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RESUMO

Com o avango da ciéncia, a expectativa de vida da populagdo vem aumentando ao longo dos
anos. O processo de envelhecimento pode vir acompanhado de declinio na capacidade
funcional do organismo, levando a perda de autonomia e dificuldade na realizacdo de
atividades de vida diaria, podendo representar um fator estressante para o idoso. O conjunto
de esforcos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos para lidar com eventos
estressantes ¢ denominado coping.Com o objetivo de estudar esta tematica foi elaborada esta
dissertacdo que estd composta por dois artigos, sendo um de revisdo tedrica e um empirico.
No artigo tedrico foi realizada uma revisdo sistematica com o objetivo de verificar as
caracteristicas das publicagcdes indexadas nos ultimos cinco anos que abordam os temas
coping, dificuldade funcional e idosos. Foram cruzadas as palavras-chave nas bases de dados
Medline, PsycInfo e LILACS. Os abstracts dos artigos foram revisados e classificados a
partir de seis dimensdes de analise: base de dados, ano de publicagdo, pais de origem, tipo de
delineamento, cruzamento de variaveis e resultados e conclusdes dos estudos. O tratamento
dos dados foi realizado por meio de analise das freqiiéncias percentuais. Os resultados
demonstraram estudos envolvendo a situagdo de dificuldade funcional ¢ métodos de
enfrentamento, no entanto, poucos abordavam especificamente as estratégias de coping. O
segundo artigo, empirico, responde ao projeto de pesquisa que deu origem a esta dissertacao,
e objetivou verificar as estratégias de coping utilizadas pelos idosos frente as dificuldades
funcionais, associagdes com sintomas de depressdo e diferengas entre os sexos. Participaram
do estudo 103 idosos institucionalizados, que apresentavam necessidade de assisténcia em no
minimo uma atividade de vida diaria (AVD). O delineamento foi de um estudo quantitativo e
transversal. Os instrumentos utilizados foram: Ficha de Dados Socio-demograficos, Escala de
Atividades da Vida Didria, Breve Entrevista Internacional de Neuropsiquiatria Modificada,
Mini-Exame do Estado Mental, Inventario de Estratégias de Coping e Escala de Depressao
Geriatrica. As estratégias de coping mais utilizadas pela amostra foram a de autocontrole e
resolucdo de problemas. Nao foram encontradas associagdes significativas entre os sexos € a
escolha das estratégias de coping. Sintomas de depressdo apresentaram relacdo inversa ao uso
da estratégia de suporte social.

Palavras-chave: coping, enfrentamento, dificuldade funcional, depressdo, AVD, idoso.

A:rea conforme classificagdo do CNPq:
Area de Conhecimento: Ciéncias Humanas
7.07.00.00 — 1 — Psicologia

Subarea conforme classificagdo do CNPq:
7.07.07.00 — 6 — Psicologia do Desenvolvimento Humano
7.07.10.00 -7 — Tratamento e Prevencao Psicologica



APRESENTACAO

Esta dissertacio de mestrado estd inserida no Grupo de Pesquisa Avaliagdo e
Intervengdo Psicolégica no Ciclo Vital, coordenado pela Professora Dr* Irani de Lima
Argimon, integrante do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da PUCRS.

Como processo do ciclo vital, a velhice vem despertando interesse no campo da
pesquisa, tendo em vista o aumento da expectativa de vida da populagdo. Esta fase
caracteriza-se pelo declinio da capacidade funcional do organismo, levando a perda de
autonomia e dificuldade na realizacao de atividades da vida diaria (Chaimowicz, 1997).

A capacidade funcional surge como um novo paradigma de saide, em que a
possibilidade de desenvolver de maneira independente as atividades do dia-a-dia podem
contribuir para uma melhor qualidade de vida (Ramos, 2003). Por outro lado, o aparecimento
progressivo de doencas e dificuldades funcionais sdo fatores que contribuem para a
incidéncia do stress na terceira idade (Pereira et al., 2004).

A resposta ao evento estressor, além de aspectos comportamentais e fisioldgicos,
compreende aspectos cognitivos no que se refere a forma como o sujeito interpreta as
situacdes ou estimulos e como filtra e processa a informagao. Assim, a avaliacdo negativa de
um estressor pode ndo estar ligada ao evento estressor propriamente dito, mas a uma
vulnerabilidade individual que influencia a forma de avaliar e enfrentar o estressor (Margis,

Picon, Cosner & Silveira, 2003).
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Na concepcao de Lazarus e Folkman (1984), o stress ¢ resultado da relacdo entre a
pessoa € o ambiente. Os autores utilizam o conceito de coping referindo-se ao conjunto de
esforgos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos para lidar com demandas
especificas.

Nesta dissertacdo constam o projeto de dissertacdo e dois artigos sobre a temadtica,
conforme a Resolugdo n® 002/2004 de 25/03/2004 do Programa de Pods-Graduagdo em
Psicologia, sendo um artigo de revisdo tedrica, intitulado “Dificuldade funcional e coping em
idosos”, e outro artigo de natureza empirica, “Coping, dificuldades funcionais e sintomas de
depressdo em idosos institucionalizados”.

O artigo tedrico teve como objetivo verificar as caracteristicas das publicagdes
indexadas nos ultimos cinco anos que abordam os temas coping, dificuldade funcional e
idosos. Através de uma revisdo sistematica, conduziu-se a analise das publicagdes presentes
nas bases de dados dos sistemas Medline, PsycInfo e LILACS, usando os descritores coping
ou estratégias de enfrentamento, dificuldade funcional, prejuizo funcional ou incapacidade
funcional e idoso ou velhice. Foram identificados e analisados 37 abstracts em seis
dimensdes de andlise: base de dados, ano de publicacdo, pais de origem, tipo de
delineamento, cruzamento de variaveis ¢ resultados e conclusdes dos estudos.

O artigo empirico responde ao projeto de pesquisa que deu origem a esta dissertacio e
teve como objetivo verificar as estratégias de coping utilizadas pelos participantes e se existe
associacdo entre as estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com as perdas
funcionais decorrentes da idade em idosos e sintomas de depressdo. Além disto, como
objetivo especifico, foi verificado se existem diferencas nas estratégias de enfrentamento
utilizadas para lidar com as perdas funcionais entre os sexos.

Ap0s a apresentagdo do projeto de Mestrado encontra-se, em Apéndice, a aprovagao

do Projeto de Pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS. Logo apds a
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apresentacdo dos dois artigos, constam as Consideragdes Finais e as Referéncias da

Apresentagao.
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1 INTRODUCAO

De acordo com dados do IBGE (2004), a populagdo de idosos vem aumentando nos
ultimos anos. Estudos apontam uma queda da natalidade e um niimero crescente de idosos.
No ano de 2000, 30% da populagdo estava situada na faixa etaria de zero a 14 anos, enquanto
os maiores de 65 anos representavam 5% dos brasileiros. A estimativa ¢ de que, em 2050,
estes dois grupos se igualem, representando, cada um, 18% da populagao.

Com este aumento da expectativa de vida no mundo, faz-se necessario pensar também
na qualidade desses anos. Diante disso, muitos pesquisadores t€ém se interessado pelo
envelhecimento humano, estimulando uma multiplicidade de estudos e avaliagdes sobre a
velhice.

Busse e Blazer (1999) conceitualizam o termo envelhecer como as alteragdes fisicas
que se desenvolvem na idade adulta, resultando em um declinio na eficiéncia do
funcionamento e terminando na morte. No entanto, Papalia e Olds (2000) salientam que a
maioria dos idosos apresenta boa saude fisica e mental, principalmente nos primeiros anos da
terceira idade. Segundo Bee (1997) ¢ a partir dos 65 anos que algumas mudangas comegam a
ser percebida, mas ¢ por volta dos 75 ou 80 anos que se verifica a aceleragdo do declinio
fisico e cognitivo.

Dentre as principais caracteristicas do envelhecimento do corpo humano que podem
acarretar em limitagdes fisicas para o individuo, Moriguchi e Neto (2003) salientam aquelas

evidenciadas através da pele, sistema musculo-esquelético, sistema respiratorio, sistema
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digestivo, sistema urindrio, sistema cardiovascular, sangue, sistema imune, sistema
reprodutor, sistema enddcrino, sistema nervoso e 6rgaos dos sentidos.

O conceito de velhice e as vantagens e desvantagens dessa etapa de vida foram
verificados em um estudo realizado por Silva (2003), com idosos participantes do Programa
Conviver, executado pela Secretaria Municipal de Bem Estar Social da Prefeitura Municipal
de Cuiabd/MT. As desvantagens de ser velho apareceram em maior nimero de depoimentos,
havendo uma grande énfase nos fatores econdmicos e de saude, que implicam em limitagdes
e prejuizos no dia-a-dia.

Como afirma Guimaraes et al. (2004), as perdas funcionais, que tornam-se evidentes
no processo de envelhecimento, resultam em dificuldades para os idosos realizarem as
atividades basicas da vida diaria. Rosa, Benicio, Latorre ¢ Ramos (2003) definem a
incapacidade funcional como a dificuldade no desempenho de certas atividades da vida
cotidiana ou a impossibilidade de desempenhd-las. Apesar de comumente associarem-se as
dificuldades funcionais com a presenca de algumas doencas, deficiéncias ou problemas
médicos, os autores salientam a importancia dos fatores demograficos, socioecondmicos,
culturais e psicossociais nos prejuizos apresentados. Algumas pesquisas encontradas
exemplificam a influéncia destes diferentes fatores.

Como exemplo de estudos envolvendo a relacdo dos prejuizos funcionais com
doengas, Irizarry (1991) avaliou 235 idosos do sexo masculino, encontrando, em ordem de
magnitude, problemas do coracdo, audicdo, problemas mentais e pressdo alta como as
principais doengas que prejudicam os idosos na realizag@o de suas tarefas.

Em relacdo aos fatores demograficos, socioecondmicos e psicossociais, Rosa,
Benicio, Latorre ¢ Ramos (2003) analisaram dados parciais da “Pesquisa de Avaliacdo das
Necessidades dos Idosos Residentes em Zona Urbana”, desenvolvida pela Organizagdo Pan-

americana de Saude na cidade de Sao Paulo, em 1989. Com o objetivo de analisar a
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capacidade funcional foram avaliados 964 idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, em
que foram levantadas as informagdes obtidas nos instrumentos utilizados (AVD — atividades
da vida didria, AVDP — atividades basicas para a manutenc¢do corporal ou atividades pessoais
e AVDI — atividades bésicas para o convivio independente na comunidade ou instrumentais).
O estudo mostrou que os idosos com nivel mais baixo de escolaridade apresentaram chance
cerca de cinco vezes maior de terem dependéncia moderada ou grave. Evidenciou-se também
o dobro de probabilidade de as mulheres necessitarem assisténcia de outras pessoas. Além
disso, foi verificado que aqueles idosos que percebem sua saude como ma ou péssima
apresentam nove vezes mais chance de desenvolverem dependéncia, e aqueles que avaliam
sua satde como pior ou muito pior em relacdo aos outros, aumenta para onze vezes mais.

Para a avalia¢do dos fatores culturais foi desenvolvido um estudo por Duarte (2000),
com o objetivo de determinar se a cultura a que pertence uma pessoa interfere no sentimento
de enfermidade, na percepcao de apoio social, no nivel de stress € no modo como enfrentam
as doencas. A amostra, composta por 244 sujeitos maiores de 60 anos, contou com 110
brasileiros e 134 espanhois. Tendo em vista os aspectos culturais do Brasil e da Espanha,
verificou-se diferencas quanto ao modo de enfrentar as doengas. Resultados significativos
foram encontrados em relagdo a busca de companhia e descanso para lidar com as
enfermidades, com maior incidéncia entre os espanhois, e a conduta supersticiosa, sendo mais
usada pelos brasileiros.

Um estudo na cidade de Passo Fundo/RS , desenvolvido por Guedes e Silveira (2004),
investigou residentes em institui¢cdes asilares. A amostra foi composta por 109 pessoas, de
idade entre 50 e 103 anos, sendo 60,55% do sexo feminino e 39,44% do sexo masculino.
Aplicou-se a Escala Bartheel para a avaliacdo funcional, em que constatou-se que 59,63%
dos asilados mostraram-se independentes, enquanto 40,36% necessitavam de supervisdo ou

assisténcia para a maioria das atividades de vida didria. No total foram avaliadas atividades
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relacionadas com banho, vestuario, higiene pessoal, evacuagdo, mic¢do, alimentagdo, uso do
vaso sanitario, passagem cadeira-cama, deambulagdo e escadas. Na andlise individual de cada
atividade, o mais elevado indice de dependéncia situou-se na atividade de banho, totalizando
67,89%. Também o vestuario, higiene pessoal e mic¢do detém altos indices de dependéncia
funcional.

Uma pesquisa semelhante foi desenvolvida por Lucena, Guerra, Lucena, Silva e
Nascimento (2002) em uma institui¢do em Jodo Pessoa/PB, em que 39 idosos residentes
foram entrevistados. Além de avaliar as atividades de vida didria também foram medidas
variaveis como doencas cronicas. Através do Indice de Katz, que avalia atividades como
banhar-se, vestir-se, usar o banheiro, transferir-se, ter continéncia e alimentar-se, 51,35% dos
idosos foram considerados independentes e 48,65% dependentes ou necessitados de
assisténcia. Em relagdo as doengas, encontrou-se o declinio mental, os problemas
circulatdrios e a artrite como as enfermidades cronicas mais freqilientes e que podem interferir
na capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos.

Para um grupo de terceira idade que participou de uma andlise qualitativa na cidade de
Vigosa, Minas Gerais, a possibilidade de executar as atividades de vida didria sem necessitar
da interferéncia ou influéncia de outras pessoas estd relacionada com a percepciao de
qualidade de vida, tendo em vista o sentimento de autonomia e saude (Ribeiro, Silva, Modena
& Fonseca, 2002). Um fator que pode influenciar e alterar a realizacdo de algumas tarefas
diarias na vida do idoso ¢ a falta de motivacao e os transtornos de humor associados (Reichel,
2001). Em estudo desenvolvido por Patrick, Johnson, Goins ¢ Brown (2004), com uma
amostra de 221 idosos residentes em comunidades rurais, verificou-se que os sintomas
depressivos influenciam no desempenho das atividades da vida diaria (AVD) e das atividades

instrumentais da vida diaria (AIVD).
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Frente a essas dificuldades funcionais encontradas no cotidiano cabe, a cada
individuo, a interpretagdo dos eventos vivenciados. No entanto, as situagdes estressantes
advindas dessas perdas podem levar a crises e problemas psicologicos. Cardoso (2002)
enfatiza que “envelhecer ¢ aceitar o inaceitavel, isto €, aceitar a perda gradual das fungdes
organicas, sociais e psico-emocionais” (p. 79).

Folkman e Moskowitz (2004) reforcam a importancia das caracteristicas individuais
para lidar com as situagdes estressantes. Os pensamentos e comportamentos adotados podem
ser um diferencial e influenciar diretamente na qualidade de vida das pessoas.

Hans Selye, em 1936, utilizou o termo stress pela primeira vez, o qual conceituou
como o “conjunto de reagdes que um organismo desenvolve ao ser submetido a uma situagdo
que exige esforco de adaptacdo”, podendo desencadear uma visdo tanto positiva quanto
negativa. Ele pode servir de estimulo para buscarmos conquistas e superac¢des, como pode ser
o resultado de um esfor¢o exagerado e nos levar a desenvolver sintomatologias e doencas
(Silva, 2005).

O conjunto de reacdes proposto por Selye pode ser entendido por respostas aos
estimulos, na concepcao de Lazarus e Folkman (1984). Os autores enfatizam a importancia
do aparelho cognitivo como mediador da intensidade das respostas aos estimulos. Cada ser
humano pensa, sente e age de forma variada diante de um evento estressor, ¢ os diferentes
mecanismos e estratégias utilizadas frente a cada situagdo sao denominados coping.

Antoniazzi, Dell’aglio e Bandeira (1998) atentam para o fato de alguns autores
diferenciarem uma resposta de stress de uma resposta de coping. A primeira constitui em
uma resposta envolvendo uma rea¢do emocional ou comportamental espontanea, enquanto a
resposta de coping possui intencionalidade e objetivo especifico, geralmente relacionado a

redugdo do stress.
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Para Lazarus e Folkman (1984), coping ¢ um conjunto de esforcos, cognitivos e
comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar com demandas
especificas, internas ou externas, que surgem em situacdes de stress. Essas demandas sdo
avaliadas como sobrecarregando ou excedendo os recursos pessoais do individuo, e através
das estratégias de coping buscam reduzir, minimizar ou tolerar as situagdes.

O modelo de processamento de stress e coping de Lazarus e Folkman (1984) pode ser
melhor visualizado na Figura 1.

Avaliando a Figura 1, podemos entender coping como um mediador entre um
estressor e o resultado advindo desse estressor, em que tanto os recursos socio-ecoldgicos
quanto os recursos pessoais podem interferir na avaliagdo do evento e na escolha das
diferentes estratégias de coping a serem utilizadas.

Segundo Folkman (1984), as estratégias de coping podem ser classificadas em dois
tipos: focalizada na emocao e focalizada no problema. O primeiro tem como objetivo alterar
o estado emocional do individuo, buscando reduzir a sensagao fisica desagradavel do estado
de stress. J&4 o coping focalizado no problema procura alterar a dificuldade existente na
relagdo entre as pessoas e o ambiente, podendo direcionar sua agdo interna ou externamente.

Uma importante varidvel no estudo de coping, como avaliam Zeidner e Saklofske
(1996), ¢ a depressdo, tendo em vista que algumas caracteristicas depressivas afetam a

selecdo de estratégias de coping e a percepg¢ao real de sua eficacia.



21

Figura 1 — Modelo de Processamento de Stress e Coping (Lazarus e Folkman, 1984)
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Para a avaliacdo dos sintomas depressivos na populagao idosa, Gazalle, Lima, Tavares
e Hallal (2004) desenvolveram uma pesquisa com 583 pessoas com 60 anos ou mais, da
cidade de Pelotas/RS, utilizando um questionario com oito perguntas de resposta simples

(sim/ndo), elaborado em dois estudo-piloto. Com um levantamento da média de 3,4 sintomas
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depressivos por participante, evidenciou-se maiores médias nos grupos de mulheres, idade
elevada, cor branca, sem companheiro atual, menor escolaridade, menor nivel social, sem
trabalho remunerado, sem participacdo em atividades comunitérias, com perda por morte de
algum familiar ou pessoa importante no ultimo ano e com baixa atividade fisica. O sintoma
depressivo observado com maior freqiiéncia foi a auséncia de disposi¢do para realizar as
atividades habituais na maior parte do tempo no ultimo més, totalizando 73,9% dos
entrevistados.

Envolvendo idosos, coping e depressdo, foi desenvolvido um estudo longitudinal por
Kraaij, Pruymboon e Garnefski (2002). O acompanhamento de 99 pessoas com idade igual
ou superior a 67 anos, por um periodo de 2 anos e meio, aponta as principais estratégias de
enfrentamento utilizadas pela amostra. Os idosos que apresentavam mais sintomas
depressivos utilizavam em maior quantidade as estratégias de aceitagdo, ruminagdo e
catastrofizagcdo, enquanto os sujeitos com menos sintomas depressivos manifestaram a
reavaliacdo positiva. Na avaliacdo longitudinal, na medida em que os sintomas depressivos
eram controlados, as estratégias observadas eram as de aceitagdo e reavaliagdo positiva.

Considerando a revisdo bibliografica realizada, percebe-se um interesse de
pesquisadores em estudar aspectos da velhice relacionados ao corpo e a capacidade funcional,
bem como sintomas depressivos nessa faixa etaria. No entanto, foram encontradas poucas
pesquisas que avaliem as estratégias de enfrentamento utilizadas na velhice.

Dessa forma, levando-se em consideragdo os prejuizos na qualidade de vida dos
idosos que apresentam dificuldades funcionais, o presente estudo tem como objetivo verificar
as estratégias de coping utilizadas pelos participantes e se existe associagdo entre as
estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com as perdas funcionais decorrentes da

idade em idosos e sintomas de depressdo. Além disso, como objetivo especifico, serd
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verificado se existem diferencas nas estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com as

perdas funcionais entre os sexos.



II METODO

Delineamento

Sera realizado um estudo transversal, utilizando-se a metodologia quantitativa.

Hipoteses

HI1.0. Nao existe associac@o entre as estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar
com as dificuldades funcionais em idosos e sintomas de depressao.

HI.1. Existe associacdo entre as estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com

as dificuldades funcionais em idosos e sintomas de depressao.

H2.0. Nao existe diferenca nas estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com
as dificuldades funcionais entre os sexos.
H2.1. Existe diferenga nas estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com as

dificuldades funcionais entre os sexos.

Participantes
Sera utilizada uma amostra por conveniéncia com 95% de confianga ¢ 10% de erro

maximo, constituida por 96 idosos residentes em instituigdes asilares de Porto Alegre.
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Critérios de Inclusao

A amostra sera constituida por idosos do sexo masculino e feminino, de idade igual ou
superior a 60 anos, tendo em vista o critério definido para o inicio da terceira idade pela
Organizacdo Mundial da Satde (1984) para paises em desenvolvimento. Além disso, os
participantes deverdo residir em instituigdes asilares e apresentar necessidade de assisténcia

em, no minimo, uma atividade de vida diaria.

Critérios de Exclusao
Serdo excluidos do estudo idosos com doengas clinicas incapacitantes, deméncia,
presenca de transtornos psicoticos e dependéncia de substincias psicoativas, excluindo-se

nicotina, cafeina e benzodiazepinicos.

Instrumentos

Os instrumentos a serem utilizados no presente estudo serdo os abaixo relacionados:

Ficha de Dados Socio-demograficos
Na Ficha de Dados So6cio-demograficos constardo itens de informagdo sobre o idoso,
incluindo idade, sexo, escolaridade, profissdo, estado civil, histérico clinico e psiquiatrico,

entre outros (Apéndice 1).

Escala de Atividades da Vida Diaria (AVD)
Para a verificagdo do estado funcional, serdo avaliadas as atividades da vida diaria
(AVD) (Anexo A), através do indice de Katz (1983), em que constam tarefas como

alimentar-se, banhar-se, vestir-se, movimentar-se, higiene pessoal e continéncia.
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Breve Entrevista Internacional de Neuropsiquiatria Modificada (MINI)

Consiste em uma breve entrevista estruturada para a triagem dos principais quadros
psicopatologicos. Permite a formulagdo de diagnosticos compativeis com os critérios do
DSM-IV (Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais — APA) e da CID-10
(Classificagdo Internacional de Doengas — OMS). A atual versdo ¢ utilizada em mais de 30

idiomas, sendo validada no Brasil por Amorim (2000).

Mini-Exame do Estado Mental (MMSE)

O Mini-Exame do Estado Mental sera utilizado para avaliar as condi¢des intelectuais
dos sujeitos e verificar eventuais prejuizos cognitivos. O MMSE, desenvolvido por Folstein,
Folstein e McHugh (1975), ¢ composto por questdes agrupadas em sete categorias, planejadas
para avaliar fun¢des cognitivas especificas: orientagdo para tempo (5 pontos), orientacdo para
local (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atengdo e calculo (5 pontos), lembranca
das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto).
O escore do MMSE pode variar de um minimo de zero até um total maximo de 30 pontos,

com ponto de corte de 24 (Anexo B).

Inventério de Estratégias de Coping

Para avaliar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos sujeitos para lidar com as
limitacdes fisicas decorrentes da idade, sera utilizado o Inventério de Estratégias de Coping,
proposto por Lazarus e Folkman (1984). O Inventdrio ¢ composto por 66 itens, incluindo
pensamentos e agdes utilizadas para lidar com demandas internas ou externas de determinado
evento estressante. Os autores propdem oito fatores classificatorios, os quais foram
reorganizados e mantidos por Savdia, Santana e Mejias (1996) apos a verificacdo da

confiabilidade e validade a realidade brasileira. Sao eles: confronto (itens 07, 17, 28, 34, 40,
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47), afastamento (itens 06, 10, 13, 16, 21, 41, 44), autocontrole (itens 14, 15, 35, 43, 54),
suporte social (itens 08, 18, 22, 31, 42, 45), aceitagdo de responsabilidade (itens 09, 25, 29,
48, 51, 52, 62), fuga e esquiva (itens 58, 59), resolucdo de problemas (itens 01, 26, 46, 49) e

reavaliagdo positiva (itens 20, 23, 30, 36, 38, 39, 56, 60, 63) (Anexo C).

Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

A Escala de Depressao Geriatrica (GDS) (Anexo D), desenvolvida por Yesavage,
Brink e Rose (1983) serd utilizada para identificar os sintomas depressivos dos idosos. O
instrumento consiste em 15 questdes, com alternativas de resposta sim e ndo, em que escores
inferiores a 5 s@o considerados normais, de 5 a 10 indicam depressdo leve a moderada e

acima de 10 indicam depressdo grave.

Procedimentos de Coleta dos Dados

Apbs o contato com as instituigdes e devidas autorizagdes, os idosos receberdo
esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 2). A coleta dos dados, para aqueles que aceitarem participar do
estudo, sera feita na propria instituicdo, em sala apropriada. Inicialmente serd aplicada a
Ficha de Dados Socio-demograficos e a Escala de Atividades da Vida Didria, em que serd
verificado o critério de inclusdo sobre apresentar necessidade de assisténcia em, no minimo,
uma atividade de vida diaria. Aqueles idosos que poderem ser incluidos na pesquisa
receberdo a aplicacdo da Breve Entrevista Internacional de Neuropsiquiatria Modificada e do
Mini-Exame do Estado Mental, em que serdo verificados os critérios de exclusdo. Os idosos
que preencherem os critérios de inclusdo e ndo apresentarem doengas clinicas incapacitantes,

deméncia, presenga de transtornos psicoticos e dependéncia de substancias psicoativas,
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excluindo-se nicotina e cafeina serdo submetidos ao Inventario de Estratégias de Coping e a

Escala de Depressao Geriatrica.

Procedimentos de Analise dos Dados

Inicialmente serd feita uma analise descritiva com o objetivo de tragar o perfil socio-
demografico e fazer um levantamento das estratégias utilizadas. Isto sera feito calculando-se
a média, desvio-padrdo, freqiiéncia e percentual, expressos através de tabelas e graficos.

Para testar as hipdteses da pesquisa, serd utilizada a Anélise de Varidncia (ANOVA)
acompanhada de comparagdes multiplas, teste Qui-quadrado junto com os residuos ajustados
padronizados, teste T de Student. Caso as suposi¢des para os testes acima ndo sejam
satisfeitas, serdo utilizados seus equivalentes nao-paramétricos.Os dados serdo tabulados a

partir do programa SPSS 11.5, com o nivel de significancia de 5%.

Estudo Piloto
Com o objetivo de alcangar resultados mais confiaveis, um estudo piloto seguindo
todos os procedimentos de coleta de dados sera realizado com uma amostra de cinco idosos,

possibilitando possiveis ajustes que se fagam necessarios.



III PROCEDIMENTOS ETICOS

Assegurando os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e aos
sujeitos das pesquisas, o presente projeto sera encaminhado ao Comité de Etica da PUCRS.
Ap0s a andlise e aprovacdo, serd realizada a visita aos locais de coleta de dados, onde os
idosos serdao informados da proposta do estudo e receberdo o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. So serdo incluidos na amostra do estudo aqueles que estiverem de acordo com
o termo apresentado, assinando-o em duas vias, uma sendo mantida pelo participante ¢ uma
entregue a pesquisadora.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido explica que se trata de uma pesquisa
relacionada a uma dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica na PUCRS, que tem como
objetivo verificar se existe associacdo entre as estratégias de enfrentamento utilizadas para

lidar com as perdas funcionais decorrentes da idade em idosos e sintomas de depressao.
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1- Patrocinador
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Impressora HP 692 1 5
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FICHA DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
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FICHA DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Entrevistador: Protocolo:

Data: / / Local:

Nome:

Data de nascimento: / / Idade:

Sexo: 1 masculino 2 feminino
Estado civil: 1 casado/companheiro 2 solteiro 3 viivo 4 separado 5 outro

Desde quando reside em institui¢ao asilar:

Anos de escolaridade:
Sabe ler: 1 ndo 2 sim
Sabe escrever: 1 ndo 2 sim

Profissao:

Sua renda provém de: 1 pensao 2 aposentadoria 3 ajuda de terceiros 4 outro

Religido: Praticante: 1 ndo 2 sim

Como ocupa o tempo 0cioso:

1 Leitura 9 Cinema

2 Musica 10 Damas

3 Palavras Cruzadas 11 Caminhada

4 Bingo 12Atividades manuais
5 Televisao 13 Atividades na igreja
6 Futebol 14 Bailes

7 Bocha 15 Outra

8 Cartas

Como estd a saude: 1. Boa 2. Regular 3.Ma

Faz exames de rotina com seu médico? 1 ndo 2 sim

Observagdes:



APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos solicitando sua autorizagdo para que vocé possa participar da presente pesquisa, que tem
como principal objetivo verificar se existe associacdo entre as estratégias de enfrentamento utilizadas
para lidar com as perdas funcionais decorrentes da idade em idosos e sintomas de depressdo. As
estratégias de enfrentamento referem-se a forma como as pessoas lidam com situagdes de stress. Tal
estudo prevé a participagdo de idosos com idade acima de 60 anos, do sexo masculino e feminino. Para
tanto, € necessario que vocé responda a uma Ficha de Dados Socio-demografico, em que constam
algumas questdes sobre a sua pessoa. Também gostariamos que vocé respondesse a questdes de cinco
instrumentos para a avaliagdo de doengas psiquiatricas, orientagdo, memoria, linguagem, atividades do
dia-a-dia, sintomas depressivos ¢ a forma como vocé lida com as dificuldades que enfrenta. Essa
atividade levara aproximadamente 60 minutos, sob a coordenagcdo da psicologa responsavel pelo
estudo. Os dados obtidos através desses instrumentos serdo mantidos em sigilo e colocados
anonimamente a disposi¢cao da pesquisadora responsavel pelo estudo. O beneficio serd a contribuicao
pessoal para o desenvolvimento de um estudo cientifico. E seu direito retirar-se da pesquisa quando
quiser, sem que isto implique qualquer prejuizo a sua pessoa. De qualquer forma, apesar das
informagdes acima, caso haja alguma necessidade havera a possbilidade de um acompanhamento no
ambulatério do Instituto de Geriatria do Hospital Sdo Lucas da Pucrs ou no Servigo de Atendimento
Psicologico da Faculdade de Psicologia da Pucrs.

Eu, (nome do participante) fui informado dos objetivos
especificados acima, de forma clara e detalhada. Recebi informacgdes especificas sobre o procedimento
no qual estarei envolvido(a), do inconveniente previsto, tanto quanto do beneficio esperado. Todas as
minhas duvidas foram respondidas com clareza e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a
qualquer momento através do telefone (51) 33314634, da Mestranda Analise de Souza Vivan e (51)
33203633 sub-ramal 221, da Professora Irani de Lima Argimon, orientadora desta pesquisa. O telefone
do Comité de Etica em Pesquisa PUCRS ¢ (51) 33203345. Sei que novas informagdes obtidas durante o
estudo me serdo fornecidas e que terei liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na
pesquisa em face dessas informacgdes. Fui certificado de que as informagdes por mim fornecidas terdo
carater confidencial.

Consinto em participar desta pesquisa e declaro ter recebido copia do presente termo de
consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Participante Local e data
Mestranda Analise de Souza Vivan Prof. Orientadora Irani de Lima Argimon
Matricula: 05190454-8 Matricula: 030554

CRP 07/11005 CRP 07/01211
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ANEXO A

ESCALA DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA



ESCALA DE ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

1. Banho

I. ndo recebe assisténcia
A. assisténcia para uma parte do corpo
D. ndo toma banho sozinho

2. Vestuario

I. veste-se sem assisténcia
A. assisténcia para amarrar sapatos
D. assisténcia para vestir-se

3. Higiene Pessoal

I. vai ao banheiro sem assisténcia
A. recebe assisténcia para ir ao banheiro
D. ndo vai ao banheiro para eliminacdes fisiologicas

4. Transferéncia

I. deita, levanta e senta sem assisténcia
A. deita, levanta e senta com assisténcia
D. ndo levanta da cama

5. Continéncia

L. controle esfincteriano completo
A. acidentes ocasionais
D. supervisdo, uso de cateter ou incontinente

6. Alimentacao

I. sem assisténcia
A. assisténcia para cortar carne/manteiga no pao
D. com assisténcia, ou sondas, ou fluidos IV
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ANEXO B
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MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Pontos

1. Orientagdo temporal (0-5): ano — estagdo — més — dia do més — dia da semana

2. Orientagdo espacial (0-5): local — andar — bairro — cidade — estado

3. Registro (0-3): nomear: caneca — tapete — tijolo

4. Calculo — tirar 7 (0-5): 100 — 93 — 86 — 79 — 72 — 65

5. Evocagao (0-3): trés palavras anteriores: caneca — tapete — tijolo

6. Linguagem 1 (0-2): nomear um reldgio € uma caneta

7. Linguagem 2 (0-1): repetir: nem aqui, nem ali, nem la

8. Linguagem 3 (0-3): siga o comando: pegue o papel com a mio direita, dobre-
0 20 meio, coloque em cima da mesa.

9. Linguagem 4 (0-1): ler e obedecer: feche os olhos

10. Linguagem 5 (0-1): escreva uma frase completa

11. Copiar o desenho (0-1)

%

Total
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INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE COPING
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Leia cada item abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada o que vocé fez na
situacdo de dificuldade funcional, de acordo com a seguinte classificagao:

0 nao usei esta estratégia

1 usei um pouco

2 usei bastante

3 usei em grande quantidade

1 | Concentrei-me no que deveria ser feito em seguida, no préximo passo. 011213
2 | Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor. 011213
3 | Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair. 011213
4 Deixei o tempo passar — a melhor coisa que poderia fazer era esperar. O tempo ¢ o ol11213
melhor remédio.
5 | Procurei tirar alguma vantagem da situagao. 0111213
6 Fiz algumg coisa que acreditava ndo dar resultados, mas ao menos estava fazendo ol11213
alguma coisa.
7 | Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas idéias. 011213
3 Conve~rsei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, procurando mais dados sobre a ol11213
situacao.
9 | Critiquei-me, repreendi-me. 011213
10 | Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras opgdes. 01213
11 | Esperei que um milagre acontecesse. 011213
12 | Concordei com o fato, aceitei o0 meu destino. 0111213
13 | Fiz como se nada tivesse acontecido. 011213
14 | Procurei guardar para mim mesmo(a) os meus sentimentos. 011213
15 | Procurei encontrar o lado bom da situagao. 01213
16 | Dormi mais que o normal. 011213
17 | Mostrei a raiva para as pessoas que causaram o problema. 011213
18 | Aceitei a simpatia e a compreensdo das pessoas. 011213
19 | Disse coisas a mim mesmo(a) que me ajudassem a me sentir bem. 011213
20 | Inspirou-me a fazer algo criativo. 011213
21 | Procurei esquecer a situagdo desagradavel. 011213
22 | Procurei ajuda profissional. 0111213
23 | Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva. 01213
24 | Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa. 011213
25 | Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos. 01213
26 | Fiz um plano de ag@o e o segui. 011213
27 | Tirei o melhor da situacdo, o que ndo era esperado. 011213
28 | De alguma forma extravasei os meus sentimentos. 011213
29 | Compreendi que o problema foi provocado por mim. 011213




~
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30 | Sai da experiéncia melhor do que eu esperava. 011213
31 | Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema. 011213
32 | Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema. 011213
33 | Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando drogas ou medicagao. 0111213
34 | Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado. 0111213
35 | Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir o meu primeiro impulso. 011213
36 | Encontrei novas crengas. 01213
37 | Mantive meu orgulho ndo demonstrando os meus sentimentos. 011213
38 | Redescobri o que é importante na vida. 01213
39 | Modifiquei aspectos da situagdo para que tudo desse certo no final. 011213
40 | Procurei fugir das pessoas em geral. 011213
41 | Nao me deixei impressionar, recusava-me a pensar muito sobre esta situagao. 011213
42 | Procurei um amigo ou parente para pedir conselhos. 011213
43 | Nao deixei que os outros soubessem da verdadeira situagao. 011213
44 | Minimizei a situag@o me recusando a preocupar-me seriamente com ela. 011213
45 | Falei com alguém sobre como estava me sentindo. 011213
46 | Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria. 01213
47 | Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s). 01213
48 | Busquei, nas experiéncias passadas, uma situagao similar. 011213
49 Eu sabéa.o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esfor¢os para fazer o que fosse ol1l213
necessario.
50 | Recusei a acreditar que aquilo estava acontecendo. 011213
51 | Prometi a mim mesmo(a) que as coisas seriam diferentes da proxima vez. 011213
52 | Encontrei algumas solugdes diferentes para o problema. 011213
53 | Aceitei, nada poderia ser feito. 0111213
54 Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito nas outras coisas que ol11213
eu estava fazendo.
55 | Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido, ou como me senti. 011213
56 | Mudei alguma coisa em mim, modifiquei-me de alguma forma. 011213
57 Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do que aqueles em ol1l213
que eu estava.
58 | Desejei que a situag@o acabasse ou que de alguma forma desaparecesse. 011213
59 | Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam. 0|11]213
60 | Rezei. 0111213
61 | Preparei-me para o pior 011213
62 | Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer. 011213
63 | Pensei em uma pessoa que admiro e a tomei como modelo. 01213
64 | Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa. 01213
65 | Eu disse a mim mesmo(a) que as coisas poderiam ter sido piores”. 01213
66 | Corri ou fiz exercicios. 011213
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GDS - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

1. Em geral, vocé esta satisfeito(a) com sua vida? sim / ndao
2. Vocé abandonou vérias de suas atividades ou interesses? sim / ndo
3. Vocé sente que sua vida esta vazia? sim / ndo
4. Voce se sente aborrecido(a) com freqiiéncia? sim / ndao
5. Vocé esta de bom humor durante a maior parte do tempo? sim / ndo
6. Vocé teme que algo de ruim acontega com vocé? sim / ndo
7. Vocé se sente feliz durante a maior parte do tempo? sim / nao
8. Vocé se sente desamparado(a) com freqiiéncia? sim / ndao
9. Voce prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? sim / ndo
10. Vocé acha que apresenta mais problemas de memoria do que antes? sim / nao
11. Atualmente, vocé acha maravilhoso estar vivo(a)? sim / nao
12. Voce considera inttil a forma em que se encontra agora? sim / ndo
13. Vocé se sente cheio(a) de energia? sim / ndo
14. Vocé considera sem esperanca a situacao em que se encontra? sim / nao
15. Vocé considera que a maioria das pessoas estd melhor do que vocé/ sim / ndo
Total

As seguintes respostas valem 1 ponto:

(1) ndo (4) sim (7) nao (10) sim (13) ndo

(2) sim (5) ndo (8) sim (11) ndo (14) sim

(3) sim (6) sim (9) sim (12) sim (15) sim
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DIFICULDADE FUNCIONAL E COPING EM IDOSOS

Resumo
A expectativa de vida da populagdo vem aumentando ao longo dos anos, o que torna
indispensavel o desenvolvimento de estudos relacionados a qualidade destes anos. A presenca
de prejuizos funcionais durante a velhice pode ser vivenciada como uma situagao estressora e
representar um risco a qualidade de vida. No entanto, cada ser humano pensa, sente e age de
forma variada diante de um evento, ¢ os diferentes mecanismos e estratégias de coping
utilizadas frente a cada situagdo podem contribuir para um melhor ajustamento pessoal. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi verificar as caracteristicas das publicacdes indexadas nos
ultimos cinco anos que abordam os temas coping, dificuldade funcional e idosos. Foram
cruzadas as palavras chaves nas bases de dados dos sistemas Medline, PsycInfo e LILACS.
Os abstracts dos artigos foram revisados e classificados a partir de seis dimensodes de andlise:
base de dados, ano de publicacdo, pais de origem, tipo de delineamento, cruzamento de
variaveis e resultados e conclusdes dos estudos. O tratamento dos dados foi realizado através
de andlise das freqiiéncias percentuais. Os resultados demonstraram estudos envolvendo a
situacdo de dificuldade funcional e métodos de enfrentamento, no entanto, poucos abordaram

especificamente as estratégias de coping.

Palavras-chave: Coping, dificuldade funcional, prejuizo funcional, idoso.
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COPING WITH OLD AGE FUNCTIONAL DIFFICULTIES

Abstract
As the life expectancy of the people increases, it becomes indispensable to carry out studies
related to the quality of life in those years. The presence of functional damage in old age may
be experienced as a stressing situation and it poses a risk for the quality of life. However,
every human being feels and reacts in different ways to events, and the different mechanisms
and strategies to cope with each situation may contribute to a better adjustment. The object of
this study is to identify the characteristics of the publications that were indexed in the last five
years on the fields of coping with functional difficulty and elderly people. Key words in
Medline, PsycInfo and LILACS databases were cross-referenced. The abstracts of the articles
were reviewed and categorized into six analysis dimensions: data base, issue year, country of
origin, type of delineation, cross-reference of variables/results, and conclusions of the studies.
The data were examined for an assessment of the frequency percentages. The results showed
a number of studies involving situations of functional difficulty and methods to face them,

however, few specifically dealt with coping strategies.

Key words: coping, functional impaired, functional weakness, elder.
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INTRODUCAO

Com o avanco da ciéncia, a expectativa de vida da populagdo vem aumentando ao
longo dos anos. Em relacdo ao inicio do século passado, os longevos de hoje vivem cerca de
20 anos mais. Segundo Camarano (2002), a participacdo dos idosos no total da populacao
nacional duplicou nos ultimos 50 anos, passando de 4% em 1940 para 9% no ano de 2000.
Projecdes indicam que esta faixa etaria podera ser responsavel por quase 15% da populacao
brasileira em 2020. Desta forma, estudos recentes apontam para a importancia de questoes
ndo apenas relacionadas ao aumento do tempo de vida, mas principalmente a qualidade destes
anos.

Muitos autores vém estudando o envelhecimento e o processo de declinio fisico e
cognitivo associados a ele. A evolugdo de doengas cronicas pode acarretar em incapacidades
fisicas e/ou mentais, causando prejuizo nas atividades de vida didria (Guedes & Silveira,
2004; Guimaraes et al., 2004; Ramos, 2003). No entanto, Rosa, Benicio, Latorre ¢ Ramos
(2003) acrescentam que, apesar de comumente associar-se as dificuldades com a presenga de
algumas doengas, deficiéncias ou problemas médicos, a capacidade funcional também pode
ser influenciada por fatores demograficos, socio-econdmicos, culturais e psicossociais. Em
estudo realizado por Karsch (2003), estima-se que 10% dos idosos brasileiros necessitem de
assisténcia nas atividades de vida diaria, e cerca de 40% precisam de ajuda nas atividades
instrumentais de vida didria.

Além de um grande desafio para as familias e a sociedade, os prejuizos funcionais
podem representar um risco a qualidade de vida dos idosos. Os déficits no funcionamento
fisico interferem no desempenho das atividades cotidianas e na avaliacdo subjetiva que o

individuo faz de sua vida (Melzer & Parahyba, 2004). As situa¢des podem ser vivenciadas
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como eventos estressores, afetando o status psicoldgico do sujeito e levando a crises e
problemas emocionais (Rabelo & Neri, 2005; Cardoso, 2002).

Segundo Baltes (1996), a dependéncia comportamental traz muito desconforto para os
idosos, pois os segrega de grupos etarios mais jovens e faz com que sejam percebidos como
incompetentes pela sociedade. Diante desta situagdo, a percepcao do individuo e a avaliagdo
que ele faz dos eventos sdo fatores importantes para a adaptacdo e o enfrentamento das
situagoes (Bandura, 2004).

Os prejuizos funcionais podem ter diferentes representagdes e implicagdes na vida das
pessoas, de acordo com os recursos psicoldgicos disponiveis. Caracteristicas pessoais, como
os pensamentos e comportamentos adotados por cada individuo frente a determinado
estimulo, podem ser importantes diferenciais e influenciar diretamente na qualidade de vida
das pessoas (Folkman & Moskowitz, 2004). Cada ser humano pensa, sente ¢ age de forma
variada diante de um evento estressor, e os diferentes mecanismos e estratégias utilizadas
frente a cada situag@o sdo denominados coping.

Para Lazarus e Folkman (1984), coping ¢ um conjunto de esforcos, cognitivos e
comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar com demandas
especificas, internas ou externas, que surgem em situagdes de stress. Estas demandas sdo
avaliadas como sobrecarregando ou excedendo os recursos pessoais do individuo e, através
das estratégias de coping buscam reduzir, minimizar ou tolerar as situagdes.

Os autores propdem um modelo de processamento de stress € coping em que coping
representa um mediador entre um estressor e o resultado advindo deste estressor, e tanto os
recursos socio-ecolégicos quanto os recursos pessoais podem interferir na avaliagdo do
evento e na escolha das diferentes estratégias a serem utilizadas. Ainda, por ser considerado
um processo dindmico, permite a avaliacdo e reavaliagdo continua da relagdo pessoa-

ambiente e das estratégias a serem utilizadas no enfrentamento.
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Segundo Folkman (1984), as estratégias de coping podem ser classificadas em dois
tipos: focalizada no problema e focalizada na emocao.

No coping centrado no problema, a preocupagdo maior estd na resolucdo. Para isto,
define-se o problema, enumeram-se as alternativas, comparam-se custos ¢ beneficios e
escolhe-se uma acgdo. As estratégias utilizadas, direcionadas interna ou externamente, sao
voltadas para a realidade, de forma mais adaptativa, buscando-se modificar as pressdes
ambientais e diminuir ou eliminar a fonte de stress.

O coping centrado na emog¢do, por sua vez, tem como objetivo alterar o estado
emocional do individuo, buscando reduzir a sensacdo fisica desagraddvel relacionada a
situacdo estressante. Para isto, tende-se a utilizar estratégias advindas de processos
defensivos, usando manobras cognitivas para uma modificagdo de significado da situacao.

Segundo Savoia, Santana e Mejias (1996), quando a situagdo vivenciada ja ¢ avaliada
como irreversivel, tende-se a utilizar, de maneira mais intensa, estratégias de coping focadas
na emo¢ao; enquanto que, em situacdes que considera-se mais facil reverter o problema,
existe uma maior tendéncia ao uso de estratégias fixadas no problema.

Lazarus e Folkman (1984) enfatizam que, se a estratégia utilizada for efetiva, o
individuo obterd a resolugdo do problema ou a diminui¢do da emog¢do negativa, podendo o
evento estressor ser superado. No entanto, se as estratégias de coping forem ineficazes, sera
mantida a crise e o processo de stress, sendo entdo necessaria a reavaliacao.

A percepgdo subjetiva e a interpretagdo do sujeito em relagdo a um evento
determinam a qualidade e a intencionaliade de uma reacao emocional. Folkman e Moskowitz
(2004) complementam afirmando que os pensamentos € comportamentos utilizados para lidar
com as situagdes estressantes podem ser um diferencial e influenciar diretamente na

qualidade de vida das pessoas.
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Considerando a presenca relevante de prejuizos funcionais no processo de
envelhecimento e o conceito de coping abordado, este estudo tem como objetivo verificar as
caracteristicas das publicagdes indexadas nos ultimos 5 anos, que abordam os temas coping,

dificuldade funcional e idosos.

METODO

Através de uma revisdo sistemdtica (Coutinho, 2002), conduziu-se a andlise de
publicacdes presentes nas bases de dados dos sistemas Medline, PsycInfo e LILACS. Usando
os descritores coping ou estratégias de enfrentamento, dificuldade funcional, prejuizo
funcional ou incapacidade funcional e idoso ou velhice (coping, functional impaired or
functional incapacity or functional weakness and old people or aged or elder or aging), fez-
se o levantamento dos abstracts dos Gltimos 5 anos.

Foram identificados 37 abstracts de artigos através da busca realizada, sendo todos
eles de publicagdes em periddicos. A andlise do material ocorreu a partir dos seguintes
critérios: base de dados, ano de publicacdo, pais de origem, tipo de delineamento, cruzamento
de variaveis e resultados e conclusdes do estudo. Os dados foram analisados através de

freqiiéncias percentuais.

RESULTADOS

A primeira andlise envolveu a distribui¢do dos abstracts de acordo com as bases de

dados investigadas. O Medline teve a maioria das publicagdes (35), seguido do PsycInfo e

LILACS, com uma publicacdo cada (Tabela 1).
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INSERIR TABELA 1

A partir da investigagdo dos abstracts, foi identificado um artigo que estava registrado
tanto no PsycInfo quanto no LILACS. Desta forma, passa-se a se trabalhar com um niimero
total de 36 estudos.

Levando-se em consideracao o ano de publicacdo, conforme pode ser visto na Tabela

2, 0 ano de 2005 teve maior concentragao de estudos, com um total de 15 abstracts.

INSERIR TABELA 2

Dos 36 artigos publicados, grande parte tem os Estados Unidos como pais de origem

(16), seguidos do Canada (4) e Suécia (3) (Tabela 3).

INSERIR TABELA 3

A quarta dimensdo de andlise envolve os tipos de delineamentos utilizados. Os
estudos transversais apareceram em maior numero (25), seguidos dos de coorte (9) (Tabela

4).

INSERIR TABELA 4

No que envolve a analise de cruzamento de varidveis, os estudos apresentaram temas
variados. O termo coping, usado como descritor objetivando a relacdo com o conceito de
coping e as estratégias de enfrentamento, foi encontrado em muitos abstracts referindo-se ao

verbo enfrentar, em inglé€s (fo cope).
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Quanto a faixa etaria dos participantes, cinco artigos foram descartados nesta fase de
analise. Trés deles envolviam estudo com criangas, enquanto dois referiam-se a adultos
cuidadores de idosos.

A partir da analise dos artigos, foram criadas trés categorias: (1) dificuldade funcional
e métodos de enfrentamento, (2) prejuizo na qualidade de vida e (3) prejuizo cognitivo.

(1) dificuldades funcionais e métodos de enfrentamento: refere-se aos recursos
psicologicos e sociais utilizados pelos individuos para lidar com situagdes estressantes;

(2) prejuizo na qualidade de vida: prejuizos enfrentados pelos idosos na presenca de
doengas. Foram encontrados artigos sobre esquizofrenia (uso de medicamentos), perda de
visdo (reabilita¢do visual, superprotecdo social), traumatismo craniano, cancer (mama, itero),
doengas pulmonares, doengas de coracdo, esclerose maultipla (prejuizos fisicos e
psicologicos);

(3) prejuizo cognitivo: memoria, atencao e orientagdo espacial, incluindo estudo sobre
a influéncia de sintomas de ansiedade e depressao.

Apenas a primeira categoria (dificuldades funcionais e métodos de enfrentamento)
refere-se ao tema de estudo proposto neste artigo. Desta forma, a sexta dimensao de andlise,
que se refere a resultados e conclusdes, terd como base esta categoria.

Os estudos que se referem a incapacidade funcional e métodos de enfrentamento
apontam os prejuizos enfrentados pelos idosos, incluindo dificuldades sociais/interpessoais,
ocupacionais e psicologicas.

A ocorréncia de eventos negativos, como a incapacidade funcional, pode trazer
dificuldades ao ajustamento pessoal, tendo em vista as mudangas que serdo necessarias em
seu estilo de vida. Desta forma, para uma maior possibilidade de adaptagdo sem declinio na
qualidade de vida, torna-se necessario o desenvolvimento de mecanismos de ajustamento

pessoal.
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Rabelo e Neri (2005), em uma revisao de literatura, salientam os diferentes recursos
psicologicos e sociais que podem ser usados como mecanismos protetores ou mediadores no
ajustamento pessoal de idosos com incapacidades, apontando varidveis como: suporte social,
crencas e estados emocionais positivos, regulacdo afetiva, mecanismo de comparagdo social,
senso de auto-eficdcia, mecanismos de sele¢do-otimizagdo-compensagdo e mecanismo de
coping.

Segundo o estudo das autoras, o suporte social interfere positivamente no
enfrentamento dos prejuizos funcionais, aumentando a auto-estima e o sentimento de
influéncia sobre o ambiente. Idosos com ampla rede social sdo estimulados quanto ao senso
de controle, auto-eficacia e auto-aceitagao.

As crengas e estados emocionais positivos também sdo considerados fatores protetivos
da boa qualidade de vida. Além de influenciar o estado emocional do individuo, podem
causar mudancas fisioldgicas e neuroenddcrinas e estimular comportamentos saudaveis. A
avaliagdo positiva auxilia o idoso a enfrentar as situagdes, encontrando significado em
relagdo a experiéncia vivenciada.

Outra varidvel apontada no ajustamento a situagdes de dificuldade funcional ¢ a
regulacdo afetiva. Os idosos tendem a otimizagdo afetiva, procurando maximizar afetos
positivos e minimizar os negativos. A complexidade afetiva, desenvolvida ao longo do ciclo
vital, os auxilia a regular sentimentos positivos e negativos relacionados as situagdes.

O mecanismo de comparagdo social também ¢ encontrado como forma de enfrentar
situacdes negativas. O fato de comparar-se a idosos que classifica como piores pode trazer
beneficio a si mesmo, percebendo sua situagdo como mais favoravel que a do outro. Além
disto, o sentimento de universalidade, ao conviver com grupos em situagdo similar, tende a

diminuir a ansiedade e o sentimento de singularidade.
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A auto-eficacia, conceito advindo da teoria social cognitiva, também representa um
importante recurso no enfrentamento das situagdes. A crenca do individuo em sua propria
capacidade pode influenciar sua motivagdo, persisténcia, vulnerabilidade ao stress e
depressao.

Os processos adaptativos de selecdo, otimizacdo e compensacdo também podem estar
presentes no ajustamento psicoldgico dos individuos. Através de mecanismo de selecdo, o
idoso pode evitar, reduzir ou restringir a realizagdo de tarefas que causem desconforto.
Assim, através da otimizagdo, busca desenvolver atividades em que mantém um bom nivel de
funcionamento, compensando a perda através de processos cognitivos e/ou esfor¢os
comportamentais.

Como ultima variavel apontada por Rabelo e Neri (2005), estdo os mecanismos de
coping. As autoras descrevem os processos de enfrentamento assimilativo e acomodativo. No
primeiro, o idoso procura transformar a situagdo avaliada negativamente, buscando
conformé-la com suas metas pessoais. No modo acomodativo, os sujeitos readaptam seus
objetivos de acordo com a situagdo atual, adotando padrdes menos exigentes.

Lanska (2006) complementa que alguns métodos para auxiliar no enfrentamento
destas situagdes, como o desenvolvimento de habilidades sociais, comportamentais e
cognitivas, podem ser trabalhados através de processos psicoterapéuticos. Além disso, um
fator importante para o enfrentamento das dificuldades ¢ a andlise de comorbidades
psiquiatricas. Transtornos de ansiedade e de humor associados podem trazer prejuizos na
escolha das estratégias para lidar com as situagdes. O autor enfatiza ainda a importancia de se
trabalhar o enfrentamento das situacdes e auxiliar os individuos no desenvolvimento de

estratégias de coping mais apropriadas.
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DISCUSSAO

A partir dos resultados desta revisdo sistemdtica, ¢ importante ressaltar o reduzido
nimero de pesquisas envolvendo incapacidade funcional e coping em idosos. Apesar de um
namero inicial de 36 abstracts encontrados, apenas 2 referiam-se ao tema proposto neste
estudo.

Além disso, através da analise realizada, esperava-se encontrar estudos que
abordassem as diferentes estratégias de coping que poderiam estar relacionadas ao
enfrentamento das dificuldades funcionais, tomando-se como base os oito fatores propostos
por Lazarus e Folkman (1984): confronto, afastamento, autocontrole, suporte social,
aceitacdo de responsabilidade, fuga e esquiva, resolu¢do de problemas e reavaliacdo positiva.

No entanto, nenhum dos abstracts referiam-se as diferentes estratégias de coping
utilizadas pelos idosos frente a situacdo de dificuldade funcional. Os estudos de Rabelo e
Neri (2005) e Lanska (2006) abordaram questdes relativas aos prejuizos na qualidade de vida
dos idosos em situacdo de prejuizo funcional. Foram analisados os diferentes mecanismos
disponiveis para o ajustamento pessoal, bem como o papel do psicoterapeuta num processo
terapéutico, enfatizando a importancia de uma avaliagdo e do auxilio ao idoso no
desenvolvimento de recursos psicologicos mais adequados para o enfrentamento das
situagoes.

Quanto ao ano de publicacdo das pesquisas, grande parte foi publicada em 2005.
Ainda, os dois estudos que foram incluidos na categoria de dificuldade funcional e métodos
de enfrentamento foram publicados em 2005 e 2006. Assim, percebe-se um crescente
interesse de estudos envolvendo a terceira idade, bem como relacionados a prejuizos desta

etapa. Tendo em vista o aumento da expectativa de vida, torna-se importante o
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desenvolvimento de pesquisas que abordem este tema e contribuam para uma melhor

qualidade de vida dos idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo sistematica realizada teve o foco restrito a presenca de dificuldade funcional
no idoso e o enfrentamento frente a esta situagdo. Tendo em vista que o que determina as
estratégias de coping utilizadas sdo as situagdes de stress vivenciadas pelo individuo, os
estudos que avaliam os processos de coping podem estar relacionados a diferentes situagdes
vivenciadas ao longo do ciclo vital. A fim de abordar de forma mais abrangente o tema,
sugere-se que, para um proximo estudo, sejam avaliadas estratégias de enfrentamento
utilizadas frente a problemas de satide em geral ou outra categoria de evento vital.

Assim como Lanska (2006) enfatiza a importancia do trabalho terapéutico no
processo de coping, as estratégias que o idoso utiliza também podem ser indicativos de seus
recursos pessoais, incluindo satde, crengas, valores, habilidades sociais. Desta forma, estudos
de coorte, relacionando intervengdes psicoterapéuticas a situagdo de incapacidade funcional,

poderiam trazer novos achados no que se refere a qualidade de vida dos idosos.
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Tabela 1

Distribuicdo dos Artigos Localizados nas Bases de Dados

Bases de Dados Artigos Total (%)
Medline 35 94,6
PsycInfo 1 2,7
LILACS 1 2,7
Total 37 100
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Tabela 2

Distribuicio dos Artigos Localizados nas Bases de Dados, por Ano de Publicacio

Ano de Publicacao Artigos Total (%)
2002 5 13,9
2003 5 13,9
2004 8 22,2
2005 15 41,7
2006 3 8,3

Total 36 100




Tabela 3

Distribuicdo dos Artigos Localizados nas Bases de Dados, por Pais de Origem

Pais de Origem Artigos Total (%)
Estados Unidos 16 44,5
Canada 4 11,1
Suécia 3 8,3
Alemanha 2 5.5
Holanda 2 5.5
Reino Unido 2 5,5
Australia 1 2,8
Brasil 1 2,8
Finlandia 1 2,8
Franga 1 2,8
Italia 1 2,8
Nova Zelandia 1 2,8
Russia 1 2,8
Total 36 100
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Tabela 4

Distribuicdo dos Artigos Localizados nas Bases de Dados, por Tipo de Delineamento

Tipo de Delineamento Artigos Total (%)
Estudo transversal 25 69,4
Estudo de coorte 9 25,0
Ensaio clinico randomizado 1 2,8
Revisdo tedrica 1 2,8

Total 36 100




4. ARTIGO EMPIRICO

COPING, DIFICULDADES FUNCIONAIS E SINTOMAS DE DEPRESSAO EM IDOSOS

INSTITUCIONALIZADOS
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COPING, DIFICULDADES FUNCIONAIS E SINTOMAS DE DEPRESSAO EM

IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Resumo
O objetivo deste estudo foi verificar as estratégias de coping utilizadas pelos idosos frente as
dificuldades funcionais, associagdes com sintomas de depressdo e diferencas entre os sexos.
Participaram do estudo 103 idosos institucionalizados, que apresentavam necessidade de
assisténcia em no minimo uma atividade de vida diaria (AVD). O delineamento foi de um
estudo quantitativo e transversal. Os instrumentos utilizados foram: Ficha de Dados Sécio-
demograficos, Escala de Atividades da Vida Diéria, Breve Entrevista Internacional de
Neuropsiquiatria Modificada, Mini-Exame do Estado Mental, Inventario de Estratégias de
Coping e Escala de Depressao Geriatrica. As estratégias de coping mais utilizadas pela
amostra foram a de autocontrole e resolugdo de problemas. Nao foram encontradas
associagdes significativas entre os sexos € a escolha das estratégias de coping. Em relacdo aos
sintomas de depressdo, niveis minimos foram associados ao maior uso da estratégia de

suporte social.

Palavras-chave: coping, enfrentamento, stress, dificuldade funcional, depressao, idoso.



72

COPING WITH FUNCTIONAL DIFFICULTIES AND DEPRESSION SYMPTOMS

IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE

Abstract
The aim of this research was to verify the strategies utilized by elderly people to cope with
functional difficulties, associations with depression symptoms and differences between the
sexes. 103 institutionalized elderly people took part in the study. They were in need of
assistance in at least one daily life activity (DLA). The delineation was of a quantitative and
transversal study. The following instruments were used: Sociodemographic Data Chart, Daily
Life Activity Scale, Brief International Interview of Modified Neuropsychiatry, Mini-exam of
the Mental State, Inventory of Coping Strategies and Scale of Geriatric Depression. The
coping strategies most used by the sample were self-control and problem resolution. No
significant associations were found between the sexes and the choice of coping strategies.
With regard to the depression symptoms, minimal levels were associated to the greater use of

the social support strategy.

Keywords: coping, stress, functional impaired, functional weakness, depression, elder.
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INTRODUCAO

De acordo com dados do IBGE (2004), a populagdo de idosos vem aumentando nos
ultimos anos. Estudos apontam uma queda da natalidade e um niimero crescente de idosos.
No ano de 2000, 30% da populagdo estava situada na faixa etaria de zero a 14 anos, enquanto
os maiores de 65 anos representavam 5% dos brasileiros. A estimativa ¢ de que, em 2050,
estes dois grupos se igualem, representando, cada um, 18% da populagdo (Melo & Brito,
2004). Frente a isto, muitos pesquisadores tém se interessado pelo envelhecimento humano,
estimulando uma multiplicidade de estudos e avaliagdes sobre a velhice.

Busse e Blazer (1999) conceitualizam o termo envelhecer como as alteragoes fisicas
que se desenvolvem na idade adulta, resultando em um declinio na eficiéncia do
funcionamento. Ramos, Rosa, Oliveira, Medina e Santos (1993) enfatizam que a grande
maioria dos idosos ¢ portadora de pelo menos uma doenga cronica, sendo que, no entanto,
muitos conseguem manter uma vida normal. Para o autor, o sentimento de controle e a
auséncia de seqiielas ou incapacidades associadas pode ser o que contribui para os idosos
expressarem satisfacdo em relagdo a vida. Porém, quando o idoso se depara com a falta de
autonomia e a necessidade de assisténcia ou dependéncia nas atividades da vida didria € que a
qualidade de vida parece estar em risco.

Segundo Ramos (2003), capacidade funcional ¢ vista como um novo paradigma de
saude para o idoso. A presenca de uma doenca pode comprometer a capacidade funcional de
um individuo, afetando o bem-estar e o processo de envelhecimento saudavel. Xavier, Ferraz,
Marc, Escosteguy e Moriguchi (2003) desenvolveram um estudo com octagenarios da cidade
de Veranopolis/RS, em que 18% apresentaram uma avaliagdo negativa de sua vida atual.
Quanto aos aspectos determinantes desta percep¢do, o principal motivo estava relacionado a

problemas de saude, sendo citado por 96% dos idosos nesta situagao.
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Em pesquisa desenvolvida por Silva (2003) em que se verificou as vantagens e
desvantagens da velhice, houve uma grande énfase nos fatores de satude, principalmente no
que implica em limitag¢des e prejuizos no dia-a-dia. Ribeiro, Silva, Modena e Fonseca (2002)
acrescentam que a possibilidade de executar as atividades cotidianas sem necessitar de
interferéncia ou influéncia de outras pessoas estd relacionada com a percep¢ao de qualidade
de vida.

No Brasil, segundo estudo desenvolvido por Karsch (2003), foi estimado que 10% dos
idosos necessitam de assisténcia nas atividades de vida didria (AVD), enquanto 40%
precisam de ajuda nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). No entanto, estes
numeros tendem a apresentar significativa elevagdo em estudos desenvolvidos com idosos
residentes em instituicdes asilares. Guedes e Silveira (2004) investigaram 109 idosos
residentes e constataram que 40,36% dos idosos necessitavam de assisténcia ou dependéncia
nas AVDs. Na analise individual de cada atividade, o mais elevado indice de idosos
dependentes situou-se na atividade de banho, totalizando 67,89%. Pesquisa similar, com
amostra também asilar, foi desenvolvida por Lucena, Guerra, Lucena, Silva e Nascimento
(2002), em que 39 idosos residentes foram entrevistados. Além de avaliar as atividades de
vida diria, também foram medidas variaveis como doencas cronicas. Através do Indice de
Katz, 51,35% dos idosos foram considerados independentes e 48,65% dependentes ou
necessitados de assisténcia nas AVDs. Em relacdo as doencas, encontrou-se o declinio
mental, os problemas circulatérios e a artrite como as enfermidades cronicas mais freqiientes
e que podem interferir na capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos.

A situagdo de dificuldade funcional e a necessidade de assisténcia nas AVDs e nas
AIVDs podem representar um fator estressante no processo de envelhecimento. De acordo
com Pereira et al. (2004), o aparecimento progressivo de doengas e dificuldades funcionais,

com o avancar da idade, sdo fatores determinantes da incidéncia do stress na terceira idade.
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Morillo (2000) complementa que os maiores niveis de stress em idosos estdo associados ao
numero de doencgas e ao impacto negativo destas em suas vidas.

Conforme Selye (1956), o termo estresse ¢ o conjunto de reagdes que um organismo
desenvolve ao ser submetido a uma situagdo que exige esforco de adaptacdo. Os eventos de
vida estressantes sdo definidos como causadores de stress em virtude de provocarem
mudangas no meio ambiente (Lopes & Faerstein, 2001).

O stress pode desencadear uma visdo tanto positiva quanto negativa. Ele pode servir
de estimulo para a busca de conquistas e superacdes, como pode ser o resultado de um
esforco exagerado e levar ao desenvolvimento de sintomatologias e doengas. O desequilibrio
ocorre quando a pessoa necessita responder a alguma demanda que ultrapassa sua capacidade
adaptativa (Margis, Picon, Cosner & Silveira, 2003; Silva, 2005).

Segundo Margis et al. (2003), a resposta ao evento estressor, além de aspectos
comportamentais e fisiologicos, compreende aspectos cognitivos no que se refere a forma
como o sujeito interpreta as situagdes ou estimulos e como filtra e processa a informagao.
Assim, a avaliagdo negativa de um estressor pode ndo estar ligada ao evento estressor
propriamente dito, mas a uma vulnerabilidade individual que influencia a forma de avaliar e
enfrentar o estressor.

Na concepcao de Lazarus e Folkman (1984), o stress ¢ resultado da relacdo entre a
pessoa e o ambiente. Os autores introduzem o termo coping referindo-se ao conjunto de
esforcos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar
com demandas especificas. Estas demandas sdo avaliadas como sobrecarregando ou
excedendo os recursos pessoais € ameacando seu bem-estar. Miller (1992) acrescenta que
coping corresponde a um mecanismo mental que protege o individuo de aspectos ambientais
ou cognitivos considerados ameagadores. Segundo Lazarus e Folkman (1984), coping ¢ um

processo dinamico que pode estar em constante mudanga, de acordo com as reavaliagdes
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feitas sobre o evento, e pode ter como conseqiiéncia resultados melhores ou piores do que a

situagao inicial.

Folkman (1984) classifica as estratégias de coping em dois tipos: focalizada na

emocao e focalizada no problema. O primeiro tem como objetivo alterar o estado emocional

do individuo, buscando reduzir a sensagdo fisica desagradavel do estado de stress. J4 o

coping focalizado no problema procura alterar a dificuldade existente na relagdo entre as

pessoas e o ambiente, podendo direcionar sua ac¢do interna ou externamente.

segue:

Lazarus e Folkman (1984) propdem oito fatores para o estudo de coping, conforme

(1) Confronto: esforgos agressivos de alteracdo da situacdo. Pode apresentar grau de
hostilidade e risco envolvido;

(2) Afastamento: esforgos cognitivos de desprendimento e minimizacao da situagao;

(3) Autocontrole: esfor¢os de regulacdo dos proprios sentimentos e agdes;

(4) Suporte social: esforcos de procura de suporte informativo, suporte tangivel e
suporte emocional,

(5) Aceitagao de responsabilidade: reconhecimento do préprio papel na situacdo e
tentativa de recompor o problema;

(6) Fuga e esquiva: esfor¢os cognitivos e comportamentais para escapar ou evitar o
problema;

(7) Resolugdo de problemas: esfor¢cos focados sobre o problema buscando alterar a
situagao;

(8) Reavaliagdo positiva: esfor¢os de criacdo de significados positivos. Também pode

apresentar dimensao religiosa.
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Uma importante variavel no estudo de coping, segundo Zeidner e Saklofske (1996), ¢
a depressdo, pois além de interferir na interpretagdo de uma situagdo, algumas caracteristicas
depressivas afetam a selecdo de estratégias de coping e a percepg¢ao real de sua eficécia.

Um estudo longitudinal desenvolvido por Kraaij, Pruymboom e Garnefski (2002),
envolvendo coping e depressdo, acompanhou 99 idosos por um periodo de dois anos e meio.
Os resultados apontam as principais estratégias de enfrentamento utilizadas pela amostra. Os
idosos que apresentaram mais sintomas depressivos utilizaram em maior quantidade as
estratégias de aceitacdo, ruminacdo e catastrofizacdo, enquanto os sujeitos com menos
sintomas depressivos manifestaram mais a reavaliacdo positiva. Na avalia¢do longitudinal, na
medida em que os sintomas depressivos eram controlados, as estratégias observadas eram as
de aceitagdo e reavaliagdo positiva.

Desta forma, levando-se em consideragdo os prejuizos na qualidade de vida dos
idosos que apresentam dificuldades funcionais, o presente estudo teve como objetivo verificar
as estratégias de coping utilizadas pelos participantes e se existe associacdo entre as
estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com as perdas funcionais decorrentes da
idade em idosos e sintomas de depressdo. Além disto, como objetivo especifico, foi
verificado se existem diferencas nas estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com as
perdas funcionais entre os sexos.

METODO

a) Delineamento

Foi realizado um estudo transversal, utilizando-se a metodologia quantitativa.

b) Participantes

Participaram do estudo 103 idosos institucionalizados, com idade acima de 60 anos,



78

de escolaridade e niveis socio-economicos diversos, residentes na cidade de Porto Alegre.
Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam apresentar necessidade de assisténcia
em, no minimo, uma atividade de vida diaria. Foram excluidos do estudo idosos com doengas
clinicas incapacitantes, deméncia, presenca de transtornos psicoticos e dependéncia de

substancias psicoativas, excluindo-se nicotina e cafeina.

¢) Instrumentos

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: Ficha de Dados
Sécio-demograficos, Escala de Atividades da Vida Didria (AVD), Breve Entrevista
Internacional de Neuropsiquiatria Modificada (MINI), Mini-Exame do Estado Mental
(MMSE), Inventario de Estratégias de Coping e Escala de Depressdo Geriatrica (GDS), que
serdo descritos a seguir.

A Ficha de Dados Sécio-demograficos continha itens referentes ao idoso, incluindo
idade, sexo, estado civil, tempo de residéncia em instituicdo asilar, anos de escolaridade,
profissdo, proveniéncia da renda, religido, atividades de lazer e informagdes sobre satde.

A AVD, proposta por Katz (1983), foi utilizada para a verificagdo do estado
funcional. Na escala, constam as tarefas de banho, vestuario, higiene pessoal, transferéncia,
continéncia e alimentag¢do, em que o participante informa se ¢ independente, se necessita de
assisténcia ou se ¢ dependente para a realizagdo da tarefa.

A MINI, utilizada para verificar os critérios de exclusdo, consiste em uma breve
entrevista estruturada para a triagem dos principais quadros psicopatologicos. Permite a
formulagdo de diagnodsticos compativeis com os critérios do DSM-IV (Manual Diagnoéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais — APA) e da CID-10 (Classificacdo Internacional de
Doengas — OMS). A atual versao ¢ utilizada em mais de 30 idiomas, sendo validada no Brasil

por Amorim (2000).
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O MMSE foi utilizado para avaliar as condicdes intelectuais dos sujeitos e verificar
eventuais prejuizos cognitivos. O MMSE, desenvolvido por Folstein, Folstein e McHugh
(1975), € composto por questdes agrupadas em sete categorias, planejadas para avaliar
funcdes cognitivas especificas: orientacdo para tempo (5 pontos), orientagdo para local (5
pontos), registro de trés palavras (3 pontos), aten¢do e célculo (5 pontos), lembranca das trés
palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore
do MMSE pode variar de um minimo de zero até um total méximo de 30 pontos, com ponto
de corte de 24.

O Inventario de Estratégias de Coping, proposto por Lazarus e Folkman (1984), ¢
composto por 66 itens, incluindo pensamentos e agdes utilizadas para lidar com demandas
internas ou externas de determinado evento estressante. Os autores propdem oito fatores
classificatorios, os quais foram reorganizados e mantidos por Savoia, Santana e Mejias
(1996) apos a verificagdo da confiabilidade e validade a realidade brasileira. Sdo eles:
confronto (itens 07, 17, 28, 34, 40, 47), afastamento (itens 06, 10, 13, 16, 21, 41, 44),
autocontrole (itens 14, 15, 35, 43, 54), suporte social (itens 08, 18, 22, 31, 42, 45), aceita¢ao
de responsabilidade (itens 09, 25, 29, 48, 51, 52, 62), fuga e esquiva (itens 58, 59), resolug¢ao
de problemas (itens 01, 26, 46, 49) e reavaliacdo positiva (itens 20, 23, 30, 36, 38, 39, 56, 60,
63).

A GDS, desenvolvida por Yesavage et al. (1983), foi utilizada para identificar os
sintomas depressivos dos idosos. O instrumento consiste em 15 questdes, com alternativas de
resposta sim e ndo, em que escores inferiores a 5 sdo considerados normais, de 5 a 10

indicam depressao leve a moderada e, acima de 10, indicam depressao grave.

d) Procedimentos

Foi realizado o contato com algumas institui¢des asilares de Porto Alegre, para
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explicar os objetivos da pesquisa e obter as autorizagcdes necessarias.

Apds a aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica da PUCRS, foi
realizada a visita as institui¢des asilares. Alguns locais dispunham de atividades em grupo
semanais, em que foram feitos os primeiros contatos. Em outros, os idosos receberam as
informagdes individualmente. A partir de entdo, aqueles que concordaram em participar do
estudo assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os instrumentos foram aplicados individualmente, em salas ou outro local reservado
na propria instituicdo. A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e quatro alunos de
graduagdo, previamente treinados.

A andlise quantitativa foi efetivada através de estatisticas descritivas, com o objetivo de
tracar o perfil socio-demografico e fazer o levantamento das estratégias utilizadas. Foram
calculadas as médias, desvio padrao, freqiiéncias e percentuais.

Para testar as hipoteses da pesquisa, foi utilizado o teste Exato de Fisher junto com os
residuos ajustados padronizados. Os dados foram tabulados a partir do programa SPSS 11.5 com

o nivel se significancia de 5%.

RESULTADOS

a) Quanto as caracteristicas socio-demograficas

Dos 103 idosos que constituiram a amostra, a idade variou entre 60 e 95 anos, tendo
como média 79,66 anos (DP=9,71).

O tempo de residéncia minimo em asilo foi de até 1 ano e 0 maximo de 26 anos, tendo
4,34 anos como média (DP=4,84). A média de escolaridade manteve-se em 6,53 anos
(DP=4,34), variando de nenhum ano de escolaridade até o méximo de 15 anos.

Na Tabela 1, encontram-se as freqiiéncias relacionadas & amostra. A maioria dos
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idosos ¢ do sexo feminino (88,3%) e viuvos (56,9%). Em relagdo a proveniéncia da renda,
53,4% sao aposentados. Quanto a percepcao da propria saude, 11,7% classificaram-na como
ma. A maioria da amostra (83,5%) realiza exames de rotina periodicamente. A religido foi

variada, com a maioria catdlica (60,2%) e praticante (81,6%).

INSERIR TABELA 1

A principal atividade de lazer foi a de assistir televisao (70,9%), seguida de musica

(61,8%) e atividades manuais (50,5%) (Figura 1).

INSERIR FIGURA 1

b) Quanto as atividades da vida diaria

A AVD que mais obteve dependéncia por parte dos sujeitos foi a atividade de
vestuario (24,3%). No entanto, quando analisada a necessidade de assisténcia juntamente com
a dependéncia, temos a atividade de continéncia com maior percentual (49,5%), seguida de
vestuario (47,6%) e banho (43,7%). A Unica atividade que ndo manifestou dependéncia de

nenhum sujeito foi a alimentagdo (Tabela 2).

INSERIR FIGURA 2

¢) Quanto as estratégias de coping
Para a analise das estratégias de coping mais utilizadas pelos participantes, foi
adotado o critério de avaliagdo que determina a utilizacdo da estratégia em seus pontos altos

(utiliza grande parte das vezes e utiliza quase sempre), em que, na tabela 3, foi considerado
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como “utiliza”. Para os pontos mais baixos (ndo utiliza ou utiliza pouco e utiliza algumas
vezes) adotou-se a indicagdo “ndo utiliza”.

Desta forma, as estratégias mais utilizadas frente a situagdes de dificuldade funcional,
com 44,7% cada, foram a de autocontrole e a resolu¢do de problemas, seguida pela de suporte

social, com 39,8%.

INSERIR FIGURA 3

d) Quanto a relacdo entre as estratégias de coping, sintomas de depressdo, sexo e
variaveis socio-demograficas

Os resultados obtidos mediante o teste exato de Fisher mostraram que houve
associacdo significativa entre a estratégia de suporte social e os sintomas depressivos
(p=0,027), indicando que, quanto menos sintomas depressivos apresentados, mais os idosos
utilizam a estratégia de suporte social.

Para os idosos que apresentaram sintomas depressivos em nivel grave, a estratégia de
fuga e esquiva aparece como a mais utilizada (45,5%), no entanto, ndo apresentou associacao
significativa (p=0,801).

Em relagdo ao sexo, os homens apresentaram maior uso da estratégia de resolugdo de
problemas (66,7%), seguida de fuga e esquiva (50%), enquanto que as mulheres
demonstraram a tendéncia a utilizagdo da estratégia de autocontrole (45,1%), seguida de
resolucdo de problemas e suporte social (41,8%). No entanto, ndo foi evidenciada associagao
significativa entre os sexos e as diferentes estratégias de enfrentamento. Além disto, também
ndo se verificou associacdo entre as estratégias e o estado civil, nem na relagdo com a

percepgao dos idosos sobre sua saude.
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DISCUSSAO

Em relacdo a amostra de idosos institucionalizados, os resultados desta pesquisa
comprovam a tendéncia de estudos nesta area, em que a participacdo masculina raramente
ultrapassa os 20% (Davim, Torres, Dantas & Lima, 2004). Além do numero de mulheres
idosas, no Brasil, ser superior ao de homens, tendo em vista a mortalidade diferencial de
sexo, o grupo de asilados do sexo feminino também mostra-se superior. Alguns estudos
explicam esta tendéncia levando em consideracdo o fato de as mulheres ficarem vitivas mais
cedo ou estarem solteiras, apresentarem menor nivel de escolaridade, renda e baixa ocupagao
profissional (Berquo, 1996; Chaimowicz, 1997). Além disto, constata-se a aceitacdo apenas
de mulheres em muitos asilos, restringindo o nimero de institui¢des que admitem residentes
do sexo masculino.

Quanto a percepcao da propria saude, o resultado evidenciado no presente estudo pela
populacdo de residentes em asilos demonstrou indice levemente superior em relacdo a
populacdo idosa geral brasileira. Em estudo desenvolvido por Lima-Costa, Barreto e Giatti
(2003), 10,5% dos idosos participantes da pesquisa percebiam sua saide como ruim.

Em relacdo as AVDs, estudo desenvolvido por Lucena et al. (2002) demonstra,
através do indice de Katz, as tarefas de banho e vestuario como as que mais exigem
assisténcia ou dependéncia por parte dos idosos institucionalizados, com 48,6% e 35,9%,
respectivamente. Guedes e Silveira (2004), utilizando a escala de Barthel, encontraram, na
atividade de banho, o mais elevado niumero de dependéncia. Outros altos indices de
dependéncia, parcial ou total, apresentados pela pesquisa, referem-se a atividades de
vestuario, higiene pessoal e mic¢do. O presente estudo mostrou resultados similares ao
evidenciar elevado nivel de dependéncia ou assisténcia nas atividades de vestuario e banho.

No entanto, a amostra estudada apresentou a tarefa de continéncia como a de maior
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necessidade de auxilio.

As estratégias de enfrentamento mais utilizadas pela amostra deste estudo foram a de
autocontrole e resolu¢do de problemas. Tendo em vista a situacdo de dificuldade funcional
avaliada, ¢ importante analisar o tipo de estratégia escolhida para lidar com o evento
estressor. A estratégia de autocontrole refere-se a tentativa de regulacdo de sentimentos e
acdes, enquanto que a estratégia de resolugdo de problemas indica o esforco para a
administracdo ou solu¢do do problema (Folkman & Lazarus, 1988).

Pinheiro, Trdccoli e Tamayo (2003) enfatizam que, apesar de as pesquisas na area de
coping terem crescido na ultima década, questdes conceituais e metodologicas sobre o
constructo ainda permanecem sob discussdo. Um fator que ainda apresenta divergéncias em
diferentes estudos ¢ quanto as categorias de estratégias de coping. Algumas estratégias
podem ser consideradas efetivas em determinado ambiente e ndo se mostrarem adequadas em
outra situagao.

Segundo Ryan-Werger (1996), alguns autores sustentam que as estratégias de coping
centradas no problema sdo mais adaptativas do que as centradas na emocao, tendo em vista
que permitiriam a mudanga da situagdo. No entanto, o autor defende que as estratégias sdo
inerentemente neutras, s podendo ser avaliadas como positivas ou negativas em funciao da
situagdo e dos resultados obtidos. Assim, levando-se em consideragdo a importancia da
dimensdo situacional no processo de coping, instrumentos de medidas desenvolvidos para
situagdes especificas poderiam ser mais efetivos na avaliagdo das estratégias de
enfrentamento (Parkes, 1990; Clark et al., 1995).

O estudo das estratégias de coping tem mostrado relagdes significativas com algumas
variaveis socio-demograficas como género (Parkes, 1990). Em estudo desenvolvido por
Folkman e Lazarus (1980), que investigou as estratégias de coping frente a eventos

ocupacionais, os homens utilizaram mais estratégias focadas no problema do que as
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mulheres. Em pesquisa desenvolvida com adolescentes, esta tendéncia também foi
evidenciada, com jovens do sexo feminino utilizando mais intensamente as estratégias de
coping focadas na emocao (Li, 2000). No entanto, no presente estudo, apesar dos homens
terem utilizado em maior grau a estratégia de resolugdo de problemas e as mulheres a
estratégia de autocontrole, ndo foi evidenciada associagdo significativa.

Endler e Parker (1990) sugerem que as estratégias de coping também podem ser
influenciadas pela depressao. Em pesquisa desenvolvida por Galdino (2000), os idosos com
sintomas depressivos apresentaram maior tendéncia a utilizar estratégias de coping focadas
na emogao frente a situagdes de stress.

Os resultados deste estudo demonstraram associacdo entre nivel minimo de sintomas
depressivos e uso da estratégia de suporte social. No entanto, a estratégia de suporte social
pode apresentar-se tanto como uma estratégia focada no problema, na busca por suporte
informativo, quanto como uma estratégia focada na emog¢ao, em caso de suporte emocional.
Para poder categorizar a estratégia de suporte emocional entre os dois subtipos, seria
necessario avaliar o intuito do uso da estratégia. Para Sharrer e Ryan-Wenger (1995), a
categorizagdo em estratégias focadas no problema e focadas na emoc¢do implica em um

conhecimento prévio da inten¢do ou motivacdo no uso da estratégia.

CONSIDERACOES FINAIS

A capacidade funcional vem sendo vista como um novo paradigma de satde para o
idoso, e a presenca de prejuizos nesta drea pode interferir no processo de envelhecimento e
qualidade de vida. O presente estudo buscou investigar a forma como os idosos lidam com
esta dificuldade.

As estratégias de coping mais utilizadas foram a de autocontrole e resolugdo de
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problemas. Nao foram encontradas associagdes significativas entre os sexos € a escolha das
estratégias de coping, no entanto, o grupo de idosos do sexo masculino representou apenas
11,7% da amostra. Em relagdo aos sintomas de depressdo, niveis minimos foram associados
ao maior uso da estratégia de suporte social.

A verificagdo das estratégias de coping utilizadas sem conhecimento prévio da
inten¢do ou motivagdo para o uso dificulta a avaliagdo da adequagao da estratégia escolhida.
Da mesma forma, algumas estratégias podem ser efetivas em uma determinada situacdo e nao
em outras, o que enfatiza a necessidade de instrumentos de medidas para situacdes
especificas.

O uso do Inventario de Estratégias de Coping pode trazer beneficios num contexto
clinico, tanto para os idosos institucionalizados, quanto para a populacdo geral. Investigar as
estratégias utilizadas frente a determinado evento de vida vital pode auxiliar na analise da

situacdo e na adequagdo das estratégias escolhidas.
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Tabela 1

Dados Sociodemograficos dos Idosos

Variaveis N (T=103) %
Sexo Masgu}ino 12 11,7
Feminino 91 88,3
Casado/com companheiro 11 10,8
Solteiro 23 22,5
Estado Civil Viuvo 58 56,9
Separado 6 5,9
Outro 4 39
Pensao 23 22,3
Aposentadoria 55 53,4
Renda provém de Ajuda de terceiros 3 2,9
Outra 4 39
Mais de uma categoria 18 17,5
Boa 48 46,6
Como estd asatide | Regular 43 41,7
Ma 12 11,7
Faz exames de rotina Néo 17 16,5
Sim 86 83,5
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Figura 2

Atividades da Vida Diaria e Necessidades dos Idosos
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Figura 3

Estratégias de Coping Utilizadas pelos Idosos Frente as Dificuldades Funcionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O campo das ciéncias vem apresentando um grande interesse pelos aspectos
relacionados ao envelhecimento, tendo em vista o aumento da expectativa de vida da
populagdo. Considerando a presenga de declinio da capacidade funcional nesta etapa do
desenvolvimento, a forma como os individuos enfrentam esta dificuldade pode representar
um diferencial na qualidade de vida.

No entanto, apesar de as pesquisas na area de coping terem crescido nos ultimos anos,
questdes conceituais ¢ metodologicas ainda sdo discutidas. O fato de o Inventario de
Estratégias de Coping poder ser utilizado na avaliagdo de estratégias frente a diferentes
eventos estressantes torna o instrumento abrangente, demonstrando na amostra pesquisada
certa dificuldade na compreensao e adaptacao a situacao de dificuldade funcional.

Além de verificar as estratégias utilizadas frente a diferentes situagdes, torna-se
importante analisar o intuito ou motivagdo para o uso, bem como avaliar a percep¢ao do
idoso acerca da eficacia da estratégia.

Pesquisas similares envolvendo maior nimero de idosos do sexo masculino e
participantes com sintomas depressivos em nivel grave podem contribuir para um avanco dos
resultados obtidos neste estudo. Além disto, a andlise das estratégias de coping podem
representar uma grande contribuicdo para a area da psicologia clinica, sugerindo-se pesquisas

com diferentes populagdes e eventos de vida estressores.
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