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Eu é que ndo me sento

No trono de um apartamento
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No cume calmo

Do meu olho que vé
Assenta a sombra sonora

De um disco voador

Raul Seixas (Ouro de Tolo)



RESUMO

O artigo levanta itens que possam estar relacionados com a realizagao de
planejamento de futuro pelo idoso. Para tanto, analisa correlagdo de fatores
comportamentais e socieconbmicos entre as pessoas que possuem ou hao
planos a curto/médio prazo. Além da aplicacado de entrevista estruturada com
individuos idosos e analise de suas respostas, o estudo ainda faz a validagao
do conteudo gerado por especialistas (geriatras, gerontdlogos e psicologos
com agao em idosos). Como resultado, mostrou-se relagao do planejamento
de futuro em idosos com a presenca de maior escolaridade, percepg¢ao de
motivos para se planejar, otimismo frente a vida, sensac&o de ser capaz de
realizar desejos, independéncia de locomogdo e adaptacdo a sociedade
atual. Tais resultados séo relevantes para melhor abordagem clinica e a
pesquisa do paciente idoso, principalmente na Atencao Primaria a Saude por
seu carater de cuidado longitudinal e interprofissional.

Palavras-chave: Planejamento. Futuro. ldosos. Validagéo de conteudo.



ABSTRACT

This article is about searching for items that may be related to the action of
planning the future by the elderly. It analyzes the correlation of behavioral and
socioeconomic factors among people who have or not short/medium term
plans. It applies a structured interview to elderly individuals, analises their
responses, and also validates the final content with specialists (geriatricians,
gerontologists and psychologists that work with elderly people). As a result,
the study points to the correlation of planning the future by the elderly to the
presence of better schooling, purpose of life, optimism towards life, feeling
capable to fulfill desires, independence of locomotion and adaptation to
current society. These results are relevant for a better approach to the elderly
patient on a daily pratice and for future cientific researches, specially at
Primary Care, with patient centered care and interprofessionality.

Keywords: Planning. Future. Elderly. Content validity.
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1 INTRODUGAO

Assistimos, atualmente, ao envelhecimento da populacdo mundial.
Isso se da pelo aumento da expectativa de vida e pela diminuicdo das taxas
de natalidade, prevendo-se uma populacao idosa de 2 bilhbes de pessoas no
mundo em 2050 (OMS 2016-2017). Panorama semelhante é apresentado no
Brasil, esperando-se 32 milhdes de idosos em 2025 (contra 15 milhdes
existentes em 2005). (AMARO e MEIRA, 2006)

Entende-se como idoso, em paises em desenvolvimento, o individuo
acima de 60 anos de idade. (OMS, 2006)

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAB Continua - IBGE, 2016) mostra claramente essa mudanga na
piramide etaria nacional, apresentando o percentual de pessoas acima de 60
anos (14,4%) ja ultrapassando a quantidade de criangas de 0 a 9 anos
(12,9%).

Com o importante crescimento desta populacdo em envelhecimento,
aumenta também a necessidade de um olhar mais cauteloso para este grupo:
O que isso traz de impacto para nossa sociedade? Quais sido as
peculiaridades desse novo grupo vigente? Estamos preparados para novas
necessidades que possam surgir com o envelhecimento? Devemos mudar o
modo como gerenciamos a saude em ambito nacional?

Do ponto de vista da saude do idoso, podemos encontrar a perda da
capacidade funcional, das habilidades fisicas e mentais necessarias para a
realizacdo de suas atividades basicas e instrumentais da vida diaria.
Associada a isso, tem-se a perda gradativa da qualidade de vida como fator
preocupante para a saude dos idosos. (LOPES, ARAUJO e NASCIMENTO,
2016)

Mesmo no envelhecimento normal, as fungdes executivas (como é o
caso do planejamento) tendem ao declinio: de modo gradual e lento até os 60
anos, e mais aceleradas a partir dos 70 anos. (BANHATO e NASCIMENTO,
2007). Segundo Jacobson, Delis, Bondi e Salmon (2002), o declinio executivo
precede o inicio de uma deméncia em 7-10 anos. Logo, as fungdes
executivas mostram-se como preditoras na diferenciagdo entre deméncia e

envelhecimento normal.
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O idoso com frequéncia perde a estruturacdo do seu tempo, contatos
sociais, identidade, atividades regulares, participacdo em objetivos comuns,
implicando em profundos sentimentos de inutilidade, perdendo o sentido da
vida (LIMA, TEIXEIRA e SEQUEIRA, 1996).

Santana, Bernardes e Molina (2016) descrevem que projetar o futuro
esta inteiramente relacionado ao bem-estar e a qualidade de vida, pois serve
como estruturador diario na busca pela satisfacdo pessoal por meio da
realizagcéo de tarefas consideradas significativas para o sujeito

Viktor Frankl (1985) mostrou no livro "Em Busca de Sentido: um
Psicologo no Campo de Concentragéo" a importancia de ter-se um objetivo,
um sentido a vida. Descreve o status do que chamou de "vazio existencial",
representando uma falta de conexdao com a vida em curso, que seria bastante
presente em crises de aposentados e idosos.

Inversamente, o individuo que percebe esta fase da senescéncia vida
como um fendmeno natural tende a encontrar vantagens no envelhecer
(MARTINS; ANDRADE e RODRIGUES, 2010).

Segundo Lima, Teixeira e Sequeira (1996), o fato de existir um
objetivo, um projeto, por mais simples que seja, esta associado a bem-estar
psicologico, satisfagdo vivencial, a percepgao de auto-eficacia e auto-
controle. Ja a inexisténcia de qualquer projeto seria um aspecto muito
negativo e contundente no sentimento de continuidade de vida pelo individuo.

No trabalho portugués de Martins, Andrade e Rodrigues (2010),
encontrou-se que a maioria dos idosos nao planejava tarefas (62,5%), nao
fazia planos futuros (73,1%), e sentia receio do futuro (56,6%).

Ja no levantamento feito por Santana, Bernardes e Molina (2016), dos
150 idosos, 41 referiam n&o projetar o futuro, pois acreditavam que os planos
deviam ser feitos pelos jovens, enquanto que os idosos deveriam apenas
viver um dia de cada vez.

A Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU, 2002), frente a expectativa
do novo panorama mundial, publicou em Madrid a Declaracdo Politica e
Plano de A¢ado Mundial para o Envelhecimento relatando serem necessarios
a valorizagao e o empoderamento da pessoa idosa.

Em 2005, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adotou o termo

‘envelhecimento ativo”, mostrando a necessidade de planejamento para
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melhorar a qualidade de vida na terceira idade, de modo a permitir que as
pessoas explorem seu potencial ao longo da vida e participem da sociedade
de acordo com seus desejos e habilidades.

O Brasil, em abril de 2018, langou a “Estratégia Brasil Amigo da
Pessoa ldosa”, via colaboracdo com a Organizagdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) e do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), que busca alcangar o
envelhecimento ativo, saudavel, cidaddo e sustentavel para todos os
brasileiros. (ONUBR, 2018)

Espera-se com esta pesquisa a percepg¢ao de itens relevantes dentro
de tematicas pertinentes ao cotidiano da populagao idosa que possam ajudar
a demonstrar a inclinagado desses individuos ao planejamento de sua vida.
Com o levantamento desses itens, sera possivel o desenvolvimento de
instrumento de avaliagdo de propensao do idoso ao planejamento de futuro
em pesquisa subsequente. O reconhecimento das pessoas pouco propensas
ao planejamento de futuro podera facilitar a abordagem individualizada em
relagdo ao processo de declinio executivo, com a¢des visando a manutencao
e a restauracgao da funcéo cognitiva. Desta forma, vemos a aplicabilidade dos
dados resultantes da pesquisa em especial na Atencdo Primaria a Saude,
porta de entrada do sistema de saude, na forma de agbdes educativas,
cartilhas/guias com orientagdo aos idosos e profissionais de saude, além de
utilizagdo dos dados para melhora da abordagem clinica do paciente.

1.1 SONHOS X PLANEJAMENTO

Abordando a questdo de projetos futuros na pratica clinica, € comum
encontrarmos uma grande confus&o entre significados de palavras distintas,
muitas vezes tidas como sindnimos, como, por exemplo: sonhos, desejo,
propdsito, planejamento.

Os autores julgam importante diferenciar alguns termos para melhor
significancia do termo "planejamento”, que faz parte do objetivo central do
estudo. Optou-se pela definicdo popular dos termos via dicionario para

melhor significagdo dos mesmos pela populagado idosa alvo da pesquisa.
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Segundo o Dicionario Michaelis, tem-se a diferenciacdo dos termos a

seguir:

Tabela 1. Definicdo de termos segundo Dicionario Michaelis

Sonho - Sequéncia de ideias vas e incoerentes as quais o espirito se entrega; devaneio,
fantasia.
- Coisa, plano ou desejo sem fundamento, utdpico; fantasia, utopia.

Desejo - Ato ou efeito de desejar; tendéncia da vontade a buscar o conhecimento, a posse

ou o desfrute de alguma coisa.
- Aspiragéo ou anseio, consciente ou inconsciente, que muitas vezes nao se faz
acompanhar de uma tentativa clara de obtencéo do objeto desejado.

Propésito - Intencéo de fazer ou deixar de fazer alguma coisa; designio, plano, projeto,
vontade.
- Objeto que se tem em vista; meta, mira.

Planejamento - Organizagéo de uma tarefa com a utilizacdo de métodos apropriados.

- Determinacéo de agbes para atingir as metas estipuladas por uma empresa, 6rgéo
do governo etc.; planificagao:

Motivo - Capaz de fazer mover.
- Razao que explica uma mudanca de atitude.
Sentido - Razéo de ser; cabimento, légica.

- Cada uma das diregbes em que alguma coisa pode se deslocar; orientagcdo, rumo.

Na tabela, pode-se observar que, embora os termos citados tenham
significados proximos e interrelacionados, ha diferenga importante entre eles.
"Sonho" e "desejo" denotam intensa vontade de concretizar-se algo, porém,
nem sempre sdo acompanhadas de fundamentagdo ou de real desejo de
alcancar aquilo que se almeja. A palavra "planejamento" ja mostra a
intencionalidade de colocar algo em agdo, de organizagdo e produgado de
movimento em direcdo a algo. A definicdo de "proposito" aproxima-se da
definicdo de "planejamento” pela intencionalidade concreta na realizagao de
algo.

Pensamento

Sonhos
Desejos

Motivo | Sentido

Figura 1: Movendo do pensamento a acéo.



18

Na figura, nota-se que a existéncia de "motivo" e "sentido" atua como
agente catalisador do processo de passagem de algo mais imaginativo,
pertencente a um pensamento isolado, para o campo da acao, da realizagao
de um objetivo.

1.2 DECLINIO NEUROPSICOLOGICO

Fungao executiva pode ser definida como um conjunto de habilidades
que possibilita ao individuo direcionar comportamentos em dire¢cdo a
objetivos, realizando agbes voluntarias. Engloba atencdo, programacgéao,
planejamento, inibicdo de processos e informagdes concorrentes e
monitoramento. Essas agdes sdo auto-organizadas, mediante avaliagao de
sua adequacao e eficiéncia em relagdo ao objetivo pretendido, elencando as
estratégias mais eficientes, resolvendo problemas imediatos, e/ou de médio e
longo prazo. A fungdo executiva € requisitada sempre que necessario
formular planos de acdo ou quando houver necessidade de sequéncia de
respostas apropriadas (selecéo e esquematizagao). Percebe-se, logo, que o
planejamento depende do status cognitivo do paciente. (MOURAO JR e
MELO, 2011)

Mesmo no envelhecimento normal, as fungdes executivas tendem ao
declinio: de modo gradual e lento até os 60 anos, e mais aceleradas a partir
dos 70 anos. (BANHATO e NASCIMENTO, 2007) Segundo Jacobson et al
(2002), o declinio executivo precede o inicio de uma deméncia em 7-10 anos.
Logo, as fungdes executivas mostram-se preditoras na diferenciagdo entre
deméncia e envelhecimento normal.

E qual a relevancia na mensuracdo, na avaliagcdo das funcdes
executivas? Ha como estagnar ou reparar esse processo de declinio
neuropsicolégico das fungdes executivas?

Ratey e Loehr (2011) mostraram que exercicios fisicos regulares
durante a meia-idade tem um efeito protetor contra o declinio cognitivo no
final da idade adulta.

Sujeitos engajados em atividade fisica mostram desempenho melhor
das fungéo executivas. (COSTA et al, 2013)
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O teste da fluéncia verbal € um dos modelos mais utilizados para
avaliagcédo global das fungbes executivas, embora ndo avalie isoladamente o
fator planejamento. (BANHATO e NASCIMENTO, 2007)

Silva et al (2011) testaram a eficacia de um programa de treino
cognitivo baseado em tarefas ecoldgicas, mimetizando tarefas de compra,
envolvendo a memorizacdo de itens de supermercado e calculos
matematicos simples. O estudo foi aplicado para idosos e o grupo que
recebeu o treino cognitivo apresentou melhora significativa particularmente
no teste de fluéncia verbal categoria animais e no resgate imediato da lista de

palavras.

1.3 SENTIDO NA VIDA, VIKTOR FRANKL E LOGOTERAPIA

Uma vez compreendendo o carater voluntario das fungdes executivas,
logo, do planejamento (objeto do estudo), faz-se necessario entender melhor
fatores que fazem desencadear a agdo do planejar-se em diregdo a um
objetivo. (BANHATO e NASCIMENTO, 2007)

Um dos grandes estudiosos do porqué o individuo deveria olhar para
seu futuro é Viktor Frankl.

A logoterapia ("Logos", palavra grega significando "sentido") é a linha
de pensamento criada por Frankl, psiquiatra e psicologo vienense, que
defende a existéncia de sentido, um propdsito na vida como quesito
fundamental na continuidade da vida. Dada sua importancia, é considerada
Terceira Escola Vienense de Psicoterapia. Com base no empirismo de sua
experiéncia como prisioneiro comum por 3 anos no campo de concentragao
de Auschwitz (Pol6nia), durante a segunda guerra mundial, percebeu que
algumas pessoas, mesmo experimentando um nivel de estresse e sofrimento
intensos em cenarios de poucas perspectivas conseguiam manter-se
esperangosas. Refugiar-se no futuro era um "truque", um exercicio de
projecao adiante daquela realidade. (FRANKL, 1985)
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A observagéo psicolédgica dos reclusos, no campo de concentragao,
revelou em primeiro lugar que somente sucumbe as influéncias do
ambiente no campo, em sua evolugao de carater, aquele que
entregou os pontos espiritual e humanamente. Mas somente
entregava os pontos aquele que ndo tinha mais em que se segurar
interiormente! Em que deveria e poderia consistir esse apoio
interior? Eis a nossa questao. (FRANKL, 1985, p. 53).

De acordo com a logoterapia, o sentido na vida pode ser descoberto
de trés diferentes formas: criando um trabalho ou praticando um
ato; experimentando algo ou encontrando alguém; pela atitude que tomamos
em relagcdo ao sofrimento inevitavel (FRANKL, 1985). Entende que é
necessario autotranscendéncia e autodistanciamento para a

percepgao/descoberta do propdsito da vida, ou seja, é preciso um olhar para

fora de si mesmo para melhor enxergar seu interior.

[...] A sobrevivéncia [no campo de concentragdo] dependia da
capacidade de orientar a prépria vida em diregdo a um 'para que
coisa' ou 'para quem'. Em outros termos, a existéncia dependia da
capacidade de transcender o préprio eu [conceito introduzido na
logoterapia. (FRANKL, 2017, p. 36).

As agruras da vida diaria dependeriam mais de uma decisdo individual
a ser tomada do que de uma situagdo pré-determinada (FRANKL, 1985)

mostrando a relevancia de agbes voluntarias, tal como o planejamento.
(CRUMBAUGH e MAHOLICK, 1964)

[...] No campo de concentragdo, se pode privar a pessoa de tudo,
menos da liberdade ultima de assumir uma atitude alternativa frente
as condi¢des dadas. E havia outra alternativa! A cada dia, a cada
hora no campo de concentragdo havia milhares de oportunidades
de concretizar esta decisao interior, uma decisdo da pessoa contra
ou a favor da sujeicdo aos poderes do ambiente que ameagavam
priva-la daquilo que é a sua caracteristica mais intrinseca - sua
liberdade - e que a induzem, com a renuncia a liberdade e a
dignidade, a virar mero joguete e objeto das condi¢des externas,
deixando-se por elas cunhar um prisioneiro "tipico" do campo de
concentragdo. (FRANKL, 1985, p. 50).

Ainda, Frankl (1985) cria a expresséo "vazio existencial" referindo-se a
falta de propdsito na vida, a imersao no tédio, a falta de adaptacéo o que
remete a semelhanca deste estado com a crise comumente enfrentada por
aposentados e idosos, isolados daquilo que previamente consideravam seu

ambiente de conforto. Descreve a frustragdo do desejo de sentido como fator
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relevante na etiologia de neurose e na propensdo a tentativa de suicidio.
(FRANKL, 2017)

Vazio existencial: Nenhum instinto Ihe diz o que deve fazer e nédo
ha tradi¢cdo que Ihe diga o que ele deveria fazer; as vezes ele néo
sabe sequer o que deseja fazer. Em vez disso, ele deseja fazer o
que os outros fazem (conformismo), ou ele faz o que outras
pessoas querem que ele faga (totalitarismo). O vacuo existencial se
manifesta principalmente num estado de tédio (...) Nao sao poucos
os casos de suicidio que podem ser atribuidos a este vazio
existencial. Fendmenos tao difundidos como depressao, agressao
e vicio ndo podem ser entendidos se nao reconhecermos o vazio
existencial subjacente a eles. O mesmo é valido também para
crises de aposentados e idosos. (FRANKL, 1985, p. 74).

Autores diversos corroboram a ideia de Frankl, como Crumbaugh e
Maholick (1964), criando o PIL test (Purpose In Life Test), avaliando se o
individuo esta vivendo um vazio existencial, sem propdsito de vida. Quanto
mais baixa a pontuagao, mais suscetivel a necessidade de tratamento.

Melton e Schulenberg (2007) aplicaram o PIL Test e a Boredom
Proneness Scale (FARMER e SUNDBERG, 1986), esta avaliando a
tendéncia do individuo ao tédio (consequéncia do vazio existencial). Os
autores confirmaram que existe relacdo inversamente proporcional entre
significancia na vida e tendéncia ao tédio.

Ja Braden et al (2005), diante de prevaléncia elevada de suicidio entre
veteranos de guerra americanos, encontraram significativa relacdo entre o
suicidio dos veteranos depressivos e falta de sentido na vida.

Pbér-se em diregdo a um objetivo geraria um efeito benéfico. Foi
construida a Goal Instability Scale (GIX) propondo-se medir a dificuldade em
estabelecer metas e manter a diregdo do trabalho para iniciar a agdo. As
pessoas com maior instabilidade de metas seriam menos capazes de lidar
com as transigbes/mudangas de ciclo na vida. (ROBBINS, PAYNE e

CHARTRAND, 1990)
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2 OBJETIVOS

- Reconhecer itens que possam ser relevantes aos idosos no quesito
planejamento de futuro.

- Validar o conteudo resultante por especialistas visando criagao futura
de instrumento de avaliagdo de planejamento de futuro em idosos.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico observacional transversal utilizando
instrumento construido com base em pesquisa em literatura de itens
relacionados ao plajenamento de futuro.

Ele foi organizado e desenvolvido em trés etapas: 1) Organizagdo um
instrumento de avaliagdo de planejamento de futuro, denominado "Entrevista
Estruturada para Planejamento de Futuro"; 2) Aplicagdo do Instrumento e
validacédo de itens relacionados com o planejamento para o futuro com o
publico alvo; 3) Validagao do conteudo com especialistas.

Na primeira etapa realizou-se uma revisdo de literatura, foram
levantados itens considerados relevantes para o planejamento de futuro de
um individuo e ja constantes em outras escalas e questionarios validados que
avaliam bem-estar e/ou fungbes executivas.

Diante dos itens selecionados, iniciou-se a segunda etapa da
pesquisa. Nessa etapa foi montada a entrevista estruturada para testar a
compreensao dos itens pelos individuos a serem inqueridos. Para o ajuste
dos itens da entrevista estruturada final, os pesquisadores aplicaram o
material preparado em formato de teste piloto em dois momentos diferentes,
com populagdes distintas, cada um com 10 individuos idosos.

Na sequéncia, foi aplicada entrevista estruturada final para 100
individuos idosos, de ambos os sexos, a partir de 60 anos (amostra de
conveniéncia) usuarios do ambulatério de Medicina de Familia e Comunidade
do Hospital Cruz Vermelha, local de trabalho da autora.

Eles foram selecionados de maneira aleatéria, via sorteio. Este
questionario era composto de 21 itens: 6 perguntas abertas referentes a
dados socio-econémicos (idade, sexo, escolaridade, estado civil, ocupagao e
renda salarial) e 15 itens referentes aqueles pré-selecionados por revisao de
literatura. A pergunta central do instrumento abordava planejamento de
futuro. A cada item selecionado, solicitava-se ao individuo dizer se
concordava ou ndao com a afirmagao dada. Os participantes eram convidados
a responder a entrevista de maneira individualizada em consultério
reservado. A duracdo de cada entrevista era de 5 a 10 minutos e o

entrevistador lia cada uma das afirmativas e solicitava a resposta.
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O objetivo desta fase era avaliar a concordancia das respostas ao
tema central - planejamento de futuro em idosos, o que foi feito pelo teste do
Qui-quadrado. Os itens foram considerados significativos quando p<0,05.

Nesse momento, os pesquisadores definiram a versao final dos itens
da entrevista estruturada para planejamento de futuro.

A terceira etapa foi realizada com 39 especialistas em geriatria,
gerontologia e psicologia com atuagdo em idosos; todos indicados por
meédicos de familia e comunidade da area de atuacdo da autora. Eles
avaliaram cada um dos itens iniciais (concomitante a segunda etapa) e
definiram quais julgavam pertinentes ao planejamento de futuro, bem como o
apontamento de observagdes caso julgassem necessario. O instrumento foi
enviado via plataforma on line - google formularios e posteriormente
exportados para o Programa Microsoft Excel. Uma analise descritiva dos
dados foi realizada para definicdo do material final, por meio da utilizagdo da
Taxa de Concordancia do Comité. A concordancia para cada item foi
consideravel como aceitavel, com o valor minimo de 0,80 ou 80%.
(PORTELA, 2017)

A Taxa de Concordancia do Comité foi aplicada a partir da férmula:

NPC
= % concordancia

NPT x 100

Sendo:

NPC: nimero de participantes que concordaram com a afirmacao
NPT: numero de participantes total

Por fim, os pesquisadores compilaram os resultados encontrados no
grupo de idosos e dos especialistas para definir a versao final dos itens.
Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de

consentimento Livre e Esclarecido.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parana (Parecer n© 2.311.533) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Cruz Vermelha - Universidade Positivo

(Parecer n© 2.376.275).
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Figura 2: Fluxograma das etapas metodologicas
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3.1 CONTEXTO SOCIOECONOMICO

Farmer e Sundberg (1986) sugeriam que a populagdo masculina era
mais propensa ao tédio, ao vazio existencial (falta de sentido/propdsito na
vida) proposto por Frankl (1985).

Banhato e Nascimento (2007) observaram diferenga significativa na
velocidade do processamento das tarefas entre os idosos de acordo com a
escolaridade. Por outro lado, a escolaridade n&o apresentou efeitos na
performance executiva de repeticdo, organizagado perceptovisuomotora e
atencéo.

Neste estudo, diferenciar o individuo por estado civil teve como
intencdo caracterizar o estado de soliddo ou de companheirismo. Pela
Boredom Proneness Scale (FARMER e SUNDBERG, 1986), que avalia a
propensao ao tédio, mostrou-se que a soliddo estaria diretamente
relacionada a este estado.

No processo de envelhecimento, € comum os sujeitos se depararem
com o esvaziamento dos papéis ocupacionais que lhes garantem a
identidade para uma convivéncia social participativa e inclusiva. O
engajamento em papéis e ocupagdes é meio de suprir tais demandas
levando a realizacdo pessoal, ao senso de autoeficacia e facilitando
enfrentamento de novos desafios (SANTANA, BERNARDES e MOLINA,
2016). Geralmente, os idosos atribuem ao trabalho a realizacdo de suas
proprias vidas. Consideram que a profissdo qualifica aquele que o executa
como util e responsavel perante outrem (TAVARES et al, 2012). Se por um
ponto de vista, aposentar-se € merecimento, um direito conquistado, de
outro, a perda da capacidade produtiva representa a desvalorizagdo do
sujeito (COSTA, 2009)

Em relagdo a renda salarial, Piovesan e Bernardes (2009) constatam a
importancia da segurancga financeira na vida do trabalhador, possibilitando o
planejamento das agbes futuras. Mostra a aposentadoria representando para
os idosos de maior renda salarial a possibilidade de desfrutarem de prazer e
realizarem seus planos. Por outro lado, a realizagdo dos planos e projetos
dos aposentados de baixa renda talvez seja limitada, por falta de

estruturagdo econémica preévia.
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3.2 CONTEXTO COMPORTAMENTAL

3.2.1 ESCALAS DE AVALIACAO COGNITIVA

Pesquisando em bases cientificas de dados (BVS, Scielo, Google
Académico), sao encontradas diversas escalas propondo-se a avaliar a
fungdo cognitiva. Embora a maioria delas ndo individualize o idoso como
publico alvo, o fato de seus itens terem sido previamente analisados por
validagdo do instrumento serviu como base para composi¢gdo dos itens
avaliados por esta pesquisa.

A Escala de Esperanca de Herth, criada a partir do instrumento
americano Herth Hope Index (HERTH, 1992), foi traduzida, adaptada e
validada para a lingua portuguesa por Sartore & Grossi (2007). O estudo
utilizou como populagdo pacientes com doenca crénica. A escala procura
facilitar a avaliacdo da esperanca em varios intervalos onde as variagdes nos
niveis de esperanga poderao ser identificadas. (SARTORE e GROSSI, 2007)

O Purpose in Life Test, de Crumbaugh e Maholick (1964) busca a
quantificacdo do conceito existencialista de "propdsito” ou "sentido na vida",
em particular para aferir a condigdo de frustragdo existencial ("vazio
existencial) descrita por Viktor Frankl (1985). Foram analisadas respostas de
jovens universitarios e pacientes psiquiatricos. O estudo contou, inclusive
com o auxilio do proprio Viktor Frankl permitindo a aplicacdo do teste para
seus alunos universitarios. (CRUMBAUGH e MAHOLICK, 1964)

Ryff e Keyes (1995) construiram um modelo tedrico envolvendo bem-
estar que engloba 6 dimensdes: autonomia, dominio ambiental, crescimento
pessoal, relacionamento positivo interpessoal, propdsito de vida, auto-
aceitacdo. Tiveram como populacdo 1.108 pessoas a partir de 25 anos
inquiridas via entrevista telefénica. Trazem como percepg¢ao de que, no que
tange ao bem-estar, ha muito mais a ser analisado do que somente felicidade
e satisfacdo com a vida.

A Boredom Proneness Scale visa a identificar a propenséo individual
ao tédio. Tédio, termo que ¢é diretamente ligado a situagdo do "vazio
existencial" de Viktor Frankl e da Logoterapia (FRANKL, 1985), exprimindo
falta de motivagao ou propdsito. A populacao estudada foi de 233 estudantes
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de graduacéo. De modo geral, a figura que se apresenta como propensa ao
tédio é a pessoa depressiva, sem esperanca, com sentimentos de solidao e
distraida (pouca concentracao). Tarefas banais sao consideradas de imenso
esforco, com insatisfacdo com sua percepcdo de bem-estar e com seu
trabalho. Os dados da pesquisa mostram ainda a pessoa com tédio
caracterizada como imotivada e com pouca autonomia. (FARMER e
SUNDBERG, 1986)

Os temas apresentados para validacao pela populagao idosa e pelos
especialistas sdo descritos na sequéncia deste estudo, sendo explicitados

quais foram os itens norteadores para a criagdo de cada uma das afirmativas.

3.2.1.1 PLANOS PARA O FUTURO

A existéncia de projetos na vida estda associada a bem-estar
psicologico, percepgdo de auto-eficacia e auto-controle. Ja a falta de
quaisquer planos seria contundente no sentimento de continuidade de vida
do individuo (LIMA, TEIXEIRA & SEQUEIRA, 1996). Desta maneira, esta
pesquisa deixa como ponto de partida a diferenciacdo entre pessoas que
relatam ter ou nédo ter planos para o futuro.

A sentencga "Tenho planos para a minha vida para os préximos 5 anos"
foi orientada pelos seguintes itens:
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Tabela 2. ltens norteadores para afirmagao: "Tenho planos para a minha vida para os proximos 5 anos"

Itens norteadores Escalas
"Eu sei onde eu quero ir" Escala de Esperanga de Herth - instrumento
"Eu tenho planos a curto e longo prazos" adaptado e validado para a lingua portuguesa.

(ARTORE & GROSSI, 2008)

"l enjoy making plans for the future and working to  Ryff's Psychological Well-Being Scales (RYFF &
make them a reality" KEYES, 1995)
"l live life onde day at a time and don't really think

about the future"

"l have projects in my mind all the time, things to The Boredom Proneness Scale (FARMER &
do" SUNDBERG, 1986)

"l often wake up with a new idea"

"In life, | have no goals or aims/clear goals and Purpose in Life Test (CRUMBAUGH &
aims" MAHOLICK, 1964)

Optou-se por restringir a pergunta em 5 anos tendo como base o artigo
de SPALDING e SEBESTA, 2008, Geriatric Screening and Preventive Care,
sugerindo que o rastreamento em individuos idosos é interessante se houver

ao menos 5 anos de expectativa de vida.

3.2.1.2 PLANOS NA JUVENTUDE

Segundo Lima, Teixeira e Sequeira (1996), o homem nao seria mais
do que o seu proprio projeto, ndo existe enquanto ndo o realiza. Deste modo,
a velhice seria a culminagdo deste projeto, simultaneamente, a causa e a
consequéncia de suas escolhas ao longo da vida.

Estaria a existéncia de planos para o futuro na juventude diretamente
ligada a realizagédo de planejamento na velhice?

A afirmacéo "Eu costumava fazer planos para minha vida quando era

mais jovem" surgiu com base nos itens:
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Tabela 3. Itens norteadores para afirmacgao: "Eu costumava fazer planos para minha vida quando era

mais jovem"

Itens norteadores Escalas

"l enjoy making plans for the future and working to  Ryff's Psychological Well-Being Scales (RYFF &
make them a reality" KEYES, 1995)

"Some people wander aimlessly through life, but |

am not one of them"

"l gave up trying to make big improvements or

changes in my life a long time ago"

"When | was young, | was often in monotonous The Boredom Proneness Scale (FARMER &
and tiresome situations" SUNDBERG, 1986)

"l regard my ability to find a purpose in life as Purpose in Life Test (CRUMBAUGH &
practically none/very great" MAHOLICK, 1964)

3.2.1.3 MOTIVOS PARA FAZER PLANOS

A sentenca "Tenho motivos para fazer planos para minha vida" teve
como objetivo perceber se havia correlagdo entre planejamento de futuro e
existéncia de sentido/motivagdo na vida, ideia defendida por Viktor Frankl
(1985) com a Logoterapia. Crumbaugh & Maholick (1964) basearam a
estruturacdo da escala Purpose in Life Test (PIL) justamente na importancia
de sentido na vida percebida por Frankl, escala esta que norteou a

abordagem da tematica neste estudo.
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Tabela 4. ltens norteadores para afirmacgao: "Tenho motivos para fazer planos para minha vida"

Itens norteadores

Escalas

"Life to me seems completely routine always
exciting"

"In life, | have no goals or aims/clear goals and
aims"

"My personal existence is utterly meaningless,
without purpose/purposeful and meaningful”

"In thinking of my life, | often wonder why |
exist/always see reasons for being here"

"l have discovered no mission or purpose in life/ a

satisfying life purpose”

"l am often trapped i n situations where | have to
do meaningless things"

"l have discovered no mission or purpose in life/ a
satisfying life purpose”

"In any situation | can usually fing something to do

or see to keep me interested"

"l have a sense of direction and purpose in life"
"My daily activities often seem trivial and
unimportant to me"

"l don't have a good sense od what it is I'm trying
to accomplish in life"

"Some people wander aimlessly through life, but |

am not one of them"

Purpose in Life Test (CRUMBAUGH &
MAHOLICK, 1964)

The Boredom Proneness Scale (FARMER &
SUNDBERG, 1986)

Ryff's Psychological Well-Being Scales (RYFF &
KEYES, 1995)

3.2.1.4 OTIMISMO FRENTE A VIDA

A esperangca € considerada peca chave no processo de melhor

perspectiva de vida. Em termos de saude, ela por si s6 ndo seria capaz de

curar, mas poderia dar animo ao paciente para continuar lutando pela sua

melhora (SARTORE & GROSSI, 2007).

Ao utilizar a sentenca " Acho que a vida sera boa daqui para a frente",

procura-se perceber a presencga de otimismo quanto ao futuro.
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Tabela 5. ltens norteadores para afirmacao: "Acho que a vida sera boa daqui para a frente"

Itens norteadores

Escalas

"Eu estou otimista quanto a vida"
"Eu consigo ver possibilidades em meio as

dificuldades"

"In any situation | can usually fing something to do

or see to keep me interested"

"l am usually bored/enthusiastic"

Escala de Esperanga de Herth - instrumento
adaptado e validado para a lingua portuguesa.
(ARTORE & GROSSI, 2008)

The Boredom Proneness Scale (FARMER &
SUNDBERG, 1986)

Purpose in Life Test (CRUMBAUGH &
MAHOLICK, 1964)

3.2.1.5 SENTIR-SE CAPAZ DE REALIZAR DESEJOS

No estudo de Santana, Bernardes e Molina (2016), viu-se que cerca
de 27% dos idosos inquiridos ndo planejavam o futuro por acreditar que os
planos deveriam ser feitos pelos jovens.

Pela frase "Sinto-me capaz de ainda realizar desejos na vida" o estudo

procura avaliar uma se existe relagcdo entre planejamento e percepgao dos

idosos sobre suas possibilidades na vida.

Tabela 6. ltens norteadores para afirmacgéao: "Sinto-me capaz de ainda realizar desejos na vida"

Itens norteadores

Escalas

"After retiring, | would loaf completely the rest of
my life/ do some of the exciting things I've always
wanted to"

"l regard my ability to find a purpose or mission in

life as practically none /very great"

"l gave up trying to make big improvements or

changes in my life a long time ago"

"Eu consigo ver possibilidades em meio as
dificuldades"

"Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor”

Purpose in Life Test (CRUMBAUGH &
MAHOLICK, 1964)

Ryff's Psychological Well-Being Scales (RYFF &
KEYES, 1995)

Escala de Esperanga de Herth - instrumento
adaptado e validado para a lingua portuguesa.
(ARTORE & GROSSI, 2008)
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3.2.1.6 SENTIR-SE UTIL

Muito frequente na velhice € a situagao de aposentadoria, momento de
mudanga na vida do individuo frequentemente ligada a perda da capacidade
produtiva e desvalorizagéo. (COSTA, 2009)

Utilizando a expressao "Sinto-me ainda util para a sociedade e familia"

procura-se observar o julgamento sobre o valor imputado a propria pessoa.

Tabela 7. ltens norteadores para afirmagao: "Sinto-me ainda util para a sociedade e familia"

Itens norteadores Escalas

"Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade" Escala de Esperanga de Herth - instrumento
adaptado e validado para a lingua portuguesa.
(ARTORE & GROSSI, 2008)

"If | should die today, I'd feel that my life has been  Purpose in Life Test (CRUMBAUGH &
completely worthless / very worthwhile" MAHOLICK, 1964)

3.2.1.7 INDEPENDENCIA DE LOCOMOGAO

A autonomia é um elemento central no processo do envelhecimento
ativo. A promogdo a autonomia de pessoas idosas e o direito a sua
autodeterminacdo mantém a sua dignidade, integridade e liberdade de
escolha, melhorando suas condi¢gdes de saude. Em se tratando de populacao
idosa, ha que se levar em perspectiva possiveis alteragbes organicas como
perda de massa e diminuicdo da forca muscular e disfungdo do equilibrio
corporal, por exemplo. (MOREIRA, TEIXEIRA & NOVAES, 2014)

Aplicada afirmacdo "Normalmente, dependo de alguém para me

levar/transportar aonde eu quero" no estudo orientada pelos seguintes itens:
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Tabela 8. Itens norteadores para afirmagéo: "Normalmente, dependo de alguém para me
levar/transportar aonde eu quero"

Itens norteadores Escalas

"My life is out of my hands and controlled by Purpose in Life Test (CRUMBAUGH &
external factors/In my hands and I'm in control of MAHOLICK, 1964)
itll

"In general, | feel | am in charge of the situation in  Ryff's Psychological Well-Being Scales (RYFF &
which | live" KEYES, 1995)

3.2.1.8 INDEPENDENCIA FINANCEIRA

Devido a situacdo de maior fragilidade na velhice, € comum o maior
gasto com tratamentos de saude (exames, consultas médicas, medicagbes
de uso continuo, por exemplo). Desta forma, ndo é incomum que os idosos
terminem sendo auxiliados financeiramente pelos familiares, o que lhes
causa desconforto. (TAVARES et al, 2012)

Logo, a pesquisa deseja avaliar se ha correlagao entre independéncia
financeira e planejamento de futuro com a afirmac&o: "Necessito de
complementacdo de renda de outra pessoa para gastos da vida diaria". A

sentenca em questao teve como base os itens:

Tabela 9. Itens norteadores para afirmacao: "Necessito de complementacgao de renda de outra pessoa
para gastos da vida diaria"

Itens norteadores Escalas

"My life is out of my hands and controlled by Purpose in Life Test (CRUMBAUGH &
external factors/In my hands and I'm in control of MAHOLICK, 1964)
itll

"In general, | feel | am in charge of the situation in  Ryff's Psychological Well-Being Scales (RYFF &
which | live" KEYES, 1995)

3.2.1.9 RENDA SUFICIENTE PARA FAZER PLANOS:

No estudo realizado por Tavares at al (2014), descreve-se que para
muitas pessoas idosas, ter condi¢do financeira para adquirir o que necessita
sem depender de outros e vivenciar uma velhice tranquila em fungao dessas

condi¢des € sinbnimo de manutencado de autonomia e qualidade de vida.
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Seria este status de ter renda o bastante para permitir-se fazer planos
condigao suficiente para realmente planejar-se?
Logo, é feita a afirmacao "Minha renda é o suficiente para me permitir

fazer planejamentos" tendo como base o item:

Tabela 10. Item norteador para afirmagao: "Minha renda é o suficiente para me permitir fazer
planejamentos”

Item norteador Escala

"My life is out of my hands and controlled by Purpose in Life Test (CRUMBAUGH &
external factors/In my hands and I'm in control of MAHOLICK, 1964)
it"

3.2.1.10 ADAPTACAO A SOCIEDADE ATUAL:

Ao dizer que "Sinto-me adaptado a sociedade atual (novas geragoes e
tecnologias: internet, telefone celular, TV digital...)", tem-se, neste estudo, a
intencéo de captar o sentimento de pertencimento, de adaptagao do individuo
a sociedade atual.

Vieira & Santarosa (2009) analisaram fatores relacionados com a
inclusdo digital do idoso: necessidade de crescimento pessoal no dmbito do
aprender e do sentir-se capaz de aprender e com isso, participar de uma
sociedade cada vez mais tecnologica; Necessidade de interagdo com o outro;
Possibilidade de satisfagdo pessoal mantendo o cérebro em atividade ou
sentir-se menos solitario; Necessidade utilitaria, relacionada a aspectos

praticos como realizacdo de compras e orgcamentos pela Internet.
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Tabela 11. ltens norteadores para afirmacéo: "Sinto-me adaptado a sociedade atual (novas geragdes e
tecnologias: internet, telefone celular, TV digital...)"

Itens norteadores Escalas

"Most people see me as loving and affectionate” Ryff's Psychological Well-Being Scales (RYFF &
"When | look at the story of my life, | am pleased KEYES, 1995)

with how things have turned out"

"l think it is important to have new experiences

that challenge how you think about yourself and

the world"

"l do not fit very well with the people and the

community around me"

"For me, life has been a continuous process of

learning, changing, and growth"

"Eu consigo ver possibilidades em meio as Escala de Esperanga de Herth - instrumento
dificuldades" adaptado e validado para a lingua portuguesa.
(ARTORE & GROSSI, 2008)

3.2.1.11 MEDO DO FUTURGO:

Martins, Andrade & Rodrigues (2010) pontuam o que chamam de
"periodo dos medos e angustias": quando o idoso percebe-se fragil e
encontra-se com medo do futuro, medo de sofrer, medo de incomodar aos

outros, medo da morte.

Tabela 12. Itens norteadores para afirmacao: "Tenho medo do meu futuro"

Itens norteadores Escalas

"Eu tenho medo do meu futuro” Escala de Esperanga de Herth - instrumento
adaptado e validado para a lingua portuguesa.
(ARTORE & GROSSI, 2008)

"With regard to death, | am unprepared and Purpose in Life Test (CRUMBAUGH &
frightened/ prepared and unafraid" MAHOLICK, 1964)
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3.2.1.12 APRENDER ALGO NOVO COM FREQUENCIA:

No estudo "Projetos de Vida na Velhice" (SANTANA, BERNARDES &
MOLINA, 2016)
preocupacao dos idosos em ampliar as habilidades com vistas a aquisicao de

€ mostrada como planejamento de curto prazo a

novos hobbies como o artesanato, tocar teclado e aprender um novo idioma.

Estes interesses requerem estratégias de engajamento em cursos
especificos e se relacionam diretamente a projetos educacionais ou aqueles
desenvolvidos em grupos para idosos.

Logo, este estudo pergunta se existe maior propensdo a fazer
planejamento de futuro em pessoas que aprendem algo novo com

frequéncia.

Tabela 13. ltens norteadores para afirmacgéo: "Tenho aprendido algo novo com frequéncia”

Itens norteadores Escalas

"Every day is exactly the same/constantly new and

different"

"l am not interested in activities that will expand

my horizons"

Purpose in Life Test (CRUMBAUGH &
MAHOLICK, 1964)

Ryff's Psychological Well-Being Scales (RYFF &
KEYES, 1995)

"l think it is important to have new experiences
that challenge how you think about yourself and
the world"

"l do not enjoy being in new situatiosthat require
me to changemy old familiar ways of doing things"
"For me, life has a been a continuous process of

learning, changing and growth"

3.2.1.13 FE QUE CONFORTA:

A fé é tida como estratégia cognitiva ou comportamental, utilizada
pelas pessoas para lidar com eventos estressores. As estratégias de
enfrentamento com foco na religiosidade servem como um amortecedor dos
eventos negativos, atuando como elemento facilitador da aceitagdo da falta
de controle diante de uma determinada situacdo. E uma maneira de pensar

construtivamente, promovendo confianga de que acontecera o que se deseja.
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Pessoas idosas apresentam maiores niveis de religiosidade, e quando
interrogadas como lidam com situagdes estressantes, muitas fazem mencao
a religido. (TAVARES et al, 2012)

O estudo utiliza-se da sentenca "A minha fé me conforta" com base no

item:

Tabela 14. Item norteador para afirmacgao: "A minha fé me conforta"

Item norteador Escala

"Eu tenho uma fé que me conforta" Escala de Esperanga de Herth - instrumento
adaptado e validado para a lingua portuguesa.
(ARTORE & GROSSI, 2008)

3.2.1.14 VIVERIA A VIDA DE MANEIRA DIFERENTE:

O olhar retrospectivo sobre a prépria existéncia e sobre sua trajetéria
de vida com frequéncia considera a opg¢ao de descontentamento com o
curso percorrido. (CRUMBAUGH & MAHOLICK, 1964; RYFF & KEYES,
1995)

Estaria a percepcédo de que a vida deveria ser diferente ligada a uma
mudanca de propositos? Seria esta condicdo suficiente para a criagédo de
planos para o futuro?

"Eu viveria minha vida de maneira diferente, se pudesse vivé-la

novamente" encontra embasamento nos itens:
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Tabela 15. Itens norteadores para afirmagao: "Eu viveria minha vida de maneira diferente, se pudesse

vivé-la novamente"

Itens norteadores

Escalas

"If I should die today, I'd feel that my life has
been...completely worthless/very worthwhile"
"Every day is exactly the same/ constantly new
and different"

"If | could choose, | would prefer never to have

been born/ want 9 more lives just like this one"

"When | look at the story of my life, | am pleased
with how things have turned out"

"l think it is import to have new experiences that
challenge how you think about yourself and the
world"

"l do not enjoy being in new situations that require
me to change my old familiar ways of doing
things"

"In many ways, | feel disappointed about my
achievements in life"

"l gave up trying to make big improvements or

changes in my life a long time ago"

Purpose in Life Test (CRUMBAUGH &
MAHOLICK, 1964)

Ryff's Psychological Well-Being Scales (RYFF &
KEYES, 1995)

3.2.1.15 ATIVIDADE FiSICA:

O estudo de Costa, Miotto, Lucia e Scaff (2013) sugere que individuos

saudaveis engajados em atividade fisica regular podem obter melhor
desempenho das fungdes executivas.

Resultados semelhantes foram encontrados por Coetsee & Terblanche
(2017), mostrando que exercicios fisicos de longa duragédo de moderada
intensidade melhoram a fung&o cognitiva.

Esta pesquisa utiliza-se da afirmagdo "Fago atividade fisica

regularmente (pelo menos, trés vezes na semana)" tendo como base:

Tabela 16. ltens norteadores para afirmacédo: "Faco atividade fisica regularmente (pelo menos, trés
vezes na semana)"

Item norteador Escala

"l have been able to build a home and a lifestyle Ryff's Psychological Well-Being Scales (RYFF &

for myself that is to my liking" KEYES, 1995)
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4 RESULTADOS

4.1 ENTREVISTA ESTRUTURADA INDIVIDUOS IDOSOS

Os individuos idosos participantes da pesquisa responderam a
entrevista estruturada realizada no ambulatério de Medicina de Familia e
Comunidade do Hospital Cruz Vermelha do Parana (APENDICE C).

A populacgao inquirida foi composta segundo tabela 1:

Tabela 17. Perfil sociecondmico da populagao idosa inquirida via entrevista estruturada

Dados

socieconémicos Populagéao Total

Género Mulheres 72% (72)
Homens 28% (28)
Analfabeto e ensino fundamental (incompleto 39% (39)

Escolaridade e completo)
Ensino médio (incompleto e completo) 33% (33)
Ensino superior (completos) 28% (28)
Classe A (acima de 20 SM*) 0

Renda salarial Classe B (10 a 20 SM) 3% (3)

(IBGE) Classe C (4 a 10 SM) 37% (37)
Classe D (2 a 4 SM) 43% (43)
Classe E (até 2 SM) 17% (17)
Trabalham (remunerados ou n&o) 22% (22)

Ocupacgao N&o trabalham (aposentados e/ou 78% (78)
pensionistas)

Estado civil Solteiros/Divorciados/Viuvos 45% (45)
Casados 55% (55)

*SM: salarios minimos

by

Os dados do inquérito foram submetidos a analise estatistica pelo
teste de concordancia do Qui-quadrado e apresentaram-se da seguinte

forma:



Tabela 18. Resultado da entrevista estruturada com participantes idosos
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. Nao
Dados = Planejam . *
. P Populagao planejam Valor de p
sociecondémicos futuro (n)
futuro (n)
A Mulheres 40 32 _
Género Homens 19 9 p= 0,26
. Analfabeto e ensino fundamental 18 21 _
Escolaridade Ensino médio e superior 42 19 p=0,02
. Classe B+ C 26 14 _
Renda salarial Classe D + E 44 26 p=0,82
Trabalham 16 6
Ocupaciao N&o trabalham (remunerados ou p=0,13
nao) 43 35
- Solteiros/vilvos/divorciados 23 22 _
Estado civil Casados 36 19 p=14
Planos quando Concordam 51 32 =027
jovens N&o concordam 8 9 p=0,
. Concordam 59 15
Motivos N&o concordam 0 26 p<0,001
Otimismo frente a Concordam 57 33 =0.008
vida N&o concordam 2 8 P=0,
Sente-se capaz de Concordam 58 29 _
realizar desejos N&o concordam 1 12 p=0,00006
Sente-se util para Concordam 59 39 =0.08
sociedade/familia N&o concordam 0 2 p=0,
Independéncia de Concordam 11 16 =0.02
locomogao N&o concordam 48 25 p=0,
Tem renda Concordam 13 7 =0.54
complementada N&o concordam 46 34 P=0,
Renda suficiente para Concordam 47 28 _
p=0,19
planos .
N&o concordam 12 13
Adaptacao a Concordam 48 23 =0.006
sociedade N&o concordam 11 18 p=0,
Concordam 13 9 _
Medo do futuro N&o concordam 46 32 p=0,99
Frequentemente Concordam 49 29 =014
aprende algo novo N&o concordam 10 12 p=0,
. Concordam 58 41 _
Conforto pela fé NZo concordam 1 0 p=0,40
Viveriam a vida Concordam 38 29 =0.50
diferentemente N&o concordam 21 12 P=0,
- _ Concordam 33 18 _
Atividade fisica NZo concordam 26 23 p=0,23

(*) Teste do Qui-quadrado de Associacédo

Na tabela acima, nota-se os temas considerados significativos pelo

teste do Qui-quadrado (p<0,05): maior escolaridade, percepgao de motivos

para se planejar, otimismo frente a vida, sensagao de ser capaz de realizar

desejos, independéncia de locomogéao e adaptagéo a sociedade atual.
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4.2 QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE TEMAS POR ESPECIALISTAS

Profissionais especialistas da area de Geriatria/Gerontologia e
Psicologia com atuagdo com idosos, atuantes no Brasil, atenderam ao
convite de responder o questionario. Aos especialistas, era solicitado
responder se concordavam ou nao com a relacdo dos temas propostos a
propensdo de planejamento de futuro pelo idoso (mesmos temas
apresentados aos idosos).

A caracterizacdo dos especialistas participantes desta etapa da
pesquisa é dada por:

Tabela 19. Perfil dos participantes especialistas para validagdo de

conteudo

Profissionais Numero de participantes
Geriatras e Gerontélogos 92% (36)

Psic6logos com atuacdo com idosos 8% (3)

O calculo estatistico utilizado para analise de concordancia das
respostas obtidas dos especialistas foi o Calculo de Concordancia do Comité
(PORTELA, 2017), sendo considerados significantes os seguintes itens
(concordancia a partir de 80%): maior escolaridade, maior renda salarial, o
fato de ter ocupagéao, existéncia de planos na juventude, percepgéo de
motivos para planejamento, otimismo quanto ao futuro, sentir-se capaz de
realizar desejos, perceber-se util para a sociedade, independéncia para seu
proprio transporte, independéncia de renda, adaptacao a sociedade atual,

aprender algo novo com frequéncia e atividade fisica regular.



Tabela 20. Resultado de opinido dos especialistas ("concordo" ou "néo
concordo") com a correlagao dos itens ao planejamento de futuro em idosos

Concordam *

Nao concordam *

Diferenca entre
géneros

Escolaridade
Renda salarial
Ocupaciao

Ser casado

Planos quando jovem
Ter motivos
Otimismo quanto a
vida

Sentir-se capaz de
realizar desejos
Sente-se util para
sociedade/familia
Independéncia de
locomogao
Independéncia
financeira

Sente renda
suficiente para planos
Adaptacao a
sociedade atual
Nao ter medo do
futuro
Frequentemente
aprender algo novo
Conforto pela fé
Viveria a vida
diferentemente
Atividade fisica

74,4% (29)

Mulheres 43,6% (13)

Homens: 25,6% (7)

Nao sabem: 30,8% (9)

100% (39)

89,7% (35)

94,9% (37)

69,2% (27)

89,7% (35)

97,4% (38)
(

82,1% (32)
97,4% (38)
97,4% (38)
94,9% (37)
94,9% (37)
74,4% (29)
84,6% (33)
66,7% (26)

97,4% (38)
59% (23)
30,8% (12)

89,7% (35)

25,6% (10)

0
10,3% (4)
5,1% (2)
30,8% (12)
10,3% (4)
2,6% (1)

17,9% (7)
2,6% (1)
2,6% (1)
5,1% (2)
5,1% (2)
25,6% (10)
15,4% (6)
33,3% (13)

2,6% (1)
41% (16)
69,2% (27)

10,3% (4)

43

regular

(*) Célculo de Concordancia do Comité

4.3 SELECAO DE ITENS POS-VALIDACAO DE CONTEUDO

Foi realizado levantamento de itens considerados relevantes para a
populagao idosa e para os especialistas inquiridos.

Nem todos os itens considerados significativos para os especialistas
foram relevantes para a populagao idosa. Porém, todos os itens considerados
significativos para os idosos estdo contidos na selegdo dos especialistas.

Desta forma, foram selecionados como itens finais relacionados a
propenséo de planejamento de futuro em idosos: escolaridade, percepgao de
motivos para planejamento, otimismo quanto a vida futura, sensagéo de ser
capaz de realizar desejos, independéncia de locomogao e adaptacéo a

sociedade atual.
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Tabela 21. ltens pré-definidos (segundo reviséo de literatura) e analisados pela populacéo idosa e

pelos especialistas

Itens pré definidos

Itens definidos pela
populagio idosa

Itens definidos pelos
especialistas

Itens com validagéao
de contetdo

- Diferenca entre
géneros

- Escolaridade

- Renda salarial

- Trabalhar

- Casado

- Planos quando jovem
Motivos

- Otimismo quanto a
vida

- Sentir-se capaz de
realizar desejos

- Sentir-se util

- Independéncia
locomotora

- Independéncia de
renda

- Renda suficiente para

planos

- Adaptacéo a
sociedade atual

- N&o ter medo do
futuro

- Aprender algo novo
com frequéncia

- Conforto pela fé
- Viveria a vida
diferente

- Atividade fisica
regular

- Escolaridade

- Motivos

- Otimismo quanto a
vida

- Sentir-se capaz de
realizar desejos

- Independéncia
locomotora

- Adaptacéo a
sociedade atual

- Escolaridade

- Renda salarial

- Trabalhar

- Planos quando jovem
- Motivos

- Otimismo quanto a
vida

- Sentir-se capaz de
realizar desejos

- Sentir-se util

- Independéncia
locomotora

- Independéncia de
renda

- Adaptacéo a
sociedade atual

- Aprender algo novo
com frequéncia

- Aprender algo novo
com frequéncia

- Escolaridade

- Motivos

- Otimismo quanto a
vida

- Sentir-se capaz de
realizar desejos

- Independéncia
locomotora

- Adaptacéo a
sociedade atual

Independéncia

locomocao

Figura 3: Itens relacionados a propenséao de planejamento de futuro em idosos
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5 DISCUSSAO

Percebem-se algumas divergéncias entre itens considerados
relevantes em estudos anteriores e no resultado dos questionarios aplicados
nesta pesquisa.

Contrariamente ao sugerido por Farmer e Sundberg (1986), a
diferenga entre géneros nao foi apontada como importante no planejamento
de futuro pelos idosos, nem pelos especialistas.

Banhato e Nascimento (2007) observaram diferenga na velocidade do
processamento das tarefas entre os idosos de acordo com a escolaridade.
Ambos os grupos avaliados nesta pesquisa mostraram concordancia entre
intencao de planos para o futuro e escolaridade.

Ser detentor de maior renda salarial e ter a percepcédo de seu poder
aquisitivo, de maneira geral, fornecem a ideia de maior possibilidades frente
aos desafios e desejos da vida (PIOVESAN e BERNARDES, 2009), porém,
na populacédo idosa inquirida este dado n&o foi confirmado. Seria a habilidade
em utilizar-se de seus recursos financeiros, mesmo que escassos, mais
importante do que efetivamente ter o recurso econébmico mais pomposo a
disposicao?

A aposentadoria, com abdicacdo de ocupacdo, pode ser vinculada a
desvalorizagdo e perda da capacidade produtiva pelo individuo (COSTA,
2009). Porém, o fato de trabalhar, de ter uma ocupagdo também nao foi
apontado pela populacdo senescente como relevante para se fazer planos.

A solidao, apontada pela Boredom Proneness Scale como fator de
propensado ao tédio (FARMER e SUNDBERG, 1986), ndao foi considerada
importante nem para os especialistas, nem para a populagdo idosa no que
tange a elaboracao de futuro.

Cerca de oitenta e nove por cento dos especialistas concordaram que
o fato de ter planos quando jovem facilitaria o planejamento da vida também
na idade avangada, o que também foi sugerido por Lima, Teixeira e Sequeira
(1996): velhice sendo a culminacéo de projetos anteriores. Porém, n&o houve
apontamento da importancia deste item pelos individuos idosos.

Ter motivos para planejamento de futuro foi pautado como significativo
por ambos os grupos (individuos acima de 60 anos e especialistas),
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ratificando a importancia de ter-se sentido na vida, ideia defendida por Frankl
(1985).

Também foi consenso entre os grupos avaliados a relevancia da
existéncia de otimismo em relagédo a vida (SARTORE e GROSSI, 2008) e o
fato de sentir-se capaz de realizar desejos (MOREIRA, TEIXEIRA e
NOVAES, 2014), sugerindo relagdo dos itens a organizacdo de acgdes
vindouras.

A Escala de Esperanca de Herth (SARTORE e GROSSI, 2008) traz
como um dos itens a frase "Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade",
mostrando que sentir-se util € tema importante na avaliagdo de esperanca.
No entanto, a tematica n&o foi significativamente apontada como relevante
para a confecgao de planos para o futuro pelos idosos deste estudo.

Moreira, Teixeira e Novaes (2014) explicitaram a promogao a
autonomia de idosos como elemento central no processo do envelhecimento
ativo, ja que o direito a autodeterminacdo manteria a sua dignidade,
integridade e liberdade de escolha, melhorando suas condi¢des de saude,
levando-se em conta que na fase senescente € comum a perda de massa,
diminuigao da forga muscular e disfungao do equilibrio corporal, por exemplo.
Nesta pesquisa, confirmou-se a relevancia da independéncia locomotora pela
concordancia das respostas do grupo de especialistas e idosos.

Tavares et al (2012) mostraram a importancia da independéncia
financeira como situagédo de conforto para o individuo na velhice, melhorando
qualidade de vida. Contudo, a tematica n&o foi considerada estatisticamente
significante para a correlagdo com planejamento de futuro em idosos neste
estudo.

A importancia da inclusdo digital foi mostrada em trabalho realizado
por Vieira e Santarosa (2009). A adaptagdo a sociedade atual (novas
geragdes e tecnologias) foi também pautada como relevante na organizagao
de futuro de idosos por ambos os grupos inquiridos nesta pesquisa.

Martins, Andrade e Rodrigues (2010) falam do "periodo dos medos e
angustias", frequente na velhice, quando o idoso percebe-se fragil e
encontra-se com medo do futuro, medo de sofrer, medo de incomodar aos
outros, medo da morte. A Escala de Esperanca de Herth (SARTORE e
GROSSI, 2008) também se utiliza da tematica. No entanto, nesta pesquisa
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nao foi mostrada correlagdo entre medo de futuro e planejamento, nem por
parte dos idosos, nem pelos especialistas.

Em "Projetos de Vida na Velhice" (SANTANA, BERNARDES e
MOLINA, 2016), mostra-se a preocupagao dos idosos em ampliar suas
habilidades para aquisicdo de novos hobbies como exemplo de planejamento
de curto prazo. Apesar deste dado, também ndo foi apontado neste estudo
relevancia do tema "aprender algo novo com frequéncia" com o planejamento
de futuro por parte dos idosos, embora tenha havido concordancia de 97,4%
dos especialistas.

Idosos apresentam maiores niveis de religiosidade, sendo a fé tida
como estratégia cognitiva/comportamental utilizada para se lidar com eventos
estressores (TAVARES et al, 2012). Ter conforto na fé é item validado por
Sartore e Grossi (2008) na Escala de Esperanga de Herth. 99% dos idosos
neste estudo (incluindo 100% daqueles que expuseram nao ter planos para
os proximos 5 anos) disseram sentir conforto pela fé, ndo sendo possivel
estabelecer relacdo com o planejamento de futuro. Ademais, ndo houve
significancia também pela opinidao dos especialistas, com apenas 59% de
concordancia.

Crumbaugh e Maholick (1964) e Ryff e Keyes (1995) demonstram que
o olhar retrospectivo sobre a propria existéncia e sobre sua trajetéria de vida
com frequéncia considera a op¢ao de descontentamento com o curso
percorrido. Estaria a percepgdo de que a vida deveria ser diferente ligada a
uma mudanca de propositos? Seria esta percepcdo o suficiente para a
criacdo de planos para o futuro? Nesta pesquisa, ndo foi mostrada correlagao
deste descontentamento com o curso percorrido e o planejamento de futuro
em si.

Costa et al (2013) e Coetsee e Terblanche (2017) sugere que
individuos saudaveis engajados em atividade fisica regular podem obter
melhor desempenho das fungdes executivas. Os especialistas inquiridos pelo
estudo concordam que atividade fisica regular pode estar relacionada com
maior organizagao de futuro. Apesar disso, os idosos participantes do estudo
nao mostraram haver correlagdo clara entre as situagbes. Um ponto a ser
considerado € que no estudo presente a mensuracédo de por quanto tempo o

individuo mantinha a regularidade da atividade fisica ndo foi estabelecida,
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podendo variar de semanas a meses, por exemplo, o que pode ter
prejudicado a avaliagdo do tema.

Outra possivel limitagdo do estudo pode ter havido pela amostra de
conveniéncia de individuos a partir de 60 anos de idade.

Os itens validados em escalas prévias citados neste estudo foram
desenvolvidos em pesquisas com pessoas jovens, em sua maioria. A
escassez de estudos semelhantes na populacdo idosa poderia justificar a
diferenca observada na validagdo dos mesmos.

Apesar da divergéncia mostrada na quantidade de itens apontados
como relevantes por idosos e especialistas no que tange ao planejamento de
futuro, os itens em que houve interseccdo de opinido mostram-se
consistentes e de facil abordagem na pratica diaria, principalmente na
Atencao primaria a Saude, por ser porta de entrada do sistema e ter uma
rede multi e interprofissional, com cuidados longitudinais disponiveis. Ter
conhecimento sobre a baixa escolaridade do individuo idoso ou sobre sua
inabilidade com novas tecnologias, por exemplo, poderia facilitar uma
orientagdo sobre institutos para educacao/instrucdo na idade adulta.
Individuos com alguma limitagdo fisica poderiam vislumbrar novas
perspectivas de vida ao se perceberem mais autbnomos com auxilio de
profissionais fisioterapeutas ou educadores fisicos. Psicologos também estao
acessiveis na Atencdo Primaria a Saude para reflexdo sobre como se
enxerga a vida e como reconhecer motivos para planejamentos futuros. Uma
vez que a Estratégia Saude de Familia utiliza-se da longitudinalidade e do
cuidado compartilhado no manejo aos seus usuarios, agdes educativas,
oficinas, guias, cartilhas podem ser planejadas pela equipe visando trabalhar
as tematicas consideradas relevantes pelo estudo: escolaridade, adaptacéo a
sociedade, otimismo frente a vida, motivos para planejamento, sensagao de
capacidade para realizar desejos e locomog&o. Ademais, o meédico de familia
e comunidade pode utilizar-se também do conhecimento sobre a relevancia
dos temas citados para melhor percepg¢ao e abordagem clinica de pacientes
com (ou com alto risco de) transtorno de humor, disturbio cognitivo e déficit

locomotor.
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6 CONCLUSAO

Face ao crescimento exponencial da populagao idosa, percebe-se que
alguns ajustes deverao ser feitos na pratica diaria da sociedade, assim como
de 6rgéos assistenciais. Deste modo, sera possivel vivenciar a situagdo do
envelhecimento ativo, em que o idoso realmente esta inserido no contexto da
sociedade de forma participativa e valorizado (OMS, 2005)

Com este estudo, levantou-se alguns quesitos importantes que
mostraram relagdo com o planejamento de futuro na velhice: maior
escolaridade, independéncia locomotora, sentir-se capaz de realizar desejos,
ter motivos para se planejar, ser otimista em relagdo a vida e sentir-se
adaptado a sociedade atual. Percebe-se que nem todos os itens
considerados validos em escalas anteriores (CRUMBAUGH e MAHOLICK,
1964; FARMER e SUNDBERG, 1986; SARTORE e GROSSI, 2007; RYFF e
KEYES, 1995) avaliando funcéo executiva (como ter medo do futuro, ter fé
que o conforte, ter ocupagdo, por exemplo) mostraram relagdo com
planejamento na populagcéo senescente estudada. Isso provavelmente se dé
porque na criagdo das escalas validadas citadas participaram dos estudos,
em sua maioria, pessoas jovens. A discrepancia encontrada nas respostas
desta pesquisa possivelmente acontece pelas peculiaridades pertinentes a
idade mais avangada, ja com muitos conhecimentos e experiéncias de vida
adquiridos.

Diante dos itens considerados relevantes neste estudo via entrevista
estruturada com esta populagdo e validagdo de conteudo por especialistas,
sera possivel a construgcédo de instrumento de avaliagdo de planejamento de
futuro em idosos em pesquisa subsequente.

O reconhecimento das pessoas nao propensas ao planejamento de
futuro pode facilitar a abordagem, tanto individualizada quanto coletiva, em
relagdo a um processo de declinio executivo através de ag¢des visando a

manutengao e a restauragéo da fungéo cognitiva.
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Titulo do Projeto: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO DE
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Pesquisador responsavel: Herberto José Chong Neto
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Periodo da Pesquisa: Setembro de 2017 a Janeiro de 2019.

Objetivo da Pesquisa:
1. Objetivo da Pesquisa
Criar e validar instrumento de avaliagdo de planejamento de futuro em idosos.

1.1 Objetivo Geral
Saber se o idoso faz planos para o futuro.

1.2 Objetivos Especificos
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Verificar relagdes de fatores sécio-econdmicos com a presenga ou nao de planejamento de futuro por parte
dos idosos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Diante dos resultados, sera possivel ter um melhor panorama dos fatores relacionados a capacidade de
organizacgdo do futuro pela populagéo idosa, consequentemente, facilitando a criagdo de atividades
educativas e politicas voltadas a atencdo para esta populacéo.

8.2 Quais os riscos inerentes ou decorrentes da pesquisa?
Haveria o risco do constrangimento do paciente ao responder o questionario.

8.3 Qual a possibilidade da ocorrencia?
Minima.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa demonstra-se relevante e necessaria no contexto em que se insere.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:
De acordo.

Recomendacdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Conforme os pesquisadores atenderam as recomendagoes elaboradas pelo CEP, indicamos a aprovagao
deste projeto.

- E obrigatorio retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacéo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficard com o participante da
pesquisa (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude @ufpr.br,
necessario informar o CAAE.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

¥

mo

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da

pesquisa, bem como informacdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais
alteracdes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitacdo de

prorrogacao de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_995549.pdf 21:40:57
Qutros Carta_simples_sobre_pendencias.pdf 29/09/2017 [THAIS RENATA Aceito

21:39:44 [MERINO
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa_corrigido.docx 29/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
Brochura 21:39:00 |MERINO
Investigador LESNOVSKI
TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livre_e_escla] 29/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
Assentimento / recido_corrigido.docx 21:38:11 MERINO
Justificativa de LESNOVSKI
Auséncia
Declaragéo de Analise_de_merito.pdf 15/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
Pesquisadores 15:45:06 | MERINO
TCLE / Termos de [ Termo_de_consentimento_livre_e_escla] 15/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
Assentimento / recido.docx 13:01:27 |MERINO
Justificativa de LESNOVSKI
Auséncia
Outros Termo_de_Confidencialidade.pdf 15/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
13:01:00 [MERINO
Qutros Termo_de_Compromisso_para_lInicio_d | 15/09/2017 [THAIS RENATA Aceito
a_Pesquisa.pdf 13:00:28 | MERINO
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.docx 15/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
Brochura 12:59:14 |MERINO
Investigador LESNOVSKI
Declaragéo de Oficio_do_pesquisador_encaminhando_| 15/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
Pesquisadores 0_projeto_ao_CEP.pdf 12:56:44 | MERINO
Outros Justificativa_alteracao_pesquisador_prin| 15/09/2017 [THAIS RENATA Aceito
cipal_orientador.pdf 12:56:01 | MERINO
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UF: PR Municipio: CURITIBA
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Outros Declaracao_de_uso_especifico_de_mat | 15/09/2017 [THAIS RENATA Aceito
erial.pdf 12:54:26  |MERINO
Declaragéo de declaracao_de_tornar_publicos_os_resu| 15/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
Pesquisadores Itados.pdf 12:52:59 | MERINO
Declaragéo de Declaracao_de_responsabilidades_no_p| 15/09/2017 [THAIS RENATA Aceito
Pesquisadores rojeto.pdf 12:52:19  |MERINO
Outros Check_list.docx 15/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
12:51:09 [MERINO
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
12:49:56  [MERINO
Outros Declaracao_de_concordancia_NETO.pd| 15/09/2017 |Gilse Elisangela da Aceito
f 08:15:50 [Silva de Souza
Outros Solicitacaocep.pdf 15/09/2017 | Gilse Elisangela da Aceito
08:15:50 [Silva de Souza
Outros Justificativa_alteracao_pesquisador_prin| 14/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
cipal_mestranda.pdf 19:32:41  |MERINO
Cronograma Cronograma.pdf 12/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
20:55:25 |MERINO
Outros Concordancia_da_intituicao_coparticipa | 12/09/2017 |THAIS RENATA Aceito
nte.pdf 20:38:57 | MERINO
Outros Concordancia_dos_servicos_envolvidos.| 12/09/2017 |THAIS RENATA Aceito
pdf 20:38:17 |MERINO
Outros Ata_de_aprovacao_do_projeto.pdf 12/09/2017 |THAIS RENATA Aceito
20:36:13 | MERINO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 03 de Outubro de 2017

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador)
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Apresentacao do Projeto:

O estudo pretende abordar a tematica do planejamento de futuro na populagéo idosa.

Para tanto, sera realizado um levantamento com abordagem quantitativa. A partir de entrevistas
estruturadas com até 10 pacientes serdo abordadas questdes e situagdes pertinentes ao planejamento de
futuro por parte dos idosos. Com esse material, serd elaborado questionario estruturado para avaliar a
consisténcia do planejamento de futuro em idosos. Esse questionario sera enviado para especialistas da
area de Geriatria/Gerontologia, para avaliagcdo e validagdo do conteudo proposto. ApOs essa etapa, sera
realizado um piloto para o célculo amostral, sendo a amostra submetida a anélise estatistica para avaliar
sua concordancia interna e a possibilidade de validagdo como instrumento de avaliacdo de planejamento de
futuro em idosos. O questionério é auto-aplicavel e, uma vez preenchido, sera colocado pelo participante
numa urna. Terminado o estudo, os questionarios serdo destruidos para evitar possivel reconhecimento dos
participantes.

Participardo da pesquisa individuos com 60 anos ou mais, convidados de maneira aleatéria por meio de
sorteio, que estejam aguardando atendimento no ambulatério de Medicina de Familia e Comunidade do
Hospital Cruz Vermelha ap6s assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A
confidencialidade das suas respostas ao questionario € garantida pelo anonimato, ja que ndo é necessaria a
identificacdo nominal. Seréo excluidos aqueles com comprometimento cognitivo, doencgas terminais
previamente conhecidas e sem condi¢gGes de ler e/ou escrever.
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Continuagéao do Parecer: 2.376.275

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIO

Criar e validar instrumento de avaliagdo de planejamento de futuro em idosos.

SECUNDARIO

Verificar possiveis relagdes de fatores sécio-econdmicos com a presenca ou ndo de planejamento de futuro
por parte dos idosos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador responséavel, haveria o risco de constrangimento ao participante no preenchimento
do questionario. Porém, esse risco € minimo considerando que sera garantido o seu anonimato.

A partir da andlise dos resultados obtidos, sera possivel obter um panorama dos fatores relacionados a
capacidade de organizagao do futuro pela populacdo idosa. Facilitando, enté@o, a criagdo de atividades
educativas e politicas voltadas a atengéo para esta populagéo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante, pois pretende criar e validar um instrumento de avaliagdo de planejamento de futuro
em idosos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados a folha de rosto, a carta de autorizagéo da instituicdo onde a pesquisa sera realizada e
o TCLE.

Recomendacodes:
Recomenda-se a aprovacgéo do projeto.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
N&o héa pendéncias ou lista de inadequacdes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_995549.pdf 21:40:57
Outros Carta_simples_sobre_pendencias.pdf 29/09/2017 | THAIS RENATA Aceito

21:39:44 |[MERINO
Projeto Detalhado Projeto_de_pesquisa_corrigido.docx 29/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
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Investigador LESNOVSKI
TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livre_e_escla| 29/09/2017 |THAIS RENATA Aceito
Assentimento / recido_corrigido.docx 21:38:11 MERINO
Justificativa de LESNOVSKI
Auséncia
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_995549.pdf 15:45:23
Declaracdo de Analise_de_merito.pdf 15/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
Pesquisadores 15:45:06 |MERINO
Informacbes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_995549.pdf 13:05:17
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Assentimento / recido.docx 13:01:27 |MERINO
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Auséncia
Outros Termo_de_Confidencialidade.pdf 15/09/2017 |THAIS RENATA Aceito
13:01:00 |MERINO
QOutros Termo_de_Compromisso_para_lnicio_d| 15/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
a_Pesquisa.pdf 13:00:28 |MERINO
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.docx 15/09/2017 [THAIS RENATA Aceito
Brochura 12:59:14 |MERINO
Investigador LESNOVSKI
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Pesquisadores o0_projeto_ao_CEP.pdf 12:56:44 |MERINO
Outros Justificativa_alteracao_pesquisador_prin| 15/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
cipal_orientador.pdf 12:56:01 MERINO
Outros Declaracao_de_uso_especifico_de_mat| 15/09/2017 [THAIS RENATA Aceito
erial.pdf 12:54:26 _[MERINO
Declaracao de declaracao_de_tornar_publicos_os_resu[ 15/09/2017 | THAIS RENATA Aceito
Pesquisadores ltados.pdf 12:52:59 | MERINO
Declaragéo de Declaracao_de_responsabilidades_no_p| 15/09/2017 [THAIS RENATA Aceito
Pesquisadores rojeto.pdf 12:52:19 |MERINO
Outros Check_list.docx 15/09/2017 [THAIS RENATA Aceito
12:51:09 | MERINO
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/09/2017 |THAIS RENATA Aceito
12:49:56 | MERINO
Qutros Declaracao_de_concordancia_NETO.pd| 15/09/2017 |Gilse Elisangela da Aceito
f 08:15:50 | Silva de Souza
Outros Solicitacaocep.pdf 15/09/2017 |Gilse Elisangela da Aceito
08:15:50 | Silva de Souza
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Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 12/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_995549.pdf 21:11:48
Cronograma Cronograma.pdf 12/09/2017 [THAIS RENATA Aceito
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(Coordenador)
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA ESTRUTURADA
(IDOSOS)

1- Idade:

2- Sexo:

3- Escolaridade:
4- Estado civil:

5- Ocupacéo:

6- Renda salarial:

7- Tenho planos para minha vida para os préximos 5 anos.
(a) CONCORDO, tenho planos.
(b) NAO CONCORDO, estou "deixando a vida me levar".

8- Eu costumava fazer planos para minha vida QUANDO ERA MAIS JOVEM.
(a) CONCORDO, costumava fazer planos quando era mais jovem.
(b) NAO CONCORDO, eu "costumava deixar a vida me levar".

9- Tenho MOTIVOS para fazer planos para minha vida.
(a) CONCORDO, tenho motivos para me planejar.
(b) NAO CONCORDO, nao tenho motivos para me planejar.

10- Acho que a vida sera boa daqui para a frente.
(a) CONCORDO, acho que sera a vida sera boa.
(b) NAO CONCORDO, acho que a vida tende a ser ruim.

11- Sinto-me CAPAZ de ainda realizar desejos na vida.

(a) CONCORDO, sinto-me capaz de realizar desejos na vida.

(a) NAO CORCORDO, acredito ndo ser mais possivel realizar desejos na
vida.

12- Sinto-me ainda UTIL para a sociedade e familia.
(a) CONCORDO, ainda posso ser util para as pessoas.
(b) NAO CONCORDO, sinto que ja ndo sou mais util para a sociedade.

13- Normalmente, dependo de alguém para me levar/transportar aonde eu
quero.

(a) CONCORDO, geralmente, dependo de alguém para me levar.

(b) NAO CONCORDO, geralmente, consigo ir sozinho(a) aos lugares.

14- Necessito de complementacdo de renda de outra pessoa para gastos da
vida diaria.

(a) CONCORDO, dependo que alguém complemente minha renda

(b) NAO CONCORDO, a minha renda é suficiente para o que necessito.
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15- Minha renda é o suficiente para me permitir fazer planejamentos.
(a) CONCORDO, consigo fazer planos com a minha renda.
(b) NAO CONCORDO, nao consigo me planejar utilizando minha renda.

16- Sinto-me adaptado a sociedade atual (novas geragdes e tecnologias:
internet, telefone celular, TV digital...)

(a) CONCORDO, normalmente, consigo entender e lidar bem com as novas
tecnologias e novas geragoes.

(b) NAO CONCORDO, sinto-me deslocado em relagéo as novas geracdes e
tecnologias

17- Tenho medo do meu futuro.
(@) CONCORDO, tenho receio quanto ao meu futuro.
(b) NAO CONCORDO, estou confortavel quanto ao meu futuro.

18- Tenho aprendido algo novo com frequéncia.
(a) CONCORDO, tenho aprendido coisas novas com frequéncia.
(b) NAO CONCORDO, nao tenho aprendido algo novo com frequéncia.

19- A minha fé me conforta.
(@) CONCORDO, tenho uma fé que me conforta.
(b) NAO CONCORDO, nao tenho fé ou minha fé ndo me conforta.

20- Eu viveria minha vida de maneira diferente, se pudesse vivé-la
novamente.

(a) CONCORDO, eu poderia ter vivido de maneira diferente.

(b) NAO CONCORDO, eu viveria exatamente da mesma maneira com que
vivi até entdo.

21- Fago atividade fisica regularmente (pelo menos, 3x/semana)
(a) CONCORDO
(b) NAO CONCORDO
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APENDICE D - QUESTIONARIO PARA VALIDAGAO DE CONTEUDO
(ESPECIALISTAS)

1- Vocé acredita que um maior grau de escolaridade aumenta a chance do
idoso em fazer planejamentos para o futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

2- Vocé acredita que exista diferenga na fungéo "planejamento para o futuro"
entre os géneros na populagéo idosa?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

3- Se acredita existir diferenca na fungéo "planejamento para o futuro" entre
géneros, na populagao idosa, qual o género que vocé considera mais fazer
este planejamento?

( ) Feminino

( ) Masculino

( ) Acredito ndo haver diferenca entre os géneros

CONSIDERACOES, se assim desejar:

4- Vocé acredita que ser casado (versus solteiro, divorciado e viuvo) aumenta
a chance do idoso em fazer planejamentos para o futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

5- Vocé acredita que uma maior renda salarial aumenta a chance do idoso
em fazer planejamentos para o futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:
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6- Vocé acredita que TRABALHAR aumenta a chance do idoso em fazer
planejamentos para o futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

7- Vocé acredita que fazer planos QUANDO JOVEM aumenta a chance do
idoso em fazer planejamentos para o futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

8- Vocé acredita que ter MOTIVOS para fazer planos aumenta a chance do
idoso em fazer planejamentos para o futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

9- Voceé acredita que o idoso que ACHA QUE A VIDA SERA BOA DAQUI
PARA A FRENTE tem maior chance de fazer planejamentos para o futuro?
( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

10- Vocé acredita que o idoso que se acha CAPAZ DE REALIZAR DESEJOS
tem maior chance de fazer planejamentos para o futuro? *

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

11- Vocé acredita que o idoso que se sente UTIL para a sociedade e familia
tem maior chance de fazer planejamentos para o futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:
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12- Voceé acredita que o idoso que NAO DEPENDE DE ALGUEM PARA O
TRANSPORTAR onde deseja ir tem maior chance de fazer planejamentos
para o futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

13- Vocé acredita que o idoso que NAO DEPENDE DE ALGUEM PARA
COMPLEMENTAR SUA RENDA tem maior chance de fazer planejamentos
para o futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

14- Vocé acredita que o idoso que acha que SUA RENDA E SUFICIENTE
para fazer planejamentos tem maior chance de fazer planejamentos para o
futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

15- Vocé acredita que o idoso que SE SENTE ADAPTADO A SOCIEDADE
ATUAL (novas geragdes e tecnologias: internet, telefone celular, TV digital...)
tem maior chance de fazer planejamentos para o futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

16- Vocé acredita que o idoso que NAO TEM MEDO DO SEU FUTURO tem
maior chance de fazer planejamentos para o futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:
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17- Vocé acredita que o idoso que APRENDE ALGO NOVO COM
FREQUENCIA tem maior chance de fazer planejamentos para o futuro?
( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

18- Vocé acredita que o idoso que SENTE CONFORTO PELA FE tem maior
chance de fazer planejamentos para o futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

19- Vocé acredita que o idoso que diz que VIVERIA A VIDA DE MANEIRA
DIFERENTE (se pudesse viver novamente) tem maior chance de fazer
planejamentos para o futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:

20- Vocé acredita que o idoso que diz fazer ATIVIDADE FiSICA REGULAR
(pelo menos, 3 vezes/semana) tem maior chance de fazer planejamentos
para o futuro?

( ) Concordo

( ) Nao concordo

CONSIDERACOES, se assim desejar:
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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APENDICE F - ARTIGO: DESENVOLVIMENTO DE ABORDAGEM AO
PLANEJAMENTO DE FUTURO EM IDOSOS

RESUMO

O artigo levanta itens que possam estar relacionados com a realizagéo de
planejamento de futuro pelo idoso. Para tanto, analisa correlagao de fatores
comportamentais e sociecondmicos entre as pessoas que possuem ou nao
planos a curto/médio prazo. Além da aplicagdo de entrevista estruturada com
individuos idosos e analise de suas respostas, o estudo ainda faz a validagao
do conteudo gerado por especialistas (geriatras, gerontdlogos e psicologos
com agao em idosos). Como resultado, mostrou-se relagéo do planejamento
de futuro em idosos com a presenca de maior escolaridade, percepg¢ao de
motivos para se planejar, otimismo frente a vida, sensac¢ao de ser capaz de
realizar desejos, independéncia de locomogao e adaptagéo a sociedade
atual. Tais resultados s&o relevantes para melhor abordagem clinica e a
pesquisa do paciente idoso, principalmente na Atenc&do Primaria a Saude por
seu carater de cuidado longitudinal e interprofissional.

Palavras-chave: Planejamento. Futuro. ldosos. Validag&o de conteudo.

ABSTRACT

This article is about searching for items that may be related to the action of
planning the future by the elderly. It analyzes the correlation of behavioral and
socioeconomic factors among people who have or not short/medium term
plans. It applies a structured interview to elderly individuals, analises their
responses, and also validates the final content with specialists (geriatricians,
gerontologists and psychologists that work with elderly people). As a result,
the study points to the correlation of planning the future by the elderly to the
presence of better schooling, purpose of life, optimism towards life, feeling
capable to fulfill desires, independence of locomotion and adaptation to
current society. These results are relevant for a better approach to the elderly
patient on a daily pratice and for future cientific researches, specially at
Primary Care, with patient centered care and interprofessionality.

Keywords: Planning. Future. Idosos. Content validity.

RESUMEN

El articulo levanta items que puedan estar relacionados con realizacion de
planificacion de futuro por el anciano. Para ello, analiza la correlacion de
factores comportamentales y socieconomicos entre las personas que poseen
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o no planes a corto/medio plazo. Aplica entrevista estructurada con individuos
ancianos, analisa sus respuestas e hace la validacion del contenido generado
por especialistas (geriatras, gerontélogos y psicélogos que trabajan con
ancianos). Como resultado, se mostro relacion de la planificacion de futuro en
ancianos con la presencia de mayor escolaridad, percepcion de motivos para
planearse, optimismo frente a la vida, sensacion de ser capaz de realizar
deseos, independencia de locomocion y adaptacion a la sociedad actual.
Estos resultados son relevantes para un mejor enfoque clinico y la
investigacion del paciente mayor, principalmente en la Atencién Primaria a la
Salud por su caracter de cuidado longitudinal e interprofesional.

Palabras clave: Planificacion. Futuro. Ancianos. Validacion de contenido.

Introducgao

A populagdo mundial esta envelhecendo. O aumento da expectativa
de vida e diminuicdo das taxas de natalidade, faz com que se preveja uma
populacao idosa de 2 bilhdes de pessoas no mundo em 20507. No Brasil, o
mesmo fendmeno é observado, esperando-se 32 milhdes de idosos em 2025
(contra 15 milhdes existentes em 2005).2

Entendendo-se como idoso, em paises em desenvolvimento, o
individuo acima de 60 anos de idade?3, no Brasil € mostrado claramente a
mudanca na piramide etaria nacional, quando o percentual de pessoas acima
de 60 anos (14,4%) ultrapassou a quantidade de criangas de 0 a 9 anos
(12,9%).4

Com o importante crescimento desta populagdo em envelhecimento,
aumenta também a necessidade de um olhar mais cauteloso para este grupo:
O que isso traz de impacto para nossa sociedade? Quais sao as
peculiaridades desse novo grupo vigente? Estamos preparados para novas
necessidades que possam surgir com o envelhecimento? Devemos mudar o
modo como gerenciamos a saude em ambito nacional?

O idoso frequentemente enfrenta desafios a sua saude: perda da
capacidade funcional, das habilidades fisicas e mentais para realizacédo de
suas atividades basicas e instrumentais da vida diaria, alteracdo de sua
estruturacédo do seu tempo, de contatos sociais, de identidade, de atividades
regulares, da participagdo em objetivos comuns, implicando em sentimentos
de inutilidade. Deste modo, observa-se a perda da qualidade de vida e
sentido da vida.5:6

Frankl” mostrou no livro "Em Busca de Sentido: um psicélogo no
campo de concentrag&o" a importancia de ter-se um objetivo, um sentido a
vida. Descreve o status do chamado "vazio existencial", representando uma
falta de conexao com a vida em curso, bastante presente em crises de
aposentados e idosos. Na mesma linha, Santana et al® descrevem que
projetar o futuro esta relacionado ao bem-estar e a qualidade de vida,
servindo como estruturador diario na busca pela satisfagdo pessoal por meio
da realizagao de tarefas consideradas significativas para o sujeito. O
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individuo que percebe esta fase da senescéncia da vida como um fenébmeno
natural, tende a encontrar vantagens no envelhecer 9.10

A existéncia de um objetivo, um projeto, por mais simples que seja,
esta associado a bem-estar psicologico, satisfagao vivencial, a percepgao de
auto-eficacia e auto-controle.6

Apesar das evidéncias mostrando a importéncia do planejamento
futuro, o trabalho portugués de Martins et al® encontrou que a maioria dos
idosos nao planejava tarefas (62,5%), nao fazia planos futuros (73,1%), e
sentia receio do futuro (56,6%).

Ja no levantamento feito por Santana et al8, dos 150 idosos, 41
referiam nao projetar o futuro; acreditavam que planos deviam ser feitos
pelos jovens, enquanto que idosos deveriam apenas viver um dia por vez.

Atentando ao processo de senescéncia da populacido mundial, a
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU)!!, publicou em Madrid a Declaragao
Politica e Plano de Agdo Mundial para o Envelhecimento relatando serem
necessarios a valorizacdo e o empoderamento da pessoa idosa. Em 2005, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS)'2 adotou o termo “envelhecimento
ativo”, mostrando a necessidade de planejamento para melhorar a qualidade
de vida na terceira idade, de modo a permitir que as pessoas explorem seu
potencial ao longo da vida e participem da sociedade de acordo com seus
desejos e habilidades.

O Brasil, em 2018, langou a “Estratégia Brasil Amigo da Pessoa
Idosa”13, com colaboragéo da Organizagdo Pan-Americana da
Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) e do Programa das
Nacodes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), buscando alcangar
envelhecimento ativo, saudavel, cidadao e sustentavel para todos os
brasileiros.

Espera-se com esta pesquisa a percepc¢ao de itens confiaveis dentro
de tematicas pertinentes ao cotidiano da populagdo idosa que possam ajudar
a demonstrar a inclinagao desses individuos ao planejamento de sua vida.

Declinio Neuropsicolégico

Funcgao executiva pode ser definida como um conjunto de habilidades
que possibilita ao individuo direcionar comportamentos em dire¢ao a
objetivos, realizando a¢des voluntarias. Engloba atengdo, programacgéo,
planejamento, inibicdo de processos e informagdes concorrentes e
monitoramento. Sao auto-organizadas, mediante avaliacdo de sua
adequacao e eficiéncia em relagdo ao objetivo pretendido, elencando as
estratégias mais eficientes, resolvendo problemas imediatos e/ou de médio e
longo prazo, dependendo, logo, do status cognitivo do paciente.!2

No envelhecimento normal, as fungdes executivas tendem ao declinio:
de modo gradual e lento até os 60 anos, e mais aceleradas a partir dos 70
anos.'® Segundo Jacobson et al'6, o declinio executivo precede o inicio de
uma deméncia em 7-10 anos. Logo, as fungdes executivas mostram-se
preditoras na diferenciacéo entre deméncia e envelhecimento fisiologico.

E qual a relevancia na mensuracio, na avaliagao das funcdes
executivas? Ha como estagnar ou reparar esse processo de declinio
neuropsicoldgico?
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Ratey e Loehr'” mostraram que exercicios fisicos regulares durante a
meia-idade tem um efeito protetor contra o declinio cognitivo no final da idade
adulta.

Sujeitos engajados em atividade fisica mostram desempenho melhor
das funcido executivas.8

O teste da fluéncia verbal € um dos modelos mais utilizados para
avaliacao global das fungbes executivas, embora ndo avalie isoladamente o
fator planejamento®.

Silva et al'? testaram a eficacia de um programa de treino cognitivo
baseado em tarefas ecoldgicas (tarefas de compra com memorizagao de
itens de supermercado e calculos matematicos simples). O estudo foi
aplicado para idosos e o0 grupo que recebeu o treino cognitivo apresentou
melhora significativa particularmente no teste de fluéncia verbal.

Sentido na vida, Viktor Frankl e logoterapia

Compreendido o carater voluntario das fungdes executivas, logo'4, do
planejamento (objeto do estudo), faz-se necessario entender melhor fatores
que fazem desencadear a agao do planejar-se em dire¢gdo a um objetivo.

Um dos grandes estudiosos do porqué o individuo deveria olhar para
seu futuro é Viktor Frankl, psiquiatra e psicologo vienense. Ele criou a
logoterapia ("Logos", palavra grega significando "sentido"), linha de
pensamento que defende a existéncia de sentido na vida como quesito
fundamental na continuidade da vida. E considerada a Terceira Escola
Vienense de Psicoterapia. Com base no empirismo de sua experiéncia como
prisioneiro comum por 3 anos no campo de concentragao de Auschwitz
(Polbnia), durante a segunda guerra mundial, percebeu que algumas
pessoas, mesmo experimentando um nivel de estresse e sofrimento intensos
em cenarios de poucas perspectivas conseguiam manter-se esperangosas.
Refugiar-se no futuro era um "truque", um exercicio de projecéo adiante
daquela realidade.”

[...] A sobrevivéncia [no campo de concentragdo] dependia da
capacidade de orientar a prépria vida em diregdo a um 'para que
coisa' ou 'para quem'. Em outros termos, a existéncia dependia da
capacidade de transcender o préprio eu [conceito introduzido na

logoterapial (Franklzo. Pg 36)

As agruras da vida diaria dependeriam mais de uma decisao individual
a ser tomada do que de uma situacgao pré-determinada’ mostrando a
relevancia de acgdes voluntarias, tal como o planejamento.4

[...] No campo de concentragao, se pode privar a pessoa de tudo,
menos da liberdade ultima de assumir uma atitude alternativa frente

as condigdes dadas. E havia outra alternativa! (Frankl’ Pg 50)

Ainda, Frankl? cria a expressao "vazio existencial" referindo-se a falta
de propdsito na vida, a imersao no tédio, a falta de adaptagcéo o que remete a
semelhanga deste estado com a crise comumente enfrentada por
aposentados e idosos, isolados daquilo que previamente consideravam seu
ambiente de conforto.
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Autores diversos corroboram a ideia de Frankl, como Crumbaugh e
Maholick?!, criando o PIL test (Purpose In Life Test), avaliando a existéncia
de um vazio existencial, sem propédsito de vida. Quanto mais baixa a
pontuacdo, mais suscetivel a necessidade de tratamento.

Melton e Schulenberg?2 aplicaram o PIL Test e a Boredom Proneness
Scale?3, esta avaliando a tendéncia do individuo ao tédio (consequéncia do
vazio existencial). Os autores confirmaram que existe relagao inversamente
proporcional entre significancia na vida e tendéncia ao tédio.

Ja Braden et al?4, diante de prevaléncia elevada de suicidio entre
veteranos de guerra americanos, encontraram significativa relagéo entre o
suicidio dos veteranos depressivos e falta de sentido na vida.

Por-se em diregdo a um objetivo geraria um efeito benéfico. Foi
construida a Goal Instability Scale (GIX) propondo-se medir a dificuldade em
estabelecer metas e manter a dire¢cao do trabalho para iniciar a agao. As
pessoas com maior instabilidade de metas seriam menos capazes de lidar
com as transigdes/mudancas de ciclo na vida.2®

Definicao e selecao de itens

Trata-se de um estudo caracterizado por revisdo de literatura e
analitico observacional transversal.

Ele foi organizado e desenvolvido em trés etapas: 1) Organizagao um
instrumento de avaliagao de planejamento de futuro, denominado "Entrevista
Estruturada para Planejamento de Futuro"; 2) Aplicagéo do Instrumento e
validagao de itens relacionados com o planejamento para o futuro com o
publico alvo; 3) Validagao do conteudo com especialistas.

Na primeira etapa realizou-se uma revisao de literatura, foram
levantados itens considerados relevantes para o planejamento de futuro de
um individuo e ja constantes em outras escalas e questionarios validados que
avaliam bem-estar e/ou fungbes executivas.

Diante dos itens selecionados, iniciou-se a segunda etapa da
pesquisa. Nessa etapa foi montada a entrevista estruturada para testar a
compreensao dos itens pelos individuos a serem inqueridos. Para o ajuste
dos itens da entrevista estruturada final, os pesquisadores aplicaram o
material preparado em formato de teste piloto em dois momentos, com
populagdes distintas, cada um com 10 individuos idosos.

Na sequéncia, foi aplicada entrevista estruturada final para 100
individuos idosos, de ambos os sexos, a partir de 60 anos (amostra de
conveniéncia) usuarios do ambulatério de Medicina de Familia e Comunidade
do Hospital Cruz Vermelha, local de trabalho da autora.

Eles foram selecionados de maneira aleatoria, via sorteio. Este
questionario era composto de 21 itens: 6 perguntas abertas referentes a
dados sécio-econdmicos (idade, sexo, escolaridade, estado civil, ocupagéao e
renda salarial) e 15 itens referentes aqueles pré-selecionados por reviséo de
literatura. Destes, solicitava-se ao individuo dizer se concordava ou n&o com
a afirmacao dada. Os participantes eram convidados a responder a entrevista
de maneira individualizada em consultério reservado. A duragao de cada
entrevista era de 5 a 10 minutos e o entrevistador lia cada uma das
afirmativas e solicitava a resposta.

O objetivo desta fase era avaliar a concordancia das respostas ao
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tema central - planejamento de futuro em idosos, o que foi feito pelo teste do
Qui-quadrado. Os itens foram considerados significativos quando p<0,05.

Nesse momento os pesquisadores definiram a versao final dos itens
da entrevista estruturada para planejamento de futuro.

A terceira etapa foi realizada com 39 especialistas em geriatria,
gerontologia e psicologia com atuagcdo em idosos; todos indicados por
meédicos de familia e comunidade da area de atuagao da autora. Eles
avaliaram cada um dos itens iniciais (concomitante a segunda etapa) e
definiram quais julgavam pertinentes ao planejamento de futuro, bem como o
apontamento de observagdes caso julgassem necessario. O instrumento foi
enviado via plataforma on line - google formularios e posteriormente
exportados para o Programa Microsoft Excel. Uma analise descritiva dos
dados foi realizada para definicdo do material final, por meio da utilizagao da
Taxa de Concordancia do Comité. A concordancia para cada item foi
consideravel como aceitavel, com o valor minimo de 0,80 ou 80%.24

Por fim, os pesquisadores compilaram os resultados encontrados no
grupo de idosos e dos especialistas para definir a versao final dos itens.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi aprovada pelos devidos comités de ética em pesquisa.

Escalas de avaliagao cognitiva

Pesquisando em bases cientificas de dados (BVS, Scielo, Google
Académico), sdo encontradas diversas escalas propondo-se a avaliar a
fung&o cognitiva. Embora a maioria delas nao individualize o idoso como
publico alvo, o fato de seus itens terem sido previamente analisados por
validagao do instrumento serviu como base para composicéo dos itens
avaliados por esta pesquisa.

A Escala de Esperancga de Herth, criada a partir do instrumento
americano Herth Hope Index (HERTH, 1992), foi traduzida, adaptada e
validada para a lingua portuguesa por Sartore & Grossi (2007). O estudo
utilizou como populagao pacientes com doenga cronica. A escala procura
facilitar a avaliacdo da esperanca em varios intervalos onde as variagdes nos
niveis de esperancga poderdo ser identificadas.2?

O Purpose in Life Test, de Crumbaugh & Maholick (1964) busca a
quantificacdo do conceito existencialista de "propdsito" ou "sentido na vida",
em particular para aferir a condigéao de frustragao existencial ("vazio
existencial) descrita por Viktor Frankl”. Foram analisadas respostas de jovens
universitarios e pacientes psiquiatricos. O estudo contou, inclusive com o
auxilio do préprio Viktor Frankl permitindo a aplicagcdo do teste para seus
alunos universitarios.21

Ryff e Keyes26 construiram um modelo teérico envolvendo bem-estar
que engloba 6 dimensdes: autonomia, dominio ambiental, crescimento
pessoal, relacionamento positivo interpessoal, propdsito de vida, auto-
aceitacao. Tiveram como populacédo 1.108 pessoas a partir de 25 anos
inquiridas via entrevista telefénica. Trazem como percepc¢ao de que, no que
tange ao bem-estar, ha muito mais a ser analisado do que somente felicidade
e satisfacdo com a vida.
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A Boredom Proneness Scale visa a identificar a propenséo individual
ao tédio. Tédio, termo que é diretamente ligado a situagdo do "vazio
existencial" de Viktor Frankl e da Logoterapia’ exprimindo falta de motivagao
ou proposito. A populagéo estudada foi de 233 estudantes de graduagao. De
modo geral, a figura que se apresenta como propensa ao tédio é a pessoa
depressiva, sem esperanga, com sentimentos de solidao e distraida (pouca
concentragao). Tarefas banais sao consideradas de imenso esforgo, com
insatisfagdo com sua percepcao de bem-estar e com seu trabalho.23

Relevancia comportamental

A existéncia de projetos na vida esta associada a bem-estar
psicologico, percepgao de auto-eficacia e auto-controle. Ja a falta de
quaisquer planos seria contundente no sentimento de continuidade de vida
do individuo.®

Optou-se por avaliar a existéncia de planos para os proximos 5 anos
tendo como base o artigo de Spalding e Sebesta, "Geriatric Screening and
Preventive Care", que sugere que o rastreamento de individuos idosos é
interessante se houver ao menos 5 anos de expectativa de vida.29

Segundo Lima et al®, o homem nao seria mais do que o seu préprio
projeto, n&o existe enquanto ndo o realiza. Deste modo, a velhice seria a
culminagao deste projeto, simultaneamente, a causa e a consequéncia de
suas escolhas ao longo da vida.

A existéncia de um objetivo, uma perspectiva, por menor que seja,
gera bem-estar psicologico, satisfagao vivencial, a percepg¢ao de auto-eficacia
e auto-controled, idéia previamente defendida por Viktor Frankl’.

A esperanca € considerada pega chave no processo de melhor
perspectiva de vida. Ela por si s6 ndo seria capaz de curar, mas poderia dar
animo ao paciente para continuar lutando pela sua melhora23.

No estudo de Santana et al8, viu-se que cerca de 27% dos idosos
inquiridos nao planejavam o futuro por acreditar que os planos deveriam ser
feitos pelos jovens.

Muito comum na velhice € a situagado de aposentadoria, momento de
mudancga na vida do individuo frequentemente ligada a perda da capacidade
produtiva e desvalorizagdo.28

A promogao a autonomia de idosos, elemento central no processo do
envelhecimento ativo, e o direito a sua autodeterminacdo mantém a sua
dignidade, integridade e liberdade de escolha, melhorando suas condi¢cbes de
saude. Em se tratando de populacao idosa, ha que se levar em perspectiva
possiveis alteragdes organicas como perda de massa e diminui¢ao da forga
muscular e disfuncao do equilibrio corporal, por exemplo.31

Devido a situagcdo de maior fragilidade na velhice, € comum o maior
gasto com tratamentos de saude (exames, consultas médicas, medicagdes
de uso continuo, por exemplo). Desta forma, ndo é incomum que os idosos
terminem sendo auxiliados financeiramente pelos familiares, o que Ihes
causa desconforto.32

No estudo realizado por Tavares et al32, descreve-se que para muitas
pessoas idosas, ter condigao financeira para adquirir o que necessita sem
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depender dos outros e vivenciar uma velhice tranquila em fungao dessas
condi¢des € sinbnimo de manutencado de autonomia e qualidade de vida.

Vieira e Santarosa33 evidenciam fatores que motivam a inclusao digital
do idoso: necessidade de crescimento pessoal (aprender e sentir-se capaz);
participar de uma sociedade cada vez mais tecnoldgica; necessidade de
interacdo com o outro; possibilidade de satisfagao pessoal mantendo o
cérebro em atividade ou sentir-se menos solitario; necessidade utilitaria,
relacionada a aspectos praticos como realizagdo de compras e orgamentos
pela Internet.

Martins et al® descrevem situagdo frequente na velhice que chamam
de "periodo dos medos e angustias": quando o idoso percebe-se fragil e
encontra-se com medo do futuro, medo de sofrer, medo de incomodar aos
outros, medo da morte.

No estudo "Projetos de Vida na Velhice"8, € mostrado como
planejamento de curto prazo a preocupagao dos idosos em ampliar as
habilidades com vistas a aquisigdo de novos hobbies, exigindo estratégias de
engajamentos em projetos educacionais ou grupos de idosos.

A fé é tida como estratégia cognitiva ou comportamental, utilizada
pelas pessoas para lidar com eventos estressores. Pensar construtivamente,
promoveria confianga de que acontecera o desejo. Idosos apresentam
maiores niveis de religiosidade, e quando em situagdes estressantes, muitas
fazem mencéo a religido.32

O olhar retrospectivo sobre a propria existéncia e sobre sua trajetoria
de vida com frequéncia considera a opcao de descontentamento com o curso
percorrido.21.28

O estudo de Costa et al'8 sugere que individuos saudaveis engajados
em atividade fisica regular podem obter melhor desempenho das fungbes
executivas.

Resultados semelhantes foram encontrados por Coetsee e
Terblanche34, mostrando que exercicios fisicos de longa duragdo de
moderada intensidade melhoram a fung&o cognitiva.

Relevancia socioecondomica

Farmer e Sundberg?3 sugeriam que a populagdo masculina era mais
propensa ao tédio, ao vazio existencial (falta de sentido/propdsito na vida)
proposto por Frankl (1946).

Banhato e Nascimento'® observaram diferenca significativa na
velocidade do processamento das tarefas entre os idosos de acordo com a
escolaridade. Por outro lado, a escolaridade ndo apresentou efeitos na
performance executiva de repeticdo, organizagao perceptovisuomotora e
atencao.

Neste estudo, diferenciar o individuo por estado civil teve como
intencao caracterizar o estado de soliddo ou de companheirismo. Pela
Boredom Proneness Scale?3, que avalia a propensao ao tédio, mostrou-se
que a solidao estaria diretamente relacionada a este estado.

No processo de envelhecimento, € comum os sujeitos se depararem
com o esvaziamento dos papéis ocupacionais. O engajamento em papéis e
ocupacgdes € meio de suprir tais demandas levando a realizagéo pessoal, ao
senso de autoeficacia e facilitando enfrentamento de novos desafios’.
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Consideram que a profissdo qualifica aquele que o executa como util e
responsavel perante outrem32. Se por um ponto de vista, aposentar-se € um
direito conquistado, de outro, a perda da capacidade produtiva representa a
desvalorizagao do sujeito30.

Em relagéo a renda salarial, Piovesan e Bernardes3® constatam a
importancia da segurancga financeira na vida do trabalhador, possibilitando o
planejamento das agdes futuras. Mostra a aposentadoria representando para
os idosos de maior renda salarial a possibilidade de desfrutarem de prazer e
realizarem seus planos. Por outro lado, a realizag&o dos planos e projetos
dos aposentados de baixa renda talvez seja limitada, por falta de
estruturagdo econémica preévia.

Entrevista estruturada individuos idosos

Os individuos idosos participantes da pesquisa responderam a
entrevista estruturada realizada no ambulatério de Medicina de Familia e
Comunidade do Hospital Cruz Vermelha do Parana.

A populagao inquirida foi composta por:

Tabela 1. Tabela de participantes idosos

Dados
socieconémicos Populagéao Total
Género Mulheres 72% (72) *SM:
Homens 28% (28) salari
Analfabeto e ensino fundamental (incompleto 39% (39) 0s
Escolaridade e completo) min
Ensino médio (incompleto e completo) 33% (33) mos
Ensino superior (completos) 28% (28)
Classe A (acima de 20 SM*) 0
Renda salarial Classe B (10 a 20 SM) 3% (3)
(IBGE) Classe C (4 a 10 SM) 37% (37)
Classe D (2 a 4 SM) 43% (43)
Classe E (até 2 SM) 17% (17)
Trabalham (remunerados ou n&o) 22% (22)
Ocupaciao Nao trabalham (aposentados e/ou 78% (78)
pensionistas)
Estado civil Solteiros/Divorciados/Viuvos 45% (45)
Casados 55% (55)

Os dados do inquérito foram submetidos a analise estatistica pelo
teste de concordancia do Qui-quadrado e apresentaram-se da seguinte
forma:
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Tabela 2. Tabela de participantes idosos x planejam futuro/ndo planejam futuro

. Nao
Dados = Planejam .
. P Populagao planejam Valor de p
sociecondémicos futuro (n)
futuro (n)
A Mulheres 40 32 _
Género Homens 19 9 p= 0,26
. Analfabeto e ensino fundamental 18 21 _
Escolaridade Ensino médio e superior 42 19 p=0,02
. Classe B+ C 26 14 _
Renda salarial Classe D + E 44 26 p=0,82
Trabalham 16 6
Ocupaciao N&o trabalham (remunerados ou p=0,13
nao) 43 35
- Solteiros/vilvos/divorciados 23 22 _
Estado civil Casados 36 19 p=14
Planos quando Sim 51 32 _
jovens N&o 8 9 p=0,27
. Sim 59 15
Motivos N3o 0 26 p<0,001
Otimismo frente a Sim 57 33 _
vida Nao 2 8 p=0,008
Sente-se capaz de Sim 58 29 _
realizar desejos Nao 1 12 p=0,00006
Sente-se util para Sim 59 39 =0.08
sociedade/familia N&o 0 2 p=0;
Independéncia de Sim 11 16 =0.02
locomogao Nao 48 25 p=0,
Tem renda Sim 13 7 =0.54
complementada Nao 46 34 P=0,
Renda suficiente para Sim 47 28 p=0,19
planos .
Nao 12 13
Adaptacao a Sim 48 23 _
sociedade N&o 11 18 p=0,006
Sim 13 9 _
Medo do futuro N3o 46 32 p=0,99
Frequentemente Sim 49 29 =014
aprende algo novo Nao 10 12 p=0,
. Sim 58 41 _
Conforto pela fé No 1 0 p=0,40
Viveriam a vida Sim 38 29 =0.50
diferentemente Nao 21 12 P=0,
. _ Sim 33 18 _
Atividade fisica No 26 23 p=0,23

Na tabela acima, nota-se os temas considerados significativos pelo
teste do Qui-quadrado (p<0,05): maior escolaridade, percepgao de motivos
para se planejar, otimismo frente a vida, sensagéo de ser capaz de realizar
desejos, independéncia de locomogéo e adaptagéo a sociedade atual.

Questionario para avaliagao de temas por especialistas

Especialistas em Geriatria/Gerontologia e Psicologia com atuagdo com
idosos, atuantes no Brasil, atenderam ao convite de responder o
questionario. Aos especialistas, era solicitado responder se concordavam ou
nao com a relagdo dos temas propostos a propensido de planejamento de
futuro pelo idoso (mesmos temas apresentados aos idosos).

A caracterizacdo dos especialistas participantes desta etapa da
pesquisa é dada por:
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Tabela 3. Participantes especialistas

Profissionais Numero de participantes
Geriatras e Gerontélogos 92% (36)
Psicélogos com atuagdo com idosos 8% (3)

O calculo estatistico utilizado para analise de concordancia das
respostas obtivas dos especialistas foi o Calculo de Concordancia do
Comité26, sendo considerados significantes os seguintes itens: maior
escolaridade, maior renda salarial, o fato de ter ocupacao, existéncia de
planos na juventude, percepgéo de motivos para planejamento, otimismo
quanto ao futuro, sentir-se capaz de realizar desejos, perceber-se util para a
sociedade, independéncia para seu proprio transporte, independéncia de
renda, adaptagéo a sociedade atual, aprender algo novo com frequéncia e
atividade fisica regular.

Tabela 4. Opinido dos especialistas

Concordam Nao concordam
74,4% (29)
Diferenca entre Mulheres 43,6% (13) o
géneros Homens: 25,6% (7) 25,6% (10)
Nao sabem: 30,8% (9)
Escolaridade 100% (39) 0
Renda salarial 89,7% (35) 10,3% (4)
Ocupagio 94,9% (37) 5,1% (2)
Ser casado 69,2% (27) 30,8% (12)
Planos quando jovem 89,7 (35) 10,3 (4)
Ter motivos 97,4 (38) 2,6% (1)
Qtlmlsmo quanto a 82,1% (32) 17.9% (7)
vida
Sen.tlr-se capaz de 97,4% (38) 2.6% (1)
realizar desejos
Sente-se util para
sociedade/familia 97.4% (38) 2,6% (1)
:ndepend_enma de 94.9% (37) 5,1% (2)
ocomogao
;‘."depe".de"c'a 94.9% (37) 5,1% (2)
inanceira
Sente renda
suficiente para planos 74,4% (29) 256 (10)
Adaptacao a
sociedade atual 84,6% (33) 15:4% (6)
Nao ter medo do
futuro 66,7% (26) 33,3% (13)
Frequentemente 97,4% (38) 2.6% (1)
aprender algo novo
Conforto pela fé 59% (23) 41% (16)
Viveria a vida
diferentemente 30,8% (12) 69,2% (27)
Atividade fisica 89,7% (35) 10,3% (4)

regular

Selecao de itens pés-validagao de conteudo

Foi realizado levantamento de itens considerados relevantes para a
populagao idosa e para os especialistas inquiridos.

Percebe-se que nem todos os itens considerados significativos para os
especialistas foram relevantes para a populagao idosa. Porém, todos os itens
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considerados significativos para os idosos estdo contidos na selegao dos

especialistas.

Desta forma, foram selecionados como itens finais relacionados a
propenséo de planejamento de futuro em idosos: escolaridade, percepgao de
motivos para planejamento, otimismo quanto a vida futura, sensagéo de ser
capaz de realizar desejos, independéncia de locomogéao e adaptacgéo a

sociedade atual.

Tabela 5. Itens pré-definidos e analisados

Itens pré definidos

Itens definidos pela
populagio idosa

Itens definidos pelos
especialistas

Itens com validagéao
de contetdo

- Diferencga entre
géneros

- Escolaridade

- Renda salarial

- Trabalhar

- Casado

- Planos quando jovem
Motivos

- Otimismo quanto a
vida

- Sentir-se capaz de
realizar desejos

- Sentir-se util

- Independéncia
locomotora

- Independéncia de
renda

- Renda suficiente para

planos

- Adaptacédo a
sociedade atual

- N&o ter medo do
futuro

- Aprender algo novo
com frequéncia

- Conforto pela fé
- Viveria a vida
diferente

- Atividade fisica
regular

- Escolaridade

- Motivos
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Figura 1: Itens relacionados a propenséao de planejamento de futuro em idosos

Discussao

Percebem-se algumas divergéncias entre itens considerados
relevantes em estudos anteriores e no resultado dos questionarios aplicados
nesta pesquisa.

Contrariamente ao sugerido por Farmer e Sundberg?3, a diferenca
entre géneros e a solidao nao foram apontadas como importantes no
planejamento de futuro.

Banhato e Nascimento'® observaram diferenca na velocidade do
processamento das tarefas entre os idosos de acordo com a escolaridade.
Ambos os grupos avaliados nesta pesquisa mostraram concordancia entre
intencao de planos para o futuro e escolaridade.

Ter maior renda salarial, a percepgéo de seu poder aquisitivo3® e
independéncia financeira32 sdo descritos como facilitadores frente aos
desafios e desejos da vida, porém, na populagao idosa inquirida estes dados
nao foram relevantes para organizagao do futuro. Seria a habilidade em
utilizar-se de seus recursos financeiros, mesmo que escassos, mais
importante do que efetivamente ter o recurso econdmico mais pomposo a
disposicao?

Ter ocupacao39, sentir-se Util para sociedade??, fazer planos quando
jovem® também apontados como importantes para bem-estar do idoso ndo
foram correlacionados ao planejamento na velhice.

Perceber motivos para planejar-se’, ser otimista em relagéo a vida??,
notar-se capaz de realizar desejos e ter independéncia locomotora3? foram
pautados como significativos para organizagao do futuro por ambos os
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grupos (individuos acima de 60 anos e especialistas).

A adaptacao a sociedade atual (novas geragées e tecnologias33) teve
relevancia reconhecida neste estudo, embora aprender algo novo com
frequéncia’, de maneira geral, ndo tenha mostrado mesmo resultado.

Presenca ou auséncia de receio do futuro8.27, assim como encontrar
conforto na fé27.32 nao mostraram ser relevantes nesta pesquisa, embora
estas tematicas mostrem-se relevantes em trabalhos anteriores.

Trabalhos prévios21.28 demonstram que o olhar retrospectivo sobre
sua trajetoria de vida com frequéncia considera a opgao de
descontentamento com o curso percorrido, porém, ndo houve correlagdo com
criacao de planos para o futuro em idosos.

Atividade fisica regular esta relacionada a melhor desempenho de
fungbes executivas'8.34, porém, néo vinculada aos planos futuros nesta
pesquisa. Deve-se considerar, no entanto, que nesta pesquisa néo houve
mensuragao do tempo em que o individuo mantinha a regularidade da
atividade fisica, o que pode prejudicar a avaliagao do tema.

Outra possivel limitagdo do estudo seria a amostra de conveniéncia de
individuos a partir de 60 anos de idade.

Itens validados em escalas prévias citados neste estudo foram
desenvolvidos em pesquisas com pessoas jovens, em sua maioria. A
escassez de estudos semelhantes na populagdo idosa poderia justificar a
diferenga observada na validagdo dos mesmos.

Apesar da divergéncia mostrada na quantidade de itens apontados
como relevantes por idosos e especialistas no que tange ao planejamento de
futuro, os itens em que houve interseccéo de opinido mostram-se
consistentes e de facil abordagem na pratica diaria, principalmente na
Atencéo primaria a Saude, por ser porta de entrada do sistema e ter uma
rede multi e interprofissional, com cuidados longitudinais disponiveis. Ter
conhecimento sobre a baixa escolaridade do individuo idoso ou sobre sua
inabilidade com novas tecnologias, por exemplo, poderia facilitar uma
orientagao sobre institutos para educacao/instrugao na idade adulta.
Individuos com alguma limitagao fisica poderiam vislumbrar novas
perspectivas de vida ao se perceberem mais autbnomos com auxilio de
profissionais fisioterapeutas ou educadores fisicos. Psicologos também est&o
acessiveis na Atengao Primaria a Saude para reflexdo sobre como se
enxerga a vida e como reconhecer motivos para planejamentos futuros. Uma
vez que a Estratégia Saude de Familia utiliza-se da longitudinalidade e do
cuidado compartilhado no manejo aos seus usuarios, agdes educativas,
oficinas, guias, cartilhas podem ser planejadas pela equipe visando trabalhar
as tematicas consideradas relevantes pelo estudo: escolaridade, adaptacéo a
sociedade, otimismo frente a vida, motivos para planejamento, sensacéo de
capacidade para realizar desejos e locomogao. Ademais, o médico de familia
e comunidade pode utilizar-se também do conhecimento sobre a relevancia
dos temas citados para melhor percepg¢ao e abordagem clinica de pacientes
com (ou com alto risco de) transtorno de humor, disturbio cognitivo e déficit
locomotor.
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Consideracgoes finais

Diante do crescimento exponencial da populagao idosa, percebe-se
que ajustes deverao ser feitos na pratica diaria da sociedade, assim como de
orgaos assistenciais. Deste modo, poder-se-a vivenciar a situagao do
envelhecimento ativo, com o idoso realmente inserido no contexto da
sociedade de forma participativa e valorizada.!2

Com este estudo, foram levantados quesitos importantes em relagao
ao planejamento de futuro em idosos: maior escolaridade, independéncia
locomotora, sentir-se capaz de realizar desejos, ter motivos para se planejar,
ser otimista em relacio a vida e sentir-se adaptado a sociedade atual.
Percebe-se que nem todos os itens considerados validos em escalas
anteriores envolvendo fungao executiva e/ou bem-estar (como medo do
futuro, ter fé que o conforte e ocupagao, por exemplo)21.23.27.28 mostraram
relagdo com planejamento na populagdo senescente estudada. Isso
provavelmente se dé porque na criacao das escalas validadas citadas
participaram dos estudos, em sua maioria, pessoas jovens. Os
conhecimentos e experiéncias de vida adquiridos pelos idosos poderiam
gerar a discrepancia de relevancia encontrada nesta pesquisa.

Diante dos itens considerados relevantes neste estudo sera possivel a
construcdo de instrumento de avaliagao de planejamento de futuro em idosos
em pesquisa subsequente.

O reconhecimento das pessoas nao propensas ao planejamento de
futuro pode facilitar a abordagem (individualizada e/ou coletiva) em relagéo a
um processo de declinio executivo através de ag¢des visando manutengao e
restauracéo da fung&o cognitiva.
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