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RESUMO

O processo de envelhecimento é um fator determinante na vida dos idosos, uma vez que causa
diversas modificacGes fisicas e cognitivas, fazendo-se necessario a presenca de um cuidador, que
muitas vezes ndo possui instrucdo suficiente para identificar o real estado fisico e cognitivo do idoso.
Diante disso, a pesquisa visou o desenvolvimento de uma escala inovadora, a Escala Analdgica de
Empatia Emocional (EAEE), para avaliar a percepc¢do do estado emocional em idosos por parte dos
respectivos acompanhantes. Realizou-se a comparac¢do da percep¢do do acompanhante, obtida através
da EAEE, com os resultados de escalas validadas (escala de Zung e Yessavage) que avaliam o estado
emocional do idoso. O estudo foi desenvolvido com a 23 pares de idoso-acompanhante. Os resultados
mostraram que ocorreu forte correlacdo negativa e significativa entre a variavel percepcdo do
acompanhante e nivel emocional, de acordo com a escala de ZUNG (p Spearman =-0.88; p > 0,001) e
entre percepcdo do acompanhante e nivel emocional, de acordo com YESAVAGE (p Spearman = -
0.87; p > 0,001). Assim, conclui-se que o estado emocional do idoso foi facilmente identificado pelo
acompanhante mediante o uso da Escala Analdgica de Empatia Emocional — EAEE, pois a correlacdo
negativa significa que quanto maior era a pontuacdo na EAEE, menor era o nivel de depressdo nos
idosos de acordo com as escalas de Zung e Yesavage.

Palavras-chave: Idoso, Estado Emocional, Escala Visual Analégica, Acompanhante.
INTRODUCAO
O envelhecimento, também conhecido como senescéncia € um processo progressivo e

irreversivel que ocorre durante a vida. O processo de envelhecimento pode ser compreendido

como algo subjetivo e de transformacdes biopsicossociais que alteram aspectos comuns,
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causando novas percepcOes de enfrentamento da vida (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o nimero de
idosos cresceu em todas as unidades da federacdo. Em 2012 a marca era de 4,8 milhdes,
atingindo 30,2 milhdes em 2017, sendo as mulheres a maior parcela nesse grupo, somando

16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens representam 13,3 milhdes (44% do
grupo).

Todavia, grande parte da populagdo possui preocupacdo em relacdo ao processo de
envelhecimento, caracterizando-o de diferentes formas. Alguns sugerem que € uma
diminuicdo generalizada das capacidades de vida diaria ou como um momento de
vulnerabilidade crescente, enquanto outros afirmam ser um momento de alta sabedoria, bom
senso e serenidade. Mas cabe destacar que geralmente a senescéncia € associada com
enfermidades, dependéncias e incapacidades, 0 que ndo € uma realidade desse processo.
Conquanto, € indiscutivel que o avancar da idade acarreta limitagdes a nivel biologico
(fragilidade dos sistemas), psicoldgico (diminuicdo da velocidade dos processos mentais) e
comportamental, podendo algumas alteraces serem mais acentuadas do que outras
(RONNLUND et al., 2005).

Embora a senescéncia seja um processo universal, este depende de varios
determinantes internos como o patriménio genético, e determinantes externos, como o estilo
de vida, a educacgédo, bem como do ambiente em que o idoso esta inserido. Entre os diversos
transtornos, o declinio cognitivo € o que traz maiores prejuizos a qualidade de vida do idoso e
da familia. Além da deméncia, a depressdo possui grande impacto nesse periodo, pois tém
incapacitado idosos em todo o mundo por causarem a perda da independéncia e quase
inevitavelmente, da autonomia. Atualmente, a depressdo ganha destaque como a doenca

psiquiatrica mais comum entre os idosos (OLIVEIRA et al., 2016).

Mediante tais alteracGes, muitas vezes faz-se necessario a presenca de um
acompanhante ou cuidador, que pode ser um familiar ou pessoa contratada pela familia,
ficando responsavel pela assisténcia ao paciente. As principais fungdes sdo: realizacdo de
trabalhos basicos, como cuidar da casa, hospedar, sustentar, manter e proporcionar cuidados
pessoais e de saude no ambiente domiciliar. No entanto, as vezes ndo é oferecido o tratamento
adequado por diversos fatores, como baixa escolaridade, falta de experiéncia, idade avancada
e falta de empatia (CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2011).
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Nesse contexto, o presente estudo buscou analisar de que maneira o idoso é percebido
no meio em que esta inserido, através da avaliagdo da opinido dos responsaveis, sobre o
estado geral do idoso, especialmente sobre a sua sade mental. Para isso foi criada e utilizada
a Escala Analdgica de Empatia Emocional (EAEE) em associacdo com a Escala de Depressao
Geriatrica de Yesavage e a Escala de Depressdo de Zung. Assim, a relevancia académica,
cientifica e social da presente pesquisa € devido a caréncia na literatura sobre o tema e a
possibilidade de obter avancos no cuidado de idosos dependentes funcionalmente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de caratér experimental, transversal e quantitativo, que foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande sob
0 Protocolo CAAE no 45144215.3.0000.5575.

Participaram da pesquisa 46 individuos (23 idosos e seus respectivos acompanhantes),
selecionados mediante os seguintes critérios de exclusdo: a) idoso com menos de 60 anos; b)
idosos acompanhados pelo cénjuge também idosos; ¢) idosos com doencas terminais, com
deméncia grave, incapacidade de comunicacdo; d) recusa em assinar 0 termo de
consentimento livre e esclarecido. Os voluntarios da pesquisa foram recrutados em residéncia

propria, do idoso ou acompanhante e 0 processo de amostragem foi por conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada no domicilio do idoso e/ou acompanhante, utilizando-
se 0s seguintes intrumentos: a) questionario sociodemogréafico; b) a Escala Analdgica de
Empatia Emocional — EAEE (para avaliacdo do idoso pelo acompanhante); c) a Escala de
Depressdo Geriatrica de Yesavage (1982); d) a versdo abreviada da Escala de Depressdo de

Zung, validada por Diaz e colaboradores (2005).

O questionario sociodemografico era composto por questdes que abordavam: idade,
sexo, escolaridade, ocupacdo e uso de medicamentos. A Escala Analdgica de Empatia
Emocional — EAEE mensura a percepcdo do acompanhante sobre o estado emocional do
idoso. Na EAEE foram utilizados 11 rostos, cada um apresentando uma expressado facial que
denota um estado emocional, desde “tristeza absoluta” até “alegria absoluta”, passando por

um rosto central neutro. A cada acompanhante foi pedido que marcasse 0 rosto que mais
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representasse 0 estado emocional do idoso em questdo, esse rosto foi posteriormente

associado a um namero, sendo quantificados os rostos da esquerda para direita, de 0 a 10.

A Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage (1982), versao ampliada, consiste em
30 itens com questBes fechadas dicotdmicas (sim ou ndo). Sua pontuacdo total é de 30 e
pontuacdes maior ou igual a 11 sdo indicativas de transtorno afetivo (REICHEL et al., 2001).
A versdo abreviada da Escala de Depressdo de Zung, validada por Diaz e colaboradores
(2005), avalia o estado emocional dos idosos apresentando apenas 10 perguntas e cada item
da escala apresenta quatro alternativas pontuadas de 1 a 4 pontos. Do total de 40 pontos
possiveis, consideram-se 0S escores iguais ou menores que 22 pontos como auséncia de

depresséo, de 23 a 35 como depressdo moderada e, acima de 35, depressao grave.

Apos coleta, os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel 2007 e
analizados através do software Statistica 7.0 da Statsoft para plataforma Windows. Devido o
fato dos dados ser ndo-intervalados e mensurados apenas no nivel ordinal, caracteristicas de
dados ndo-paramétricos, estes foram submetidos a estatistica inferencial por meio do
Coeficiente de correlagdo de Sperman, assumindo-se a probabilidade de erro tipo o de 5%
(p<0,05), para verificar a existéncia e intensidade de possiveis correlagdes entre as seguintes
variaveis: percepcdo do acompanhante (PA); estado emocional para Zung (EEZ) e estado

emocional para Yesavage (EEY).

DESENVOLVIMENTO

Segundo Santos e Cunha (2013), uma das grandes conquistas da humanidade foi
garantir uma maior quantidade de anos vividos pela populacdo A despeito desse aumento na
quantidade de idosos, a qualidade de vida dessa populacdo ndo tem crescido de forma
proporcional, acabando por se tornar um dos grandes desafios da atualidade. Entre os aspectos
gue tém um impacto direto na qualidade de vida estdo a autonomia e a independéncia, fatores
dependentes do equilibrio entre o envelhecimento psiquicos e bioldgicos e diretamente
relacionados com a capacidade funcional da pessoa. A idade avancada, género, hospitalizacéo
no altimo ano, declinio cognitivo, sdo algumas das variaveis que impactam negativamente
nessa capacidade funcional (TAVARES et. al., 2017; SANTOS; CUNHA, 2013).

E notério que o processo de envelhecimento normalmente é acompanhado por

alteracbes fisicas, sociais e psicologicas, que provocam ansiedade, medo, inseguranca,
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conflitos e sentimentos de soliddo. O aparecimento de doengas, a perda de vinculos afetivos, a
morte de alguém préximo e a exclusdo social constituem importantes fatores para que o
individuo fique vulneréavel a transtornos mentais como a depressdo. (FECHINI; TROMPIERI,
2012). Esta consiste em um transtorno mental que envolve fatores bioldgicos e psicossociais
e, em idosos, apresenta caracteristicas particulares de ocorréncia frequente. As principais
caracteristicas associadas a incidéncia desse transtorno séo: idade avangada, sexo feminino,
doencas cronicas, situacdo financeira e estado psicoldgico. Esse transtorno esta associado ao
elevado risco de morbidade e mortalidade e queda do nivel cognitivo e funcional (RICCI et.
al., 2010).

Em razdo dessas alteracfes comportamentais e emocionais que podem ocorrer durante
0 processo de envelhecimento, o idoso torna-se dependente de outras pessoas para que sua
qualidade de vida seja preservada (PAVARINI, 1996). Porem, fatores relacionados tanto ao
idoso quanto ao seu cuidador/acompanhante, podem prejudicar essa assisténcia oferecida ao
idoso dependente. Por exemplo, o fato de que na maioria dos casos o cuidador & um conjuge,
e por isso apresenta idade avancada, doencas cronicas e algumas vezes baixa escolaridade,
dificultando a garantia de uma boa qualidade de sadde para ambos. (SANTOS; PAVARINI,
2010). Outro problema importante é a falta de capacitacdo, de conhecimento e de pratica por
parte do acompanhante, 0 que pode dar origem a sentimentos de inseguranca, de
desorganizacao e, até mesmo, de irritacdo e frustracdo, prejudicando diretamente a assisténcia
ao idoso (YAVO; CAMPOS, 2016; ARAUJO et. al, 2013). Em decorréncia disso, pode haver
varios problemas, como a falha no fornecimento adequado de alimentos e na correta

administracdo de medicamentos nos horarios e quantidades prescritos.

Entretanto, para que ocorra a assisténcia adequada, alguns requisitos sdo necessarios,
como por exemplo, a capacidade de percepcdo do estado emocional do idoso, conhecido
como empatia. Para Ferreira (2011), a empatia é a capacidade de se colocar e simular a
perspectiva subjetiva do outro para compreender seus sentimentos e emogdes. E uma resposta
afetiva deflagrada pelo estado emocional do outro e uma compreensdo dos estados mentais da
outra pessoa. Estudos propdem que esse processo € mediado através do sistema de neurdnios
espelho, que sdo neurbnios viso-motores que disparam tanto quando se realiza determinado
ato ou quando observa outra pessoa realizando o0 mesmo ato (LAMEIRA; GAWRY SZEWSK;
PEREIRA, 2006). Nesse sentido, a busca pela compreensdo dos sentimentos dos outros

muitas vezes passa por uma compreensdo muito além da comunicacdo verbal, pois, nem

sempre as pessoas expressam aquilo que estdo sentindo por palavras, mas, por gestos e
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expressdes faciais e isto requer que o outro esteja em sintonia com suas proprias emocdes para

que possa interpretar estas demonstragdes com habilidade (FERREIRA, 2011).

Evidentemente, diante do cenério atual, faz-se necessario que os profissionais da area
da saude dediquem mais atengdo ao idoso e também ao cuidador, fazendo uso de instrumentos
e técnicas avaliativas para que tais dificuldades possam ser identificadas e corrigidas e, assim,
ser prestado o melhor acompanhamento possivel. (SANTOS; BORGES, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos analise, os resultados mostraram que houve correlacdo significativa entre todas
as variaveis. A primeira correlacdo negativa e significativa ocorreu entre a variavel percepcao
do acompanhante e nivel emocional do idoso, de acordo com a escala de Zung (p Spearman =
- 0.88; p > 0,001). Essa correlacdo negativa significa que quanto maior é a pontuacdo
atribuida ao idoso pelo acompanhante, menor serd o nivel de depressao desse idoso avaliado

na escala de Zung (figura 1).

Houve também uma correlacdo negativa e significativa entre a variavel percepcao do
acompanhante e nivel emocional de acordo com Yesavage (p Sperman = - 0.87; p > 0,001).

Essa correlacdo negativa significa que quanto maior é a pontuacdo atribuida ao idoso pelo

acompanhante, menor serd o nivel de depressdo desse idoso avaliado pela escala de Yesavage
(figura 2).
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Figura 1: A reta descendente indica a forte correlacdo negativa entre a percep¢do do acompanhante e
o0 estado emocional avaliado através da escala de Zung.
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Figura 2: A reta descendente indica a forte correlagdo negativa entre a percepcdo do acompanhante e
0 estado emocional avaliado através da escala de Yesavage.

Nossos resultados mostram claramente que o estado emocional do idoso (avaliado pela

EAEE) ¢é adequadamente percebido pelos acompanhantes, visto que existiu uma correlacéo
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negativa e significativa dessas varidveis com as escalas de Zung e Yesavage sendo 0 p

Spearman de -0,88 e -0,87. Esse tipo de comparacéo entre duas escalas, que avaliam o mesmo
constructo, é considerado um caso de concordancia mais do que correlagdo (BLAND;
ALTMAN, 1986). Um alto grau de concordancia entre duas escalas indica que elas podem ser
intercambidveis ou, em outras palavras que elas produzem de maneira consistente a mesma
classificacdo de individuos (SVENSSON, 2000). A correlacdo negativa entre as variaveis
pode ser explicada pelo fato de as grandezas serem inversamente proporcionais, ou seja, a
medida que uma cresce a outra diminui na mesma proporgéo.

Assim, 0 uso de uma escala onde o entrevistado foi orientado a escolher um entre
varios rostos com diferentes expressdes faciais, possibilitou que este pudesse expressar uma
relacdo de empatia, interligando a imagem do rosto na escala com a percepg¢éo subjetiva que
possuiu do idoso ao qual acompanha. Esta capacidade empatica e de imitacdo ndo é exclusiva
dos adultos, nem sequer das criangas. Embora de forma muito mais rudimentar, acontece
desde o berco. Assim, uma rede neural biologica (Sistema de Neur6nios espelho) é acionada
implicitamente durante a aplicacdo da EAEE, permitindo uma avaliacdo fidedigna por parte
do acompanhante e/ou cuidador (LAMEIRA; GAWRYSZEWSKI; PEREIRA, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da relacdo individual entre a EAEE e as escalas de Zung e Yesavage, que
sdo mais usuais e de melhor aceitacdo entre os entrevistados, mostrou que existe uma
concordancia satisfatoria entre as mesmas, de forma que ha uma forte correlacdo entre o real
estado emocional do idoso e a percepcdo do acompanhante, quando utilizamos uma escala de
empatia baseada na visualizacdo direta de imagens que representam determinados niveis
emocionais. Ademais, durante a aplicacdo da EAEE, os entrevistados se mostraram mais
confortaveis, sendo necessario um menor tempo de explicacdo por parte do examinador, em
oposicdo a outras escalas que proporcionaram um grau maior de dificuldade tanto para o

aplicador quanto para o entrevistado.

Destarte, sugerimos parcimoniosamente que a EAEE pode ser empregada como um
eficaz instrumento de coleta de dados, apresentando as qualidades de ser facilmente aplicavel

e possuir significativa correlagdo com as escalas validadas na area, contudo, ainda sdo
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necessarios estudos mais amplos que possam abordar um ndmero maior de pessoas e dessa

forma avaliar melhor sua aplicabilidade e eficacia.
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