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RESUMO

Mozer, Neuza Maria Sangiorgio. Vida religiosa consagrada e velhice : cognicdo, funcionalidade
e necessidade de cuidado. 2013. 126 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2013.

A velhice longeva € alcancada por um nimero cada vez maior de pessoas desafiando familia e sociedade
ao cuidado da vida dos seus. O presente estudo abordou o envelhecimento no cenario da vida religiosa
consagrada (VRC) feminina diante da necessidade de cuidados de longa duracdo (CLD). O objetivo geral
foi analisar fatores associados as condicdes de saide em mulheres idosas necessitadas de CLD, membros
de congregacoes religiosas. O estudo é transversal de base populacional com uma amostra constituida por
cinquenta idosas religiosas. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram ter sessenta anos ou mais e estar
residindo nas casas das institui¢des reconhecidas para CLD independente de ser cuidadora ou necessitada
de cuidado, além de apresentarem condigdes de responder aos instrumentos propostos. A coleta dos dados
realizou-se no periodo de outubro de 2011 a janeiro de 2012 pela propria pesquisadora utilizando um
questionario estruturado, no qual a entrevista foi registrada, sendo este subdividido em seis sessGes:
informacdes pessoais, condi¢des de salde, uso de medicamentos, avaliagdo cognitiva, habitos alimentares
e ocupacdo do tempo livre. Parte dos resultados foram compilados em duas producdes cientificas, ambas
anexas ao presente texto. A primeira intitulada “Desempenho cognitivo e sintomas de depressao entre
idosas religiosas” objetivou pesquisar o desempenho cognitivo e fatores associados a depressdo neste
grupo de mulheres, utilizando o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a Escala de Depressdo
Geriatrica (GDS-15). Os dados dos resultados foram analisados por meio dos testes de Mann-Whitney e
qui-quadrado, para um nivel de significancia de p < 0,05 e intervalo de confianga (IC) de 95%, obtendo
escore significativo no MEEM para as variaveis faixa etaria, tempo de vida religiosa, anos de estudo e
necessidade de cuidado. A GDS-15 apontou 87,8% dos individuos com pontuagdo positiva para
depressdo. A produgdo cientifica Il com o titulo “Necessidade de cuidado e funcionalidade entre idosas
religiosas” objetivou avaliar a necessidade de cuidado autorreferida e a funcionalidade das mesmas
através do Index de Katz, averiguando a independéncia para realizagdo das atividades da vida diaria
(AVD’s). Os dados foram aferidos por meio dos testes de Mann-Whitney e qui-quadrado, para um nivel
de significAncia de p < 0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95%, apresentando resultados
significativamente estatisticos para as variaveis banhar-se, vestir-se e ir ao banheiro. Constata-se que
embora a elevada média de escolaridade ha importante indice de declinio cognitivo e depressdo na
populacdo estuda, sendo identificados alguns fatores associados a estas prevaléncias tais como
necessidade de cuidado e alta faixa etaria. Outra evidéncia é que, embora referindo necessidade de
cuidado, as irmas idosas reservam a si a0 maximo o autocuidado. A realizacdo da pesquisa ocorreu sem
dificuldades, entretanto, apresentam-se limitacfes por se tratar de um contexto especifico que ndo pode
ser generalizado. Os resultados remetem a necessidade de mais estudos neste cenario do envelhecimento
haja vista tal processo ser progressivo dentro das préprias congregacdes religiosas.

Palavras-chave: 1. Velhice. 2. Feminizacdo. 3. Religiosas. 4. Institucionalizacao.
5. Saude do idoso.



ABSTRACT

Mozer, Neuza Maria Sangiorgio. Consecrated religious life and aging: cognition, function and
need for care. 2013. 126 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade
de Passo Fundo, Passo Fundo, 2013.

The longevity is achieved by an increasing number of people defying family and society to care of your
life. This study focused on the aging scenario of consecrated religious life (VRC) female on the need for
long-term care (CLD). The general objective was to analyze factors associated with health conditions in
older women in need of long-term care, members of religious congregations. The study is cross-sectional
population-based sample consisting of fifty elderly religious. Inclusion criteria were having established
sixty years or more and be residing in the homes of recognized institutions for CLD independent
caregiver or be in need of care, besides presenting a position to respond to the proposed instruments. Data
collect took place from October 2011 to January 2012 by the researcher using a structured questionnaire,
in which the interview was recorded, which is divided into six sections: personal information, health
conditions, medications, cognitive valuation, dietary habits and occupation of free time. Part of the results
was compiled in two scientific productions, both attached to this text. The first entitled “Cognitive
performance and symptoms of depression among elderly religious women” aimed to investigate cognitive
performance and factors associated with depression in this group of women, using the Mini Mental State
Examination (MMSE) and the Geriatric Depression Scale (GDS-15). Outcome data were analyzed using
the Mann-Whitney and chi-square test, for a significance level of p < 0.05 and confidence interval (Cl) of
95%, resulting in significant MMSE score for the variables range age, time of religious life, years of
study and need for care. The GDS-15 showed 87.8% of individuals scoring positive for depression. The
scientific 11 titled “Care needs and functionality among elderly religious women” aimed to evaluate the
need for careful self-reported and functionality of these elderly through the Katz Index, verifying the
independence to perform their activities of daily living (ADLSs). Data were assessed by the Mann-Whitney
and chi-square for a significance level of p < 0.05 and confidence interval (CI) of 95%, with statistical
significant results for the variables bathing, dress up and go to the bathroom. It appears that although the
high average education is important index of cognitive decline and depression in the population studied
and identified some factors associated with these prevalences such as high care needs and age. Another
evidence is that even referring to the need for care, the elderly nuns allow themselves to maximum self-
care. The research took place without difficulty, however, presents limitations because it is a specific
context that cannot be generalized. The results indicate the need for further studies in this scenario in
view of aging as a progressive process within their religious congregations.

Key words: 1. Old age. 2. Feminization. 3. Religious. 4. Institutionalization. 5. Health
of the elderly.
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1 INTRODUCAO

A atual situacdo demografica do envelhecimento aponta que em 2050, para cada
pessoa com 65 anos ou mais de idade, pouco menos de trés estardo na faixa etaria
potencialmente ativa e serdo “destinadas” a suprir as demandas diante da necessidade de
cuidados dos seus (IBGE, 2008). A expectativa de vida do brasileiro aumentou 25,4

anos nos ultimos 50 anos, passando para 73,4 anos em 2010 (IBGE, 2010).

O envelhecimento humano pode ser compreendido como um processo natural,
dindmico e irreversivel, o qual recebe influéncia multidimensional: na dimenséo
bioldgica a exemplo da heranga genética, determinando favorecimentos ou agravos; na
socio-historica com repercussdes sobre o processo de viver e envelhecer, em parte,
condicionado pelos fatores comportamentais, estilo de vida adotado ou habitos
cultivados. As opcdes que fazemos conduzem e norteiam nossa caminhada. Algumas
pessoas seguem as influéncias vividas no contexto familiar, outras, entretanto, se
reconhecem chamadas a uma vocacao especifica e assumem designios proprios que
orientam suas vidas. Tais escolhas podem contribuir positiva ou negativamente na
velhice, agregando elementos favorecedores ou ndo da longevidade. Consideram-se
igualmente os eventos externos que o influenciam, incluindo os aspectos culturais
envolvidos na escolha do estilo de vida, como é o caso deste trabalho no qual

abordamos a vida religiosa consagrada (VRC) feminina.

Este fendmeno mundial reflete-se igualmente no &mbito da grande maioria das
congregacdes religiosas. A VRC inserida na igreja catolica apostolica romana (ICAR)
segue suas normas e vivéncia a partir das diretrizes determinadas pelo o codigo de
direito canbnico (CDC), comum a todas as congregacbes que professam, no
cristianismo, o catolicismo. A Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil no texto base
da Campanha da Fraternidade do ano de 2003, cujo tema foi fraternidade e pessoas

idosas, publicou o seguinte: [...] Entre os ancidos e ancias de nossas comunidades, se
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encontram muitos padres, bispos, religiosos e religiosas. Alguns contam com a
solidariedade da comunidade crista. Outros se encontram no abandono e no isolamento
(CNBB, 2002, p. 26).

Um estudo recentemente publicado, realizado entre religiosos(as), relata que
estes, ao chegarem a velhice, sentem que deveria haver uma maior valorizagdo do
trabalho que prestaram a igreja e sociedade bem como a eles proprios por terem
dedicado suas vidas trabalhando em favor da comunidade e servicos pastorais e sociais
entre outros. Relata igualmente que esse reconhecimento deve considerar o quanto

eles(as) ainda tém a oferecer as pessoas com as quais convivem (PEREIRA, 2012).

Em se tratando da VRC, homens e mulheres que se identificam com este
percurso vocacional e fazem essa opcdo de vida, normalmente, agrupam-se em
instituicOes especificas, chamadas congregacdes, institutos ou ordens religiosas (neste
estudo nomearemos por congregacfes), as quais norteiam seu modo de convivio
especifico com normas proprias, ritos, regras, disciplina de horarios, conduta e

expressao social. Vivendo este contexto, também chegam a velhice.

Entretanto, nem ritos, nem regras, garantem que, no fim da vida, estejamos
isentos da necessidade de cuidados de longa duracdo (CLD) ou que esses individuos
nunca ficardo expostos a condicdes de morbidade. Constata-se um ndmero de
congregacdes femininas superior ao de congregacfes masculinas e uma quantidade
maior de mulheres entre os membros religiosos das mesmas, evidenciando a
feminizacdo da velhice também dentro da VRC. Sobre tal fato ndo encontramos na
literatura até o0 momento, estudo cientifico que aponte dados neste cenario especifico do

envelhecimento, ou seja, a vida religiosa consagrada feminina.

O contexto do presente centra-se em questbes envolvendo essencialmente o
género feminino e vem confirmar a maior longevidade apresentada entre as mulheres a
medida que a populacdo envelhece. Dados apontam que para as brasileiras a esperanca
de vida ao nascer chega aos 77,3 anos (IBGE, 2010). A velhice caracteriza-se como um

Neuza Maria Sangiorgio Mozer 14
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fendmeno feminino e isso se d& pelo fato de as mulheres estarem mais visiveis na
sociedade e buscarem seu espaco (NERI, 2006). Conforme Camarano (2006) o
envelhecimento populacional brasileiro é marcado pela feminizacdo da velhice e a
predominancia feminina entre idosos € tipicamente urbana. Constata-se ainda que, na
velhice, elas tém maior probabilidade de ficar em situacdo socio-econbémica
desvantajosa e morando sozinhas, constituindo 58% da ocupacdo nas instituicdes de

longa permanéncia para idosos (ILPI).

A maior expectativa de vida das mulheres se explica em parte considerando,
entre outros, fatores ligados a dimensdo bioldgica, protecdo hormonal, idade, sexo,
arranjo familiar, estado conjugal, educacgdo, doencgas cronicas e a capacidade funcional
(SANTOS; TAVARES; BARBOSA, 2010). Na dimenséo socio cultural apresentam
uma preocupacdo maior no aspecto cuidar de si, 0 que intervém na prevencdo das
patologias. Além disso, a mulher também possui hoje um papel mais presente na
sociedade o que a faz atingir uma melhor qualidade durante o processo de
envelhecimento e assim, o fato de viver mais que os homens ocorre também em funcéo
de caracteristicas proprias (TAGLIAPIETRA; GARCES, 2012).

A tematica em questdo no estudo deveu-se, em parte a minha proximidade com a
realidade abordada devido a opcdo pessoal pela vida religiosa vivenciada em uma
congregacao por mais de uma década, sendo boa parte deste tempo dedicado ao cuidado
das irmas idosas, entre as outras ocupagdes da vida conventual e da pastoral. A trajetoria
académica no Curso de Fisioterapia da UPF (2006-2010) também me propiciou
vivenciar, na atuacdo profissional, a realidade do envelhecimento direcionando-me a
abordar tal contexto em meu trabalho de conclusdo de curso (TCC) no ambito das
ILPIs. Como discente do Programa de Pds-Graduagdo em Envelhecimento Humano da
Universidade de Passo Fundo, considerei importante refletir e aprofundar sobre a
condicdo do envelhecimento e velhice de meus pares, as irmas religiosas, visto que
pessoalmente, formulei indagag6es no itinerario do viver e envelhecer dos membros de

congregacoes religiosas.

Neuza Maria Sangiorgio Mozer 15
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Assim sendo, a finalidade foi abordar o cenario do envelhecimento na vida
religiosa consagrada feminina diante da necessidade de cuidados de longa duragéo no
contexto de uma cidade no norte do Rio Grande do Sul. Como vivem as religiosas
idosas que necessitam de CLD? Quem sdo elas? Quais suas condicGes de saude,
cognicdo e funcionalidade para atividades de vida diaria (AVD)? Qual a tipologia de

cuidados que aportam?

A proposta do estudo se respalda nas diretrizes tanto da Politica Nacional do
Idoso (PNI), da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) quanto do Estatuto
do Idoso, os quais recomendam investimento em estudos que abarquem a geronto-
geriatrica. A contribuicdo centrou-se na obtencdo de subsidios referentes aos cuidados
de longa duracdo e producdo de novos conhecimentos nessa area, a partir do olhar
lancado sobre as comunidades de idosas religiosas. O mérito pode estar balizado na
colaboracdo e produgdo do conhecimento da ciéncia do envelhecimento humano e na
busca de acgdes preventivas em detrimento de agdes curativas. Acreditamos que 0s
resultados venham cooperar com a qualidade de vida e de servigos bem como reducéo
de custos econdmicos e sociais e alternativas de acdes para congregacdes que tem seus
membros envelhecidos em necessidade de CLD ou caminhando a passos largos nessa

direcdo.

O estudo teve como objetivo geral analisar fatores associados as condi¢cfes de
salde em mulheres idosas necessitadas de cuidados de longa duragdo, membros de
congregagcdes religiosas e objetivos especificos: descrever o perfil séciodemografico das
idosas religiosas necessitadas de cuidados de longa duracdo em congregacdes religiosas.
Avaliar as condicdes de saude de idosas religiosas sob CLD em congregac@es. Delinear
o estado de funcionalidade, cognicdo da coorte pesquisada. Averiguar habitos
alimentares e atividades de ocupacgéo do tempo livre e formas de interacdo.

A presente dissertacao intitulada “Vida religiosa consagrada e velhice: cognicao,

funcionalidade e necessidade de cuidado”, procurando atender parte dos objetivos

Neuza Maria Sangiorgio Mozer 16
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propostos no projeto, apresenta um recorte com resultados na forma de duas producoes
cientificas sendo que a primeira aborda o tema “Fatores associados ao desempenho
cognitivo e depressdo entre idosas religiosas” e a segunda, “Necessidade de cuidado e

funcionalidade entre idosas religiosas”.

Neuza Maria Sangiorgio Mozer 17
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Resumo

O objetivo foi analisar o desempenho cognitivo e fatores associados a depressdo entre
idosas religiosas. Método: Transversal de base populacional avaliando 41 individuos
residentes em casas para cuidados de longa duracdo (CLD) de trés congregacOes
religiosas femininas em uma cidade no norte do Rio Grande do Sul, Brasil, com idade
média de 82,2 anos e escolaridade maior ou igual 11,0 anos. Aplicou-se o teste do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15),
analisando faixa etaria, tempo de vida religiosa, anos de estudo, pratica de atividade
fisica, necessidade de cuidado, uso de medicamentos e numero de medicamentos. Os

dados foram analisados por meio dos testes de Mann-Whitney e qui-quadrado, para
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nivel de significancia de p < 0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95%. Resultados: O
MEEM apresentou dados significativos para necessidade de cuidado nas variaveis faixa
etaria, tempo de vida religiosa, anos de estudo e necessidade de cuidado. A GDS-15
indica 87,8% dos individuos com pontuacdo positiva para depressdo. Concluséo:
Evidenciou-se alto nimero de declinio cognitivo e depressao, sendo identificados
fatores associados como a necessidade de cuidado e alta faixa etéria as quais remetem a
necessidade de mais estudos, considerando o envelhecimento progressivo das

instituicOes religiosas.
Palavras-chave: Envelhecimento; Mulheres; Escolaridade; Memoria.
Abstract

The objective was to analyze the performance and cognitive factors associated with
depression among elderly religious. Methods: Cross-sectional population-based
evaluating 41 individuals residing in homes for long-term care (CLD) of three female
religious congregations in a city in northern Rio Grande do Sul, Brazil, with a mean age
of 82.2 years and schooling or higher equal to 11.0 years. We applied the test of Mini
Mental State Examination (MMSE) and the Geriatric Depression Scale (GDS-15),
analyzing age, time of religious life, years of education, physical activity, need for care,
medication use and number of medications. Data were analyzed using the Mann-
Whitney and chi-square test for significance level of p < 0.05 and confidence interval
(CI) of 95%. Results: The MMSE showed significant data need to care for the variables
age, time of religious life, years of study and need for care. The GDS-15 indicates
87.8% of individuals scoring positive for depression. Conclusion: There was a high
number of cognitive decline and depression, were identified as factors associated with
the need for care and high age which indicate the need for further studies, considering

the progressive aging of religious institutions.

Keywords: Aging; Women; Schooling; Memory.
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Resumen

El objetivo fue analizar el desempefio y los factores cognitivos asociados a la depresion
entre los religiosos ancianos. Métodos: Estudio transversal de base poblacional
evaluacion de 41 personas que residen en hogares de cuidados de larga duracion (CLD)
de tres congregaciones religiosas femeninas en una ciudad del norte de Rio Grande do
Sul, Brasil, con una edad media de 82,2 afios y la escolaridad o mas igual a 11,0 afios.
Se aplicd la prueba del Mini Examen del Estado Mental (MMSE) y la Escala de
Depresion Geriatrica (GDS-15), el analisis de la edad, el tiempo de la vida religiosa, los
afios de educacion, la actividad fisica, la necesidad de atencion, uso de medicamentos y
el nimero de medicamentos. Los datos fueron analizados mediante la prueba de Mann-
Whitney y chi-cuadrado para un nivel de significacion de p < 0,05 ¢ intervalo de
confianza (IC) del 95%. Resultados: EI MMSE mostraron datos significativos que
cuidar de las variables edad, tiempo de la vida religiosa, los afios de estudio y la
necesidad de cuidados. EI GDS-15 indica que 87,8% de los individuos con un puntaje
positivo para la depresion. Conclusién: Se ha producido un nimero elevado de deterioro
cognitivo y la depresion, se identificaron como factores asociados a la necesidad de
atencion y de elevada edad que indican la necesidad de mas estudios, teniendo en cuenta

el envejecimiento progresivo de las instituciones religiosas.

Palabras clave: Envejecimiento; Mujeres; La escolarizacion; Memoria.

2.1 Introducéo

O envelhecimento quase sempre traz consigo declinio funcional e cognitivo,
dependentes ou ndo de processos neuroldgicos que se alteram com a idade. O
expressivo crescimento no numero de idosos muito idosos é descrito como fator
associado a uma maior prevaléncia de doencas cronico-degenerativas. Estas podem ou
ndo ser acompanhadas de limitacbes proprias da senescéncia no desempenho das
atividades da vida diaria (AVD) gerando o denominado processo incapacitante,

acarretando para pessoa idosa uma reducdo na qualidade e quantidade das informagoes
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necessarias para um controle motor e cognitivo eficaz bem como os sistemas organicos
(ALVES; LEITE; MACHADO, 2010).

Este cenéario de estudo, abordando exclusivamente o género feminino, fortalece a
evidéncia de que a procura das mulheres por servicos de saide maior do que 0os homens
facilitando o diagndstico e o tratamento precoce de doencas. Existem também os fatores
genéticos e bioldgicos considerados como protetores para a mulher, como por exemplo,
0 hormoénio feminino, durante a idade fértil e referéncia a eventos cardiocirculatorios
que, embora ainda nao estejam plenamente esclarecidos, contribuem para o
prolongamento de suas vidas (PONTES-BARROS et al., 2010).

Na literatura estudos apontam o grau de instrugéo e a idade influenciando na
capacidade cognitiva e na depressao de idosos. Pesquisas desenvolvidas com individuos
de alta escolaridade apresentam um melhor desempenho destes em testes
neuropsicolégicos (MITRUSHINA et al., 2005). Assim, o declinio que acompanha o
idoso tem inicio e progressdo extremamente variaveis, dependendo de fatores
educacionais, da satde e da personalidade, bem como do nivel intelectual global e das
capacidades mentais especificas do individuo (PEREIRA; GORETTI; OLIVEIRA,
2006).

A literatura traz relatos da depressdo como fator de risco para o desenvolvimento
do declinio cognitivo e que a perda de atividade, parece afetar a depressao e a cognicéo
(GALHARDO; MARIOSA; TAKATA, 2010). Fatores associados ao processo de
envelhecimento humano como o acidente vascular cerebral pode ser considerado como
uma das principais causas de comprometimento cognitivo no idoso, afetando cerca de
50% dos pacientes, tanto na fase aguda como na croénica, predispondo em alguns casos

ao surgimento de doencas neurodegenerativas (GLYMOUR et al., 2008).

A alta prevaléncia de idosos com declinio cognitivo pelo teste do MEEM mostra-
se influenciada pela a variavel escolaridade como revela estudo (MACHADO et al.,

2011). Outra pesquisa avaliou a renda na associa¢do entre uso de medicamentos e
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disfuncdo cognitiva de idosos e constatou que este fator também influencia o
desempenho do MEEM, indicando que a desigualdade social interfere no acesso aos

medicamentos e influencia a satde mental dos mesmos (LOYOLA FILHO et al., 2008).

O presente estudo foi realizado em casas para o cuidado dos membros idosos de
congregacdes religiosas, em ambiente exclusivamente do género feminino. Tal escolha
atribui-se, entre outros, & escassez de estudos neste cenario do envelhecimento. A
contribuicdo centrou-se na obtencdo de subsidios referentes aos cuidados de longa
duracdo (CLD) na velhice e producdo de novos conhecimentos nesta area, a partir do
olhar langado as instituicdes religiosas. Acreditamos que 0s resultados de uma pesquisa
desta natureza possam agregar conhecimentos para outras congéneres que exercitam
CLD. O objetivo deste foi analisar fatores associados ao desempenho cognitivo e a

depressao entre idosas religiosas.

2.2 Metodologia

O estudo é transversal de base populacional desenvolvido em residéncias que se
destinam aos CLD para membros idosos de trés congregacdes religiosas femininas em

uma cidade do sul do Brasil, com mulheres acima de 60 anos.

A amostra constituiu-se de cinquenta idosas. Destas, nove foram excluidas por
ndo apresentarem condicdes de responder aos instrumentos propostos. Assim, 0 nUmero
de participantes no presente estudo foi de 41 idosas religiosas. Os critérios de incluséo
estabelecidos foram ter sessenta anos ou mais, estar residindo em instituicOes

reconhecidas como de CLD e auséncia de deméncia diagnosticada.

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora por meio de entrevista
no primeiro semestre de 2012. Para o procedimento da coleta utilizou-se um
questionario estruturado no qual as informagdes foram registradas, contendo questdes

referentes aos dados sociodemograficos, o teste do MEEM para a fungdo cognitiva,
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considerado o instrumento mais utilizado para tal finalidade em estudos
epidemioldgicos populacionais no qual as notas de corte sugeridas sdo: Analfabetos =
19; 1 a 3 anos de escolaridade = 23; 4 a 7 anos de escolaridade = 24; > 7 anos de
escolaridade = 28, totalizando 30 pontos, sendo que a estatistica do estudo utilizou
como corte = ou < 27,8 e = ou > 27,8 pontos para divisao dicotdbmica da amostra. Foram
analisadas as varidveis: faixa etaria, tempo de vida religiosa, anos de estudo, pratica de
atividade fisica, necessidade de cuidado, uso de medicamentos, numero de
medicamentos. A escala GDS-15 foi empregada para avaliar a condi¢do de depressao
das idosas, sendo esta composta de 15 questdes fechadas nas quais a pontuagéo de 0 a 5
indica auséncia de depressdo, de 6 a 10 depressdo moderada e de 11 a 15 aponta estado
de depressdo severa. A opc¢do por estes instrumentos corrobora com estudo neste
seguimento (PAULO; YASSUDA, 2010) alem da recomendacdo pelo Ministério da

Saude para uso de rastreio na avaliagdo multidimensional répida (BRASIL, 2006).

A analise dos dados foi realizada por meio dos testes de qui-quadrado e exato de

Fisher, com significancia estatistica conforme o valor de p < 0,05 e intervalo de

confianca de (95%).

O estudo observa a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Saude nas suas diretrizes. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi apresentado e assinado pelas participantes ou representantes destas e o projeto
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, protocolo
n. 312/2011.

2.3 Resultados

Participaram do estudo 41 religiosas, com idade média de 82,2 anos (DP = 9,6).
Quanto ao tempo de vida religiosa, 48,8% apresentam 62 anos ou mais. Relativo aos
anos de estudo, 31,7% tém 11 anos ou mais. Praticam atividade fisica com frequéncia

53,7% das religiosas e 70,7% referem necessidade de algum tipo de cuidado.
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Por meio da analise dos escores alcancados no teste do MEEM e da escala GDS-
15, a populacéo estudada demonstra presenca de indices positivos para déficit cognitivo

e no rastreio para depressao, sendo influenciada por fatores associados ao processo de

envelhecimento, dentre eles, a alta longevidade, uma das variaveis descritas no estudo a

qual pode influenciar com efeitos deletérios ou, por outro lado, de preservacdo da

cognicdo e de sintomas depressivos entre os individuos.

Na Tabela 1, observam-se os escores obtidos no MEEM sendo que individuos na

faixa etaria abaixo de 83,5 anos, (65,0%) do total, apresenta pontuacdo maior que 27,8

no MEEM e, por conseguinte, melhor cognicdo. Destaca-se ainda na avaliacdo da

funcdo cognitiva, a varidvel anos de estudo incidindo positivamente no escore do

MEEM com presenca de pontuagdo maior que 27,8 em (69,2%).

Tabela 1 - Andlise bivariada das idosas religiosas com e sem declinio cognitivo e

fatores associados

Escore MEEM

Variaveis Categorias — él;ontuagag)ou p OR (1C95%)
<278 > 27,8
. . < 83,5 anos 35,0 65,0 021
Faixa etaria 0,019 0 05’ 0.80
> 83,5 anos 71,4 28,6 (0,05-0,80)
Tempo de < 70,0 anos 35,0 65,0 021
ida religi 0,019 0,05-0 80
vidareligiosa > 70 0 anos 71,4 28,6 (0,05-0,80)
Anos de S 11,0 anos 64,3 35,7 0 045 4105
estudo > 11,0 anos 30,8 69,2 ’ (0,99-16,57)
Prética de Nunca, parou 57,9 42,1
. ou raramente 1,37
atividade Com 0,613 (0,39-4,73)
fisica 50,0 50,0 ’ ’

frequéncia
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Tabela 1 - Andlise bivariada das idosas religiosas com e sem declinio cognitivo e
fatores associados

Escore MEEM

Variaveis Categorias — ézontuagag)ou p OR (1C95%)
<278 > 27,8

Necessidade  Sim 72,4 21,6 0.000 28,87

de cuidado N0 8.3 917 (3,18-261,41)

Uso de Sim 55,0 45,0 0,45

medicamentos  N3o 0,0 100,0 0.276 (0,32-0,63)
, =43 59,1 40,9

NUmero de medicamentos 0.453 1,60

medicamentos 43 ’ (0,46-5,54)

=" 47,4 52,6

medicamentos

Teste exato de Fisher, Valor significativo para um p <0,05.

De acordo com a pontuacdo a escala GDS-15, (87,8%) acusaram pontuacao
positiva para depressao, sendo que destas, 34 (82,9%), depressao leve pontuando de 6 a
10. Cinco (12,2%) apresentam auséncia de depressdo com pontuacdo de 0 a 5, e duas

(4,9%) depressdo severa, com pontuacédo entre 11 e 15.

2.4 Discussao

Relativo a idade a amostra revelou média de 82,3 anos (DP = 9,3), aproximando-
se de outro estudo realizado com mulheres (BICCA; ARGIMON, 2008). Quanto a
escolaridade, foi encontrada alta média de anos de estudo para um grupo de mulheres
nesta faixa etaria diferentemente de resultados descritos na literatura (LUZARDO,
2006). Tal evidéncia pode ser explicada pelo fato de as religiosas conviverem em
ambiente no qual se priorizou a formacéo educacional e o0 acesso a escolariza¢ao, sendo

estas privilegiadas se comparadas as demais mulheres de mesma faixa etaria.
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A pratica de atividade fisica regular associa-se a reducdo no declinio do
desempenho fisico e manutencdo da independéncia funcional de pessoas idosas. No
presente trabalho, constata-se que a maioria cultiva este habito, dado que corrobora com
outro estudo o qual analisa a mesma varidvel com resultados semelhantes
(FERNANDES et al., 2009).

Parte das idosas entrevistadas tornaram-se cuidadoras ao serem “transferidas”
para morar nas residéncias destinadas aos CLD. Nas congregacGes religiosas, assim
como na vida dos leigos, a pessoa idosa com condi¢cdes de saude fisica e mental
preservada se ocupa do cuidado dos mais velhos e dos doentes e ou fragilizados. O
cuidado aqui, exercido predominantemente por mulheres, corrobora com o referido na
literatura a qual o descreve como fruto de construcdes historicas e sociais este papel de
predominancia feminina (MARTINS et al., 2007). Por outro lado, Camps (2011) em
estudo com idosos, na Espanha considera que tal prerrogativa é resultado da cultura,
reportando-se especificamente a cultura mediterranea na qual, a responsabilidade do

cuidado dos mais velhos € atribuida majoritariamente as mulheres.

Os dados encontrados através do teste do MEEM revelaram uma prevaléncia de
comprometimento da cognicdao em 51,2% da amostra, resultados semelhantes a outro
estudo no qual 40% dos entrevistados apresentavam fungdes cognitivas preservadas e
60% demonstravam alguma alteracdo cognitiva ndo sugestiva de déficit (REIS et al.,
2009).

Relativo a associagdo entre faixa etéria e anos de estudo, os resultados obtidos
demonstram que os individuos com idade > 83,5 anos e apresentando 11,0 anos ou mais
de estudo, alcancaram pontuacdo no MEEM com média de 26,9 (DP = 3,6), escores
positivos que discordam de dados referidos por outros pesquisadores os quais, ao
utilizarem o MEEM, encontraram menor pontuacdo associada a idade e escolaridade
entre os idosos (LAKS et al., 2007).
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A escolaridade é um dos fatores mais consistentemente descritos como
associados ao desempenho no MEEM (ANDERSON et al., 2007). Os resultados deste
trabalho ndo corroboram com tais achados uma vez que na amostra em questdo ndo foi
encontrada associacdo entre pior escolaridade e escores mais baixos do MEEM.
Destacamos que o total da amostra apresentou média de anos de estudo de 11,3 anos
(DP = 4,6).

No que diz respeito ao grau de depressao, os resultados encontrados a partir da
escala GDS-15 se diferencia de pesquisas que utilizaram 0 mesmo instrumento
trabalhando com uma amostra de caracteristicas semelhantes (ANTES et al., 2012).
Outros resultados referindo evidéncias divergentes as encontradas em nosso estudo
relativos a depressdo sdo apontados na literatura utilizando também abordagens
diferenciadas para aferir tais condi¢des (APOSTOLO et al., 2008).

Por outro lado, foram encontrados descritos na literatura, resultados de um
estudo, analogos aos encontrados em nossa pesquisa, inclusive com percentual idéntico
para 0 grau de depressdo severa na pontuacdo da escala GDS-15 (GALHARDO;
MARIOSA; TAKATA, 2010).

2.5 Conclusotes

Procurando atender o objetivo, o presente abordou possiveis fatores associados
ao desempenho cognitivo e os sintomas de depressao entre idosas religiosas as quais
apresentaram excelentes niveis sociodemograficos em relacdo a estudos com grupos de

mulheres de faixa etaria idéntica descritos na literatura.

No desempenho do MEEM, constataram-se prevaléncias de escores concordando
com a literatura ao indicar preservacdo cognitiva relacionada a menor faixa etaria.
Quanto ao tempo de vida religiosa, o desempenho foi melhor para as que apresentaram

mais anos de vida conventual e igualmente para as que contam mais anos de estudo.
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Através da escala GDS, evidenciou-se a grande maioria apresentando sintomas de

depressao classificada como moderada.

A realizacdo do estudo transcorreu sem dificuldades, entretanto, o0 mesmo
apresentou limitacdes ligadas ao fato de se abordar um contexto especifico e particular,
impossibilitando generalizagBes. Essa distingdo pode estar conexa as diferentes
oportunidades que a vida religiosa consagrada oportuniza a seus membros, como acesso

a bens e servicos de modo diferenciado da sociedade em geral.

Os resultados sugerem mais pesquisas abordando este contexto, visando
aprofundar tanto fatores identificados como exercendo efeito deletério quanto os que
exercem efeito protetor das fungdes cognitivas e de depressdo entre mulheres idosas
religiosas que apresentem alto indice de longevidade e escolaridade, contribuindo assim
com o avango de estudos de cunho cientifico e gerontoldégico no contexto das

congregacoes religiosas, ainda pouco pesquisado.
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Resumo

O objetivo foi avaliar a necessidade de cuidado autorreferida e a funcionalidade entre
idosas religiosas. Trata-se de estudo transversal de base populacional. A coleta realizou-
se com questionario estruturado contendo dados sociodemograficos, autorreferéncia
para necessidade de cuidados e avaliacdo da funcionalidade, através do Index de Katz,
averiguando independéncia nas atividades da vida diaria (AVD). Os dados foram
analisados por meio dos testes de Mann-Whitney e qui-quadrado, para um nivel de
significancia de p < 0,05 e intervalo de confianga (IC) de 95%. Apresentam resultados
significativamente estatisticos para as variaveis banhar-se, vestir-se e ir ao banheiro.

Conclui-se que embora referindo necessidade de cuidado, as irmas reservam a si no
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méaximo o autocuidado. As evidéncias remetem a necessidade de ampliar os estudos
neste cenario do envelhecimento haja vista ser este processo progressivo e expressivo

dentro das préprias congregacdes religiosas.
Palavras-chave: Envelhecimento; Feminizacdo; Saude; Longevidade; Doenca Cronica.
Abstract

The objective was to evaluate the need for careful self-reported and functionality among
elderly religious. This is a population-based cross-sectional study. The collect was
performed using a structured questionnaire on sociodemographic characteristics, self-
reference for the need for care and evaluation of functionality through the Katz Index,
checking independence in activity of daily living (ADL). Data were analyzed using the
Mann-Whitney and chi-square for a significance level of p < 0.05 and confidence
interval (CI) of 95%. Presenting statistical results significantly for the variables bathing,
dressing and using the toilet. We conclude that although referring care need, the nuns
allow themselves maximum self-care. The evidence suggest the need to expand the
studies of aging in this scenario considering that this progressive process that occur

within their own religious congregations.
Keywords: Aging; Feminization; Health; Longevity; Chronic Disease.
Resumen

El objetivo fue evaluar la necesidad de una cuidadosa percepcion subjetiva y la
funcionalidad de los religiosos ancianos. Este es un estudio transversal basados en la
poblacion. La coleccion se ha realizado mediante un cuestionario estructurado sobre
caracteristicas sociodemograficas, la auto-referencia a la necesidad de atencion vy
evaluacion de la funcionalidad mediante el indice de Katz, comprobando la
independencia en actividades de la vida diaria (AVD). Los datos fueron analizados
mediante la prueba de Mann-Whitney y chi-cuadrado para un nivel de significacion de p
< 0,05 e intervalo de confianza (IC) del 95%. La presentacion de los resultados

estadisticos de manera significativa para el variables bafio vestirse y usar el bafio.
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Llegamos a la conclusion de que aunque refiriéndose necesidad de atencion, las
hermanas dejan maxima auto-cuidado. La evidencia sugiere la necesidad de ampliar los
estudios de envejecimiento en este escenario se considera este proceso progresivo y

significativo dentro de sus propias congregaciones.

Palabras clave: Envejecimiento; Feminizacion; Salud; Longevidad; Enfermedad

Crdnica.

3.1 Introducéo

O envelhecimento populacional acarreta em aumento na quantidade de idosos
dependentes, seja por consequéncia de uma doenga cronica nao transmissivel ou pelo
onus do proprio envelhecimento (PEDREIRA; LOPES, 2012). O processo de
envelhecimento, caracteristica evidenciada na demografia atual, decorre de varios
fatores, entre eles, a evolugdo do conhecimento, o avanco da ciéncia e da tecnologia,
melhoria na cobertura das necessidades sociais e das condi¢BGes sanitarias aliadas as
medidas de prevencdo e queda das taxas de natalidade/mortalidade, o que ocasiona
incremento da esperanca média de vida e longevidade (RIBEIRO, 2007).

As mudangas fisiologicas inerentes a este processo, quase sempre resultam na
diminuicdo da capacidade funcional a médio e longo prazo, as quais, tornam os idosos
mais suscetiveis a fragilidades e a dependéncia de cuidados (MESQUITA, 2009). A
capacidade funcional pode ser definida como o grau de preservacdo da habilidade em
executar, de forma autbnoma e independente, as atividades de vida diaria que dependem
de habilidades fisicas e mentais (LEANDRO, 2011).

A longevidade quase sempre traz consigo eventos ou fatores que levam o
individuo ao declinio de suas capacidades funcionais chegando até a necessidade de
cuidados de longa duragdo (CLD). Historicamente, a atividade de cuidar, seja das
criancas ou das geracOes mais velhas, tem sido predominantemente feminina, tendo em

vista que as mulheres constituem a maior parcela da populacéo idosa e sdo as principais
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cuidadoras, sejam familiares ou remuneradas (LLOYD-SHERLOCK, 2010). A maior
sobrevida e longevidade feminina é uma realidade confirmada em diversos estudos
descritos na literatura. Para as mulheres brasileiras a esperanca de vida ao nascer chega
aos 77,3 anos (IBGE, 2010).

Os fatores intrinsecos e extrinsecos que permeiam o dia-a-dia das pessoas
durante o curso de suas vidas podem produzir consequéncias na velhice quase sempre
associadas a dependéncia parcial ou total para a realizacdo das atividades de
autocuidado e possuem repercussdes mais profundas do que simplesmente depender de
um cuidador. O pudor que a maioria dos idosos preserva quanto a exposi¢do do corpo,
por exemplo, mesmo para pessoas de sua intimidade, cria constrangimentos que podem

levar a complicagéo de sua saude (SILVA et al., 2006).

Por outro lado, a prevencao da instalagdo de processos incapacitantes é sugerida
e estimulada de varias formas, incluindo pratica de atividade fisica, exercicios de
reabilitacdo e funcional, habitos de vida diaria saudaveis entre outros, 0s quais, Sao
fundamentais para a manutencdo da funcionalidade e independéncia no processo de
envelhecimento e na literatura, encontramos evidéncias descritas em importantes
trabalhos, os quais vém apontando relacdo benéfica de tais praticas atuando na
manutencdo da capacidade funcional dos individuos na velhice (BEN-EZRA,
SHMOTKIN, 2006; PELEGRIN et al., 2008).

O presente estudo abordou o cenario do envelhecimento na Vida Religiosa
Consagrada (VRC) feminina diante da necessidade de cuidados de longa dura¢do. Como
vivem as religiosas idosas que necessitam de CLD? Quem sdo elas? Quais suas
condicdes de saude e funcionalidade para as AVD? Qual a tipologia de cuidados que

aportam?

Diante da caréncia de pesquisas neste cenario do envelhecimento, acreditamos
que os resultados aqui pontuados venham contribuir com dados relevantes, obtencéo de

subsidios referentes aos CLD e producéo de novos conhecimentos nessa area a partir do
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olhar lancado as comunidades de idosas religiosas. Acreditamos que um estudo desta
natureza possa agregar informacgdes para demais congéneres que dispensam Servicos

ligados aos CLD nesse contexto.

O interesse pela tematica deve-se em parte ao incentivo de minha orientadora e
coorientador além da proximidade com a realidade abordada, devido & opgéo pessoal a
Vida Religiosa a qual vivencio por mais de uma década em uma congregacdo e boa
parte deste tempo, dedicado ao cuidado das irméds idosas. Como discente do Programa
de PoOs-Graduacdo em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo,
considerei importante aprofundar a tematica e refletir sobre a velhice de meus pares,
uma vez que a maioria das congregacOes encontra-se em crescente processo de
envelhecimento e apresentando alta longevidade entre seus membros. O presente estudo
objetivou avaliar fatores associados a necessidade de cuidado autorreferida e a

funcionalidade entre idosas religiosas.

3.2 Metodologia

Estudo transversal de base populacional, desenvolvido em uma cidade da regido
norte do Rio Grande do Sul - Brasil em trés residéncias destinadas aos CLD dos
membros idosos, pertencentes a trés diferentes congregacoes religiosas, estudo este
envolvendo mulheres acima de sessenta anos. A amostra foi constituida por cinquenta
idosas religiosas e o critério considerado para fazer parte do mesmo foi ter sessenta anos
ou mais e estar morando nas residéncias destinadas aos CLD das congregacdes as quais
sdo pertinentes independentemente da condicdo de cuidadoras ou necessitadas de

cuidados.

A coleta realizou-se por meio de entrevista no primeiro semestre de 2012,
empregando um questionario  estruturado contendo, entre outros, dados
sociodemograficos, autorreferéncia para necessidade de cuidados e avaliagdo da

funcionalidade, obtida com a aplicacdo do Index de Katz para investigar a
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independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD). Criado por Sidney Katz e
publicado pela primeira vez em 1963, até hoje € um dos instrumentos mais usados em
estudos com idosos, devido a praticidade na aplicacdo e confiabilidade. As variaveis
contempladas para avaliacdo funcional sdo descritas como Atividades de Vida Diaria e
relacionadas ao autocuidado, como banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se,
continéncia e alimentar-se, classificando os individuos como independentes,
parcialmente dependentes ou dependente (PONTES-BARROS, 2010). O instrumento €
recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

Os dados foram analisados utilizando o SPSS 18.0. Para avaliar a associa¢ao
entre as variaveis aplicaram-se os testes de Mann-Whitney e exato de Fisher,
considerando nivel de significancia de p < 0,05 e intervalo de confianga (IC) de 95%.
Os individuos foram classificados como independentes, parcialmente dependentes e

dependentes nas variaveis relacionadas as necessidades de cuidado autorreferida.

A realizacdo do estudo foi autorizada pelas Coordenadoras das respectivas
Residéncias, observa a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde do Ministério
da Saude nas suas diretrizes e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado
as participantes e assinado pelas mesmas ou representantes de direito. Foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, com parecer favoravel a

sua execucao, protocolo n. 312/2011.

3.3 Resultados

Participaram do estudo cinquenta religiosas idosas. A média de idade foi de 82,3
anos (DP = 9,3). Quanto ao tempo de vida religiosa, a média foi de 60,6 anos (DP =
9,9). Relativo a escolaridade, a média de anos de estudo encontrada foi de 11,3 anos
(DP = 4,6). No que confere a atencdo a pessoa idosa, 38 (76,0%) acusou necessidade de

cuidado. Por outro lado, oito (16,0%) passaram a ser cuidadoras ao serem transferidas
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para as residéncias de CLD. A Tabela 2 apresenta a relacdo entre as necessidades de
cuidado versus idade, tempo de vida religiosa e anos de estudos.

Tabela 2 - Necessidade de cuidado versus idade, tempo de vida religiosa e anos de

estudos.
Necessidade de o ]
Variaveis ) Média Desvio padrédo p
cuidados
Sim 85,1 8,0 0.001
< 1
Idade NET 73,7 8,1
. Sim 62,6 9,5
Te_m_po de vida 0,004
religiosa N&o 54,3 8,9
Sim 10,1 40 0.001
Anos de estudos Nio 15.2 41 ,

Teste de Mann-Whitney. Valor significativo para um p < 0,05.

A necessidade de cuidados autorreferida foi analisada dicotomicamente com trés
variaveis: idade, tempo de vida religiosa e anos de estudo. Quando relacionada a idade
os individuos que afirmaram necessidade de cuidado apresentam média de 85,0 anos e
(DP = 7,9). Quanto ao tempo de vida religiosa, a prevaléncia da necessidade de
cuidados foi manifestada entre as que apresentaram mais tempo na instituicdo, com
média de 62,6 anos e (DP = 9,5). Na relacdo com os anos de estudo, a necessidade de
cuidado foi manifesta entre os individuos que apresentam maior média de anos de
estudo 15,1 anos e (DP = 4,1), destacando que todas as variaveis foram estatisticamente
significativas quando relacionadas as necessidades de cuidado, conforme evidenciado

na tabela 2.

A Tabela 3 apresenta a relacdo entre a capacidade funcional para as AVD
segundo as varidveis do Index de Katz e a necessidade de cuidado autorreferida para a

realizacdo das AVD.
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Tabela 3 - Fatores associados a necessidade de cuidado autorreferida e funcionalidade

o _ Necessidade de cuidado p
Variaveis Categorias i
Sim Né&o

Independente 13 (56,5) 10 (43,0)

Banhar Parcialmente dependente 18 (90,0) 2 (10,0) 0,010
Dependente 7 (100) 0 (0,0)
Independente 14 (56,0) 11 (44,0)

Vestir Parcialmente dependente 18 (94,7) 1(5,3) 0,004
Dependente 6 (100,0) 0(0,0)
Independente 17 (60,7) 11 (39,3)

Ir ao banheiro a  parcialmente dependente 15 (93,8) 1(6,3) 0,016

tempo
Dependente 6 (100,0) 0(0,0)
Independente 18 (64,3) 10 (35,7)

Transferéncia  Parcialmente dependente 13 (86,7) 2 (13,3) 0,072
Dependente 7 (100,0) 0(0,0)
Independente 19 (67,9) 9(32,1)

Continéncia Parcialmente dependente 13 (81,3) 3(18,8) 0,207
Dependente 6 (100,0) 0 (0,0)
Independente 24 (68,8) 11 (31,4)

Alimentar-se Parcialmente dependente 8 (88,9) 1(11,1) 0,152
Dependente 6 (100,0) 0(0,0)

Teste de qui-quadrado. Valor significativo para um p < 0,05.
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Destacam-se valores estatisticamente significativos para a necessidade de
cuidado autorreferida quando relacionada as variaveis banhar-se (p = 0,010), vestir-se (p
=0,004) e ir ao banheiro a tempo (p = 0,016).

Quanto a pratica de exercicio fisico, 26 (52, 0%) praticam raramente, 20 (40,0%)
praticam com frequéncia, trés (6,0%) nunca realizam atividade fisica e uma parou de
praticar. A funcionalidade, avaliada através do index de Katz, analisou o desempenho
das seis funcdes para as AVD, conforme sugerido. Quanto a alimentar-se, 35 (70,0%)
relataram independéncia para a tarefa. Ja nos itens continéncia e ir ao banheiro a tempo
28 (56,0%) relatam que conseguem fazé-lo sem dificuldade. Na transferéncia, 26
(52,0%) realizam a tarefa de forma independente. Para vestir-se, 25 (50,0%) sdo
independentes na realizacdo desta atividade. Banhar-se, 23 (46,0%) conseguem fazé-lo

de forma independente.

3.4 Discussao

A dependéncia e a incapacidade funcional observadas nos resultados do estudo
em questdo ndo podem negligenciar o fato de a amostra apresentar alta média de idade,
concordando com outras pesquisas nas quais se evidenciam que o fato de ter 80 anos ou
mais, acarreta maior propensdo a dependéncia e, conforme aumenta a idade, aumentam
as chances de ocorréncias desfavoraveis para as capacidades funcionais (ARAUJO;
CEOLIM, 2007; SANTOS; PAVARINI, 2011; DEL DUCA; SILVA; HALLAL, 2009;
BEN-EZRA; SHMOTKIN, 2006).

Atividades relacionadas ao autocuidado, como banhar-se, vestir-se e ir ao
banheiro a tempo demonstraram-se comprometidas para um numero significativo dos
individuos da pesquisa. Estudos concordam que, na evolucdo da faixa etéria, ocorre
maior nivel de dependéncia para as AVD e que a capacidade funcional inadequada
associa-se a idade igual ou maior que 70 anos e ser do sexo feminino (PONTES-
BARROS et al, 2010; FIEDLER; PERES, 2008).
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Destaca-se a alta media de anos de estudos encontrada entre os individuos, dado
que nao corrobora com outro estudo o qual, referente a necessidade de cuidado,
encontrou na baixa escolaridade um dos fatores mais fortemente associados a
incapacidade funcional em idosas brasileiras (PARAHYBA; VERAS; MELZER, 2005).

Para a atividade de ao banheiro a tempo, os dados da pesquisa corroboram com
outro estudo envolvendo individuos idosos no qual a porcentagem de dependéncia é
relatada por um numero significativo quando realizada avaliacdo da necessidade de
ajuda total ou de ndo conseguirem realizar uma determinada AVD, sendo que ir ao
banheiro ficou entre as mais relatadas (DEL DUCA et al, 2011).

Resultado de significancia estatistica foi encontrado também para a atividade de
vestir-se, discordando de outro estudo no qual ndo foram observados resultados
significativos quando se relacionou a idade com o desempenho de idosos na realizagéo
das atividades propostas pelo Index de Katz, entre elas, vestir-se (OLIVEIRA;
GORETTI; PEREIRA, 2006).

As idosas apresentaram maior dependéncia funcional para as atividades banhar-
se e vestir-se, corroborando com resultados encontrados em outros estudos analisando
dependéncia para as AVD e funcionalidade em pessoas idosas, a0 mesmo tempo,
demonstram que tal quadro pode ser revertido e mutavel com prevencéo e reabilitacdo
(DEL DUCA,; SILVA; HALLAL, 2009; RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 2005).

Foi encontrada em nosso estudo, dependéncia com resultado estatisticamente
significativo na avaliagdo da atividade de banhar-se, corroborando com outras pesquisas
nas quais os achados revelam que e o banho € a AVD menos realizada tanto para 0s
idosos que vivem em contextos de baixa e média vulnerabilidade social como para de
alta e muito alta vulnerabilidade social, sendo esta atividade a que apresentou o menor
percentual de independéncia (SANTOS; PAVARINI, 2011; DEL DUCA et al, 2011).
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Demonstrou-se associagéo significativa para as funcdes de banhar-se, vestir-se, ir
ao banheiro e necessidade de cuidado, todavia, as demais AVD, como transferéncia,
continéncia e alimentacdo foram fungbes encontradas relativamente mais preservadas,
concordando com outros estudos nos quais, entre as atividades basicas da vida diaria
investigadas, os idosos apresentaram maior percentual de independéncia para comer,
igualmente para a transferéncia e a continéncia (DEL DUCA et al, 2011; PONTES-
BARROS et al, 2010).

Um dado do estudo que nos chamou a atengédo é o fato de que enquanto 76,0%
do total acusou dependéncia para alguma AVD, nas constatacdes referentes a
necessidade de cuidado autorreferida, a atividade banhar-se foi significativamente mais
preservada pelas idosas, sugerindo que tal atitude pode estar relacionada a “sacralidade
do corpo” e assim, a dependéncia na velhice seja fator de sofrimento, de
constrangimento para a religiosa. Estudo realizado por Aguas (2010) aborda o assunto
alegando que o sentimento de pudor (vergonha) e a atitude de resguardo (ocultacdo) do
corpo ainda é um tabu, transformando esta concep¢do numa estrutura psicoldgica. Se
por um lado para o cuidador, tal atitude pode até ter conotagdo de “banaliza¢do”, para a
religiosa que necessita de cuidado o sentido ¢ de “sacralidade”. Tal pensamento [grifo
nosso] reforca-se ainda mais neste cenario devido a severa da formagdo a VRC que
estas idosas receberam entre as décadas de 1930 e 1960 (periodo pré-conciliar) além da

austeridade na vida conventual, vivenciada no cotidiano de tais mulheres.

3.5 Conclusdes

O estudo versou sobre a necessidade de cuidado e as condicGes de
funcionalidade entre idosas religiosas as quais apresentaram Otimos niveis
sociodemogréaficos quando comparados aos resultados de estudos realizados com outros

grupos de mulheres nessa faixa etaria, além de buscar atender o objetivo proposto.
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Constataram-se prevaléncias significativas na necessidade de autocuidado
relacionada ao desempenho das AVD pontuadas pelas varidveis do Index de Katz:
banhar-se, vestir-se e ir ao banheiro, sendo que as demais: continéncia, transferéncia e
alimentar-se apresentaram niveis de dependéncia ndo significativos. Sugere-se uma
possivel ligacdo desta protecdo com as diferentes oportunidades oferecidas pela vida
religiosa a qual o grupo é pertinente e que oportuniza aos seus membros acesso a bens e
servicos de modo diferenciado da sociedade em geral. As mesmas apresentam alto

indice de longevidade, fator relevante quando se trata de independéncia para as AVD.

Recomendam-se avancos na abordagem do assunto visando aprofundar tanto
fatores que possam exercer influéncia negativa quanto a fatores que auxiliam com efeito
positivo na independéncia, preservacdo do autocuidado e funcionalidade para as AVD

entre mulheres idosas religiosas que apresentem alto indice de longevidade.

Né&o foram identificadas dificuldades para a realizacdo da pesquisa, entretanto, o
mesmo apresenta limitacfes por se tratar de um contexto especifico, sugerindo a
necessidade de futuras investigacOes neste cenario do envelhecimento ainda pouco
pesquisado bem como a utilizacéo de outras abordagens, as quais versem sobre questoes
subjetivas como forma a aprofundar a conjuntura que permeia a vida religiosa em seu

cotidiano.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Buscando atender o objetivo geral, a pesquisa abordou o envelhecimento no
contexto da VRC feminina. Entre outros, a proposta investigou as condi¢des de saude
cognitiva e funcional de mulheres idosas necessitadas de CLD e membros de
congregacdes religiosas, a partir do cotidiano conventual, permeado por habitos de vida
proprios e assim, agregar conhecimentos referentes ao tema atendendo, em parte, 0s

objetivos especificos da mesma.

O estudo progrediu considerando a proposta do Programa de P6s-Graduacéo em
Envelhecimento Humano da UPF e sintetizou aqui parte dos resultados obtidos em duas
producdes cientificas nas quais, os dados coletados foram sistematizados e descritos
referindo o perfil sociodemogréfico da coorte pesquisada, a avaliacdo das condicfes de
salde e o delineamento do estado de cognicdo e funcionalidade destas mulheres. Tais
producdes estdo anexas ao presente texto e devidamente submetidas a publicacdo. Os
demais dados, alusivos aos habitos alimentares e atividades de ocupagdo do tempo livre,
partes integrantes do instrumento utilizado na coleta, serdo desenvolvidos em futuras

producdes.

Neste, a producdo cientifica | teve como objetivo analisar os fatores associados
ao desempenho cognitivo e a depressdo entre idosas religiosas. Destacam-se nos
resultados do MEEM melhores escores para individuos que apresentaram maior
escolaridade e dados de significancia estatistica para as variaveis faixa etaria, tempo de
vida religiosa, anos de estudo e necessidade de cuidado. Os numeros da escala GDS-15
acusaram 87,8% dos sujeitos com pontuacdo positiva para depressdo, sendo a grande
maioria para depressao leve, entre 6 a 10 nos valores descritos para esta classificagéo.
Foram identificados ainda como possiveis fatores associados a diminuicdo da
capacidade cognitiva e histérico de depressdo a necessidade de cuidado e a alta faixa

etaria. Tais evidéncias remetem a caréncia de mais estudos neste contexto, haja vista o
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envelhecimento progressivo e a longevidade demonstrada dentro das proprias
congregacdes religiosas, fato que cresce ainda mais diante do baixo nimero de novos

membros ingressando nas mesmas atualmente.

Com a producdo cientifica Il objetivou-se avaliar fatores associados a
necessidade de cuidado autorreferida e & funcionalidade entre idosas religiosas. Ao
associar a necessidade de cuidado autorreferida com idade, tempo de vida religiosa e
anos de estudo, os resultados foram de significancia estatistica para todas as variaveis,
igualmente para as variaveis do Index de Katz ao avaliar a funcionalidade para banhar-
se, vestir-se e ir ao banheiro. Constatou-se que, embora a grande maioria mencione
alguma necessidade de cuidado, as irmds reservam a si no maximo o autocuidado do
corpo. Os resultados sugerem necessidade de ampliar os estudos neste cenario do

envelhecimento que apresenta um contexto diferenciado e alto indice de longevidade.

O foco do tema abordado centrou-se no processo de envelhecimento de idosas
religiosas. Em ambas as producdes a descricdo do perfil sdciodemografico demonstrou
alto indice de escolaridade e anos de vivéncia dentro da instituicdo, fatores que podem
influenciar positivamente na vida do grupo. Entretanto, a identificacdo de aspectos
associados ao desempenho cognitivo e funcional bem como a prevaléncia da
necessidade de cuidados autorreferida ligadas a idade avancada, sugerem
desenvolvimento e aplicacdo de um modelo de prevencdo que possa contribuir para
minimizar efeitos deletérios, inerentes ao processo de envelhecimento a exemplo,
cuidado com a saude, manutencdo da funcionalidade, cultivo de habitos alimentares
saudaveis, lazer, entre outros, considerando o expressivo nimero de membros longevos
revelado neste cenario do envelhecimento humano, além de possibilitar diminuicao de
custos e demanda por CLD tanto para grupos religiosos e seus membros idosos quanto
para as familias e sociedade em geral, haja vista que os estudos demogréaficos apontam

cada vez mais aumento da expectativa de vida.
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A realizagdo da pesquisa transcorreu sem dificuldades, todavia, foram
observadas limitacGes ligadas ao fato de o mesmo ser desenvolvido a partir de um
contexto especifico e particular: a VRC em seu cotidiano a qual, por sua natureza,
inviabiliza generalizacGes. Creio que o trabalho somou conhecimentos e acrescentou
informagdes Uteis, as quais poderdo servir de reflexdo futura acerca desta temaética
importante que considera o envelhecimento em um cenario relativamente novo dentro

das abordagens gerontoldgicas descritas na literatura.

Acrescentam-se alguns questionamentos ao final deste trabalho: De que forma a
vivéncia dos votos religiosos segundo as normas de cada instituto podem influenciar
positiva ou negativamente no desenvolvimento de dependéncias para as AVD’s durante
a velhice avancada? Quais as interferéncias da vivéncia conventual no viver e
envelhecer de seus membros? Considerando-se a vida comunitaria, votos religiosos,
trabalhos pastorais e sociais entre outros, quais as interferéncias desta conjuntura
vivenciada cotidianamente na qualidade de vida dos membros envelhecidos de

congregacoes religiosas?

No decorrer do presente, percebemos que a necessidade de futuras investigacoes
neste cenario do envelhecimento é um dos desafios apontados no estudo, haja vista que
a literatura pouco descreve grupos de pessoas integrantes de congregacdes religiosas.
Sugerem-se assim pesquisas que aprofundem e ousem ir além, ampliando os horizontes
e utilizando metodologia que abarque aspectos ligados a espiritualidade, vida de oracao,
afetividade, sexualidade, vivéncia comunitaria, entre outros, integrados e vivenciados

durante décadas por estes individuos, hoje idosos.

Outro desafio é a ampliacdo da abordagem e reflexdo acerca do envelhecimento
no contexto religioso a nivel académico e cientifico contemplando igualmente a VRC
masculina e o clero de dioceses, tema pretendo dar continuidade e desenvolver num

futuro préoximo tendo como finalidade contribuir com os saberes da ciéncia e da
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gerontologia a partir da percepcdo e vivéncia de pessoas que fazem opcoes

diferenciadas no curso de suas vidas, como é o caso dos religiosos.

A dissertacdo ndo poderia ser concluida sem a seguinte informacao: a despeito da
redacdo académica, o presente texto tem autoria de sujeito portador de identidade
prépria e culturalmente situada como religiosa. Assim sendo, posso afirmar que tal fato
motivou-me ainda mais 0 entusiasmo para desenvolver a pesquisa. Pessoalmente,
vivenciar e aprofundar o tema entre meus pares durante estes dois anos na condicao de
mestranda e pesquisadora, agregou conhecimentos e crescimento humano e pessoal
além de ressignificar e acrescentar preciosos conceitos e valores & minha vida,
vislumbrando desafios e possibilidades positivas para este grupo. A nivel profissional
como fisioterapeuta, tive a oportunidade de atender um grupo de religiosas idosas
durante o tempo do Mestrado, fator que muito contribuiu para aprofundamento da

realidade estudada.

Por fim, ressalto a sensivel sutileza do imensuravel e da espiritualidade atuando
como fonte e mistica que plenifica de sentido a vida e op¢do a vida religiosa, abracada
com fidelidade por estas pessoas, quer sejam mulheres ou homens, a grande maioria,

chegando até a velhice longeva.
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‘ k UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO >
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

‘ U P E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N. 3122011

O Comité de Etica em Pesquisa — UPF, em reunidio no dia 27/07/11, analisou o projeto
de pesquisa “Envelhecimento, Vida Religiosa Consagrada feminina e cuidados de longa
duragiio: um estudo no contexto de Passo Fundo - RS”, CAAE n. 0138.0.398.000-11, de
responsabilidade da pesquisadora Neusa Maria Sangiorgio Mozer.

O projeto tem como objetivo descrever as condigdes de saide de mulheres idosas sob
cuidados de longa duragdio, em Congregagdes Religiosas em Passo Fundo-RS.

A pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal, de cunho analitico descritivo O
estudo ¢ de cunho populacional que serd desenvolvido em trés residéncias que se destinam a
cuidados de longa permanéncia para idosas religiosas, na cidade de Passo Fundo, quais sejam:
Instituto Cristo Rei, pertencente a Congregagdo das Irmds Missiondrias de Sdo Carlos
Borromeu ~ (Carlistas), Comunidade Santa Isabel, pertencente a Congregagdio das Irmds do
Divino Salvador - (Salvatorianas), e Residéncia Betdnia, pertencente a Congregagio das Irmis
Franciscanas Missionarias de Maria Auxiliadora — (Franciscanas). O procedimento de coleta
dos dados serd por meio de uma entrevista, utilizando um questiondrio estruturado, que
contém, na Parte I - dados pessoais e condigdes de saide; na parte II, a Escala de Depressdo
Geriatrica (GDS), que ¢ um questiondrio com 15 questdes dicotdmicas (sim X ndo). A
avaliagio do aspecto cognitivo empregard o Mini-Exame do Estado Mental - MEEM. Para
avaliar o consumo alimentar utilizar-se-d4 Questiondrio de Freqiiéncia de Consumo Alimentar
(QFCA), A freqiiéncia de consumo seré classificada como didrio, semanal, mensal, anual ou
nunca, sendo este questiondrio adaptado de Frank; Soares (2002) e questdes fechadas sobre a
ocupagdo do tempo livre. A coleta de dados serd realizada pela prépria pesquisadora nas
referidas residéncias, no periodo de outubro de 2011 a janeiro de 2012, conforme cronograma.
A entrevista serd registrada no proprio questiondrio.

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O protocolo foi instruido e apresentado de maneira
completa e adequada. Os compromissos do (a) pesquisador (a) e das instituigdes envolvidas
estavam presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos,
metodolégicos e éticos.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugéo
CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa na rorma como foi proposto.

O (a) pesquisador (a) devera apresentar relatorio a este CEP ao final do estudo.

Situagio: PROTOCOLO APROVADO

/\/ - Passo Fundo, 27 de julho de 2011
4%‘72/;4@7
Nadir Antomo Pichler

Coordenador do Comité de Ftica em Pesquisa
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uma cidade no norte do Rio Grande do S8i, Brasil, com idade média de 82,2 anos & escolaridade maior ou
igual 11,0 anos. Aplicou-se o teste do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a Escala de Depressdo
Geniétrica (GDS-15), analisando faixa eténa, tempo de vida rebgiosa anos de ®estudo, pritica de atividade
fisica, necessidade de cuidado, uso de medicamentos e numero de medicamentcs, Os dados foram
analisados por meio dos testes de Mann-Whitney e qui-quadrado, para nivel de significincia de p < 0,05 e
intervalo de confianga (IC) de 95%. O MEEM ap dados significativos para faixa etaria,
tempo de vida religiosa, anos de estudo e necessidade de cuidado. A GDS-15 indica 87,8% dos Individuos
com pontuacdo positiva para depressdo. Conciusdo: Evidenciou-se alto nimero de declinio cognitivo e
depress3o, sendo identificados fatores associados como a necessidade de cuidado e alta faixa etaria. Tais
evidéncias remetem a necessidade de mais estudos haja vista envelhecimento progressivo nas instituicdes
religicsas.
Envelhecimentq. Escolaridade. Comprometimento. Memadria.

o )
Cognitive performance and symptoms of depression among elderly religious
A study conducted in homes for long-term care (CLD) of religious congregations. The objective was to
analyze the performance and cognitive factors associated with depression among eiderly religious.
Methods: Cross-sectional population die evaluating 41 individuais from three female congregations in a
city in northern Rio Grande do Sul, Brazil, with a mean age of 82.2 years and schooling greater than or
equal 11.0 years. We applied the test of Mini Mental State Examination (MMSE) and the Geriatric
Depression Scale (GDS-15), anzlyzing age, time of religious life, years of education, physical activity,
need for care, medication use and number of medications. Data were analyzed using the Mann-Whitney
and chi-square test for significance level of p < 0.05 and confidence interval (CI) of 95%. Results: The
MMSE provide meaningful data for age, ume of reiigious life, years of study and need for care. The GDS-
15 indicates 87.8% of individuals scoring positive for depression. Conclusion: There was a high number of
cognitive dedline and , were ified as factors associated with the need for care and high
age. Such evidences squest the need for further studies considering the progressive aging religious
Institutions.

Aging. Schooling. Commitment. Memory.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente termo de consentimento, declaro que fui informada de forma clara,
detalhada e por escrito, sobre o projeto de pesquisa intitulado: “Envelhecimento, vida
religiosa consagrada feminina e cuidados de longa duragdo: um estudo no contexto de
Passo Fundo — RS” que tem por objetivo analisar fatores associados as condicOes de
salde em mulheres idosas necessitadas de cuidados de longa duracdo, membros de

congregacdes religiosas.

Fui informada ainda:

1. Dos riscos, desconfortos e beneficios do presente trabalho, assim como da
garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida acerca da metodologia, riscos, beneficios e outros aspectos relacionados
com a pesquisa desenvolvida;

2. Da liberdade de participar ou ndo da pesquisa, tendo assegurado a liberdade sem
quaisquer represalias atuais ou futuras, podendo retirar meu consentimento em
qualquer etapa do estudo sem nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo;

3. Da seguranca de que ndo serei identificado (a) e que se manterd o carater
confidencial das informac6es relacionadas com a minha privacidade e a protecéo
da minha imagem;

4. Da garantia de que as informacdes ndo serdo utilizadas em meu prejuizo, ou de
outros;

5. Da liberdade de acesso aos resultados do estudo em qualquer etapa da pesquisa

6. Da seguranca de acesso aos resultados da pesquisa.

Nesses termos e considerando-me esclarecido, consinto em participar da
pesquisa proposta, de livre e espontanea vontade, sem cobranca de 6nus ou qualquer

encargo financeiro, resguardando aos autores do projeto a propriedade intelectual das



informacOes geradas e expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos

resultados.

A académica responsavel por este projeto de pesquisa do Programa de Pds-
Graduacdo em Envelhecimento Humano - UPF o esta desenvolvendo sob a orientacdo
da professora Marilene Rodrigues Portella como atividade pertinente ao curso de
Especializagdo em Gerontologia da Faculdade de Educagdo da Universidade de Passo
Fundo, tendo este documento sido revisado e aprovado pelo comité de ética desta
instituicdo em 27 de julho de 2011.

Assinatura do participante

Prof. Marilene Rodrigues Portella Neuza Maria Sangiorgio Mozer
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Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano

Envelhecimento, vida religiosa consagrada feminina e cuidados de longa
duragéo: um estudo no contexto de Passo Fundo - RS

Neuza Maria Sangiorgio Mozer

Passo Fundo

2011



1 DADOS DE IDENTIFICACAO
1.1 TITULO

Envelhecimento, vida religiosa consagrada feminina e cuidados de longa

duragdo: um estudo no contexto de Passo Fundo — RS.
1.2 AUTORA

Neuza Maria Sangiorgio Mozer. Fisioterapeuta. Mestranda do Programa de Pds-

Graduacao em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo.
1.3 ORIENTADORA

Marilene Rodrigues Portella. Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela
Universidade Federal de Santa Catarina. Docente do Programa de Pds-Graduagcdo em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo. Lider do Grupo de Pesquisa
Vivencer UPF/CNPq.

1.4 CO-ORIENTADOR

Adriano Pasqualotti. Matematico. Mestre em Ciéncia da Computacdo e doutor
em Informética na Educacgdo, ambos pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Docente do Programa de Pos-Graduagdo em Envelhecimento Humano da Universidade

de Passo Fundo.
1.5 DURACAO
Vinte e quatro meses.
1.6 VIGENCIA
Margo de 2011 a marco de 2013.
1.7 RESUMO

A longevidade é hoje atingida por um numero cada vez maior de pessoas e diante da

diminuicdo das capacidades, 6nus do envelhecimento, desafia familia e sociedade ao



cuidado da vida dos seus. O estudo tem a proposta de abordar o envelhecimento no
cenario da Vida Religiosa Consagrada (VRC) feminina diante da necessidade de
cuidados de longa duracdo (CLD). O objetivo geral da pesquisa é analisar fatores
associados as condi¢des de satude em mulheres idosas necessitadas de cuidados de longa
duragéo, membros de congregacOes religiosas. Trata-se de estudo transversal de cunho
populacional. A amostra sera constituida por aproximadamente 54 idosas religiosas e o
critério considerado para fazer parte do estudo € ter sessenta anos ou mais e estar
morando nas residéncias destinadas aos CLD, sendo estas cuidadoras ou necessitadas de
cuidados. A coleta dos dados sera realizada pela propria pesquisadora no periodo de
outubro de 2011 a janeiro de 2012, conforme cronograma. O procedimento utilizara um
questionario estruturado subdividido em seis sessdes: informacdes pessoais, condigdes
de salde, uso de medicamentos, avaliagdo cognitiva, habitos alimentares e ocupacao do
tempo livre, no qual a entrevista sera registrada. A contribuicdo centra-se na obtencéo
de subsidios referentes aos cuidados de longa duracdo e producdo de novos
conhecimentos nessa area, a partir do olhar lancado as comunidades de idosas
religiosas. Entre os testes estatisticos que serdo utilizados para andlise ds dados
destacamos os testes de Mann-Whitney e qui-quadrado, para um nivel de significancia
de p < 0,05 e intervalo de confianga (IC) de 95%. Acreditamos que os resultados de um
estudo desta natureza, possam agregar experiéncias a outras congéneres que praticam

CLD nesse contexto ainda pouco abordado na literatura.
1.8 PALAVRAS-CHAVE

Velhice. Feminizagdo. Religiosas. Institucionalizacdo. Saude do idoso.

2 FINALIDADE

A contribuicdo da pesquisa centra-se na expansao do conhecimento, obtencédo de
subsidios referentes aos CLD e producéo de novos conhecimentos nessa area a partir do
olhar lancado as comunidades vida religiosa feminina que possuem residéncias

destinadas aos CLD de seus membros idosos.



3 PROBLEMATICA E QUESTAO DE PESQUISA

O envelhecimento humano é compreendido como um processo natural, dindmico
e irreversivel e recebe influéncia multidimensional. A dimensao biologica a exemplo da
heranca genetica determina favorecimento ou agravo no que se refere a essa questao; a
dimensdo sécio-histérica delibera com repercussbes sobre o processo de viver e
envelhecer, quase sempre condicionado pelos fatores comportamentais, estilo de vida

adotado ou habitos cultivados.

Este processo, em parte, estd condicionado pelo determinante comportamental,
seja pelo estilo de vida adotado ou pelos habitos cultivados, considerando assim, além
do patrimbnio genético, os fatores externos que o influenciam. Por conseguinte,
escolhas saudaveis durante a vida favorecem o bem estar na velhice. Condi¢des
oriundas de circunstancias que levem a um estilo de vida estressada, por exemplo,

podem comprometer desfavoravelmente o curso desta e na velhice.

Consideram-se igualmente os fatores externos que o influenciam, incluindo
aspectos culturais envolvidos na escolha do modo de vida, especialmente a Vida
Religiosa Consagrada (VRC). As opg¢des que fazemos conduzem e norteiam nossa
caminhada. Algumas pessoas seguem conforme influéncias vividas no contexto
familiar, outras, entretanto, se reconhecem chamadas a uma vocacdo especifica e
assumem designios que determinam suas vidas. Tais escolhas podem contribuir positiva
ou negativamente no que se refere a um curso de vida dotado de elementos

favorecedores da longevidade.

Homens e mulheres que se identificam com este percurso vocacional e fazem
essa opcao de vida, normalmente, agrupam-se em instituicdes especificas, chamadas
congregacdes, institutos ou ordens religiosas, as quais seguem normas proprias com
ritos, regras e disciplina de horérios, modo de vida, conduta e expressao social e,

vivendo esse contexto, também chegam a velhice.

Entretanto, nem ritos, nem regras garantem que no fim da vida estejamos isentos
da necessidade de cuidados ou que esses individuos nunca ficardo expostos a condi¢oes

de morbidade. Constata-se na Igreja um nimero de congregacGes femininas superior ao



nimero de congregagGes masculinas e um nimero maior de mulheres entre seus
membros, evidenciando a feminizacdo da velhice também dentro da VRC. Sobre tal fato
ndo encontramos até o momento um estudo que aponte dados neste cenario do

envelhecimento: a Vida Religiosa Consagrada feminina.

Nesse sentido, pode-se questionar no cenario do envelhecimento humano dentro
da VRC feminina: como vivem as religiosas idosas que necessitam de CLD? Quem séo
elas? Quais suas condicBes de salde, cognicdo e funcionalidade para atividades de vida

diaria (AVD’s)? Qual a tipologia de cuidados que aportam?

4 JUSTIFICATIVA

A situacdo demografica atual do envelhecimento aponta que em 2050, para cada
pessoa com 65 anos ou mais de idade, pouco menos de trés estardo na faixa etéria
potencialmente ativa e serdo “destinadas” a suprir suas a demanda da necessidade de
cuidados (IBGE, 2008). A expectativa de vida do brasileiro no geral aumentou 25,4

anos nos ultimos 50 anos, passando para 73,4 anos em 2010. (IBGE, 2010).

Esse fendmeno mundial reflete-se igualmente no ambito da grande maioria das
congregacdes religiosas. A VRC inserida na Igreja Catélica Apostdlica Romana segue
suas normas, professando os votos de castidade, pobreza e obediéncia, os quais,
dependendo de fatores associados a conducdo do processo, especialmente da formagéo
inicial, podem marcar positiva ou negativamente a pessoa. Cada Congregacgéo determina
suas regras proprias pelas diretrizes perante o Codigo de Direito Canénico (CDC),

comum a todas as Congregacdes que professam, no cristianismo, o catolicismo.

A Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) no texto base da
Campanha da Fraternidade 2003, cujo tema foi Fraternidade e Pessoas Idosas, publicou
0 seguinte: [...] entre os ancidos e ancias de nossas comunidades, se encontram muitos
padres, bispos, religiosos e religiosas. Alguns contam com a solidariedade da
comunidade Crista. Outros se encontram no abandono e no isolamento. (CNBB, 2002,
p. 26).



Dentro da Igreja Catdlica, existem diversos institutos de vida religiosa ou
congregacOes que se distinguem pelo carisma de seus Fundadores e Fundadoras:
Franciscanos(as), Beneditinos(as), Notre Dame, Salvatorianos(as), Carlistas, etc. A
maioria destas, quer sejam masculinas ou femininas, chegaram ao Estado em tempos
conflitivos, especialmente no final do séc. IX e inicio do séc. XX, construindo histéria e
contribuindo para o crescimento da sociedade de forma relevante, quer seja na saude,

educacdo e iniciativas de movimentos sociais, entre outros.

Constata-se hoje na Igreja, um nimero de congregacdes femininas superior ao
numero de congregagdes masculinas, igualmente um ndmero maior de mulheres entre
seus membros integrantes. A cidade de Passo Fundo, local onde se desenvolvera a
presente pesquisa, é hoje sede da Arquidicose de Passo Fundo, abrangendo também as
Dioceses de Erechim, Frederico Westphalen e Vacaria, envolvendo a presenca da Igreja
Catolica em 158 municipios da regido. No que diz respeito, especificamente a Diocese
local, hoje designada ~ como Arquidiocese de Passo Fundo, esta subdividida em 54
Paréquias. Conta atualmente com a presenca de 23 CongregacOes Religiosas, sendo 10
masculinas e 13 femininas, totalizando 80 casas religiosas na Arquidiocese. Destas, 51
casas pertencem a CongregacOes femininas, sendo que 33 delas estdo instaladas na
Cidade de Passo Fundo, onde trés Congregacfes mantém residéncias dedicadas aos
CLD de seus membros idosos. Nesse sentido, a motivacdo para a escolhe do tema se
deve ao fato de que ndo encontramos até o momento na literatura um estudo que aponte
dados especificamente neste cenario do envelhecimento: a Vida Religiosa Consagrada

Feminina.

O contexto do presente estudo centra-se em questdes que envolvem o género
feminino, remetendo a reflexdo sobre a feminizacdo da velhice, um processo observado
em grande proporcdo a medida que a populagdo vai envelhecendo. Para as mulheres
brasileiras a esperanca de vida ao nascer chega aos 77,32 anos (IBGE, 2010). Camarano
(2006) ressalta que o envelhecimento populacional brasileiro é marcado pela
feminizacédo da velhice e a predominancia feminina entre idosos é tipicamente urbana.
Além do mais, as mulheres idosas tém maior probabilidade de ficar em situacdo sécio-

econdmica desvantajosa e predominam em instituicdes de longa permanéncia.



A temética do estudo deveu-se também pela minha proximidade com a realidade
abordada e opcao pessoal a Vida Religiosa vivenciada ja por mais de uma década. Boa
parte deste tempo foi dedicada ao cuidado das Irmads idosas, entre as outras ocupacoes
da vida pastoral. A trajetoria académica no Curso de Fisioterapia da UPF (2006-2010)
também me propiciou vivenciar com atuagdo profissional a realidade do envelhecimento
direcionando-me a abordar tal realidade em meu trabalho de concluséo de curso (TCC)
no ambito das ILPIs. Como discente do Programa de PoOs-Graduacdo em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo, considerei importante
refletir mais profundamente sobre a condicdo do envelhecimento e velhice de meus
pares, as Irmas Religiosas, ndo somente na Congregacdo pertinente, mas ampliando a
VRC como um todo e refletir como as congregacdes estdo preparadas para os CLD de

seus membros idosos.

A proposta do estudo se respalda nas diretrizes tanto da Politica Nacional do
Idoso, da Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa, quanto do Estatuto do Idoso, 0s
quais recomendam investir em estudos que abarquem a questdo geronto-geriatrica. A
contribui¢do da pesquisa centrou-se na obtencdo de subsidios referentes aos cuidados de
longa duracao e producdo de novos conhecimentos nessa area, a partir do olhar lancado
sobre as comunidades de idosas religiosas. O mérito deste pode estar balizado na
contribuigéo da producdo do conhecimento da ciéncia do envelhecimento humano e na

busca de acdes preventivas em detrimento de a¢des curativas.

Acreditamos que os resultados deste possam colaborar com a qualidade de vida e
de servicos nesta area bem como reducgdo de custos econémicos, sociais e alternativas
de acOes para CongregacOes que tem seus membros envelhecidos em necessidade de
CLD ou caminhando a passos largos para essa direcdo, a exemplo, cuidado com a
salde, manutencdo da funcionalidade, cultivo de habitos alimentares saudaveis, lazer,
entre outros, considerando o expressivo nimero de membros longevos que se apresenta
neste cenario especifico do envelhecimento humano, ainda pouco abordado

cientificamente que é a VRC.
5 OBJETIVO DA PESQUISA

5.1 OBJETIVO GERAL



Analisar fatores associados as condi¢des de saude em mulheres idosas

necessitadas de cuidados de longa duragdo, membros de congregagoes religiosas.
5.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil sociodemogréafico das idosas religiosas necessitadas de

cuidados de longa duracdo em congregac0es religiosas.

b) Avaliar as condicbes de salde de idosas religiosas sob CLD em

congregacoes.
c) Delinear o estado de funcionalidade, cognicéo da coorte pesquisada.

d) Averiguar habitos alimentares e atividades de ocupacdo do tempo livre e

formas de interacao.

6 REVISAO DA LITERATURA
6.1 ENVELHECIMENTO, VELHICE E QUESTOES SOCIAIS

A atual transicdo demografica de envelhecimento, entre outras, parece decorrer
da reducdo da mortalidade precoce, reducdo das taxas de fecundidade, aumento da
expectativa de vida ao nascer e incremento da populacido idosa (SAUDE BRASIL,
2008). A reducdo dos niveis de fecundidade acarretou a diminuicdo de 42,7% (1960)
para 24,1% e além da queda da fecundidade, 0 aumento na participacdo da populacdo de
65 anos ou mais, no periodo 1960/2010, saltou de 2,7% para 7,4% (IBGE, 2010).

Este fato mudou a pirdmide nacional do envelhecimento e o pais caminha
velozmente rumo a um perfil demogréafico cada vez mais envelhecido e significativa
mudanca na estrutura etaria da populacdo brasileira. Em 2008, para cada grupo de 100
criancas de 0 a 14 anos existiam 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o quadro
muda e conforme projecGes para cada 100 criancas de 0 a 14 anos existirdo 172, 7
idosos. (IBGE, 2008). A nivel regional, Portella (2008) destaca um envelhecimento

populacional no qual, o indice de idosos, calculado pela razdo entre pessoas com mais



de 60 anos e os menores de 15 anos, apresenta significativo crescimento no decorrer das
Gltimas décadas.

Ndo existe um consenso definido quando de trata da terminologia
envelhecimento, todavia a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apresenta a
classificacdo para este em quatro estagios conforme descreve Franca (2010): a meia
idade inclui o periodo relativo aos 45 até 59 anos, o idoso de 60 a 74 anos, o ancido de

75 a 90 anos, e a velhice extrema de 90 anos em diante.

E necessario estabelecer critérios que possam definir o envelhecimento com base
em saberes multidisciplinares. Segundo Mozer, Oliveira e Portella (2011) a senescéncia
é processo natural biologico, dindmico, progressivo e irreversivel, caracterizado por
alteracbes morfoldgicas, bioquimicas, fisioldgicas, comportamentais e psicossociais.
Este processo caracteriza em parte o envelhecimento e é natural, inerente a todos os
individuos e multifatorialmente dependente, exigindo constante atualizacdo de
conhecimentos e estudos nesta area. Assim, entendemos que o envelhecimento
populacional, observado em grande escala, decorre de varios fatores associados, dentre
eles, a evolugdo do conhecimento, o avango da ciéncia e da tecnologia, melhor
cobertura das necessidades sociais e da saude, melhoria das condi¢des sanitarias aliadas
as medidas de prevencéo e queda das taxas de natalidade/mortalidade, o que acarreta em

aumento da esperanca media de vida e longevidade (RIBEIRO, 2007).

E relevante ressaltar que o contexto demografico acelerado de envelhecimento
populacional, representa atualmente um dos fatores mais importantes no ambito da
salde publica mundial. Ha concordancia entre diversos autores que a tematica do
envelhecimento e velhice pode ser conjecturada pelo prisma da fragilidade fisica,
perpassando a velhice os estereGtipos negativos, 0s quais generalizam que todos os
idosos sdo decadentes, incapazes, dependentes fisica e economicamente, doentes e com
dificuldades de memdria (VERAS; CALDAS, 2004; KOCH FILHO; BISINELLI,
2008).

Se por um lado os estudos tém aumentado de forma rapida na area da
Gerontologia, surgindo novas propostas e teorias, por outro, a velhice tem sido ponto

chave de varios estudos e tematicas ha algum tempo inseridas no conjunto de ciéncias,



técnicas e saberes. Conforme Beauvoir (1990), as diferencas de classes que deram a
nocdo de velhice a sua ambivaléncia, na qual a velhice representa duas realidades
profundamente diferentes, se consideradas sob a perspectiva das distintas classes

sociais.

Seguindo essa perspectiva, diversos autores lembram que, determinantes
demogréficos, culturais, sociais e econémicos influenciam com grande relevancia na
questdo do idoso. (PICCINI et al., 2006; VERAS; CALDAS, 2004). Além disso,
conforme Veras (2009), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que
politicas de salde na &rea de envelhecimento levem em consideracdo os determinantes
de saude ao longo de todo o curso de vida (sociais, econémicos, comportamentais,
pessoais, culturais, além do ambiente fisico e acesso a servigos), com particular énfase

sobre as questdes de género e as desigualdades sociais.

Deste modo, é de grande importancia que se criem mecanismos para ajustar a
sociedade ao convivio e acolhimento das pessoas na velhice, com a finalidade de
garantir a esta parcela da populacdo qualidade de vida e dignidade, haja vista as
proposi¢Oes do Plano de Acédo Internacional para o Envelhecimento, resultado da Il
Assembleia Mundial do Envelhecimento, promovida pela ONU e realizada em Madri,
2002 a qual sugere, dentre outras, medidas que garantam igualdade de acesso de
pessoas idosas a alimentacdo, a moradia, a assisténcia médica e a outros servigos
durante e depois de desastres naturais e outras situagdes de calamidade publica (ONU,
2002, p.48).

Uma conotagdo relacionada a velhice desde a Revolugdo Industrial, associada a
inutilidade ou a improdutividade. Conforme Neri (2008) ha hoje um movimento que,
aparentemente, trabalha na reversdo desta imagem e tenta demonstrar o quanto a pessoa
amadurecida pode ser Util e tem energia para realizar diversas atividades. Dentre as
medidas adotadas para ressaltar essa ideia, encontramos mudancas nas terminologias
para designar quem envelheceu: terceira idade, feliz idade, idade de ouro entre outras,

sendo estas fora da realidade para boa parte dos idosos.

A explosdo do fendomeno “envelhecimento humano” [grifo nosso], acompanhado

pelas relevantes transformacdes demograficas, bioldgicas, sociais, econdmicas,



cientificas e comportamentais observadas, desafiam enquanto sociedade a revermos
valores inerentes acerca das representacdes da velhice e exigem equilibrio nas
definicdes. Estes sdo norteadores responsaveis pelas acdes que podem ou ndo oferecer a
protecdo e a inclusdo social de nossos idosos, bem como qualidade de relagcdes mais

humanizadoras para com eles ao se depararem com a necessidade de CLD.

Mas a questdo do envelhecimento nem sempre ocorre de forma acomodada em
nossa sociedade. Para Simone de Beavouir (1990, p. 265) a condi¢cdo das pessoas
idosas é hoje escandalosa[...]é a classe dominante que impde as pessoas idosas seu
estatuto. Outros autores concordam com o pensamento de Simone de Beavouir e
apontam que a sociedade contemporanea s6 se preocupa com 0s sujeitos a medida em
que produzem forca de trabalho, que geram mais valia e produzem lucros ao capital. Por
sua vez, na medida em que trabalhamos, envelhecemos e nem sempre temos autonomia
para escolher a forma para viver (SOUZA; MATIAS; BRETAS, 2010).

Nesse sentido, a classe trabalhadora sofre a tragédia do envelhecimento
considerando-se a impossibilidade social que os idosos s&o relegados segundo os
valores do sistema, no qual, o idoso perde o “valor de uso” para o capital em fungdo da
expropriacdo dos meios de producdo e do tempo de vida. Em todas as classes, o
envelhecimento promove efeitos imediatos de isolamento, exclusdo nas relacdes sociais,
do espago publico, do mundo produtivo, politico, artistico, dentre outras expressdes

fenoménicas dos processos produtivos de desigualdades sociais (TEIXEIRA, 2009).

Se a origem desta questdo social, principalmente na sociedade contemporanea,
como fica a problematica acerca das condicGes de vida dos despossuidos de
propriedades ou de quem ja ndo corresponde as exigéncias do mercado, especialmente
pessoas idosas? Teixeira (2008) ainda enfoca que o processo do envelhecimento,
perpassa as questdes econdmicas e, como problema social, € correlato das reviravoltas
econdmicas as quais, muitas vezes, acabam por afetar as estruturas familiares, primeiro
espaco de sociabilidade e producédo do individuo envelhecido e com poucas perspectivas

de produtividade, renda e sobrevivéncia digna.

A sociedade atual estimula o predominio dos valores da juventude, bem como os
de beleza, de energia, de vida ativa. Beavouir (1990) recorda estarmos vivendo um



periodo de hegemonia da involugdo organica, o qual leva a hiper-valorizagdo da estética
e do consumismo. Tal fato contribui cada vez mais com a estigmatizacdo dos idosos e
implica no distanciamento entre as geracdes, pois a condicdo de idoso implica em
sinénimo de improdutividade que seria, neste caso, 0 oposto do sinbnimo da juventude.
Apesar dos avancos, ainda existe uma caracterizacdo estereotipada sobre o
envelhecimento a qual ocorre por representacdo social simplificada acerca de grupos,
categoria de pessoas ou instituicbes. Nas sociedades contemporaneas, a valorizacao
excessiva da forca de trabalho colocou os idosos em posicao inferior, aliada ao fato de
que as sociedades urbanas industriais e tecnologicas em tempos de pds-modernidade,
designam o valor do ser humano diretamente no que sejam capazes de produzir e

possuir, apelos do sistema capitalista e consumista.

Outros autores ainda relatam haver ainda um enfoque pejorativo sobre a velhice,
0 qual tende a relegar os idosos a marginalidade social e, por vezes, a comecar na
propria familia. Além disso, destaca-se a imagem nem sempre positiva que 0s ancidos
fazem de si proprios (MARTINS; RODRIGUES, 2004; MERCADANTE, 2007). Para
Medeiros (2003), o envelhecimento ndo € um evento com data marcada e sim um
processo que ocorre durante toda a nossa trajetéria de vida. O autor lembra que nesse
processo 0 tempo é fator relevante e ndo tem apenas uma dimensao cronoldgica, indo

muito além.

Conforme Schneider e Irigaray (2008, p. 592) idade em si ndo determina o
envelhecimento, ela € apenas um dos elementos presentes no processo do
desenvolvimento, servindo como uma referéncia da passagem do tempo. Para
compreender essa questdo, faz-se necessario saber que, classificar e nomear etapas
especificas de idade, como velhice, ndo € simples constatacdo empirica, pela qual as
pessoas “desinteressadamente” convencionam referir-se a determinado grupo social por
um sinal linglistico de uso comum e neutro. Ponte (2010) explica que tais locucBes se
fundamentam em ideologias, estigmas, estereotipos, preconceitos e representacoes, além

do reconhecimento emergente como potencial consumidor.

Contudo, o modo particular como a questdo social se produz e reproduz,
expressa a forma como a sociedade hora esté articulada. As préaticas contemporéaneas

promovem uma exacerbacao das experiéncias negativas para o tempo, o transcurso de



anos, dias, horas, um andamento linear, abstrato. Tempo da medida do valor, enfim,
tempo da producdo de mercadorias e de consumo, que exige cadéncias cada vez mais
rapidas de informacoes, de técnicas, e de tecnologias, tornando obsoletos e sem valor de
uso, imensos contingentes populacionais, dentre eles, os trabalhadores velhos
(TEIXEIRA, 2009).

Por outro lado, no que concerne aos aposentados, as novas relacdes de trabalho e
configuracGes familiares, estes contribuem para uma transformagdo nas relagOes
intergeracionais, nas quais idosos das diversas classes sociais passam a provedores e

responsaveis pelo sustento de geracdes mais jovens, como confere:

idosos e aposentados estdo assumindo esta nova identidade, deixando de serem considerado um
peso para se transformarem em provedores, 0 que favorece o seu empoderamento e transforma as
relacbes familiares,colocando-0s em uma posicdo que exige respeito (ALVARENGA, 2006,
p.31).

Por outro lado, vale ressaltar as palavras de Simone de Beauvoir sobre a

consciéncia universal da condi¢do humana diante do envelhecimento:

a sociedade s6 se preocupa com o individuo na medida em que este rende. Os jovens sabem
disso. Sua ansiedade no momento em que abordam a vida social é simétrica a angustia dos
velhos no momento em que sdo excluidos dela. Neste meio tempo, a rotina mascara oS
problemas. O jovem teme essa maquina que vai traga-lo e tenta, por vezes, defender-se com
pedradas; o velho, rejeitado por ela, esgotado, nu, ndo tem mais que os olhos para chorar. Entre
os dois, a maquina gira, esmagando homens que se deixam esmagar porque nem sequer
imaginam que podem escapar. Quando compreendemos o que é a condigdo dos velhos, ndo
podemos contentar-nos em reivindicar uma ‘politica da velhice’ mais generosa, uma elevagio
das pensdes, habitacdes sadias, lazeres organizados. E todo o sistema que estd em jogo e a
reivindicacdo sé pode ser radical: mudar a vida. (BEAUVOIR, 1990, p. 665).

Os rendimentos dos idosos podem antever um paradoxo. Se por um lado ele ¢
valorizado, por outro é vitima da exploracdo. No entendimento de Gondim (2010) a
violéncia contra a pessoa idosa deve-se a um conglomerado de argumentos envolvendo
questdes sociais, econdmicas, culturais e de salude que compdem o universo do meio
familiar e social e pelas pessoas no geral ndo saberem como agir ou refletir sobre tais
aspectos quando se trata de idoso. Essa realidade pode ser vivenciada tanto na familia

quanto em ILPIs. Segundo a autora, muitas destas sdo, apenas, pequenos e modestos



empreendimentos privados pelos quais seus proprietarios auferem renda. Para isso
apropriam-se das aposentadorias, pensdes e outros beneficios dos internos, muitas
vezes, manipulando diretamente os cartdes bancarios de seus ‘clientes’ e a generosidade

da comunidade envolvida em campanhas beneficentes (BRASIL, 2002).

J& a argumentacdo de Peixoto (2006) referente a diferenciacdo terminoldgica de
velhice de acordo com o status socioecondmico, indica por exemplo que a velhice no
clero da Igreja Catolica Apostolica Romana (ICAR), ndo seria uma velhice como a dos
demais regidos pela politica de mercado. Tais pessoas representariam uma posi¢do mais
associada a figura do “bom pai” e do “ancido sdbio”, permitindo, em certo sentido, uma
relacdo saudavel e de integracdo deste idoso a comunidade, transpondo-se essa analogia

igualmente para a VRC.

Assim, envelhecimento e velhice podem sofrer variagdes conforme o contexto e
a conjuntura do momento que vivem de modo particular o género feminino, mais
propenso a atingir alta longevidade e mulheres de idade avancada estdo mais expostas a
soliddo, institucionalizagdo e maior risco de morbidade. Portanto, a mulher idosa
constitui um grupo social que merece intervencdes sociais que levem em conta as suas
condicdes especificas (LYRA, 2008).

Nessa perspectiva, o envelhecimento na VRC feminina, difere, em parte, do
envelhecimento das demais mulheres na sociedade, tanto pelo seu estilo e habitos de

vida quanto pela organizacdo da estrutura e disciplina dentro das instituigdes religiosas.

6.2 A VIDA RELIGIOSA CONSAGRADA FEMININA CONFRONTANDO-SE
COM O ENVELHECIMENTO DE SEUS MEMBROS

A Vida Religiosa Consagrada é designada como uma vocacao especifica para a
qual a pessoa se sente chamada e inicia com o tempo formativo. Para Furlani (2007)
esse tempo contempla eixos orientadores que significam uma viséo de futuro, a partir do
aqui agora, de perspectivas, planos, anseios a respeito de trabalho, profissdo, vida
familiar e desejos relevantes que conferem sentido de vida para a pessoa que o concebe.
Entretanto, a Historia relata que nem sempre foi assim a formacédo para esse estilo de

vida, em que tal modelo era baseado no isolamento da sociedade laica, afastando a



pessoa, em nosso caso especificamente, a jovem candidata, do mundo e dos possiveis

“desvios” da vocagao.

Ja houve um periodo de total controle dentro da formacéo para a Vida Religiosa,
compreendido entre 1900 a 1955 no qual, a estrutura institucional exigia grande
disciplina de seus membros (SERBIN, 2008). A nivel de Rio Grande do Sul, Colussi
(2011, p. 325) ressalta que na virada do século XX grande numero de
congregacdes/institutos de vida religiosa chegam ao Estado para aqui se instalarem
enfrentando um contexto de grandes dificuldades devido a questdes ligadas ao
anticlericalismo, o qual era uma postura constante em varios segmentos da sociedade
gaucha. Além disso, o modelo de Vida Religiosa entdo adotado era chamado
“tridentino”, ou seja, baseado no Concilio de Trento (1545) e as congregacdes
religiosas, no inicio do século XIX traziam as marcas desta Igreja Medieval:
hierarquica, piramidal e dividida entre aqueles que sabem e 0s que deviam permanecer
servicais e na base desta piramide. Até o Concilio Vaticano 1l, a vida religiosa foi
constituida de forma macroestrutural, uniformizada, verticalizada, pautada por uma

espiritualidade negativa em relagdo aos valores humanos (PEREIRA, 2012 p. 99).

Mas esta realidade teve grande mudanca e abertura a partir do Concilio Vaticano
I1, convocado pelo Papa Jodo XXIII e ocorrido no periodo de (1962-1965). Conforme
Pereira (2012, p. 95) ja no chamado periodo pds-conciliar, entre as décadas de 1960 e
1970, varias dioceses e congregacGes quebraram fortes estruturas institucionais, tais
como o habito religioso ser substituido pelo traje civil, houve aumento de candidatos
negros dispostos a seguir esse estilo de vida, iniciou-se nova consciéncia critica e senso
de justica social em outras regides brasileiras mais desafiantes, tais como o Nordeste,
desafiando congregac@es a abertura e expansdo missionaria. Assim, desencadearam-se
poderosas forcas de restauracao e libertacdo, causando alegria, ansiedade, perplexidade,
medos e desejos.

Entretanto ambos os modelos, tridentino e pds-conciliar, marcam gradativamente
a pessoa que se dispde a viver segundo a forma de vida de uma congregacao/instituicao
em um processo de ajustamento primario e secundario. O primério compreende a
aceitacdo e cooperacdo do individuo com a atividade exigida pela organizacdo da

congregacdo ou instituto. No segundo as Constituicdes proprias de cada



congregacao/instituto determinam as regras a serem observadas. Assim a pessoa Se
transforma em colaboradora, torna-se participante, da e recebe com espirito adequado o
que foi sistematicamente planejado, independente do fato de exigir muito ou pouco de si
mesmo. Segundo Goffman, (2005) olhando por esse prisma de conceitos, admite-se
pensar que a formacao religiosa, por um lado implica em uma série de renuncias e até
repressdes a nivel psicoldgico, afetivo-sexual, de livre arbitrio, entre outras, sendo estas,
assumidas por vontade propria. Por outro, abre espaco para a liberdade, adquirida
através de didlogo com superiores.

A formacéo inicial fundamenta-se nas normas do CDC, comum a todas as
Congregacdes. Em se tratando da Vida Religiosa Consagrada feminina, o CDC,
nimeros 646-661, determina um periodo médio de sete a dez anos, no qual, as
aspirantes, jovens que pretendem ingressar para a VRC, passam por Vvérias etapas
formativas diferentes: Juvenato, Postulantado, Noviciado, Juniorato e, finalmente, a
Profissdo solene dos chamados Votos Religiosos de obediéncia, castidade e pobreza,
conforme Constituicbes de cada Instituto em particular (CDC, 1998). As diversas
congregacdes, institutos ou ordens dentro da Igreja Catdlica, sdo designadas conforme
suas origens e se distinguem pelo seguimento de Jesus Cristo segundo o carisma de seus
Fundadores ou Fundadoras: franciscanos e franciscanas, carmelitas, beneditinos e
beneditinas, agostinianos, maristas, notre-dame, etc. S& comunidades de Frades,

Irmaos, Irmas e Monges que professam a fé catolica, segundo o CDC.

A pessoa que sente esse chamado segue livremente na formacéo inicial, periodo
marcado por acompanhamento espiritual, estudo e aprofundamento do Carisma da
Congregacdo que se pretende ingressar. Neste se da a experiéncia do convivio em uma
comunidade Formadora tendo como referéncia uma pessoa preparada para assumir a
responsabilidade da formacdo em sua congregacdo/instituto e em cada etapa especifica,
acompanha e orienta a Aspirante/Juvenista, Postulante, Novi¢a ou Juniorista, como sdo
chamadas as jovens em cada etapa desse processo. Durante este periodo, entre outros, se
elabora um projeto de vida de acordo com o Carisma da Congregacdo a qual a pessoa se

dispde a assumir e viver.

Benelli e Costa-Rosa (2003), que a flexibilidade hoje presente nas etapas iniciais

de formacdo religiosa ndo € pré-requisito de falta de controle da Igreja e das



Congregacgdes em relagdo aos formandos. O aperfeicoamento das tecnologias e a
necessidade de adaptacdo de tais instituicdes frente as rapidas mudancas da
contemporaneidade tornam esse controle mais difuso, entretanto ndo menos eficaz.
Caracteriza-se ainda nesse contexto, a estrutura propriamente dita. Por mais democratica
e aberta que seja sempre havera uma superiora: geral, provincial, local, espiritual, etc.
Hoje ha diadlogo e partilha de tais papeis hierarquicos, entretanto, as decisdes
normalmente estdo reservadas a superiores (as) e as demais, acatam o definido em
cumprimento do voto de obediéncia. Na VRC feminina evidencia-se atualmente o
enfrentamento do envelhecimento de seus membros, o qual ocorre ao longo dos anos

permeado por estas influéncias, dentre outras.

Na observacdo de Nunes (2005) no que diz respeito aos estudos sobre
envelhecimento da populacdo e o processo de feminizacdo da velhice, este ocorre
devido a menor taxa de mortalidade feminina. O autor afirma ainda que, no Brasil as
mulheres tém uma expectativa de vida maior que os homens, chegando a viver em
média mais cinco anos que eles (2005, p.98). Farias e Santos (2012) destacam que a
feminizacdo da velhice é um processo é observado em grande proporcao a medida que a
populacédo vai envelhecendo. Para as mulheres brasileiras a esperanca de vida ao nascer
chega aos 77,32 anos (IBGE, 2010).

Diante da evidente feminizacdo no envelhecimento, o Plano de Agéo

Internacional para o Envelhecimento destaca:

no caso das mulheres, a parcialidade institucional dos sistemas de protecdo social, em
particularmente os que se baseiam em uma atividade de trabalho ininterrupta, aumenta a
feminizacdo da pobreza. As desigualdades e disparidades entre os géneros no que se refere ao
poder econdmico, a desigualdade de distribui¢do do trabalho ndo remunerado entre as mulheres e
os homens, a falta de apoio tecnoldgico e financeiro para as empresas de mulheres, a
desigualdade no acesso ao capital e a seu controle, particularmente a terra e ao crédito, e ao
acesso aos mercados de trabalho, assim como todas as praticas tradicionais e costumeiramente
prejudiciais tém criado obstaculos & habilitacdo econdmica da mulher e tém intensificado a
feminizacdo da pobreza. Em muitas sociedades, os lares encabecados por mulheres, inclusive
divorciadas ou separadas, solteiras e vilvas, sdo particularmente vulneraveis a pobreza. Medidas
especiais de protecdo social fazem-se necessarias para fazer frente a feminizacdo da pobreza,

especialmente no caso de mulheres idosas. (ONU, 2002, p.44).



Para Camarano (2006) a predominadncia feminina entre idosos € tipicamente
urbana e as mulheres idosas tém maior probabilidade de ficar em situacdo socio-
econémica desvantajosa e morando sozinhas. Além disso, as mulheres predominam em
instituicbes de longa permanéncia, passam por maior debilidade fisica antes da morte e

sdo mais dependentes de cuidado, embora exergcam o papel de cuidadoras.

Segundo Neri (2007) a feminizacao da velhice é uma manifestacdo do processo
de transicdo de género que acompanha o envelhecimento populacional em curso em
todo o mundo, associada a maior longevidade das mulheres em comparagdo com 0s
homens, bem como a maior presenca relativa de mulheres na populacdo idosa,

principalmente nos estratos mais velhos.

A feminizacgéo se explica em parte, pela maior expectativa de vida das mulheres,
pois as mesmas apresentam caracteristicas proprias como uma preocupagdo maior no
aspecto cuidar de si, 0 que intervém na prevencdo das patologias. Além disso, a mulher
também possui hoje um papel mais presente na sociedade o que a faz atingir uma
melhor qualidade de vida também durante o processo de envelhecimento
(TAGLIAPIETRA e GARCES, 2012).

Tendo presente essa vantagem na expectativa de vida e que o grupo que participa
de nossa pesquisa € essencialmente feminino, encontramos alguns fatores contribuem
com a longevidade das mulheres idosas largamente evidenciado no ambito da VRC, a
saber, cultivo da espiritualidade, que no caso da coorte pesquisada, é base da vida
religiosa, bem como trabalho, lazer, acesso a seguridade social e aos servi¢cos de saude
multiprofissional; utilizacdo de recursos tecnolégicos na medicina, habitos de vida

diaria saudaveis entre outros.

A grande maioria das congregacdes/institutos tem seus membros integrantes em
processo acelerado de envelhecimento e um numero significativo de longevos
centenarios. Tais instituicdes assumem os CLD de seus membros envelhecidos, pois se
por um lado os mesmos, ao professarem publicamente o chamado voto de pobreza,
despojam-se de possuir bens proprios, por outro lado, a VRC lhes proporciona uma

velhice com seguranca e a certeza de cuidados especificos, caso seja necessario.



6.3 PESSOA IDOSA, CONDICOES DE SAUDE E FATORES ASSOCIADOS

Concomitante ao envelhecimento populacional, assistimos o rapido e expressivo
crescimento no numero de idosos muito idosos, fator quase sempre, associado a uma
maior prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas, que podem ou ndo serem
acompanhadas de limitagOes ou dificuldades para a realizagcdo das atividades da vida
diaria (AVD’s). Muitas doencas cronicas, quando ndo adequadamente controladas,
podem gerar 0 que é denominado de processo incapacitante, ou seja, 0 processo no qual
uma determinada condicdo (aguda ou cronica) afeta a funcionalidade dos idosos em
idade avancada e consequentemente, o desempenho de suas AVD’s, caracterizando a
incapacidade funcional a qual pode ser definida pela necessidade de ajuda para o
individuo executar tarefas cotidianas basicas ou mais complexas, necessarias para uma
vida independente (ALVES et al, 2008).

As definicbes de envelhecimento saudavel, ativo e bem-sucedido segundo
Teixeira e Neri (2008), ndo encontram sustentacao nos estudos que consideram apenas a
longevidade como critério. O processo envolve mdltiplos fatores individuais, sociais e
ambientais, determinantes e modificadores da saude. Tais conceituaces geram debates
pois dependem de uma apreciacdo individual, justificada no bem-estar subjetivo. A
énfase recai sobre a percepcdo pessoal das possibilidades de adaptacdo as mudancas
advindas do envelhecimento e condic¢Ges associadas, as quais incluem igualmente a

noc¢édo de autonomia e independéncia.

Nesse sentido, envelhecer bem é uma questdo pragmatica de valores particulares
que permeiam o0 curso da vida, incluindo as condi¢cdes proximas da morte. A
implementacdo de programas que elevam o nivel de qualidade de vida dos idosos pode
prescindir, temporariamente, da definicdo uniforme desse fenbmeno. O objetivo de
muitos idosos e profissionais tem sido a promocao de salde e bem-estar nessa fase da
vida, seja referindo-se ao envelhecimento saudavel, produtivo, ativo ou bem-sucedido,
nem sempre alcancado devido a comprometimentos funcionais e/ou cognitivos,
inerentes ao processo de envelhecimento (TEIXEIRA; NERI, 2008).

Para Karinkanta et al. (2005), este processo encerra inimeras alteragdes na vida
da pessoa idosa, interferindo na funcionalidade, mobilidade e salde, muitas vezes,



privando-o de uma vida autdbnoma, interferindo em sua qualidade de vida. O processo é
natural e mediado por fatores ndo modificaveis, como 0s processos bioldgicos e
modificaveis como os fatores psicologicos e sociais. Postergar o inicio das doencas
através de acOes preventivas € um dos aspectos mais interessantes a ser incluido entre os
individuos que visam o envelhecimento saudavel e ndo ha porque espera-las
passivamente para depois trata-las (JACOB FILHO, 2009).

O efeito cumulativo de alteracdes relacionadas a idade, doencas e meio ambiente
inadequado predispdem as pessoas idosas a sofrerem intercorréncias que, para essa
populagéo, possui um significado relevante, pois podem levar a incapacidades graves,
injdria e morte, como é o caso das quedas seguidas de fraturas, por exemplo. O custo
social neste caso é grande e torna-se ainda maior quando o idoso tem diminuicdo de
autonomia e independéncia para a realizagdo das AVD ou passa a necessitar de
cuidados e institucionalizacdo (FABRICIO et al, 2004; RIBEIRO et al, 2008).

Segundo Cruz et al, (2010), o crescimento da populacdo idosa ocasiona uma
série de alteracbes de magnitude profunda na sociedade, as quais abrangem o setor
econdmico, o mercado de trabalho, os sistemas e servicos de saude, as relacdes
familiares e de convivio em comunidade. O aumento progressivo do nimero de idosos
pode levar ao estrangulamento das fontes de financiamento e altos gastos no

atendimento a saude.

Outros autores ainda observam que parte das pessoas idosas tendem a referir uma
condicdo de saude negativa, dentre elas, manifestagbes negativas relacionadas a
percepcdo do estado de salde, estdo a baixa condicdo de renda e a escolaridade. A essas
categorias, associam-se ainda relatos de co-morbidades e acometimento por doencas
crénicas como hipertensdo, artrite/artrose (ROCHA; CARNEIRO, 2010).

A depresséo € outro fator incidente na satde dos idosos, evidenciada largamente
entre eles. Segundo Corréa e Bessa (2006) é classificada como "distarbio de humor" e
pode acometer qualquer pessoa, em qualquer faixa etaria. Ao compararmos a depressao
no idoso com a que acomete outras faixas etarias ndo é possivel delimitar diferencas
nitidas, no entanto sabe-se que o idoso passa por circunstancias especificas em razéo do
avanco da idade e das consequéncias que ele acarreta. Em consequéncia a todos esses



fatores que envolvem o processo de envelhecimento, tem-se a velhice como uma etapa
do ciclo vital frequentemente vista como um periodo de estagnacdo e finalizacdo da
vida, de declinio e de perdas, de desespero e temor a morte, sem possibilidades de
crescimento, participacédo e envolvimento nos mais variados contextos (LAMOND et al,
2009).

Assim observam-se diversos fatores influenciando direta ou indiretamente com a
percepcdo de satde no envelhecimento, influenciando-o positiva ou negativamente. De
acordo com Carvalho (2007) tais percepcbes associadas a declinios funcionais e
cognitivos, mais comuns com o advento da velhice, devem ser investigadas e
monitoradas para que ndo se transforme em fator de risco para o isolamento social e
consequente diminui¢do da qualidade de vida entre idosos. Nesse sentido, a rede de
apoio familiar € muito importante e revela que os filhos e o cénjuge ou companheiro(a)
constituem os principais integrantes nos referenciais do idoso no que diz respeito a

ajuda ou incentivo para acessar recursos e servicos especializados (NARDI et al, 2010).

Mesquita (2009) enfatiza que as mudancas fisiolégicas decorrentes do
envelhecimento podem levar a diminuicdo da capacidade funcional a médio e longo
prazo, as quais tornam os idosos mais suscetiveis a fragilidade e a dependéncia de
cuidados. Pesquisadores da area concordam ainda com a necessidade da implantacdo de
politicas publicas que possibilitem assisténcia integral & satde do idoso e politicas de
promogdo da salde, que busquem incentivar os idosos a viverem de forma ativa e
independente na familia e comunidade. Essa € uma preocupacdo entre 0s paises que
vivenciaram ou estdo vivenciando esse processo de alteracdo na estrutura etaria de sua
populagdo (ALEXANDRE; CORDEIRO, 2009; VERAS, 2009).

Alves et al (2010) relatam que a satisfacdo com a vida orienta 0s idosos a terem
expectativas de um envelhecimento com harmonia e melhor qualidade de vida, ou seja,
algo bem diferente do estere6tipo de que na velhice s6 ha perdas, sendo ignoradas
quaisquer chances para ganhos nessa fase. Assim, a identificacdo de fatores associados
com a incapacidade funcional dos idosos fornece elementos relevantes para as medidas
de prevencdo e intervencdo, fundamentais na sociedade atual. O processo de
envelhecimento biol6gico abarca alteragdes estruturais e funcionais que se acumulam de

forma progressiva com 0 aumento da idade. Tais alteracbes podem comprometer o



desempenho de habilidades motoras, dificultar a adaptacdo do individuo ao ambiente
(ABREU; CALDAS, 2008; VERAS, 2009).

Por outro lado, nem sempre doencas e limitacGes impossibilitam a experiéncia
pessoal da velhice. Muitos idosos relatam estar envelhecendo de forma harmoniosa,
embora os resultados de testes clinicamente objetivos demonstrem uma condigdo
desfavoravel de saude. QuestBes ligadas a habitos de vida, objetivos pessoais, papéis
sociais e componentes da capacidade funcional podem contribuir facilitando e
otimizando condicdes para um envelhecimento bem-sucedido (BOWLING; DIEPPE,
2005). Geralmente, o objetivos e perspectivas das pessoas idosas frente a vida diz
respeito habitualmente a saude, atividades de lazer e assuntos relativos as relacdes
sociais e a vida de outros, principalmente de familiares. Essa defini¢do orienta os planos
de vida futuro e as tomadas de decisfes que favorecem o desenvolvimento humano
(FONSECA, 2005).

Nesse aspecto, na VRC as congregacdes priorizam a vida comunitaria entre seus
membros e segundo autores, quanto maior o nimero de pessoas morando no domicilio
do idoso, melhor a afetividade e o0 auxilio que este recebe, o que favoreceria ao idoso
maior integracdo com o meio e sucesso no envelhecer (PINTO et al, 2006). Na opinido
de Fonseca (2005), os idosos ndo estdo condenados a sofrer passivamente 0s impactos
negativos dos acontecimentos e mudangas de suas vidas, mas a serem agentes ativos e
capazes de propiciar ganhos e influéncias nessa fase do desenvolvimento. Em qualquer
que seja o contexto, o grande desafio na atencdo para a pessoa idosa é contribuir para
que apesar das progressivas limitacbes decorrentes do envelhecimento, elas possam
perceber possibilidades de viver com qualidade no meio sociocultural em que estdo
inseridas (ARGIMON et al., 2004; BRASIL, 2006).

Assim, falar sobre a instalacdo de um processo incapacitante que caracterize a
necessidade de CLD significa também, pensar nas condi¢fes funcionais, cognitivas e
fatores decorrentes ou desencadeantes de determinada condicdo (aguda ou cronica), 0s
quais podem influir em sua direcdo, verificando em que nivel tais doencas ou agravos
impedem o desempenho das atividades cotidianas de forma autdnoma e independente,
ou seja, sem a necessidade de adaptacOes ou de auxilio de outras pessoas. 1sso pode ser

obtido por meio de uma avaliacdo funcional, essencial para estabelecer um diagndstico,



um progndstico e um julgamento clinico adequado que servira de base para as decisdes
sobre o0s tratamentos e cuidados necessarios. E um parametro que, associado a outros
indicadores de saude, pode ser utilizado para determinar a eficacia e a eficiéncia das
intervencdes propostas (DUARTE, 2005).

O nesse sentido a pessoa idosa teve um tempo maior de exposicdo aos
acontecimentos da vida e as transi¢des vivenciadas, vislumbrando seus projetos e
objetivos num processo continuo de resolucdo dos desafios, a partir das oportunidades e
do potencial adaptativo de cada pessoa. Segundo Joia, Ruiz e Donalisio (2008) salde
ndo é algo que se adquira dentro de um intervalo de tempo especifico. Trata-se de um
processo continuo, ao longo da vida, em que sdo desenvolvidos todos seus aspectos ou
dimensoes — corporal, mental e sentimental — inter-relacionados harmoniosamente. Mais
que a mera auséncia de doenca ou de capacidade, salde implica integralidade e
funcionamento pleno ou eficiéncia do organismo (mente e corpo), ademais do devido
ajustamento social. Promover a saude significa, portanto, fortalecer o equilibrio entre

todos os fatores a ela relacionados.

Observa-se que o envelhecimento, no que se refere a salde e fatores associados,
ocorre de forma diferenciada num contexto grupal e de integracdo como na VRC. No
geral, grande parte das religiosas idosas ndo vivem nas casas destinadas aos CLD de
suas Congregacdes destinadas a esse fim e sim em comunidades menores, envolvendo-
se em trabalhos e agOes que contribuam para o bem comum, continuando atuantes
mesmo em idade avancada. Estas sdo as que ainda ndo se encontram sob a dependéncia
de terceiros, mantendo funcionalidade, orientacdo, autonomia e assumem tarefas em

suas comunidades, sendo consideradas suas capacidades.

6.3 VIDA RELIGIOSA CONSAGRADA: DA ITINERANCIA A NECESSIDADE
DE CUIDADOS DE LONGA DURACAO

A Igreja Pds-Conciliar abriu as portas para o servi¢o missionario e nesse sentido,
a itinerancia passou a ser parte da maioria das congregacdes/institutos de vida religiosa
e esta implicita no voto de obediéncia, base da VRC. Por outro lado, a decisdo de
deslocamento ou transferéncia de uma realidade para outra estd subordinada a

necessidade e a decisdo de superiores, sendo que, para uma religiosa “trocar” de



residéncia ha um processo chamado transferéncia, o qual ocorre através hierarquia
constituida da congregacao/instituto, em que a Superiora Provincial e seu Conselho
deliberam sobre o assunto e apontam determinacGes em vista das necessidades

pertinentes a missao, incluindo geralmente a mobilidade residencial.

Esse constante desinstalar-se, inerente @ VRC (exceto em congregacdes de
clausura) possibilita mobilidade, concebendo carater itinerante e capacidade de mover-
se, mas aqui de forma muito peculiar, ligada a necessidade da missdo de cada
congregacao. O segmento populacional da VRC, de acordo com Ponte (2010) tem em
seu contexto histdrico, cultural, politico e social a caracteristica da constante mobilidade
residencial, uma peculiaridade que se traduz no modo de vida. A mobilidade residencial
ndo implicaria aqui em evento de adoecimento, mas sim na possibilidade de desapego
mediante a necessidade institucional, exercicio de formacdo de novos lacos e a

consolidacédo da identidade nesse estado de vida.

Essa condicdo de mobilidade e itinerancia poderia trazer as pessoas que optam
por esse estilo de vida certa inseguranca diante do envelhecimento. Segundo Camarano
e Kanso (2010), nas projecOes para 2040 se prevé que 0s muito idosos serdo
aproximadamente um quarto da populacédo idosa e cerca de 7% da populacéo total, um
contingente aproximado de 13,7 milhdes de pessoas, sabendo-se que o envelhecimento
implica em diminuicdo das capacidades fisicas e fisioldgicas. Entretanto a necessidade
de cuidados, fragilidade e institucionalizacdo, ainda sdo temas delicados a serem

abordados nas familias e sociedade de modo geral.

Entretanto, nesse sentido a VRC é previdente ao abordar tais questdes, pois as
congregacdes normalmente dispensam os cuidados necessarios 0s seus membros idosos,
quer seja em casas especificas como no presente estudo ou em pequenas comunidades.
Por outro lado, Nascimento et al (2008) constatam que o ato de cuidar, dentro de sua
complexidade, gera sentimentos diversos e contraditorios, como: medo, angustia,
cansaco, tristeza e choro. Assim, a decisdo pela Institucionalizacdo considera um
conjunto de acontecimentos na vida do individuo e uma interacdo complexa que
envolve fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais do individuo no curso de sua vida,

culminando com um estado de maior vulnerabilidade e dependéncia de cuidados.



Neri (2010) baseando-se em dados demograficos, afirma que atualmente no
Brasil, o envelhecimento populacional determina que haja mais idosos para serem
cuidados, por mais tempo e por outros idosos, uma vez que a duracdo da vida esta
aumentando e que esta diminuindo a disponibilidade de individuos jovens para o
cuidado. O Brasil encontra-se em acelerado processo de envelhecimento de sua
populacdo, o que leva a busca de alternativas e urgente reorganizacdo dos servigos
publicos de atencdo béasica a saude da pessoa idosa, formando uma rede de cuidados
eficiente a partir da reestruturacdo dos servicos ja existentes, frente as novas demandas
que se apresentam, incluindo “novos” servigos, continentes com outras demandas

anteriormente néo identificadas (DUARTE, 2006).

Instituicdo de longa permanéncia é uma expressdo que advém de uma adaptacdo
da OMS, long-term care institution. Segundo autores, apesar de ndo ser literal,
prevalece a designacdo em inglés, quando a expressdo deveria ser instituicdo de
cuidados prolongados ou de cuidados de longa duracdo (BORN e BOECHAT, 2006;
COSTA, 2004).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia denomina no Brasil
“institui¢do de longa permanéncia para idosos (ILPI)” e autores conceituam da seguinte

forma:

estabelecimentos para atendimento integral institucional, cujo publico alvo séo as pessoas de 60
anos e mais, dependentes ou independentes, que ndo dispdem de condi¢Bes para permanecer com
a familia ou em seu domicilio. Essas instituicdes, conhecidas por denominacgdes diversas —
abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancianato — devem proporcionar servi¢os
na area social, médica, de psicologia, de enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
odontologia, ¢ em outras areas, conforme necessidades desse segmento etario” (BORN e

BOECHAT, 2006).

Nos paises desenvolvidos hd o questionamento sobre qual a melhor forma de
prover os CLD demandados pelos idosos com dificuldades ou limitagbes para a
realizacdo das atividades da vida diaria (AVD). ldosos muito idosos requerem tanto
cuidados pessoais quanto cuidados médicos propriamente ditos. Os cuidados de longa

duracdo costumam situar-se na interseccdo entre as politicas de salde e assistenciais,



pois além de apresentarem algumas peculiaridades prdprias a cada uma das areas, sdo

sutis as diferenciacgOes existentes entre o curar e o cuidar.

Ainda acerca dos cuidados de longa duracdo, Camarano expressa:

entre as alternativas familiares para o cuidado do idoso, as mais antigas sdo as instituicGes
asilares que, no Brasil, foram renomeadas para Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPIS). No entanto, a residéncia em ILPIs ndo é uma pratica comum nos paises do hemisfério
sul. (CAMARANO et al, 2010, p. 187).

No Brasil, apesar de as leis vigentes estabelecerem, em primeiro lugar a familia,
seguida da sociedade e do Estado, com o dever de amparar as pessoas idosas, nem
sempre se faz realidade concreta. O texto da constituicdo deixa claro que apenas na
impossibilidade de a familia cuidar de seu idoso é que a ILPI deve ser considerada
alternativa para esse atendimento. A recomendacdo é expressa igualmente na PNI, de
1994, bem como Estatuto do ldoso, de 2003, leis que perpassam a maior parte das
normas no ambito da salde e da assisténcia social do Brasil, leis que, de acordo com
Camarano e Mello (2010) podem reforcar os preconceitos com relacdo ao cuidado

institucional dentre outros.

Em nosso pais ainda h& preconceito quando se trata da institucionaliza¢do do
idoso que depende de cuidados. Vale destacar os motivos pelos quais muitos procuram
uma instituicdo para idosos: 0s motivos mais frequentes que levam a busca de uma
residéncia coletiva ou uma instituicdo sao auséncia de familia, dificuldades de a familia
cuidar, relagdes familiares conflituosas aliadas a caréncia de renda, falta de moradia,
dentre outros (CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010, p.166). Para Alcantara (2004) a
residéncia em uma ILPI esta diretamente ligada a pobreza na qual se encontra boa parte
da populacdo, especialmente as familias dos idosos. Na expressdo dos familiares, autor
ainda relata os dizeres de muitos: assim que conseguirem um emprego melhor, tiverem
dinheiro para comprar medicamentos, conseguirem pessoas para cuidar de seus velhos,

vao retira-los do asilo.

Peixoto (2006) adverte sobre este fenGmeno e acrescenta a evidéncia com que 0s
termos classificatorios diferenciam-se em concordancia ao status econdmico da pessoa

em questdo. Os que estavam ligados a nobreza e a alta burguesia ndo enfrentavam esta



velhice de penuria material. Entretanto, em nosso pais, ainda ha preconceito quando se
trata da institucionalizacdo do idoso que depende de cuidados dos quais a familia ja ndo
tem mais condicOes de oferecer. Parte do preconceito pode ser decorrente de que a
historia da institucionalizacdo da velhice comegou como uma préatica assistencialista,

predominando na sua implantacéo a caridade crista.

A institucionalizagéo era resultado da pobreza individual e familiar e o termo
asilo cristalizou-se como sinénimo de instituicdo para idosos pobres. Recorrer a uma
ILPI € ainda atitude polémica, carregada de preconceito e esta valorizacdo negativa €
mais forte quando a decisdo pela internacdo do idoso é tomada pela familia. As
institui¢des religiosas sao as “familias” de seus membros e igualmente a decisdo de um
de algum deste ser transferido para a uma casa especifica de CLD como € caso deste

estudo, conforme ja mencionamos, depende de varios fatores.

Assim sendo, vale ressaltar:

ao se avaliar a funcionalidade familiar, do ponto de vista da pessoa idosa e de seus cuidadores
(quando existentes), verifica-se uma proporcdo maior de idosos frageis em familias com
moderada ou elevada disfuncdo familiar o que, sem ddvida, compromete sua capacidade
assistencial, tornando-as menos capazes de assistir adequadamente as demandas de seus
familiares (DUARTE et al 2010, p.139).

Moraes (2012) ressalta que o cuidador de idosos usualmente € um familiar, do
sexo feminino e, muitas vezes, é também idoso. Na sua maioria sdo pessoas ndo
qualificadas, que assumiram o papel de cuidador pela disponibilidade, instinto ou
vontade. E frequente encontrarmos cuidadores idosos, por vezes, tdo ou mais frageis
gue os idosos que estdo sendo cuidados. Historicamente, a atividade de cuidar, seja das
criangas ou das geracOes mais velhas, tem sido predominantemente feminina, tendo em
vista que as mulheres, que constituem a maior parcela da populacéo idosa, passam por
um tempo maior expostas as fragilidades tipicas da idade e sdo as principais
cuidadoras, sejam familiares ou remuneradas (CAMARANO; MELLO, 2010, p.18).

Salienta-se que a presenca da mulher no mercado de trabalho é fator que muda a
configuragdo do cuidado dispensado exclusivamente por membros das familias, embora

quase sempre, cuidar envolve prioritariamente tarefas e competéncias consideradas



femininas, para as quais, as mulheres mostram-se mais habilidosas devido a maior
demanda, versatilidade e exposicdo a oportunidades de diferentes aprendizagens ao
longo da vida, pois com frequéncia, elas cuidam simultaneamente de criangas,
adolescentes e idosos (ROBERTO; JARROT, 2008). Em se tratando e VRC feminina e
no caso deste estudo, o cuidado dispensado as religiosas tende a ser desempenhado

majoritariamente por mulheres.

Diante do exposto, se por um lado, a itinerancia na VRC implica em um
constante desinstalar-se, ndo ter casa fixa para residir e bens préprios, por outro, ha
garantias de que ao chegar ao fim da vida, existird uma moradia, um espaco de cuidado
e protecdo, um lar para se instalar e permanecer, uma vez que Congregacdes ou
Institutos de VRC provém casas especificas e pessoas qualificadas para os CLD de seus

membros.

7 METODOLOGIA
7.1 DELINEAMENTO GERAL DO ESTUDO

A pesquisa é de carater quantitativo, transversal de cunho populacional.
7.2 POPULACAO DE ESTUDO E PROCEDIMENTO AMOSTRAL

O estudo seré desenvolvido com um nimero aproximado de 54 participantes em
trés residenciais que se destinam a cuidados de longa duracéo para idosas religiosas, na

cidade de Passo Fundo, quais sejam:

a) Instituto Cristo Rei, pertencente a Congregagdo das Irmas Missionéarias de
Sé&o Carlos Borromeu;

b) Comunidade Santa Isabel, pertencente a Congregacdo das Irmés do Divino

Salvador;

c) Residéncia Betania, pertencente a Congregacdo das Irmds Franciscanas
Missionarias de Maria Auxiliadora.



7.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados serd realizada pela propria pesquisadora por meio de entrevista
direta com as idosas e Coordenadoras das referidas residéncias no periodo de outubro de
2011 a janeiro de 2012, conforme previsto no cronograma. O procedimento da coleta
utilizara um questionario estruturado, no qual a entrevista sera registrada. Antes porém,
sera realizado um teste piloto para ajuste do instrumento. O mesmo esta subdividido em

seis sessoes conforme (APENDICE IV - Projeto) a saber:

Sessdo A - informacdes pessoais: contemplou os dados de identificacdo: cédigo
da instituicdo, data da entrevista, codigo do idoso, data de nascimento, nacionalidade,
ocupacao ou trabalho que desenvolveu na Instituicdo durante a vida, data da entrada na
instituicdo (entendida como Instituicdo/Congregagdo e ndo na residéncia para CLD),
escolaridade em anos de estudo, aposentado ou pensionista, pratica de atividade fisica,
principal razdo de estar morando na instituicdo, necessidade de cuidado e se ao morar na

instituicdo passou ser cuidadora.

Sessdo B - condigdes de saude: considerou as condi¢Bes de saude, questionando
se o individuo é portador de diabetes, problemas cardiovasculares, sequela de AVC,
cancer, afeccdo demencial, osteoporose, Parkinson, afeccdo gastrointestinal, artrose e
outra morbidade. Observou-se nesse cenario o uso de medicacdo, considerando alguns
dos medicamentos mais utilizados nessa faixa etaria como analgésico, anti-inflamatorio,
corticosteroide, antibiotico/antibacteriano, antiarritmico, hipoglicemiante, horménio,
protetor gastrico, diurético, hipotensor, ansiolitico/antidepressivo, hipnotico/sedativo,
antineoplasico/imunomoduladores,  antialérgico,  antiparasitario, homeopatico,
fitoterapico, vitaminico. Ainda nesta sessdo foi utilizada a Escala de Depressdo
Geriatrica (GDS), a qual classifica pontuacdo de 0 a 5 como auséncia de depressdo; 6 a
10 depresséo leve e 11 a 15 como depressio severa. E uma ferramenta (til, de avaliacio
rapida para facilitar a identificacdo da depressdo em idosos, recomendada pelo
Ministério da Saude, conforme Caderno de Atencdo Basica n.19, p. 142. (BRASIL,
2006).

Sessédo C - condigdes de funcionalidade: avaliagdo da funcionalidade, obtida com
o0 Index de Katz para avaliar a Independéncia nas Atividades de Vida Diaria. Criado por



Sidney Katz e publicado pela primeira vez em 1963, até hoje é um dos instrumentos
mais usados em estudos com idosos, devido a praticidade na aplicacdo e confiabilidade.
As atividades contempladas para avaliacdo sdo descritas como Atividades de Vida
Diaria (AVD) e relacionadas ao autocuidado, como banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro,
transferir-se, continéncia e alimentar-se, classificando os individuos como
independentes, parcialmente dependentes ou dependente (BARRO, 2010) também
recomendado pelo Ministério da Saude, conforme Caderno de Atengdo Bésica n.19, p.
145. (BRASIL, 2006).

Sessdo D - avaliagdo cognitiva: através do Mini Exame do Estado Mental -
MEEM avaliou os aspectos cognitivos. E o teste mais utilizado para avaliar a funcéo
cognitiva por ser rapido (em torno de 10 minutos), de facil aplicacdo, ndo requerendo
material especifico. Neste questionario, quanto mais os resultados se aproximarem da
pontuacdo total = 30, melhor o estado cognitivo dos individuos e menos indicativo de
déficit. Deve ser utilizado como instrumento de rastreio ndo substitui uma avaliacédo
mais detalhada, pois, apesar de avaliar varios dominios (orientacdo temporal, espacial,
memoria imediata e de evocacdo, célculo, linguagem-nomeacdo, repeticéo,
compreenséo, escrita e copia de desenho) o faz de maneira superficial. E um dos poucos
validados e adaptados para a populacdo brasileira. Foi descrito por (FOLSTEIN,
FOLSTEIN e MCHUGH, 1975). E teste recomendado pelo Ministério da Satde,
conforme Caderno de Atengdo Bésica n.19, p. 138. (BRASIL, 2006).

Sessdo E - habitos alimentares: analisou o consumo alimentar da coorte estudada
utilizando Questionario de Freqliéncia de Consumo Alimentar (QFCA), composto por
uma lista de alimentos classificados de acordo com o0s grupos: carnes, leite e derivados,
ovos, verduras e legumes, frutas, cereais, gorduras, doces, bebidas e infusdes. A
frequiéncia de consumo foi classificada como diario, semanal, mensal, anual ou nunca,

sendo este questionario adaptado de Frank; Soares (2002).

Sessdo E - ocupacdo do tempo livre: contendo oito questbes fechadas, considerou
a ocupacao do tempo livre pesquisando se a pessoa realizava leituras, assistia televiséo,
ouvia radio/musica, utilizava o computador, realizava passeio/visita, praticava

atividades manuais, jardinagem e horta ou jogava cartas.



7.4  ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo mensurados utilizando-se o programa estatistico SPSS para
Windows versdao 10.0 ou superior. Utilizar-se-a testes paramétricos e ndo-parametricos
para analisar as relagdes de dependéncia, independéncia e interdependéncia entre as
variaveis pesquisadas. Entre os testes estatisticos que serdo utilizados, destacamos o
teste de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Qui-quadrado exato de Fisher. Os dados seréo

analisados para um nivel de significancia de 5% (p = 0,05).
7.5 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo observa a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre a
participacao de pessoas na pesquisa nas suas diretrizes em relacdo a pesquisa com seres
humanos. O Projeto, (APENDICE B — Dissertaco), foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo CAAE n. 0138.0.398.000-11 com parecer
favoravel para sua execucdo sob Protocolo n. 312/2011, (ANEXO A - Dissertacao) e

atende aos seguintes aspectos éticos do consentimento:
a) Das instituicdes

1. Instituto Cristo Rei, casa fundada em 1985. Pertence a Congregacao das
Irmas Missionarias de S&o Carlos Borromeu — (Carlistas), situada a Rua
Plinio Moura, S/N, Bairro Sdo Cristovao. Tel: (54) 3045-4449.

Coordenadora responsavel: Irma Modesta Bortolotto.

2. Comunidade Santa lIsabel, fundada em 2007. Pertence a Congregacdo
das Irmas do Divino Salvador - (Salvatorianas), situada & Rua Alvaro de
Quadros, 654, Bairro S&o Cristdvdo. Tel: (54) 3311-8622. Coordenadora

responsavel: Irma Lucia Risson.

3. Residéncia Betania, fundada em 1994. Pertence a Congregacdo das
Irmas Franciscanas Missionarias de Maria Auxiliadora — (Franciscanas)
situada a Rua Minas Gerais, 1001, Bairro Lucas Aradjo. Tel: (54) 3311-

2699. Coordenadora responsavel: Irma Tania Volpato.

b) Dos sujeitos



Através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A —
Dissertacdo), 0s sujeitos autorizardo sua participacdo voluntaria na pesquisa,
assegurando-se o direito dos mesmos de retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhuma penaliza¢do. Os sujeitos terdo assegurada a sua privacidade
guanto aos dados confidenciais da pesquisa. Acredita-se que os resultados da pesquisa
contribuirdo para dimensionamento de politicas de atengdo aos idosos sob CLD de
outras congregacdes do municipio, quer seja em ILPI particulares ou filantropicas.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido resguardara aos autores do projeto a
propriedade intelectual dos dados e a divulgacdo publica dos resultados. No decorrer do
estudo serdo respeitados os valores culturais, morais, sociais, religiosos e éticos, bem
como seus habitos e costumes. Os sujeitos terdo assegurado o direito de receber
respostas a qualquer pergunta e de liberdade de acesso aos dados da pesquisa. Sera
garantido aos participantes que os dados do estudo serdo utilizados, unicamente, como

previsto no projeto de pesquisa.



8 CRONOGRAMA

2011 2012 2013
Més | M|AM|JJ|A|S|O|N|D|JFIM|A|M|IJW|A|S|O|N|D|JF|M
1 X [ X [ X | X [ X [X|X|X[X[X |X |X|X |X [X|[X]|X]|X
2 X | X | x | X
3 X
4 X | X
5 X
6 X
7 X | X | X [X
8 X X | X | X |X
9 X | X | X | X [ X |X]|X|X
10 X | X
11 X
12 X
Legenda:
1 - Revisdo da literatura
2 - Elaboragéo do Projeto
3 - Contato com o campo de pesquisa
4 - Submisséo ao CEP da UPF
5 - Submissdo a Banca de Qualificacdo
6 - Teste Piloto
7 - Inicia coleta de dados
8 - Andlise dos dados
9 - Discussdo e redacdo da dissertacdo
10.- Envio da producéo cientifica e entrega do texto aos componentes da Banca.
11 - Recesso
12 - Apresentacdo publica da Dissertacdo a banca de sustentacdo e ajuste da versao final
9 ORCAMENTO
DESCRICAO DO MATERIAL QUANTIDADE | VALOR
Resmas de papel A4 5 R$ 72,50
Blocos de anotacdo 3 R$ 10,50
Gravador 1 R$ 130,00
Cartuchos de tinta 2 R$ 65,00
Pen-drive 1 R$ 30,00
Xerox e encadernacdes O necessério R$ 260,00
Outros materiais: canetas, marca-textos, etc... O necessario R$ 30,00
Transporte — Passes de dnibus 180 R$ 200,00
Total R$ 828,00

Os custos referentes a execucdo desse projeto, no que diz respeito as despesas

financeiras, estdo sob minha responsabilidade enquanto pesquisadora.
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APENDICE 1

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de P6s-Graduacao em Envelhecimento Humano

Convite de participacéo

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre o envelhecimento dentro da
vida religiosa consagrada feminina. Para isto, gostariamos de contar com a sua
colaboracdo durante alguns minutos para responder a um questionario. Serdo feitas
varias perguntas sobre informacGes pessoais, condi¢bes de saude, uso de medicamentos,

avaliacdo cognitiva, habitos alimentares e ocupacgao do tempo livre.

Gostariamos de deixar claro que esta pesquisa € independente de seu tratamento
e em nada influenciard caso o (a) senhor (a) ndo estiver de acordo em participar.
Asseguramos que todas as informagdes prestadas pelo senhor (a) séo sigilosas e seréo
utilizadas somente para esta pesquisa. A divulgacdes das informacGes serdo andnimas e

em conjunto com as respostas de um grupo de pessoas.

Prof. Marilene Rodrigues Portella Neuza Maria Sangiorgio Mozer

Data; 05/07/2011.

APENDICE 2



Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano

Solicitacao de autorizagao

Passo Fundo, 5 de julho de 2011.

Senhora Coordenadora

Pelo presente, solicitamos a VVossa Senhoria autorizacao para o desenvolvimento
do projeto de pesquisa “Envelhecimento, vida religiosa consagrada feminina e cuidados
de longa duracdo: um estudo no contexto de Passo Fundo - RS”, junto a esta residéncia

para cuidados de longa duracgéo das Irmés idosas desta instituigéo religiosa.

Prof. Marilene Rodrigues Portella Neuza Maria Sangiorgio Mozer



APENDICE 3

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de P6s-Graduacao em Envelhecimento Humano

Fornecimento de autorizagao

Passo Fundo, 9 de marco de 2004.

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Envelhecimento, vida religiosa consagrada
feminina e cuidados de longa duracdo: um estudo no contexto de Passo Fundo - RS”,

nesta instituig&o.

Residéncia para CLD da institui¢io

Assinatura da Direcéo



APENDICE 4

k Universidade de Passo Fundo

‘ P F Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
®

Programa de Pos-Graduacgdo em Envelhecimento Humano

Instrumento de coleta de dados

Envelhecimento, vida religiosa consagrada feminina e cuidados de longa duragéo: um

estudo no contexto de Passo Fundo — RS

Este instrumento tem como finalidade verificar a sua opinido em relagdo aos A
contribuicdo da pesquisa centra-se na obtencdo de subsidios referentes aos cuidados de
longa duracédo, produzindo novos conhecimentos nessa area, a partir do olhar lancado
sobre as comunidades de idosas religiosas. Para responder as questdes tenha em mente
tranquilidade, calma e clareza em relacdo as informacGes fornecidas. Por favor,

responda a todas as questdes.

SECAO A — INFORMACOES PESSOAIS

Al. Codigo da instituicéo:
A2. Data da entrevista:
A3. Cdédigo do idoso:
A4. Data de nascimento:

Ab5. Nacionalidade:

A6. Tempo de vida religiosa:
AT7. Ocupacéo:
A8. Data da entrada na instituicdo:
A9a. Escolaridade em anos de estudo:
A9b. Analfabeto

( )sim ( )ndo




Caso responda ndo, indicar os anos de estudo completos

A10. Aposentado
( )sim ( )nédo
() NS/NR

All. Préatica de atividade fisica
() Nunca

() Com frequéncia

( ) Raramente

() Parei

() NS/NR

Al2. A principal razdo de estar morando na institui¢do é a necessidade de cuidado
( )Sim ( )Né&o

A13. Ao morar na instituigdo passou ser cuidadora
( )Sim ( )Né&o

SECAO B - CONDICOES DE SAUDE

B1. Sobre a condicéo de saude/doenca:

Bla. Tem diabetes?
( )Sim ( )Néo B1g.Tem doenca de Parkinson?
( )Sim ( )Néo

B1b. Tem problemas cardiovasculares? B1h.Tem afeccdes gastrointestinais?
( )Sim ( ) Naéo ( )Sim ( )Naéo

Blc. Tem sequelas de AVC? B1i.Tem artrose?

( )Sim ( ) Néo ( )Sim ( )Néo

B1j.Tem afeccGes respiratdrias?
B1d. Tem cancer? ( )Sim ( )Néo
( )Sim ( ) Néo

B1l.Tem outra morbidade?
Ble. Tem afec¢cbes demenciais? ( )Sim ( )Néo
( )Sim ( )Nao

B2. Uso de medicamentos
B1f. Tem osteoporose? () Sim () Néo
( )Sim ( )Naéo



B3. Caso responder SIM indique o nimero de medicamentos utilizados:

B4. Grupos dos medicamentos:

B4a) Analgésicos
( )Sim ( ) Nao

B4b) Anti-inflamatorios
( )Sim () Naéo

B4c) Corticosteroides
( )Sim ( )Néo

B4d) Antibidticos/Antibacterianos
( )Sim ( )Néo

B4e) Antiarritmico
( )Sim ( )Nao

B4f) Hipoglicemiante
( )Sim ( ) Nao

B4g) Horménios
( )Sim ( )Nao

B4i) Protetor gastrico
( )Sim ( )Naéo
B4j) Diuréticos

( )Sim ( ) Néo

B4l) Hipotensores
( )Sim () Nao

B4m) Ansioliticos/antidepressivos
( )Sim ( )Naéo

B4n) Hipndticos/sedativos
( )Sim ( )Néo

B40) Antineoplasicos/Imunimoduladores

( )Sim () Nao

B4p) Antialérgicos
( )Sim ( )Néo

B4r) Antiparasitarios
( )Sim  ( )Nao

B4s) Homeopaticos
( )Sim ( )Néo

B4t) Fitoterapicos
( )Sim ( )Nao

B4u) Vitaminicos
( )Sim  ( )Nao

B5. Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA (GDS-15)

Si Nao

B5a O(a) senhor(a) esta basicamente satisfeito(a) com a sua vida 1 2
B5b Tem diminuido ou abandonado muitos dos seus interesses ou 1 2
atividades anteriores

B5c Sente que sua vida esta vazia 1 2
B5d Tem estado aborrecido(a) frequentemente 1 2
B5e tem estado de bom humor a maior parte do tempo 1 2
B5f tem estado preocupado(a) ou tem medo de que alguma coisa 1 2
ruim va lhe acontecer

B5g sente-se feliz a maior parte do tempo 1 2
B5h com frequiéncia se sente desamparado(a) ou desvalido(a) 1 2
B5i tem preferido ficar em casa em vez de sair e fazer coisas 1 2




B5j tem sentido que tem mais problemas com a memoria do que 1 2

outras pessoas de sua idade

B5k o(a) senhor(a) acredita que € maravilhoso estar vivo(a) 1 2

B5I sente-se inGtil ou desvalorizado(a) em sua situagdo atual 1 2

B5m sente-se cheio(a) de energia 1 2

B5n se sente sem esperanca diante da sua situacao atual 1 2

B50 o(a) senhor(a) acredita que as outras pessoas estdo em situagao 1 2

melhor

Fonte: Descrita por Shiekh e Yasavage (1986).

SECAO C - CONDICOES DE FUNCIONALIDADE
Avaliacao da Funcionalidade - Index de Katz
C.1 Atividades Basicas da Vida Diéria
Sem Com pouca | Com muita | S6 com | Nédo
dificuldade | dificuldade | dificuldade | ajuda consegue
C.la Banhar-se 0 1 2 3 4
C.1b Vestir-se 0 1 2 3 4
C.1c Ir ao banheiro a 0 1 2 3 4
tempo
C.le Transferéncia 0 1 2 3 4
C.1f Continéncia 0 1 2 3 4
C.1g Alimentar-se 0 1 2 3 4
SECAO D - AVALIACAQO COGNITIVA
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
Mini exame do Estado Mental (MEEM) Sim | Néo

D.1 Orientacdo temporal | Em que dia | Ano
(0 - 5 pontos) estamos? Semestre
Més
Dia
Dia da semana
D.2. Orientagéo espacial | Onde estamos? Estado
(0 - 5 pontos) Cidade
Bairro
Rua
Local
D.3. Repita as palavras Peca ao idoso para | Caneca




(0 - 3 pontos)

repetir as

palavras depois de
dizé-las Repita
todos 0s objetos até
que 0

entrevistado 0
aprenda (maximo 5
repeticoes)

Tijolo
Tapete

D.4. Célculo O(@) Sr(a) faz | Sim (va para4a)
calculos? N&o (va para 4b)
D.4.a. Calculo(0 - 5|Se de R$100,00 |93
pontos) fossem tirados R$ | 86
7,00 79
quanto restaria? E | 72
se tirarmos mais | 65
R$
7,007 (total 5
subtracdes)
D.4.b. Soletre a palavra | O
MUNDO de trads | D
para frente N
U
M
D.5. Memorizagéo Repita as palavras | Caneca
que disse ha pouco | Tijolo
Tapete
D.6. Linguagem (0-3 | Mostre um relégio | Relogio
pontos) e uma caneta e | Caneta
peca ao
idoso para nomea-
los
D.7.  Linguagem (1 | Repita a frase: NEM AQUI, NEM
ponto) ALl NEM LA,
D.8. Linguagem (0-2 | Siga uma ordem de | Pegue o papel com a
pontos) trés estagios: méo direita
Dobre-0 ao meio
Ponha-o no chéo
D.9. Linguagem (1 |Escreva em um | FECHE OS OLHOS
ponto) papel: “feche os
olhos”. Peca
ao idoso para que
leia a ordem e a
execute
D.10. Linguagem (1 | Peca ao idoso para
ponto) escrever uma frase
completa.
D.11. Linguagem (1 | Copie o desenho:

ponto)




SECAO E - HABITOS ALIMENTARES

Questionario de Freqiiéncia de Consumo Alimentar — QFCA

Categorias

Frequéncia de Consumo Alimentar

DIARIO | SEMANAL | MENSAL | ANUAL | NUNCA

CARNES

1. Carne de gado

2. Carne de frango

3. Carne de porco

4. Carne de peixe

LEITE E DERIVADOS

1. Leite pasteurizado

2. Queijo

3. iogurte

OVOS

1. Ovo de galinha

VERDURAS E LEGUMES

1. Tomate

2. Alface

3. Pepino

4. Cenoura

5. Chuchu

6. Couve-flor

FRUTAS

1. Banana

2. Maca

3. Laranja

4. Mamao

LEGUMINOSAS

1. Feijao

2. Lentilha

CEREAIS

1. Arroz

2. Massa

3. Biscoito

4. Pao

5. Batata

GORDURAS

1. Margarina

2. Maionese

3. Oleo vegetal

4.Gordura animal (banha)

5. Frituras




DOCES

1. Bala

2. Bolo

3. Sobremesa

4. Chocolate

BEBIDAS E INFUSOES

1. Agua

2. Chimarréo

3. Suco

4. Refrigerante

5. Café

6. Cha

Outros

Fonte: Adaptado segundo FRANK; SOARES, 2002.

SECAO F- OCUPACAO DO TEMPO LIVRE

Sim

F.a Leitura

F.b Assiste televisao

F.c Ouve radio/musica

F.d Utiliza computador

F.e Passeio/visita

F.f Atividades manuais

F.g Jardinagem/atividade na horta

F.h Joga cartas

RlRRRPRP Rk
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Muito obrigada pela disponibilidade e colaboragédo na pesquisa

respondendo a este questionario!
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