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RESUMO

Biolchi, Claudia da Silva.Vivéncias e memodrias de um grupo de centenarios no
contexto de Passo Fundo-RS. 2012. 109f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento
Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2012.

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno que abrange muitos paises do mundo,
inclusive o Brasil. Entre os idosos, surge um novo grupo que também estd
envelhecendo, os idosos mais velhos, e com eles se verifica o aumento das demandas
sociais, de satde e de infraestrutura para comportar e assegurar a qualidade de vida
dessas pessoas. Os mais velhos fazem parte de uma populacdo muito mais fragilizada,
necessitando de maior aporte de investimentos em cuidado. O presente estudo objetivou
conhecer o significado da velhice e a autopercepecdo de saiide na perspectiva de um
grupo de centendrios, além de investigar as condicdes de funcionalidade. Participaram
da pesquisa nove idosos residentes no municipio de Passo Fundo-RS, tendo por critérios
de inclusdo residir na drea urbana ou rural, ter idade igual ou superior a cem anos e
possuir, no ato da entrevista, condi¢des cognitivas para responder ao questiondrio e/ou
estar na presen¢a de um familiar ou cuidador. A coleta de dados foi realizada por meio
de uma entrevista semiestruturada, empregando um instrumento constituido por
questdes fechadas sobre a caracterizagdo do participante, questdes abertas sobre as
percepcOes de sua vivéncia centendria e o index de Katz para avaliacio da
funcionalidade. Os resultados do estudo foram contemplados em duas producdes
cientificas na modalidade de artigo, intituladas, respectivamente, “Vida e velhice aos
cem anos de idade: percepcdes na fala dos idosos” e “A capacidade funcional de um
grupo de idosos centendrios”.

Palavras-chave: 1. Centendrios. 2. Longevidade. 3. Idosos. 4. Velhissimos.



ABSTRACT

Biolchi, Claudia da Silva.Vivéncias e memodrias de um grupo de centenarios no
contexto de Passo Fundo-RS. 2012. 109f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento
Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2012.

The aging of population is a phenomenon that involves many countries of the world,
including Brazil. Among the elderly, comes a new group that is also getting old, the
older elderly, and with them there is an increase in social demands for health and
infrastructure to accommodate and ensure the quality of life of these people. The older
elderly are part of a weakened population, and require greater input in care investments.
The present study aimed to understand the meaning of old age and health self-
perception in the perspective of a group of centennials, and to investigate functionality
conditions. Nine elderly from the city of Passo Fundo-RS participated in the research,
which inclusion criteria were to live in the urban or rural area, being one hundred years
old or more, and having, upon being interviewed, cognitive conditions to answer to a
questionnaire and/or being in the presence of either a family member or a caretaker.
Data collection was performed through a semi-structured interview, using an instrument
made of close-ended questions about the characterization of the participant, open-ended
questions about the perceptions on a centennial life, and the Katz Index to assess
functionality. The results of the study were contemplated in two scientific productions
in article mode, respectively entitled, “Life and old age at one hundred years old:
perceptions in the words of the elderly”, and “The functional capacity of a group of
centennial elderly”.

Key words: 1. Centennials. 2. Longevity. 3. Elderly. 4. Older elderly.
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1 INTRODUCAO

Ha cerca de um século, paises europeus e asidticos vivenciam o envelhecimento
de sua populacio. No Brasil ndo ¢é diferente, porém a preocupacdio com o
envelhecimento foi recentemente percebida, ha pouco mais de cinquenta anos. Tal
fendbmeno vem a modificar a composi¢do das populagdes em territério brasileiro e
mundial. Estima-se que os idosos contabilizem nimeros acima do das criancas nascidas,
e, por consequéncia do aumento da expectativa de vida, cresce, também, o nimero de

idosos mais velhos, ou seja, pessoas com oitenta anos ou mais, que estdo, aos poucos,

alterando a composig¢ao etaria da populacdo idosa no pais (IBGE, 2010).

O envelhecimento da populacdo, para uma parcela considerdvel de pessoas,
ainda pode ser compreendida como um fendmeno recente, tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Embora o envelhecimento tenha
ocorrido de maneiras distintas nesses locais, nos paises desenvolvidos o envelhecimento
deu-se associado as melhorias nas condi¢cdes de vida como um todo; j& nos em
desenvolvimento, esse processo se configurou de forma rdpida, sem muito tempo para
preparacdo e organizacdo nas dreas social e da saide, a fim de atender essas novas
demandas emergentes. A redu¢do do nimero de filhos e da mortalidade, somada ao
forte aumento da expectativa de vida, levou a que o mundo atual presenciasse um novo

retrato da sociedade (BRASIL, 2006; MASCARELO, 2011).

Devido aos grandes avangos da medicina, pessoas na faixa dos sessenta anos
destacam-se pelo seu pleno vigor mental e fisico, diferenciando-se dos demais idosos na
faixa dos noventa anos. Estes, por 6bvio, podem se encontrar em situagdes de maior
vulnerabilidade, demandando, dessa forma, acdes consideravelmente diferenciadas

(CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004).
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O aumento da populagdo idosa trouxe consigo um fendmeno conhecido como a
feminilizacdo da velhice, o que se torna mais um ponto importante do envelhecimento
brasileiro e mundial. O Brasil, assim como diversos outros paises, segue essa tendéncia
que, comprovada em diversas pesquisas, tem mostrado que mais da metade das pessoas
idosas sdo do sexo feminino. As mulheres também lideram notavelmente o grupo das
mais idosas, no qual a propor¢do do contingente feminino € mais expressiva quanto
mais idoso for o segmento, ou seja, quanto maior a idade, mais mulheres existem. Essa
diferenga pode ser observada pelo alto indice de mortalidade nos homens

(CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004; BATISTA et al., 2008; IBGE, 2008).

E conveniente ressaltar que os idosos mais velhos sdo muito mais vulnerdreis as
doencas e, dificilmente, conseguem reverter um quadro doentio. Do ponto de vista
médico, esse grupo de idosos mais velhos € o que mais aumenta € o que concentra as
maiores fragilidades, desde a diminuicdo das capacidades funcionais didrias até

transtornos mentais dignos de mais atencao e apoio familiar (MORAIS, 2007).

O desafio proposto pelas Nacoes Unidas a sociedade internacional de adicionar
qualidade aos anos que foram conquistados também € para os proprios idosos € seus
familiares. Nao basta chegar a velhice; torna-se imprescindivel ter qualidade de vida
nessa fase em especial. Com essa perspectiva, cabe ao governo brasileiro criar novas
politicas publicas, investir no aumento da expectativa de vida e oportunizar qualidade
de vida aos que chegam a velhice. A promoc¢ao de saide ao longo de toda a existéncia
humana, o incentivo social e a conscientizacao da necessidade de se adotar um estilo de
vida sauddvel, somado a integracdo familiar e social, devem fazer parte de um “pacote
de satde” proposto e incentivado pelos governos publicos (CAMARANO; KANSO;
MELLO, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), as doencas crOnicas se
agravam em idades mais avancadas por inatividade fisica, tabagismo, inadequada

alimentacdo, entre outros fatores que se reforcam conforme o desenvolvimento das
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condicdes cronicas. Influéncias como condi¢des sociais, econdmicas e outras situacoes
adversas vivenciadas desde o inicio do ciclo da vida podem ser consideradas como

determinantes das doengas cronicas ao longo dos anos (WHO, 2005).

Ferreira (2006), em estudo realizado em Sao Paulo com os muito idosos, revela
que a maioria é composta por mulheres e mais da metade dos entrevistados julgam sua
propria saide md ou regular. A baixa escolaridade reflete na renda atual recebida, quase
insuficiente para manter o padrdo de vida esperado com as necessidades pertinentes por
esses idosos. Suas condicdes de vida e saide possuem semelhangas e diferencas
encontradas em todo mundo, porém, nesse caso em particular, mais agravadas e
precdrias entre o grupo dos muito idosos, por suas peculiaridades e necessidades, haja

vista que a alta idade leva a que se acumulem histéricos de doengas cronicas.

O autor ainda revela que vdrios dos muito idosos sofrem de diabetes, doencas
cerebrovasculares e hipertensao e mais da metade nao recebe medicacdo do governo
para tratar tais enfermidades. Ferreira (2006) afirma acreditar que os muito idosos
deveriam ter acesso ao Sistema Unico de Sadde (SUS) de forma prioritdria e também
sugere modificagdes ergondmicas dos locais, visto que a prevaléncia de incapacidades

funcionais atinge ambos 0s sexos.

Corroborando o exposto, Morais (2007) também encontrou, em estudo
empreendido em Encruzilhada do Sul - RS, mais mulheres do que homens entre o grupo
dos mais idosos, o que vem a reforcar a feminilizacdo da velhice. Os mais 1dosos
relataram ter saude regular, porém, quando comparada com a saide de outros idosos da
mesma faixa etdria, admitiram ter uma saide boa. Os muito idosos revelaram que,
quando ficam enfermos, procuram atendimento particular, em virtude da dificuldade
funcional e geografica entre a zona rural e os servicos de saude, bem como pela

deficiéncia de transporte.

Claudia da Silva Biolchi 13
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Acredita-se que mudangas e adequagdes nas politicas publicas para o grupo dos
idosos e muito idosos fazem-se necessdrias, sobretudo, em razdo das limitacdes e
fragilidades apresentadas por esse grupo. Ferreira (2006) informa que a situagdo no
Brasil é bastante grave, quando se confirma que o envelhecimento € uma realidade
irreversivel. O autor sugere que as intervencdes das politicas publicas ndo sejam mais
prorrogadas; do contrdrio, nossos idosos estardo em situagcdo cadtica nas proximas

décadas.

O Ministério da Satde tem como prioridade o incremento de acdes intersetoriais
de prevencdo e controle das doencas cronicas dos idosos, as quais devem estar
alicercadas na vigilancia dos principais fatores de risco modificdveis e que estdo

presentes na maior parte dessas enfermidades (BRASIL, 2005).

Sabendo que o envelhecimento da populacdo humana é destaque em diversos
paises do mundo, assim como no Brasil, € inteligivel que tal populacdo esteja cada vez
mais idosa, se comparada ha algumas décadas. Grandes melhorias em sistemas de satde
publica, diminui¢Oes nas taxas de fecundidade, unidas as baixas taxas de mortalidade,
foram essenciais para o aumento da expectativa de vida das pessoas. Porém, o que se
observa ¢ um envelhecimento da prépria populacdo idosa, que estd vivendo mais.
Chegar a velhice pode parecer um processo quase natural; todavia, o que se procura

alcancar, atualmente, é qualidade aos anos acrescidos na vida.

O processo de senilidade traz consigo enfermidades cronicas e incapacitantes. As
doencas diagnosticadas em idosos, geralmente, ndo sio curdveis. Em vista disso, se ndo
forem tratadas adequada e oportunamente, tendem a provocar complicagdes e sequelas

que dificultam a independéncia e a autonomia da populagado idosa.

Ser um centendrio, atualmente, ainda pode ser um grande desafio. Diante disso,

entre as diversas questdes que norteiam esta pesquisa, as principais foram: como

Claudia da Silva Biolchi 14
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chegaram aos cem anos os centendrios de Passo Fundo - RS? Quais sdo suas condicdes

de saude, funcionalidade e cogni¢cdo? O que pensam sobre a vida e a velhice?

Priorizou-se o estudo, inicialmente, com a populac¢do centendria por se tratar de
um grupo mais fragilizado, o qual sofre maior impacto dos reflexos sociais que
interferem no processo satde-doenca, determinando a necessidade de maior aporte de
investimentos em politicas publicas. Melhores hédbitos de vida, como atividade fisica
regular, alimentacdo adequada, ndo tabagismo, uso moderado de bebidas alcodlicas,
equilibrio emocional, entre outros fatores, podem ser determinantes para contribuir com
a longevidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas. Acolhendo as sugestdes da
banca de qualificacdo, optou-se por desenvolver o estudo seguindo a abordagem
qualitativa, haja vista o reduzido nimero de participantes e o consenso de que somente

essa abordagem contemplaria todos os objetivos.

A propdsito, os objetivos deste trabalho foram conhecer quem sdo e como vivem
os idosos com cem anos ou mais no municipio de Passo Fundo - RS; tracar o perfil
sociodemogréfico da populacido centendria desse municipio; investigar suas condicdes
de sadde, de funcionalidade e cogni¢do e descrever o que os idosos pesquisados dizem
sobre a vida e a velhice. Este trabalho traz como contribuicdo a constru¢dao do
conhecimento das Ciéncias do Envelhecimento Humano e a obten¢ao de subsidios para
a elaboracdo de politicas publicas, com vistas a garantia dos direitos e das necessidades

dos velhos mais velhos, os centenarios.

Esta dissertacdo contempla dois artigos em sua totalidade, a saber: “Vida e
velhice aos cem anos de idade: percep¢des na fala dos idosos” e “A capacidade
funcional de um grupo de idosos centendrios”. No entanto, devido a amplitude dos
resultados encontrados, mais producdes serdo efetuadas posteriormente, vindo a

complementar este trabalho.

Claudia da Silva Biolchi 15



2 PRODUCAO CIENTIFICA I

VIDA E VELHICE AOS CEM ANOS DE IDADE: PERCEPCOES NA FALA
DOS IDOSOS

Resumo: O envelhecimento € um fendmeno mundial e também brasileiro. Dentro da populacdo de idosos,
o grupo dos mais velhos cresce expressivamente. Idosos mais velhos fazem parte de uma populagcdo mais
fragilizada, por sofrerem maior impacto dos reflexos sociais, interferindo diretamente no processo saide-
doenca e necessitando de maior aporte de investimentos em politicas ptblicas. Com o objetivo de
descrever as percepcdes sobre vida e velhice com base nas falas de idosos centendrios, realizou-se um
estudo descritivo e qualitativo que envolveu nove idosos residentes no municipio de Passo Fundo - RS,
com idade igual ou superior a cem anos e cogni¢do presevada. Na coleta de dados com entrevista,
utilizou-se instrumento contendo questdes semiestruturadas sobre aspectos sociodemograficos e questdes
abertas sobre as percepcdes de sua vivéncia centendria e memorias de vida. A vida aos cem anos, no que
se refere a autopercep¢do de sadde, € entendida por alguns participantes como sendo boa, mesmo frente
as adversidades; locomovem-se com auxilio de dispositivo € mantém cuidados com a dieta. Para outros, é
vista com reservas, pois percebem suas limitacdes no plano sensorial, como enxergar e escutar pouco,
necessitando de auxilio para todas as atividades. O significado da velhice foi determinado como “tempo
de reveréncia: a Deus e a vida”; “tempo de perddo e de agradecimento”; “tempo de contemplagdo: as
amizades e a familia”; e “tempo de ir embora”. Idosos com limitacdes severas e funcionalidade
comprometida atribuem significado de infortinio a velhice, mas esta também é observada como tempo de
graca e de felicidade pelas experiéncias que a vida ofertou.

Palavras-chave: Centendrios. Longevidade. Idosos. Velhissimos.

LIFE AND OLD AGE AT ONE HUNDRED YEARS OF OLD: PERCEPTIONS
IN THE WORDS OF THE ELDERLY

Abstract: Aging is a global phenomenon as well as a Brazilian one. Within the elderly population, the
older group grows significantly. Older elderly are part of a weakened population for suffering the greatest
impact of social reflexes, which directly interferes in the health-sickness process, requiring more input of
investments in public policies. Aiming to describe the perceptions on life and old age based on speeches
of centennial elderly, a descriptive and qualitative study was performed, involving nine elderly living in
the city of Passo Fundo - RS, who were one hundred years old or older and had a preserved cognition. In
data collection with interview, it was used an instrument containing semi-structured questions about
social demographic aspects, and open-ended questions about the perceptions of their centennial
experiences and life memories. Life at one hundred years old, regarding health self-perception, is
understood by some participants as good, even in the face of adversity; they move around with the aid of
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a device and watch their diet. For others it is seen with reservations because they realize their limitations
in the sensory plan, such as seeing and listening too little, so requiring help for all activities. The meaning

99, <,

of old age was defined as “time of reverence: to God and life”; “time of forgiveness and thanksgiving”;
“time of contemplation: of friends and family”; and “time to go away”. Elderly with severe limitations
and compromised functionality assign the meaning of misfortune to old age; on the other hand, it is also
seen as a time of grace and happiness for the experiences that life had offered.

Key words: Centennials. Longevity. Elderly. Older Elderly.

2.1 Introdugdo

O envelhecimento da populacdo humana tem se destacado em diversos paises em
todo o mundo. Fazendo parte desse contexto, o Brasil se depara com uma populacdo
muito mais idosa se comparada hd algumas décadas. Maiores investimentos em saude
publica e redugdes nas taxas de fecundidade, somados as baixas taxas de mortalidade,

foram essenciais para o aumento da expectativa de vida das pessoas.

Segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
foram identificados 16.989 mulheres e 7.247 homens com idade igual ou superior a cem
anos no Brasil, totalizando 24.236 brasileiros centendrios. A regido Nordeste liderou
com 10.408 centendrios, seguido pela regido Sudeste, com 8.128. A regido Sul assume o
terceiro lugar, com 2.377 pessoas com cem anos de idade ou mais no pais. Com 3.578, a
Bahia lidera com o maior nimero de centendrios por estado. O Rio Grande do Sul
identificou 1.039 centendrios, ocupando a oitava posic¢ao, sendo 150 somente na capital
Porto Alegre. Roraima foi o estado com menor nimero de centendrios, totalizando

apenas 35 (IBGE, 2010).

Com a crescente expectativa de vida assistida atualmente, percebe-se o
envelhecimento da prépria populagdo idosa. Com efeito, os idosos estdo vivendo mais, e
muitos deles chegam ao centendrio, ou, mesmo, o ultrapassam. Embora poucos sejam os
casos conhecidos, verifica-se uma progressdo significativa e gradativa no nimero de

pessoas muito idosas, especialmente em paises desenvolvidos.
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Chegar a velhice pode parecer um processo quase natural, porém, o que se
procura alcancar, atualmente, é qualidade aos anos acrescidos na vida. O processo de
senilidade traz consigo enfermidades cronicas e incapacitantes. As doencgas
diagnosticadas em idosos, geralmente, ndo sdo curdveis. Por isso, se ndo sdo tratadas
adequada e oportunamente, tendem a provocar complicacdes e sequelas que dificultam a
independéncia e a autonomia da populagcdo idosa. Ser um centendrio, hoje, ainda pode
ser um grande desafio. Diante disso, este trabalho tem por objetivo descrever as

percepcdes sobre vida e velhice com base nas falas de idosos centendrios.

2.2 Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do qual
participaram nove idosos residentes na cidade de Passo Fundo - RS, com idade igual ou

superior a cem anos € cogni¢ao preservada.

A busca pelos participantes tomou por base os resultados do mapeamento
censitario realizado em 2010 pelo IBGE. Constatou-se que, no municipio, havia uma
populagdo de 26 idosos centendrios, dezessete mulheres e nove homens (IBGE, 2010).
Para localizacdo dos sujeitos, o projeto foi divulgado na Pastoral da Saidde e do Idoso,
na rede bésica de saidde, em especial para os agentes comunitdrios de satde, nas igrejas
locais e nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), além dos hospitais e
clinicas privadas, estabelecendo como critério de inclusdo: morar na drea rural ou
urbana do municipio de Passo Fundo - RS; ter idade igual ou superior a cem anos, ou
completar cem anos no primeiro semestre de 2012; possuir no ato da entrevista
condig¢des cognitivas para responder ao questiondrio, ou estar na presenca de familiar ou

acompanhante.

Nove idosos preencheram os critérios necessarios para o estudo. Com idades
entre cem e 104 anos, seis eram do sexo feminino e trés, do masculino. A idade foi

confirmada por meio de documentagdo, como carteira de identidade, porém alguns
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documentos apresentavam o registro de nascimento com data divergente em relacdo a
informada pelos idosos ou seus cuidadores familiares. A explicagdo para tal fato reside
na forma como outrora eram feitos os registros de nascimento. Naquele tempo, os
registros de nascimento eram realizados, muitas vezes, numa mesma ocasiao, momento
em que o pai se dirigia ao cartério e registrava todos os filhos nascidos até aquela data.

Eis, portanto, a origem de esquecimentos ou confusdes de datas entre os filhos.

Utilizou-se entrevista para a coleta de dados, apoiada em um instrumento
contendo questdes semiestruturadas sobre aspectos sociodemograficos e questdes

abertas sobre as percep¢des de sua vivéncia centendria e suas memorias de vida.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UPF, por
meio do protocolo n° 574/2011. Anteriormente ao inicio da coleta de dados, foi efetuada
uma visita no domicilio do participante, para fins de formalizacdo da participacdo da
pesquisa. Na ocasido, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Escarecido
(TCLE), sendo solicitada a autorizacao por meio da assinatura do referido documento.
Preservando o anonimato dos participantes, as suas falas serdo anunciadas pelo c6digo

En (E = entrevistado e n = nimero equivalente a ordem da entrevista).

Os centendrios, na sua maioria, informaram que seu nascimento ocorreu no
Brasil, um no estado do Parana e os demais no Rio Grande do Sul. No que se refere as
descendéncias paternas, variam de brasileira a italiana, polonesa e alema. Quanto ao
numero de irmaos, houve uma variacdo de um a treze. J4 em relacdo ao numero de
filhos, a variacdo foi de um a doze, exceto duas centendrias que ndo tiveram filhos.
Sobre a renda, todos recebem cerca de um saldrio minimo de aposentadoria, e dois
somam outros rendimentos. No tocante a escolaridade, trés centendrios nao
frequentaram a escola, um concluiu graduagio e os demais estudaram no méaximo até o
segundo ano primdrio. Sobre a crenca, uma informou ser evangélica e os demais,
catdlicos. Na constituicao da rede de apoio social, trés vivem com familiares, dos quais

um ainda possui cuidado formal de técnico de enfermagem. Quatro relataram viver so,
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porém contam com cuidadores formais, familiares ou empregados para as atividades
instrumentais didrias. Duas idosas vivem em ILPI, onde recebem cuidados formais

institucionais.

2.3 Resultados e discussdo

O estudo realizado permitiu identificar alguns aspectos relacionados as
percepcoes dos idosos centendrios residentes no municipio de Passo Fundo,
participantes da pesquisa, por meio de suas falas sobre vida e velhice. As apresentagdes
dessas percepg¢des estdo divididas nas seguintes categorias: “a autopercepcdo da saide”

e “o significado da velhice”.

2.3.1 A vida aos cem anos no que concerne a autopercepcao de saude

Ao falar sobre a saide com os idosos centendrios, num primeiro momento, a
impressdo era que tudo estava bem, pois entre as respostas estavam referéncias como “ta
boa”, “vai indo bem”, mesmo frente as adversidades de locomog¢do, como a necessidade
de auxilio de dispositivo, e de cuidados com a dieta. Num segundo momento, porém, a
medida que o didlogo se estendia, foram sendo enumeradas as dificuldades e limitacdes
no seu cotidiano. Assim, a autopercepcao de saide foi narrada por alguns nos seguintes

termos:

Eu me admirei muito que ainda to, ainda assim bastante forte né, forte
mais de espirito do que de forca, forca ndo tem muito [...]. Eu tenho o
cavalinho [referindo-se ao dispositivo de auxilio, andador], se eu ndo
tivesse machucado a perna eu ia sozinha (EI).

Estd... assim... como de uma pessoa de idade, né, idosa [referindo-se
a saude]. [...] Nem tdo ruim, nem tdo bem (E2).
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E, eu ando “capenga” das pernas, ndo posso quase caminhar, assim
negocio das junta, né... ndo posso caminhar quase, né... tinha vontade
de trabalhar ainda mas ndo tem forca [...]. E, o que prejudica mais é
as junta, faz anos, faz uns vinte anos (ES).

Eu hoje to, hoje é o dia que eu to mais “mior”, com a gracas a Deus,
é hoje, mas eu passo cada vida, uma dor na boca do estémago, td
fazendo acho que jd 6 ano que t6 desse jeito (E9).

Benetti (2011), em estudo realizado em Floriandpolis sobre o estilo de vida de
idosos centendrios, encontrou resultados positivos quanto a autopercep¢cao de satde.
Alguns centendrios, no entanto, ao falarem sobre sua satude, deixam transparecer certo

lamento pela sua condi¢cdo de dependéncia:

Pois eu hoje pedi pra tomd um banho e ndo consegui [...]. Porque ndo
me deram, ndo se prepararam, ndo.... [risos]. Entdo fiquei assim...
Tenho esperanga que mais tarde também eles me lavam um poco (E2).

A enfermidade gera dependéncia dos outros, as vezes de maneira extrema,

situacdo que pode levar tanto a experi€ncias de resignacdo quanto a perda de esperanca.

Eu tomei banho sempre sozinha, mas agora poco, mas é que
machuquei a perna, ndo posso mais ficar de pé, tenho que tomar
banho sentada, sempre me ddo banho (El).

Eu, pra lavar o corpo, tem que pedir pra um me ajudar porque ndo as
vezes tenho medo de “resbalar” tem que parar sentada embaixo do
chuveiro sendo “resbala”, eu tenho medo de cair, de “resbalar” a
cadeira e eu cair, entdo por isso que eu sozinha pego a toalha e
passo, passo com dgua, quando td meio morna a dgua, mas depois
tem que amornar a dgua que eu tremo, tremo que Deus o livre (E9).

Conforme os depoimentos, a dependéncia da ajuda do outro, quando se chega
aos cem anos de idade, parece algo perdurdvel. Diante da contingéncia das limitacdes
funcionais advindas com a idade avancada, observa-se que a tendéncia predominante é
de aceitacdo resignada, em detrimento de rejeicdo, mediante o cardter inevitavel e

irreversivel.
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De acordo com Agich (2008), a dependéncia nao € mais uma questao de privagao
ou necessidade bioldgica, mas uma condicio essencial do que significa ser uma pessoa
humana como entidade biopsicossocial. Desse modo, a dependéncia em qualquer idade
pode ser uma condicdo existencial, mas, quando se chega a velhice, trata-se de uma

caracteristica essencial e ineliminavel.

A medida que as pessoas se deparam com as limitaches e os agravos, a
manutencdo da saide é revelada, também, pelo cuidado com os hébitos alimentares,

como se confere nas falas:

Pela idade a saiide td boa, so tenho muita falta de ar |[...]. Como de
tudo, principalmente doce [...]. Arroz, feijdo, batata, carne. Gosto
muito de brocolis, comida comum (E7).

Olha, frutas adoro comer [...]. Sopa a noite é mais “liviana”, assim,
durmo melhor, se como uma comida “meia” forte jd ndo durmo tdo
bem|[...] (E3).

Eu posso dizer que bebida pra mim hoje é ld de vez em quando, de vez
em quando, eu ndo tenho hdbito mais [...]. Eu nunca fui faminto...
Nunca fui [...]. Eu nunca fui faminto, né, é uma pontinha de carne,
uma lasquinha de pdo, pronto (ES).

Eu como, assim, pra se alimentar é sopinha daquela massinha bem
fininha, daquelas massa gratida ndo posso comer, me faz muito peso.
Como de tudo um pouco... Mandioca, como carne de arroz, s6 ndo
posso carregar o estomago... E fruta, magcd e banana so que eu como
(E9).

De um modo geral, os centendrios deste estudo revelam as estratégias adotadas
para manter e melhorar as condicdes de satide por meio da alimentacdo. Como salienta
Prado (2006), a sobrevivéncia exige o consumo de nutrientes, € a alimentacdo é uma
pratica de saude que desempenha um papel relevante ao longo da vida. Os relatos sdo
reveladores dos cuidados adotados pelos participantes no sentido de contornar os

problemas digestivos. Comer um pouco de tudo, mas com parcimdnia, sabendo

determinar a quantidade para atender suas necessidades € uma prerrogativa da
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alimentacdo sauddvel para a pessoa idosa, preconizada pelos programas do Ministério

da Saude (BRASIL, 2009).

A longevidade tem implicacdes importantes no viver cotidiano das pessoas,
assim como na sua qualidade de vida. Chegar aos cem anos pode ser interpretado com
base na criticidade de cada individuo. De acordo com Paschoal (2006), existem
diferencas individuais entre os idosos, incluindo as dimensdes fisicas, mentais,
psicoldgicas, condi¢des de satide e socioecondmicas. A vida dos centendrios abrange as
limitagdes advindas com o processo do envelhecimento. Para alguns, é vista com
reservas, pois percebem suas incapacidades no plano sensorial, como enxergar e escutar.
Tal conjuntura determina a necessidade de auxilio para todas as atividades, como se

verifica a seguir:

Ndo enxergo mais pra ler, ndo compreendo mais televisdo |[...]. Esse
eu ndo ouco mais faz tempo, e esse aparelho ndo td me resolvendo
muito (E4).

Uso aparelho (auditivo) [...]. Ajuda um pouco. Jd ajudou mais.
Porque ele jd td velho, eu fiquei pior e ele ndo acompanhou (E7).

A insegurancga se faz presente no aparecimento dos déficits sensoriais, e o fato de
ndo poder mais cumprir o seu papel, no ambito familiar e social, assim como de
cuidador de si proprio, gera sofrimento nas pessoas. De acordo com Py et al. (2011), a
inseguranca confirma a necessidade de auxilio e a certeza do ndo ser mais capaz, como

se confere nos préximos relatos:

[...] porque a gente ndo enxerga bem, ndo escuta bem, ndo caminha
mais, ndo tem muita vontade de ficar assim (E2).

Eu sou “cegdo” jd das vista e surdo e “cegdo” das vistas [...]. To
sofrendo, mas é isso [...]. Ndo enxergo bem [...]. A vista td se
sumindo. Eu vejo um pareddo do mundo, né, e ndo enxergo como os
outro [...]. Assim, o que td perto de mim eu enxergo, mas longe ndo
(ES).
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E a gente fica muito nervosa, né, nervosa, nervosa, nervosd... Nao
poder enxergar, ndo poder... Digo, eu largo o prato pro filho que as
veiz ndo pode sair naquela hora, digo depois ndo posso nem enxugar,
tenho medo de derrubar... De “varde” ld com os bragos cruzados...
So comer, s6 comer... Comer e beber e dormir... De uns dia pra cd
ainda que eu as veiz ndo podia comer nada de tanta dor no estomago,
é de tanta dor, entdo ndo podia comer nada, me dava uma febre,
atacava eu, eu ndo podia comer, sé alguma sopinha, alguma coisa
fraquinha (E9).

A dependéncia na velhice, principalmente nos idosos centendrios, desencadeia

sentimentos de ansiedade e angustia, balizadores do sofrimento frente as limitagdes.

Outro problema, que afeta as mulheres e compromete sua autoestima, € a
incontinéncia urindria. Se para algumas este pode ser interpretado como um problema
comum da velhice, para outras trata-se de algo constrangedor e desconfortante. Estudo
realizado com 34 idosas portadoras de incontinéncia urindria encontrou interferéncia
entre a qualidade de vida e a disfuncdo. As idosas, que consideravam a incontinéncia
urindria como um processo natural do envelhecimento, relataram que a adaptacdo era
rotina nas atividades do dia a dia (OLIVEIRA; BATTISTI; SECCO, 2009). Freitas et al.
(2002) explicam que esse processo de incontinéncia urinaria ocorre devido a mudancgas
funcionais e estruturais no sistema urindrio. Nas falas de E5 e E9 sdo relatadas as

repercussdes da incontinéncia na vida da mulher:

Eu tenho que usar fralda porque sendo ndo hd pano que chegue,
entdo é melhor fralda, né? (ES).

Tenho a bexiga muito baixa, me doi, me doi, eu ndo posso nem, nem
sair assim, passear longe. Tenho vergonha, bexiga muito baixa [...].
E, coisa séria, ndo posso com mate [referindo-se ao chimarrdo], ndo
posso com muito café... Coisa séria. O que me incomoda mais é a
bexiga agora (E9).

Somando-se ao exposto, sentimentos negativos como vergonha, embaraco,
constrangimento € medo de exalar cheiro de urina sdo manifestacdes comumente

relatadas por mulheres adultas ou idosas (VOLKMER et al., 2012).
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A experiéncia do envelhecimento pode ser percebida tanto como um viver
tranquilo, apesar das limitagdes impostas pelo passar dos anos, quanto como um
momento de angustia, principalmente pela perda do senso do controle pessoal,
traduzido, em especial, na dependéncia de cuidado em razdo das limitagdes funcionais.
De acordo com Goldstein (2003), o senso de controle se expressa como a tendéncia de o
individuo agir e sentir-se frente as vdrias situagdes da vida. Assim, ao chegar aos cem
anos, a pessoa se sente bem porque atingiu essa idade e investe em cuidado, como

forma de valorizar sua longevidade.

2.3.2 O significado da velhice

Neste estudo, foi possivel apreciar o significado da velhice para os centendrios
através das reveréncias por eles atribuidas. Assim, tais significados foram divididos em
quatro categorias, sendo elas “tempo de reveréncia: a Deus e a vida”; “tempo de perdao
e de agradecimento”; “tempo de contemplacdo: as amizades e a familia” e “tempo de ir

embora”.

a) Tempo de reveréncia: a Deus e a vida

Como destaca Ferrari (2006), o bem-estar na velhice € definido em termos da
experiéncia de vida subjetiva da pessoa. Assim, ele depende de seu estado cognitivo e,
também, de sua experiéncia emocional, assim como da sua condic¢ao de espiritualidade.
A experiéncia de vida dos centendrios permite-lhes atribuir um significado de

reveréncia a Deus e a propria vida, conforme se evidencia a seguir:

E uma graga muito grande de Deus, que me deu a graca de chegar
até aqui [...]. O que a senhora faz todo o bem pro outro, o outro faz
para a senhora também (E1).

A vida é essa, eu to aqui gracas a Deus. Bem ou mal, eu to vivendo.
16 feliz (ES).
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Enquanto Deus me der a vida, eu to aqui (E6).

Levar a vida. Pode levar a vida, peca conservacdo pra Deus. Peca
conservagdo quando deita, quando levanta, primeira coisa, é
importante, muito importante, se pede pra ele, pra Jesus, ele atende
de “vereda” [rapidamente]. Ele manda na Terra, e o mundo, e tem
gente que ndo conhece (ES).

Tem que ter alegria e paz e fé em Deus, nosso senhor e divino
sagrado Deus (E9).

A fé e a espiritualidade sdo essenciais ao ser, preenchem o incompleto, da
mesma forma que sio auxiliadores dos sentidos para a continuidade da vida. O processo
de envelhecer € uma graca divina, um encontro espiritual e de amadurecimento da

existéncia do ser (FRUMI; CELICH, 2006).
b) Tempo de perdao e de agradecimento

Lucchetti et al. (2010) definem a espiritualidade como uma busca pessoal para
entender questdes relacionadas ao fim da vida. E possivel que o ser humano, um ser
espiritual, revele, nessa busca de sentidos, os aspectos de gratiddo e reveréncia, pois, na
condi¢do de seres espirituais, somos impulsionados a refletir, fazer questionamentos e
também desenvolvemos a capacidade de reverenciar, agradecer e perdoar
(MONTEIRO, 2004; SILVA; ALVES, 2007). O envelhecimento constitui uma
experiéncia singular, razdo pela qual cada pessoa, na sua individualidade, sente,

manifesta e revela sua espiritualidade, como se confere nos relatos a seguir:

Alcancei essa idade, agora so quero rezar e agradecer a Deus por
essa graga tdo grande que Deus me concede..|...] (EI).

Agradecimento a Deus, né, pela sua generosidade, pedir perddo por
tudo que foi falso e agradecer por tudo que foi correto [...]. E
agradecer a Deus todos os atos bons, alegres, felizes, de sucesso que
tive (E2).
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Olha, com a idade que eu estou, eu agradeco a Deus pela vida e a
familia (E3).

Ndo guarde coisa que tu pode desabafar, ndo guarde, porque aquilo
desabafa o coragdo da gente, eu, sempre, eu acho que isso que eu to
vivendo [...]. Se eu to errada, eu peco desculpa, olha, me desculpa, eu
errei, e se eu to certa eu vo em frente (ES).

A espiritualidade confere sentido a vida para os que se deparam com a velhice,
em especial para aqueles cuja finitude se aproxima. A esperanga em tempos de incerteza
torna-se necessdria para a crenga em valores transcendentes, assim como no proprio ser
humano. A crenca em um Deus, em algo superior consolida o cuidado com o outro,
sobretudo para com os familiares (OLIVEIRA; PESSINI, 2011).Os idosos centendrios
demonstram, em suas falas, que € imprescindivel acreditar em uma forca superior e que
a espiritualidade se revela fundamental nesse momento da vida. Parafraseando Cauduro
et al. (2010), a religido e o professar de uma fé s@o elementos mais presentes na vida
dos idosos do que na vida dos demais, pois a fé, de certo modo, confere uma protecao

especial na velhice.
¢) Tempo de contemplagdo: as amizades e a familia

Nas falas dos centenarios, além de reveréncia a Deus, sdo evidenciadas a
contemplacdo e a gratiddo pela vida e pelas vivéncias, em especial junto aos seus

familiares e amigos. E o que se verifica nas falas a seguir:

Todo mundo me quer muito bem [risos] e também faco o possivel de
fazer [...] a alegria pros outros... E quando vejo que a irmd td triste,
pergunto que que aconteceu, por que que td triste? (EI).

A amizade com todos. Gracas a Deus eu nessa idade ndo tenho
nenhuma pessoa que eu ndo goste, me dé com todo mundo [...]. Olha,
me sinto querido, agradeco a Deus, por td tendo essa vida que me
encontro... [emocionado, chorando]. Feliz com a familia que eu
tenho, gragas a Deus, nunca me deram desgosto. E a familia é minha
vida (E3).
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Feliz porque tenho ela, tenho a filha [...]. E tudo pra mim (E7).

S0 o que eu quero é satide pra eles que me atendem. E peco pra Deus
nosso senhor e meu divino sagrado Deus que dé saiide pra mim e pra
ele, eu quero ver “sao” (E9).

A reveréncia a Deus e a gratidao por estar vivo, por ter uma familia préxima e
por sentir-se amparado sdo aspectos revelados na memdoria dos mais velhos, corrobora
Branddo (2011), quando aborda o bindomio longevidade e espiritualidade. Da mesma
forma, alertam Silva e Alves (2007) que a gratiddo pela vida, a deferéncia ao privilégio
de conviver com familiares e a capacidade de perdoar sao manifestacdes presentes entre

os 1idosos mais velhos.

Esses achados, em parte, estdo em sintonia com as respostas encontradas no
estudo realizado Fernandes e Garcia (2010) sobre “O sentido da velhice para homens e
mulheres idosos”, em que os homens atribuiram a velhice um significado de
“dependéncia”, “aposentadoria”, “doenga” e “finitude”. Enquanto naquele alguns
participantes relataram que, apesar da idade cronoldgica, se consideram em plena
juventude, adjudicando-se a velhice como “estado de espirito”, neste estudo ndo houve
tal manifestacio. O mesmo se confere em relacdo as mulheres, pois, mesmo com as
limitagdes, com o medo em relacdo a morte, com as mudancas na aparéncia fisica e a
dependéncia, naquele estudo o sentido deu-se pela experiéncia de vida e pela
oportunidade de novas vivéncias; neste, o sentido estd no fato de se sentirem amparadas

por familiares e amigos.

d) Tempo de ir embora

O ser humano inicia sua vida sujeito a extin¢do, sendo a morte indubitavel para
todos os seres vivos. Se encarar a finitude em qualquer fase da existéncia dicifilmente se
mostra uma situacdo aprazivel, na velhice essa sensac¢do pode ser ainda pior, na medida

em que a morte parece estar cada vez mais préoxima. Porém, para alguns centendrios,
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esta seria a Unica saida para quem sofre com as préprias limitagdes e a consequente

dependéncia dos demais.

Eu penso que agora so a morte. Nada mais, pois o que que eu vou
viver? Pra que viver se jd vivi o que chega? Ah, porque agora a gente
jd td so6 incomodando os outros.... Precisa de uma coisa, tem que
pedir pra alguém, tem que comprar remédio, a [parente] tem que ir
comigo no dr. Tudo isso é s6 pra incomodar os outros... (E4).

Na fala de E4, percebe-se a sensacdo de desconforto e inadequacdo. A pessoa
idosa sofre e se ressente por depender dos demais e ocupar o tempo do outro, daquele

que, muitas vezes, ndo se mostra disponivel para atendé-lo ou mesmo acompanhé-lo.

Bowling et al. (2010) encontraram em seus estudos que, quanto mais avangada a
idade, mais os idosos demonstram tranquilidade diante da morte, havendo, inclusive,
uma reduc¢do do medo de morrer. Diferentemente do que se apresenta nos dados da
pesquisa, visto que o progresso do envelhecimento vem acompanhado de enfermidade e
dependéncia, os idosos se julgam inaptos e incapazes de executar as atividades normais
da vida cotidiana, entre elas o cuidado de si, e nessa condi¢do entendem que a morte

seria a solu¢do, mesmo reconhecendo que essa possibilidade € uma incégnita.

Mas o que que eu vou pensar? Eu digo assim: ai, meu Deus, serd que
eu vou morrer? O que que eu vou fazer, meu Deus do céu? A vida é de
tempo, digo assim... Certo, eu vou, mas ndo sei quando, né? (E6).

Eu? Ah, eu té pronto pra ir embora [...]. Porque o meu tempo vai
vencendo, vai vencendo [...]. A gente vai além de contente |[...] (ES).

A fala de E8 traduz a aceitacdo da morte como um processo natural. Segundo
Frumi e Celich (2006), mesmo que o fim seja inevitdvel, muitas vezes ele ndo € aceito
pelos mortais. Porém, quando é valorizada, respeitada e compreendida, a histéria de

vida tem um grande significado, o que facilita a aceitacdo da prépria finitude.
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Enquanto a maioria das pessoas deseja viver cada vez mais, a experiéncia do
envelhecimento para alguns centendrios deste estudo estd trazendo angustias e
decepgdes. Por isso, viver mais com uma sobrevida marcada por incapacidades e
dependéncias desperta o desejo da finitude, o desejo de que a morte chegue, pois sentem

que seu tempo ja foi cumprido.

2.4 Consideracoes finais

Em termos de percep¢ao de saide, o estudo permite conferir que a vida aos cem
anos pode se revelar como boa, apesar das limitagdes impostas pelo processo do

envelhecimento.

A morte, acontecimento singular e inevitavel, nem sempre € vista como finitude
total. Porém, para alguns centendrios, ela seria uma alternativa para dar fim as

limitacdes e dependéncias enfrentadas na senescéncia.

O significado da velhice € tido como um tempo de reveréncia a Deus e a vida.

Nessa perspectiva, a crenga em um ser superior da significado a existéncia e torna a

z

velhice mais serena. De acordo com o estudo, esse € um “tempo de perddo e de
29 3

agradecimento”, “tempo de contemplacdo pelas amizades e pela familia”, mas também

ja é “tempo de ir embora”.
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3 PRODUCAO CIENTIFICA II

A CAPACIDADE FUNCIONAL DE UM GRUPO DE IDOSOS CENTENARIOS

Resumo: A capacidade do desempenho nas atividades da vida didria permite a pessoa
idosa cuidar-se e responder por si no ambito doméstico. Porém, na velhice, o declinio
fisico representa um risco severo a sua independéncia. Este estudo objetivou descrever
as condi¢des de funcionalidade de um grupo de idosos centendrios no municipio de
Passo Fundo - RS. Participaram nove idosos com idade entre cem e 104. Para a coleta
dos dados, utilizou-se uma entrevista semiestruturada, somada a aplicagdo do index de
Katz. Os dados foram analisados qualitativamente, e os resultados apontaram que o
desempenho da funcdo “banho” ainda € a mais comprometida. Quanto as funcdes
“vestir-se e banheiro” os idosos, em sua maioria, estdo, no grupo de independentes. Os
centendrios deste estudo necessitam de menos auxilio em funcdes como a de
“transferéncia, continéncia e alimentar-se”, o que demonstra maior independéncia frente
a algumas funcdes importantes no seu dia a dia. Os homens deste estudo revelam maior
independéncia se comparados as mulheres.

Palavras-chave: Centendrios. Longevidade. Idosos. Velhissimos.

FUNCTIONAL CAPACITY OF A GROUP OF CENTENNIAL ELDERLY

Abstract: The capacity of performance of daily activities allows the elderly to take care
and answer for themselves in the domestic environment. However, the physical decline
in old age represents a severe risk to their independence. This study aimed to describe
the functionality conditions of a group of centennial elderly in the city of Passo Fundo -
RS. Nine elderly aged from one hundred to 104 years old participated. For data collection, it was used a
semi-structured interview and the application of the Katz Index. Data were qualitatively analyzed and
the results showed that the performance of the function “‘bath” is still the most compromised one. For the
functions of “‘dressing and bathroom”, most elderly are in the independent group. The centennials in this

study need less aid in functions such as “‘transfer, continence, and feeding”, which demonstrates greater
independence regarding some important functions of everyday life. The men in this study demonstrated
more independence compared to women.

Key words: Centennials. Longevity. Elderly. Older Elderly.
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3.1 Introdugdo

O envelhecimento da populacio em nivel mundial e brasileiro revela, nos
ultimos anos, o crescimento significativo dos idosos denominados mais velhos (com
oitenta anos ou mais). Segundo Camarano, Kanso e Mello (2004), os préprios idosos
estdo envelhecendo e, inclusive, hd um crescimento significativo no ndmero de

centenarios.

Papalia, Olds e Feldman (2006), em seus estudos sobre envelhecimento, referem-
se a trés grupos de pessoas mais velhas: os idosos jovens, os idosos velhos e 0s idosos
mais velhos. Os idosos jovens sao pessoas de 65 a 74 anos, geralmente ativas, em pleno
vigor e cheias de vida. Os idosos velhos, de 75 a 84 anos, e os idosos mais velhos, de 85
anos ou mais idade, sdo referenciados como aqueles que t€ém maior tendéncia para as
enfermidades e fraqueza, podendo apresentar dificuldades no desempenho das

atividades da vida diaria (AVDs).

Os autores, ainda, ressaltam a existéncia da idade funcional, ou seja, em
comparacdo com as demais pessoas da mesma idade cronoldgica, verifica-se o qudo
bem essa pessoa funciona em um ambiente fisico e social. Chegar aos oitenta anos com
saide e manter-se ativo funcionalmente pode demonstrar menor idade funcional em
comparagdo com uma pessoa de sessenta anos inativa (PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006).

Categorizar os diferentes tipos de idade € algo frequente nos dias atuais, porém,
o processo de senescéncia pode ser uma experiéncia singular e heterogénea. Essa
diferenciacdo entre os idosos jovens, idosos velhos e idosos mais velhos auxilia na
compreensdo desse processo de envelhecimento tdo complexo. Nao determinada pela
idade cronoldgica, e sim pelas experiéncias adquiridas ao longo da vida, a idade
funcional envolve diferentes aspectos, como o bioldgico, o cronoldgico, o psicolégico e

o social.
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Nunes et al. (2009) realizaram estudo com o objetivo de conhecer a capacidade
funcional de idosos e seus determinantes. Eles verificaram que quanto mais avancada a
idade maior € o comprometimento da capacidade funcional. Idosos com idades entre
setenta e 79 anos possuem 7,3 vezes mais chances de apresentar comprometimento da
capacidade funcional se comparados a idosos com idades entre sessenta e 69 anos.
Segundo os autores, ainda, os idosos mais velhos, acima dos oitenta anos, apresentaram
3,5 vezes mais chances de comprometimento da capacidade funcional em relacdo aos

1dosos de setenta a 79 anos.

Segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF), funcionalidade € um termo que engloba as diversas fun¢des do corpo, assim
como as atividades e a participagdo. Ja a incapacidade abrange as deficiéncias e

limitacdes da atividade ou restricdo na participagcdo (OMS, 2004).

A capacidade funcional pode ser definida pela necessidade de auxilio nas
atividades bdsicas de vida didria e pelo potencial para desempenhé-las (FARINATI,
1997). Por outro lado, Rosa et al. (2003) entendem que a incapacidade funcional se
define pela inabilidade ou dificuldade em desempenhar alguns movimentos ou algumas

AVDs, ou, até mesmo, pela impossibilidade de executé-las.

A capacidade funcional € definida por Matsudo (2000) como o potencial que os
1dosos apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma independente no seu
cotidiano. As informagdes geradas pela avaliacdo da capacidade funcional permitem
conhecer o perfil dos idosos, usando-se ferramenta simples e util, que pode auxiliar na
defini¢do de estratégias de promocao de saude para essa populacdo, visando a retardar

ou prevenir incapacidades.

Conforme Duarte, Andrade e Lebrao (2007), a avaliacdo funcional pode ser

conceituada como uma tentativa sistematizada de aferir, de forma pratica, as condi¢des

z

sob as quais uma pessoa € capaz de realizar determinadas tarefas ou funcdes em
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diferentes dreas, utilizando-se de habilidades diversas para o desempenho das atividades
da vida cotidiana, quer seja nas interagdes sociais, quer seja em suas atividades de lazer

e/ou em outros comportamentos requeridos em seu dia a dia.

Assim, o desempenho de qualquer capacidade funcional € produto de um
conjunto de condi¢des que envolvem os dominios bioldgico, psicolégico, social e
ambiental. Nesse contexto, demandas por acOes intersetoriais de prevencdo e controle
das doencas crOnicas aumentam significativamente, além da formacdo de recursos
humanos aptos a promoverem a qualidade de vida a esse segmento. Os idosos mais
velhos estdo em um grupo populacional mais fragilizado e padecem maior impacto dos
reflexos sociais, o que interfere diretamente no processo satide-doenca, traduzindo-se na

necessidade de maior aporte de investimentos em politicas publicas.

Segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
foram identificados 16.989 mulheres e 7.247 homens com idade igual ou superior a cem
anos no Brasil, totalizando 24.236 brasileiros centendrios. A regiao Nordeste liderou
com 10.408 centendrios, seguida pela regido Sudeste, com 8.128. A regido Sul assume o
terceiro lugar, com 2.377 pessoas com cem anos ou mais idade. Com 3.578, a Bahia
lidera com o maior ndmero de centendrios por estado no pais. O Rio Grande do Sul
identificou 1.039 centendrios, ocupando a oitava posi¢cao, sendo 150 somente na capital
Porto Alegre. Roraima foi o estado com menor nimero de centendrios, somando apenas

35 (IBGE, 2010).

Com a crescente expectativa de vida assistida atualmente, percebe-se o
envelhecimento da prépria populacdo idosa. De fato, os idosos estdo vivendo mais,
muitos deles ultrapassando o centendrio. Embora poucos sejam os casos conhecidos,
verifica-se uma progressao significativa e gradativa no nimero de pessoas muito idosas,

especialmente em paises desenvolvidos.
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Na velhice, dentre as dimensdes da satide, a dimensao fisica é aquela que revela
o comprometimento da capacidade funcional, pois a funcionalidade declina com o
avanco da idade, mesmo em adultos sauddveis, resultando numa aptidao reduzida para
realizar certas tarefas da vida didria. As consequéncias do envelhecimento determinam
uma diminuicado da aptidao fisica, e, como reflexo, observa-se a diminui¢ao progressiva
na atividade fisica habitual, influenciando diretamente na qualidade de vida dos mais

velhos (HASSE, 20006).

A perda da capacidade funcional € fator muito preocupante para os familiares,
pois invoca a necessidade de cuidados. Em vista disso, a familia tem de se reestruturar
para enfrentar a situacdo. Em idades mais avancadas, as limitacdes sensoriais, somadas
aos déficits motor e intelectual, bem como o surgimento de doengas cronico-
degenerativas intensificam-se, comprometendo a funcionalidade, em grande parte das
vezes determinando a dependéncia nas atividades cotidianas (FIEDLER; PERES, 2008).
Diante de tais consideracdes, este trabalho objetivou descrever as condi¢des de

funcionalidade de um grupo de idosos centenarios no municipio de Passo Fundo — RS.

3.2 Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, composto por nove
idosos residentes na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, tendo como critério de

inclusdo possuir idade igual ou superior a cem anos e cogni¢ao preservada.

A escolha dos participantes baseou-se nos resultados do mapeamento censitario
realizado em 2010 pelo IBGE. Constatou-se uma populacdo de 26 idosos centendrios,
dezessete mulheres e nove homens, residentes no municipio de Passo Fundo - RS,
Brasil (IBGE, 2010). Para localizaciao dos sujeitos, o projeto foi divulgado na Pastoral
da Saude e do Idoso, na rede basica de satde, em especial para os agentes comunitdrios
de satde, nas igrejas locais e nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos

(ILPIs), além dos hospitais e das clinicas privadas, tomando como critério de inclusao:
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morar na area rural ou urbana do municipio de Passo Fundo - RS; ter idade igual ou
superior a cem anos, ou completar cem anos no primeiro semestre de 2012; possuir no

ato da entrevista condi¢gdes cognitivas para responder ao questiondrio.

Preencheram os critérios necessarios para este estudo nove idosos, com idades
entre cem e 104 anos, sendo seis do sexo feminino e trés do sexo masculino. A idade foi
confirmada por meio de documentagdo, como carteira de identidade, porém alguns
documentos apresentaram o registro de nascimento com datas divergentes em relacdo a
informacao relatada pelos idosos ou seus cuidadores familiares. Tal situagcdo se explica
pela forma como outrora eram feitos os registros de nascimento. Naquele tempo, os
registros de nascimento eram feitos, muitas vezes, numa mesma ocasido, momento em
que o pai se dirigia ao cartdrio e registrava todos os filhos nascidos até entdo. Tal fato

justifica, portanto, o esquecimento ou as confusdes de data entre os filhos.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada,
utilizando-se um instrumento com informacdes sociodemograficas, o Index de Katz e o

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (BRASIL, 2006a).

Atualmente, sdo inimeros os instrumentos utilizados para avaliar a capacidade
funcional em gerontologia. O Index de Independéncia nas Atividades de Vida Didria foi
desenvolvido por Sidney Katz e colaboradores em 1963, quando publicaram um artigo
denominado “Studies of ilness in the aged, the Index of ADL: a standardized measure of
biological and psychosocial function”. Essa escala, que classifica os idosos como
independentes caso desenvolvam a atividade sem supervisdo, orientacdo ou qualquer
tipo de auxilio direto de outra pessoa, foi dividida em seis propostas de atividades,
sendo elas: “banhar-se”, “vestir-se”, “ir ao banheiro”, “transferéncia”, “continéncia” e

“alimentacdo” (KATZ et al., 1963).

O Index de Independéncia nas Atividades de Vida Didria é um dos instrumentos

de avaliacdo funcional mais utilizado e referenciado na literatura gerontoldgica, em
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nivel nacional e internacional. E importante considerar, nessa perspectiva, que a escala
de Katz tem sido empregada de diversas formas quanto a sua classificacdo de
dependéncia/independéncia, o que impede a uniformidade de conceitos, bem como a

comparacio entre as pesquisas (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Avaliar a capacidade funcional dos idosos torna-se fundamental para uma
avaliacdo clinica mais completa. A prevencdo, o tratamento adequado, a recuperagcdo
funcional e definicOes estratégicas sdo essenciais para o cuidado com os idosos no

campo da reabilitacdo e gerontologia (NUNES et al., 2009).

No que diz respeito aos aspectos éticos, cabe mencionar que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UPF, mediante o protocolo n.
574/2011. Anteriormente ao inicio da coleta de dados, foi efetuada uma visita no local
de domicilio do participante para fins de formalizacdo da participagdo na pesquisa.
Nessa ocasido, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado,

sendo solicitada a autoriza¢do por meio da assinatura do referido documento.

3.3 Resultados e discussdao

Os centendrios, na sua maioria, informaram que seu nascimento ocorreu no
Brasil, um no estado do Parana e os demais no Rio Grande do Sul. No que se refere as
descendéncias paternas, variam de brasileira a italiana, polonesa e alema. Quanto ao
numero de irmaos, houve uma variacdo de um a treze. J4 em relacdo ao numero de

filhos, a variacdo foi de um a doze, exceto duas centendrias que ndo tiveram filhos.

No que concerne a fonte de renda, os centendrios deste estudo possuem
rendimentos de um saldrio minimo de aposentadoria, apenas dois somando outros
rendimentos. Em estudo realizado no municipio de Ub4, Nunes et al. (2009)
constataram que a maior parte dos idosos estudados, com sessenta anos de idade ou

mais, pertencia ao grupo de aposentados e pensionistas (89,5%), e, dentre esses,
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observaram que 11,2% dos individuos eram do sexo masculino e se encontravam no

mercado de trabalho informal; entre as mulheres, apenas 4,6% trabalhavam.

N

No tocante a escolaridade, trés centendrios ndo frequentaram a escola, um
concluiu graduagdo e os demais estudaram no médximo até o segundo ano primario.
Fiedler e Peres (2008) analisaram a capacidade funcional e fatores associados em idosos
da zona urbana do municipio de Joagaba - SC com uma amostragem de 370 individuos
entre sessenta € 94 anos. Em relacdo a escolaridade, verificaram que a maior parte dos

participantes da pesquisa estudaram de trés a quatro anos completos.

Ferreira (2006) corrobora o exposto, aprentando dados sobre baixa escolaridade
e analfabetismo entre os “muito velhos” e centendrios. Segundo ele, o Censo de 2000
revelou a existéncia de 5,1 milhdes de idosos analfabetos no Brasil. Na popula¢do muito
1dosa, a propor¢ao de analfabetos era de 38,9%, maior que a média nacional e os idosos
de sessenta anos ou mais (21%). A baixa escolaridade observada nos centenarios do
municipio de Passo Fundo estd relacionada, entdo, ao contexto histérico do inicio do
século XX, periodo de nascimento e dos primeiros anos de infincia dos sujeitos da
pesquisa. O acesso a rede escolar publica tinha abrangéncia limitada. Além disso, os
sujeitos nascidos na zona rural enfrentavam ainda mais dificuldades de chegar aos
bancos escolares, em razdo do pequeno nimero de escolas disponiveis, somado ao

problema de locomocgao, devido as distancias, entre outras razoes.

Sobre a crenga, uma informou ser evangélica e os demais, catdlicos. Na
constituicdo da rede de apoio social, trés vivem com familiares, dos quais um ainda
possui cuidado formal de técnico de enfermagem. Quatro relataram viver s6, porém
contam com cuidadores formais, familiares ou empregados para as atividades
instrumentais diarias. Duas idosas vivem em ILPI, onde recebem cuidados formais
institucionais. O estudo de Fiedler e Peres (2008), com idosos de idade entre sessenta e

94 anos, verificou que a maior parte dos participantes era formada por mulheres
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morando em casa propria com seus familiares, as quais consideraram sua residéncia boa

ou muito boa.

Nunes et al. (2009) evidenciam, em seus estudos, que a varidvel “morar s¢”
torna-se um fator de protecdo para o comprometimento da capacidade funcional dos
idosos, pois o fato de morar sozinho demonstra a existéncia de independéncia e
autonomia. Porém, isso pode se tornar um agravante para a saide do idoso, oferecendo

riscos, e necessitar de maior prudéncia dos familiares.

Nesse sentido, Ferreira (2006) faz referéncia ao Instituto de Gerontologia do
King’s College, que realizou, em 2000, um dos maiores estudos sobre o perfil dos
1dosos residentes em Londres. Entre outras questdes, a investigacio procurou desvendar
os motivos pelos quais os idosos de 85 anos ou mais tendiam a permanecer na sua
residéncia, e ndo em ILPIs. Constatou-se que ser casado e ter boa saude eram fatores-
chave para a permanéncia dos idosos em suas casas. Além disso, foram identificados
outros fatores que influenciavam tal decisdo: suporte familiar, habilidade de preparar
sua propria refeicdo e adaptacdes na residéncia para facilitar a mobilidade com
seguranca. Assim, os nove sujeitos da pesquisa confirmam o estudo mencionado por
Ferreira (2006), pois sete vivem com familiares ou tém suporte de familiares e

cuidadores, trés centenarios moram sozinhos e um esta atualmente casado.

Na populagdo estudada, a co-habitacio com filhos e outras geracdes foi
frequente, porém sem associacdo estatisticamente significante com a reducido da
capacidade funcional. Tal situacdo pode se revelar um fator protetor para o idoso.
Contudo, dada a natureza seccional do estudo, ndo € possivel saber se a co-habitacdo
acontece porque o 1doso precisa de ajuda ou se sdo os filhos que dependem

financeiramente dos mais velhos (NUNES et al., 2009).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa recomenda avaliagao funcional

aos idosos para determinar o seu comprometimento, assim como suas necessidades de
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auxilio. E um meio de avaliar de forma objetiva os niveis em que a pessoa estd
funcionando em diversas dreas, utilizando diversas habilidades, por exemplo, poder
cuidar de si mesma, estar apta ou ndo para desempenhar atividades e, caso ndo seja
capaz, verificar se a necessidade de auxilio € parcial ou total. A avaliacdo funcional
definird o grau de dependéncia da pessoa idosa, assim como os cuidados que serdo
necessdrios, além de indicar como e por quem esses cuidados poderdo ser mais

apropriadamente realizados (BRASIL, 2006b).

Conforme os Cadernos de Aten¢do Bésica, a autonomia pode ser definida como
autogoverno e se expressa na liberdade para agir e para tomar decisdes. Por sua vez, a
independéncia constitui ser capaz de realizar as atividades sem ajuda de outra pessoa; ja
a dependéncia significa ndo ser capaz de realizar as atividades cotidianas sem a ajuda de

outra pessoa (BRASIL, 2006a).

A busca pela autonomia e pela conservacdo da independéncia é fundamental para
a manuten¢do da capacidade funcional dos idosos, sendo essencial para a qualidade de
vida dos longevos. Porém, vale lembrar que a autonomia € a decisdo livre, € preservar a
integridade e a individualidade, que se baseia nas aspiracdes, nas crengas € nos

objetivos particulares de cada ser (CARRETTA; BETTINELLI, 2009).

Na avaliacdo da funcionalidade, utilizando o Index de Katz (Tabela 1), a funcdo
“banho” classificou como dependentes cinco centendrios, € quatro foram considerados
independentes. Nessa funcdo, quanto ao sexo, observou-se que as mulheres, em sua
maioria, sdo consideradas dependentes, sendo duas independentes. J4 entre os homens
somente um demonstra dependéncia, sendo os demais independentes. Os longevos
estudados por Lourengco (2012), ao avaliar a capacidade funcional, apresentaram
independéncia para as AVDs. De acordo com a autora, conforme a idade avanca, alguns
idosos podem apresentar declinio cognitivo, o que resulta em necessidade de auxilio

para algumas atividades.
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Para “vestir-se”, quatro idosos centendrios necessitam de auxilio, mas cinco sao
considerados independentes. Quanto ao sexo, nessa funcdo, trés mulheres sdo
dependentes e trés, independentes. Entre os homens, dois sdo independentes e apenas
um € dependente. Em “banheiro”, somente dois centendrios necessitam de auxilio, pois
os demais ainda conseguem desenvolver essa fun¢do sozinhos. Nessa mesma fungdo,
quanto ao sexo, quatro mulheres sdo independentes e somente duas sdo dependentes,

diferentemente dos homens, visto que todos, os trés, sdo independentes.

Aratjo e Ceolim (2007), em estudo sobre o grau de dependéncia de idosos
institucionalizados, verificaram que as mais idosas, com 80 anos ou mais, apresentaram
maior declinio funcional. As autoras sugerem o estimulo a autonomia e a independéncia
com vistas a manutencdo da independéncia fisica e comportamental, bem como o
estimulo quanto ao autocuidado para que permane¢am independentes pelo maior tempo

possivel.

Na funcdo “transferéncia”, seis centendrios conseguem efetuar seus
deslocamentos com auxilio de dispositivos, e trés necessitam de auxilio. Essa funcdo é
avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em

uma cadeira e vice-versa (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

N

Quanto a “continéncia”, trés centendrios tém ‘“‘acidentes” e, por esse motivo,
utilizam fraldas; os demais, seis, sdo independentes nessa funcdo. Segundo a
International Continence Society, qualquer queixa ou perda de urina involuntaria €
definida como Incontinéncia Urindria (ABRAMS et al., 2002). Isolamento social,
restricao das atividades e constrangimento sdo alguns aspectos mais verbalizados pelas
idosas (HONORIO; SANTOS, 2009). Oliveira e Garcia (2011) atentam, também, para
problemas econdmicos, fisicos, sociais e psicoldgicos que a incontinéncia urindria

acarreta, o que altera significantemente a saide da mulher.
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Para “alimentar-se”, uma idosa necessita que lhe deem o alimento direto na boca,
outras duas necessitam de alguns auxilios e os demais seis centendrios sao

independentes nessa func¢ao.

Nas udltimas trés fungdes, “transferéncia, continéncia e alimentacdo”, quanto ao
sexo, trés mulheres sao dependentes e trés independentes, diferentemente dos homens,

tendo todos apresentado independéncia nessas fungdes.

Tabela 1 - Demonstrativo da funcionalidade de acordo com a aplicacao do Katz.

Masculino Feminino
Categorias avaliadas pelo Katz
I (n) D (n) I (n) D (n)

Banho 2 1 2 4
Vestir 2 1 3 3
Chegar ao banheiro em tempo 3 0 4 2
Transferéncia 3 0 2 4
Continéncia 3 0 3 3
Alimentacao 3 0 3 3

I — Independentes; D — Dependentes.

Ferreira (2006), ao analisar os mais velhos com idade igual ou superior a 80 anos
do municipio de Sdo Paulo, em relacdo as AVDs, constatou que: no quesito “vestir-se”,
26% dos idosos disseram ter dificuldade, 59,9% recebem ajuda e 40,1% tém
dificuldade, mas ndo recebem ajuda; para “tomar banho”, 23% tém dificuldade, 76%
recebem ajuda e 23% ndo recebem ajuda; para alimentar-se, 11% apresentam
dificuldade, 69,5% recebem ajuda e 30,5 % nao recebem ajuda; em relacio a “deitar-se

e levantar-se da cama”, 18,6% apresentam dificuldade, 41,8 recebem ajuda e 58,2% nao
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recebem auxilio; por fim, quanto a “ir ao banheiro”, 14,3% tém dificuldade, 44,8%

recebem ajuda e 53,2 % nao recebem ajuda.

De acordo com Fiedler e Peres (2008), a prevaléncia de capacidade funcional
inadequada encontrada no municipio de Joacaba foi maior nas mulheres do que nos
homens. As mulheres, que sdo maioria em grupos de idosos, apesar de alcangarem
maior longevidade, apresentaram maiores perdas de capacidade funcional. Essa mesma
realidade foi observada em outros estudos nacionais e internacionais. Contudo, em

nenhum deles foi proposta uma explicag¢do para tal situacao.

3.4 Consideragoes finais

Os resultados evidenciam que o desempenho da fungdo “banho” ainda € a que
mais demanda auxilio, devido a sua alta complexidade, requerendo muitos esforcos dos
idosos centendrios. Para as funcdes “vestir-se” e “banheiro”, a maioria do grupo se
classifica como independente, porém muitos ja precisam de auxilio, enfrentando, entdo,
a timidez e a dependéncia. Os centenarios deste estudo necessitam de menos auxilio em
funcdes como “transferéncia, continéncia e alimentar-se”, o que demonstra maior
independéncia frente a algumas funcdes importantes no dia a dia do idoso. Os homens

deste estudo revelam maior independéncia se comparados as mulheres.

A dependéncia do idoso ainda € percebida como inerente ao processo natural do
envelhecimento humano. Porém, algumas patologias, ou, mesmo, a idade muito
avancgada pode levar esse individuo a uma condi¢ao de incapacidade e dependéncia dos
demais. As avaliagdes sobre a capacidade funcional em idosos sdo importantes, na
medida em que podem auxiliar no processo de reabilitacio de suas capacidades

minimas, principalmente para a estimulacdo do autocuidado e da independéncia.

Ao se tornar dependentes em virtude de limitagcdes fisicas, de incapacidades

bioldgicas ou decorrentes da incompeténcia comportamental, de acordo com os achados
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deste estudo, os centendrios esperam que seus familiares ou aqueles que estdo mais
proximos satisfacam as suas necessidades e os protejam de agravos ou acidentes.
Quando isso ndo acontece, surgem a frustracdo e a desesperanca. Tais indicativos
servem de alerta aos profissionais da saide que atuam no contexto gerontoldgico, pois
iniciativas de apoio a cuidadores e familiares sdo da algada das politicas publicas, assim

como dependem da intervencao pontual de cada profissional que interage nesse ambito.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo muito idosa no cendrio pesquisado segue a tendéncia mundial com
o destaque para as mulheres, em que se confere o fendmeno da feminiliza¢ao da velhice.
A crenca catdlica predominou entre os centendrios, a escolarizacdo foi heterogénea,
tendo sido encontrados desde analfabetos até sujeitos com formagdo superior. Com
descendéncias étnicas de italianos, poloneses e alemaes, todos sdo brasileiros natos.
Alguns ainda moram com a familia e outros estdo institucionalizados. O numero de

filhos variou de um a doze, exceto no caso de duas centendrias que ndo tiveram filhos.

Os idosos desta pesquisa, apesar das diversas limitacdes advindas do proprio
envelhecimento, consideram o estado de sua satide como sendo bom. Registra-se que o
tempo € destinado as atividades que lhes geram prazer, o que se torna necessario para a
ocupacdo do corpo e da mente, visto que o tempo na velhice tardia se mostra amplo e
vagaroso. Porém, nem sempre as atividades que lhes ddo mais prazer podem ser

realizadas, em razdo das limitacOes impostas pela velhice.

Sobre os significados atribuidos a velhice, destaca-se que a vida aos cem anos
traz consigo conotacdo de reveréncia, de perdao, de agradecimento e de contemplacao.
Se, por um lado, foi possivel encontrar pessoas agradecidas por toda a sua vivéncia, por
outro, pode-se notar que a morte também passa ser um desejo daqueles que vivem numa
condicdo de dependéncia. Esse desejo de morte é expresso, igualmente, pela sensacdo
de que seu tempo em vida estd se esgotando e de que a sua missdo foi cumprida, de
modo que os centendrios estudados deixam transparecer que estdo prontos para a sua

partida sem ressentimento ou angustias.

Este estudo procurou dar anteparo a uma pequena parcela da populagdo, os
idosos mais velhos, moradores da cidade de Passo Fundo - RS. Tal parcela, que

constitui um segmento diferenciado no grupo dos idosos, requer maior aten¢do do
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governo, com politicas publicas que atendam essa demanda em ascensdo e com suas

particularidades.

Salientam-se as dificuldades e limitagdes apresentadas no decorrer deste estudo,
em virtude do ndmero reduzido de participantes, considerados os critérios de inclusao
para a coleta de dados, assim como as particularidades dos idosos centendrios relativas a
idade. Nesse sentido, o numero de idosos diminuiu significativamente quando
contemplado o critério de a idade ser igual ou superior a cem anos, porém os resultados

foram amplos e satisfatérios.

Para os idosos centendrios, é fundamental que exista uma adequacdo das
politicas publicas de saude, visto as peculiaridades dessa populacdo naturalmente
fragilizada. Acredita-se que demais estudos possam avancar nas investigagdes sobre os
idosos centendrios, tanto na cidade de Passo Fundo como em outras cidades do estado
do Rio Grande do Sul, complementando os achados e abordando outras tematicas sobre
essa parcela da populacdo, a fim de contribuir para novos conhecimentos e novas

questdes de pesquisa.

Participar de uma pesquisa com pessoas que ja passaram dos cem anos de vida,
num primeiro momento, pode soar como algo comum. No entanto, essas entrevistas se
tornaram experiéncias singulares e memordveis, considerando essa parcela diferenciada
da populacdo, os centendrios, pessoas que superaram as mais diversas expectativas e

alcancaram o insolito.

O envelhecimento humano, sendo um processo continuo, dinamico, progressivo
e irreversivel, suscita poucas possibilidades do alcance da longevidade. Contudo, os
idosos deste estudo conseguiram, de alguma forma, e contribuiram para o

enriquecimento dos resultados com muito afeto durante as entrevistas.
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Como pesquisadora, assegura-se que os resultados desta pesquisa servirdo de
exemplo para dar continuidade a outros estudos com os idosos centendrios, pois
entrevistar essa populacdo supera todas as expectativas, transformando-se em um

momento de refletir sobre a propria vida e aprender com a voz da experiéncia.
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Anexo A. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa



‘ k UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
W

P F® VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N. 574/2011

O Comité de Etica em Pesquisa — UPF, em reunido no dia 30/11/11, analisou o
projeto de pesquisa “Vivéncias e memorias de um grupo de centendrios no contexto de
Passo Fundo — RS”, CAAE n° 0301.0.398.000-11, de responsabilidade da pesquisadora
Claudia da Silva Biolchi.

As justificativas da pesquisa sdo de que € cada vez maior, no RS, o nimero de
pessoas idosas com idade superior a 80 anos e os centendrios sd3o O grupo mais

fragilizado dos idosos.

O projeto tem como objetivo(s): conhecer quem sdo € como vivem 0s 1dosos
com cem anos ou mais no municipio de Passo Fundo - RS. Os objetivos especificos
apresentados sdo: tracar o perfil sociodemogrifico da populagdo centendria no
municipio de Passo Fundo - RS; investigar suas condi¢des de saide, de funcionalidade e

cognicdo; descrever o que dizem sobre a vida e a velhice os pesquisados.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa e qualitativa, com os 26 1dosos
centendrios residentes em P. Fundo, considerados pelo IBGE. Além da pesquisa
estruturada com formuldrio, serd realizada uma entrevista com questdo aberta para seis
1dosos. Os 1dosos serdo localizados através de informagdes de outra pesquisa do

envelhecimento humano com envolvimento da pesquisadora.

Anteriormente ao inicio da coleta de dados sera efetuada uma visita no local de

domicilio do participante para fins de formalizacdo da participacdo da pesquisa.




Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto € no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O protocolo foi instruido e apresentado
de maneira completa e adequada. Os compromissos do pesquisador responsavel e da
institui¢do envolvida encontram-se presentes. O projeto foi considerado claro em seus

aspectos cientificos, metodoldgicos e éticos.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolucdo CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa na forma

como foi proposto.

Solicita-se ao(a) pesquisador(a) apresentar relatorio a este CEP no final do

estudo.
Situacao: PROTOCOLO APROVADO

Passo Fundo, 05 de dezembro de 2011.

Nadir Antonio Pichler

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia
Programa de P6s-Graduacio em Envelhecimento Humano

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre “Vivéncias € memorias
de um grupo de centendrios no contexto de Passo Fundo — RS”, sob responsabilidade da
pesquisadora Claudia da Silva Biolchi, mestranda do Programa de Pd&s-Graduagdo
Mestrado em Envelhecimento Humano, da Universidade de Passo Fundo (UPF), sob a
Orientagdo da Prof”. Dr”. Eliane Lucia Colussi.

Esclarecemos que a sua participagdo € voluntdria e nio obrigatéria. A qualquer
momento poderd retirar seu consentimento. A sua recusa ndo caracterizard, em
momento algum, prejuizo na sua relagdo com o pesquisador, com a ILPI ou com a
instituicao de ensino (UPF).

A pesquisa que propomos objetiva conhecer quem sao e como vivem os idosos
com cem anos ou mais no municipio de Passo Fundo — RS; tracar o perfil
sociodemogréfico da populacido centendria nesse municipio; investigar suas condicdes
de saude, de funcionalidade e cogni¢do e descrever o que dizem sobre a vida e a velhice
os pesquisados.

A sua participac@o nesta pesquisa serd através de entrevista, esclarecendo que a
mesma serd gravada para fins de transcri¢do e detalhamentos pertinentes ao estudo.

Ao participar deste trabalho ndo ocorrerdo riscos, pois a pesquisa serd apenas
através das atividades acima citadas, ndo incorrendo, portanto, em riscos a sua
integridade fisica ou mental.

A sua participacd@o na pesquisa ndo estd vinculada a recebimento de qualquer
forma de pagamento, pois € voluntéria, a partir do momento do seu aceite em participar.
A sua identidade serd mantida em sigilo, e os dados obtidos sdo confidenciais, nio
sendo expressos individualmente, de modo a evitar a sua identificacdo, tendo as
informacdes obtidas apenas finalidade cientifica. Porém, o(a) senhor(a) poderd ter

acesso aos resultados, independentemente de continuar fazendo parte do estudo.



O(A) senhor(a) receberd uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde constam o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo

esclarecer suas duvidas sobre a pesquisa, a qualquer momento.

Claudia da Silva Biolchi — Pesquisadora responsdvel
Fone: (54) 9603 5599 — telefone celular pessoal

e-mail: claudia_biolchi @hotmail.com

Prof®. Dr?. Eliane Lucia Colussi — Orientadora
Fone: (54) 9965 4897 — telefone celular pessoal

e-mail: colussi@upf.br

Comité de Etica em Pesquisa - Universidade de Passo Fundo
BR 285, Bairro Sdo José, Passo Fundo, CEP: 99052-900
Fone: (54) 3316-8370

e-mail: cep@upf.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participa¢do na pesquisa

e concordo em participar.

Participante da pesquisa

Passo Fundo de de 2011.




Apéndice B. Projeto de Pesquisa



Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia
Programa de P6s-Graduacio em Envelhecimento Humano

Vivéncias e memorias de um grupo de centenarios no
contexto de Passo Fundo - RS

Claudia da Silva Biolchi

Passo Fundo, dezembro de 2011.
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1 Dados de identificacao

1.1. Titulo

Vivéncias e memorias de um grupo de centendrios no contexto de Passo Fundo

- RS.

1.2. Autora

Claudia da Silva Biolchi. Graduada em Educacdo Fisica pela UPF. Mestranda no
Programa de Pés-Graduacdo em Envelhecimento Humano da Faculdade de Educagdo
Fisica e Fisioterapia da mesma institui¢ao.

E-mail: claudia_biolchi @hotmail.com.

1.3. Orientadora

Prof®. Dr*. Eliane Lucia Colussi. Professora Titular do Curso de Histéria da
UPF. Professora permanente do Programa de Pds-Gradua¢do em Envelhecimento
Humano da UPF. Mestre e Doutora em Histéria pela Pontificia Universidade Catdlica

do Rio Grande do Sul (PUCRNS).

1.4. Coorientadora

Prof*. Dr". Marilene Rodrigues Portella. Professora Titular do Curso de
Enfermagem da UPF. Professora permanente do Programa de Pds-Graduacdo em
Envelhecimento Humano da UPF e do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da UPF.

Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
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1.5. Duracao

De marco de 2011 a dezembro de 2012.

1.6. Vigéncia

De junho de 2011 a dezembro de 2012.

1.7. Resumo

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno que abrange muitos paises do
mundo, inclusive o Brasil. As altas taxas de fecundidade, unidas as redugdes de
mortalidade registradas no passado e a queda nos indices de natalidade atuais,
provocaram o aumento da expectativa de vida, ocasionando o envelhecimento mundial
da populacdo. Os avangos tecnoldgicos das ciéncias da saude também contribuiram
significativamente para a longevidade assistida nos dias atuais. Com a elevacdo do
contingente de idosos, crescem, igualmente, os problemas sociais, politicos e
econdmicos. Ao contrario dos paises desenvolvidos, o Brasil e muitos paises em
desenvolvimento presenciam esse crescimento diante de um cendrio de despreparo e
pobreza. O aumento da expectativa de vida traz consigo diversas morbidades crOnicas
que influenciam negativamente na autonomia e independéncia do idoso, aumentando,
assim, as demandas por servicos de saide e, consequentemente, os custos para o
governo. Porém, dentro da populagdo de idosos (sessenta anos ou mais), surge um novo
grupo que esta igualmente envelhecendo, os idosos mais velhos (oitenta anos ou mais),
e com eles também aumentam as demandas sociais, de satde e de infraestrutura para
comportar e assegurar a qualidade de vida para esse grupo especial. Observa-se que a
populacdo dos proprios idosos estd envelhecendo e demanda acdes intersetoriais de
prevencao e controle das doencas cronicas, a fim de preservar a qualidade de vida aos
anos acrescidos ao idoso. Os idosos mais velhos fazem parte de uma populagdo muito
mais fragilizada, por sofrerem maior impacto dos reflexos sociais, interferindo

diretamente no processo saude-doenca e necessitando de maior aporte de investimentos
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em politicas publicas. O presente estudo é de cardter descritivo com abordagem
quantitativa e qualitativa. Tem como objetivo conhecer quem sd@o e como vivem 0s
1dosos com cem anos ou mais no municipio de Passo Fundo - RS; tracar o perfil
sociodemogréfico dessa populacdo; investigar suas condicdes de saide, funcionalidade
e cognicdo e descrever o que dizem sobre a vida e a velhice. Os resultados poderao
servir como requisito para a elaboracdo de politicas capazes de garantir o atendimento
dos direitos e das necessidades desse grupo especial. A populagdo do estudo serd
composta por um grupo de idosos residentes no municipio de Passo Fundo - RS, em
meio urbano e/ou rural, com idade igual ou superior a cem anos, denominadas aqui
como centendrios. A coleta de dados serd realizada por meio de uma entrevista
semiestrutura. Utilizar-se-4 um instrumento constituido de trés partes, tendo a primeira e
a segunda partes sido elaboradas a partir das questoes do projeto Saide, Bem-Estar e
Envelhecimento na América Latina e Caribe (SABE), de Lebrdao (2003), que contém
dados sociodemograficos. A terceira parte € composta por questdes abertas sobre as

percepgoes de sua vivéncia centendria e suas memorias de vida.

1.8. Palavras-chave

Centendrios. Longevidade. Idosos. Velhissimos.

2 Finalidade

Contribui¢do para a constru¢do do conhecimento no ambito das Ciéncias do
Envelhecimento Humano e obtencdo de subsidios para a elaboracdo de politicas
publicas, com vistas a garantia de atendimento dos direitos e das necessidades dos

velhos mais velhos, os centenarios.
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3 Problematica e questao de pesquisa

O envelhecimento da populacdo humana tem se destacado em diversos paises
em todo o mundo. Juntamente, o Brasil se depara com uma popula¢do muito mais idosa,
se comparada ha algumas décadas. As grandes melhorias em sistemas de saide publica,
as diminui¢des nas taxas de fecundidade, unidas as baixas taxas de mortalidade, foram
essenciais para o aumento da expectativa de vida das pessoas. Porém, o que se observa é
um envelhecimento da prépria populacdo idosa; isto €, os idosos brasileiros estdo
vivendo mais.

Chegar a velhice pode parecer um processo quase natural. Todavia, o que se
procura alcancar, atualmente, é qualidade aos anos acrescidos na vida. O processo de
senilidade traz consigo enfermidades cronicas e incapacitantes. As doencas
diagnosticadas em idosos, geralmente, ndo sdo curdveis. Por isso, se nado tratadas
adequada e oportunamente, tendem a provocar complicacdes e sequelas que dificultam a
independéncia e a autonomia da populacao idosa.

Ser um centendrio, hoje, ainda pode ser um grande desafio. Diante disso, entre as
diversas questdes que norteiam esta pesquisa, as principais sdo: como chegaram aos
cem anos os centendrios de Passo Fundo - RS? Quais s@o as suas condi¢des de satde,

funcionalidade e cognicao? O que pensam sobre a vida e a velhice?

4 Justificativa

Alguns fatores como a reducdo da mortalidade infantil, as migracdes, a
urbanizacdo, as transformacdes econdmico-culturais, a reorganizacdo na composicao e
no tamanho das familias contribuiram para o aumento da populacdo idosa no pais. Tal
realidade gerou impactos para o sistema de saude, trazendo novas demandas as politicas

publicas (IBGE, 2010).
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Destaque cabe ao Rio Grande do Sul, que, além de ter apresentado aumento
significativo no nimero de idosos com mais de sessenta anos, revela elevagcdo do grupo
com 80 anos ou mais (RIO GRANDE DO SUL, 2006).

Prioriza-se o estudo, inicialmente, com a populacdo centendria por se tratar de
um grupo mais fragilizado, exposto a maior impacto dos reflexos sociais que interferem
no processo saude-doenga, determinando a necessidade de maior aporte de
investimentos em politicas publicas. Melhores hédbitos de vida, como atividade fisica
regular, alimentacdo adequada, ndo tabagismo, uso moderado de bebidas alcodlicas,
equilibrio emocional, entre outros fatores, podem ser determinantes para contribuir com

a longevidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas.

5 Objetivo da pesquisa

5.1. Objetivo geral

Conhecer quem sdo e como vivem os 1idosos com cem anos ou mais no

municipio de Passo Fundo - RS.

5.2. Objetivos especificos

a) Tracar o perfil sociodemografico da populacio centendria no municipio de
Passo Fundo - RS.
b) Investigar suas condi¢des de satde, de funcionalidade e de cognicao.

¢) Descrever o que dizem sobre a vida e a velhice os pesquisados.
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6 Revisao da literatura

6.1. Envelhecimento humano: panorama mundial e o contexto

brasileiro

Atualmente, o envelhecimento vem modificando a composi¢ido das populagcdes
de muitos paises do mundo, e o Brasil ndo é excecdo. Estima-se que os idosos
contabilizem ndmeros acima do das criangas nascidas, e, por consequéncia do aumento
da expectativa de vida, cresce também o numero de velhos mais velhos, ou seja, pessoas
com oitenta anos ou mais, que estdo aos poucos alterando a composicdo etdria da
populacdo idosa no pais (IBGE, 2010).

Para uma parcela consideravel de pessoas, o envelhecimento humano ainda pode
ser entendido como um fend6meno recente, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos
em desenvolvimento. O envelhecimento tem ocorrido de maneiras distintas nesses
locais: nos paises desenvolvidos ele se deu associado as melhorias nas condi¢des de
vida como um todo, mas nos em desenvolvimento esse processo ocorreu de forma
rdpida, sem muito tempo para preparacdo e organizacdo nas areas da saude e social, a
fim de atender essas novas demandas emergentes. A reducdo do nimero de filhos e da
mortalidade, unida com o forte aumento da expectativa de vida, levou a que o mundo
atual presenciasse um novo retrato da sociedade (BRASIL, 2006; MASCARELO,
2011).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), o “envelhecimento” é

definido como:

[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (BRASIL, 2006, p. 8).

A idade cronoldgica tem sido utilizada para definir a velhice no mundo, porém,
para a Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS), conforme o desenvolvimento econdmico

de cada regido no mundo, esse critério cronolégico sofre modificagdes. Assim, paises
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desenvolvidos consideram idosas as pessoas a partir de 65 anos de idade. Em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, considera-se idoso quem tem sessenta anos de idade
ou mais. Mesmo utilizando-se do critério cronoldgico, a OMS reconhece que as pessoas
nao poderiam ser consideradas idosas apenas pela sua idade, pois as mudangas
fisioldgicas, muitas vezes, nao acompanham a prépria idade e, considerando nossos
idosos atualmente, essa ressalva se confirma (CAMARANO; PASINATO, 2004; WHO,
2005).

Conforme Camarano e Pasinato (2004), a Politica Nacional do Idoso (PNI)
define o ser “idoso” na Lei 8.842 de 4 de janeiro de 1994 e o Estatuto do Idoso na Lei
10.741 de 1° de outubro de 2003. As mesmas autoras complementam que o
envelhecimento de um individuo se deve aos agravos relacionados com a face bioldgica
da espécie humana, acarretando em perdas fisicas, psicolégicas e comportamentais. No
entanto, o fato de ser idoso ndo se relaciona diretamente com a saude, € sim com a
capacidade que o organismo tem de se defender das doencas e continuar com seus
planos de vida pessoais e familiares. A definicdo de pessoa idosa somente deveria ser
feita a partir das caracteristicas bioldgicas, quando existissem sinais de senilidade,
declinio fisico e psicoldgico.

O aumento da expectativa de vida e as mudancas nos papéis dos individuos com
mais idade na sociedade colocam em discussdo o proprio conceito de “idoso”. De
acordo com Camarano e Pasinato (2004), essa defini¢cdo ndo deve ser avaliada apenas
por questOes relacionadas a idade, mas mediante um conjunto de determinadas
caracteristicas sociais e bioldgicas. Definir uma pessoa como “idosa” com base na faixa
etaria significa afirmar que o processo de senilidade fisica e mental ja estd em
andamento. Entretanto, alguns individuos manifestam uma vida ativa familiar, social e
de trabalho, diferenciando-se dessas defini¢des.

As previsoes para o ano 2050, no Brasil e no mundo, sdo de uma populacdo com
muito mais idosos do que criangas e que existam cerca de dois bilhdes de pessoas com
60 anos ou mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento.
Segundo Batista et al. (2008), a populagcdo de idosos representard, nessa mesma €poca,

aproximadamente 37% da populacdo total da Europa, aplicando-se igualmente nos
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paises em desenvolvimento, onde em 2025 havera cerca de 70% dos idosos do mundo
(WHO, 2005; BRASIL, 2006).

Corroborando o exposto, Camarano (2002) destaca que o alto indice de idosos se
deve a alta fecundidade registrada no passado e a sua diminui¢do nos dias atuais,
acarretando em uma populacdo muito mais idosa atualmente. Juntamente, ha que se
considerar a reducdo da mortalidade dos mais velhos, que resultou em um célere
aumento da expectativa de vida, ocasionando, assim, o envelhecimento.

Nos paises da América Latina, incluindo o Brasil, também ocorre um aumento
significativo no ndmero de idosos. A populacdo total brasileira teve um crescimento
relativo de 21,6% no periodo de 1997 a 2007, ja no grupo das pessoas com mais de
sessenta anos, foi de 47,8% e do segmento com 80 anos ou mais idade, foi de 86,1%
(IBGE, 2008).

Com essas estimativas, ndo se pode deixar de ressaltar e reconhecer o grande
aumento no numero de pessoas na faixa dos oitenta anos e mais, aqueles reconhecidos
como os mais idosos. Essa populacdo abrange um intervalo de aproximadamente 30
anos e esta se alterando dentro do préprio grupo etario (CAMARANO et al., 1999).

Devido aos grandes avancos da medicina, pessoas na faixa dos sessenta anos
destacam-se pelo pleno vigor mental e fisico, diferenciando-se dos idosos na faixa dos
noventa anos, que podem se encontrar em situacdes de maior vulnerabilidade,
demandando, dessa forma, acdes bastante diferenciadas (CAMARANO; KANSO;
MELLO, 2004ab).

A feminilizacdo da velhice é mais um ponto importante do envelhecimento
mundial. Assim como diversos outros paises, o Brasil segue essa tendéncia que,
comprovada em diversas pesquisas, tem mostrado que mais da metade das pessoas
idosas sdo do sexo feminino. As mulheres também lideram notavelmente o grupo das
mais idosas, sendo essa propor¢do do contingente feminino mais expressiva quanto
mais velho for o segmento, ou seja, quanto maior a idade do grupo, mais mulheres
existem. Essa diferenca pode ser observada pelo alto indice de mortalidade nos homens
(CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004ab; BATISTA et al., 2008; IBGE, 2008).

Diante dessas estimativas, pode-se afirmar que o paradigma atual da velhice

estd, aos poucos, se modificando. Rodrigues assim menciona a esse respeito:
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J4 hd uma denominacdo de velho-jovem (65 a 79 anos) e de velho-velho (dos
oitenta anos em diante). Estd havendo um rejuvenescimento dessas pessoas.
As de 65 anos parecem dentro de cada subgrupo cada vez mais jovens, tanto
por seu estado de saude, vitalidade, formas de atuar, atividades
desenvolvidas, como por suas atitudes, valores e aparéncia fisica. E o
resultado de processos de mudancas estruturais. A realidade social da velhice
se transformou progressivamente (2000, p. 58).

Surge, entdo, a “crise do envelhecimento”, visto que os idosos sdo considerados
improdutivos para a sociedade e grandes consumidores dos recursos publicos, como
beneficios previdencidrios e servicos de satde. O aumento do contingente de idosos
gera, nos tempos atuais, um impacto financeiro de alta repercussdo, ameacando o futuro
de muitos paises que se deparam sem solucdes significativas (CAMARANO;
PASINATO, 2004).

O contingente de 1dosos estd, aos poucos, modificando a estrutura etdria do pais.
Nesse sentido, as estatisticas do IBGE ja alertam anualmente para esses indicadores.
Com o aumento expressivo de idosos, a cada ano, surgem novas exigéncias emergentes
e demandas politicas e sociais para esse novo grupo (IBGE, 2010).

Pensando nessa realidade que se apresenta atualmente, Batista et al. (2008)
ressaltam a importancia de se conhecer os idosos e suas condicdes de vida, como
requisito para a elaboracdo de politicas publicas que visem a garantir os direitos e as
necessidades desse grupo, dando suporte e sustentabilidade a vida em sociedade. Afinal,
nas proximas décadas, existirdo mais beneficidrios da previdéncia social do que

contribuintes.

6.2.Velhice e longevidade

Segundo Morais (2007), pessoas que atingem cem anos ou mais sao
consideradas representantes e sobreviventes do processo de envelhecimento bem-
sucedido. Conforme Kalache, Veras e Ramos, “tornar-se um centenario € um fato tao
excepcional hoje quanto em qualquer ponto da histéria” (1987, p. 207).

Corroborando, Camarano e Pasinato (2004) salientam que os idosos mais velhos

— pessoas de oitenta anos de idade ou mais idosa (85 anos em paises desenvolvidos) —
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vivenciaram trajetérias de vidas muito diferentes, sendo, portanto, um grupo

heterogéneo e complexo. Nas palavras das autoras:

Vivenciaram grandes transformacdes como a queda da mortalidade materna e
experimentam, agora, a queda da mortalidade nas idades avancadas. Sdo os
sobreviventes da alta mortalidade infantil por doencas infectocontagiosas, por
neoplasias malignas e doencas cardiovasculares na meia idade. Essa
sobrevivéncia ocorreu de forma diferenciada no territério brasileiro, entre
grupos sociais, raciais (CAMARANO; PASINATO, 2004, p.10).

De acordo com Camarano (2002), a longevidade alcancada pela populacdo é
resultado das altas taxas de natalidade do passado e da redu¢do da mortalidade atual,
alterando a vida do individuo, a estruturacdo familiar e a sociedade. Essa longevidade €
devida ao processo dos avancos tecnoldgicos das ciéncias da saide e da cobertura mais
ampla dos servicos de saude, dentre outros, constituindo, assim, uma conquista social,
que demanda mudancas no perfil das politicas publicas e desafios para o Estado, a
sociedade e as familias.

Segundo Camarano, Kanso e Mello (2004ab), os altos indices de
envelhecimento populacional devem-se, ainda, a queda da fecundidade presenciada nos
dias atuais. Tendo em vista que a populacdo de idosos € ascendente, observa-se,
também, o grande nimero de idosos mais velhos, ou seja, os proprios idosos estdo
envelhecendo, havendo, inclusive, um crescimento significativo no nimero de
centendrios.

Verifica-se a diferenca de proporcao entre os sexos dos muito idosos em diversas
pesquisas realizadas mundialmente. Argimon e Stein (2005) relataram a propor¢ao de
36% de homens e 64% de mulheres entre os muito idosos na cidade de Veranopolis -
RS; na Alemanha, Kliegel, Moor e Rott (2004) encontraram 10% de homens entre 90%
das mulheres centendrias; e Rosenwaike, em 1985, ja descrevia a existéncia de 30,1%
de homens e 69,9% de mulheres na populacao muito idosa dos EUA.

Alguns evolucionistas acreditam que a grande diferenca entre mulheres muito
idosas e homens deva-se aos genes femininos, que, por sua vez, seriam beneficiados por

uma selecdo natural, pois o maior tempo dedicado a prole seria uma vantagem
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evolutiva. Por possuirem dois cromossomos X, teriam alternativas em caso de um deles
apresentar caracteristicas defeituosas (PERLS; FRETTS).

Os hormonios, também, teriam grande importancia no processo de mortalidade
masculina em dois niveis distintos: o comportamental — pois aumentaria a probabilidade
de comportamentos ligados a competitividade e a agressividade — e o biolégico — na
medida em que atuaria de maneira negativa nos niveis de colesterol, favorecendo o
aparecimento de doengas cardiovasculares. J4 o estrogeno favoreceria a menor
mortalidade na populagdo feminina, ao agir como antioxidante. A menstruag¢do, por seu
turno, diminuiria a quantidade de ferro no organismo, cujos fons sao essenciais para a
formacdo de radicais de oxigénio, largamente implicados em doencas corondrias € no
envelhecimento (PERLS; FRETTS).

Ao mesmo tempo em que se eleva o numero de idosos no mundo, aumenta
linearmente a quantidade de pessoas mais idosas, ou seja, pessoas com oitenta anos ou
mais e centendrios. Diante dessas evolucdes, o processo sadde-doenca é afetado
diretamente. Menéndez et al. (2005) complementam ao afirmar que, a medida que a
populacdo entra em processo de senilidade, as enfermidades cronicas e incapacitantes
também aumentam. Geralmente, as doengas diagnosticadas em idosos ndo sao curdveis
e, se nao tratadas adequada e oportunamente, tendem a provocar complicacdes e
sequelas que dificultam a independéncia e a autonomia das pessoas.

Segundo Morais (2007), os idosos mais velhos sdo muito mais vulneréreis as
doencas e dificilmente conseguem reverter um quadro doentio. Do ponto de vista
médico, esse grupo de idosos mais velhos € o que mais aumenta e 0 que concentra as
maiores fragilidades, desde a diminui¢do das capacidades funcionais didrias até
transtornos mentais que requerem maior atencdo e apoio familiar.

Ferreira (2006) contribui ao explicar que, por conta da menor expectativa de
vida, paises em desenvolvimento, na maioria de seus estudos, consideram o0s idosos
mais velhos os individuos com oitenta anos ou mais, diferentemente dos paises
desenvolvidos, que, usualmente, se utilizam dos 85 anos acima. Tanto no Brasil como
em outros paises do mundo, os estudos sobre idosos mais velhos sdo escassos. Assim,
com o aumento da longevidade e da expectativa de vida, faz-se necessdrio o

investimento em pesquisas que contemplem essa populacao.
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A velhice, compreendida como a dltima etapa de vida, vem, ao longo do tempo,
sofrendo modificagdes, principalmente, sobre a percep¢do que se tem sobre essa etapa;
de uma visdo associada a perdas, passa a uma fase de conquistas e busca de satisfacdao
pessoal. No entendimento de Camarano e Pasinato (2004), tal concepcdo estd
diretamente ligada a longevidade, as melhores condicdes de saide e a ampliacdo da
cobertura da Previdéncia Social.

As mesmas autoras referem que as novas terminologias surgem para rever

esteredtipos, ou, entio, para apresentar novas categorias, como se confere:

Esteredtipos associados ao envelhecimento estdo sendo revistos. Novas
terminologias e novos conceitos vém surgindo para tentar classificar os
individuos na dltima fase da vida, até recentemente, categorizados como a
terceira idade. O aumento da longevidade e da qualidade de vida levou a que
se considerasse, principalmente, na Europa e nos Estados Unidos a existéncia
da quarta idade. A disting@o entre terceira e quarta idades é uma tentativa de
ajustar esquemas classificatérios a circunstincias sociais, culturais,
psicoldgicas e bioldgicas particulares das sociedades ocidentais
(CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 10).

As Nacgdes Unidas propuseram o desafio de “adicionar vida com qualidade aos
anos de vida que foram adicionados”. Com essa perspectiva, cabe aos governos
brasileiros criar novas politicas publicas, investir no aumento da expectativa de vida e
oportunizar qualidade de vida aos que chegam a velhice. A promocdo de saude ao longo
de toda a existéncia, o incentivo social e a conscientizacdo da necessidade de se adotar
um estilo de vida sauddvel, somados a integracao familiar e social, devem fazer parte de
um “pacote de sadde” proposto e incentivado pelo poder ptiblico (CAMARANO;
KANSO; MELLO, 2004ab).

6.3. Questoes de saude

A defini¢do do termo “satde” foi discutida e ampliada durante a 8 Conferéncia
Nacional de Saude do Brasil, em 1986, resultando no que segue: “adequadas condigdes
de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saide”. Essa

definicdo mostra uma visdo muito mais ampla e integral voltada ao ser humano,
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reconhecendo a necessidade de se adicionar qualidade de vida aos anos de vida,
tornando-se um determinante para a saide (BRASIL, 2004).

De acordo com o IBGE (2010), a probabilidade de se chegar a velhice sem
doenca cronica é limitada, pois, a medida que a pessoa envelhece, suas chances de
desenvolvé-la aumentam. Porém, o fato de ter a doenga nao significa, necessariamente,
exclusdo social. Segundo estudiosos, basta que o idoso esteja ativo na sociedade e
mantenha sua autoestima para ser considerdvel sauddvel. Essa afirmativa € considerada
vdlida, também, pelos préprios idosos.

Durante o processo de envelhecimento, muitas doengas crOnicas atingem os
1dosos, e, conforme o Censo de 2010 realizado pelo IBGE, a hipertensdo foi a que mais
os atingiu, com proporcdes em torno de 50%. Entre as doengas que mais aparecem,
destacam-se, também, problemas como dores de coluna (ou costas), artrite ou
reumatismo, com porcentagens de 35,1% e 24,2%, respectivamente.

Sabe-se que, a medida que o ser humano entra em processo de senescéncia, suas
chances de desenvolver uma doenca cronica aumentam. Isso se confirma diante dos
seguintes dados: 22,6% de pessoas de sessenta anos ou mais de idade declararam nao
possuir doencas, porém para o grupo dos 75 anos ou mais de idade essa propor¢ao ja cai
para 19,7%. Quase metade dos idosos sofre de mais de uma doenca cronica (48,9%) e,
no subgrupo de 75 anos ou mais de idade, a propor¢ao atinge mais da metade (54,0%).

Algumas pesquisas corroboram que pessoas com perfil esperado de maior
vulnerabilidade tém percepcoes sobre seu estado de saide como ruim ou muito ruim.
Estudos realizados pelo IBGE (2010) apontaram, em avaliacdes subjetivas sobre o
estado de saude, que cerca de 77,4% dos idosos declararam sofrer de doencas cronicas,
apenas 45,5% acreditam ter estado de saude muito bom ou bom e 12,6% disseram ter a
saide ruim ou muito ruim, em especial, os idosos com 75 anos ou mais € que vivem
com renda familiar de até Y2 salario minimo (IBGE, 2010).

O processo de senescéncia do organismo, por si sO, ja diminui as capacidades
funcionais do ser humano. Com isso, a prevengdo sobre a saide se torna primordial, a
fim de preservar a autonomia pelo maior tempo possivel. Caso a interven¢do médica
ndo ocorra, as doencas cronicas tendem a acelerar esse processo, aumentando a

incapacidade funcional do idoso e dificultando cada vez mais suas atividades de vida
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didria (AVDs). Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
2003 revelaram que idosos com sessenta anos ou mais idade (12,2%,) ndo conseguiam
ou tinham grande dificuldade de caminhar 100 metros e, em 2008, essa porcentagem se
elevou para 13,6%. Tais resultados confirmam, portanto, o que os estudos vém

observando:

[...] 2 medida que os indices de esperanga de vida crescem, hd uma tendéncia
de aumento da incapacidade funcional da populacdo idosa. De fato, a maior
frequéncia de declaracdo de incapacidade funcional foi verificada entre
idosos de 75 anos ou mais de idade (IBGE, 2010, p. 194).

Duarte (2005, 2006) corrobora ao afirmar que muitas doencas cronicas, quando
nao controladas, podem gerar um processo incapacitante, afetando a funcionalidade dos
idosos e, consequentemente, suas atividades cotidianas de vida didria. O mesmo autor
ainda ressalta que, quando se fala de processos incapacitantes, logo se pensa nas
consequéncias funcionais decorrentes que podem afetar a vida do idoso.

Como destaca Ramos (2003), apesar de os idosos possuirem doencas cronicas,
muitos conseguem expressar satisfacdo pela propria vida e dificilmente ficam limitados
as doengas. Segundo o autor, o idoso que possul o controle sobre suas doengas, como
acompanhamento médico, por exemplo, pode ser considerado sauddvel em comparagdo
ao que ndo o tem, O que, por sua vez, acarreta como consequéncias sequelas e
incapacidades associadas.

Ramos (2003) salienta, igualmente, que a satisfacdo pela vida e o bem-estar
podem ser alcangados por muitos idosos, mesmo que a auséncia de doencas cronicas na
velhice seja um privilégio para poucos. Em vista disso, o autor acredita que o conceito
classico de saude da OMS mostra-se inadequado para descrever o imenso significado
que a saude dos idosos pode ter.

Fries sugere a “‘compressdao da morbidade”, por meio da qual se poderia adiar o
inicio das enfermidades tipicas da velhice, de forma que as pessoas vivessem nao
apenas mais anos, mas mais anos sem incapacidades: “a quantidade de incapacidades
pode diminuir 2 medida que a morbidade seja comprimida em um curto intervalo entre o

aparecimento da mesma e a morte” (1996, p. 68). Assim, o fim do periodo de vigor

Claudia da Silva Biolchi ppgEH



PGEHO055 86

adulto viria mais tarde. A postergacdo das doencgas crOnicas resultaria ndo apenas na
retangularizagcdo da curva de mortalidade, mas também na da curva de morbidade.

A fragilidade em idosos tem sido assunto de diversas pesquisas em muitos paises
do mundo, visto que o processo de envelhecimento acarreta a fragilidade e, por
consequéncia, muitas dificuldades no dia a dia. Conforme Fried et al. (2001), a
fragilidade no idoso pode ser definida a partir de um fen6tipo, como perda de peso nao
intencional, fadiga autorreferida, diminui¢do da forga, baixo nivel de atividade fisica e
diminui¢cdo da velocidade da marcha. Os autores ainda afirmam que a presenca de um
ou dois desses componentes ja confirmaria um alto risco de se desenvolver a sindrome,

e a partir de trés componentes o processo € considerado instalado, como se confere:

Esse fendtipo seria resultado de um ciclo representado por uma espiral com
potencial decrescente de reserva de energia de midltiplos sistemas,
transformando a causa inicial da fragilidade em um fator determinante de
declinio funcional. A detec¢do precoce de um ou dois dos componentes da
sindrome (condig@o pré-fragil) poderia evitar a instalacio da mesma, a partir
da adocdo de intervencdes especificas (FRIED et al., 2001, p. 152).

Pesquisas demonstram que cerca de 10 a 25% das pessoas com mais de 65 anos
e 46% das que tém acima de 85 anos apresentam algum grau de fragilizagdo. Acredita-
se que fatores bioldgicos e sociais (como baixa renda e escolaridade) podem contribuir
negativamente para o processo, agravando a fisiopatologia da sindrome. Porém, o
processo de senescéncia, isoladamente, ndo acarreta a sindrome no idoso, cabendo
salientar que velhice e fragilidade ndo sdo sindnimos e que intervencdes em tempo habil
poderdo minimizar, ou, até mesmo, reverter essa condicdo (BRASIL, 2006).

Os governos publicos se deparam com um profundo impacto nas politicas
assistenciais, sociais e de saude, visto que a fragilidade tem atingido muitos idosos nos
dias atuais. A fragilidade, contudo, se acentua em mulheres e pessoas muito idosas, e,
quando se fala em fragilizacdo e fragilidade, verifica-se que a maioria dos idosos se
encontra nessa condi¢do. A fragilidade é mais importante entre os idosos sem
escolaridade, indicando que, em nosso meio, ela também se mostra como uma
desigualdade (DUARTE, 2006).

O processo de envelhecimento vem acompanhado de muitas doencas, e,

mundialmente, as patologias que mais atingem os idosos sdo doengas cardiovasculares,
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hipertensdo arterial, acidente vascular, diabetes mellitus, cancer, doenca pulmonar
obstrutiva crdnica, alteracdes musculo-esqueléticas, artrite e osteoporose, deméncia e
depressao, cegueira e diminuicio da visdo. Essas doencas ndo apresentam diferencas de
género significantes, embora as condi¢des musculo-esqueléticas sejam mais frequentes
em mulheres (WHO, 2005).

Segundo a OMS, as doencas cronicas se agravam em idades mais avangadas por
inatividade fisica, tabagismo, inadequada alimentacdo, entre outros fatores que se
reforcam conforme o desenvolvimento das condi¢des cronicas. Influéncias como
condic¢des sociais, econdmicas e outras situacdes adversas vivenciadas desde o inicio do
ciclo da vida podem ser consideradas como determinantes das doencas crOnicas ao
longo da vida (WHO, 2005).

Diante disso, Tourinho Filho (2008) acredita que a pratica de atividades fisicas
regulares, associada a hébitos de vida sauddveis, como boa alimentacdo, ¢ um fator
determinante para a melhoria da qualidade de vida. Cerca de 54% das mortes por
doencas cardiovasculares estdo relacionadas ao sedentarismo, e as manifestagdes de
doengas devem-se a hébitos de vida inadequados. O autor conclui informando que a
pratica de atividades fisicas regulares diminui pela metade o risco de desenvolver
agravos cardiovasculares.

Em estudo realizado no Rio Grande do Sul, Morais (2007) afirma que a
hipertensdo acomete cerca da metade dos idosos com mais de 80 anos que vivem no
meio rural. Segundo ela, doencas como reumatismo, problemas de coluna e insonia sao
os causadores de maiores prejuizos nas atividades didrias desses idosos. A mesma
autora informa que a maioria dos idosos em estudo apresentou comprometimento para a
realizacdo das atividades instrumentais da vida didria (AIVDs), dificuldades que se
agravariam ainda mais conforme a idade avanca.

Corroborando, Camarano, Kanso e Mello (2004ab), em estudos empreendidos
entre 1980 e 2000, ressaltam que as mortes por neoplasias e doengas do aparelho
respiratorio foram classificadas, respectivamente, como terceira e quarta principal causa
de oObitos em homens e mulheres idosas. Ja as mortes por doencas do aparelho
circulatério ocuparam o primeiro lugar nesse mesmo periodo, porém estdo ocorrendo

mais tarde e atingindo, principalmente, a populagdo com mais de oitenta anos.
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O Estado do Rio Grande do Sul tem nas doencgas cronicas ndo transmissiveis a
principal causa de mortes, em decorréncia do aumento da expectativa de vida, da
redu¢do da mortalidade infantil, da mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e
da melhoria no acesso aos servigos de saide. Cabe salientar que cerca de 79% dos
6bitos no estado ocorrem apds os cinquenta anos de idade, tendo como maiores causas
doengas do aparelho circulatorio, as neoplasias e doengas do aparelho respiratorio (RIO
GRANDE DO SUL, 2006).

Ferreira (2006), em estudo realizado em Sao Paulo com os muito idosos, revela
que a maior parte do grupo € composta por mulheres, e mais da metade dos
entrevistados julgaram sua prépria satide ma ou regular. A baixa escolaridade refletiu na
renda atual recebida, quase insuficiente para manter o padrdo de vida esperado com as
necessidades pertinentes por esses idosos. Suas condi¢Oes de vida e saude possuem
semelhangas e diferencas encontradas em todo mundo, porém, aqui, mais agravadas e
precdrias entre o grupo dos muito idosos, por suas peculiaridades e necessidades, visto
que a alta idade leva a que se acumulem historicos de doencas cronicas.

O autor ainda revela que vdrios dos muito idosos sofrem de doencas como
diabetes, doencas cerebrovasculares e hipertensdao, e mais da metade ndo recebe
medicacdo do governo para tratd-las. Ferreira acredita que os muito idosos deveriam ter
acesso ao Sistema Unico de Satide (SUS) de forma prioritiria e também sugere
modificagdes ergondmicas dos locais, na medida em que a prevaléncia de incapacidades
funcionais atinge ambos os sexos (FERREIRA, 2006).

Morais (2007) também encontrou em seu estudo, realizado em Encruzilhada do
Sul - RS, entre o grupo dos mais idosos a maioria mulheres, o que pode confirmar a
feminilizacdo da velhice. A maioria dos idosos recebia aposentadoria, contemplada pela
Constituicdo de 1988, que garante aposentadoria a todos os idosos rurais. Os mais
idosos relataram ter saude regular; entretanto, quando comparada com a satde de outros
idosos da mesma faixa etaria, admitiram ter uma sadde boa. Os muito idosos revelaram
que, quando ficam enfermos, procuram atendimento particular em razio da dificuldade
funcional e geogréfica entre a zona rural e os servigcos de satde, bem como a deficiéncia

de transporte.
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Acredita-se que mudangas e adequacdes nas politicas publicas para o grupo dos
idosos e muito idosos sdo de fato necessdrias, sobretudo, em virtude das limitacdes e
fragilidades apresentadas por esse grupo. Ferreira (2006) informa que a situagdo no
Brasil é bastante grave, quando se constata que o envelhecimento é uma realidade
irreversivel. O autor sugere que as intervencdes das politicas publicas ndo sejam mais
prorrogadas; caso contrdrio, os idosos brasileiros estardo em situacdo cadtica nas
proximas décadas.

O Ministério da Satde tem como prioridade o incremento de acdes intersetoriais
de prevencdo e controle das doencas cronicas dos idosos. Tais agdes devem estar
alicercadas na vigilancia dos principais fatores de risco modificdveis e que estdo

presentes na maior parte das doengas cronicas (BRASIL, 2005).

7 Pressupostos

A percepcao de qualidade de vida dos centendrios estd associada a um conjunto
de condi¢des socioecondmicas, culturais e de saide, entre outras, incluindo a presenca

de doencgas cronicas ndo transmissiveis controladas.

8 Metodologia

8.1. Delineamento geral do estudo

A presente pesquisa caracteriza-se por um estudo descritivo de abordagem
quantitativa e qualitativa que objetiva explorar as condi¢des de vida das pessoas

centendrias do municipio de Passo Fundo - RS.
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8.2. Populacao de estudo e procedimento amostral

A populacdo do estudo serd composta por um grupo de idosos residentes no
municipio de Passo Fundo - RS, em meio urbano e/ou rural, com idade igual ou superior
a cem anos, denominados aqui como centendrios. Segundo dados do IBGE (2010), h4,
ao todo, 26 centendrios nesse municipio.

Para a participacdo no estudo, foram estabelecidos os seguintes critérios de

inclusdo:

e morar na drea rural ou urbana do municipio de Passo Fundo - RS;

eter idade igual ou superior a cem anos;

epossuir, no ato da entrevista, condi¢cOes cognitivas para responder ao
questiondrio e/ou estar na presenc¢a de um familiar ou cuidador para auxiliar
ou efetuar as respostas no que concerne aos dados estruturados. Para a

questdo aberta, a proposi¢cdo € de atingir um grupo minimo de seis

participantes.
Como critérios de exclusdo foram considerados:

enio estar em local de domicilio apds trés tentativas de visita;
eestado gravemente enfermo no periodo da coleta de dados;

¢ $bito no periodo de coleta de dados.

Para rastreamento dos provaveis sujeitos, utilizar-se-4 da base de dados do
projeto “guarda-chuva”: CENARIOS DE CUIDADOS DE LONGA DURACAO:
possibilidades avaliativas, interventivas e educacionais na atencdo gerontoldgica
(CAAE n° 0179.0.398.000.11, Parecer n° 393/2011), desenvolvido no Mestrado em
Envelhecimento Humano com a participacio direta da orientadora e sob a
responsabilidade da coorientadora. Caso a base ndo contemple um grupo minimo de seis
centendrios em condi¢des cognitivas preservadas de compreensdo e expressdo verbal,

adotar-se-4 a estratégia de divulgacdo do projeto no circulo de convivéncia. Se mesmo
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assim nao for atingido o grupo nas condicdes propostas, partir-se-4, entdo, para a

divulgacao publica da proposta, valendo-se da midia local, em especial o radio.

8.3. Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados serd realizada por meio de uma entrevista semiestrutura.
Utilizar-se-4 um instrumento constituido de trés partes, tendo sido a primeira e a
segunda elaboradas a partir das questdes do projeto Saude, Bem-Estar e Envelhecimento
na América Latina e Caribe (SABE) de Lebrao (2003), que contém dados
sociodemogréficos. A terceira parte apresenta questdes abertas sobre as percepcoes de
sua vivéncia centendria e suas memorias de vida (Apéndice 1). Anteriormente ao inicio
da coleta de dados, serd efetuada uma visita ao local de domicilio do participante para
fins de formalizacdo da participacdo da pesquisa. Serd apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Escarecido (Apéndice 2), solicitando a autoriza¢do por meio da

assinatura do referido documento.

8.4. Analise dos dados

Para a andlise estatistica descritiva serd utilizado o software Statiscal Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windonws, versao 18.0.

Para a andlise qualitativa, serd utilizado o método de andlise de conteudo
proposto por Bauer e Gaskell (2008). Segundo os autores, a andlise de conteido € um
método de andlise de texto desenvolvido especialmente para a drea das ciéncias sociais.
De forma geral, as andlises cldssicas de contetido culminam em descri¢des quantitativas.
Entretanto, estudos dessa natureza tém dado atengdo especial aos “tipos”, “qualidades”
e “distincdes” no texto, antes que a andlise dos dados quantitativos seja realizada. Nas

palavras dos autores, “a andlise de texto faz uma ponte entre o formalismo estatistico e a

andlise qualitativa dos materiais” (BAUER; GASKELL, 2008, p. 189-190).
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8.5. Consideracoes éticas

Esta pesquisa somente terd inicio apds a aprovacgdo deste projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da UPF, que regulamenta estudos envolvendo seres humanos e
d4 autorizacdo para a coleta de dados.

Este estudo sera realizado em observancia as diretrizes da resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional da Satide e do Cédigo de Etica dos Profissionais de Educacio Fisica,
atendendo aos seguintes aspectos éticos: os individuos que forem convidados a
participar serdo devidamente esclarecidos quanto as finalidades da pesquisa; a eles sera
solicitado o registro de sua livre aceitacdo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo-lhes assegurado o direito de
retirarem o consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizacido ou
prejuizo; os participantes também terdo assegurada a privacidade quanto aos dados
confidenciais obtidos na investigacido (Apéndice 2).

Os principais pontos trabalhados com relagdo as consideracdes €ticas sdo: a) da
liberdade de participar ou ndo da pesquisa, tendo assegurado essa liberdade sem
quaisquer represalias atuais ou futuras, podendo retirar o consentimento em qualquer
etapa do estudo sem qualquer tipo de penalizacdo ou prejuizo; b) da seguranga de que
ndo serd identificado(a) e que se manterd o cardter confidencial das informacdes
relacionadas com a privacidade, a protecao da imagem e a ndo estigmatizacdo; c) da
liberdade de acesso aos dados do estudo em qualquer etapa da pesquisa; d) da seguranca

de acesso aos resultados da pesquisa (BRASIL, 1996).
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10 Orcamento

O presente estudo utilizard os seguintes materiais que constam nas tabelas

abaixo.

Materiais de consumo:

Materiais Quantidade Valor Unitario Subtotal
Folhas A4 04 12,00 48,00
(pacote com 500
folhas)
Cartuchos de tinta 05 35,00 175,00
Transporte 200,00
Total 423,00
Material de uso permanente:
Materiais Quantidade Valor unitario Subtotal
Gravador de dudio 01 200,00 200,00
Total 200,00
Servicos:
Servicos Quantidade Valor unitario Subtotal
Xerox 500 0,02 100,00
Encadernacao 06 10,00 60,00
Total 160,00

Obs.: Os gastos acima citados e outros que se fizerem necessdrios para a
elaboracdo, o desenvolvimento e a apresentacdo da pesquisa, bem como a
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apresentacdo do trabalho escrito, serdo de total responsabilidade da
pesquisadora.
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APENDICE 1

Instrumento de coleta de dados

‘I VIVENCIAS E MEMORIAS
DE UM GRUPO DE CENTENARIOS N°:

‘ U P F® NO CONTEXTO DE PASSO FUNDO- RS —

Cadigo do entrevistado:

PARTE I
INFORMACOES PESSOAIS

Data de nascimento: / /

Idade completa: anos.

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

Origem étnica (descritivo):

Meio em que nasceu € com quem mora atualmente:

Estado civil atual (histérico):
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Quantos filhos (as) teve? Quantos filhos (as) vivos (as) t€ém?

Aposentadoria (rendimentos, se tens outras fontes de renda):

Trabalho anterior, o que fazia (sua profissdo ou ocupagdes ao longo da vida):

Escolaridade (Sabe ler ou escrever? Freqiientou a escola, quanto tempo?):

Religido/religiosidade:
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PARTE 11
CONDICOES DE SAUDE, COGNICAO E FUNCIONALIDADE
A- Condicdes de satde (perguntas abertas)
B- Cognicao (MEEM, Teste do Reldgio)
C- Funcionalidade (fndex de Katz)

A- Condigdes de Saude

Como esta sua saude neste momento?

Fale sobre seus problemas de saide que enfrenta e que enfrentou:

Sobre o uso de medicamentos (quais sdo eles e indicacdes de uso):

Sobre o tratamento e acompanhamento médico e dos servicos de sadde:

O que costuma fazer no tempo livre, pratica alguma atividade fisica, o que costuma

fazer como passa tempo, distracdo (Tv, leitura, radio)?
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B - Avaliacao Cognitiva
Mini Exame do Estado Mental MEEM)

Orientacdo Temporal (0 a 5 pontos)
Instrucdo: para cada acerto marque 1 ponto e para cada erro marque 0 ponto.
Estamos em que ...

Ano ( ponto)
Semestre ( ponto)
Més ( ponto)
Dia do més ( ponto)
Dia da semana ( ponto)

Orientacdo Espacial (0 a 5 pontos)
Instrucdo: para cada acerto marque 1 ponto e para cada erro marque O ponto. Estamos em
que ...

Estado ( ponto)
Cidade ( ponto)
Meio (urbano ou rural) ( ponto)
Localidade (rua) ( ponto)
Comodo (sala, cozinha...) ( ponto)

Repetir as palavras (0 a 3 pontos)

Instrucdo: pecga para repetir as palavras depois de dizé-las (maximo 5 repetigdes). Para
cada acerto marque 1 ponto e para cada erro marque O ponto.

Repita as palavras que eu disser e tente memoriza-las, pois logo vou pedir que as
repita novamente.

Caneca ( ponto)
Tijolo ( ponto)
Tapete ( ponto)
Cdlculo (0 a 5 pontos)

Instru¢do: Para cada acerto marque 1 ponto e para cada erro marque O ponto. Faz
calculos?

(1) Sim

(2) Nao

Se de R$ 100,00 fossem tirados R$ 7,00 quanto restaria? E se tirarmos mais R$ 7,00?
(total de S subtracoes)

93 ( ponto)*

86 ( ponto)*

79 ( ponto)

72 ( ponto)

65 ( ponto)

Soletre (diga as letras) a palavra MUNDO de traz para frente:
O ( ponto) D ( ponto) N ( ponto) U ( ponto) M (
ponto)
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Memorizagdo (0 a 3pontos)

Instrugdo: para cada acerto marque 1 ponto e para cada erro marque O ponto.

Repita as TRES palavras que lhe disse a pouco e pedi que guardasse na memdria:
Caneca ( ponto)

Tijolo ( ponto)

Tapete ( ponto)

Linguagem (0 a 2 pontos)
Instrugdo: para cada acerto marque 1 ponto e para cada erro marque 0 ponto. Mostre um

relégio e uma caneta e peca para nomea-los.
Relogio ( ponto) Caneta ( ponto)

Linguagem (0 a 1 ponto)
Instrugdo: para cada acerto marque 1 ponto e para cada erro marque O ponto. Repita a
frase: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

( ponto)

Linguagem (0 a 3 pontos)
Instrugdo: para cada acerto marque 1 ponto e para cada erro marque 0 ponto. Siga uma

ordem de trés estagios:

1-Pegue o papel com a mao direita ( ponto)
2-Dobre-0 ao meio  ( ponto)
3-Coloque-o no chdo ( ponto)

Linguagem (0 al ponto)

Instrucdo: para cada acerto marque 1 ponto e para cada erro marque 0 ponto.
Peca para que leia a ordem e execute. Mostre a frase:

FECHE OS OLHOS ( ponto)

Linguagem (0 al ponto)

Instrucdo: para cada acerto marque 1 ponto e para cada erro marque 0 ponto.
Folha separada.

Peca para escrever uma frase completa.

Frase: ( ponto)

Linguagem (0 al ponto)
Instrugdo: para cada acerto marque 1 ponto e para cada erro marque 0 ponto. Folha
separada. Copie o desenho:
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Pontuacao total é 30 pontos
As notas de corte sugeridas sao (de acordo com a escolaridade em anos)
N3ao alfabetizado(a): 19

1 a 3 anos: 23
4 a7 anos: 24
Mais de 7 anos: 28
Soma total dos pontos: pontos.

Teste do Reldgio

Desenhe um mostrador de relégio com nimeros e os ponteiros do relégio. Folha separada.

C - Avaliacao Funcional )
Avaliacao das atividades basicas de vida diaria (AVD) Index KATZ

Para cada drea de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica.
A palavra “assisténcia” significa supervisdo, orientacdo ou auxilio pessoal.

z

Banho- a avaliagdo da atividade “banhar-se” € realizada em relag@o ao uso do chuveiro, da
banheira e ao ato de esfregar-se em qualquer uma das situagdes. Nessa funcdo, além do
padronizado para todas as outras, também sio considerados independentes os idosos que
recebem algum auxilio para banhar uma parte especifica do corpo, por exemplo, a regido
dorsal ou uma das extremidades.

Nao recebe assisténcia | Recebe assisténcia no | Recebe assisténcia no banho
(entra e sai do banheiro | banho somente para | em mais de uma parte do
sozinho se essa ¢é | uma parte do corpo | corpo. O

usualmente utilizada para | (como costas ou uma

banho) O perna) O

Vestir-se- para avaliar a fung¢do “vestir-se” considera-se o ato de pegar roupas no armario,
bem como o ato de se vestir propriamente dito. Como roupas sdo compreendidas roupas
intimas, roupas, externas, fechos e cintos. Calgar sapatos estd excluido da avaliacdo. A
designacdo de dependéncia € dada as pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou
que permanecem parcial ou totalmente despidos.

Pega as roupas e se veste | Pega as roupas e se | Recebe assisténcia para pegar
completamente sem | veste sem assisténcia, | as roupas ou para vestir-se ou
assisténcia. exceto para amarrar | permanece parcial ou

O sapatos. O totalmente despido. O
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Banheiro- a funcdo ““ir ao banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excrecgoes,
higienizar-se e arrumar as préprias roupas. Os idosos considerados independentes podem
ou ndo utilizar algum equipamento ou ajuda mecanica para desempenhar a funcdo sem
que isso altere sua classificacdo. Dependentes sdo aqueles que recebem qualquer auxilio
direto ou que ndo desempenham a funcdo. Aqueles que utilizam ‘“papagaios’ou
“comadres” também sdo considerados dependentes.

Vai ao banheiro, higieniza- | Recebe assisténcia para | Nao vai ao banheiro para urinar
se e se veste apds as |ir ao banheiro ou para | ou evacuar.

eliminagdes sem assisténcia | higienizar-se ou para Q

(pode utilizar objetos de | vestir-se apos as
apoio como bengala, | eliminac¢des ou para usar
andador, barras de apoio ou | o urinol ou comadre a
cadeira de rodas e pode | noite.

utilizar comadre ou urinol a Q

noite esvaziando por si
mesmo pela manha) O

Transferéncia- a funcdo “transferéncia” € avaliada pelo movimento desempenhado pelo
1doso para sair da cama e sentar-se em uma cadeira e vice-versa. Como na funcio anterior,
0 uso de equipamentos ou suporte mecanico ndo altera a classificagdo de independéncia
para a fungdo. Dependentes sdo pessoas que recebem auxilio em qualquer das
transferéncias ou que nio executam uma ou mais transferéncias.

Deita-se e levanta-se da | Deita-se e levanta-se da | Nao sai da cama
cama ou da cadeira sem | cama ou da cadeira O
assisténcia (pode utilizar | com auxilio
um objeto de apoio como

bengala ou andador) Q Q

Continéncia- a “continéncia’refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou
defecar. A dependéncia estd relacionada a presenga de incontinéncia total ou parcial em
qualquer das funcodes. Qualquer tipo de controle externo como enemas, cateterizacdo ou
uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente.

Tem controle sobre as | Tem ‘“acidentes” | Supervisao para controlar
funcées de wurinar e | ocasionais. urina e  fezes, utiliza
evacuar. *acidentes- perdas | cateterismo ou € incontinente.

Q urinérias ou fecais. O O

Alimentagdo- a fun¢do “alimentagdo” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou
similar) a boca. O ato de cortar os alimentos ou preparé-los estd excluido da avaliacdo.
Dependentes sdo pessoas que recebem qualquer assisténcia pessoal. Aqueles que nio se
alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem sdo considerados
dependentes.
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Alimenta-se sem | Alimenta-se sem | Recebe assisténcia para se
assisténcia. assisténcia, exceto para | alimentar ou € alimentado
cortar carne ou passar | parcial ou totalmente por sonda

O manteiga no pao. Q enteral ou parenteral. O
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PARTE III- SOBRE A VIDA E VELHICE

Toépicos estimuladores da entrevista:

Me fale sobre o que € para a senhor(a) chegar aos cem anos:

Me fale sobre as experiéncias marcantes de vida:

Como o(a) senhor(a) vé a velhice (a sua e a dos outros):

Claudia da Silva Biolchi
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre “Vivéncias € memorias
de um grupo de centendrios no contexto de Passo Fundo — RS”, sob responsabilidade da
pesquisadora Claudia da Silva Biolchi, mestranda do Programa de Pds-Graduagdo
Mestrado em Envelhecimento Humano, da Universidade de Passo Fundo (UPF), sob a
Orientag@o da Prof*. Dr". Eliane Lucia Colussi.

Esclarecemos que a sua participagdo € voluntdria e nio obrigatéria. A qualquer
momento poderd retirar seu consentimento. A sua recusa ndo caracterizard, em
momento algum, prejuizo na sua relagdo com o pesquisador, com a ILPI ou com a
institui¢do de ensino (UPF).

A pesquisa que propomos objetiva conhecer quem sao e como vivem os idosos
com cem anos ou mais no municipio de Passo Fundo — RS; tracar o perfil
sociodemogréfico da populacido centendria nesse municipio; investigar suas condicdes
de saude, de funcionalidade e cogni¢do e descrever o que dizem sobre a vida e a velhice
os pesquisados.

A sua participac@o nesta pesquisa serd através de entrevista, esclarecendo que a
mesma serd gravada para fins de transcri¢do e detalhamentos pertinentes ao estudo.

Ao participar deste trabalho ndo ocorrerdo riscos, pois a pesquisa serd apenas
através das atividades acima citadas, ndo incorrendo, portanto, em riscos a sua
integridade fisica ou mental.

A sua participacdo na pesquisa ndo estd vinculada a recebimento de qualquer
forma de pagamento, pois € voluntéria, a partir do momento do seu aceite em participar.
A sua identidade serd mantida em sigilo, e os dados obtidos sdo confidenciais, nio

sendo expressos individualmente, de modo a evitar a sua identificacdo, tendo as
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informacdes obtidas apenas finalidade cientifica. Porém, o(a) senhor(a) poderd ter
acesso aos resultados, independentemente de continuar fazendo parte do estudo.

O(A) senhor(a) receberd uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde constam o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo

esclarecer suas duvidas sobre a pesquisa, a qualquer momento.

Claudia da Silva Biolchi — Pesquisadora responsavel
Fone: (54) 9603 5599 — telefone celular pessoal

e-mail: claudia_biolchi @hotmail.com

Prof®. Dr”. Eliane Lucia Colussi — Orientadora
Fone: (54) 9965 4897 — telefone celular pessoal

e-mail: colussi@upf.br

Comité de Etica em Pesquisa - Universidade de Passo Fundo
BR 285, Bairro Sdo José, Passo Fundo, CEP: 99052-900
Fone: (54) 3316-8370

e-mail: cep@upf.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participagdo na pesquisa

e concordo em participar.

Participante da pesquisa

Passo Fundo de de 2011.
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