO, TECNOLOGIA E PROCESSO DE INTERACAO

No primeiro momento problematizamos a busca de QV na velhice no interior
de GTl e ILPI de acordo com as diferentes necessidades de cada sujeito, pois se trata de
uma populagéo bastante heterogénea no que se refere as condigdes de salde, sociais e
culturais. Entdo, foram abordados alguns fatores, se ndo determinantes, no minimo de

grande influéncia nas condicdes de vida do idoso, a depressdo, a cognicdo e a QV,
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alertando para a necessidade de um cuidado em salde o mais integrador possivel entre
os profissionais da saude, o idoso e a familia, entendendo que diante das alteracGes que
ocorrem na velhice, uma Unica especialidade clinica poderia ndo dar conta desse
contexto. Partindo dessas reflexdes, este topico procura abordar o que h& no entorno do
instrumento mediador da interacdo dialdgica proposta na pesquisa, 0 que seria a
interacdo dialdgica, quais os espacos de socializacdo e qual a importancia destes para as
pessoas, como as TIC modificam esses espacos, e enfim, a historia do radio no Brasil e

a sua relagdo com o idoso.

Tém sido apresentadas estratégias para melhores condi¢es de vida do idosos
para cada um dos diferentes contextos em que estdo inseridos, desde em relagdo ao
cuidado do idoso em situacdo de independéncia fisica, até o dependente e residente em
ILPI. Os idosos tém buscado espagos para a sua socializacéo e as TIC podem contribuir
nesse processo. No entanto, segundo Both (1999), é preciso considerar que, embora a
ciéncia e a tecnologia possam permitir ao homem o controle sobre diversas doencas e o
entendimento das condutas que facilitam a longevidade, ndo se pode tomar como

verdadeira a premissa de que tais conquistas estejam acessiveis a todas as pessoas.

Parece ser adequado adaptar os instrumentos de acdo, sejam desde as praticas
educativas em saude, até a escolha das TIC mais condizentes com diversas realidades
sociais e culturais. Segundo Freire (1996, p. 137), “[...] as condi¢des materiais em que e
sob que vivem os educandos lhes condicionam a compreensdo do proprio mundo, sua
capacidade de aprender, de responder aos desafios”. Por sua vez, Habermas (2002, p.
45-46) sugere que “os sujeitos capazes de linguagem e agdo podem se orientar apenas
desde o horizonte de seus mundos da vida respectivos para os mundos interiores”. Essas
considerac@es indicam que a realidade de cada humano tem como delimitagcdes a sua
objetividade, suas experiéncias de vida, sua subjetividade ou a forma como ele
interpretard os fatos e o sistema politico e cultural do ambiente em que se vive. Dessa
forma parece ser adequado buscar conhecer a realidade cotidiana antes de se propor

uma intervencao politica, educacional ou em saude na vida de uma pessoa.

Acreditamos que as TIC tenham a possibilidade de favorecer a interagdo social
promovendo diversos beneficios as pessoas. Os idosos de hoje nasceram até a década de
1950, e no desenvolvimento das TIC foram muitas as mudancas tecnoldgicas

acompanhadas pelos mesmos, que possivelmente vivenciaram um aporte tecnologico
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menor em comparacgdo aos dias de hoje, diferentemente dos jovens, que, nascidos numa
época digital, podem estabelecer uma intimidade com as TIC mais facilmente
(PEREIRA; NEVES, 2011). Por isso, ha necessidade de conhecer os significados
atribuidos pelos idosos as diferentes TIC, para evitar que as facilidades que elas possam
oferecer sejam ignoradas pelo idoso pelo desconhecimento, ou temor, em acessa-las
(PASQUALOTTI et al., 2009).

Mesmo sem um vasto conhecimento a respeito das TIC, os idosos tém
reconhecido na comunicagdo um importante contribuinte para sua satde. Segundo Both,
Pasqualotti e Portella (2008), a comunicagdo parece associar-se com problemas de
ambito afetivo, como a depressao. Em seu estudo, os idosos entrevistados relataram que
a doenca age como que um impedimento comunicativo, que, se Nndo provocasse essa
barreira para a comunicacdo, provavelmente a depressdo poderia ser superada, mesmo
convivendo com multimorbidades. Estes buscam por meio do apoio comunicativo, em
varias formas de relagdo, melhorar sua condigdo afetiva minimizada. E os autores
acreditam que as iniciativas de insercdo social constituem uma importante forma de
superacdo dos sintomas depressivos. Freire argumentou que a interacdo dialogica € algo
natural ao ser humano, diante de uma necessidade de constante construcgéo existencial

A razéo ética da abertura como experiéncia fundante do ser inacabado que terminou por se

saber inacabado e ndo se abrir a0 mundo e aos outros a procura de explicacdo, de respostas a

multiplas perguntas. O fechamento ao mundo e aos outros se torna transgressdo ao impulso

natural da incompletude. O sujeito que se abre a0 mundo e aos outros inaugura com seu gesto a

relagdo dialogica em que se confirma como inquietagdo e curiosidade, como inconclusdo em
permanente movimento na Histéria (1996, p.136).

Essa ideia tem sido tema de pesquisas atuais. Segundo Barros (2006), os
trabalhos sobre a velhice, referentes as sociabilidades e geragdes, entre os pesquisadores
brasileiros, tém se direcionado para as areas urbanas, discutindo questdes relacionadas a
sociedade atual e trazendo como caracteristica de seus trabalhos a “ideia basica da
sociabilidade como um processo continuo de constituicdo de identidades sociais e de
distingdes sociais” (2006, p. 119). Para a autora, as pesquisas relatam diversos espacos
de socializacdo, a casa, o trabalho, os espacos publicos e o lazer constituindo “campos
sociais para as construcdes de identidade de grupos e de geracgdes e para as elaboragoes
de formas distintas de envelhecer segundo o género, os estilos de vida e as situacdes de
classe” (2006, p. 119).
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Mesmo existindo préaticas diferenciadas de género e classe dentro dessa faixa
etaria, segundo Motta (1999), o que une esses idosos é a condi¢do social comum de
vivéncia da geracdo e a reacdo ao desprivilegiamento social entre outras. Enquanto que
as novas propostas sociais advindas com o movimento dos aposentados e 0s programas
para a terceira idade contribuem para uma visdo e dinamismo maior dos atuais idosos e
por uma imagem social nova e mais positiva, tem ocorrido, muitas vezes, que nem as
familias tém conhecimento sobre como agir com a pessoa que envelhece e, nem 0s
idosos sabem o que fazer sobre si préprios (BOTH, 1999). Este autor sugere que as
relacbes entre as geragdes, as interacdes biopsicossociais e a linguagem possam ser
constituidoras da vida humana em todo o seu curso, fundamentais para promover o

desenvolvimento humano.

Segundo Both (1999, p. 10), o sujeito singular tem seu desenvolvimento
produzido pelas condigdes culturais e sociais e por suas proprias decisdes no curso da
vida, compreendendo os acontecimentos desde a infancia até a velhice. E, embora as
condutas adotadas possam aumentar a quantidade de possibilidades do desenvolvimento
futuro, as disposi¢cdes mentais e as oportunidades culturais e sociais s&o incisivas. Diz o
autor que ““o desenvolvimento intrapessoal pode ser analogicamente entendido como um
fio continuo cuja consisténcia depende de todas as partes que o compdem”, sendo muito
dificil que o sujeito venha a romper a linguagem cultural e social, pois isso exigiria a

formulacdo de um discurso revolucionario.

Berlo (2003, p.154-155) afirma que a organizacao social pode limitar a faixa de
receptores de cada individuo ao restringir o nimero de sujeitos com quem 0 mesmo
compartilhara mensagens e que espécies de contetdo de mensagens serdo transmitidos a
quem e por quem. O autor ratifica que “primeiro, 0s sistemas sociais produzem-se por
meio da comunica¢do [...] Uma vez criado um sistema social, ele determina a
comunicagdo de seus membros”. Assim, a comunicagdo parece ter poder de persuadir 0

sistema social da mesma forma que o sistema social influencia a comunicagéo.

Dentro do sistema social, 0s espacos de socializacdo constituidos pela familia e
pela escola podem contribuir ao construir habitos e habilidades, em seus espagos, como
recursos para qualificar a vida das pessoas, para serem capazes de ter uma amplitude

maior de opcles para a autorealizacdo na vida. Both acrescenta a importancia dos
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espacos de socializacdo para melhores condi¢cdes de desenvolvimento na velhice e a

necessidade de intervengdes em diversas instituicdes sociais. O autor afirma que

O desenvolvimento interpessoal compreende a liberdade de diferentes gera¢fes, num mesmo
espaco social, qualificarem suas relagbes de poder e nele realizarem autonomia e trocas
estimulantes para a realizacdo das fungGes mentais e, consequentemente, da realizacdo de
papéis interessantes e reconhecidos por todos. [..] A extensdo da vida traz novas
responsabilidades sociais, culturais e educacionais que exigem novas relagdes de poder,
mudancas sobre o entendimento da condi¢do humana diante do envelhecimento das populagdes
e, principalmente, construcdo de oportunidades institucionais. As escolas, as empresas, 0s
poderes Legislativo e Executivo ja ndo podem silenciar diante da longevidade. Os curriculos, a
aposentadoria, as leis referentes a habitagdo e & habitabilidade, os programas de salde, a
oportunidade de educacdo permanente, o lazer comunitario ndo podem permanecer 0S mesmos
uma vez que os clientes sociais apresentam novas demandas (1999, p. 13-15).

Leite et al. (2008) referem que no meio social a populacéo idosa se encontra
inserida em varios espacos, na familia, interagindo com vizinhos, integrando GTI, no
ambiente de trabalho, restrito ao espaco do lar, em ILPI entre outros. Estes autores
afirmam que o ser humano, por sua natureza, parece almejar estar inserido num
determinado meio social, seja no ambiente domestico, de trabalho, seja no grupo de
amigos. Os sujeitos que convivem nesses espacos conjuntos sdo provedores de suporte
social, onde buscam interagir, conhecer pessoas e se relacionar com elas,

experimentando momentos de lazer, de trabalho e de convivio social.

Desses espagos, a instituicdo familiar e a comunidade compunham ambientes
naturais de protecédo e incluséo social (LEITE et al., 2008). Segundo Setton (2005), a
escola e a familia tém perdido parte do seu poder de formacdo dos sujeitos que passa a
ser compartilhado com a cultura da massa, capaz de apresentar uma série variada de
conselhos e estilos de vida. As TIC parecem provocar alteragdes nas formas de
aprendizado, na adaptacdo e até na percep¢do do sujeito em relagdo ao mundo e a ele

mesmo, sendo a midia um importante agente socializador ou educador

Creio que, fundamentalmente, a importancia encontra-se nos aspectos referentes a socializagao,
ou seja, nas maneiras de aprendizado formal e informal, na adaptacdo e na percep¢do que o
individuo contemporaneo passa a ter sobre o mundo e sobre ele mesmo. O fenémeno da cultura
de massa, responsavel pela circulacdo de informacfes, favorecido pela fragilidade das
instituicdes tradicionais de educacdo, constréi um ambiente favoravel a difusdo de valores e
padrdes de conduta diversificados e por vezes heterogéneos. Nesse contexto, aponta para uma
nova arquitetura das relacdes sociais, em que as acdes educativas ndo se realizam apenas nos
espacos institucionais tradicionais. Ao contrario, essa nova configuracdo cultural alerta para
outras modalidades educativas, circunstanciando a particularidade do processo de socializagdo
na contemporaneidade. E é nesse quadro que a nova ordem cultural impde um impacto ao
processo de construcdo da identidade e da subjetividade do individuo nas formagdes sociais
atuais (2005, p. 346-347).
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Diante da extraordinaria intensificacdo do povoamento, dos transportes e das
comunicagfes nos ultimos séculos, segundo Lévy (1998), a humanidade parece formar
uma so sociedade, como em sua origem. Trata-se de um processo tao recente no nivel
antropolégico, que revela uma inadequacdao de muitos dos conceitos, das formas
culturais, das instituicdes politicas para dar conta desse acontecimento. O crescimento
de modos de comunicacdo descentralizados e fora de alcance do controle do poder
politico, tais como o telefone, o fax, fotocopiadoras entre outros, reduziu a persuasao

deste sobre a sociedade.

Lévy (1998) confere muita importancia ao computador, em relacdo a outras
TIC, por acreditar que ele poderia ser considerado como uma tecnologia intelectual, por
ser capaz de aumentar e modificar capacidades cognitivas, como a memoria, 0
raciocinio, a capacidade de representacdo mental e percep¢do. O computador, ao ser
instrumento de troca, de producdo e de armazenamento de informacdes, se constitui
num aparelho de poder, ao passo que a televisdo, por exemplo, seria um receptor
passivo, uma extremidade de rede. O autor acredita que a maior conex@o da humanidade
pode ndo gerar diretamente maior igualdade entre as pessoas, mas havera cada vez
menos excluidos na utilizacdo dessas tecnologias. E os governos, partidos politicos, as
associagOes e as boas vontades podem e devem discutir e intervir na escolha dos tipos
de utilizacdo adotados das tecnologias, se passivo e unidirecional ou dialégico e
interativo, e, ainda, se emancipador ou criador de novas dependéncias. Nesse sentido,
Lévy esclarece os esquemas de funcionamento das principais TIC:
A imprensa, a edicéo, o radio e a televisdo funcionam segundo um esquema em estrela, ou “um
para todos”. Um centro emissor envia mensagens na direcdo de receptores passivos e sobretudo
isolados uns dos outros. Certo, o dispositivo de midia cria comunidade, pois um grande nimero
de pessoas recebe as mesmas mensagens e partilha, em conseqiiéncia, certo contexto. Mas ndo
ha reciprocidade nem interacdo (a0 menos no interior do dispositivo) e o contexto é imposto
pelos centros emissores. O correio e o telefone desenham um esquema em rede, ponto a ponto,
“um para um”, no qual, ao contrario da irradiacdo de midia, as mensagens podem ser
enderecadas com precisdo e sobretudo trocadas, com reciprocidade. Mas, em oposi¢do ao

dispositivo estelar, o esquema em rede ndo cria comunidade, ou “publico”, pois a partilha de
um contexto em grande escala é, no caso, muito dificil (1998, p. 43-44).

E confere grande importancia ao espaco de comunicacdo gerado com o

computador:

O ciberespaco combina as vantagens dos dois sistemas anteriores. De fato, permite, a0 mesmo
tempo, a reciprocidade na comunicacdo e a partilha de um contexto. Trata-se de comunicacao
conforme um dispositivo “todos para todos” Todas as pessoas e grupos realmente desejosos de
publicar um texto, uma musica ou imagens no Word Wide Web podem fazé-lo, tornando as

Josemara de Paula Rocha 42



ppgEH/UPF Qualidade de vida, cognicéo e depressdo de idosos institucionalizados...

informagdes disponiveis para um vasto publico internacional. Cada um pode assim contribuir
para a confec¢do do imenso hiperdocumento mundial. Aqui ainda, mas numa escala mais vasta
do que nos féruns de discussdo, o processo de leitura-redacdo coletiva no Web assemelha-se a
comunicagdo “de todos para todos” (1998, p. 44).

Muito mais que facilitar o armazenamento, a troca, a busca e o processamento
das informacgdes, as TIC, por meio da formacdo de redes, medeiam as relacoes
interpessoais e configuram novos espacos de interacdo. Para Castro et al. (2008), a
sociedade vivencia profundas mudancas culturais, mercadoldgicas e econémico-sociais
em relacdo as novas TIC, transformacdes estas advindas de tecnologias descobertas e
apropriadas desde as mais remotas épocas da humanidade, mas que apenas a partir das
décadas finais do século XX se tornaram mais comuns e integradas ao cotidiano. Na
velhice as TIC podem contribuir provendo senso de participacdo social, reducdo do
isolamento, da alienagdo e do senso de desvinculagdo, desenvolvendo um contato com o
ambiente e o0 sentimento de pertencimento e participacdo social (ELY;
PASQUALOTTI, 2010).

No entando, parece ser oportuno conceituar 0 que seria uma interacdo e um
didlogo capaz de promover esses beneficios. Segundo Primo (2008), o dialogo é um
processo bidirecional. Assim, a conducdo de enquetes em larga escala nao significa um
diadlogo, pois o instantaneo registro e a quantificacdo de resultados ndo podem ser
considerados como uma conversacao interpessoal. Nem mesmo o uso do canal de
retorno da TV aberta digital lhe retira seu carater massivo. Para este autor nos estudos
da interacdo no campo da comunicacdo ha influéncia de diversos pensadores
referenciais da sociologia, que buscaram superar visdes ditas maniqueistas onde ha
oposicdo e separacdo entre emissdo e recepcdo, tentando valorizar 0 que existe no

interior da complexidade que se compGe a interacao.

Atualmente a no¢éo de interacdo tem aparecido frequentemente em associacao
ou sendo modificada pela comunicacdo, ou como uma maneira mais adequada de
nomear o processo comunicativo (FRANCA, 2008). Segundo este autor, a nogéo de
interacdo exprime de melhor modo a ideia de agdo na comunicagdo, pois confere
destaque ao aspecto compartilhado da mesma, devido aos seus dois elementos polos, a
fala de agdo conjunta e reciprocamente referenciada, compreendendo no interior das
palavras os sentidos que conformam a apreensdo e a conotacdo que as pessoas conferem

aos fatos do mundo. Berlo acredita que a interacdo seja o ideal da comunicacgéo,
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objetivo da comunicacdo humana: “Se dois individuos tiram inferéncias sobre os
préprios papeis e assumem o papel um do outro ao mesmo tempo, e seu comportamento
de comunicacdo depende da adocdo reciproca de papéis, entdo eles estdo em

comunicagdo por interagirem um com o outro” (2003, p. 135).

Foi com base nesses conceitos que tentamos promover num espago mediado
por uma radio-poste um didlogo bidirecional e interativo, onde a possibilidade de
conhecer as histérias de vida dos locutores levasse-os a se compreenderem como
portadores de percepcdes de mundo diferentes e fosse possibilitado construir
conhecimentos, trocar ideias e experiéncias. As TIC, pelas caracteristicas instrinsecas ja
bastante esclarecidas na literatura, parecem facilitar esse processo. As TIC podem agir
como instrumentos mediadores e facilitadores do processo de interacao, tanto individual
como coletiva, proporcionando o estabelecimento de uma rede de relagbes (ELY;
PASQUALOTTI, 2010). Além disso, essas tecnologias podem estimular a memoria,
percepcao e atencdo, evitando sua estagnacdo e regressao (ULBRICHT; CASSOL,
2005), intensificam a aprendizagem, aumentando a autoestima e autorealizagdo dos
sujeitos em envelhecimento (SILVEIRA et al., 2010) e o convivio diario com valores
emergentes e alteracdes tecnoldgicas permitem ao idoso indagar, obter respostas e se

posicionar no meio no qual esté inserido (OLIVEIRA et al., 2006).

Alguns estudos tém mostrado os beneficios da inclusdo digital para idosos
(SILVEIRA et al., 2010), porém, em algumas realidades tais como no ambiente de ILPI,
onde situacOes de depressdo e deficits cognitivos se encontram com frequéncia maior
que na comunidade, os idosos podem manifestar dificuldades no uso das Novas
Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (NTIC), sobretudo as de surgimento mais
recente, como o computador, por exemplo. O estudo de Ely et al. (2009) constatou uma
dificuldade dos idosos de ILPI em conceituar ferramentas tecnologicas mais modernas,
bem como a frustragdo por ndo conhecer certas delas. Apesar disso, 0s mesmos
percebiam as TIC como ferramentas importantes e Uteis para o processo de interagdo
interpessoal. Nesse ambiente os idosos pareciam ter maior intimidade com o radio, a

televisao e o livro.

Mendes (2011) esclarece que as NTIC sdo tecnologias constituidas por
métodos de comunicacdo telematica que surgiram nas trés Ultimas décadas do século

XX, caracterizadas pela comunicacdo e o armazenamento de informacfes de modo
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horizontal, pela virtualizagdo da informacdo, mediada pela comunicagdo em rede, tanto
por computadores ou outras TIC. Segundo este autor, as NTIC ainda cursam com
barateamento e popularizacdo, cobrindo diversas camadas sociais, independentemente

de seu nivel econdmico.

Além do computador, Werthein (2003) afirma que alguns meios de
comunicacdo de massa com grande disseminacdo podem ser considerados como NTIC,
tais como o radio, o cinema e a televisdo. Além de populares, essas tecnologias
continuam evoluindo para prestar informacdes a sociedade. Este autor acredita que tanto
o radio como a televisdo tém se tornando cada vez mais interativos. 1sso acontece, por
exemplo, quando o ouvinte escuta um programa de uma emissora de radio e
simultaneamente pode falar ao radio com o locutor ao vivo, enviar mensagens por e-
mails que s&o lidas na programacao, pois essas condutas geram uma dindmica de acao e
reacdo considerada inesgotavel nas palavras do autor, ocorrendo em consequéncia uma

atuacdo em tempo presente sobre a realidade.

As TIC, além de possibilitar novos espacos de socializa¢do, ainda tém sido
reconhecidas como instrumentos de educacdo, e educacdo em salde, em virtude de sua
caracteristica envolvente e Iddica. No momento podemos falar que ha uma
multidisciplinaridade em torno da utilizacdo das TIC como um meio estratégico de
atuacdo em salde. Podemos encontrar termos como telemedicina, teledermatologia,
telenfermagem e teleodontologia. Segundo Soirefmann et al. (2008), a telemedicina é o
uso de informacdo médica através das TIC para a salde do paciente e educacdo dos

profissionais da saude, tanto com teleassisténcia como com tele-educagao.

Pasqualotti, Barone e Doll (2007), considerando o uso das TIC num grupo de
idosos atendidos por programas de saude, obtiveram respostas em que 0s idosos
afirmavam que as TIC seriam equipamentos transformadores do convivio interpessoal e
que a possibilidade de contato com alguns equipamentos, tais como a televisdo, o
telefone e o computador, proporcionou-lhes uma mudanca emocional, emergindo
sentimento de alegria, surpresa, curiosidade e expectativa. Outras esferas de poder
também valorizam a comunicacdo na QV. Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) langou a politica de envelhecimento ativo e a estratégia “amigos da pessoa
idosa”, que preconiza entre seus trés eixos um eixo especifico, informacao, educagdo e

comunicacdo (LOUVISON, 2009).
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O Conselho Nacional de Saude na 11# Conferéncia Nacional de Saude afirmou
que os processos de descentralizagdo, democratizacdo, regionalizacdo e hierarquizacao
dos servicos de saude demandam acbes que exigem a participacdo ativa de sujeitos
integrantes de varios segmentos sociais. Porém, tém sido encontrados obstaculos e,
entre eles, esta a caréncia de uma linguagem acessivel e dirigida aos diferentes publicos.
A informacdo parece ser base para a salde e apresenta dentro das politicas de
informacdo, educacdo e comunicacdo a importancia de se considerar a legalizacdo das
radios comunitarias entre outros meios de informacdo e comunicacdo, da
implementacdo de mudancas culturais e acGes que superem as resisténcias ao uso das
TIC na gestdo da salde, a promocdo da participacdo democratica da populacdo na
utilizacdo das TIC, promocdo de um processo permanente de educacdo em saude por
meio do radio (AM — amplitude modulada, FM — frequéncia modulada e réadios
comunitarias) e, ainda, o reconhecimento das radios comunitarias como instrumentos
publicos de comunicacéo e divulgagdo dos interesses da sociedade, do Sistema Unico de
Salde e da Saude em geral (CNS, 2003).

O radio é usado ha bastante tempo no Brasil e constitui uma das TIC mais
usadas pela populagdo. Uma pesquisa realizada pelo Centro de Estudos sobre as TIC
nos meses de setembro a novembro de 2010 em 23 107 domicilios urbanos e rurais, das
cinco regides do pais revelou que nas cidades urbanas 99% dos domicilios estudados
havia televisdo, em 87% telefone celular, em 86% o radio, e em 43% havia telefone
fixo. Em relacdo aos municipios rurais, 96% possuem televisdo, 86% radio, 68%
telefone celular, 12% telefone fixo e 11% computador de mesa. Nota-se pelos resultados
que a populacdo rural tem menor acesso as TIC em comparacdo a urbana. Além disso,
ao observar os valores da pesquisa por regides, a regido Sul é a que apresenta maior
percentual de equipamento de radio no domicilio, 91% (CETIC.BR, 2010).

Diante desse contexto, sabe-se que a funcdo educativa do radio é tdo velha
guanto o seu papel informativo, podendo citar como exemplos emissoras como a BBC
de Londres, Rai Italiana e a Radio Canada, que desenvolveram e tém desenvolvido
programacdo com essa finalidade, e, no Brasil, a Radio Sociedade do Rio de Janeiro,
fundada em 1923, que inaugurava uma série de cursos, aulas e conferéncias ministradas
por pessoas de renome nos meios intelectual e educacional brasileiro (SOUZA,
SOUZA, 2007).
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O radio surgiu na passagem do seculo XIX para o XX ¢ até hoje ¢ “venerado”
como um dos meios de comunicacdo mais democraticos por suas caracteristicas
intrinsecas (SOUZA; SOUZA, 2007). Em 1961 teve destaque na educacdo no Brasil,
especialmente por meio do Movimento de Educacdo de Base, pelo projeto pedagdgico
de Paulo Freire, tratando-se de um programa de alfabetizacdo de adultos de ambito
nacional e centrado no sistema de escolas radiofénicas na regido Nordeste, apoiado
pelas emissoras de radio da Igreja e governo federal, que chegaram a 80 mil em todo o
pais na década de 1970 (COGO, 1998).

O rédio transformado em empresa e a intervencdo do Estado levaram este
veiculo a ganhar maior carater de lazer, menos erudito, educativo ou cultural, com
programacOes forcadas aos interesses comerciais e industriais, porque nem todos
gostavam de programas educativos. O que se observa hoje é um equipamento adaptado
aos novos tempos. Tanto o radio como a televisdo se integraram rapidamente ao
computador, permitindo a possibilidade de se ouvir o radio assistindo a televisdo, e essa
integracdo entre os veiculos informativos. Fato que demonstra suas potencialidades de
sintonia com a educacao, no aspecto de que qualquer curso ou disciplina disponibilizada
em ambiente virtual de aprendizagem na internet poderia fazer uso ou produzir, em uma
estacdo de radio local, contetdos a serem compartilhados por alunos de varias partes do
Brasil e do mundo (SOUZA; SOUZA, 2007).

Assim, optamos nesta pesquisa usar uma estrutura de radio-poste, em razédo da
sua facilidade de obtencao, manutencéo e historico social. Uma radio-poste é conhecida
também como radio de alto-falante, um pequeno sistema sonoro de “radio popular ou
comunitaria” que transmite suas mensagens por meio de bocas de alto-falantes ou de
caixas amplificadoras de sons. Ha registros de sua utilizacdo ainda em 1950, mas seu
apogeu foi em 1980. Nao havendo possibilidade de partilhar espectro magnético em FM
ou em AM, foi sendo precedida por megafones, depois radio livre comunitaria em FM,
rddio comunitaria em FM e, ultimamente, existe a radio virtual e a webrédio
(PERUZZO, 2010).

As radios sem antenas, ou alto-falantes, devido ao seu alcance, dependente da
qualidade, poténcia e estado dos aparelhos, condi¢Bes de sua instalacdo e caracteristicas
geograficas do lugar, ttm ampla limitacdo da recep¢do das mensagens. Contudo, devido

as caracteristicas e simplicidade do equipamento, o sistema de alto-falantes (neste caso,
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fizemos uso de caixas passivas de som) constitui um meio de comunicacdo de facil
manejo para pessoas ndo especializadas, tendo seu uso marcado por cobrir necessidades
informativas e promocionais, educativas e recreativas, sendo instalada desde em locais
comerciais, comunitarios, religiosos, educativos, governamentais, além de sistemas
maveis instalados em carros e mesmo bicicletas, carrinhos rodantes e veiculos de tracdo
animal (cavalos, burros). Além de ser referido comumente em atividades comunitarias,
ao apoio de projetos institucionais em zonas marginalizadas e as demandas publicas,
organizagfes ndo governamentais e governamentais que requeiram participacdo
comunitaria (URIBE, 1999).

Uma radio comunitaria objetiva democratizar a palavra que estd concentrada
numa minoria de pessoas para tornar a sociedade mais democratica. Quanto mais
intensa for a comunicagdo, maior a interacdo e mais livres seréo as pessoas (COGO,
1998). E frequente a descricdo por parte do idoso acerca dos processos que envolvem a
escuta do radio nas decadas de 1950 e 1960, o carregar a bateria do aparelho, o ter que
superar distancias relativamente grandes, o radio como um objeto de desejo e de dificil
obtencdo; e a demarcacdo do poder dentro da familia, relacionado a escuta radiofonica.
Dessa forma, o desenvolvimento da historia de vida radiofonica de cada individuo tem o
seu valor como histdria miditica, pois, vivenciada pelos ouvintes, esta inscrita em suas
memorias e esse relacionamento com a midia radiofénica, o estabelecimento de relaces
com o radio ouvido nas diferentes fases da vida e a lembranca de mausicas, de
programacfes do passado sdo meritorios de investigagdes mais aprofundadas
(BIANCHI, 2007).

O que se pode observar nessa contextualizacdo é que o radio tem sua origem
associada a educacdo, mas que veio ganhando um carater mais de entretenimento e,
hoje, encontra-se adaptado aos celulares, computadores, entre outros, recebendo atencao
nas politicas pablicas, mas, principalmente, ligado as memdrias dos sujeitos idosos que
conviveram com ele numa outra época e que acompanharam toda a sua evolugdo
historica. Ja as TIC parecem ter insercdo nos mais diversos espagos de socializagéo.
Além disso, modificaram a forma como se dao as relacGes interpessoais, criando novos

espacos de socializacédo e trazendo beneficios bastante positivos.
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3.  MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa integra uma quarta parte de um projeto ‘“guarda-chuva”
intitulado: Utilizacdo de instrumentos tecnoldgicos na area da salde: avaliacdo dos
efeitos de intervencdo e reabilitacdo em pessoas idosas, que inclui quatro segmentos
distintos de intervencdo e reabilitacdo utilizando instrumentos tecnoldgicos, tais como o
Wii nintendo® e o computador, sendo que, destes, integra o radio uma parcela desta

pesquisa.

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa é um estudo longitudinal realizado na cidade de Passo Fundo — RS.
Trata-se de pesquisa com natureza de dados qualitativa e quantitativa, que contempla

variaveis descritivas e de associacao.

3.2 POPULACAO E PROCEDIMENTO AMOSTRAL

Participaram do estudo duas coortes de idosos, isto €, pessoas com idade de
sessenta anos ou mais. A primeira formada por participantes de GTI, vinculados ao
Centro Regional de Estudos e Atividades para a Terceira Idade (Creati) integraram a
amostra da pesquisa no projeto piloto, enquanto a segunda foi composta de pessoas
residentes em quatro ILPI do municipio de Passo Fundo. Para a definicdo das pessoas
idosas residentes em ILPI, os critérios de inclusdo foram ter capacidade verbal
preservada para falar ao microfone e capacidade cognitiva suficiente para o
entendimento dos questionamentos e a elaboracdo de respostas plausiveis aos
contetdos. Todos os idosos residentes nas ILPI foram abordados de forma particular e
individual. Deficiéncias fisicas, visuais e déficits parciais auditivos que ainda
permitissem ouvir as falas com clareza e dialogar ndo eram considerados excludentes da
participacdo. E foram escolhidos idosos nas ILPI, de forma ndo aleatdria e por
conveniéncia, enquanto que, para a selecdo dos participantes dos GTI, a técnica de
amostragem foi aleatéria e sistematica, por ligacOes telefonicas. Estabeleu-se uma
amostra maxima de 30 sujeitos, para respeitar os limites fisicos da sala de aula utilizada

e permitir a fala de todos dentro do periodo de duas horas de programacdo da rédio.
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Para a escolha das ILPI participantes, foram selecionadas oito instituicGes da
cidade de Passo Fundo que possuiam um controle sistematico do histérico de seus
internos, tais como a organizacdo dos documentos e histérico de rotinas de satde, de
admisséo e alta dos idosos em pastas organizadas. Destas, apenas quatro se dispuseram
a ajudar na pesquisa. Foram 161 idosos entrevistados em quatro ILPI, destes uma
pequena parcela, em torno de vinte idosos, tinha condi¢cdes de participar pelos critérios
de inclusdo mas ndo aceitou responder aos questionarios, sete foram excluidos por nédo
seguirem a frequéncia dos encontros, e um por ter idade inferior a 60 anos. Dessa forma,

a amostra selecionada foi de 23 sujeitos das ILPI%.

3.3.  ANALISE DOS DADOS E VALIDAGCAO DOS INSTRUMENTOS

Para analisar os efeitos pré e pos-processo de intervencdo, foram realizadas
estatistica descritiva (media e desvio padrdo) e analitica, fazendo os testes, ndo
paramétrico de Mann-Whitney para a diferenga de meédias, Kolmogorov-Smirnov para
testar se as funcdes de distribuicdo das varidveis escolaridade, idade e tempo de
institucionalizacdo eram normais, Qui-quadrado ou Exato de Fisher para comparar as
frequéncias dos casos de depressdo e de déficit cognitivo, que geraram tabelas de
contingéncia, Alfa de Cronbach para verificar a consisténcia interna das escalas de QV
utilizadas, Correlacdo linear de Spearman para medir 0 grau de associacdo entre as
variaveis, escores dos dominios, das escalas de QV, todos com nivel de significancia de
p <0,05.

As falas dos sujeitos foram gravadas por meio de gravador digital ligado a
mesa de mixagem e transcritas usando o aplicativo Express Scribe 5.13. Estas
receberam analise de conteldo temética, que, segundo Bardin (2002), remete a anélise
dos significados, tomando como suporte metodol6égico da abordagem qualitativa as
orientacdes presentes nas publicacdes de Minayo (2004), Bardin (2002) e Gibbs e Flick
(2009). Para dar maior confiabilidade aos resultados na estratégia de coleta dos dados,
utilizamos a no¢éo de triangulacdo sugerida por Minayo (2004) mediante uso de diério
de campo, gravador e diferentes amostras dentro da mesma populagdo. O que seria o
uso concomitante de varias técnicas de abordagens e de varias modalidades de analise,

destinados a verificagdo e validagdo da pesquisa.

2 Os 23 sujeitos foram avaliados por todos os instrumentos, assim cada um dos resultados apresentados,
foram calculados com base na totalidade dos sujeitos.
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O pesquisador principal no campo de pesquisa foi observador e participante,
uma estratégia de coleta em que 0 mesmo observava e participava do contexto de suas
amostras, 0 que se denomina em Minayo (2004) de observacdo participante. Usando o
método qualitativo de analise de conteldo tematico das falas, trabalhou-se com a
categorizacdo dos nucleos de significado das falas. A partir disso, foram elaboradas
categorias gerais, antes da aplicacdo da pesquisa como sugerido por Minayo et al.
(2004), e entdo, a partir da coleta de dados, os achados foram organizados, formando
subcategorias, que, por sua vez, foram analisadas e interpretadas, com base na literatura

pertinente ao tema.

34. QUESTOESETICAS

Por meio da aprovacdo do projeto maior sob n° de protocolo 195/2010 pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo (UPF),
desenvolvemos o estudo piloto desta pesquisa, num GTI de um CC da cidade de Passo
Fundo. A partir desta experiéncia, foi elaborado um projeto de pesquisa individual
adaptado as necessidades observadas no piloto, optando-se incluir idosos residentes em
ILPI. Antes mesmo de enviar o projeto para o CEP, foram procuradas oito ILPI na
cidade de Passo Fundo que estavam em conformidade com os aspectos legais exigidos
para a manutencao de instituices dessa finalidade, um GTI e um CC. Quatro ILPI, o
GTI e o CC aceitaram participar (Apéndice D) por meio de um termo de solicitagéo de
autorizacdo da pesquisa a instituicdo (Anexo G). Porém, devido a imprevistos, somente
as ILPI participaram ap0s o estudo piloto. Adotadas essas medidas, finalmente o projeto
foi encaminhado ao CEP da UPF e recebeu aprovacdo mediante protocolo 449/2010
(Anexo H). Todos os participantes assinaram o0 termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice C).

3.5. INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS

As escalas utilizadas sdo validadas para aplicacdo em pesquisas. Foram
aplicados trés questionarios de QV, Whogol-old (Anexo A), Whogol-bref (Anexo B) e
Flanagan (Anexo C), para a suspeicao de depressdo, a EDG (Anexo D), para a avaliagcdo

do estado cognitivo, 0 MEEM (Anexo E). Por fim, para a coleta dos dados de natureza
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qualitativa, utilizamos um questionario semiestruturado (Anexo F). Os instrumentos sdo

descritos nos topicos a seguir:

35.1. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E SEMIESTRUTURADO

Essa entrevista se fez em dois momentos, primeiramente por meio de um
questionario semiestruturado®, com questdes abertas e fechadas com questdes que
envolvem desde as caracteristicas sociodemograficas até as atividades que os individuos
realizam em seu tempo livre, o nivel de satisfacdo quanto ao desenvolvimento das
mesmas, a satisfacdo quanto ao relacionamento com os colegas e representatividade das
TIC na vida pessoal. O segundo momento da entrevista se desenvolveu durante os
encontros mediados pela radio-poste, quando se abordou a realidade tecnoldgica na
perspectiva das experiéncias e significados amplos dos sujeitos, tendo como nortes
gerais nos debates promovidos na radio, as “relagdes interpessoais”, “preferéncias
tecnologicas”, “memorias ligadas ao radio”, “alteracdes ligadas ao envelhecimento
relacionadas @ comunicagdo”, “significado da experiéncia vivenciada com a radio-

poste” e “percepgao subjetiva da qualidade de vida” buscando relacionar com as TIC.

3.5.2. ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL-OLD

Foi desenvolvido pela OMS especificamente para a populagdo idosa. Escrito
pelo professor Mick Power e pela Dra. Silke Schmidt em nome do WHOQOL-OLD
Group e traduzido e adaptado para o portugués pela supervisdo do Dr. Eduardo
Chachamovich e Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck. Esta estruturado em 24 itens
atribuidos a seis facetas: “Funcionamento do Sensério”, “Autonomia”, “Atividades
Passadas, Presentes e Futuras”, “Participagdo Social”, “Morte e Morrer” e “Intimidade”,
observando-se o funcionamento sensorial, a independéncia na tomada de decisdes,
conquistas pessoais e anseios, participacdo em atividades na comunidade, preocupagoes
acerca da morte e a capacidade de ter relacdes pessoais e intimas. Cada uma das facetas
possui quatro itens; portanto, para todas as facetas o escore dos valores possiveis pode
oscilar de 4 a 20, pois para cada um dos itens o pesquisado pode atribuir uma nota de 1

a 5. Os escores dessas seis podem ser combinados para produzir um escore geral

® O questionario foi desenvolvido por Pasqualotti, Barone e Doll em 2008 em tese de doutorado, e
obtemos autorizacdo para sua utilizacao.
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(global) para a QV em adultos idosos, trabalhando com o Escore Bruto da Faceta (EBF),
que seria a soma dos pontos de cada uma, ou com o Escore Padronizado da Faceta
(EPF), que seria a pontuacdo média de cada faceta, divindo o EBF por quatro, ou, ainda,
com o Escore Transformado da Faceta (ETF), em que os resultados sdo dados em
porcentagens, de zero a cem, fazendo o seguinte calculo: [6,25*(EBF/6-4)]. (POWER;
SCHMIDT, [s. d.]).

Cada um dos dominios deve ser interpretado da seguinte forma: a)
Funcionamento do Sensdério: avalia o funcionamento sensorial e o impacto da perda das
habilidades sensoriais na qualidade de vida; b) Autonomia : refere-se a independéncia
na velhice e, portanto, descreve até que ponto se é capaz de viver de forma autbnoma e
tomar suas proprias decisdes; c) Atividades passadas, presentes e futuras: descreve a
satisfacdo sobre conquistas na vida e coisas a que se anseia; d) Participacéo social:
delineia a participagédo em atividades do quotidiano, especialmente na comunidade; e)
Morte e morrer: relaciona-se a preocupac0es, inquietacdes e temores sobre a morte e 0
morrer; f) Intimidade: avalia a capacidade de se ter relacbes pessoais e intimas
(POWER; SCHMIDT, [s. d.]).

3.5.3. ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL-BREF

Foi desenvolvida a partir da Whoqol-100 e validada para o portugués por Fleck
et al. (2000). Consta de 26 questdes, duas gerais sobre qualidade de vida, e 24 outras
que representam as 24 facetas ou dominios do instrumento Whoqol-100. Cada faceta é
avaliada por apenas uma questdo, sendo o Whoqol-bref composto por quatro dominios:
“fisico”, “psicologico”, “relacdes sociais” e “meio ambiente” (FLECK et al., 2000).
Quanto a apresentacdo dos resultados, o préprio manual desse questionario sugere 0 uso
do aplicativo SPSS, ou de forma manual convertendo os valores encontrados por
escores transformados, trabalhando com valores de 4 a 20 comparando com o Whoqol-
100, ou zero a cem, bastanto substituir a soma dos pontos de cada dominio
separadamente pelos valores dados pelo instrumento numa tabela (Figura 1) (WHO,
1996).

Josemara de Paula Rocha 53



Domain 1 Domain 2 Domain 3 Domain 4
Raw Transformed Raw Transformed Raw Transformed Raw Transformed
Score scores Score scores Score scores Score scores
4-20 0-100 4-20 0-100 4-20 0-100 4-20 0-100

7 4 0 6 4 0 3 4 0 8 4 0
8 5 6 7 5 6 4 5 6 9 5 6
9 5 6 8 5 6 5 7 19 10 5 6
10 6 13 9 6 13 6 8 25 11 6 13
11 6 13 10 7 19 7 9 31 12 6 13
12 7 19 11 7 19 8 11 44 13 7 19
13 7 19 12 8 25 9 12 50 14 7 19
14 8 25 13 9 31 10 13 56 15 8 25
15 9 31 14 9 31 11 15 69 16 8 25
16 9 31 15 10 38 12 16 75 17 9 31
17 10 38 16 11 44 13 17 81 18 9 31
18 10 38 17 11 44 14 19 94 19 10 38
19 11 44 18 12 50 15 20 100 20 10 38
20 11 44 19 13 56 21 11 44
21 12 50 20 13 56 22 11 44
22 13 56 21 14 63 23 12 50
23 13 56 22 15 69 24 12 50
24 14 63 23 15 69 25 13 56
25 14 63 24 16 75 26 13 56
26 15 69 25 17 81 27 14 63
27 15 69 26 17 81 28 14 63
28 16 75 27 18 88 29 15 69
29 17 81 28 19 94 30 15 69
30 17 81 29 19 94 31 16 75
31 18 88 30 20 100 32 16 75
32 18 88 33 17 81
33 19 94 34 17 81
34 19 94 35 18 88
35 20 100 36 18 88
37 19 94

38 19 94
39 20 100
40 20 100

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Whoqol-bref: introduction, administration, scoring and generic version of the assessment. Field
Trial Version. Geneva. 1996. Disponivel em: <http://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf>. Acesso em: 29 jan. 2012.

Figura 1 - Método para conversao dos escores da escala de qualidade de vida do

instrumento Whoqol-bref.

Cada um dos dominios deve ser interpretado da seguinte forma: a) Fisico:
engloba as seguintes questdes, dor, desconforto, energia, fadiga, qualidade do sono, da
locomocdo, da dependéncia de tratamentos meédicos e da capacidade para realizar
tarefas diarias e do trabalho; b) Psicoldgico: refere-se aos seguintes temas, otimismo,
seguranga, concentracdo, sentido atribuido a vida, aceitacdo da aparéncia fisica,
satisfacdo pessoal e frequéncia de sentimentos negativos; c) Relagdes sociais: aborda as
relacBes pessoais com amigos, parentes, conhecidos, colegas, a satisfacdo frente a vida
sexual e ao apoio dos amigos; d) Meio ambiente: abrange a seguranca pessoal frente a
vida diaria, a qualidade do ambiente fisico e com o local em que mora, a satisfacdo com
0 acesso as informacBes necessarias, aos servicos de saude, as oportunidades de lazer,

aos meios de transporte, e, com os recursos financeiros (WHO, 1996).
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3.5.4. ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA DE FLANAGAN

Criada pelo fisiologista americano John Flanagan em 1970 em seu modelo
original de 15 itens, que medem cinco dominios da qualidade de vida: “bem-estar
material e fisico”; “relacionamentos com as outras pessoas”; “atividades social,
comunitaria e civica”; “desenvolvimento pessoal e realizagdo”; e “recreacao”
(BURCKHARDT; ANDERSON, 2003). Para avaliar o grau de satisfacdo dos
individuos nesta escala, foi proposta uma escala do tipo Likert de sete pontos, 1,
simbolizando muito insatisfeito, e 7, muito satisfeito, com escore total variando de 15 a
105 pontos. No Brasil, a versao traduzida tem sido usada apresentando fidedignidade
(DANTAS; GOIS; SILVA, 2005).

Os dominios sdo interpretados deste modo: a) Bem-estar material e fisico:
avalia o conforto material e a percepc¢édo da propria saude; b) Relacionamentos com as
outras pessoas: refere-se aos relacionamentos com 0s pais, amigos, parentes, com a
satisfacdo do ter e criar filhos, com relacionamentos importantes, como com namorado,
esposo ou pessoa relevante; c) Atividades social, comunitaria e civica: avalia a
satisfacdo na participacdo em associacdes e atividades de interesse publico e, ainda, ao
ajudar e apoiar outras pessoas; d) Desenvolvimento e realizacdo pessoal: abrange o
autoconhecimento de potenciais e limitacdes, a satisfacdo com a capacidade de
aprender, de trabalhar e de se expressar; e) Recreacdo: avalia a satisfacdo frente a
participacdo em atividades de recreacdo, lazer e de socializacdo (BURCKHARDT;
ANDERSON, 2003).

3.5.5. ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

Desenvolvida por Yesavage et al. (1983) e adaptada para a populacéo brasileira
por Almeida e Almeida (1999a, 1999b), consiste de 15 categorias (indagagdes) a
respeito do que o idoso tem sentido na Ultima semana, incluindo o dia da entrevista. As
alternativas identificam situacbes de desamparo, inutilidade, desinteresse,
aborrecimento, felicidade, entre outros. Quando o somatorio for maior ou igual a cinco,
indica suspeicdo de depressdo. O idoso que obteve um escore de cinco pontos ou mais
tem diagnostico afirmativo de depressdo; ja aquele que obtiver um escore de até quatro

pontos tera diagndstico negativo de depressao.
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3.5.6. MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

Instrumento adaptado por Folstein, Folstein e McHugh (1975). Para definir se
um sujeito da amostra apresenta déficit cognitivo, o instrumento considera a
escolaridade, faixa etaria e escore obtido no MEEM: i) menos de quatro anos de ensino
escolar: 1) entre 60 e 69 anos e escore de até 22 pontos; 2) entre 70 e 79 anos e escore
de até 20 pontos; 3) mais de 79 anos e escore de até 18 pontos; ii) ensino fundamental e
escore de até 22 pontos; iii) nivel médio ou superior e escore de até 23 pontos. Este
instrumento pode ser analisado mais detalhadamente nos dominios orientagdo, memoria
imediata, atencdo e célculo, evocacdo, linguagem, ou utilizando-se apenas 0 somatério
geral da pontuacdo. Optamos por considerar todos os dominios, pois acreditamos que
mesmo com um escore normal o individuo pode apresentar alguma alteracdo num dos
dominios. Vale ressaltar que ndo foi objetivo da pesquisa diagnosticar casos de
deméncia e depressdo, pois 0 uso isolado de tais instrumentos ndo seria capaz de
responder a tal problematica, contudo buscamos rastrear sinais de depressdo e de

deficiéncia cognitiva.

3.6. PROCEDIMENTO DE INTERVENCAO

Foram elaborados os roteiros de radio a serem desenvolvidos de forma
uniforme entre as instituicdes que foram abordadas por um periodo de cinco a seis
semanas cada uma. Na primeira semana eram coletados os dados sociodemogréaficos
(anélise das pastas e complementacdo de dados via entrevista) e realizada a entrevista
individual para o rastreamento das condicGes verbais, cognitivas e o interesse de
participacdo na pesquisa, sendo aplicados 0s questionarios de qualidade de vida
(Whoqol-old, Whoqol-bref e Flanagan), cognicdo (MEEM) e de depressdo (EDG-15).

Estes Gltimos eram reaplicados na Ultima semana.

Apos as avaliacGes iniciais, ocorria a intervencdo, que continha em seu interior,
entrevistas semiestruturadas para a compreensao da realidade tecnologica de informagéo
e comunicacdo na ILPI, as mudancas que o0s participantes perceberam nesse cenario
com a radio-poste, qual o significado atribuido as TIC e o que significou participar da
intervencgdo proposta. Esse era 0 momento de aplicacdo prética dos roteiros (envolvendo
atualizacdo diaria das noticias, horéscopo, previsdo do tempo e mensagens, escolha de

masicas, montagem de equipamentos, chamamento dos participantes no momento de
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debates). Ao final de cada dia de trabalho, eram descritas informag6es importantes por
meio de diario de campo. Ao término da pesquisa, as falas gravadas durante a
programacédo foram transcritas, foi elaborada uma base de dados, juntando os valores
obtidos por meio dos intrumentos de coleta de dados de cunho quantitativo e entéo feita

a analise e interpretacdo dos mesmos.

A intervencdo constituiu de oito encontros em cada instituicdo. Ocorreu duas
vezes semanais, durando 2 horas cada um, em dias e horarios que se adaptaram a rotina
interna das instituicbes. O espaco de didlogo proposto foi desenvolvido por meio de
uma oficina denominada “Educagdo gerontologica e qualidade de vida: comunicacéo,
informagao ¢ tecnologias”, num total de 16 horas em cada instituigdo. Em cada um dos
encontros, foi abordado um tdpico do tema da oficina. A ideia era que por meio dos
debates que ocorriam no “momento da voz” fosse construido um conhecimento e, ao
mesmo tempo, que fosse valorizado o teor da fala individual dos idosos estimulando a

tomada de posicdes.

A lbégica de organizacdo era de que do primeiro ao ultimo dia o0s
conhecimentos construidos caminhassem primeiramente na metacognicdo, passando
para a comunicacdo interpessoal, a comunicacdo em diferentes contextos e entdo
chegando aos meios de comunicagdo (comunicacdo das massas) e as memorias ligadas
ao radio. Era no interior das programacGes que se desenvolvia a entrevista
semiestruturada voltada ao entendimento dos diversos significados associados a
realidade tecnoldgica dos sujeitos. No primeiro dia, era realizada uma adaptacdo aos
equipamentos e estimulado o pensamento sobre a importancia do nome, da identificacéo
das pessoas; no segundo dia se retomava o encontro anterior e eram refletidos os

conceitos de “TIC”, “informacdo” e “comunicagédo”.

No terceiro dia, os participantes eram estimulados a visualizar os valores
norteadores de suas vidas, a partir do conceito de QV. Partindo do “eu” através da
discussao do nome e da QV; no quarto dia, eram discutidas as relacdes interpessoais. Os
cuidados com a mesma e como estavam as relacfes dessas pessoas. No quinto dia, eram
pensados o grupo dos idosos e as alteracdes biologicas do envelhecimento, as mudangas
percebidas no corpo e nas relagcbes com pessoas e TIC. No sexto dia, os debates giravam
em torno das preferéncias tecnoldgicas em relacdo as TIC que fizeram parte da historia

de vida, quais as consideradas mais importantes e seus significados. No sétimo
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encontro, os participantes relatavam o significado da experiéncia de didlogo por meio da
radio-poste, para, entdo, no oitavo encontro se retomar toda a caminhada e apresentar 0s

conhecimentos e falas destacados ao longo da programacao.

A radio era instalada ao fundo de uma sala, sem risco de acidentes para 0s
idosos, e os cabos de forca ficavam fixados nas paredes (Figura 2). Os idosos
mantinham-se posicionados em circulo, de forma que ficavam de frente uns para 0s
outros (Figuras 3 e 4). Caixas de som eram posicionadas nas salas e corredores para que
todos pudessem ouvir a programacdo, que era estruturada da seguinte forma: i)
Apresentacdo: cada participante se apresentava e mandava recado para os colegas,
deixando sua mensagem; ii) Previsdo do tempo; iii) Santos do dia; iv) Frase do dia; v)
Momento da voz: espaco de didlogo mediado por questdes abertas e fechadas
organizadas em tornos temas. Os idosos eram estimulados a dar suas contribuicGes e o
ministrador da oficina também apresentava conceitos da literatura referente ao assunto
para serem discutidos; vi) Hordscopo; vii) Noticias; viii) Radionovela; viii) Mensagem
do dia.

Figura 2 - Equipamentos utilizados na edi¢éo da radio-poste.
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Figura 3 - Participantes interagindo durante a programacéo da radio-poste na instituicao

de longa permanéncia para idosos.

Figura 4 - Participantes do grupo de terceira idade em atividade interativa dial6gica

durante a realizacao do projeto piloto.
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As musicas solicitadas pelos participantes tocavam nos intervalos das falas e os
debates duravam em torno de 40 minutos. De acordo com cada realidade, alguns
sujeitos davam recados e mensagens durante a programacdo, de acordo com 0 seu

desejo, respeitando aqueles que ndo queriam se expor da mesma maneira.

3.7. ESTUDO PILOTO

Em um estudo de cunho metodoldgico quanti-qualitativo, desenvolvemos uma
oficina de educacao continuada denominada “Comunicacdo ¢ Qualidade de Vida”,
atividade realizada em um grupo de terceira idade do Creati da UPF, promovendo um
espaco de didlogo para a construgdo de conhecimento acerca de metacognicéo,
comunicagdo interpessoal, interacdo social e TIC, por meio do interchmbio de
informacOes pessoais das participantes e dos ministradores da oficina, fazendo-se uso de

uma estrutura de radio-poste.

Por meio do didlogo mediado por uma radio-poste, refletiu-se e se construiu
um conhecimento sobre a comunicagéo interpessoal, a comunicacdo midiatica do radio,
as TIC e sua relacdo com a QV, com a qualidade de comunicacéo e informacao, bem
como a juncao destas interferiu ao longo da vida destes sujeitos. O tempo de duragéo da
oficina foi de 8 horas, duas horas para cada um dos dias, ocorrendo nas tercas e quintas-
feiras de duas semanas respectivas. Na programacdo todos os participantes puderam
falar ao microfone, na forma de debates em torno de cada um dos temas. O pesquisador
principal retratava dadas realidades encontradas na literatura, e 0s sujeitos descreviam
suas experiéncias frente a estas realidades, discutindo entre si 0 assunto, e caixas
amplificadoras posicionadas no patio da instituicdo transmitiam os didlogos as pessoas
externas ao GTI. No apéndice A o leitor tem um exemplo de script aplicado num dos

dias de programacao.

Para a compreensdo da realidade tecnologica de informacdo e comunicacgéo e
sociodemogréfica, foi aplicado um questionario constituido de questdes que envolveram
desde as caracteristicas sociodemogréaficas até as atividades que os individuos realizam
em seu tempo livre, o nivel de satisfagdo quanto ao desenvolvimento das mesmas, a
satisfacdo quanto ao relacionamento com os colegas e representatividade das TIC na
vida pessoal, por meio de entrevista que foi realizada por cinco avaliadores devidamente

treinados, de forma individual e particular com cada idoso, anteriormente ao dia de
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inicio da oficina, e respondidas, também, as escalas de qualidade de vida Whoqol-old,
Whoqol-bref e Flanagan.

A analise dos dados qualitativos foi feita por meio de analise de contetdo
temaético por categorizacdo de acordo com o conceito de Minayo et al. (1994), enquanto
os dados quantitativos foram organizados numa base de dados no programa Microsoft
Office Excel 2007 para formulacdo de gréaficos, tabelas e mensuracdes. Os participantes
foram selecionados por técnica de amostragem sistematica. Por meio de uma lista
recebida da instituicdo, foram feitas ligacGes telefénicas a cada quinto numero da lista
de 226 nomes (distribuidos aleatoriamente). Ao final, 28 sujeitos aceitaram participar da
pesquisa, porém, nos dias determinados para a realizacdo das avaliagdes, somente 16
compareceram e, devido a alguma falta num dos dias, somente 11 puderam ser incluidos

na amostra.

A partir dos resultados gerados, optamos por manter 0s instrumentos ja
utilizados, acrescer instrumentos de cognicdo e depressao, pois alteragcdes cognitivas e a
depressdo sdo comuns nessa faixa etaria e principalmente no ambiente asilar, local de
continuacdo da pesquisa. O tempo de intervencdo foi ampliado para quatro semanas,
pois ndo ocorreram mudancgas significativas medidas pelos questionarios e ficou
decidido elaborar roteiros bem definidos para tornar a programacgdo o mais similar
possivel a todos os ambientes.
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4. RESULTADOS

Dividimos a apresentacdo dos resultados em trés secGes. Na primeira €
apresentado o perfil da amostra, em seguida, os achados de natureza qualitativa obtidos
por meios das entrevistas semiestruturadas, e, por fim, na terceira secdo, Sao
apresentados os dados de natureza quantitativa resultantes da aplicacdo dos

instrumentos de QV, cognicao e depresséo.

41. PERFIL DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 23 idosos, 69,6% mulheres, com idade média de
78,1 anos (desvio padréo de 9,4 anos), 5,8 anos de estudo (desvio padréo de 4,7 anos),
56,5% vilvos, 91,3% aposentados e tempo de institucionalizacdo médio de 36,6 meses

(desvio padrdo de 39,5 meses) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos da amostra.

Variaveis Intervencgéo n %
Local ILPI 1 3 13,0
ILPI 2 7 30,4
ILPI 3 8 34,8
ILPI 4 5 21,7
Sexo Masculino 16 69,6
Feminino 7 30,4
Estado civil Solteiro 8 34,8
Divorciado 1 4,3
Casado 1 4,3
Vilvo 13 56,5
Situacdo laboral (Proventos) Aposentadoria 21 91,3
Penséao 2 8,7

DP = Desvio padrdo. N = Frequéncia absoluta. % = Frequéncia relativa.
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A idade, a escolaridade e o tempo de institucionalizacdo na ILPI apresentaram
considerdvel variagdo, no entanto no teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov
apenas o tempo de institucionalizacdo ndo teve uma distribuicdo normal apresentando

diferenca estatistica significativa®.

4.2.  CENARIO DE COMUNICACAO E INFORMACAO E MUDANCAS PERCEBIDAS

Os dados de natureza qualitativa, obtidos por meio do questionario
semiestruturado, foram organizados: primeiramente descrevemos quais as TIC que
compdem o cenario tecnologico das ILPI e quais os significados atribuidos as mesmas,
por meio das entrevistas individuais; apds sdo apresentados atributos mais amplos em
relagdo as TIC e a experiéncia vivenciada construidos por meio dos debates coletivos

realizados durante os programas da radio.

42.1. REALIDADE TECNOLOGICA: SIGNIFICADOS E INCORPORACAO NO LAZER

Por meio da entrevista semiestruturada, visualizamos quais os significados
conferidos as TIC e o quanto elas estdo inseridas no lazer dessas pessoas na ILPI.
Observamos que as TIC que os idosos costumam acessar sdo em 91,3% televiséo,
82,6% telefone, 78,3% radio, 43,5% jornal impresso e 43,5% revistas ou livros. Quanto
ao lazer, além de fazer uso das TIC citadas, eles costumam receber visitas em 95,7%,
andar pelo péatio 87%, ir a igrejas ou participar de celebracGes religiosas realizadas
dentro da ILPI 69,6%, costurar, bordar, tricotar ou pintar 34,8%, jogar carta, dama ou
dominé 34,8%, e praticar jardinagem 4,3%. Quanto aos significados que o0s
participantes atribuem as TIC, 100% consideram-nas “uma distracdo”, 95,7% “uma
possibilidade de conquista”, 95,7% “um meio que possibilita novas conquistas”, 95,7%
“algo a aprender”, 87% “um instrumento a ser dominado”, 73,9% “um aventura”,
43,5% consideram-nas um “desafio”, 43,5% “algo diferente”, 26,1% “uma dificuldade”,

8,7% ““algo que ndo desperta nenhum interesse”, e, 4,3% “algo que assusta”.

* Os valores encontrados nesse teste foram p = 0,200 para a distribuicdo da idade, p = 0,067 para a
escolaridade e p = 0,000 para o tempo de institucionalizagdo, com p < 0,05.
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4.2.2.  SIGNIFICADOS E EXPERIENCIAS AMPLAS

Nos debates promovidos no “momento da voz”, espago de tempo em que 0s
idosos interagiam entre si, na radio, um conhecimento foi construido, mas entendemos
que ndo haveria espaco suficiente para discutir e apresentar todos esses achados nessa
dissertagdo. Dos eixos norteadores dos debates (Figura 5), optamos por apresentar e
discutir qual o cenério de comunicacdo e informacdo nas ILPI, as mudancas que os
participantes perceberam nesse cenario com a radio-poste e 0 que representou 0

participar da radio.

Alteragdes
ligadas ao

envelhecimento

Preferéncias
tecnologicas

Tecnologias de
informacgdo e
comunicag¢io

Relagoes

O significado da
interpessoais

experiéncia

Figura 5 - Eixos norteadores dos debates promovidos no “Momento da voz”.
a) O cenéario de comunicacdo e informacao

O cenario de comunicagdo e informacgdo descrito pelos idosos das ILPI teve
como pilares as TIC, as relagbes interpessoais, as dificuldades e as facilidades de
comunicacdo e acesso a informacéo (Figura 6), estes foram considerados categorias

especificas.
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Figura 6 - Categorias advindas do estudo do cenério de comunicacdo e informacéo.

. TIC

Nesta categoria, € descrita a relacdo das TIC com a comunicacdo e 0 acesso a
informacdo. Agrupamos aqui as preferéncias tecnologicas desses idosos, 0s contetdos
procurados nessas tecnologias e quais os significados dados as mesmas. O primeiro
desafio foi entender qual era o conceito de tecnologia, de informacdo e de comunicacéo,
pois este era o tema chave dos debates. Alguns idosos ndo sabiam explicar com exatidado
0 que era uma tecnologia, mas, com base nos conhecimentos dos participantes, a palavra
tecnologia, para 0os mesmos, pareceu envolver conhecimento aprimorado, técnica,
melhorias e inovagdes guiadas pelas necessidades humanas e que atualmente diferem

daquelas que figuraram a juventude dos idosos.
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Eu acho que é uma técnica, uma inteligéncia avancada. Que o ser humano se liga no que ta
acontecendo hoje. E uma ciéncia, uma sabedoria que as pessoas adquirem pra poder
comunicar com essa parte ai. Mas a tecnologia sempre existiu né, atrasada ou avancada,
porque, antigamente, por exemplo, na escrita... Eles escreviam com penas né, de aves né e,
aquela também era uma técnica que eles inventaram né, na época, vale para a época. Depois,
claro, foi evoluindo, isso foi muitos anos. Foi evoluindo devagarzinho, foi, foi. Agora hoje ta
sendo muito avancada, eles tdo avancando muito rapido né. Chegou uma época que
avancaram muito rapido na tecnologia e envolve muita coisa, entdo adiantou muita coisa.
Porque é aquela coisa né, isso ai tudo vem de Deus né, que da a inteligéncia pro homem se
defendé, entdo com a multidao que vai surgindo as coisas vao se apertando, entédo eles vao
inventando essas técnicas, Deus da ideias, pra eles inventa pra se defenderem, pra toca o
negacio pra frente... Fugiu né, fugiu da nossa epoca porque agora tem tudo, muita técnica que
é muito variado, variou muito, ela progrediu bastante, entdo a gente ndo t4 mais a par disso
ai, nés fugimo da época, nds temo no tom velho ainda. Faz muito tempo que tem o radio, a
televisdo, o jornal, isso ai faz muitos anos, entdo é as coisas que a gente mais usa, coisa que a
gente tem mais conhecimento.

(Senhor de 78 anos)

A tecnologia de hoje é muito diferente, muito, muito melhor, jamais eu poderia imaginar
guando eu era guri... que hoje nés ja tava nos comunicando por intermédio da internet, parece
uma mentira, que ndo é verdade. N&o [tem dificuldade para mexer com as TIC], nenhuma, o
telefone, tanto o radio, tanto a televisdo, para mim é a mesma coisa, a gente acompanha
naturalmente.

(Senhor de 62 anos)

Eu acho que é um conhecimento aprimorado.
(Senhora de 90 anos)

Os termos “comunicar” e “informar” ndo foram representados com clareza,
porém os participantes sugeriram que i) necessita mais de uma pessoa; ii) envolve
gestos; iii) necessita confianca e respeito; iv) significa manifestar uma situacdo de satde
e estado emocional; v) mandar uma noticia; vi) “comunicacdo” como uma conversa
enguanto “informacdo”, dar uma noticia.

[comunicar] E falar com as pessoas de um assunto qualquer. Informar é dar recado para as

pessoas.
(Senhora de 91 anos)

As TIC mais usadas nas ILPI foram o telefone, a televisao, o radio e os jornais
impressos. O radio foi intimamente associado com a juventude dos idosos, com
facilidade de aquisicdo por seu baixo custo, especialmente para escutar noticias e
masicas durante a realizacdo de atividades que ndo permitem atengdo visual para o
aparelho, como nas atividades domésticas. A televisdo foi considerada o instrumento
que melhor permite visualizar as mudancas do mundo exterior e capaz de entreter
pessoas de diversas idades. O telefone, por sua vez, foi considerado a tecnologia mais
importante, por tornar rapida a comunicagdo com os familiares, gerando tranquilidade
para os idosos e, embora sua historia seja mais antiga que a do radio, este ultimo

pareceu ser a primeira TIC na vida da maior parte dos idosos.
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Ha muitos anos eu gosto do radio. Eu vi o radio sim. Nos primeiros anos da nossa infancia era
sO radio né, ndo tinha outra coisa era s6 o radio.
(Senhora de 83 anos)

O radio a gente vai fazendo o servic¢o e vai escutando... passando roupa, lavando, o radio pode
fica ligado, onde tu vai ele t&4 falando, que ele conversa com a gente. Eu canto, falando
bobagem, conversando com o radio.

(Senhora de 79 anos)

Eu acho que a televisédo ajuda muito na hora de lazer e acompanhar as noticias também.
(Senhora de 73 anos)

O telefone principalmente. A gente paga a mensalidade dele. O telefone pra mim é o melhor.
Para a familia a televisdo que dali todos aproveitam desde a crianca até o adulto... O radio
acho que teve um prejuizo, porque quem tinha televisdo tinha radio, tava ali, com noticia e
tudo, quem é que ia deix& de bota 14 televisdo pra bot4 o radio, a ndo ser que ndo pudesse.
Decaindo um pouco, um pouco bastante, sabe aquela pessoa que tem pouco recurso, 0
dinheiro é curto. Porque age como a televiséo.

(Senhora de 87 anos)

Entdo todo mundo precisa do telefone, porque o que marca na vida da gente se tem o telefone
ou ndo tem. O telefone ajuda bastante, na compra de um medicamento, um médico, uma coisa,
ta sempre a disposicdo, coisa assim.

(Senhora de 78 anos)

O telefone em primeiro lugar [para dar noticias], primeiro lugar, mais simples, porque o velho,
o velho telefone hoje ta tdo modernizado, tem o celular, bom, dessa maneira que dou noticias
minhas, que que eu to fazendo aqui, que eu td gostando muito de Passo Fundo, aquela histéria
toda ham... E o jornal, em primeiro lugar o jornal [para saber as noticias], a televis&o e € isso
ai, das noticias, e fica sabendo o que esta acontecendo no mundo.

(Senhor de 62 anos)

Os conteudos procurados nas TIC foram, preferecialmente, musicas,
curiosidades, noticias, novelas, novenas® e programas religiosos. Isso pode ser
verificado nas falas a seguir:

Eu acho falta das noticias, eu sempre gosto de escutar radio e televiséo, saber das noticias.
(Senhora de 72 anos)

Assisti a santa missa e a hovena né. A Unica coisa que eu posso fazé né.
(Senhora de 83 anos)

Eu quero que eles escutem a novela porque é muito bom escuta novela.
(Senhora de 88 anos)

Ultimamente é pela televisdo, trazem todos os tipos de novidades. Acho bom, porque tem a
facilidade de ter o aparelho, saber as noticias.
(Senhor de 96 anos)

Eu escuto noticiario e alguma musica.
(Senhora de 78 anos)

® Novena é um encontro para oragées, realizado por um periodo de nove dias. Com origem na tradigdo
catolica, pode ser encontrado em outras tradigdes, sendo realizada como manifestacdo de devogdo a
algum santo ou beato. Disponivel em: <http://pt.wikipedia.org/wiki/Novena>. Acesso em: 6 fev. 2012.
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Os idosos responderam que as TIC os ligam ao mundo exterior, diminuindo as
distancias, tornando a vida mais rapida, inclusive melhorando a saude tanto por
promover bem-estar quanto por permitir a busca de ajuda para as necessidades de
cuidado.

Sem comunicag&o é como andar na solid&o, ndo ter o que fazer da sono, fica doente... E muito

bom, porque sem elas, as dificuldades é a mesma que andar no escuro.
(Senhora de 64 anos)

A gente vivia [sem as TIC] mas a gente ndo sabia, ndo descobria. N&o sabia as noticias,
alguma, nada. Era uma coisa sem fundamento. Entdo a gente tendo o radio, tendo o telefone,
entdo a gente descobre muita coisa.

(Senhor de 79 anos)

[...] o radio avisa tudo, TV mostra tudo, que que acontece, foi em volta, se enxerga tudo na TV,
gue que acontece, sabe tudo... O telefone é mais rapido, pega o telefone, manda [informacao]
qualquer lugar, tanto de perto como de longe, pega o telefone, sabe o nimero do telefone,
manda do telefone...
(Senhora de 73 anos)

Ficar s6 em casa... Eu ndo sei dizer o que ocorre fora da cerca do patio. O radio ajuda muito.
(Senhora de 72 anos)

Eu t6 bastante mais longe, ndo saio mais, s6 aqui, dai fica uma coisa triste. SO uso a TV. A TV
me ajuda a saber as coisas 14 fora, sem a TV, ela me ajuda pouco.
(Senhora de 76 anos)

Eu acho que sim, a televis&o, o radio e o telefone [ajudam a ter uma vida melhor]. A gente se
comunica com todo mundo sem precisa i 14, eu acho que é muito bom.
(Senhora de 71 anos)

O telefone é uma maneira mais rapida. E demais de importante para ter uma vida boa. Além
de comunicar e informar é importante porque a gente ndo fica preocupada com a demora da
resposta, neste sentido é muito bom, porque a rapidez vale ouro, satifaz. Ajuda, sempre ta mais
tranquila, pra mim é muito bom.

(Senhora de 87 anos)

Na compreensdo dos significados atribuidos as TIC, observamos um espectro
amplo de respostas. Nas entrevistas abertas foram considaradas como “algo que da vida,
ilumina”, “traz conhecimento”, “traz felicidade e afasta a soliddo e a tristeza” e

“aproxima as pessoas”.
ii. Relacbes interpessoais

Neste topico reunimos os achados referentes a comunicacéo interpessoal dentro
da ILPI, como os idosos percebem a possibilidade de mediacdo da comunicagdo e
informagdo por meio das TIC, os assuntos discutidos na rotina da instituicdo entre os
mesmos e como sdo compreendidas essas relacdes. Durante os debates os idosos

relataram que a ILPI proporcionou novas amizades e que, mesmo com a
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institucionalizagdo, os amigos mais intimos os visitam, poréem eles manifestaram uma
caréncia de valorizacdo dos seus discursos e de dialogos de maior profundidade, o que
seriam algumas dificuldades de convivio presentes no cotidiano. Os participantes
informaram que os principais temas de didlogo na ILPI limitam-se a criacdo dos filhos,
netos, profissdes e histdrias de vida. Um ponto positivo para alguns dos participantes é
que passaram a ter maior contato com as TIC com a institucionalizacdo ao comparar a
vida anterior a esse acontecimento. As falas que apresentamos a seguir expressam
algumas dessas situagdes, da forma como se ddo as relagOes interpessoais percebidas
por esses idosos e mostram 0 qudo particulares sdo as interpretacdes de cada individuo

neste cenario:

Diversas coisas que precisam observar, o respeito, a nao fazer muita critica, a critica tem que
ser construtiva. Mas entdo gente, antes de falar as coisas tem que pensar duas vezes, quem
fala muito sempre erra mais, quem fala pouco erra menos, pouco converso, mas gosto de
conversar as coisas com tempo, e sem repetir as coisas isso nao agrada. As vezes a pessoa
corta 0 assunto como se sé ela é que sabe, mas temos que ter paciéncia.

(Senhor de 78 anos)

Quando eu vim pra ca ndo tinha tanta conversaiada, ndo tinha briga, ndo tinha nada, era tudo
um siléncio. Coisa mais boa que era do mundo. E foi, comecou a aumentar, aumentar, dai ja
comegou a brigar e dizer nome feio. E eu ndo gosto disso ai. Eu gosto de conversa com as
pessoas mas em paz, sem briga, sem nada. Era. Era bem diferente [a comunicacdo antes do
abrigo]. Agora, primeiro eu conversava mais, tinha mais prazer de conversa e agora eu nao
gosto. Que a pessoa que sabe conversa é importante.

(Senhora de 72 anos)

Acho que a troca de amizade entre duas pessoas s6 pode fortalecer porque cada um transmite
aos outros ideias, e por mais que ndo seja ativa, na sua quietude a pessoa aprende. E muito
mais importante saber calar do que falar.

(Senhora de 90 anos)

Pra tudo existe um momento, as vezes eu me sinto indisposta, mas ndo me entrego, me sinto
bem, o pessoal me trata muito bem, mas as vezes da4 uma saudade de casa. Pessoal vamo viver
a nossa vida, ndo da pra ir ocupando os filhos, eles tem que viverem, tem que viver. A gente
fica vilva muda muito, no fim a gente ndo sabe que vai fazer. Eu acho que t6 bem, eu nédo
posso ficar sozinha e aqui tenho companhia.

(Senhora de 91 anos)

Que todo o dia a gente consiga viver harmoniosamente, 0 grupo, os atendentes sdo muito
atenciosos e isso conforta as pessoas.
(Senhora de 73 anos)

Eu converso bastante com quem sabe conversa comigo. Tem gente que a gente vai conversa
com ele, ele destrata. S6 um homem velho que fala comigo, dorme comigo, na cama dele. Ele
nao quer distrai, ele ndo quer ser igual os outros. Entdo eu digo para com isso, eu ndo falo
mais eu quero dormi. Mas tu dorme, se dormi cara. Digo, dai tu sussega a tua cabeca, ajeita a
tua cabeca. O outro fica s6, naquela situacdo se mete contigo, complica com a gente em vez de
fald outra coisa boa contigo. Que sussega, cria juizo, um homem depois de homem véio, ndo
tem miolo e nem vocé assim. Fala. Perde a palavra minha gente, ndo é todos que falam
comigo que se acertemo nao briguemo, so contigo que déa folia [colega de quarto]. N&o quero,
nao quero briga contigo. Mas tu aprenda a fala. Parece uma crianca de um ano, que nao sabe
nem fala. Aprenda isso, 0 mundo ndo é assim, chega mais, chega mais, chega mais, mais
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amigo meu, ndo seja aprovalecido. Cuida tua vida, deixa a vida dos outros. E, é o que digo,
digo, digo a verdade, eu conhego 0 mundo porque eu rodei 0 mundo, viajei bastante, hoje em
dia eu sei viver. Uma aprenda vivé também com vocé, certo que mude. Ta. Obrigado. E
importante, é verdade [falar com os outros para ter saude]. Sabe o que, s6 quem morreu, quem
morreu ndo fala. Quem ta vivo tem que falé pra vé que ta vivo.

(Senhor de 75 anos)

Minha memoria esta a mesma coisa, ndo mudou nada. Hoje esta mais dificil conversar, porque
as pessoas ndo demonstram interesse nas conversas comigo. Os olhos e os ouvidos ndo
mudaram muita coisa para atrapalhar. Tem pessoas sO para especular e ndo conversar. As
experiéncias ajudou muito. Nao encontro dificuldade para conversar, porque sou bobalhona,
brincalhona. Eu adoro minha velhice, sou feliz.

(Senhora de 79 anos)

Sobre os filhos que a gente tem, como é que eles sao, se eles me obedecem, esses assuntos que
a gente tem, sobre os filhos e netos também.
(Senhora de 72 anos)

Sobre a possibilidade das pessoas se comunicarem umas com as outras por
meio das TIC, os participantes usaram os termos “bom”, “facil”, “valido”, “importante”,
“maravilhoso” e “excelente” para expressar a comunicacdo interpessoal mediada pelas
TIC e justificam sua consideracéo, sobretudo pela possibilidade de comunicagdo com os

familiares de forma mais réapida e facil.

Agora é facil, mas na minha época era dificil, so a lingua que falava, ndo tinha telefone.
(Senhora de 88 anos)

Uma maravilha, havia muita necessidade disso pois a gente vivia isolada e muita gente ainda
Vive.
(Senhora de 87 anos)

E bom. Facilita muito a gente, principalmente telefone, e também muito programa como a
missa ajuda quem n&o pode sair e reza em casa.
(Senhora de 81 anos)

Hoje é tudo muito facil. Ndo da para comparar o meu tempo com o de hoje. Ninguém se
comunicava, terminava as pessoas, ficava s6 com a lembranca. la embora nunca mais via. E
bom.

(Senhora de 86 anos)

Sim, tem a irm@ morando perto de Erechim. Eu tinha um irm&o que morava pra fora e sempre
mandava carta. E bom, passa as horas. E importante, pede como vai a familia, outro dia eles
ligam pra gente.

(Senhora de 88 anos)

Eu acho que aproxima as pessoas. Pelo telefone, pelas cartas, também da pra fazer amizades,
conta historias e da o resumo das coisas que a gente faz, a gente por carta, por telefone é
melhor porque a gente conversa melhor. Ele é mais rapido, por telefone a gente so liga e eles
atendem, a carta demora muitos dias depende o lugar.

(Senhora de 71 anos)

Além de distrair, os idosos salientaram que, por meio das TIC eles podem

informar novidades e noticias, ou até mesmo de levar programas que s6 poderiam ser
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realizados fora da ILPI para dentro da mesma, como as missas na televisdo ou na radio,

frequentemente acompanhadas nas ILPI.
iii.  Dificuldades de comunicacdo e acesso a informacao

Esta categoria refere-se as dificuldades encontradas para a comunicacéo
interpessoal e o0 acesso a informagdo por meio das TIC nas ILPI. Estas pareceram
compreender limitagdes fisicas, mentais, psicoldgicas, o afastamento social, 0 uso
coletivo de pequeno n° de TIC, principalmente referente a televisdo e ao radio, e a baixa
escolaridade. Dentro das condigdes fisicas, situamos os problemas identificados que se
relacionaram com a diminuicdo da capacidade respiratéria, da visdo, da audicdo, da
articulacdo das palavras, sequelas de doencas que acometem o movimento, a
coordenacdo e a forca dos masculos dos membros superiores e inferiores, observados
tanto nas falas dos idosos como em algumas de suas atitudes. Por exemplo, nos casos de
dispnéia® em repouso, observamos que o0s sujeitos tinham dificuldades para manter um
ritmo de fala tranquilo, necessitando esforco, o que parecia deixa-los apaticos. Os
idosos que apresentavam diminuicdo da forga muscular e dificuldade de coordenar os
movimentos ou a fala em decorréncia de acidente vascular cerebral’, deméncia ou
Parkinson, muitas vezes, tinham dificuldade de se deslocar até a televisdo, para
manuseéd-la ou ndo tinham condicdo de manusear o controle remoto e ficavam
dependentes do auxilio de terceiros. Citamos algumas falas que expressam isso:

Eu tenho algum pouco [de dificuldade] na leitura, a gente usa 6culos de grau, entdo tem

alguma diferencazinha, de visdo né, ja ndo € mais como era, mas ainda d& pra Ié jornal,

revista, isso ai... A maioria, por exemplo, na idade que eu t6 j& ndo tem mais esse, essa visdo
né, pra lé tranquilamente sem t& um 6culos pra auxilia... Com o passar dos anos ficou mais
facil o exemplo aqui é a reunido, a gente tah mais parceiro para conversar. Ficar mais velho
dependendo do problema que a gente tem dificulta mexer nos aparelhos, menos agilidade.

Mesmo assim da para se defender.
(Senhor de 78 anos)

® Segundo Martinez, Padua e Terra Filho (2004), a dispnéia “é o termo usado para designar a sensacéo de
dificuldade respiratdria, experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos
sadios, em condi¢des de exercicio extremo.”

’ Segundo O’Sullivan e Schmitz (2004), o acidente vascular cerebral é o aparecimento de uma disfungéo
neurolégica aguda, devido ao comprometimento da circulacdo cerebral, culminando com sinais e
sintomas relacionados com os focos cerebrais lesionados. Devido a uma hemorragia ou uma obstrugéo da
circulacdo sanguinea, uma determina area cerebral perde seu aporte sanguineo e em consequéncia sofre
morte celular, assim de acordo com a regido lesada, as consequéncias podem ser diversas. 40 a 50% dos
individuos pdés-acidente vascular cerebral morre dentro dos seis primeiros meses posteriores e 0s
sobreviventes apresentam déficits neuroldgicos e incapacidades, entre estas, segundo André (2006),
alteracbes na marcha, movimento do membro inferior e superior, espasticidade, funcionalidade,
condicionamento cardiovascular, incontinéncia urinaria e fecal nas atividades domésticas, distdrbios
cognitivos, comportamentais, de linguagem, degluticdo, sexuais, emocionais, profissionais e
recreacionais.
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[a velhice] Atrapalha [a comunicagdo], fica uma conversa cantada, ndo é que nem o novo, que
conversa bem, e ndo entrava o folego, sai viva aquela conversa, aquela palavra... Eu tenho a
falta de ar também, eu td quieto td com falta de ar.

(Senhor de 75 anos)

A doenca mata a gente. N&o posso usar o banheiro, me deu dois derrames e ndo consigo ficar
em pé... Ndo posso ir na TV.
(Senhora de 64 anos)

Condi¢6es mentais e psicologicas, como a diminuicdo da memoria e 0 medo de

danificar alguma TIC, foram comentados pelos idosos:

Trocé de canal eu ndo sou capaz mais, mas assisti, eu assisto tudo, mas troca de canal eu
nunca troquei [televisdo]. Radio eu consegue. Tenho medo porque essa aqui ndo é minha, se
era minha dai sim, eu mexi pra cé, mexia pra l4, mas essa que ndo é minha, eu vou estragd,
depois. Eu ligo, desligo, ligo, desligo, ligo, desligo, mas mexé pra |4 ndo faz. Tenho medo de
estraga porque no é meu... a minha [TV] era diferente.

(Senhora de 73 anos)

Eu ndo consigo mexe nessas coisas... Eu ndo aprendi. Eu ligo a televisdo e o radio também,
mas se estraga eu ndo sei arruma.
(Senhora de 72 anos)

Eu pego o telefone assim, e tenho que larga argh [manifestacdo de enjoo]. Isso ai é uma
impressdo assim que me da... Se tem gente dentro de casa eu ja trato de i la pra fora, se for de
bom me chame, sendo ndo precisa, nem me conte nada, que dai a gente fica triste dai.
(Senhora de 79 anos)

A cabeca tem que mudar, as vezes a gente fala bobagem.
(Senhora de 64 anos)

Mudaram, mudaram muito [as TIC]. Pra mim ta mais dificil hoje [mexer nas TIC], porque eu
sofri um derrame e dai me atrasou a ideia, muito, muito.
(Senhora de 82 anos)

Se ndo tem miolo ndo adianta contd ndo, ninguém compreende uns aos outros, que nem indio
14 no mato. E, Indio ndo compreende as pessoa que, qué que dizem.
(Senhor de 75 anos)

A memdria ja ndo é mais a mesma né, entdo ja tem palavras que tu ndo se lembra de fala...
junto com a pessoa a memoria enfraquece.
(Senhor de 78 anos)

A situacdo de afastamento social foi relatada como algo que os impossibilita a
manterem-se atualizados a gama de novas TIC e suas mudancas de layout que tem

surgido ao diminuir a possibilidade de contato com as mesmas.

[As TIC mudaram?] Eu ndo sei, eu acho que ndo. Eu ndo posso opinar, que eu td fora [da
sociedade]. A TV, por exemplo, eu ndo tenho muito contato assim, muito contato com quem
trabalha la. A gente compra um aparelho e a gente custa compra outro, s6 mesmo por
necessidade...

(Senhora de 87 anos)
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Nas ILPI investigadas foram poucos 0s casos em que o idoso tinha sua prépria
televisao ou radio. O uso coletivo das TIC pareceu prejudicar a possibilidade de escolha
dos programas a serem assistidos ou ouvidos, privilegiando alguns frente aos outros.

Isso pode ser observado neste dialogo:

Locutor- E vindo morar na ILPI mudou, diminuiu o acesso a esses equipamentos [TIC]?

Sim. A familia ndo, mas os objetos sim. Tu liga o radio, um liga mais alto né. Nem parece que
sdo adultos...
(Senhora de 82 anos)

A baixa escolaridade foi situada como uma dificuldade de comunicagdo e
acesso a informacdo pelos idosos que ndo podem ler um jornal ou uma revista, €, em
poucos casos, alguns idosos apresentam dificuldades de dialogar com os colegas por
ndo conseguirem falar o idioma brasileiro como os demais.

Eu falo, mas ndo como uma pessoa estudada. Eu falo, mas estudei pouco, é por isso. Isso ali

ainda vou, conversar, converso, ndo perdi a memoria nada da visdo, audicdo. Ficar mais

velha atrapalhou nada, escuito mesmo. Assisti a TV, o radio, a missa. Assisto todos os dias.

Claro eu poderia melhorar se caminhasse mais, falar bem que bom seria.
(Senhora de 73 anos)

Nesse relato fica evidente que a senhora sente-se inibida para se comunicar, ao
sentir receio de ndo ser compreendida pelas pessoas, em virtude da baixa escolaridade e
da dificuldade de pronunciar algumas palavras no idioma brasileiro. Comunicar-se bem
parece ser algo téo significativo para ela quanto caminhar, o que pode estar vinculado

com sua independéncia.
iv.  Facilidades de comunicacdo e acesso a informacao

Essa categoria se refere aos fatores citados pelos idosos, que facilitam a
realizacdo da comunicacdo interpessoal e 0 acesso a informacéo através das tecnologias.

As falas a sequir sé@o relatos de alguns participantes que acreditam que

[...] j& tem aquela experiéncia grande da vida e sabe tolerd, té tolerancia com os jovens. A
gente ja foi jovem também tem que ter muita compreensdo com os jovens, conversando se
entende... Toleréncia as vezes vai até na velhice, as vezes nem a gente se tolera... E a
liberdade, antigamente se sabia das coisas mas tinha que fica quietinho. Acho melhor assim
né.

(Senhora de 91 anos)

Se a cabeca ta boa ndo tem dificuldade... O que resolve tudo € a cabeca.
(Senhora de 87 anos)

Que a qualidade [das TIC] melhorou muito, porque vai aperfeicoando cada vez mais a, até a
aparelhagem mesmo, de a comunicacdo em si resulta desse melhoramento. E as préprias
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pessoas envolvidas, elas sdo bem preparadas pra administra e se comunica com o publico em
geral né.
(Senhora de 73 anos)

Segundo os participantes, as experiéncias de vida podem ter acrescido
paciéncia e tolerancia, a conservacdo da memdria, principalmente, a liberdade de
expressao, e as inovacdes nas TIC foram apontadas como facilidades para comunicar-se

com os demais colegas e obter as informacdes necessarias.
b)  Mudangas percebidas no ambiente e significados da vivéncia na radio-poste

Apos a intervencdo, os participantes relataram que a atividade tornou o lar
acolhedor, agradavel e estimulante, tirando-os de uma posi¢cdo de estagnacdo ou nas
palavras dos mesmos “chacoalhou o pessoal”. Percebemos que o significado de
participar da programagdo de uma radio-poste possibilitou uma alteragdo nos
sentimentos (“mais viva”, “maravilhoso”, “saudade”, “felicidade™, “espairecida”,
“aliviado”, “realizado”, “prazer”, “gratiddo”, “surpreso”), nos conhecimentos adquiridos
e nos pensamentos otimistas, principalmente no que se refere as relagdes interpessoais
na instituicdo (“que vale a pena ajudar alguém”, “aprendi a conviver com pessoas que
eu conheco ha pouco tempo”, “que tem que ir pra frente”, “a dar valor as pessoas de
idade”, “a conviver”, “que cada um tem uma expressao e que podem aprender juntos”,
etc).

[...] e a importancia do teu trabalho também porque vem desperta quem ta meio adormecido e

falé as inovac@es, as coisas novas e uma pessoa como vocé vai e deu um toque e ai para gente

melhorar um pouco no convivio e vai ficar boas lembrangas...
(Senhora de 73 anos)

Eu observei porque é muito bom de observar e a gente sai com um conhecimento a mais, foi o
gue aconteceu comigo, eu fiquei observando o trabalho de vocé e achei maravilhoso.
(Senhora de 84 anos)

Valeu, isso ndo parece qualquer coisa, vale a pena mas a gente acha dificil no comeco bah
mas isso € uma coisa que fica distante da gente, mas a gente pode trazer mais perto e se
desenvolvendo aos poucos. Eu aprendi que nada é dificil nesse mundo, tudo é facil basta a
gente fazer uma reunido e conversar, fazer aprender bastante e quanto mais pessoas mais
produtivo o trabalho. Cada um se expressa do seu jeito.

(Senhora de 78 anos)

Aprendi a conviver com as pessoas que eu conhec¢o a pouco tempo mas que hoje guardo no
coracgdo a lembranga de estar sempre junto e continuar junto até que a morte nos separe.
(Senhor de 96 anos)

Pois 6ia, eu aprendi o seguinte acho que é muito bom, porque tem muita gente que vai percisa,
vamo dizé assim oh, um favor oh, um problema ai com cautela, chega pra gente, pra gente
fald, um problema né e dai é bom que coloquemo uma radio, pra gente indica uma irritacéo,
uma coisa ou outra do pessoal daqui... E ai, sabe que a senhora ta enriquecido por causa a
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gente se entrete e ai a, ai ja vai espairece né. E assim por diante né, que mais é pessoa Véia,
que queria td morando em casa né, que ta chora queria o filho, fica alegre né.
(Senhor de 61 anos)

Acho importante. Que a radio trouxe mais alegria pra gente, mais entusiasmo pra nossa casa
né. Mais alegria, mais entusiasmo, mais novidade né aqui pra nés... Eu me sinto muito alegre,
muito feliz porque antigamente ndo tinha nada aqui né, agora ultimamente até radio nés temo.
Entdo foi uma grande oportunidade pra n6s né. Mais um degrau que a gente sobe na vida né...
Eu ndo tinha muita, eu nunca tinha falado no radio né, entdo a gente ficou meio assim, meio
surpreendida né.

(Senhora de 83 anos)

Ah ajuda, como eu que sou muito esquecido ela ajuda a memdria né. Que faz a gente se
lembra, como eu nem expliquei muitas coisas como, no tempo que era pia eu tenho uns causo
pra conta.

(Senhor de 70 anos)

Eu achei muito bom a experiéncia, teve muito conhecimento, entdo a gente aprende, eu achei
muito bom a aprendizagem aqui... Senti um pouco mais de alivio das coisas, que a gente sofreu
bastante, mas, mas, quando chegou em um ponto tem que descansa.

(Senhor de 78 anos)

A presenca aqui nesses momentos raros que vOcé nos proporciona é muito agradavel porque
vocé proporciona um momento de reunido de todos os colegas e trocamos ideias contigo
também... Alegre e positivo é o0 que posso te dizer, positivo ao extremo e alegre tira a gente do
cotidiano...

(Senhora de 90 anos)

Mudou, o radio desperta.
(Senhora de 76 anos)

Apesar das mudancas positivas proporcionadas pelas atividades, visualizamos
que uma parte dos idosos de uma ILPI a partir de um determinado momento passa a se
identificar uns com 0s outros, ao passo que, alguns sujeitos parecem ndo querer tomar
essa atitude. Este fato ficou claro numa determinada tarde de atividades, como se

observa no trecho a seguir, extraido do diario de campo

Embora hoje tenha sido uma tarde de sol com poucas nuvens, estava frio e 0s outros
participantes quiseram ficar na sala ampla em frente a sala do radio, sentados em semicirculo
em torno da lareira. ‘A’;’B’ uma senhora bem consciente, a Unica que faz uso de celular, e seu
‘C’, estavam sentados no patio, do lado de fora que da acesso a Ala B. Quando os convidei a
participar, seu ‘C’ disse que iria e pela segunda semana consecutiva, ele ndo foi. ‘4’ disse que
ndo iria, prefiria ficar la fora ajudando e ressaltou que deixaria a atividade para as “criangas
se divertirem”. Os trés riram... me senti um pouco magoada, mas por outro lado estes que
apresentam niveis cognitivos normais, provavelmente podem néo sentir a mesma necessidade
de comunicacdo que os outros. Mas por quais motivos? E porque eu percebo que as pessoas
mais bem cognitivas se afastam do restante menos favorecido’, se assim se pode dizer. Onde
esta o sentimento de solidariedade? Desapareceu ante 0 medo de se tornar assim?

Pareceu-nos que um sentimento de negacédo da realidade afasta ou torna alguns
idosos solitarios dentro da ILPI. Acreditamos que uma ILPIl por vezes pode ser
percebida como um local de abandono, quando as pessoas da convivéncia anterior a

institucionalizacdo sdo totalmente afastadas do idoso, mas, por outro lado, pode ser um
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local de perspectiva para aqueles que viviam situacdes de soliddo, de viuvez, de doenca

e com pouca interacdo social. Alguns dos participantes vieram a ter contato com radio e

telefone nesse local, onde também realizaram amizades e o acesso a médico e a

medicamentos, enfim ao cuidado, que parece ser um ponto forte que conforma esses

idosos em situacdo de afastamento social.

projeto:

A minha vida mudou bastante porque la onde eu, quando eu trabalhava, que eu trabalhava de
domeéstica, quando eu ficava doente eu tinha que sai nos posto, assim né. E se tornava mais
dificil pra mim né. Aqui ndo, eu ndo preciso sair que aqui eu tenho médico, tenho remédio,
tenho se preciso de, de exame eles fazem aqui né, tenho cama, tenho comida, tenho tudo né.
Nao preciso sai daqui. Nesse ponto que a minha vida melhorou.

(Senhora de 83 anos)

Mudou bastante por causa aqui cé para assim, mais, mais alegre, né. Porque em casa a gente
fica muito parada, 14 sozinha. Pouca gente, s6 os neto 14, por 14, me arrodeando, pedindo
bala.

(Senhora de 76 anos)

De repente tu vé todas as pessoas com a mesma idade, tu pode visitar tua familia, mas vai
passar mais tempo aqui... A gente se sente bem e melhora, se vai pra casa dos filhos fica uma
tristeza so, ficam todos doentes. Faco as coisas, descansa e vai de novo néo se entrega. E meu
génio assim ndo posso mudar, para ndo prejudicar meus filhos, que aqui eu tenho companbhia,
acho que estou certa nisso... Aqui a gente se identifica um com o outro.

(Senhora de 91 anos)

E a gente parece que é tudo parente...
(Senhora de 79 anos)

Eu vivo nessa casa a mais de trés anos, tenho sendo muito bem atendido e tratado, é um bom
meio de viver na tranquilidade de um lar.
(Senhor de 96 anos)

[antes da ILPI] Tinha menos amigos, eu parava quase sé em casa trabalhando, entdo aqui a
gente t& mais na liberdade.
(Senhor de 79 anos)

[a vida na ILPI]T Mudou bastante. Um pouco pra melhor. Que a gente trabalha, ajuda, naquilo
que pode. A gente canta as vez, danca quando tem vontade, entao € isso ai mesmo.
(Senhora de 72 anos)

Nesse contexto os idosos relataram sobre as atividades realizadas durante o

Eu achei muito importante. E é um entretimento, e alguém que néo vé as coisas, fica pensando
no coragdo, coisa mais linda t4, tudo de bom, que eu nunca vi na minha vida eu fui ver agora,
e isso ai é um entertimento pra quem ta aqui fica alegre. E ndo deve de té tristeza sendo doi
meu coragdo... E deu o ano, o plano maior é ser feliz na vida. Certo. Ta boa, um pouco [minha
qualidade de vida]. Ta boa porque eu ndo posso com tristeza me ataca o coracdo. Tem que
conversa, ter alegria com os amigos. Fala alguma coisa, dizé algum aué. Se lembra das coisa
que eu passei, contente... E muito importante conversar com os amigos porque a qualidade de
vida melhora. Um amigo da pra falar com outro, que um cuida do outro e a atencao.

(Senhor de 75 anos)
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Mas o que pode que, tu proseia né, tu escuita, conversa né e vai passando o tempo né que sé
quieto também, é pior né. Mas eu gosto de conversa mesmo, que dai a gente se enterte, vai
passando o tempo né. Que a gente quando ta sozinho n&do tem com quem conversd, dai fica
mais triste né, dai faz a vida mais longa. Entéo a gente tem uma pessoa pra conversa com a
gente pra passar o tempo, e a vida fica mais alegre, dai fica contente. Dai que faz bem
conversa com a gente.

(Senhor de 70 anos)

Eu t6 me sentindo bem mais alegre depois que eu td aqui, com todos 0s meus amigos e amigas
que tem ai.
(Senhora de 76 anos)

E muito importante, porque a gente esquece muita coisa do passado ne. A gente conversando
com as pessoas trocando assunto né. E, € bem bom sabe.
(Senhora de 83 anos)

Mas eu participa da radio eu... Eu... Gostei tudo o trabalho, a gente da radio né, ali a gente
pode escuta a voz da gente, que eu tenho dificuldade sou surdo.
(Senhor de 61 anos)

Mas sdo experiéncias que vem aqui no residencial que é até uma surpresa para a gente porque
nao € muito comum. Ent&o vocé proporcionou essas horas de aprendizagem e aperfeicoamento
e achei muito importante.

(Senhora de 73 anos)

Aprendi muita coisa eu adoro jovens, eu adoro gente nova, entdo eu aprendi muita coisa e foi
o6timo.
(Senhora de 91 anos)

Eu aprendi que nada ¢ dificil nesse mundo, tudo é facil basta a gente fazer uma reunido e
conversar, fazer aprender bastante e quanto mais pessoas mais produtivo o trabalho.
(Senhora de 78 anos)

Sinceramente foi maravilhoso, eu até na primeira vez que eu soube que era pra vim eu disse:
Mas nem vale mais a pena eu td velhinho... nem vale mais a pena quere me modifica, mas
querendo ou ndo, eu me modifiquei cada dia eu consigo mais um amigo aqui.

(Senhor de 62 anos)

Achei uma coisa muito boa e acho que todo mundo fico feliz com as muasicas de vocés, de ouvir
a conversa, coisa muito boa, muito boa, coisa até que a gente ndo imaginava que nds iamos
ter oportunidade.

(Senhora de 79 anos)

Os idosos parecem dar valor, principalmente, ao carater de entretenimento e

diversdo, indicando que as reunifes que promovemos entre amigos preencheram o

tempo, dando a sensagéo de que 0 tempo passava com mais rapidez.

4.3.

QUALIDADE DE VIDA, COGNICAO E DEPRESSAO APOS ESTIMULO
DIALOGICO

Esta parte dos resultados descreve os achados encontrados nas escalas de QV,

cognicéo e depressao pre e pos-intervencdo. As tabelas tentam descrever de forma mais

objetiva os resultados, no apéndice B consta uma série de tabelas com uma descri¢édo
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mais detalhada quanto aos valores de nivel de significancia encontrados nos testes de
correlagédo de Spearman. A Tabela 2 mostra os escores totais da EDG e do MEEM,
inclusive os dominios que 0 MEEM avalia separadamente. Buscamos detalhar o estudo
do MEEM, pois um escore total de um individuo considerado sem défice cognitivo, por
este exame, pode estar manifestando alguma deficiéncia numa das habilidades do

questionario.

estatisticamente significativo apds a intervencdo, e, ainda que as outras habilidades
analisadas no MEEM, assim como o escore total, tenham aumentado ndo foram

consideradas mudancas significativas estatisticamente.

Observamos que a memodria

imediata apresentou um aumento

Tabela 2 - Pontuacéo da escala de depressao geriatrica e miniexame do estado mental

dos processos de pré e pos-intervencao.

Variaveis Intervencéo Média Desvio padrédo p
poagiogps NN 21 2L o
oo TEMEd0 60 2 o
Memoria imediata Egés'_ii?]irr\\//i?]%%% gg cl)g 0,037*
Atencéo e calculo E(r:’)i_-iir;tteerr\\//eerr]ééé% ;8 ig 0,537
oo TEMEE 32 M o
rgagen - DETEe 08 12 o
pomagioveem  TEVENED 8852 o

Nivel de significancia de < 0,05. Teste de Mann-Whitney.

A pontuacdo obtida na EDG foi maior ao final da pesquisa, contudo tanto os

casos afirmativos para suspeicdo de depressdo quanto para a presenca de défices

cognitivos diminuiram com a atividade, ainda que ndo de forma significativa (Tabela 3).
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Tabela 3 - Resultados dos processos de pre e pds-intervencdo na escala de depresséo

geriatrica e miniexame do estado mental.

Variaveis Intervencgéo Casos
Sim Né&o P
Casos afirmativos EDG - ntervencao 6 L7 0,956
Pos-intervencao 3 20
e " Pré-intervengao 14 9
Casos déficits cognitivos P6s-intervencio 11 12 0,554

Nivel de significAncia de < 0,05. Teste exato de Fisher.

A anélise da QV por meio da escala Whoqol-bref revela um incremento em

todos o0s seus dominios, sem significancia estatistica, mas com incremento consideravel

no que se refere a avaliacao geral da saude, questdo que investiga 0 quanto a pessoa esta

satisfeita com a sua saude, entre 0 “muito insatisfeito” ao “muito satisfeito” (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados dos dominios da escala de qualidade de vida Whogol-bref obtidos

nos processos de pré e pos-intervencao.

Variaveis Intervencéo Média Desvio padrédo p
» Pré-intervencgéo 13,6 1,8
Fisico Pés-intervengao 141 14 0,239
o Pré-intervencao 14,3 2,1
Psicoldgico Pés-intervencéo 14,4 25 0,808
3 o Pré-intervencéo 16,2 2,3
Relagdes sociais Pés-intervencio 16.9 28 0,358
_ _ Pré-intervencéo 16,1 2,5
Meio ambiente Pos-intervencio 16.3 59 0,912
Pré-intervencéo 14,8 2,5
o Pré-intervencao 16,6 4,5
Avaliagéo geral P6s-intervencio 171 47 0,558
o ) Pré-intervencéo 171 4,7
Avaliagdo geral da salde  pgs.intervencio 19.6 39 0,057

Nivel de significancia de < 0,05. Teste de Mann-Whitney.
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Ao investigarmos a possibilidade de existéncia de correlagéo entre os dominios
desta escala®, nos resultados pré-intervencdo ndo ocorreram correlagdes significativas

entre a avaliacdo geral da salde com os outros dominios (Tabela 5).

Tabela 5 - Coeficiente de correlagdo de Spearman entre os dominios da escala de
qualidade de vida Whoqol-bref no periodo pré-intervencao.

. . . . Relacbes . . Avaliagdo
Dominios Fisico Psicoldgico e Meio Ambiente geral da
sociais ,

saude
Fisico 1,000 0,422* 0,559** 0,454* 0,055
Psicoldgico 0,422* 1,000 0,487* 0,641** 0,314
RelagOes sociais  0,559**  0,487* 1,000 0,548** 0,254
Meio ambiente 0,454*  0,641** 0,548** 1,000 0,334
Avaliacéo geral 0,055 0,314 0,254 0,334 1,000
da saude

*Correlagdo com nivel de significancia de < 0,05.** Correlacao com nivel de significancia de < 0,01.

O aumento da percepcdo de saude parece estar correlacionado com 0s
dominios “fisico” (p = 0,021), “psicolégico” (p = 0,036) e “meio ambiente” (p = 0,028)
apos a intervencéo (Tabela 6).

Tabela 6 - Coeficiente de correlacdo de Spearman entre os dominios da escala de

qualidade de vida Whoqol-bref no periodo pds-intervencao.

- - o Relacbes Meio Avaliacéo

Dominios Fisico Psicologico B - .,
sociais Ambiente geral da saude

Fisico 1,000 0,611** 0,733** 0,724** 0,479*
Psicoldgico 0,611** 1,000 0,672** 0,405* 0,439*
Relagbes sociais  0,733**  0,672** 1,000 0,681** 0,283
Meio ambiente ~ 0,724**  0,452* 0,681** 1,000 0,458*
Avaliacdo geral da 0,479* 0,439* 0,283 0,458* 1,000
salde

*Correlagdo com nivel de significancia de < 0,05.** Correlacao com nivel de significancia de < 0,01.

® No apéndice B do CD-ROM as tabelas de correlacdo de Spearman estéo apresentadas de forma mais
completa, incluindo os valores de significancia para cada um dos coeficientes encontrados.
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Na escala de QV Whoqol-old o dominio “intimidade” aumentou de forma
significativa depois da experiéncia com a radio. Ele avalia a capacidade de se ter
relacGes pessoais e intimas, 0 quanto a pessoa sente que tem oportunidades para amar e

ser amada, o quanto sente que tem companheirismo e amor em sua vida (Tabela 7).

Tabela 7 - Resultados dos processos de pré e pés-intervencdo obtidos na escala de

qualidade de vida Whogol-old.

Variaveis Intervencao Média” Desvio padrdo P
Funcionamento do Pré-intervencéo 17,3 3,5 0537
sensorio Pds-intervencédo 17,5 2,7 ’
. Pré-intervencgéo 14,0 4,4
Autonomia Pds-intervengéo 13,9 4,7 0,163
Atividades passadas, Pré-intervencéo 15,7 3,8 0.774
presentes e futuras Pds-intervencéo 15,2 4.3 ’
e . Pré-intervencgéo 14,7 4.3
Participacéo social PGs-intervencio 158 43 0,113
Pré-intervencdo 18,0 34
Morte e morrer Pos-intervencdo 17,5 4,4 0.404
. Pré-intervencdo 14,8 4.8 x
Intimidade Pos-intervencao 15,8 34 0,023
Pré-intervencéo 94,6 2,6
Escore geral Pds-intervencédo 95,7 2,4 0,226

* Média aritmética a partir do escore bruto das facetas. **Nivel de significancia de < 0,05. Teste de
Mann-Whitney.

A “intimidade” teve correlacdo significativa com os dominios “autonomia” (p
= 0,011), “atividades passadas, presentes e futuras” (p = 0,003) e “participacédo social”
(p = 0,001) quando analisada pré-intervencgdo (Tabela 8).
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Tabela 8 - Coeficiente de correlacdo de Spearman entre os dominios da escala de

qualidade de vida Whoqol-old no periodo pré-intervencéo.

Dominios FS AU PPF PS MM IN
FS 1,000 -0,463* -0,204 0,032 0,335 -0,055
AU -0,463 1,000 0,709** 0,383 0,014 0,522*
PPF -0,204 0,709** 1,000 0,515* -0,005 0,591**
PS 0,032 0,383 0,515* 1,000 0,241 0,656**
MM 0,335 0,014 -0,005 0,241 1,000 -0,091
IN -0,055 0,522* 0,591**  0,656** -0,091 1,000

FS: Funcionamento do sensorio. AU: Autonomia. PPF: Atividades passadas, presentes e futuras.
PS:Participacdo social. MM: Morte e morrer. IN: Intimidade. *Correlacdo com nivel de significancia de
< 0,05.** Correlagéo com nivel de significancia de < 0,01.

Quanto a pos-intervengdo essa correlacdo significativa se manteve
[“autonomia” (p = 0,001), “atividades passadas, presentes e futuras” (p = 0,007) e
“participacao social” (p = 0,013)] (Tabela 9). Estes respectivamente se referem a
independéncia na velhice e, portanto, descrevem até que ponto se é capaz de viver de
forma autbnoma e tomar suas proprias decisdes; a satisfacdo sobre conquistas na vida e
coisas a que se anseia, e delineiam a participagdo em atividades do quotidiano,

especialmente na comunidade.
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Tabela 9 - Coeficiente de correlacdo de Spearman entre os dominios da escala de

qualidade de vida Whoqol-old no periodo pds-intervencao.

Dominios FS AU PPF PS MM IN
FS 1,000 -0,189 0,067 -0,108 0,065 0,018
AU -0,189 1,000 0,600**  0,645** -0,306 0,636**
PPF -0,067 0,600** 1,000 0,570** -0,291 0,549**
PS -0,108 0,645**  0,570** 1,000 -0,064 0,511*
MM 0,065 -0,306 -0,291 -0,064 1,000 -0,318
IN 0,018 0,636**  0,549** 0,511* -0,318 1,000

FS: Funcionamento do sensério. AU: Autonomia. PPF: Atividades passadas, presentes e futuras.
PS:Participacéo social. MM: Morte e morrer. IN: Intimidade. *Correlacdo com nivel de significancia de
< 0,05.** Correlacao com nivel de significancia de < 0,01.

Por meio da escala de QV de Flanagan, percebemos que o dominio
“recreacdo”, que avalia a satisfacdo diante da participacdo em atividades de recreacéo,
lazer e de socializacdo, foi significativamente maior apds a participacdo na rédio
(Tabela 10).

Tabela 10 - Resultados obtidos nos processos pré e pés-intervencdo na escala de
qualidade de vida de Flanagan.

Variaveis Intervencéo Média  Desvio padrdo p
Bem-estar Pré-intervencéo 55 1,1 0.452
material e fisico POs-intervencédo 58 0,7 ’
Relacionamentos Pré-intervencao 59 1,0
com as outras Pés-intervencgédo 6.1 0.7 0,641
pessoas ’ '
Atividades social, Pré-intervencéo 5,6 1,2
cgmunltarla e Pos-intervencao 5.9 0.7 0,514
civica
Desenvolvimento Pré-intervencao 6,0 0,7
e realizacédo Pés-intervencao 6.0 0.8 0,956
pessoal

« Pré-intervengao 5,6 0,7 *
Recreagdo Pés-intervengéo 6,2 0,7 0,044

Nivel de significancia de < 0,05. Teste de Mann-Whitney.
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Ao investigarmos a correlagdo entre a “recreagdo” e 0s outros dominios desta
escala, nos resultados pré-intervencdo houve correlacdo significativa com o “bem-estar
material e fisico” (p = 0,001), “relacionamentos com outras pessoas” (p = 0,033),
“atividades social, comunitaria e civica” (p = 0,000) e “desenvolvimento e realizacdo
pessoal” (p = 0,000) (Tabela 11).

Tabela 11 - Coeficiente de correlagdo de Spearman entre os dominios da escala de

qualidade de vida Flanagan no periodo pré-intervencéo.

Dominios BMF ROP ASCC DRP RE
BMF 1,000 0,456* 0,598** 0,518* 0,630**
ROP 0,456* 1,000 0,621** 0,384 0,445*
ASCC 0,598**  0,621** 1,000 0,683** 0,718**
DRP 0,518* 0,384 0,683** 1,000 0,692**
RE 0,630**  0,445* 0,718** 0,692** 1,000

BMF: Bem-estar material e fisico. ROP: Relacionamentos com outras pessoas. ASCC: Atividades social,
comunitaria e civica. DRP: Desenvolvimento e realizagdo pessoal. RE: Recreacdo. *Correlagdo com
nivel de significancia de < 0,05.** Correlagdo com nivel de significancia de < 0,01.

Nos resultados pOs-intervencdo, a “recreacdo” correlacionou-se com a
qualidade dos “relacionamentos com as outras pessoas” (p = 0,003) e com o
“desenvolvimento e realizagdo pessoal” (p = 0,000) (Tabela 12), que, respectivamente,
estudam a satisfagdo com os relacionamentos com 0s pais, amigos, parentes, com a
satisfacdo do ter e criar filhos, com relacionamentos importantes como com namorado,
esposo ou pessoa relevante e o autoconhecimento de potenciais e limitacbes, a

satisfacdo com a capacidade de aprender, de trabalhar e de se expressar.
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Tabela 12 - Coeficiente de correlagdo de Spearman entre os dominios da escala de

qualidade de vida Flanagan no periodo pos-interveng&o.

Dominios BMF ROP ASCC DRP RE
BMF 1,000 0,486* 0,106 0,316 0,354
ROP 0,486* 1,000 0,215 0,473* 0,598**
ASCC 0,106 0,215 1,000 0,361 0,392
DRP 0,316 0,473* 0,361 1,000 0,876**
RE 0,354 0,598** 0,392 0,876™** 1,000

BMF: Bem-estar material e fisico. ROP: Relacionamentos com outras pessoas. ASCC: Atividades social,
comunitaria e civica. DRP: Desenvolvimento e realizagdo pessoal. RE: Recreacdo. *Correlagdo com
nivel de significancia de < 0,05.** Correlacédo com nivel de significancia de < 0,01.

Os instrumentos de QV utilizados nesta pesquisa apresentaram valores
indicativos de confiabilidade para a populacdo investigada, através do coeficiente alfa
de Cronbach, os valores de p encontrados pré e pds-intervencao respectivamente foram,
na Whoqol-old, 0,816 e 0,768; na Whoqol-bref, 0,856 e 0,862 e, na Flanagan, 0,885 e
0,847.
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5. DISCUSSAO

Neste capitulo procuramos discutir os resultados encontrados a partir da
pesquisa, referentes a cognicdo, depressdo, qualidade de vida e os significados
atribuidos as TIC e analisa-los com outras referéncias bibliograficas pertinentes ao
tema. A porgdo feminina constituiu a maior parte da amostra, este € um achado que
parece ser decorrente das mudancas sociodemograficas ocorridas na populacdo
brasileira. Segundo dados do IBGE (2009), a populacéo idosa € integrada por um grupo
de heterogeneidade consideravel, entre si e em relacdo aos demais grupos etérios, tanto
no que tange as condic¢des sociais, quanto aos aspectos demogréaficos. No que se refere
ao género feminino, as mulheres apresentam maior longevidade, o que pode ter alguma

relacdo com a maior procura por assisténcia a saude.

Isso pode ser observado nos dados publicados pelo IBGE (2009), que
encontrou uma autopercepcao de saude pior nas mulheres, o que poderia desencadear
uma maior procura medica. Nessa publicacdo consta que a percepc¢do de saude tem sido
descrita como um importante preditor de sobrevivéncia entre idosos, estando
possivelmente relacionada com o rendimento médio mensal familiar per capita e ao
género feminino. Além do mais, a percepcdo de um estado de salde ruim acarretaria
maior utilizacdo dos servicos de saude entre idosos. Nos dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios de 2003 (PNAD), os idosos que possuiam rendimento
médio mensal familiar per capita baixo, declararam satde ruim/muito ruim em maior
proporcao do que os idosos dos estratos de rendimentos mais elevados. Enquanto isso,
as mulheres idosas declararam um estado de saltde pior do que os homens, exceto entre
os idosos de 80 anos ou mais, onde a tendéncia se inverteu. Os resultados do PNAD
(2003) apontam que as mulheres idosas procuravam atendimento médico em maior
proporcao do que os homens, o que reforca a relacao entre a sobrevivéncia feminina e o

cuidado de sua saude maior que a masculina.

Encontramos nesta pesquisa, um aumento da autopercepc¢do da satde, embora
ndo significativo estatisticamente, apos a intervencdo na escala de QV Whoqol-bref
(Tabela 4), o que pode ser um fator positivo analisando a afirmacdo do IBGE (2009).
Nos resultados pre-intervencdo ndo ocorreram correlacbes significativas entre a
avaliacdo geral da saude com os outros dominios (Tabela 5), mas encontramos

correlagdo com os dominios “fisico”, “psicologico” e “meio ambiente” apds a
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intervengdo (Tabela 6). Estes dominios envolvem: i) fisico: engloba questdes de dor,
desconforto, energia, fadiga, qualidade do sono, da locomocédo, da dependéncia de
tratamentos médicos e da capacidade para realizar tarefas didrias e do trabalho; ii)
psicoldgico: se refere aos temas otimismo, seguranca, concentracdo, sentido atribuido a
vida, aceitacdo da aparéncia fisica, satisfacdo pessoal e frequéncia de sentimentos
negativos; iii) meio ambiente: abrange a seguranca pessoal diante da vida diaria, a
qualidade do ambiente fisico e com o local em que mora, a satisfacdo com 0 acesso as
informacdes necessérias, aos servicos de salde, as oportunidades de lazer, aos meios de

transporte, e com os recursos financeiros (WHO, 1996).

Independentemente da estrutura cultural das sociedades, a autopercepcdo da
salde tem tido relevancia, e os idosos dessas diferentes realidades consideram o seu
estado de saude como um bem importante. Segundo Blane, Netuveli e Montgomery
(2008), a relacdo entre a autopercepcao da satde e a QV de pessoas idosas tem sido bem
estabelecida. Estes autores, num estudo que acompanhou as mudancas da saude e a
relacdo destas com a QV de idosos, encontraram que, em geral, a relagdo entre a saude e
a QV ¢ independente do estado psicoldgico. A limitacdo funcional seria a dimensdo
chave da salde na sua relacdo com a QV e a depressdo clinica poderia ser um

importante mediador entre a limitacdo funcional e a QV.

Grande parte dos dominios avaliados pelas escalas tanto de QV, quanto de
investigacdo de déficits cognitivos e de depressdo, sofreram aumentos apos a
intervencdo, mesmo que ndo tenham alcancado diferenca estatistica significativa.
Contudo, trés dominios da escala de QV Whoqol-old apresentaram diminuicdo da
pontuagdo nessa pesquisa, sdo eles “Autonomia”, “Atividades passadas, presentes e
futuras” e “Morte ¢ morrer”, uma hipoOtese seria que 0s participantes poderiam ter se
tornados mais criticos com as reflexdes desenvolvidas atraves da interacdo dialogica.
Dessa forma, passando a perceber limitagcbes na liberdade de escolhas nas atividades
didrias da vida, demonstrando inseguranga em relacdo a morte que se aproxima,
insatisfacdo com o numero de oportunidades para novas realizagfes, quanto ao
reconhecimento recebido pelas ac6es desenvolvidas antes da institucionalizagdo, com o

que alcangou na vida, ou ainda, ndo esperando um futuro melhor que o atual.

Além desta hipotese, podem ter ocorrido outras situacdes individuais durante a

pesquisa, que poderiam ter corroborado para esta reducdo. Ainda podemos estipular que
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a atividade proposta ndo conseguiu atingir todos os dominios da QV, mas que
conseguiu aumentar os escores gerais das escalas ao incrementar principalmente a
autopercepcdo da salde, a intimidade e a recreacdo, podendo contrabalancar alguns
dominios no qual ndo abordamos diretamente, como o funcionamento do sensorio e o
fisico. Estes por sua vez, poderiam ser abordados atuando sobre a sintomatologia de
doencas crénicas, por exemplo, comuns nessa faixa etaria e que nao sdo passiveis de
uma cura, como as osteoartroses, diabetes e doencgas neurologicas entre outras, por
gerarem variadas alteracOes bioldgicas, psicoldgicas e fisicas que limitam a locomocéo,
o0 julgamento, a interacdo com outras pessoas entre outras dificuldades.

Os idosos das ILPI demonstraram aumento significativo estatisticamente nos
dominios “intimidade” na escala de QV Whoqol-old, “recreacdo” na escala de QV
Flanagan e na “memdria imediata” no MEEM. Tivemos dificuldades para encontrar
estudos que promovessem o dialogo entre os idosos por meio de uma radio-poste em
ILPI, para podermos comparar 0s achados pds-intervencdo. As pontuacdes obtidas nas
escalas de QV, no MEEM e na EDG variaram em relagdo aos outros estudos utilizados
para comparacdo. No geral, nas escalas de QV Whogqol-bref e Whoqol-old obtivemos
escores menores que outras amostras compostas tanto de idosos ambulatoriais quanto de
ILPI, ao passo que, na escala de QV de Flanagan, nossa pontuacdo foi maior quando
comparado com amostras significativas existentes na literatura. Acreditamos que esses
achados refletem a heterogeneidade dessa faixa etaria, pois a idade ndo parece ser o
determinante principal das condicdes de cognicao, depressdo e QV. A exemplo disso,
Maués et al. (2010) ao comparar a QV entre 69 idosos separados em dois grupos, 0s
jovens (idade entre 60 a 70 anos) e muito idosos (85 anos ou mais), ndo encontraram
diferenca estatistica significativa, pela escala de QV Whogol-old. No grupo dos idosos
jovens, a média do escore geral foi de 84,1°, e nos muito idosos, 83,3. A partir desse
achado os autores concluiram que a QV ndo parece decair com a idade. Nossos
participantes apresentaram menores escores de QV na avaliacdo sem intervencdo do que
os idosos ambulatoriais. Ao transformar os valores apresentados de zero a cem (escores
transformados das facetas), teriamos como médias dos escores gerais nas quatro ILPI
investigadas: na ILPI_A a média foi de 68,8, na ILPI_B 71,3, na ILPI C_72,0 e na
ILPI_D 81,9, apds a intervencgdo passando para, respectivamente, 78,1; 82,9; 76,8; 73,8.

% O autor ndo cita os valores de desvio padrdo encontrados nos escores gerais da escala da QV Whogol-
old apresentados em sua publicag&o.
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Esses escores parecem confirmar os achados da literatura que creem numa
diminuicdo da QV com a institucionalizacdo em ILPI, mas acreditamos que nesse
cenario outros fatores podem contribuir para a reducdo ou a manutencdo de boas
condigdes de QV nesse ambiente. Tavares et al. (2011) investigaram a QV em 1 303
idosos com hipertensdo arterial de uma comunidade usando as escalas de QV Whoqol-
old e Whoqol-bref. Seus resultados primeiramente mostram que a escolaridade dos
entrevistados na maioria fica entre um e cinco anos de estudo, 59,2%, o que fica muito
préximo do encontrado nesta pesquisa, em que a média da escolaridade foi de 5,8 anos,
com desvio padrdo de 4,7 anos de estudo. Segundo o IBGE (2008), a Constituinte de
1946, que tornou o ensino primario obrigatorio e gratuito nas escolas publicas, e 0
aumento do numero de escolas e faculdades em todo o Brasil na década de 1970
contribuiram para a melhoria das condi¢cBes educacionais, no entanto, o estimulo a
alfabetizacdo dos idosos se apresenta ainda insuficiente. A propor¢do de idosos sem
instrucdo e menos de 1 ano de estudo, em 2007, era de 32,2% no conjunto do pais. O
Sudeste apresentava um percentual de 22,8%, sendo que no nordeste, mais da metade
dos idosos (52,2%) possuia ainda este nivel de escolaridade, enquanto a regido Sul
possuia o melhor percentual (21,5%) de idosos com baixa instrucdo. A alfabetizacdo é
importante porque pode tornar as pessoas menos dependentes de terceiros para ler,
redigir documentos, para nivel de localizacdo, locomo¢do por meio de transportes,
acesso aos meios de comunicacdo e cuidados com a propria satde. Ainda segundo o
IBGE (2008), a educacao, como processo de acumulacdo de conhecimento, é o ganho
social que mais enobrece a natureza humana, constituindo o analfabetismo um fator de
marginalizacdo, que exclui e 1impede a mobilidade social das pessoas

independentemente da idade e do género.

A baixa escolaridade também pode estar associada com um declinio cognitivo
mais rapido na velhice do que o encontrado em amostras de idosos com mais anos de
estudo. Castro-Costa et al. (2011) num estudo de coorte investigaram a associagéo entre
idade, sexo e escolaridade e o declinio cognitivo de 1461 idosos por dez anos de
seguimento. Os pesquisadores concluiram que o baixo nivel de anos de estudo, género,
idade e educacdo se associaram com o declinio cognitivo. Em relacdo ao declinio
cognitivo, os participantes do sexo feminino, com maior escolaridade e mais velhos,

apresentam reducdes mais rapidas dos escores do MEEM. As mulheres e os individuos
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com maior escolaridade apresentaram resultados mais altos no MEEM na linha de base,

e os idosos mais velhos (75 anos ou mais) apresentaram pontuacgdes mais baixas.

Em relacdo aos achados obtidos no MEEM e na EDG quando comparados a
outros estudos, podemos acreditar que encontramos valores de cognicdo e depressdo
baixos no que se refere a pontuacdo. Isso significa que nossa amostra apresentou um
estado cognitivo no geral baixo, e poucos casos de depressao entre os investigados em
relacio a outros estudos e que, embora ndo tenham mudancgas significativas
estatisticamente, obtivemos resultados positivos. Dos 23 participantes, seis tinham
suspeicdo de depressdo, caindo para trés ao final da pesquisa, com pontuagdo média e
desvio padrdo (representados neste texto nos valores entre parénteses) inicial de 2,7
(2,1), passando para 2,8 (2,5) dos quinze pontos possiveis, a0 passo que a pontuacao
obtida no MEEM passou de 18,5 para 20,0 pontos, com ganho estatisticamente
significativo para o dominio “memoria imediata”, que consiste na memorizagéo de trés
palavras apresentadas no momento da entrevista. Esses achados ndo significam que a
populacéo investigada nas quatro ILPI apresentasse essas mesmas condicOes até porque
apenas 14,3% dos 161 idosos que residiam nas quatro ILPI investigadas responderam os

questionarios.

As atividades oferecidas no interior da ILPI também podem corroborar com a
QV dos idosos. Carneiro (2007) investigou as habilidades sociais, o apoio social, a QV
e a depressdo de trés ambientes, idosos de uma UnATI, idosos que viviam no seio
familiar e em asilos e encontrou que no ambiente asilar os idosos tinham um menor
repertorio de habilidades sociais, uma menor rede de apoio social e, consequentemente
uma pior QV. A depressdo estava presente em 40% dos idosos da ILPI, porcentagem
maior do que nos outros ambientes. Plati et al. (2006) avaliaram a frequéncia de
sintomas depressivos e 0 desempenho cognitivo de idosos ndo institucionalizados,
institucionalizados que recebiam terapia ocupacional, jogos, artes e desenhos, ginastica
e visitas regulares de parentes e, institucionalizados que ndo tinham as mesmas
atividades. Foram 120 idosos, destes 83 institucionalizados, em que 54,2% de
individuos apresentavam sintomas depressivos, considerando menor que a proporgéo
ndo institucionalizada, em que apareceram em 18,9% dos sujeitos. Os escores obtidos
na EDG, médias e Desvio padrdo entre parénteses, foi de 4,2 (3,4) nos

institucionalizados com atividades, 5,5 (3,6) nos institucionalizados sem atividades, e
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2,4 (2,7) nos ndo institucionalizados. No MEEM os autores encontraram escores de 24,2
(3,2) nos idosos ndo institucionalizados, 24,2 (4,1) nos institucionalizados com

atividades e 21,7 (4,1) nos institucionalizados sem atividades.

Em nossa amostra, os idosos na maior parte recebiam visitas de parentes,
tinham contato com diversas e necessarias especialidades médicas, servigo psicologico,
odontoldgico, nutricional, de enfermagem e fisioterapéutico, entre outros, de acordo
com o exigido em lei para a manutencdo de ILPI. Porém, o ganho de QV encontrado
pode ter alguma relagdo com os ganhos de recreacdo, entretenimento e diversdo como
relatado nas falas dos idosos. As atividades desde as noticias, as musicas e os debates
foram escritos tentando direcionar para o interesse dos participantes, permitindo que
interviessem na programacdo, contassem historias de vida e experiéncias, o que lhes
agradava e desagradava na ILPI, enfim, percebemos que néo se trata simplesmente de
oferecer atividades, mas considerar 0s interesses dos idosos e a importancia da

ludicidade para gerar ganhos nos niveis cognitivos, emocionais e na QV.

Em relacdo aos achados nas escalas de QV, Tavares et al. (2011) analisaram
cada dominio separadamente e os valores encontrados mostraram que 0 maior escore de
QV foi para as “relacGes sociais” e “funcionamento dos sentidos™; e 0s menores para 0
“fisico” e a “autonomia”. As mulheres apresentaram menores escores no “psicologico”
e na “morte e morrer”. Os idosos com 80 anos ou mais possuiram menor escore no
“fisico”, “funcionamento dos sentidos” e “autonomia”. O maior numero de morbidades
se associou ao menor escore no “fisico”, “psicolégico”, “relacBes sociais” e
“autonomia”. Embora ndo tenhamos feito estas comparacOes entre idade, género e os
resultados dos dominios, obtivemos maiores escores nas “atividades passadas, presentes
e futuras”, ‘intimidade’, e, desconsiderando a avaliacdo geral da saude e a avaliacdo
geral da QV, que foram as de maior escore na escala Whogqol-bref, as “relacdes sociais”
e 0 “meio ambiente” receberam as maiores notas na avaliacdo inicial da pesquisa. 1sso
parece sugerir a importancia da relacdo do idoso com seus parentes, familiares, amigos
e 0 apoio que este recebe dos mesmos para a QV. Os menores escores foram atribuidos
aos dominios “fisico”, “psicoldgico”, “funcionamento do sensorio” e “morte e morrer”,
possivelmente por envolverem alteracdes bioldgicas, fisicas, psicologicas da velhice e a

iminéncia da morte, que, em determinado momento, passam a ser aceitas pelo idoso que
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passa a dar a si mesmo novos objetivos de vida dentro das suas limitagdes, o que fica

claro nas falas, quando os idosos contam os ganhos que obtiveram ao morar na ILPI.

Santos et al. (2002) utilizaram a escala de QV de Flanagan para avaliar a QV
de 128 idosos de uma comunidade. A média dos escores obtidos nessa amostra foi de
743'° e o coeficiente de confiabilidade alpha igual a 0,764. Em comparacéo,
encontramos como média geral e desvio padrdo entre parénteses 87,3 (10,9), e
coeficiente de confiabilidade alpha de Cronbach igual a 0,885 pré-intervencédo e 0,847
na avaliagéo final. Os autores supracitados afirmaram a eficiéncia do instrumento, pois,
segundo os mesmos, um valor para alpha maior que 0,600 significa que houve
concordancia entre o instrumento e a populacéo alvo. Oliveira, Gomes e Paiva (2011)
compararam a QV de 70 idosos funcionalmente independentes e residentes em
instituicOes e 210 ndo institucionalizados, utilizando a escala de QV Whoqol-bref, e
verificaram uma associacdo entre o fator institucionalizacéo e a presséo arterial sistolica
nos institucionalizados, que, alem disso, mostraram pior QV quando comparados aos
ndo institucionalizados, que apresentaram melhores pontua¢ées em todos os dominios
do instrumento. Os autores observaram uma associacado entre institucionalizacéo e todos
os dominios da QV, dominio “fisico” (p = 0,002), “psicolégico” (p = 0,000), “relactes
sociais” (p=0,033) e “meio ambiente” (p = 0,002) e entenderam que a
institucionalizacdo de idosos pode ser um fator determinante na perda da QV.

Comparando nossos resultados com os do estudo de Oliveira, Gomes e Paiva
(2011), podemos considera-los em relacdo ao “fisico” e “psicoldgico” menores, em que
0S autores encontraram respectivamente nos institucionalizados, como media geral e
desvio padrdo entre parénteses, 14,2 (2,8) e 14,5 (2,7), nos ndo institucionalizados 15,3
(2,5) e 15,9 (2,6), enquanto obtivemos, 13,6 (1,8) e, 14,3 (2,1). Contudo, obtivemos
maiores valores nos dominios “relagdes sociais” 16,2 (2,3) e “meio ambiente” 16,1 (2,5)
em comparacgdo tanto com os idosos institucionalizados 15,0 (3,1) e 13,8 (2,5) e néo
institucionalizados 16,0 (2,9) e 15,0 (2,4) do estudo supracitado. Somado a isSo n0ssos
participantes demonstraram também uma melhor percepcdo de sua saude e QV.
Acreditamos que a institucionalizacdo pode estar fortemente envolvida na diminuigédo
da QV, porém trazemos a afirmacdo de Camarano numa entrevista a revista istoE, que

em muitos casos as ILP1 podem melhorar a QV dos idosos, principalmente de acordo

190 autor ndo cita os valores de desvio padrdo encontrados nos escores gerais da escala da QV Whoqol-
old apresentados em sua publicag&o.
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com a expectativa que este tinha antes da institucionalizagdo, obtendo ganhos sobretudo
por meio da socializagdo com pessoas na mesma situacdo, enquanto alguns podem

tornar-se revoltosos quando internados contra a prépria vontade (AZEVEDO, 2010).

Nas falas que apresentamos sobre as relagdes interpessoais nas ILPI, situagdes
como a identificagdo pessoal entre os idosos ficam claras, e essa integracdo pode
contribuir para que a QV destes seja maior do que aquela encontrada em outros estudos.
Definir a velhice apenas como a ultima fase da vida pode contribuir para a segregacao
da pessoa idosa, ndo s6 em ILPI, mas também no proprio seio da sociedade, pois, se
assim o fosse, seria diminuida a motivacdo para viver nessa etapa (VAGETTI;
WEINHEIMER; OLIVEIRA, 2007). Segundo Both (2001, p. 105), a constituicdo do ser
humano, independentemente da idade, reproduz em seu desenvolvimento as formas de
linguagem, de entendimento, de habitar e a afetividade representada e expressa em seu
ambiente social. Refere o autor que

Na auséncia ou nas limitagdes institucionais para a constituicdo da personalidade dos

individuos, é natural que acontecam os sofrimentos humanos e de modo particular os mais

velhos comecem a se desmobilizar na construcdo de seu pensamento e de seu entusiasmo pela
vida e 0os mais jovens percam o seu destino original, pela desvinculagdo com seu passado.

Essa relacdo entre a recreacdo, o desenvolvimento e realizacdo pessoal e a
interacdo com outras pessoas pode ser identificada através da correlacdo de Spearman
entre os dominios da escala de QV de Flanagan. Encontramos uma correlagdo
significativa entre 0s dominios “Desenvolvimento e realiza¢do pessoal” e “Recrea¢do”
(p =0,000), e ainda, entre os dominios “Desenvolvimento e realizagdo pessoal” e
“Rela¢do com as outras pessoas” (p = 0,023). Um achado que reforca a percepcdo de
Both (2001) frente a possivel contribuicdo das atividades de lazer e das relagdes
Interpessoais proporcionadas dentro das institui¢cdes para o desenvolvimento humano e a

autorealizacao dos sujeitos.

Na escala de QV de Flanagan o dominio “relacionamento com outras pessoas”
envolve a percepcdo de qualidade do didlogo, da presenca e da ajuda recebida de
parentes, familia, amigos e pessoas relevantes na vida do sujeito. Ja o dominio
“recreacdo” abrange a qualidade das atividades de recreagdao, de lazer, das
oportunidades e da capacidade de socializagdo. Enquanto que, o dominio

“desenvolvimento e realizacdo pessoal” envolve a autopercepcdo da capacidade de
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aprender, o autoconhecimento dos potenciais e limitacdes e a capacidade para o trabalho

e ao dialogo.

Estudamos um cenério contrastante no que tange aos grupos que frequentam os
CC e acreditamos que ocorre uma caréncia de estimulos cognitivos na ILPI, e
considerando o idoso da ILPI, embora portador de determinadas limitagdes que o
levaram a institucionalizacdo, um ser humano que possui projetos de vida a ser
respeitados, tal pratica ndo se justifica nesse contexto. Acreditamos que os debates
promovidos na radio-poste construiram conhecimentos a partir da partilha de
experiéncias de vida e que o incremento de sentimentos otimistas advindos desta
proposta ressaltam ainda mais a importancia da educacdo continuada voltada para as
necessidades de cada idoso e, por isso, devendo ser diversificadas e inseridas nos

diversos cenarios sociais e culturais.

Segundo Freire Jr. e Tavares (2005), o idoso institucionalizado em ILPI
constitui, muitas vezes, um grupo privado de seus projetos, por estar afastado da
familia, da casa, dos amigos, das relacdes nas quais sua histéria de vida foi construida.
O que ele considera uma situacdo de exclusdo social que pode estar associada com as
marcas e sequelas de doencas crbnicas ndo transmissiveis, motivos principais de sua
internagdo, inclusive nas ILPI. Dessa forma, os autores pensam as ILPI como cenarios
de cuidados, constituindo um desafio para a proposta da promocéo da saude, que se
funda no empoderamento, expressos, entre outros aspectos, pelo direito a

individualidade, muitas vezes barrado nesse contexto.

Percebemos que os idosos das ILPI investigadas as veem como um local de
cuidado, principalmente para aqueles que viviam com limitada interacdo social. Na ILPI
alguns dos participantes tiveram contato com novas TIC, estabeleceram vinculos
afetivos e reforcaram a importancia do acesso médico e a medicamentos. Freire Jr. e
Tavares (2005) relatam que os idosos da ILPI1 estudada por eles se consideravam felizes,
e a rede de apoio e a boa convivéncia representaram as grandes chaves para a obtengéo
dessa felicidade, segundo sua visdo de mundo. A instituicdo pode proporcionar esses

fatores e desenvolver o papel de promotora da satde e bem-estar de seus internos.

Os principais significados que os idosos atribuiram as TIC ndo pareceram

diferir daqueles estudos realizados em outras realidades. Pasqualotti, Barone e Doll
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(2007) investigaram a significacdo de idosos com depressdo sobre as TIC. De acordo
com os autores, para 57% as TIC eram um meio de se comunicar e para 52% eram
formas de participacdo no mundo. Com relacdo a significacdo da palavra tecnologia,
30% as relacionaram a eficiéncia, facilitacdo, progresso e a esfera da comunicacéo e
afirmaram acreditar na existéncia de uma evolucdo tecnolégica se desenvolvendo,
porém distante de suas vidas. As percepc¢des dos relacionamentos considerando o uso
das TIC para esses idosos representaram algo que transforma o convivio interpessoal, ao
modificar a forma como as pessoas se relacionam. Observamos que 0s idosos relataram
0 uso das TIC principalmente para a distragdo, o termo tecnologia estando associado
com inovac0es realizadas de acordo com as necessidades humanas. As TIC nas relactes
interpessoais foram consideradas como facilitadoras desse processo, permitindo aos
idosos de dentro da ILPI tomar conhecimento das alteragdes fora desse ambiente, até
mesmo contribuindo para gerar tranquilidade para alguns deles.
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6. CONCLUSAO

Embora as escalas de qualidade de vida, no geral, tentem ser 0 mais completas
possivel, na busca de abrigar de forma ampla os dominios que pesam na percepcao da
qualidade de vida, percebemos que nas entrevistas cada escala trouxe uma
particularidade em destaque. Acreditamos que o uso de trés diferentes escalas de
qualidade de vida ajudaram a investigar com maior profundidade esta questdo, sentindo
que esses instrumentos se complementavam, pois algumas perguntas interessantes nao
se repetiam entre os instrumentos. Os dominios “recreacdo” da escala de qualidade de
vida de Flanagan, “intimidade” do WHOQOL-old e “memdria imediata” do miniexame
do estado mental apresentaram aumentos significativos. Esses dominios se relacionam a
participacdo em recreacdo ativa, ao lazer (ouvir masica, assistir a televisdo ou cinema,
leitura entre outros), a capacidade e oportunidades de fazer amigos, ao sentimento de
companheirismo, as oportunidades para amar e ser amado. Embora o nimero de casos
de defices cognitivos e de depressdo tenha diminuido entre os participantes, ndo se

obteve significancia estatistica.

Encontramos uma correlacédo significativa estatisticamente entre a percepgéo
de “desenvolvimento e realizacdo pessoal” com a “recreacdo” e a “relagdo com outras
pessoas” na escala de qualidade de vida de Flanagan, parecendo que o sentimento de
autorealizacdo da amostra pode estar relacionada com as oportunidades de lazer e com a
qualidade das relac@es interpessoais. Apos a intervencdo os participantes relataram que
a atividade tornou o lar acolhedor, agradavel e estimulante, tirando-0s de uma posi¢édo
de estagnacdo. Percebemos que o significado de participar da programacgdo de uma
radio-poste possibilitou uma alteracéo nos sentimentos, nos conhecimentos adquiridos e
nos pensamentos otimistas, principalmente no que se refere as relacGes interpessoais na
instituicdo. Além disso, os idosos deram valor ao carater de entretenimento e diversao,
indicando que as reunides que promovemos entre amigos preencheram o tempo,

fazendo com que se percebesse a passagem das horas com mais rapidez.

Diante dos achados expostos, sugerimos que uma instituicdo de longa
permanéncia deva oportunizar atividades que promovam reflexdes significativas para 0s
idosos, permitindo que 0s mesmos possam expor suas reais necessidades e interajam
com seus colegas de instituicdo, bem como possam se manter informados do mundo

exterior a instituicdo nesse periodo de vida complexo, como se manifesta o processo de
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finitude humana. T&o importante quanto falar em um microfone, ouvir as musicas, as
noticias ou as historias de vida das outras pessoas que vivem com o idoso na instituicao,
é sentir-se pertencente a um grupo, por meio dos espacos que permitem efetivos
estimulos a socializagdo. Além disso, os idosos relataram que a comunicacdo é
importante para uma boa qualidade de vida, pois a “conversa” permite que eles
solicitem os medicamentos, bem como manifestem os seus estados de saide na busca do

cuidado.

Desejamos que os resultados desta pesquisa estimulem a sua continuidade e
ressaltamos a necessidade de proporcionar aos idosos residentes em instituicdes de
longa permanéncia condicdes para que, mesmo na presenca de défices fisicos,
cognitivos ou depressdo, possam promover melhores condi¢Ges de sadde. Sugerimos
que esse estimulo dialdgico seja desenvolvido de forma interdisciplinar, com énfase
para os discursos na relacdo profissional da salde-idoso para um carater de maior
autonomia de voz para 0s idosos, que valorize sua experiéncia de vida e opinido, como

0S mesmos expressaram essa necessidade em suas falas.

Encontramos com frequéncia altera¢Ges visuais, auditivas e de articulacdo das
palavras. Estas sdo comuns na populacdo estudada, mas ndo impediram que
participassem dos programas idosos cegos, surdos-mudos, afasicos (sem capacidade de
fala) ou com disartrias (dificuldade na articulagdo das palavras) que mostraram
interesse. No entanto, os instrumentos de coleta utilizados nesta pesquisa ndo sao
especificos para avaliar essas pessoas em suas limitac6es, impossibilitando observar as
mudancas advindas da intervengédo nestes casos. Em virtude das alteragdes que foram
apresentadas, houve wuma dificuldade em encontrar amostras significativas
estatisticamente numa mesma instituicdo, e, devido ao tempo de intervencdo ser
extenso, 0 grupo de pesquisa ndo pOde estender-se além do tempo de oito meses de

intervengao.

Recomendamos que esta pesquisa seja realizada em instituices de longa
permanéncia de outras realidades sociais, com maior amostra para atribuir maior
significancia estatistica aos achados quantitativos. Os participantes demonstraram
valorizagdo pela pesquisa ter sido desenvolvida por pessoas por eles consideradas
jovens. E se a pesquisa fosse realizada por idosos, qual seria o valor atribuido pelos
mesmos participantes? Parece-nos ser uma proposta de pesquisa interessante. Outra

sugestdo de pesquisa seria investigar a capacidade de promoc¢édo de educagdo em salde
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no ambiente asilar de forma interdisciplinar; pesquisas em que o0s idosos escolham seus
temas de debate, aprendam a gerenciar a radio e construam uma programacao que possa
ultrapassar a barreira fisica para a comunicacdo interpessoal existente nesse ambiente.
Enfim, acreditamos que esta pesquisa abre um leque de oportunidades para novos

estudos e desejamos a concretizacdo dos mesmos.
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Escala de qualidade de vida WHOQOL-old

Instrucdes

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos aspectos de sua
qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé como membro mais velho da
sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de que resposta dar a uma
pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas vezes a sua primeira
resposta.

Por favor, tenha em mente seus valores, esperancas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que pense na sua
vida nas duas Ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas Ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro durante as
duas ultimas semanas. Entdo vocé circularia o nimero 4 se vocé se preocupou com o futuro “Bastante”,
ou circularia o nimero 1 se ndo tivesse se preocupado “Nada” com o futuro. Por favor leia cada questio,

pense no que sente e circule o nimero na escala que seja a melhor resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracéo!

As seguintes questfes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas Ultimas duas

semanas.

old_1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfato, tato),

afetam a sua vida diaria?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua capacidade
de participar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_4 Até que ponto vocé sente que controla seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5




old_6 Qudo preocupado vocé estd com a maneira pelo qual ird morrer?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_8 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer algumas
coisas nas duas Ultimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato,
tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_12 Até que ponto voceé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando outras

realiza¢des na sua vida?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

old_13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece nha sua vida?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

As seguintes questfes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre
varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

old_15 Qudo satisfeito vocé esta com aquilo que alcancou na sua vida?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

old_16 Qudo satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
old_17 Qudo satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
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old_18 Qudo satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de atividades da

comunidade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
old_19 Qudo feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz Infeliz Nem feliz nem infeliz Feliz Muito feliz
1 2 3 4 5

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos ( por exemplo, audicdo, visao, paladar,

olfato, tato)?

Muito ruim

Ruim

Nem ruim nem boa

Boa

Muito boa

1

2

3

4

5

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por favor,
considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual vocé pode
compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

old_21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo na sua vida?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old 23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Meédio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Meédio Muito Completamente
1 2 3 4 5

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
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Escala de qualidade de vida WHOQOL-bref

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de
sua vida. Por favor, responda a toas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. Nds estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas. Por exemplo, pensando
nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Questao nada muito pouco médio | muito | completamente

Voceé recebe dos outros o
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé€ deve circular o nimero 4 se vocé recebeu “muito”
apoio como abaixo.

Questao nada muito pouco médio | muito | completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a melhor
resposta.

n Muito . Nem ruim Muito
Questéo . Ruim Boa
ruim nem boa boa
1(G1) Com_o vocé avaliaria a sua qualidade 1 9 3 4 5
de vida?
. Nem satisfeito .
Questéo !\/Iun_o . Insatisfeito | nem Satisfeito Ml{'to.
insatisfeito . L satisfeito
insatisfeito
Quado satisfeito(a)
2 (G4) | vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua saude?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

Muito | Mais
Questéo Nada ou Bastante | Extremamente
pouco
menos
3(F1.4) Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé 1 2 3 4 5
de fazer o que vocé precisa?
4(F11.3) | O quanto vocé precisa de
algum
o 1 2 3 4 5
tratamento medico para levar a
sua vida diaria?
5(F4.1) O quanto vocé aproveita a
) 1 2 3 4 5
vida?
6(F24.2) | Em que medida vocé acha que
) ) 1 2 3 4 5
a sua vida tem sentido?
7(F5.3) O quanto vocé consegue se
1 2 3 4 5
concentrar?
8(F16.1 udo seguro(a) vocé se sente
( ) |9 g (_) ) 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?
9(F22.1) | Quédo saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre Quao completamente vocé tem sentido ou foi capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

3 Muito o )
Questdo Nada Medio Muito | Completamente
pouco
10(F2.1) Vocé tem energia suficiente
) ) 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?
11(F7.1) Vocé é capaz de aceitar sua
gl 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12(F18.1) | Vocé tem dinheiro suficiente
para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13(F20.1) | Quado disponiveis para vocé
estdo as informacges que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
14(F21.1) | Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?

Josemara de Paula Rocha
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As questdes seguintes perguntam sobre Quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Questéo

Muito
ruim

Ruim

Nem ruim
nem bom

Bom

Muito
bom

15(F9.1)

Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

Questdo

Muito
insatisfeito

Insatis-
feito

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satis-
feito

Muito
satisfeito

16(F3.3)

Quao satisfeito(a) vocé esta

com 0 seu sono?

3

17(F10.3)

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades

do seu dia-a-dia?

18(F12.4)

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o

trabalho?

19(F6.3)

Quado satisfeito(a) vocé esta

consigo mesmo?

20(F13.3)

Quao satisfeito(a) vocé esta
com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

21(F15.3)

Quao satisfeito(a) vocé esta

com sua vida sexual?

22(F14.4)

Qudo satisfeito(a) vocé esta
com 0 apoio que vocé
recebe dos seus amigos?

23(F17.3)

Quao satisfeito(a) vocé esta
com as condicdes do local

onde mora?

24(F19.3)

Quao satisfeito(a) vocé esta
COM O SeU acesso aos

servicos de satde?

25(F23.3)

Quao satisfeito(a) vocé esta
com o seu Meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Gltimas duas semanas.

Josemara de Paula Rocha
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Nunca | Al9UMaS | oo entemente | MUIt sem
vezes 4 frequentemente pre
Com que freqiiéncia vocé tem
26(F8.1) sentimentos negativos tais como 1 ’ 3 4 5

mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Josemara de Paula Rocha 121



Anexo C. Escala de Qualidade de Vida de Flanagan



POS-GRADUA

stricto Seése U P F

A
UPF

PP

Escala de Qualidade de Vida de Flanagan

EH

F ENVELHECIMENTO HUMANO

A escala EQVF busca avaliar a qualidade de vida utilizando as seguintes expressdes linglisticas:

P
<

»
|

Muito - Pouco . Pouco . Muito
Insatisfeito Insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5 6 7

As expressdes lingiiisticas sao atribuidos escores numa faixa de 1 a 7 pontos, conforme indicado acima.
Responda cada um dos itens abaixo assinalando o escore que indica seu grau de satisfacdo em relagdo aos
seguintes aspectos de sua vida:

Qual a sua satisfacdo em relacdo a:

1.Conforto material: casa, alimentagdo, situacdo financeira.

2.Saude: fisicamente bem e vigoroso (a).

3.Relacionamento com pais, irm&os e outros parentes: comunicacao, visita
ajuda.

4.Constituir familia: ter e criar filhos.

5.Relacionamento intimo com esposo(a), hamorado(a) ou
outra pessoa relevante.

6.Amigos proximos: compartilhar interesses, atividades e opinides.

7.Voluntariamente, ajudar e apoiar outras pessoas.

8.Participacéo em associagdes e atividades de interesse
publico.

9.Aprendizagem: frequentar outros cursos para
conhecimentos gerais.

10. Autoconhecimento: reconhecer seus potenciais e
limitagdes.

11.Trabalho (emprego ou em casa): atividade interessante, gratificante que
vale a pena.

12.Comunicac&o criativa.

13.Participacdo em recreacdo ativa.

14.0uvir masica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros
entretenimentos.

15.Socializacdo: “fazer amigos”.




Anexo D. Escala de Depressao Geriatrica
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ros-srapuacho |J PF PP

Escala de Depressao Geriatrica - 15

h
YUPF

EH

ENVELHECIMENTO HUMANO

Categorias Né&o Sim
1 Vocé estéa basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
2 Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? 0 1
3 Vocé sente que sua vida esta vazia? 0 1
4 Vocé se aborrece com frequéncia? 0 1
5 Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? 1 0
6 Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? 0 1
7 Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
8 Vocé sente que sua situagdo nao tem saida? 0 1
9 Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 0 1
10  |Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria? 0 1
11 [Vocé acha maravilhoso estar vivo? 1 0
12 |Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? 0 1
13 [Vocé se sente cheio de energia? 1 0
14 |Vocé acha que sua situacdo € sem esperancas? 0 1
15  |Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que vocé? 0 1

Pontuacgéo




Anexo E. Miniexame do Estado Mental



pP6EH

JENVELHECIMENTO HUMANO

ros-rapuacho LJ PF ¢

Miniexame do Estado Mental

1) Orientacdo

Dia da semana

Dia do més

Més

Ano

Estacdo do ano

Local especifico (aposento, corredor)

Bairro ou rua préxima

Cidade

Estado

Pais

R

2) Memoéria imediata

Vaso, mala, tijolo

3) Atencao e célculo

100-7 sucessivos

4) Evocacao

Recordar as trés palavras

5) Linguagem

Nomear um relégio e um lapis

Repita: “Nem aqui, nem ali, nem 13”.

Comando: “Pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque-a no chao”.

Ler e obedecer: “Feche os olhos”.

Escrever uma frase

Copiar o desenho

6) Pontuacéo do Miniexame do Estado Mental e diagnéstico

Presenca de déficits cognitivos

Auséncia de déficits cognitivos




Anexo F. Entrevista Semiestruturada



roscrapuacie UPPF

pP6EH

ENVELHECIMENTO HUMANO

Entrevista Semiestruturada

Nome do pesquisador:

Data da entrevista:

Hora de inicio da entrevista:

Cantores e musicas preferidos do entrevistado:

Tempo de duracéo da entrevista:
Consideracoes:

1. Dados gerais:

1 Nome: (Completo)

2 Data de Nascimento: (dd/mm/aaaa)

3 Idade: (anos)

4 Sexo: (F/M)

5 Entrada ILP1/Grupo de Convivéncia: (dd/mm/aa)
6 Estado Civil:

7 Filhos: (sim/ndo/quantos)

8 Escolaridade: (anos de estudo)

9 Aposentadoria: (sim/néo)

10 Ocupacéo antes da aposentadoria:

11 Problemas de satde:

12 Medicamentos em uso: (home, dosagem, horarios)

2. Questdes relacionadas as tecnologias de informacao e comunicacao

2.1. Aqui na Instituicdo o(a) Sr.(a) ja participou de atividades com outras pessoas que também moram
aqui? CASO TENHA PARTICIPADO PERGUNTAR: Como o(a) Sr.(a) conheceu essas atividades? H&
quanto tempo participa? Pretende continuar participando? O que o(a) Sr.(a) achou das atividades
desenvolvidas com outras pessoas que também moram aqui na Instituicio? CASO NAO TENHA
PARTICIPADO PERGUNTAR: O que o(a) Sr.(a) acha da possibilidade de participar de algumas
atividades aqui na Instituicdo com outras pessoas que também moram aqui?

2.2. O(a) Sr.(a) lembra quando escutou radio pela primeira vez? Tinha quantos anos? E foi na sua casa?
CASO NAO TENHA SIDO NA CASA PERGUNTAR: Onde foi? E TV, lembra da primeira vez que viu?
Tinha quantos anos? E lembra do programa? E foi na sua casa? CASO NAO TENHA SIDO NA CASA
PERGUNTAR: Onde foi? Quanto ao telefone, o(a) Sr.(a) lembra quando utilizou pela primeira vez?
Tinha quantos anos? E além do radio, TV e telefone tem um outro equipamento, alguma coisa que vocé
usava para receber noticias e se comunicar que vocé lembra?

2.3. Qual é a sua opinido sobre a possibilidade das pessoas se comunicarem umas com as outras por meio
do réadio, da TV, do telefone, do computador, das cartas, jornais, entre outras formas de comunicacéo e
informacao?




2.4. O que as tecnologias de informagdo e comunicacdo, como, por exemplo,

computador representam para o(a) Sr.(a)?

130

radio, TV, telefone e

Categorias

Sim

Néo

N.S./N.R.

Um desafio

Uma dificuldade

Uma distracdo

Uma possibilidade de conquista

Um instrumento a ser dominado

Uma aventura

Algo que assusta

Algo diferente

Um meio que possibilita novas conquistas

Um meio para adquirir conhecimento

Algo a aprender

Algo que ndo desperta nenhum interesse

3. Questoes relacionadas as atividades de lazer praticadas na instituicao

3.1. No seu tempo livre o(a) Sr.(a) faz ou participa de alguma dessas atividades?

Categorias

Sim

Néo

N.S./N.R.

Ouvir radio

Assistir televisao

Ler jornal

Ler revistas ou livros

Receber visitas

Andar pelo pétio

Ir & Igreja ou ao Culto

Costurar, bordar, tricotar, pintar

Jogar carta, dama ou dominé

Praticar jardinagem

Outra atividade:

3.2. O(a) Sr.(a) esté satisfeito(a) com as atividades que desempenha no seu tempo livre?

( )Sim ( )N& ( )N&oSabe ( ) N&o respondeu

3. Quais sdo os principais motivos de sua insatisfagdo com as atividades que o(a) Sr.(a) desempenha no

seu tempo livre? (marcar com um “x”)

) Problemas econémicos:

) Problemas de saude:

) Problemas com falta de motivacéo:
) Problemas de transporte:

) Outras raz0es:

NN AN S S

SN

. Questdes relacionadas ao relacionamento com os colegas

4.1. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com as pessoas que moram com o(a)

Sr.(a)?

( )Sim( )N& ( )N&doSabe ( ) Nao respondeu

Por que?




Anexo G. Autorizacdo para a realizacdo da pesquisa



pPGEH

ENVELHECIMENTO HUMANO

pos-arapuacio [ J P

Centro regional de estudos e Atividades para a Terceira Idade
PRONUNCIAMENTO DA INSTITUICAO

Pelo presente manifesto, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada
“Envelhecimento, Comunicac3o e Qualidade de vida: experiéncia de didlogo mediado por uma
radio-poste”, estudo desenvolvido pela aluna Josemara de Paula Rocha, sob a orientagdo do
professor Dr. Adriano Pasqualotti e co-orientagdo do professor Dr. Otdvio José Klein, como
exigéncia para obtencdo do grau de mestre do Programa de Pés-Graduagio em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo, junto aos idosos aos cuidados nesta

instituicdo.

Data: 05 / i /_Zolo
‘4.-«.. Jenezes
i ke
Ao(a) Dra.

Ass. da coordenadora e carimbo da instituicdo




pPGEH

ENVELHECIMENTO HUMANO

pos-arapuacio [ J P

Departamento de Apoio a Terceira ldade

PRONUNCIAMENTO DA INSTITUICAO

Pelo presente manifesto, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada
“Envelhecimento, Comunicagdo e Qualidade de vida: experiéncia de didlogo mediado por uma
radio-poste”, estudo desenvolvido pela aluna Josemara de Paula Rocha, sob a orientagdo do
professor Dr. Adriano Pasqualotti e co-orientagdo do professor Dr. Otdvio José Klein, como
exigéncia para obten¢do do grau de mestre do Programa de Pds-Graduacdo em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo, junto aos idosos aos cuidados nesta

instituicdo.

Data: Qs /_ Ul /_Zoto

4, oo

.na&o!
Ao(3) Dra. 9/ e ..DAT\ 4
Ass. da coordenadoré e carimbo da wmm




pPGEH

ENVELHECIMENTO HUMANO

pos-arapuacio [ J P

Asilo Nossa Senhora da Luz

PRONUNCIAMENTO DA INSTITUIGAO

Pelo presente manifesto, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada
“Envelhecimento, Comunicag3o e Qualidade de vida: experiéncia de didlogo mediado por uma
radio-poste”, estudo desenvolvido pela aluna Josemara de Paula Rocha, sob a orientagdo do
professor Dr. Adriano Pasqualotti e co-orientagdo do professor Dr. Otdvio José Klein, como
exigéncia para obtengdo do grau de mestre do Programa de Pés-Graduagdo em

Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo, junto aos idosos aos cuidados nesta

instituicdo.
pata: 03 / /1 /. (0 LAR DE IDOSOS NOSSA SENHORA DA Lt2
/ Rua General Daftro Fitho. 800
7 / Bairro Lucas Aratjo - Fone 3313-2492
/ ( f\,—‘L} Pases Fundo - RS
Ao(3) Dra. / '

Ass. da coordenadora e carimbo da institui¢do



pPGEH

ENVELHECIMENTO HUMANO

ros-crapuacio L) PF

Lar Recanto Feliz

PRONUNCIAMENTO DA INSTITUIGAO

Pelo presente manifesto, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada
“Envelhecimento, Comunicagdo e Qualidade de vida: experiéncia de didlogo mediado por uma
radio-poste”, estudo desenvolvido pela aluna Josemara de Paula Rocha, sob a orientagdo do
professor Dr. Adriano Pasqualotti e co-orientacdo do professor Dr. Otdvio José Klein, como
exigéncia para obtencdo do grau de mestre do Programa de Pés-Graduagio em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo, junto aos idosos aos cuidados nesta

instituicdo.

|06.862 7 151000 3/0001-08]

Data: 03 /1 / 20k
MM TEIRES A &

& CIA LTDA
% %L%E/ RuaUruguai

65 -Centro
i CEP 99010.11n
Ao(a) Dra. ‘ PASSO FU' . g.qg
Ass. da coordenadora e carimbo da institui¢do N




pPGEH

ENVELHECIMENTO HUMANO

pos-arapuacio [ J P

Abrigo Sdo José

PRONUNCIAMENTO DA INSTITUICAO

Pelo presente manifesto, autorizo a realizagdio da pesquisa intitulada
“Envelhecimento, Comunicagdo e Qualidade de vida: experiéncia de didlogo mediado por uma
rddio-poste”, estudo desenvolvido pela aluna Josemara de Paula Rocha, sob a orientagédo do
professor Dr. Adriano Pasqualotti e co-orientagdo do professor Dr. Otdvio José Klein, como
exigéncia para obtengdo do grau de mestre do Programa de Pds-Graduagdo em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo, junto aos idosos aos cuidados nesta

instituicdo.

Data:_03/ 1)\ / 2ok

Gl o il e

Ao(a) Dra.

Ass. da coordenadora e carimbo da institui¢do
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ros-crapuacio (L J P pP9EH

ENVELHECIMENTO HUMANO

Residencial Ville De La Vie

PRONUNCIAMENTO DA INSTITUIGAO

Pelo presente manifesto, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada
“Envelhecimento, Comunicacio e Qualidade de vida: experiéncia de didlogo mediado por uma
radio-poste”, estudo desenvolvido pela aluna Josemara de Paula Rocha, sob a orientagdo do
professor Dr. Adriano Pasqualotti e co-orientagdo do professor Dr. Otédvio José Klein, como
exigéncia para obtencdo do grau de mestre do Programa de Pés-Graduacdo em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo, junto aos idosos aos cuidados nesta

instituicdo.

Data: N /_{} / 0lo

T ).286.449/0001-777

\isidenciaj Ville
Lo de La Vie Ltda,

Ass. da coordenadora e carimbo da institui¢do o Rua Lava Pés ne 2938




Anexo H. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa



h UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
UPF VICEREITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
° COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A
N
PARECER N° 449/2010

O Comité de Etica em Pesquisa — UPF, em reunido no dia 01712110, analiscu o protocolo de
pesquisa “Envelhecimento, comunicagao e qualidade de vida: experiéncia de dialoge mediado
por uma radio-poste”, CAAE n® 0231.0.398.000-10, de responsabilidade da pesquisadora
Josemara de Paula Roecha.

O projeto tem como objetivo estudar os conhecimentos que individuos em Instituigdes de
Longa Permanéncia para ldosos e individuos participantes de grupos de terceira idade tém sobre
comunicacdo, informacédo e tecnologias, e os possiveis efeitos da criagdo de um espac¢o de dialogo
mediado por uma radio-poste sobre a qualidade de vida dos participantes. O estudo sera realizado na
cidade de Passo Fundo - RS envolvendo dois grupos de individuos com idade de sessenta anos ou
mais. O primeire sera formado por 30 participantes dos grupos de terceira idade CREATI (Centro
Regional de Estudos e Atividades Para a Terceira ldade) da Universidade de Passo Fundo e DATI
(Divisao de Atengdo ao ldoso) da Prefeitura Municipal de Passo Fundo. O segundo sera formado por
30 individuos residentes em 4 instituigdes de longa permanéncia para idosos do municipio de Passo
Fundo (Asilo Nossa Senhora da Luz, Lar Recanto Feliz, Abrigo 580 José e Residencial Ville De La
Vie), Para a coleta de dados serdo utilizados os seguintes instrumentos; escalas de qualidade de
vida WHOQOL-cld e WHOQOL-bref, Miniexame do Estado Mental e Escala de Depresséo
Geriatrica. Além disso os participantes deverdo responder a uma entrevista semi-estruturada
abordando dados socio-demograficos, significacio frente as  tecnologias de  informagéo e
comunicacdo, relacionamento com os colegas e atividades de lazer. A intervencio consistirad de um
periodo de seis meses, com programagcoes exibidas por uma radio-poste montada dentro de cada
instituicdo, duas horas cada dia, dois dias da semana, um més em cada instituicdo. As atividades
proporcicnardc um espaco de trocas de experiéncias e reflexdo entre os participantes, construindo
conhecimentos, dentre os temas, tecnologias de informagio e comunicacido e educacio para
cuidados com a salde, entre outros.

Apds a analise o Comité considerou o projeto relevante. Foram apontadas pendéncias no
protooolo, as quais foram atendidas pela pesquisadora. Os direitos fundamentais dos participantes
foram garantides no projeto e no Termo de Consentimente Livre e Esclarecide apresentado. O
protocolo foi instruido e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos da
pesquisadora e das instituigdes envolvidas estavam presentes.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugido
CNS 196/96, man ifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa na forma como fol proposto.

A pesquisadora devera apresentar relatorio a este CEP ao final do estudo.
Situagao: PROTOCOLO APROVADO

Passo Fundo, 22 de dezembro de 2010.
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Apéndice A. Exemplo de script de programacéo da radio-poste



pp6EH

ENVELHECIMENTO HUMANO

ros-rapuache LJ PFF

Radio Ville de La Vie
Terceiro dia = Percepcao subjetiva da qualidade de vida = 7 de setembro de 2011
Objetivo.

Entender o que significa qualidade de vida para cada um; o que pode estar envolvido
numa boa ou méa qualidade de vida; se eles ttm uma boa ou méa qualidade de vida na
percepcao deles; o que acham importante para tal; como esta a qualidade de vida agora
e como era antes da ILPI/GTI. Também buscar compreender se eles conseguem
relacionar a qualidade de vida com as tecnologias de informacdo e comunicacao.

1. O que significa qualidade de vida para vocé?

2. Dindmica.

3. O que é importante para vocé ter uma qualidade de vida boa?

4. O que torna a qualidade vida ruim?

5. Vocé considera sua qualidade de vida como boa ou ruim? Por qué?

6. Vocé acha que as conversas que vocé tem diariamente com funcionarios e colegas
contribuem na sua qualidade de vida? Por qué?

7. A comunicacdo e 0 acesso as informac6es que vocé precisa sdo importantes para uma
qualidade de vida boa? Como seria sua vida sem as TIC’s?

8. O quanto as TIC’s contribuem para aumentar a sua qualidade de vida, numa nota de 1
a 10? Por qué?

9. Vocé acha que a sua qualidade de vida pode melhorar ou piorar? Por qué?

10. O que poderia ser feito para melhorar a qualidade de vida em relagcdo a comunicacao
e a informacéo onde vocé mora?

11. Vocés gostaram do que fizemos na radio hoje?

12. Gostaram de falar?

13. Tem alguma coisa importante que vocé aprendeu hoje e gostaria de falar para nos?
14. Para o proximo dia vocés gostariam que acrescentassemos alguma atividade?

“Antes de falar ao microfone, dizer sempre nome e idade.”

(vinheta: 1_dissertacao_vinheta_Jornalismo[1])
(vinheta: 2_dissertacao_vinheta_abertura_obrigatoria)

Apresentacéo

Pesquisadora: Boa tarde!!

Pesquisadora: Hoje é dia 7 de setembro de 2011. E quarta-feira de inverno. Nosso dia
estd nublado, mas agradavel.

Pesquisadora: Desejamos um excelente encontro e que possamos aprender muito neste
dia.

Pesquisadora: Agradeco a participacdo e disposicdo de vocés para este programa e
quero agradecer as pessoas que contribuiram no encontro anterior a este. “DA”, “ED” |



MI”, “CA”, “DE”, “DA”, “NE”, “ER”, “ZE” e todos os funciondrios que nos deram a
maior for¢a e ajudaram a ‘tocar o baile’.

Pesquisadora: Guardei as palavras da “MI” sobre tolerancia, a “ED” dangando com a
“NE”. Foi uma tarde sabado admiravel.

Pesquisadora: No segundo dia da nossa radio nds conversamos sobre “comunicagdo”,
“informacao” e “tecnologias de informagdo e comunicacdo”. Meu objetivo era
desenvolver um conceito, dar um significado a estas palavras trocando nossas
experiéncias. E construimos juntos algumas respostas que leio agora.

Pesquisadora: A explicacdo do termo comunicacdo era de que envolvia apenas uma
conversa e enquanto informar seria dar uma noticia, entdo eu apresentei para vocés
alguns conceitos e expliquei como ocorria 0 processo de comunicacao.

Pesquisadora: A respeito de ser chamada de tia ou v por estranhos ndo ¢ levada para
mal, mas como uma forma de carinho, ao contrario do que se poderia pensar. Noticias e
musicas sdo o que mais chama aten¢do na radio. “MI” relatou que numa casa em
siléncio ndo da para viver e acresceu que o radio ndo exige a permanéncia na frente do
aparelho como o radio que se deixa ligado enquanto se vai fazendo outras atividades.
Pesquisadora: E isso mesmo que vocés gostariam de dizer? Querem acrescentar algo as
respostas?

Pesquisadora: Um abrago a todos. Hoje uma tarde de chuva um pouco fria, mas muito
bonita. Peco que cada um de vocés, meus queridos radialistas, que se apresentem,
dizendo seus nomes e dando o seu recado aos ouvintes.

Pesquisadora: Dando continuidade as nossas atividades, hoje estaremos conversando
sobre qualidade de vida e a sua relagdo com a comunicacao.

Pesquisadora: Réapido intervalo para apreciarmos a mdusica de Gildo de Freitas.
3_dissertacao_musica_gildo_de_freitas_03_baile_do_chico_torto

Dia da semana — Dia do més — fase da lua
Pesquisadora: Que dia é hoje? Alguém pode me lembrar?
Entra a vinheta: (vinheta: 4_dissertacao_vinheta_Hora5)
Pesquisadora: Hoje é dia 7 de setembro de 2011. E quarta-feira e sdo Pesquisadora
horas e Pesquisadora minutos. Quanto a fase da lua, estamos em tempo de lua crescente,
e a na estacdo do ano, inverno.
Mdsica: 5_dissertacao_musica_tonico_tinoco_o_menino_da_porteira
E a previsdo do tempo para este dia...
(vinheta: 6_dissertacao_vinheta_green_sun_space_traveller)
Pesquisadora: Hoje em Passo Fundo o tempo seguira nublado e com chuva. A
temperatura méaxima prevista é de 19 graus e a minima de 7 graus. A previsdo de
pancadas segue amanha.

[http://clictempo.clicrbs.com.br/previsaodotempo.html/brasil/PassoFundo-RS/]

(mdsica: 7_dissertacao_musica_irmaos_bertussi_oh_de_casa)
(vinheta: 8_dissertacao_vinheta_andrei_machado_la_mi_realidad)



Santos do dia:

Pesquisadora. E hoje é comemorado o dia de Santa Regina e Sdo Clodoaldo.
Pesquisadora: Santa Regina Regina ou Reine, seu nome no idioma natal, viveu no
século 111, em Alise, antiga Galia, Franca. Seu nascimento foi marcado por uma tragédia
familiar, especialmente para ela, porque sua mée morreu durante o parto. Por essa razéo
a crianca precisou de uma ama de leite, no caso uma cristd. Foi ela que a inspirou nos
caminhos da verdadeira fé e da virtude. Na adolescéncia, a propria Regina pediu para
ser batizada no cristianismo, embora 0 ambiente em sua casa fosse pagdo. A cada dia,
tornava-se mais piedosa e tinha a convic¢do de que queria ser esposa de Cristo. Nunca
aceitava o cortejo dos rapazes que queriam desposa-la, tanto por sua beleza fisica como
por suas virtudes e atitudes, que sempre eram exemplares. Ela simplesmente se afastava
de todos, preferindo passar a maior parte do seu tempo reclusa em seu quarto, em
oracdo e peniténcia. Entretanto o real martirio de Regina come¢ou muito cedo, e em sua
propria casa. O seu pai, um servidor do Império Romano chamado Olibrio, passou a
insistir para que ela aprendesse a reverenciar os deuses. Até que um dia recebeu a
denuncia de que Regina era uma cristd. No inicio ndo acreditou, mas decidiu que iria
averiguar bem o assunto. Quando Olibrio percebeu que era verdade, denunciou a
propria filha ao imperador Décio, que seduziu-a com promessas vantajosas caso
renegasse Cristo. Ao perceber que nada conseguiria com a bela jovem, muito menos
demové-la de sua fé, ele friamente a mandou para o suplicio. Regina sofreu todos os
tipos de torturas e foi decapitada. O culto a santa Regina difundiu-se por todo o0 mundo
cristdo, sendo que suas reliquias foram varias vezes transladadas para varias igrejas.
Pesquisadora: S&o Clodoaldo nasceu por volta do ano 530 d.C., era neto do primeiro rei
da Franca, foi convertido ao cristianismo por obra de sua santa esposa Clotilde, e
recebeu sélida formacdo. Quando menino, teve que assitir 0 massacre de seus irmaos
por parte dos pagdos rebeldes e inimigos politicos do pai, rei de Orléans. Ja adulto,
obedeceu ndo a voz da vingancga, mas a do Senhor que o chamou para a vida consagrada
num mosteiro, como sacerdote e missionario. Cortou os longos cabelos, que era um
sinal de autoridade e virilidade nos povos daqueles tempos e renunciou aos direitos do
trono. Tornando-se pelo amor e sacrificio, um simbolo frances, tanto do ideal cristdo da
santidade, quanto de principe virtuoso. A tradicdo nos garante que Clodoaldo viveu de
modo herdico sua vida religiosa monastica, e que porduziu muitos frutos como
sacerdote e missionario, até sua morte na regido de Nogent, perto de Paris, onde surgiu
uma igreja em sua memoria.

[http://www.catolicanet.com/?system=santododia&action=ver_santos&data=07/09]

Pesquisadora: Agora sabendo o nome do santo deste dia, vamos meditar a seguinte a
frase, ouca-a e guarde-a com vocé.

[vinhetas: http://www.pedroozorio.com.br/Vinhetas/vinhetas_1.htm]
(vinheta: 9_dissertacao_vinheta_green_sun_space_traveller)

Frase do dia:
"Mede a satde pela alegria que te causam a manha e a primavera.” (Henry David
Thoreau)
"Salde é algo que faz vocé achar que agora € a melhor época do ano.” (Franklin P.
Adams)



[http://www.sitequente.com/frases/saude.html]

Pesquisadora: Uma mausica para vocés meus queridos e corajosos radialistas:
masica:

10 _dissertacao_musica_os_monarcas_cinco_caudilhos

11 dissertacao_musica_roberto_carlos 1962 madalena

12 dissertacao_musica_martinho_da_vila_canta_canta_minha_gente

13 _dissertacao_musica_vitor_e leo_que_vida_boa

Pesquisadora: Muito interessante nossa frase, que relaciona a salde com 0S Nnossos
sentimentos. E, falando em sentimentos, muitos fatos importantes aniversariam na data
de hoje, escutamos alguns.

Comemoracdes deste dia:

Hoje é o dia da Independéncia do Brasil ou dia da pétria.
Por isso vamos cantar juntos o hino brasileiro.
14 dissertacao_musica_hino_nacional_brasileiro

[http://pt.wikipedia.org/wiki/7_de_setembro]

Pesquisadora: Passando da histéria para o dia de hoje, o0 que os astros tém a dizer para
este dia?

(vinheta: 15_dissertacao_vinheta_camille_saint_saéns_6_etudes)
Hordscopo do dia

Avries (21/3 a 20/4): Contato aspero entre Lua e Marte traz impaciéncia, mas também
consciéncia do quanto ainda sera preciso caminhar para se sentir firme e sem desafios
na profissdo. Metas devem ser revistas, escolha e focalize as importantes.

Touro (21/4 a 20/5): Pela manha contato suave entre Lua, Sol e Vénus beneficia os
virginianos com sensibilidade. Mais popular, aberto a vida social, pode tomar decisdes
positivas em qualquer setor. Depois, deve ter cuidado com encontros familiares e
amorosos.

Gémeos (21/5 a 20/6): Mercurio e Netuno em angulo de confusdo borram seu
julgamento para assuntos triviais e técnicos. Preconceitos fazem vocé errar; ndo se fie
em informagdes vagas - cheque antes de tomar decisdes. Viagens decepcionantes. Seja
suave no amor.

Cancer (21/6 a 21/7): Marte e Lua acirram alteragdo de humor e impaciéncia, atraindo
antipatia e animosidade. Faca um esforco maior pra ndo sair por ai brigando com meio
mundo. Quem disse que vocé ndo vacila, ndo tem defeito, ndo erra nunca? Mais
humildade...

Ledo (22/7 a 22/8): Astral dificil para vocé, que tem de encarar males e mudancas de
humor, vulneravel e sensivel que esta hoje. Se possivel, suspenda atividades sociais;



melhor diminuir o ritmo. Problemas com mulheres. Leoninas devem duplicar cuidados
consigo.

Virgem (23/8 a 22/9): Vénus e Marte favorecem um dia romantico, de muita
sensualidade, bom para usufruir das coisas simples e boas que a natureza tem. Apesar de
toda essa simplicidade, estara sofisticado e atento aos desejos de seu amor. Sucesso
afetivo e social.

Libra (23/9 a 22/10): Perrengues familiares nesta data civica levam vocé a duvidar do
seu valor! O problema tem a ver com aplicacdo de recursos - vale o que for essencial
para vocé e os seus. Dificil concordancia geral hoje. Aguarde fim de semana.

Escorpido (23/10 a 21/11): Feriado bom pra vocé ler, meditar, caminhar no parque, ir ao
cinema, cultivando a calma! Mercurio e Netuno atrapalham seu juizo critico, adie até 22
feira proxima as decisbes que envolvam viagens, dinheiro ou relacdes familiares. Amor
em baixa.

Sagitario (22/11 a 21/12): Sol e Japiter ainda o beneficiam no sentido social e
financeiro, mas nada de abusos: armadilhas e enredos estranhos tendem a engana-lo
hoje, dia em que seus sentidos estdo menos alertas. Viagens problematicas. Amores
idem.

Capricornio (22/12 a 20/1): Como vocé esta hoje mais sensivel, escolha com cuidado a
companhia deste feriado, evitando se irritar e chatear. Provavel erro de avaliacdo sobre
dinheiro e finangcas - contemporize até tudo clarear. Saiba lidar com imprevistos
familiares.

Aquario (21/1 a 19/2): Perigoso dar rédea solta a imaginacdes e ficgdes sobre a vida real
de hoje até a préxima 22 feira. Ndo prometa nada, canalize seu impeto criativo para as
artes, cuide da saude, evite excessos. Principalmente ndo doure a verdade.

Peixes (20/2 a 20/3): Tenha tato hoje com os mais chegados, pois mudancas de planos
estdo para acontecer. Lua e Marte sinalizam conflitos e desacordos familiares, mas vocé
tem chance de contornar isso sendo objetivo e observador. Controle impulsividade.
[www1.folha.uol.com.br/horoscopo]

Pesquisadora: Entdo hoje dia 7 de setembro de 2011, a hora certa (vinheta:
16_dissertacao_vinheta Hora9).

Pesquisadora: Apos receber as orientacdes dos astros chegou a hora do MOMENTO DA
VOZ...

Vinheta: (17_dissertacao_vinheta filipa_andrade_ouro_preto_choro)
Momento da voz
Pesquisadora: Esta parte do programa é especifica para que vocé fale e escute seus

colegas. Queremos promover através do dialogo a construcdo de conhecimentos entre
nos, e que possamos, desta forma, pensar nossa qualidade de vida.



Pesquisadora: O principal objetivo da comunicacdo € a interacdo, também chamada de
empatia (BERLO, 2003). Interacdo significa se colocar dentro da personalidade da outra
pessoa com quem se comunica, acreditamos que a qualidade de vida pode ser
influenciada pelo tipo de comunicagdo que adotamos. Neste momento vamos
aprofundar nossa discussdo sobre qualidade de vida e juntos tentarmos visualizar como
esta nossa qualidade de vida e nossa comunicacdo. A pergunta inicial é:

Pesquisadora: Em nosso primeiro dia aprendemos um pouco sobre nés mesmaos, como
gostamos de ser chamados e como funciona uma radio. Enquanto no segundo dia,
conversamos e compreendemos o0 que € a comunicacgdo e a informacao, a linguagem, a
lingua, a fala e as tecnologias de informagdo e comunicacéo.

Pesquisadora: Hoje nos vamos conversar sobre “qualidade de vida”. O que isso
significa, como esta a nossa qualidade de vida e qual a relacdo desta, da qualidade de
vida, com as tecnologias de informacdo e comunica¢do. Vamos comegar com uma
leitura que a “ED” nos fara para que possamos refletir sobre o assunto.

DEFICIENCIAS

Deficiente € aquele que ndo consegue modificar a vida, aceitando as imposicdes de
outras pessoas ou da sociedade em que vive, sem ter consciéncia de que é dono do seu
destino.

Louco é quem ndo procura ser feliz com o que possui

Cego € aquele que ndo vé seu proximo morrer de frio, de fome, de miséria, e sO tem
olhos para seus miseros problemas e pequenas dores.

Surdo é aquele que ndo tem tempo de ouvir um desabafo de um amigo, ou apelo de um
irmdo. Pois esta sempre apressado para o trabalho e quere garantir seus tostdes no fim
do més.

Mudo € aquele que ndo consegue falar o que sente e se esconde por tras da mascara da
hipocrisia

Paralitico € quem ndo consegue andar na direcdo daquelas que precisam de sua ajuda.
Diabético é quem ndo consegue ser doce

Ando é que ndo sabe deixar o amor crescer. E, finalmente, a pior das deficiéncias é ser
miseravel, pois:

Miseraveis sdo todos que ndo conseguem falar com Deus.

1. O que significa qualidade de vida para vocé?

2. Dindmica

Pesquisadora: VVocé precisa fazer uma viagem, mas podera carregar somente uma mala,
e nesta forma o que vocé levaria?

Pesquisadora: Pensemos na seguinte situacdo: Na mala cabem apenas 3 itens. Esta
viagem sera para a vida toda, ndo podendo retornar, desta. O que levariam?

(Tempo para respostas)

Pesquisadora: Diante destas respostas, podemos concluir que o nem tudo que é
importante para um individuo é para outro.

Pesquisadora: Porém, nenhuma resposta pode ser considerada como verdade absoluta,
sendo que a qualidade de vida € influenciada por muitos fatores. Iniciando pelo local
onde nascemos, batismo (nem sempre pela mesma religido), politica, cultura, condigdo
financeira (entrada no mercado de trabalho), saude, moradia, perdas na familia, entre
outros.

Pesquisadora: De acordo com as expectativas criadas dentro destes fatores & que
classificamos nossa qualidade de vida.



3. O que é importante para vocé ter uma qualidade de vida boa?
4. O que torna a qualidade vida ruim?
5. Vocé considera sua qualidade de vida como boa ou ruim? Por qué?

Pesquisadora: O termOmetro de nossa qualidade de vida sdo nossos sentimentos de bem-
estar, tranquilidade, felicidade...Isso porque mesmo que se tenha todo o recurso
financeiro, muitas vezes o sentimento pode ser de tristeza e abandono, neste caso néo se
pode considerar a qualidade de vida totalmente boa. S80 muitas as necessidades a
suprir.

Pesquisadora: Quero apresentar a vocés a piramide das necessidades de Abraham
Maslow para atingir a autorrealizacéo.

- necessidades fisiologicas (basicas), tais como a fome, a sede, 0 sono, 0 sexo, a
excrecao, o abrigo;

- necessidades de seguranca, que vao da simples necessidade de sentir-se seguro dentro
de uma casa a formas mais elaboradas de seguranga como um emprego estavel;

- necessidades sociais ou de amor, afeto, afeicdo e sentimentos tais como os de plano de
salide ou um seguro de vida;

- necessidades de estima, que passam por duas vertentes, o reconhecimento das nossas
pertencer a um grupo ou fazer parte de um clube;

capacidades pessoais e 0 reconhecimento dos outros face a nossa capacidade de
adequacdo as funcgdes que desempenhamos; - necessidades de auto-realiza¢do, em que o
individuo procura tornar-se aquilo que ele pode ser: "What humans can be, they must
be: they must be true to their own nature!" (Tradugdo: "O que os humanos podem ser,
eles devem ser: Eles devem ser verdadeiros com a sua propria natureza).”

Pesquisadora: “E neste ultimo patamar da piramide que Maslow considera que a pessoa
tem que ser coerente com aquilo que € na realidade... temos de ser tudo o que somos
capazes de ser, desenvolver os nossos potenciais”.

[http://pt.wikipedia.org/wiki/Hierarquia_de_necessidades_de Maslow]

Mdsicas:

18 _dissertacao_musica_jose_mendes_nao_aperta_aparicio
19 _dissertacao_musica_milionario_e_jose_rico_viva_a_vida
20 dissertacao_musica_gaucho_da_fronteira_para_pedro

21 dissertacao_musica_os_serranos_bailanta_do_tiburcio

6. As conversas que vocé tem diariamente com funcionérios e colegas interferem na sua
qualidade de vida? Por qué?

Pesquisadora: Realmente é importante, que tenhamos um bom relacionamento com as
pessoas que convivem conosco diariamente. O primeiro fundamento para um bom
relacionamento € procurar compreender e tolerar as diferencas no pensar e agir dos
outros.

7. A comunicacéo e o0 acesso as informagdes que vocé precisa sdo importantes para uma
qualidade de vida boa? Como seria sua vida as TIC’s?



Pesquisadora: A capacidade de comunicagdo permite ao ser humano procurar pessoas e
informa-las de suas necessidades.

Pesquisadora: O bebé avisa que estd com fome através do choro, que esta com dor, por
gemidos ou gritos. As expressdes de nosso corpo também representam uma forma de
comunicacdo, a fala objetivou essa comunicacdo, ao facilitar a transmisséo da
informacdo. Porém, a capacidade de propagacdo ndo encontraria um nimero grande de
pessoas sendo existissem 0s meios de comunicacao.

Pesquisadora: Antes de surgirem os meios de comunicacdo (jornal, réadio...) o0s
conhecimentos que eram produzidos na saude (vacinas, remédios...) e os fatos
(politicos, econdmicos...) de outros estados, regifes e paises demoravam muito tempo
até gue tomassemos conhecimento deles.

Pesquisadora: A possibilidade de conhecer as descobertas na saude, prever o clima, de
saber como esta a economia do pais que revende o alimento que consumimos ou uma
guerra em um pais distante, permitiu uma capacidade de adaptagdo as adversidades com
antecedéncia.

Pesquisadora: Segundo os estudos isso influenciou na qualidade de vida das pessoas e
no aumento da expectativa de vida, mais pessoas estdo vivendo mais. Porém ha uma
desigualdade da distribuicdo das informagdes. Algumas tecnologias, ou equipamentos
sO sdo acessiveis dependendo do poder aquisitivo de cada um ou da realidade social e
cultural.

Pesquisadora: Pensamos nas tecnologias as quais temos acesso, destinadas a
comunicagéo e a informacao.

8. O quanto as TIC’s contribuem para aumentar a sua qualidade de vida, numa nota de 1
a 10? Por qué?

Pesquisadora: Diante da realidade que nos foi apresentada...
9. Vocé acha que a sua qualidade de vida pode melhorar ou piorar? Por qué?

Pesquisadora: A musica € um meio de comunicacdo, algumas delas até falam por nds,
neste momento vamos conferir algumas musicas sugeridas por vocés...

Musicas:

22_dissertacao_musica_os_serranos_e_disso_que_o_velho_gosta

23 _dissertacao_musica_roberto_carlos_1971 debaixo_dos_caracois_dos_seus_
24 dissertacao_musica_roberto_leal verde_vinho
25_dissertacao_musica_tonico_tinoco_beijinho_doce
26_dissertacao_musica_teixeirinha_saudades_de_passo_fundo

Pesquisadora: Apds um pouco de musica para alegrar os coragfes, voltamos a nossa
conversa sobre qualidade de vida...

10. O que poderia ser feito para melhorar a qualidade de vida em relagcdo a comunicacao
e a informacéo onde vocé mora?

Pesquisadora: Diante da exposicao das necessidades, e agora conhecendo um pouco do
que é fundamental para se ter uma boa qualidade de vida, pode-se trabalhar nelas para
que a qualidade de vida melhore.



Pesquisadora: Alguém ja escutou radionovela? De qual vocé se lembra?
Para ouvir e recordar

Pesquisadora: Neste momento eu 0s convido para ouvir mais um capitulo da novela
Despertar de um coragdo, espero que gostem

Autora: Heleninha Bortone
[http://downloads.topgyn.com.br/radionovelas/radio_novela0l/index.php]

Pesquisadora: Muito linda esta radionovela, ao longo destes dias, vamos ir
acompanhando esta historia e descobrir o que acontecera a Ana.

(27_radionovela_despertar_de_um_coracao_cap02)

Pesquisadora: Mas agora vamos saber quais sdo as principais noticias do dia?
[http://wp.clicrbs.com.br/passofundo/noticias/]

Noticias do dia
(vinheta: 28_dissertacao_vinheta Jornalismo[1])
Pesquisadora: anuncia as noticias.

1. Mais de 8 mil pessoas acompanharam o desfile que comemora a Independéncia

No desfile que comemora a Independéncia do Brasil, cerca de 5 mil pessoas passaram
pela avenida 7 de Setembro. Trés mil a mais do que o desfile de 2010, que contou com a
participacdo de 2 mil pessoas. O publico foi de mais de 8 mil pessoas, segundo a
Secretaria de Desporto e Cultura. Nem o frio de cerca de 11° e a chuva que iniciou por
volta das 10h atrapalharam o desfile. Passaram pela avenida militares, escolas,
escoteiros, grupos de terceira idade, clubes e grupos de amantes de Fuscas e
motocicletas.

2. Policia prende trés pessoas com 108 pacotes de maconha na regido

A Brigada Militar do Posto Fiscal de Irai prendeu esta tarde dois homens , de 23 e 30
anos, e uma mulher, de 28 anos, que estavam transportando maconha e pasta base de
cocaina. A apreensdo foi durante uma abordagem de rotina na rodovia Frederico
Westphalen-Irai (BR-386). Segundo a policia, a droga partiu do Paraguai com destino a
Pelotas, no sul do Estado. No total foram apreendidos 108 pacotes de maconha, dois
pacotes de pasta base de cocaina, uma pistola 9mm, 150 muni¢fes intactas e oito
celulares. A droga estava distribuida em dois automoveis, um Omega, com placa de
Cangucl, e um Kadet, com placa de Pelotas. Os veiculos também foram recolhidos
pelos policiais. Todo o material apreendido e os presos foram encaminhados para a
Delegacia da Policia Federal de Santo Angelo. Os trés detidos devem responder por
trafico de drogas.



Agradecimentos

Pesquisadora: Foi uma tarde muito proveitosa, obrigada por estarem conosco neste dia,
refletindo e aprendendo juntos sobre a comunicagéo e a qualidade de vida.

11. Vocés gostaram do que fizemos na radio hoje?

12. Gostaram de falar?

13. Tem alguma coisa importante que vocé aprendeu hoje e gostaria de falar para nos?
14. Para o proximo dia vocés gostariam que acrescentdssemos alguma atividade?

Pesquisadora: Obrigada pela participagdo, mais uma vez, e escutemos agora a
mensagem final deste dia.

(vinheta: 29_dissertacao_vinheta_mark_schwindt_mirror)
Mensagem final

Dois homens, ambos gravemente doentes, estavam no mesmo quarto de hospital.

Um deles podia se sentar na sua cama durante uma hora, todas as tardes, para que 0s
fluidos circulassem nos seus pulmdes.

A sua cama estava junto da Unica janela do quarto.

O outro homem tinha que ficar sempre deitado de costas.

Os homens conversavam horas e horas. Falavam das suas mulheres, familias, das suas
casas, dos seus empregos, dos seus aecromodelos, onde tinham passado as férias...

E todas as tardes, quando o homem da cama perto da janela se sentava, passava o tempo
a descrever ao seu companheiro de quarto todas as coisas que conseguia ver do lado de
fora da janela.

O homem da cama do lado comegou a viver a espera desses periodos de uma hora, em
que o seu mundo era alargado e animado por toda a atividade e cor do mundo do lado de
fora da janela. A janela dava para um parque com um lindo lago. Patos e cisnes
chapinhavam na &gua enquanto as crian¢as brincavam com 0s seus barquinhos. Jovens
namorados caminhavam de bragos dados por entre as flores de todas as cores do arco-
iris. Arvores velhas e enormes acariciavam a paisagem e uma ténue vista da silhueta da
cidade podia ser vislumbrada no horizonte.

Enquanto o homem da cama perto da janela descrevia isto tudo com extraordinario
pormenor, 0 homem no outro lado do quarto fechava os seus olhos e imaginava as
pitorescas cenas.

Um dia, 0 homem perto da janela descreveu um desfile que ia passar: Embora o outro
homem ndo conseguisse ouvir a banda, conseguia vé-la e ouvi-la na sua mente,
enguanto o outro senhor a retratava através de palavras bastante descritivas.

Dias e semanas passaram. Uma manhd, a enfermeira chegou ao quarto trazendo agua
para 0s seus banhos, e encontrou o corpo sem vida, 0 homem perto da janela, que tinha
falecido calmamente enquanto dormia. A enfermeira ficou muito triste e chamou os
funcionarios do hospital para que levassem o corpo.

Logo que Ihe pareceu apropriado, o outro homem perguntou se podia ser colocado na
cama perto da janela. A enfermeira disse logo que sim e fez a troca.



Depois de se certificar de que o homem estava bem instalado, a enfermeira deixou o
quarto. Lentamente, e cheio de dores, o0 homem ergueu-se, apoiado no cotovelo, para
contemplar o mundo |4 fora. Fez um grande esforgo e lentamente olhou para o lado de
fora da janela que dava, afinal, para uma parede de tijolo!

O homem perguntou a enfermeira o que teria feito com que o seu falecido companheiro
de quarto lhe tivesse descrito coisas tdo maravilhosas do lado de fora da janela.

A enfermeira respondeu que 0 homem era cego e nem sequer conseguia ver a parede.
Talvez quisesse apenas passar alguma coragem pra ele...

Moral da Historia:

“Existe uma felicidade tremenda em fazer os outros felizes, apesar dos nossos proprios
problemas.”

“A dor partilhada ¢ metade da tristeza, mas a felicidade, quando partilhada, ¢ dobrada.”

[http://mwww.umtoquedemotivacao.com/motivacao/moral-da-historia/]

(vinheta: 30_dissertacao_vinheta_Jornalismo[1])
(vinheta: 31_dissertacao_vinheta_encerramento_obrigatorio)
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Tabela 1 - Coeficiente de correlacdo de Spearman rho bi-caudal entre os dominios da

escala de qualidade de vida Whogqol-bref no periodo pré-intervencao.

Fisico Psicolégico  Relacdes Sociais Meio Ambiente  Escore Geral

Eisico rho 1,000 0,422* 0,559** 0,454* 0,196

p 0,045 0,006 0,029 0,370

rho 0,422* 1,000 0,487* 0,641** 0,425*

Psicolégico p 0,045 0,018 0,001 0,043

Relac rho  0,559** 0,487* 1,000 0,548** 0,298

elagoes p 0,006 0,018 0,007 0,167

Sociais

Meio Ambienterho 0,454* 0,641** 0,548** 1,000 0,314

0,029 0,001 0,007 0,145

Escore Geral rho 0,196 0,425* 0,298 0,314 1,000
0,370 0,043 0,167 0,145

*Correlacdo com nivel de significancia de < 0,05.** Correlagcdo com nivel de significancia de < 0,01.
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Tabela 2 - Coeficiente de correlacdo de Spearman rho bi-caudal entre os dominios da

escala de qualidade de vida Whoqol-bref no periodo pos-intervencao.

Fisico Psicologico  RelacBes Sociais  Meio Ambiente  Escore Geral

Fisico rho 1,000 0,611** 0,733** 0,724** 0,458*

p 0,002 0,000 0,000 0,000

rho 0,611** 1,000 0,672** 0,452* 0,405

Psicolégico p 0,002 0,000 0,030 0,055

Relach rho 0,733** 0,672** 1,000 0,681** 0,296

clacoes p 0,000 0,000 0,000 0,170
Sociais

Meio rho 0,724** 0,452* 0,681** 1,000 0,424*

Ambiente p 0,000 0,030 0,000 0,044

Escore Geral rho 0,458* 0,405 0,296 0,424* 1,000

0,028 0,055 0,170 0,044

*Correlagdo com nivel de significancia de < 0,05.** Correlagdo com nivel de significancia de < 0,01.
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Tabela 3 - Coeficiente de correlacdo de Spearman rho bi-caudal entre os dominios da
escala de qualidade de vida Whoqol-old no periodo pré-intervencéo.

FS AU PPF PS MM IN EG
FS rho 1,000 -0,463* -0,204 0,032 0,335 -0,065 0,059
p 0,026 0,026 0,885 0,118 0,804 0,789
rho -0,463* 1,000 0,709** 0,383 0,014 0,522* 0,711**
AU p 0,026 0,000 0,071 0,948 0,011 0,000
rho  -0,204 0,709** 1,000 0,515* -0,005 0,591** 0,726**
PPF p 0,349 0,000 0,012 0,982 0,003 0,000
PS rho 0,032 0,383 0,515* 1,000 0,241 0,656** 0,812**
p 0,885 0,071 0,012 0,269 0,001 0,000
MM rho 0,335 0,014 -0,005 0,241 1,000 -0,091 0,308
p 0,118 0,948 0,982 0,269 0,680 0,153
IN rho  -0,055 0,522* 0,591** 0,656**  -0,091 1,000 0,771**
p 0,804 0,011 0,003 0,001 0,680 0,000
EG rho 0,059 0,711** 0,726** 0,812** 0,308 0,771** 1,000
p 0,789 0,000 0,000 0,000 0,153 0,000

FS: Funcionamento do sensério. AU: Autonomia. PPF: Atividades passadas, presentes e futuras.
PS: Participacdo social. MM: Morte e morrer. IN: Intimidade. *Correlagdo com nivel de significancia
de < 0,05.** Correlacéo com nivel de significancia de < 0,01.
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Tabela 4 - Coeficiente de correlagdo de Spearman rho bi-caudal entre os dominios da

escala de qualidade de vida Whoqol-old no periodo pds-intervencéo.

FS AU PPF PS MM IN EG
FS rho 1,000 -0,189 -0,067 -0,108 0,065 0,018 0,141
p 0,387 0,762 0,624 0,769 0,934 0,520
rho  -0,189 1,000 0,600** 0,645** -0,306 0,636** 0,727**
AU p 0,387 0,002 0,001 0,156 0,001 0,000
rho  -0,067 0,600** 1,000 0,570** -0,291  0,549** 0,722**
PPF p 0,762 0,002 0,004 0,178 0,007 0,000
PS rho -0,108 0,645** 0,570** 1,000 -0,064 0,511* 0,772*
p 0,624 0,001 0,004 0,772 0,013 0,000
MM rho 0,065 -0,306 -0,291 -0,064 1,000 -0,318 0,039
p 0,769 0,156 0,178 0,772 0,140 0,859
IN rho 0,018 0,636** 0,549** 0,511* -0,318 1,000 0,662*
p 0,934 0,001 0,007 0,013 0,140 0,001
EG rho 0,141 0,727** 0,722** 0,772* 0,039 0,662* 1,000
p 0,520 0,000 0,000 0,000 0,859 0,001

FS: Funcionamento do sensorio. AU: Autonomia. PPF: Atividades passadas, presentes e futuras.
PS: Participacao social. MM: Morte e morrer. IN: Intimidade. *Correlacdo com nivel de significancia
de < 0,05.** Correlacao com nivel de significancia de < 0,01.
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Tabela 5 - Coeficiente de correlagdo de Spearman rho bi-caudal entre os dominios da
escala de qualidade de vida de Flanagan no periodo pré-intervencéo.

BMF ROP ASCC DRP RE
BME rho 1,000 0,456* 0,598** 0,518* 0,630**
p 0,029 0,003 0,011 0,001
rho  0,456* 1,000 0,621** 0,384 0,445*
ROP p 0,029 0,002 0,071 0,033
rho  0,598** 0,621** 1,000 0,683** 0,718**
ASCC p 0,003 0,002 0,000 0,000
DRP rho  0,518* 0,384 0,683** 1,000 0,692**
p 0,011 0,071 0,000 0,000
RE rho  0,630** 0,445* 0,718** 0,692** 1,000
p 0,001 0,033 0,000 0,000

BMF: Bem-estar material e fisico. ROP: Relacionamentos com outras pessoas. ASCC: Atividades
social, comunitaria e civica. DRP: Desenvolvimento e realizacao pessoal. RE: Recreacdo. *Correlacéo
com nivel de significancia de < 0,05.** Correla¢do com nivel de significancia de < 0,01.
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Tabela 6 - Coeficiente de correlagdo de Spearman rho bi-caudal entre os dominios da

escala de qualidade de vida de Flanagan no periodo pds-intervencao.

BMF ROP ASCC DRP RE
BME rho 1,000 0,486* 0,106 0,316 0,354
p 0,019 0,631 0,141 0,098
rho  0,486* 1,000 0,215 0,473* 0,598**
ROP p 0,019 0,325 0,023 0,003
rho 0,106 0,215 1,000 0,361 0,392
ASCC p 0,631 0,325 0,091 0,064
DRP rho 0,316 0,473* 0,361 1,000 0,876**
p 0,141 0,023 0,091 0,000
RE rho 0,354 0,598** 0,392 0,876**
p 0,098 0,003 0,064 0,000 1,000

BMF: Bem-estar material e fisico. ROP: Relacionamentos com outras pessoas. ASCC: Atividades
social, comunitaria e civica. DRP: Desenvolvimento e realizacdo pessoal. RE: Recreacdo. *Correlagéo
com nivel de significancia de < 0,05.** Correla¢do com nivel de significancia de < 0,01.
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Termo de consentimento livre e esclarecido ao participante

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: Envelhecimento, Comunicagdo e
Qualidade de vida: experiéncia de dialogo mediado por uma radio-poste, que sera realizada no periodo de
janeiro de 2011 a janeiro de 2012. Os objetivos desta pesquisa sdo estudar os conhecimentos que
individuos institucionalizados (moradores ou participantes) em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos e Grupos de Terceira Idade tém sobre comunicacdo, informacdo e tecnologias, e 0s possiveis
efeitos da criacdo de um espaco de dialogo mediado por uma radio-poste sobre a qualidade de vida dos
participantes. VVocé ndo precisard se deslocar para um outro local (casa ou estabelecimento), todas as
atividades serdo realizadas no proprio asilo ou no local onde ocorrem os encontros do Grupo de Terceira
Idade, caso voceé seja participante de um, e vocé nao tera custo nenhum.

Quanto aos possiveis riscos de participagdo nessa pesquisa, geralmente o dialogo (conversa) ndo
tem piorado a salde de uma pessoa, mas caso vocé manifeste insatisfacdo durante a pesquisa, podera
desistir desse consentimento, sem nenhum prejuizo para vocé, para os pesquisadores ou a instituicdo.
Uma radio-poste € um conjunto de equipamentos, formados por caixas de som, microfones e uma
pequena mesa de som (com botdes para controlarmos o volume das falas, o tom das vozes e gravarmos as
conversas), como um pequeno estudio de radio. Todos estes materiais, desde os cabos, estardo fixados no
canto da sala onde serdo realizadas as atividades, desta forma evitaremos o risco de quedas ou choques.

Como beneficios diretos, vocé estard aprendendo ou adquirindo conhecimento sobre como
dialogar melhor, conhecendo um pouco das memdrias de cada um, o que pensam sobre as tecnologias;
vocé terd a oportunidade de tocar e entender como funciona uma radio, podendo interagir a qualquer
momento nos programas, para que o radio consiga informéa-los no que realmente gostariam de saber.

As atividades que serdo desenvolvidas com a radio-poste ocorrerdo duas vezes por semana, em
oito encontros, com duas horas de duracdo cada. O dia de inicio para cada uma serd estabelecido de forma
a ndo atrapalhar a rotina de sua vida diaria. Durante a programacdo da radio vocé estara sentado em
circulo com os colegas, num determinado momento os pesquisadores apresentam um assunto €, em outro,
voceé e seus colegas pensam e opinam sobre 0 mesmo, apresentando suas experiéncias pessoais e opinides
frente a estes conteddos, falando ao microfone. Durante a nossa conversa, nds vamos fazer pequenos
intervalos, para que vocé possa escutar misicas e mandar recados entre colegas, sugeridos por vocé e
pelos outros participantes. Os assuntos sugeridos para o nosso dialogo sdo estes: 0os componentes da
comunicacdo e da informacdo, o refletir sobre os proprios pensamentos, a comunicagao entre pessoas, a
autonomia no que se refere a individualidade de cada um, e os projetos de vida pessoal dos participantes.
Além destes assuntos, conversaremos sobre a relacdo da comunicacdo e qualidade de vida, as alteracdes
que nosso corpo sofre durante os anos que afetam a comunicacdo, além de temas como a relacéo entre as
tecnologias de informagdo e comunicacdo e envelhecimento bem-sucedido, dicas de salde e mensagens

positivas.



Antes de iniciarmos estas atividades vocé precisara realizar uma avaliacdo. Esta avaliagdo servira
para que possamos conhecer o que vocé sabe sobre as tecnologias de informacdo e comunicacdo, que séo
0s equipamentos que usamos para enviar e receber mensagens, além de podermos, entender um pouco,
sobre como é a sua qualidade de vida, como esta o seu estado emocional e a sua memoria. Assim, depois
que terminarmos nossa pesquisa, tanto vocé, como seus familiares e a instituico vao receber um pequeno
resumo, que nao ira te expor, ndao revelard nomes, e nem daré a entender a sua identificagdo, mas que
permitird entender como estd a qualidade de vida, o emocional e a memoria dos participantes e se uma
proposta de didlogo permeada, ou facilitada, por uma radio-poste, pode realmente manter, melhorar ou
ndo, todas estas situacdes.

A avaliacdo durara dois dias para que ndo se torne cansativa para vocé e sera feita por uma
conversa e respostas a algumas perguntas. Primeiramente conversaremos sobre sua qualidade de vida, o
senhor(a) ndo precisara escrever, apenas responder as perguntas, que serdo respondidas através de uma
nota, de um a cinco, em dois questionarios, nesta fase acreditamos ocupar um tempo de 40 minutos, mas
o senhor(a) tera o tempo necessario para responder com calma cada uma sendo 40 minutos, o tempo
minimo, geralmente. No segundo dia estaremos respondendo juntos a trés outros questionarios, um sobre
sua memdria, outro, sobre sinais de depressao e entdo o Ultimo, onde conversaremos sobre os significados
que vocé da ao radio, a comunicagdo e a informagdo em sua vida, o que vocé acha dos outros aparelhos
que também informam e comunicam, além do radio, e ao valor que vocé da as atividades que realiza
todos os dias.

Serdo feitas fotos e gravacdes das falas que ndo lhe identificardo diretamente na publicacdo dos
resultados, & menos que vocé permita. Ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé
também estara concordando com isso. As gravacdes e fotos serdo apresentadas a instituicdo e a vocé antes
de serem publicadas, caso venham a ser. As informacles obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais e sera mantido sigilo sobre sua participacdo. Ap0s 0 uso dos dados necessarios para a
pesquisa, eles serdo queimados. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa™ que avaliou este estudo podendo tirar suas

duvidas sobre a pesquisa e sua participacdo, a qualquer momento

Josemara de Paula Rocha

Rua A, Nacleo Ferroviario n°52
Passo Fundo — RS, CEP 99010-127
Fone: (54) 9638 0029

Fone do CEP: 3316 3670

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Sujeito da pesquisa (ou responsavel)

1 podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo para esclarecimentos
de davidas e informagdes sobre a pesquisa pelo telefone 54 3316 3670. Atua junto ao prédio da Reitoria.

Campus I. E-mail: cep@upf.br
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Termo de solicitacdo de autorizacao da pesquisa & instituicao
Ao(d)
Diretor da instituicdo:
Prezado(a) diretor(a),

Ao cumprimenta-lo(a), dirigimo-nos a Vossa Senhoria para sondar a possibilidade de realizarmos
uma pesquisa com os idosos internos nesta Instituicdo de Longa Permanéncia/ Grupo de Convivéncia no qual
o(a) senhor(a) coordena. O estudo intitulado “Envelhecimento, Comunicacdo e Qualidade de vida: experiéncia
de didlogo mediado por uma radio-poste” objetiva estudar os conhecimentos que individuos institucionalizados
em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos e Grupos de Terceira Idade tém sobre comunicacéo,
informacdo e tecnologias, e 0s possiveis efeitos da criacdo de um espaco de didlogo mediado por uma réadio-
poste sobre a qualidade de vida dos participantes.

Serdo convidadas pessoas de seis instituicdes como esta, e 0 idoso ndo precisara se deslocar para um
outro local (casa ou estabelecimento), todas as atividades serdo realizadas no préprio asilo ou no local onde
ocorrem 0s encontros do Grupo de Terceira ldade, caso 0 mesmo seja participante de um, e ndo terd custo
nenhum ao participante.

Quanto aos possiveis riscos de participacdo nessa pesquisa, geralmente o didlogo (conversa) ndao tem
piorado a salde de uma pessoa, mas caso ocorra a manifestacdo de insatisfagdo durante a pesquisa, tanto a
instituicdo quanto o idoso poderdo desistir desse consentimento, sem nenhum prejuizo para vocé, para 0s
pesquisadores ou a instituicao.

Uma radio-poste € um conjunto de equipamentos, formados por caixas de som, microfones e uma
pequena mesa de som (com botBes para controlarmos o volume das falas, o tom das vozes e gravarmos as
conversas), como um pequeno estidio de radio. Todos estes materiais, desde 0s cabos, estardo fixados no canto
da sala onde serdo realizadas as atividades, desta forma evitaremos o risco de quedas ou choques.

Como beneficios diretos, o participante estara aprendendo ou adquirindo conhecimento sobre como
dialogar melhor, conhecendo um pouco das memérias de cada um, o que pensam sobre as tecnologias; terdo a
oportunidade de entender como funciona uma radio, podendo interagindo a qualquer momento nos programas,
para que o réadio consiga informa-los no que realmente gostariam de saber.

As atividades que serdo desenvolvidas com a radio-poste ocorrerdo duas vezes por semana, em 0ito
encontros, com duas horas de duragdo cada. Assim cada instituicdo tera um tempo de um més de atividades, e
o dia de inicio para cada uma sera estabelecido de forma a nédo atrapalhar a rotina de vida diaria dessas pessoas.

Durante a programagdo da radio os idosos estardo sentados em circulo com os colegas, num
determinado momento 0s pesquisadores apresentam um assunto e, em outro, eles pensam e opinam,
apresentando suas experiéncias pessoais e opinides frente a estes contelidos. Toda a programacdo da radio
simulard uma radio de “verdade”, comegamos com a musica de abertura, a mensagem do dia, o hor6scopo, a

previsdo do tempo, as principais noticias do dia, para entdo, comecarmos o nosso didlogo, que é a nossa



conversa, a nossa intervencdo. Durante a nossa conversa, nds vamos fazer pequenos intervalos, para que se
possa escutar musicas e mandar recados entre colegas, sugeridos por ele e pelos outros participantes.

Os assuntos sugeridos para 0 nosso didlogo sdo estes: 0s componentes da comunicagdo e da
informagdo, o refletir sobre os préprios pensamentos, a comunicagdo entre pessoas, a autonomia no que se
refere a individualidade de cada um, e os projetos de vida pessoal dos participantes. Além destes assuntos,
conversaremos sobre a relacdo da comunicacdo e qualidade de vida, as alteracBes que nosso corpo sofre
durante os anos que afetam a comunicacao, além de temas como a relacéo entre as tecnologias de informacéo e
comunicagdo e envelhecimento bem-sucedido, dicas de salide e mensagens positivas.

Antes de iniciarmos estas atividades serd feita uma avaliacfo. Esta avaliacdo servira para que
possamos conhecer o que os idosos sabem sobre as tecnologias de informagdo e comunicacdo, que sdo 0s
equipamentos que usamos para enviar e receber mensagens, além de podermos, entender um pouco, sobre
como esta a qualidade de vida, o estado emocional e a memdria dos mesmos. Assim, depois que terminarmos
nossa pesquisa, tanto o idoso, como seus familiares e a instituicdo vao receber um pequeno resumo, que nao ira
te expd-lo, ndo revelara nomes, e nem dard a entender a sua identificacdo, mas que permitird entender como
esta a qualidade de vida, o emocional e a memdria dos participantes e se uma proposta de dialogo permeada,
ou facilitada, por uma radio-poste, pode realmente manter, melhorar ou ndo, todas estas situacoes.

A avaliacdo durara dois dias para que ndo se torne cansativa e sera feita por uma conversa e respostas
a algumas perguntas. Primeiramente conversaremos sobre a qualidade de vida, ndo precisardo ser escritas as
respostas, apenas responder as perguntas, que serdo respondidas através de uma nota, de um a cinco, em dois
questionarios, nesta fase acreditamos ocupar um tempo de 40 minutos, mas serd disponibilizado o tempo
necessario para responder com calma cada uma sendo 40 minutos, o tempo minimo, geralmente.

No segundo dia estaremos respondendo juntos a trés outros questionarios, um sobre meméria, outro,
sobre sinais de depressdo e entdo o Gltimo, onde conversaremos sobre os significados dados ao radio, a
comunicagdo e a informacdo a vida, valores atribuidos aos outros aparelhos que também informam e
comunicam, além do radio, e ao valor dado as atividades que realizam todos os dias.

Caso os resultados desta pesquisa sejam positivos, acreditamos que poderd ser estimulada essa
atividade em outras realidades, e que venham a ser desenvolvidos dentro dessa mesma pesquisa, projetos em
que os idosos possam construir programas destinados a eles mesmos, e se mantenham ativos numa outra
funcdo, aumentando o seu campo de comunicagao.

As fotos e gravacdes das falas ndo identificardo o idoso na publicacdo dos resultados, a menos sob
aprovacao do mesmo. As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e serd mantido sigilo
sobre a participacdo do idoso. Ao findar a pesquisa, a pesquisadora compromete-se a apresentar seus
resultados aos diretores a fim de contribuir no conhecimento aprofundado dos seus internos. Apds 0 uso dos
dados necessarios para a pesquisa, eles serdo eliminados por incineragao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal e
do Comité de Etica em Pesquisa que analisou este projeto, podendo tirar suas dividas sobre a pesquisa e sua
participacdo, a qualquer momento.

A pesquisa vincula-se ao estudo desenvolvido como exigéncia para obtencdo do grau de mestre do
Programa de Pés-Graduacdo em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo. Esse estudo sera

desenvolvido pela aluna Josemara de Paula Rocha, sob a orientacdo do professor Dr. Adriano Pasqualotti e co-



orientacdo do professor Dr. Otavio José Klein. Com o desenvolvimento da pesquisa, buscamos responder as
seguintes questBes: Quais os efeitos gerados por meio de um espago de comunicacdo mediado pelo radio
em Instituicfes de Longa Permanéncia para ldosos e em Grupos de Convivéncia para ldosos sobre a
qualidade de vida dos internos? Quais os significados e os conhecimentos que os idosos deste tipo de
instituicdo tém acerca das tecnologias de informacéo e comunicacao?

O projeto, apdés a autorizacdo para realizacdo da pesquisa com o0s idosos que Vossa Senhoria
coordena, sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo. Portanto, a
pesquisa atendera as diretrizes do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude, no que se refere ao
consentimento, sigilo, anonimato, beneficios e propriedade intelectual.

Agradecemos desde ja a sua atencdo e colaboracdo, e colocamo-nos a sua disposicdo para outros

esclarecimentos®.

Atenciosamente,

Adriano Pasqualotti Josemara de Paula Rocha

Rua José Bonifacio, 112/402 Rua A, Nucleo Ferroviario n°52
Passo Fundo — RS, CEP 99070-070 Passo Fundo — RS, CEP 99010-127
Fone: (54) 9164 1591 Fone: (54) 9638 0029

12 podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo para esclarecimentos de
davidas e informacgBes sobre a pesquisa pelo telefone (54) 3316-3670. Atua junto ao prédio da Reitoria.
Campus I. E-mail: cep@upf.br.
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