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JUVENTUDE & VELHICE

A juventude ndo é uma fase da vida. E um estado de espirito, um reflexo da vontade, uma
caracteristica da imaginacgédo, uma intensidade emotiva, uma vitéria do valor sobre a timidez, um
gosto da aventura sobre o0 amor a comodidade.

Ninguém envelhece por haver vivido certo nimero de anos, mas porque desertou o ideal; o tempo
enruga a pele, enquanto que a renuncia do ideal encarquilha a alma.

As preocupacgoes, as duvidas, os temores e as desesperangas sdo 0s inimigos que, lentamente,
nos encurvam no sentido da terra transformando-nos em pé antes que a morte nos abata. Jovem
€ aquele que se encanta e se maravilha, repetindo a figura da crianga em permanente
interrogacgéo. Jovem é aquele que desafia os acontecimentos e encontra a alegria nos embates da
vida; posto em prova, galvaniza-se; os fracassos fazem-no mais forte e os triunfos fazem-no ainda
melhor.

Seras t3o jovem quanto a tua fé, e tdo velho quanto a tua descrenga. Tao jovem quanto a
confianga que possues em ti mesmo e tao velho quanto o teu desespero e o teu abatimento.
Permaneceras jovem enquanto permaneceres generoso, enquanto sentires entusiasmo em dares
algo de ti mesmo: pensamentos ou palavras. Permaneceras jovem enquanto a agdo de dar te
valer mais do que a de receber, dando-te, no entanto, a impresséo de que continuas sempre
devedor. Permaneceras jovem enquanto fores receptivel a tudo quanto é belo, bom e grandioso:
as mensagens da natureza, do homem e do infinito.

E, se um dia, qualquer que seja a tua idade, sentires o coragdo mordido pelo pessimismo,
torturado pelo egoismo e roido pelo cinismo, que Deus, entdo, tenha piedade da tua alma, porque,
nesse dia, seras de verdade um velho.

General DOUGLAS MAC ARTHUR - 1945
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Psicologa desde 1986, trabalhei alguns anos em instituicdo
psiquiatrica, pois realizei apdés a graduagao, um curso de aprimoramento em
saude mental, através de bolsa concedida pela FUNDAP.

Em 1992 iniciei meu trabalho como psicéloga hospitalar do Nucleo
de Psicologia Hospitalar do Hospital de Clinicas de Marilia - Faculdade de
Medicina de Marilia, pertencendo ao Departamento de Psicologia Médica e
Psiquiatria da mesma.

O Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria € composto por
outros setores de atendimento e ensino: Ambulatério de Saude Mental,

Enfermaria Psiquiatrica, Oficina Terapéutica, Unidades Basicas de Saude e

Pronto Socorro. E constituido por uma equipe multiprofissional de psiquiatras,

psicologos, assistentes sociais, enfermeiros e terapeutas ocupacionais.

Tem como proposta de trabalho a docéncia, a assisténcia e a
pesquisa em saude mental, treinando e formando profissionais nas varias
Residéncias: psiquiatria, psicologia, enfermagem e servigo social.

Desde 1993, o Nucleo de Psicologia Hospitalar (N.P.H.) vem
realizando formagdo de Psicologos na area de Psicologia Hospitalar em “Curso
de Aprimoramento Profissional em Psicologia Clinica e Psiquiatria - Psicologia da
Saude”, vinculado @ FUNDAP, os quais desenvolvem sua pos-graduacdo sob
supervisao dos psicologos pertencentes ao N.P.H.

Este curso tem duragdo de dois anos, sendo que o primeiro ano o
psicélogo em aprimoramento desenvolve atividades nos diversos setores do
Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria: Ambulatério de Satude Mental,
Enfermaria Psiquiatrica e Nucleo de Psicologia Hospitalar. No segundo ano o
aprimorando escolhe o setor no qual vai aprofundar os conhecimentos teérico-
praticos.

Em meados de 1992, juntamente com uma equipe multidisciplinar
iniciei um trabalho com um grupo de idosos o qual foi denominado de “Curso
Aberto a Terceira Idade da Faculdade de Medicina de Marilia”. Tal Curso Aberto
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era composto por disciplinas voltadas a saude e a qualidade de vida. Geriatra,
psicéloga, nutricionista, enfermeira, fonoaudidloga, fisioterapeuta e assistente
social eram os profissionais que dele faziam parte. As aulas eram ministradas
pelos préprios profissionais, tendo em vista levar a clientela a uma melhor
qualidade de vida, melhores habitos alimentares, maior autocuidado, melhor auto-
imagem e auto-estima.

Em funcdo de todas as atividades desenvolvidas com este grupo,
varias questdes se colocavam e, entre elas, saber das circunstancias em que as
pessoas envelheciam e como esse fato era sentido e percebido pelos mesmos.

Na mesma época em que participava do Curso Aberto, visitava
também os idosos institucionalizados na Fundagdo Manséo Ismael instituicdo que
abriga 56 idosos. Encontrei idosos que se diziam “felizes” e outros muito
desiludidos, revoltados com a velhice. Comparava esses com 0s idosos que
frequientavam o curso e que eram motivados para aprender. Muitos enfrentavam
seus problemas com bom humor, mas alguns também expressavam dificuldade ao
falarem sobre a idade ou o que pensavam dessa fase da vida. Em ambos os
grupos observei diferentes maneiras de encarar o envelhecimento. Enquanto
alguns o aceitavam como algo natural, com ganhos e perdas, outros se
angustiavam apresentando resisténcia a aceitagdo da idéia. Para alguns,
envelhecer era sentido como um continuar, um prosseguir, dizendo-se felizes por
estarem vivos e envelhecendo. Para outros, misturavam-se sentimentos de perda,
de limites e até de certa tristeza.

A partir dessas constatagdes levantei indagagdes sobre quais seriam

as causas de visoes e sentimentos tdo distintos em idosos da mesma faixa etaria.

Seria a percepgao do envelhecimento Unica e individual, independentemente do

idoso morar em seu lar ou em uma instituicdo? Quais seriam as variaveis mais
relevantes que influenciariam essa visdo do envelhecimento? Esses

questionamentos motivaram o estudo da questdo do idoso e do envelhecimento.




O fato também de estar em permanente contato com os alunos da
graduacao meédica e pés graduandos da psicologia, levaram-me a um desejo do
saber mais, dessa maneira partia em rumo ao mestrado.

Em 1995, iniciava entdo esse trabalho, que pretendia buscar
subsidios para a melhor compreenséo do papel do idoso na sociedade, contribuir
para o seu melhor conhecimento, buscar informagées que pudessem ajudar nos
projetos para a terceira idade e esclarecer o conceito de envelhecimento a partir
da visao do préprio idoso.

A palavra idoso é uma contragéo (idadoso), de idos que tem sua
origem do latim, e significa tempos idos; passado, esse adjetivo ao ser atribuido a
pessoas denota algo que ja foi, ndo veicula a idéia de processo. Neste estudo
entenderemos envelhecimento como um processo que inicia-se no momento da
fecundag&o e cessa somente com a finitude.

Acredito ser de extrema importancia o estudo de pessoas com mais
de 60 anos pois, fruto do avango da medicina, com a profilaxia de varias
doengas, o aparecimento de novas drogas, melhores condigées sanitarias e
planejamento familiar, o nimero de idosos no Brasil e no mundo estd aumentando
rapidamente. Segundo dados do IBGE (1990), a populacéo de idosos no Brasil &
de 7,5 milhdes de pessoas, devendo dobrar nas proximas duas décadas, em
numeros absolutos e como porcentagem, alcangando cerca de 10% em 2020.
Esses idosos necessitardo de servigcos de saude, ocupagdo em trabalho ou lazer
e condigbes econdmicas suficientes para a sua sobrevivéncia.

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, o problema da

terceira idade ndo tem merecido atenc¢éo devida e a pressao sobre o setor publico

quanto a esse aspecto tende a aumentar, pois as familias estardo cada vez
menores e, em muitos casos, desagregadas. No passado as familias, com muitos
filhos, tinham a fungéo de previdéncia e seguro salde para seus pais. Os asilos e
hospitais eram sempre ligados a organizagGes religiosas. Hoje a tendéncia é essa

responsabilidade ficar cada vez mais por conta do governo, o que dificulta o seu
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' bom funcionamento. O problema do idoso no Brasil, portanto, € uma questao

' social, comportamental, ética e moral.
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O que é velhice? O envelhecimento populacional, atualmente, € um
fendmeno universal, tanto em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento.

Estabelecer critérios e parametros a partir dos quais a velhice possa
ser definida é tarefa dificil no consenso de varios autores. Percebe-se a
existéncia de uma série de fatores atuando durante toda a existéncia e que cada
pessoa reage a estes de maneira peculiar, o que possibilita que para alguns a
velhice ocorra de forma mais breve e, para outros, mais lenta.

De acordo com Gomes & Ferreira (1985), desde os tempos mais
remotos ja havia a preocupagédo com a velhice, como no Egito no ano de 2500
A.C., onde se fazia a descricdo do velho de modo nada favoravel, focalizando
apenas as perdas, principalmente as bioldgicas.

Segundo Beauvoir (1970) foi escrito em 2.500 A.C, no Egito, o
primeiro texto dedicado a velhice, de autoria de Ptah-Hotep, filésofo e poeta:

Como é penoso o fim de um velho. Ele se enfraquece a cada dia, sua vista
cansa, seus ouvidos tornam-se surdos, sua for¢a declina; seu coragdo ndo tem
mais repouso; sua boca torna-se silenciosa e ndo fala mais. Suas facilidades
intelectuais diminuem, e lhe é impossivel lembrar-se hoje do que aconteceu
ontem. Todos os seus 0ssos doem. As ocupagbes que até recentemente
causaram prazer s6 se realizam com dificuldade, e o sentido do paladar

desaparece. A velhice é a pior dos infortinios que pode afligir um homem.
(Beauvoir 1970, p.114).

Para Beauvoir (1970) a condigdo de velho na Grécia, na

Antiguidade, era ligada a idéia de honra. Géra, Geron, as palavras que designam

a idade avancada significam também o privilégio da idade, o direito da
ancianidade, a deputagédo. Nos tempos herdicos, o chefe da Polis, o rei, era
assistido por um conselho de ancidos que tinham um papel consultivo. O rei lhes
confiava também a tarefa de exercer a justica. De acordo com a autora, a velhice
era, em muitas cidades da Grécia, uma qualificagdo, mas, enquanto avatar
individual, ela ndo era amada. A autora enfatiza o testemunho de alguns poetas

sobre tal fato. Nos versos, os poetas referem-se de forma sempre negativa a




velhice, como neste trecho de Minermo, Sacerdote em Cdlofon por volta de 630
A.C, onde ele canta os prazeres, a juventude, o amor e detesta a velhice: “Que
vida, que prazeres, sem Afrodite de ouro? Ele lamenta Titono: Infeliz dele! Foi
com um mal imortal que os deuses o atingiram!” Beauvoir (1970, p.123). O poeta
repete sem cessar que preferia morrer a envelhecer:

Como as folhas que a estagédo das flores faz brotar sob os raios do sol, durante

um fugidio instante, gozamos a flor de nossa juventude, e logo as negras

parcas nos cercam, uma trazendo a dolorosa velhice, e a outra a morte. O fruto

da juventude nao tardou a apodrecer: mal dura o tempo da luz do dia. E uma

vez atingido esse termo, a vida se torna pior que a morte. Aquele que um dia

foi belo, quando passou a hora da juventude, faz pena até a filhos e amigos.
(Beauvoir, 1970 p.124).

Ha na Biblia, também, passagens que se referem a velhice, como
em Eclesiastes 12(p.688) “Lembra-te do teu criador nos dias da tua mocidade,
antes que venham os maus dias e cheguem os anos dos quais diras: Ndo tenho
neles prazer’. Percebe-se, nestas metaforas, como a velhice era temida. Ao final
do capitulo ainda se observa, no versiculo sete, a seguinte frase: “E o pé volta &
terra, como o era, e o espirito volte a Deus, que o deu”. Talvez o maior temor seja
associar a velhice a morte.

Ao longo da histéria da humanidade o idoso tem sido alvo de
diferentes posturas por parte das sociedades, ora sendo valorizado e acolhido,
ora sendo menosprezado e rechagado. Em Esparta, os idosos integravam o que

hoje chamariamos o Conselho Diretor com fungdes de planejamento,

administrativas e juridicas. Na Roma antiga, o senado espelhava o peso e a

importancia de seus integrantes. Entre os itdlicos encontramos a aposentadoria,
privilégio daqueles que “envelheciam no servigo” (Assungéo Filho, 1990). Entre os
judeus, o jubileu, sinal maior de respeito e reconhecimento a uma vida de
trabalho. Na China, o réu com 70 anos tinha, caso condenado, sua pena
transformada em multa, (Alves Garcia apud Assuncéo Filho, 1990). Vale ressaltar,

porém, que os idosos mencionados eram apenas os da classe dominante.
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Nem todas as sociedades respeitavam o idoso. Em algumas ilhas

gregas, como a llha Atica de Keos, as pessoas, ao completarem 60 anos,

costumavam suicidar-se, bebendo o suco da cicuta em cerimonias solenes. Esse
tipo de suicidio também ocorria em algumas ilhas da Polinésia segundo Alves
Garcia apud Assunc¢éo Filho, (1990).

Beauvoir (1970) assinala que o prestigio da velhice diminuiu muito
pelo descrédito da nogao de experiéncia. A sociedade tecnocratica de hoje n&o
cré que, com o passar dos anos, 0 saber se acumule, mas sim que diminua ou
pereca. A autora enfatiza que para a sociedade atual os melhores valores sempre
estdo associados a juventude.

Bosi (1973) acompanha a analise de Beauvoir (1970) e afirma:

A sociedade industrial € maléfica a velhice pois nela todo sentimento de
continuidade é destrogado, o pai sabe que o filho ndo continuara sua obra e
que o neto nem mesmo dela tera noticia. Destruirdo amanhd o que
construirmos hoje. (p.25)

Percebe-se que o idoso, dependendo da época e da cultura, mesmo
 que ja tenha exercido diferentes papéis, nem sempre tem recebido o respeito e o
valor adequado.

Em 1974, a Organizacdo Mundial de Saude (O.M.S.), ao definir o
idoso, levou em consideragdo, além do critério cronolégico, o grau de
desenvolvimento do pais, propondo que, para os paises em desenvolvimento, o
idoso seja o individuo com 60 anos ou mais e, para os paises desenvolvidos, com
65 anos ou mais.

Salgado (1980) percebe a velhice como uma etapa de vida na qual,
devido a idade cronolégica, ocorrem modificagdes de ordem biopsicossocial que
afetam a relagao do individuo com o meio.

Waldon (1984) acredita que a velhice deva ser vista sob o ponto de
, vista biolégico, social e psicolégico, o qual esta estreitamente relacionado ao tipo

de personalidade e ao estilo de vida do individuo.




Bosi (1973) valoriza os idosos e preocupa-se em registrar a voz
desses para tomar possivel compreensao da vida e do pensamento daqueles que
ja trabalharam por nos. Através de seu texto criou-se condigbes de reunir a
memoria social, familiar e grupal e vislumbrar a importancia de ouvir o idoso,
saber a “histéria” sob a ética de quem a vivenciou.

Ferrari (1975) afirma que a velhice € uma fase da vida rica em

perspectivas e experenciada em fracassos. E preciso lembrar, porém, que a

sabedoria, a maturidade e a tranquilidade nao aparecem de repente ao se entrar
na velhice. Esta € um processo continuo para a qual o individuo deve preparar-se
desde o inicio de sua existéncia.

Skinner & Vaughan (1985) afirmam que a boa época para pensar
sobre a velhice é na juventude, sendo possivel, entdo, melhorar as chances de
vir a vivé-la bem quando a mesma chegar. Fazem uma analogia interessante
afirmando que, se pretendéssemos passar o restante de nossas vidas em outro
pais, deveriamos aprender o maximo sobre ele. Assim, deveriamos ler sobre seu
clima, povo, historia, arquitetura e conversar com pessoas que |a viveram. Eles
colocam que a velhice €, em parte, como um outro pais, onde poderemos viver
bem se nos prepararmos com antecedéncia.

Fazem também uma observacéo importante: no que tange a saide e
a economia, os jovens de hoje frequentemente se preocupam com o futuro e com
a qualidade de vida. Exercitam-se, comem moderadamente, examinam os planos
de aposentadoria, mostrando preocupagao com o futuro.

Thortom (1982) relata a importancia dos exercicios fisicos tanto na
promog&o como na manutengdo da boa saude do idoso. O autor enfatiza que os
exercicios melhoram o contato social e ajudam na auto-estima, sendo que esses
deveriam fazer parte dos habitos de vida de todas as pessoas, para se ter uma
velhice saudavel.

Baltes & Reese (1980) colocam que, embora tenha havido, nos

Estados Unidos, tentativas para promover programas de saude, envolvendo




exercicios fisicos em um grande numero de estabelecimentos sociais, os idosos
nao tém aderido a esses programas de forma continua, ou seja, é preciso que 0s
idosos se sensibilizem para este fato.

Haddad (1986) esclarece conceitos de envelhecimento afirmando a
auséncia de unanimidade sobre o que é ser velho. As posicoes a esse respeito
s&o muitas, variando desde o ponto de vista segundo o qual o envelhecimento
inicia-se imediatamente apés a fecundacgdo, até aquele que aponta o marco

empirico da senectude em torno dos 65 anos. Inclui também, nestes

esclarecimentos, outro ponto de vista, o de Avila (1978), segundo o qual o velho

sadio nao é psicologica nem fisiolégicamente velho. Conforme o autor, o que
caracteriza a velhice ndo € a quantidade dos anos vividos, nem é o estado das
artérias, nem anormalidade enddcrina. Segundo ele, a velhice se caracteriza pela
perda dos ideais da juventude, ou em suas palavras pela “dessintoniza¢do” com a
mentalidade do seu tempo, pelo desinteresse pelo cotidiano nacional e
internacional, pelo humor irritadigo, pela desconfianga no futuro e pelo desamor
ao trabalho. Mesmo de maneira subjetiva, o autor coloca que estar em sintonia
com o seu tempo, com humor e afeto preservados, € um bom indicio do ndo estar
velho, ou melhor, de nao sentir-se velho.

Kalache et al. (1987), para definir a velhice, colocam em segundo
plano o critério cronoldgico, destacando a importancia da capacidade funcional
para manutengao da autonomia e da qualidade de vida.

Para Anzola Pérez (1993), o envelhecimento inicia-se entre 20 e 30
anos de idade, quando o organismo alcanga seu grau maximo de maturidade e a
acao do tempo comega a produzir modificagdes morfoldgicas e fisioldgicas no
individuo.

Léger et al.(1994) concordam com Kalache et al.(1987) no sentido
de que, para definir envelhecimento, a idade nado é critério suficiente, pois cada
individuo se comporta neste dominio de forma variavel em funcdo de fatores

genéticos, mas também por conseqiéncia do peso do meio-ambiente. A




longevidade de algumas profissdes (profissionais liberais, professores, etc.) em
relacdo a outras (trabalhadores bragais e outros) testemunham-no largamente. O
papel da alimentagéo e das condi¢des de vida constitui um outro argumento para
apoiar essa hipétese.

Outro autor que escreve sobre a dificuldade do estabelecimento de

critérios para definir envelhecimento é Veras(1994, p.25).

Velhice é um termo impreciso e sua realidade dificil de perceber. Quando uma
pessoa se torna velha? Aos 50, 60, 65 ou 70 anos? Nada flutua mais do que os
limites da velhice em termos de complexidade fisioldgica, psicoldgica e social.

O que se sabe segundo Bruns & Abreu (1994) é que independente
da classe social, religido ou posi¢ao politica, o envelhecimento faz parte dos
fendbmenos coletivos da espécie humana, tais como: o nascer, 0 morrer, 0O
enamoramento, a amizade e a sexualidade.

Veras (1994) coloca que, do ponto de vista cultural, a velhice é
percebida de maneiras diferentes em lugares diferentes. Assim, ela deve ser
percebida de modo distinto em um pais com expectativa de 37 anos de vida ao
nascer, tal como Serra Leoa, quando comparada a maneira pela qual é percebida
em um pais com uma expectativa de 78 anos de vida ao nascer, como no Japéo.

Apesar de todas as dificuldades, para facilitar os dados, utiliza-se o
critério cronolégico e, em paises do Terceiro Mundo, a idade minima de 60 anos
define a populagao idosa (Veras, 1994).

Laslett (1987), apud Veras (1994), afirma que atualmente os

franceses estdo usando o termo quarta idade para a faixa etaria acima de 80

anos.

Neri (1995) traz uma abordagem do envelhecimento de acordo com
a Teoria do Curso de Vida e, neste enfoque, o desenvolvimento comporta
simultaneamente ganhos e perdas, defendendo a idéia de que ndo ha ganho sem
perda e nem perda sem ganho. Envelhecer satisfatoriamente, segundo a autora,

depende do delicado equilibrio entre as limitacbes e as potencialidades do




individuo, o qual lhe possibilitara lidar com diferentes graus de eficacia com as

perdas inevitaveis do envelhecimento. Além do grande numero de referenciais

para designar o envelhecimento, como os fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais,
ambientais e o de autonomia funcional, a todos esses adiciona-se esse delicado
equilibrio citado por Neri (1995) entre as limitagcbes e potencialidades do
individuo.

Wagner (1996) discute, em seu artigo, as opinides de pessoas de
diferentes faixas etarias sobre a velhice e o velho e também do velho sobre si
mesmo, sobre os nao-velhos e sobre a velhice. Foram encontradas em sua
pesquisa algumas regularidades sobre o envelhecer que independem da faixa
etaria, do sexo e do nivel de escolaridade. Dentre elas se destacam:

e Envelhecer é sofrer perdas fisicas, psicologicas e sociais; envelhecer é
ter muita experiéncia de vida; envelhecer é tornar-se palpiteiro, mau,
incomodo e improdutivo; envelhecer € necessitar de mais afetos e
cuidados;

Para 63%, velho é quem tem mais de 60 anos, para 22% dos sujeitos
velhice € um estado de espirito;

Para 54%, o velho s6 deve morar com familiares;

Para 44%, os velhos casais devem morar sos; para outros 30% os
velhos casais devem morar com familiares; uma pequena minoria (4%)
colocaria velhos sés ou casais em institui¢ées. Alguns poucos acharam
que seria bom velhos morarem com amigos: se casal, 3%; se sés, 5%;
85% véem o velho na familia auxiliando, sendo respeitado e ajudado; 7%
véem a participacdo do velho na familia com caracteristicas negativas,
mas ainda desempenhando papéis tradicionais; 3% véem o velho na
familia s6 com caracteristicas negativas;

Metade dos sujeitos (51%) disse que trabalhar ou ndo na velhice é
opgé&o pessoal; 26% acham que o idoso deve manter-se ativo, realizando

trabalhos mais leves ou de menor responsabilidade.




Outros dados significativos encontrados por Wagner (1996) foram

que as pessoas acima de 25 anos acentuaram, em suas respostas, as perdas na

velhice, enquanto os mais jovens deste mesmo grupo acentuaram esteredtipos
sociais negativos. Os grupos com idade entre 14 a 18 anos tendem a antecipar a
velhice para 40 anos. Foi bem maior o nimero de homens em relagdo ao numero
de mulheres que percebem a velhice como “um estado de espirito”. Outro dado
encontrado é que os homens se véem como mais independentes e participantes
na velhice, ressaltando também boas relacées familiares e as mulheres apontam
em sua velhice mais sentimentos positivos e de autoparticipagao. Destaca-se que
mais homens do que mulheres mostraram negacdo em relagdo ao proprio
envelhecimento.

Barros Lazaeta (1994) afirma que o envelhecimento € um processo
individual, mas que existem problemas comuns a todos que envelhecem, sendo
preciso adaptar-se a condigbes sociais desfavoraveis, elaborando estratégias
pessoais para contesta-las ou compensa-las. A autora julga que também é
necessario aceitar uma série de restricbes que podem se somar a outras perdas
pessoais, tais como as enfermidades, limitagées na capacidade do funcionamento
autdonomo, diminuigdo do ritmo e fragilidade, deterioragdo na aparéncia fisica e
morte de seres queridos. Para se definir o envelhecimento, do ponto de vista da
pessoa que envelhece, existem dois tipos de aspectos subjetivos que s&o
pertinentes:

1. Cognitivos - relacionados com o raciocinio, referem-se ao significado
que o individuo atribui ao que |he acontece e a sua situagéo, isto &,
como ele representa subjetivamente a realidade do envelhecimento. A
autora cita pesquisa realizada no Chile, em 1991, revelando a existéncia
de trés formas de conotar a velhice. A maioria das pessoas concebe seu
préprio envelhecimento como um processo natural de mudanga, que
deve ser aceito com resignagao e a que, primeiramente, € necessario

adaptar-se. Foram verificados mais dois significados: um que percebe a




velhice em termos de declinio e perdas e outro que a considera como
uma etapa de vida, nem melhor e nem pior que outras, sendo que cada
pessoa deve procurar um papel ativo de busca do melhor modo de vivé-
la. Os resultados do estudo chileno mostram que se pode reconhecer
mais de uma razéo para alegrar a existéncia. Muitos dizem que o sentido
de sua vida flui, tanto do gosto de estarem vivos como do amor pelos
seres queridos e das possibilidade de solidariedade e servigo. Quase um
terco dos entrevistados acredita que o seu sentido de vida reside na
propria personalidade introspectiva que os tem levado a reconciliar-se
consigo mesmos e a aceitarem suas vidas: presente e passada. Outro
terco tem o sentido de sua existéncia no que tém feito e que continuam a
fazer. Alguns poucos vivem de recordagdes dizendo que ja cumpriram
sua missdo e outros ainda centram-se no que fazem atualmente;

. Afetivos motivacionais - essa dimenséao se refere as atitudes e formas
com que as pessoas enfrentam as circunstancias de seu
envelhecimento, o qual implica mudangas, tanto no meio social como no
préprio organismo.

Nas estratégias de enfrentamento, atuam os aspectos cognitivos e
afetivos motivacionais. As reagdes emocionais, os estados de animo e a
disposicao para agir sdo fundamentais. Entre essas, o estado de animo
€ crucial, pois governa as emogdes e motiva para agir. Neste contexto,
entende-se por animo positivo a capacidade de exercer a vontade,
definindo formas de agir que permitam a pessoa adaptar-se as
condigdes de vida, resolver problemas, minimizar deficiéncias,

encontrando mecanismos que fagcam a vida mais toleravel. O estado de

animo positivo também €& capaz de suportar e assumir perdas e

limitagbes inevitaveis, sem que isso afete de forma substancial a
sensacdo de bem estar e o gosto de viver. A autora conclui que os

estados de animo se relacionam com a necessidade de esforgar-se para




superar os problemas, preocupar-se em ser mais tolerante para com
suas condi¢des de vida e por saber viver.
Wagner (1996) coloca que no conceito da propria velhice se
constata um paradoxo. A velhice do outro €& caracterizada por perdas e
caracteristicas indesejaveis mas a prépria sera positiva, cuidada, independente,
participante e integrada.
De acordo com os varios autores o conceito de envelhecimento é

dindmico, e pode se alterar de acordo com o tempo, a sociedade e a cultura.

2.1. Envelhecimento: um enfoque social e psicolégico

Nas sociedades pré-industriais os idosos chegaram a ocupar,
socialmente, papéis importantes. Eram detentores do poder econdmico, usufruiam
de grande respeito dentro do grupo social, o que lhes garantia posicdo de
conselheiros, guardides dos valores morais, juizes e outras fungdes socialmente
reconhecidas (Salgado, 1985).

No passado a velhice era atribuido grande valor, sobretudo o ligado
a experiéncia e a sabedoria. A perda de status do idoso na sociedade
contemporanea coincide com a evolugdo dessa sociedade que prioriza a
producédo e desvaloriza a atividade humana que ndo esteja diretamente
funcionando como atividade econdmica. Dessa forma, as pessoas n&o valem pelo
que s&o, mas sim pela que fazem ou produzem. Entdo, aqueles que nao
participam do sistema ou tém posi¢cdo secundaria na produgdo sdo considerados
marginalizados socialmente (Salgado, 1985).

Segundo Gomes & Ferreira (1985), Berqué & Leite, (1988), Ramos

et al. (1987) houve, nos ultimos anos, um aumento mundial no nimero de idosos




principalmente atribuido as melhores condigées sanitarias, a profilaxia de
doengas, ao surgimento de novas drogas e ao planejamento familiar.

Veras (1994) esclarece que a principal caracteristica demografica do
processo de envelhecimento de uma populagdo ndo € o prolongamento do
periodo de vida de seus individuos em decorréncia da mortalidade, mas a
diminui¢do de suas taxas de fecundidade.

No Brasil o aumento da populagéo idosa sera da ordem de 15 vezes
entre 1950 e 2025, enquanto o da populagdo como um todo sera de ndo mais que
cinco vezes no mesmo periodo. Tal aumento colocard o Brasil, no ano 2025,
como a sexta populagdo de idosos do mundo em termos absolutos (Kalache et al.
1987). Ramos et al. (1987) acreditam que, no Brasil, até o ano 2000, a faixa etaria
de 0 a 14 anos crescera 14% contra 107% da faixa etaria dos 60 anos ou mais, ou
seja, no inicio do século a populagdo idosa estara crescendo quase oito vezes
mais do que a populacdo geral.

Pais de jovens o Brasil ndo é mais. Envelhecer no final deste século
ja néo é proeza de alguns paises, mas sim de todo o planeta. Na Europa, por
exemplo, o aumento da expectativa de vida comegou a mudar em meados deste
século, devido a avangos da medicina como a redugdo da mortalidade por
tuberculose. Na Inglaterra, em 1855, 13 de cada 100 mortes eram atribuidas a
tuberculose; nos Estados Unidos, a taxa de mortalidade por essa doenca era de
194 mortos para cada 100.000 habitantes em um ano. (Kalache et al. 1985).
Comparando-se esses dados com os dos dias atuais, constatou-se uma reducdo
de 99% (Kalache et al. 1985). No final da década de 40 e inicio dos anos 50,
foram introduzidos os exames radiograficos, a vacina BCG e uma série de drogas
potentes no sentido de diminuir a incidéncia da tuberculose (Kalache et al. 1985).

A principal razéo associada a esse drastico declinio é a elevagdo do
nivel de vida da populagéo, traduzido pela urbanizacdo adequada das cidades,

melhoria nutricional, elevacédo dos niveis de higiene pessoal, melhores condi¢cdes

sanitarias, condi¢des de trabalho e moradia muito melhores.
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A preocupacdo com o idoso é pois recente, considerando-se o
exemplo do Brasil, segundo Kalache et al.(1985). No inicio do século, a
expectativa de vida ao nascimento era de 33,7 anos, tendo atingido 43,2 anos em
1950. No decorrer da década imediatamente posterior, a expectativa de vida
aumentou, passando para 55,9 anos. Na década de setenta, a expectativa de vida
ao nascimento passou a 57,1 e, em 1980, ela atingiu 63,5 anos. A partir dai até o
ano 2.000, ela devera experimentar um aumento de cinco anos, passando para
68,5 anos.

Percebemos que os conceitos de idoso e 32 idade ndo sdo estaticos,
pois de acordo com a época, lugar e os avangos da medicina eles se alteram e
tem caminhado para maior longevidade.

O mesmo ocorre com o conceito de adolescéncia que se antes era
de 12 a 15 anos, atualmente nas classes sociais mais abastadas se estende até
23 ou 24 anos; porque o parametro para definir adolescente esta relacionado com
a preparacao profissional.

Atualmente em paises do primeiro mundo ja se usa o termo quarta
idade para designar pessoas que estdo na faixa etaria acima de 80 anos, porém
acreditamos que daqui alguns anos essa idade também possa ser estendida.

Queiroz, em seu artigo “Estatistica compara aumento de idoso em
S&o Paulo”, de 15/07/1991, no jornal O Estado de Sao Paulo sobre a longevidade
traz um dado importante, afirmando que, nos Ultimos quatro anos, 246 pessoas
com mais de 100 anos morreram na cidade de Sdo Paulo, sendo a mais velha

uma chinesa de 118 anos de idade falecida em 1994. A estatistica é do Servico

Municipal que esta comprovando, na prética, a tese dos demdgrafos acerca do

envelhecimento da populagdo. Os atestados de obito tabulados pelo Servico
Funerario mostram que em 1993 morreram cinquenta e oito (58) pessoas com
idade longeva, vinte e trés (23) das quais com cem(100) anos, dez (10) com cento

e um (101) anos, oito (8) com cento e dois(102) anos, cinco (5) com cento e
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trés(103) anos. Quatro chegaram a ultrapassar 11 décadas de vida; duas
morreram com 112 anos, uma 113 e outra, com 116 .

Em artigo publicado no jornal O Estado de Sdo Paulo, de 15 de julho
de 1996, Queiroz cita Jabur, afirmando que a expectativa de vida gira hoje em
torno de 75 anos na cidade de S&o Paulo e que ha previsbes de que pessoas que
nascerem em 2005 possam ter uma expectativa de vida de cento e quinze(115)
anos.

Existem, porém, no Brasil, grandes diferengas regionais quanto a
expectativa de vida ao nascer, pois 0 pais possui areas de pobreza absoluta e
regides industrializadas bastante desenvolvidas. Nenhum pais € homogéneo, mas
as discrepancias entre as areas nao sao geralmente tdo gigantescas quanto no
Brasil (Veras, 1994).

Sobre a esperancga de vida ao nascer temos diferengas regionais e,
enquanto na regido nordeste esta € de 51 anos, na regido sul é de 67 anos.
(Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1991).

Apesar dessas diferengas, segundo Veras (1994), o censo de 1991
do IBGE mostra que o Rio de Janeiro e a Paraiba, sdo os Estados de maior
numero percentagem de idosos do pais (9,20% o 9,04% respectivamente).
Segundo o autor, apesar da aparente semelhanca, grandes diferencas se
apresentam em uma analise cuidadosa destes numeros. Assim, na Paraiba, o
crescimento proporcional da populagcdo idosa estd ligada ao processo de
migracdo, de altas taxas de mortalidade da populacdo jovem e da drastica
reducdo de fecundidade. No Rio de Janeiro, os motivos seriam outros, como a
populacdo mais estavel e a reducao de fecundidade, processos que ja ocorrem ha
anos (Veras, 1994).

Diferengas significativas encontram-se também em relagédo a

distribuicdo da populagdo idosa por sexo. As mulheres idosas sdo mais

numerosas que 0s homens e esta predominancia acentua-se com o avangar da
idade (Berqud e Leite, (1988); Kaplan et al. (1997). Segundo Berqué & Leite




(1988), em 1970, no grupo de 60 anos havia 5,4% mais mulheres que homens;
este percentual cresce para 16,9% com a faixa etaria de 70 anos, atingindo 44,9%
para os muitos idosos, ou seja, pessoa de 85 ou mais anos de idade.

Veras (1994) justifica esse numero maior de mulheres idosas
devido a maior mortalidade masculina, uma vez que os homens estdo mais
expostos a riscos de acidente, fazem uso de maior quantidade de alcool e fumo e
procuram menos os servigos de saude voltados a prevengéo de doengas. O autor
coloca ainda que as mulheres brasileiras vivem em média cinco anos mais que 0s
homens.

Kaplan et al. (1997) afirma que uma histéria familiar de longevidade
€ o melhor indicador de vida longa. Quase metade dos pais de pessoas que
vivem mais de oitenta anos também viveram além desta idade. O autor coloca que
muitos fatores que levam a uma vida mais curta podem ser evitados, aliviados ou
retardados; apenas a hereditariedade € um fator que foge ao controle da pessoa.
Entre os indicadores de longevidade que estdo sob controle do individuo,
incluem-se exames médicos regulares, consumo minimo, ou nenhum, de cafeina
ou alcool, satisfacdo com o trabalho, um senso de si mesmo como sendo Util &
sociedade, um papel altruista enquanto conjuge, professor, mentor, pai/mae ou
avb/avd. A dieta e os exercicios também estdo associados & saude e a
longevidade. Favorecer meios para que a populagdo tenha uma maior
longevidade com qualidade de vida é fundamental neste periodo onde o nimero
de idosos tem crescido rapidamente.

Tem-se observado que, ao mesmo tempo que ocorrem mudancas

nas faixas etarias da populagéo, outras transformagées também acontecem, como

as culturais e sociais. No Brasil, ha 35 anos, dois tergos de uma populacéo de 50

milhGes de habitantes viviam em zonas rurais. Atualmente, quase trés quartos dos
130 milhdes vivem em areas urbanas, metade dos quais em aglomerados urbanos

de mais de um milh&o de pessoas (Kalache et al. 1987).




Em nosso pais, os principais motivos da migracdo sdo o
desemprego, os salarios rurais mais baixos € uma escassa infra-estrutura de
servigos publicos (Veras, 1995). Geralmente o idoso permanece no local de
origem, sendo que 0s jovens migram para os grandes centros, em busca de
trabalho e melhores condi¢cées de vida. Desta forma, o idoso vai ficando s6 e
enfrenta dificuldades para se manter financeiramente.

Veras et al.(1987) colocam que outro fator de dificuldades para o
idoso € que nos grandes centros os aluguéis sdo caros. Isso leva os jovens a
procurarem residéncias menores, ndo possibilitando a acolhida dos idosos pelos
seus parentes, a que aumenta os conflitos familiares.

Outra dificuldade citada pelos autores € o aumento do numero de
divércios e separagdes, o que também contribui para a redugdo do apoio familiar
ao idoso, bem como dos sistemas informais de ajuda dos parentes, vizinhos ou
amigos, (Veras ef al. 1987).

Apesar de a maior longevidade trazer para muitos uma grande
satisfagdo, surgem problemas a serem resolvidos, pois a estrutura sécio-
econdbmica, cultural e familiar, sofreu, nos ultimos cinquenta anos, grandes

transformacdes. A organizagcdo familiar foi alterada. Anteriormente o pai,

considerado o chefe de familia, trabalhava para o sustento da esposa e filhos e a

esposa e mae cuidava do lar, da educagédo dos filhos e dos cuidados com algum
idoso da familia. Hoje, na grande maioria das familias, marido e mulher exercem
atividades profissionais, além dos cuidados do lar. Os filhos ficam entregues a
“babas”, creches ou escolas e, pelo mesmo motivo, além da falta de espaco fisico,
n&o ha mais possibilidade de se cuidar dos idosos, principalmente se estes sé&o
dependentes nas atividades da vida diaria (vestir-se, alimentar-se, locomover-se),
havendo em algumas situagdes, necessidade de se institucionalizar o idoso.
Cohen & Louza (1990).

Para os idosos que ndo possuem casa propria, ndo tém familia e

n&o tém onde ficar, o Asilo ou Instituicdo Asilar ainda é a melhor opgc&o. Ndo os




asilos do passado, que se utilizavam da metodologia da exclusao e onde os
idosos permaneciam inertes, trancafiados e sem contato social, mas sim uma
instituicdo asilar capaz de integra-los a sociedade, com liberdade para que
possam entrar, sair e passear fora de seus muros, com liberdade para namorar e
amar.

Mas o que ¢€ instituicdo? No latim, institutione tem varios significados
como coisa instituida ou estabelecida, regra, norma. Instituicdo social € um
complexo integrado por idéias, padrées de comportamento, relagdes inter-
humanas e, muitas vezes, um equipamento material, organizado em torno de um
interesse socialmente reconhecido. Sua existéncia se faz na medida em que
comportamentos sujeitos a regras especificas sdo continuamente repetidos em
atos de comunicagdo Louzéa Neto et al. (1986).

De acordo com o grupo de trabalho formado através do Centro de
Vigilancia Sanitaria e publicado no Diario Oficial do Estado, nas edigées de
30/12/1988 e 23/02/1989, foi possivel definir o conceito de instituicbes especificas
para idosos, coletar informagdes e efetuar visitas para verificar as condi¢des
atuais destas no que diz respeito ao Estado de Sdo Paulo. Foram propostos
também meios para a formalizagéo de uma legislagao referente ao funcionamento
e a fiscalizagdo das referidas instituicbes visando a uma acgdo uniforme do
SUDS-R.

As instituicdes especificas para idosos funcionam sob diferentes

denominagdes e desenvolvem suas atividades em espacos fisicos que dispdem

de equipamentos para abrigar pessoas geralmente maiores de 60 anos. Essas
podem ser fisicamente independentes ou ndo, de ambos os sexos, sob regime de
internato ou semi-internato, mediante pagamento ou néo, durante um periodo
indeterminado. Dispéem de quadro de funcionarios para atender as
necessidades de alimentagcéo, repouso, cuidados com a saude, higiene e lazer
dos internos e para outras atividades caracteristicas da vida institucional. Estas

instituicdes classificam-se em estabelecimentos com finalidade de abrigo e




estabelecimentos com finalidade de assisténcia médica. Os estabelecimentos
com finalidade de abrigo sdo aqueles que fornecem hospedagem permanente e
residéncia individual e/ou coletiva, além de alimentacdo, cuidados de enfermagem
em carater permanente ou ndo, assisténcia a saude de forma direta ou indireta,
atividades ocupacionais e de lazer. Podem apresentar-se como abrigo, asilo,
casa (dos velhos, de idosos, etc.), cidade, lar (da velhice, do vovo, etc.), recanto,
pensionato ou pensdo para idosos, residéncia para idosos. Os estabelecimentos
com finalidade de assisténcia médica sdo os que prestam assisténcia médica e
cuidados permanentes de enfermagem a idosos, que necessitem de assisténcia
geriatrica continua e servicos complementares de diagndsticos e tratamento,
préprias ou mediante manutencao de convénios, em regime de internagdo ou nao,
por tempo indeterminado. Podem apresentar-se como ambulatério geriatrico,
centro-diageriatrico ou centro diurno geriatrico (day center), clinica geriatrica,
hospital geriatrico, servigo de geriatria em hospital geral, servigo de geriatria em
hospital psiquiatrico.

Boechat (1996) destaca que o homem, como ser transcendental, ao
pensar sobre seu trajeto de vida e em respeito a civilizagdo que construiu até este
momento, isto €, em respeito ao “anseio coletivo®’, ndo planejou para sua vida
(como se essa fosse uma pega de teatro) o ultimo ato num asilo. O autor acredita
que, em algumas circunstancias, os caminhos para o asilo sao inexoraveis a
vontade, focalizando nesta ética os idosos que necessitam de cuidados em
instituicdes, como os totalmente dependentes para as atividades basicas ou pela
situagdo socio-econdmica precéria, ou pela familia sem tempo, ou até mesmo
pela falta de familia ou pelo agravamento de um quadro demencial. O autor
afirma que a familia, ao decidir a ida do idoso ao asilo, esta fazendo uma escolha

individual ou tomando uma decisao geralmente nao compartilhada com o velho.

Com a ida do idoso para a instituicdo, ha um rompimento com seu status anterior.

Por mais humilde que seja seu ambiente de origem, ele é afastado desse convivio

social, perdendo seu papel social individual e, segundo o autor, tratado de forma




massificada, desenvolvendo assim uma visdo negativa da vida. O autor revela

uma postura anti-asilar e propde formas preventivas para um envelhecimento

saudavel. O objetivo basico do cuidado preventivo, progressivo, integral e

continuado deve ser a manutengdo do velho em seu lar, com sua plena
capacidade e independéncia, no seio da familia e da comunidade. Para minimizar
o problema do idoso, Boechat sugere maior atengéo ao suporte econémico, como
a melhoria das aposentadorias, das pensdes e dos servigos sociais de forma a
permitir ao velho viver com dignidade os ultimos anos de vida. O autor destaca
algumas possibilidades para melhoria de vida do idoso alicergadas no aspecto
econdmico:

a) Ajuda domiciliar, assisténcia nos trabalhos domeésticos, limpeza, compra
de alimentos e preparagdo dos mesmos, para os velhos que vivem sos,
incapacitados;

b) Pensées, nas quais cada velho receba alimentagdo adequada, de baixo
custo, podendo ser consumida ali ou levada para casa;

c) Hospedagem ou pensdes dormitérios, onde o velho receba alimento e
moradia, a pre¢o baixo ou gratuitamente;

d) Familias substitutas para idosos sozinhos. Sdo encaminhados para
familias previamente qualificadas das quais recebem alimentagéo,
cuidado e moradia, subvencionadas pelo governo;

e) Centros-dia, usados por idosos validos ou n&o, que os assumem durante
0 dia, facilitando sua permanéncia na comunidade e no seio familiar.
Devem oferecer servicos completos ao velho;

f) Associacées ou clubes de velhos, nos quais se realizam atividades
recreativas e culturais. Os velhos podem encontrar solugdes de seus
problemas entre si, no convivio;

g) Hospital-dia como uma opg&o a pacientes que nao estdo gravemente
enfermos, mas que necessitam de cuidado mais especializado e

supervisao frequente.




Como se percebe, essas estruturas, ja testadas com sucesso em
muitos paises e subsidiadas pelos governos, poderiam ser implementadas em
nosso pais, se houvesse vontade politica e subsidio econdbmico, mesmo porque
de acordo com os dados estatisticos, o Brasil e o Mundo terdo uma
superpopulagéo idosa num futuro proximo, prevendo-se grande despropor¢ao na
distribuicdo da riqueza mundial. Além do desajuste social, maior nos paises
pobres ou em desenvolvimento, esses idosos necessitardo para seu cuidado de
grandes recursos econdmicos € sociais, que nosso pais ndo possui. Outro
agravante é o fato de as escolas e as familias ndo estarem preparando e
esclarecendo as geracgdes futuras para a necessidade de cuidado do velho no lar.
Segundo o autor, ndo ha orientacdo para que os filhos assumam seus pais
quando velhos e, dessa forma, estamos todos os pais a caminho do asilo e n&o
ha como decretar seu fim, se bem que o autor reconheca que, em algumas
circunstancias, os asilos cumprem um importante papel social.

Segundo Louza Neto et al.(1986), devido as restricdes impostas aos
idosos internados, eles perdem a nog¢ao de espacgo pelos dias vividos na
instituicdo serem praticamente iguais e, seguindo as mesmas rotinas,
monotonamente repetidas, perdem a nogédo de tempo. Ha também a perda de
contatos sociais externos e a impossibilidade de, na instituicdo, adquirir bens que
sejam transferiveis para o mundo externo. Segundo os autores, o0s
institucionalizados desenvolvem um sentimento de que o tempo passado na
instituicdo € perdido ou tirado de suas vidas, devendo ser “apagado” e/ou o
sentimento de que esta situagdo € o inicio do fim, a confirmacido de que a vida
realmente ja terminou e que estariam esperando o desenlace final.

Sobre a institucionalizagdo, Louzd Neto et al.(1986) afirmam que
embora a volta a sociedade faga parte dos planos do idoso internado, se esse

momento se aproxima, ele vivencia a angustia da liberagdo. Os autores acreditam

que a instituigdo tira a identidade do velho, vindo a ser quase sempre o Unico

suporte que o idoso possui, um apoio, um local “agradavel”’ de viver, sendo que,




estando no mundo externo, a qualquer dificuldade encontrada ele tem a tentagéo
de voltar. Os autores fazem uma critica afirmando que o idoso internado torna-se
hostil a qualgquer mudanga do meio externo, sendo modelado pela instituicdo em
seus atos, usos e costumes.

Esses autores afirmam que a internacdo em uma instituicdo total
(asilo, abrigo, casa de geriatria) deve ser a ultima escolha a ser feita e que se
deve, sempre que possivel, pretender o retorno do idoso a comunidade. Os
autores sugerem que para a integragédo do idoso na sociedade ocorrer € preciso
que a sociedade, a familia e o préprio idoso se conscientizem de que ele pode e
deve, dentro de suas eventuais limitagdes, continuar a dar, a comunidade, a sua
contribuicdo, integrando-se e participando de todas as suas atividades.

Quanto as instituicbes que abrigam idosos no Brasil, existem
dificuldades em precisar exatamente sua origem. Ferrari (1991) afirma que sua
origem esta ligada ao atendimento prestado pelos chamados “Asilos de
Mendicidade” surgidos dos trabalhos pioneiros das Associagées Vicentinas,
organizacdes de cunho confessional inspiradas na obra de S&o Vicente de Paula.
Além dessas instituicbes abrigarem idosos, outras dedicavam-se também ao
atendimento dos pobres em geral, doentes sem recursos, menores abandonados
ou orfaos, deficientes, independentes da idade ou sexo, onde o atendimento era
puramente assistencialista e, na maioria das vezes, com carater caritativo.

Born, durante Simpésio de Geriatria em 1996, em Marilia/SP, cita a
criagdo do primeiro asilo no Brasil através de dados do Dr. Mario Filizzola,
segundo o qual o mesmo foi na criado no Rio de Janeiro em 1782, pela Ordem

Terceira da Imaculada Concei¢gdo com capacidade para 30 leitos. No Estado de

Séao Paulo acredita-se que a instituicdo mais antiga seja o Departamento de

Geriatria Dom Pedro 1l (Santa Casa de Misericordia), fundada em 1911. Nesta
época poucas pessoas atingiam idades mais avangadas e as familias eram
eficientes e capazes de cuidar dos seus idosos. Ingressavam nos asilos os idosos

pobres e sd6s. A imagem de asilo associada a pobreza e a soliddao esta tao
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arraigada em nossa cultura que, nos dias atuais, apesar do aumento da
longevidade, das mudangas na organizagao da familia, das enfermidades cronico-
degenerativas de que padecem muitos candidatos a internacdo, existe
preconceito em relacdo as familias que necessitam internar os seus idosos,
afirmando-se que internacao é falta de amor ou desprezo e que, se quisessem, 0s
familiares dariam um “jeitinho” de cuidar deles.

No Brasil, o problema de internacdo de idosos em Instituicdes
asilares é cercado de tabus, reforgcados pelo consenso social e, ainda, pelo
artigos 229 e 230 da Constituicdo Federal que estabelecem que:

e “Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os
filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade” (Art. 229);

‘A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (Art.230).

Embora estejam ocorrendo no pais mudangas na organizagdo
familiar e muitas familias ndo possam cuidar de seus idosos, tem-se ainda a
expectativa de que os filhos cuidem pessoalmente dos pais, ndo se interrogando
sobre a existéncia de condicbes concretas para esse cuidado (Born & Abreu,
1996).

Canineu (1996), ao expor e discutir o tema das Instituicées Asilares
no Brasil, suas diferencas e semelhancas, cita as desvantagens e vantagens da
Institucionalizagcao. O autor enumera entre as desvantagens o fato de o idoso ficar
longe da familia, a sensacdo de perda dupla (familia/idoso), as dificuldades de
adaptacdo, a ociosidade, a ruptura com o mundo exterior, com a realidade, o

abandono pela familia, os disturbios de comportamentos transitérios e a maior

possibilidade de doengas organicas (baixa resisténcia imunolégica). Considera

como vantagens a alimentacéo e a assisténcia médica mais regulares; a melhor

higiene corporal, o maior convivio com pessoas da mesma idade e com
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realidades semelhantes, a possibilidade de atividades multiplas (lazer, passeios,

ginasticas), a perda da preocupacdo da automanutengdo ou de abandono a

propria sorte e a facilitagéo do trabalho familiar.

Nao ha muitos dados sobre a institucionalizagdo no Brasil. Hote
(1984), em sua obra Brasil, uma politica para a velhice ja, mostra que de 0,6 a
1,3% da populacédo idosa ja estaria em instituigées. Born & Abreu (1996) citam
que, nos paises desenvolvidos, cerca de 5% da populagdo com 65 anos ou mais
encontram-se em instituicdes. Nos paises escandinavos esse percentual sobe
para 7%, no Canada, 7,5%. No Japao esse percentual baixa para 3%, 0 que nao
significa que os demais idosos se encontrem sob cuidados da familia, pois ha
informacdes de que um grande numero de idosos esteja internado em hospitais
geriatricos, sem justificativa de ordem médica, mas por motivos familiares e
sociais, devido a relativa facilidade dessa modalidade de internagdo. Outros
fatores que intervém nesses dados sdo o grande poder aquisitivo dessa nagao e
uma estrutura familiar de origem patriarcal, sendo o mais velho mais valorizado e
respeitado por seus descendentes.

N&o ha dados oficiais sobre o numero de casas de saude, clinicas
geriatricas e asilos existentes no Estado de Sdo Paulo. Estima-se que somente
em S&o Paulo esse numero chegue a mil, atendendo a uma populagéo de cerca
de 350 mil pessoas (Brandao, 1996). Na regiao onde foi realizado este estudo,
(Marilia/SP; DAR/ERSA/MARILIA), existem atualmente 24 asilos com diversas
denominacdes: Lar dos Velhos, Mansao, Assisténcia Social, Casa dos Velhos,
Sociedade Sao Vicente de Paula e Abrigo de Idosos.

Sobre os motivos alegados pelos idosos para irem para a instituicao,
Ferrarri (1975) realizou um estudo em 71 entidades de Sao Paulo e verificou que
o desajustamento familiar foi a causa da procura da instituicdo em 52,8% dos
casos, o desajustamento social em 28,5%, a falta de recursos em 14,2% e outras

causas, incluindo a assisténcia médica, em 4,5%.
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Louzd Neto et al. (1986) colocam que as internagdes, tanto em
enfermarias de geriatria como em instituicbes totais, podem ocorrer por razoes
sociais e familiares.

Born & Abreu (1996), Louza Neto et al(1986) concordam que, na
maioria dos casos de institucionalizados, o relacionamento familiar &
problematico. Os primeiros acreditam que devido a isso algumas instituicbes
procuram desenvolver atividades que envolvam as familias numa tentativa de
melhorar o relacionamento entre estes, como comemoragdes e/ou reunides em
que é solicitada a participagdo dos familiares em conjunto com o idoso.

Segundo Born & Abreu (1996), para muitos idosos aposentados da
cidade de Sao Paulo, a mensalidade cobrada pelas casas de repouso de bom
padrao (R$ 1.500,00 a R$ 3.000,00 ou de 18 a 36 salarios minimos) esta acima
da possibilidade da maior parte da populagdo. Como ndo ha vagas nas
instituicbes beneficentes, resta a esses procurarem outras casas de repouso
registradas ou clandestinas que, por precos modicos, oferecem condi¢cées de
higiene e conforto aquém das desejadas.

Segundo informagbées do Guia Brasileiro da Terceira Idade, existe
em S&o Paulo, desde meados de 1994, um 6rgéao denominado GAPI - Grupo de
Assisténcia e Protegdo do Idoso - que defende a qualidade de tratamento e
moradia dos idosos que utilizam os servicos de asilos, casas de repousos e

clinicas geriatricas da capital. Este 6rgdo tem a coordenag&o de um promotor de

Justica Criminal da capital e, desde sua criagéo, 47 pessoas ja foram presas por

maus tratos contra idosos, omissdo de socorro e periclitacdo de vida ou carcere
privado; 34 donos de casa de repouso e clinicas geriatricas tiveram seus
estabelecimentos desativados e outros tiveram que abrir médo de parte de seus
lucros para melhorar a qualidade de suas entidades asilares, aguardando a
inspecao do GAPI (Brandao, 1996).

Sobre as normas para o funcionamento de casas de repousos,

clinicas geriatricas e outras instituicdes destinadas ao atendimento de idosos, a
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Secretaria de Estado do Trabalho e da Promocédo Social e a Coordenadoria de
Acao Social e Trabalho propéem normas a serem seguidas que estéao citadas em
anexo; (anexo |). Acreditamos ser de suma importancia o conhecimento de tais
normas a todas as pessoas que trabalham com idosos em instituicéo.

Queiroz (1997) aborda a questdo da violéncia contra idosos,
alertando para o fato de que, nos ultimos anos, principalmente nos paises do
primeiro mundo, esta havendo uma violéncia “oculta” contra os idosos em seus
lares, através de abusos, negligéncia e maus tratos. O’Malley et al. (1983) apud
Queiroz (1997), desenvolveram hipéteses sobre as possiveis causas desta
violéncia, tais como:

¢ |nvalidez fisica e ou mental do idoso;
o Estresse do cuidador;

¢ Violéncia familiar transgeracional;

e Problemas e dificuldades do cuidador.

No Brasil, a Lei Federal n°® 8842 trata da Politica Nacional do Idoso
no artigo 10, capitulo VI, na area de Justica:

a) Promover e defender os direitos da pessoa idosa;
b) Zelar pela aplicacdo de normas sobre o idoso determinando agdes para

evitar abusos e lesbes em seus direitos.

No Decreto 1948, de 03/06/1996, ocorre a regulamentacéo da Lei

8842 com mencao a defesa do idoso:
Art 13 - ao Ministério de Justica por intermédio da Lei de Direitos da
Cidadania, compete:

a) Encaminhar as denuncias ao 6rgdo competente do poder executivo ou
do Ministério Publico para defender os direitos da pessoa idosa junto ao
poder Judiciario;

b) Zelar pela aplicagéo das normas sobre o idoso determinando agdes para

evitar abusos e les6es aos seus direitos.
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Paragrafo Unico: Todo cidaddo pode e o servidor publico deve

denunciar a autoridade competente qualquer forma de negligéncia ou desrespeito
ao idoso por parte de 6rgao ou servidor de administracdo publica.

Queiroz (1997) acredita que ainda seja muito pouco o que existe no
Brasil em relagcdo a violéncia contra idosos e coloca a importancia de se agir
neste sentido, pois os idosos estdo vivendo mais, aumentando assim o

contingente de idosos fragilizados e dependentes.

2.2. A Questao da Aposentadoria

Segundo Gomes e Ferreira (1985), o idoso, quando é aposentado,
perde os papéis desempenhados durante a vida adulta (seja ela comunitaria ou
profissional) e € levado a improdutividade, sendo colocado em posicdo
marginalizada, sem alternativas para continuar desenvolvendo alguma atividade.
As aposentadorias em sua grande maioria sdo de baixo valor econdmico,
dificultando ao idoso a satisfagéo de suas necessidades de moradia, alimentacao,
saude (compra de medicamentos), necessitando da ajuda de familiares ou, caso
contrario, vivenciando grandes dificuldades.

A aposentadoria, segundo Santos (1990), provoca uma crise de
identidade pessoal. Se a crise atinge a identidade do sujeito, & porque esta é
construida na dependéncia do seu papel profissional, tendo em vista o valor deste
papel nas sociedades industriais. Pode-se discernir trés classes de sujeitos que
se diferenciam pela forma de vivenciar a aposentadoria e no conjunto das
variaveis que a determinam. A primeira classe chama-se “aposentadoria-recusa’,
onde se verifica a ndo aceitagdo da condicdo de aposentado e também a
auséncia de projetos de vida fora do trabalho; a segunda a classe “aposentadoria

sobrevivéncia”, onde os sujeitos foram levados a superinvestir nos papéis
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profissionais por razées financeiras; a terceira classe, a “aposentadoria
liberdade”, cuja aposentadoria € vivida como o tempo adquirido para se dedicar a
outras atividades nas quais 0s sujeitos se engajaram e que parecem representar
suas fontes privilegiadas de autovalorizagao, poder e engajamento social.
Existem, no envelhecimento, caracteristicas gerais e outras que
variam de acordo com a pessoa. Assim, Rozestraten (1988) mostra que,

enquanto na infancia se obedece a uma série de etapas geneticamente definidas

que se seguem sistematicamente, na velhice ndo se constata isso. E possivel se

ter um conceito bastante claro e definido sobre o que um menino de sete anos
sabe fazer, mas o mesmo nao podemos dizer de um homem de 70 anos. Ele pode
ser um presidente, um grande maestro ou um esclerosado sem memoria. Nao ha
também uma sequéncia de decadéncias nos diversos 6rgaos que invariavelmente
seguiriam determinadas fases. O que vai acontecer na velhice depende muito da
maneira como a pessoa viveu enquanto adulto. Ha ainda diferentes visées sobre
o futuro. Em geral o idoso n&o estabelece mais alvo de realizacdo - quem nao se
realizou como adulto dificilmente o fara como velho embora existam exceg¢des a
regra. O autor coloca que, por suas limitagdes, o idoso tem uma consciéncia de
estar mais perto da morte, o que para uns é motivo de paz e tranquilidade (a fé de
encontrar um outro mundo depois da morte) ou de pavor (a incerteza de um pulo
No escuro).

Segundo Leger et al.(1994, p.32):

Alguns admitem que se envelhece como se viveu e para outros o velho ndo é
um adulto em redugdo mas sim um ser diferente. Pensamos que esta aparente
antinomia, continuidade-ruptura deve, em numerosos casos, ser superada para
enfrentar a nogdo de crise, novas condigbes biolégicas e ambientais que
provocam uma inadequagdo atual entre as possibilidades da pessoa e as
exigéncias do meio e que reativam, por isto, angustias passadas, podendo
conduzir as descompensagdes que recorrem aos mecanismos de defesa depois
de longo tempo abandonados.

Encarar a psico-afetividade do idoso apenas em termos de
regressdo de enfraquecimento do ego revela énfase numa abordagem negativa

dos aspectos do envelhecimento.
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Segundo os mesmos autores, existem acontecimentos vitais e/ou
modificagbes fisioldégicas que podem se traduzir por rupturas da trajetoria do
desenvolvimento psico-afetivo, tais como:

1. Privagbes sensoriais, devidas principalmente a perda dos sistemas
visual e auditivo;
. Comprometimento da motricidade (lentificacdo motora, invalidez,
imobilizagdes impostas);
3. Aposentadoria;
4. Privacbes sociais (lutos, separacbes familiares, rupturas dos lagos
positivos estabelecidos no meio ambiente profissional, etc.);
5. Fendbmenos dolorosos (dores fisicas);
6. Obrigacdes de permanéncia nas estruturas de albergamento ou no
hospital;
. Possibilidade de melhora na situagao.

Os autores colocam o carater momentaneo de tais itens acreditando
que ha esperangas de que, com a melhora da situagéo social, melhore a vida dos
idosos.

Como a adaptacéo é a caracteristica maior do ser humano e no ser
vivo ela permite um retorno a um equilibrio, mesmo que as transformacdes
incessantes (internas ou externas) que ele sofre tendam a instaurar um
desequilibrio permanente, gracas a ela a constancia da pessoa esta preservada
apesar da mudanc¢a dela mesma e do que a cerca (Leger et al. 1994).

Os autores citados colocam que, no idoso, a auséncia de motivacao

ligada a parada do trabalho profissional devido a aposentadoria constitui um

empecilho importante, pois, retirado da vida ativa, ndo tem a obrigacédo de
confrontar-se com as situagdes que devia enfrentar. Esta perda de treinamento, a
reducédo das estimulagdes e a restricdo de seu campo social e relacional o tornam
menos apto a reagir corretamente a um acontecimento, sobretudo se ele nao é
habitual. (Leger et al. 1994).
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Para superar esses obstaculos e outros como a dificuldade na
capacidade motora e intelectual, o idoso deve reorganizar sua existéncia e
encontrar um campo novo de interesses na dimensao de suas possibilidades para
favorecer sua adaptacdo a novos acontecimentos. Alguns idosos tentam manter
estavel seu meio vital, observando-se a tendéncia para o conservadorismo, O
fechamento sobre si, 0 peso dado ao passado e a distancia tomada em relagéo as
geracdes mais jovens.

A maioria dos transtornos psiquicos do velho encontra sua origem
nesta dificuldade em se adaptar as transformacdes do meio, principalmente
devido aos acontecimentos que possuem carater interno (conflito intrapsiquico)
doengca somatica, invalidez sensorial, motora, intelectual, relacional) ou
acontecimento externo (meio, ambiente) (Leger, Tessier, Mouty, 1994). Os
autores colocam que o velho sofre com muito menor resisténcia a estas variagoes
do meio. Sua fragilidade fisica e psiquica, sua marginalidade social, a auséncia
de motivacées e de dinamismo explicam estes tipos de reacdes.

Capisano (1973) afirma que o homem vai se enganando com
fantasias e, sobretudo, com ambig¢des hipervalorizadas que encontram, na
realidade, o tumulo das decepgbes e das frustragdes. O seu futuro, segundo o
autor, vai depender da capacidade de suportar frustracdes, o que é conseguido
se o mesmo utilizar, em contato com a realidade, sua energia libidica.

Ainda segundo o autor, o homem pode encobrir sua fragilidade

durante todo o periodo de prestigio profissional, social e familiar, mas quando

entra na senescéncia ndo pode mais escondé-la e ai revela todos os seus tragos
neurdticos colhidos na infancia. Expondo-se a continuas rejeigées vai ter melhor
ou pior processo de envelhecimento, de acordo com a estrutura de personalidade
que formou na infancia.

Segundo Bruns & Abreu (1997) a maioria das pessoas ao se
aposentar, independente das posi¢des e classes sociais, ndo possuem projetos

para serem concretizados, |hes o que causa angustia e soliddo. O que ocorre
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segundo os autores, € que a realizacédo pessoal, fica sempre como num esboco
de projeto para ser executada apds a aposentadoria, € quando essa chega as
pessoas se sentem surpresas e desencantadas, por ndo saberem gerenciar com
prazer a existéncia sem uma ocupacdo profissional, mesmo quando essa

atividade tinha sido executada com insatisfagao.

2.3. O Envelhecimento e a Depressao

Gomes et al (1982), Stroppe & Louzad (1997), ao tratarem da
afetividade do idoso, referem-se a tristeza ndo como uma fatalidade, nédo se
devendo confundi-la como peso de uma vida longa e com suas respectivas
dificuldades e perdas ja suportadas. Os autores acreditam que temos a considerar
a proximidade real da morte, sempre presente, e sobre a qual n&o se fala. Entre
os fatores que alteram o humor do idoso, citam o isolamento, a soliddo e a
rejeicao como efeitos do meio e nao como consequéncia fisioldgicas.

No jornal O Estado de Sao Paulo de 6 de junho de 1993, em artigo
intitulado “Envelhecer Sem Depressdo”, o jornalista Guimarades cita a psicdloga
Elvira Wagner, advertindo que as pessoas devem estar conscientes de que seu
vigor vai diminuir, de que a musculatura se tornara flacida, de que o cabelo
perdera a cor. O envelhecimento provoca varias perdas, mas, segundo a
psicologa Elvira Wagner, é preciso lembrar que pode haver muitas substituicdes.

Segundo Vignat (1985) apud Leger et al. (1994), no plano
psicologico, varios elementos levam a depressdo. Um acontecimento ou ruptura
brutal em uma continuidade de vida & muito frequentemente encontrada nas
descompensagdes psiquicas do idoso. Com esse acontecimento, ele retorna a
uma situacao de perda, a qual pode se dar em trés niveis-a perda do objeto, das
pulsbes e de si mesmo, sendo que as tentativas de reorganizagdo psiquica

podem levar a um estado depressivo auténtico. Leger (1994) coloca a redugéo
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das capacidades adaptativas como outro fator que leva & depressédo. A sociedade
por si mesma pode, segundo o autor, intervir na génese de estados depressivos.
O status particular atribuido ao velho, a ambiglidade das atitudes de nossa
sociedade em sua opinido sobre o velho, a aposentadoria que gera um corte
definitivo com o mundo do trabalho e a entrada para uma existéncia ociosa e
dependente podem também ser geradores desta patologia. E preciso, entretanto,
segundo o autor, admitir que cada um destes fatores tomados isoladamente nao
podem ser considerados como responsaveis pela doenga. Sua conjungéo e mais
uma fragilidade psico-afetiva hereditaria ou adquirida, podem, em contrapartida,
ter um efeito indutor.

Segundo Angulo, em artigo de Guimardes (1996), existem outras
causas de depressdo, como as doengas que aparecem com maior frequéncia no
idoso - perdas de pessoas proximas e também a chamada da sindrome do “ninho
vazio”(os filhos crescem, saem de casa e os pais ficam so6s). Outras causas
citadas sdo a perda de status e do poder aquisitivo no momento em que se
aposenta e a percepc¢ao de que, na atualidade, esta relegado a segundo plano,
até mesmo dentro de casa.

Wagner (1993) coloca que, para escapar da depress&o, todos
deveriam pensar em se preparar para um bom envelhecimento e que, caso esta
se instale, com tratamento, ela tem cura. Cabe as pessoas que estao ao lado do
idoso observa-lo sempre. Se surgem perturbagées de sono, se dorme muito, se
dorme pouco ou acorda varias vezes a noite, se o apetite mudou para mais ou
menos, se fica muito parado e quieto, descuidando-se inclusive com a aparéncia
fisica, se deixa de fazer as coisas que habitualmente realiza, esse se sao

sintomas de depressdo. O que ndo se pode aceitar & dizer que isto é préprio da

velhice. E necessario procurar tratamento adequado. A autora coloca que o

sofrimento psiquico € outro sintoma comum de depressdo e geralmente se

manifesta através da expresséo facial triste e ansiosa. O choro e as lagrimas
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podem aparecer espontaneamente, sem qualquer razdo aparente, sendo
encontrado também o pessimismo.

“Melhor que o tratamento & a prevencao” afirma Wagner (1993,
p.14). Para ela as pessoas precisam se preparar para o futuro, mantendo-se
ativas, usando suas capacidades, cultivando um espirito mais sensato e

escolhendo o que védo fazer. A autora coloca que, com a idade, podemos nos

libertar de coisas menos agradaveis, trocando o tempo que gastavamos com o

trabalho com atividades mais interessantes e prazerosas. Se as pessoas
estiverem preparadas para as perdas e nao estiverem muito apegadas aos
valores de outras etapas anteriores, terdo, provavelmente, a chance de uma
velhice mais tranquila, sem o fantasma da depressao.

Leger et al.(1994) percebem a soliddo como um fendbmeno complexo,
resultado da conjun¢ao de varios fatores individuais com os sociais e ndo apenas
o isolamento ou a velhice. Os autores citam como condi¢gées da existéncia que
estimulam um sofrimento maior frente ao isolamento:

e O Celibato. As pessoas que vivem sos se confrontam em diferentes
épocas da sua vida com a soliddo como, por exemplo, na ocasido da
aposentadoria, com o desaparecimento mais ou menos completo das
relagdes estabelecidas no curso de seu trabalho, acrescida da auséncia
de parentes proximos ou da morte de amigos intimos;

Divorcio e viuvez. Os vilvos e as viuvas sado considerados populagéo de
risco em relagéo aos efeitos nocivos de solidao, observando-se elevagéo
no numero de suicidios neste grupo;

Doenca. A enfermidade desencadeia quase constantemente o medo de
ser abandonado e ter de enfrentar o futuro solitariamente; principalmente
as afecgbes fisicas, sobretudo aquelas que causam a invalidez
permanente (insuficiéncia cardiaca ou respiratéria, 0s

comprometimentos sensoriais como surdez, baixa de visdo, os disturbios
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motores ou da linguagem e os comprometimentos das funcdes
intelectuais).

Os autores enumeram ainda, outros fatores que podem influenciar a
depressdo no idoso: a baixa renda, o nivel e a interagdo socio-cultural, e a
inexisténcia anterior de atividades de lazer. Assim, ao envelhecer, tudo o que
favorece as relacdes interindividuais constitui uma base importante da satisfagao
trazida pelo social. O sentimento de soliddo, ao  contréario, nasce da
impossibilidade que a pessoa tem de dominar este tipo de troca.

Veras (1994) destaca que os problemas de depressdo nos idosos
representam uma importante preocupagéo de saude publica, pois simbolizam um
grande sofrimento humano, incapacitagéo e risco potencial de suicidio. Embora
seu estudo tenha mostrado que néo ha relagéo entre depresséo e idade, que ha
uma fraca relagdo com o sexo e com as classes sociais, ha uma inegavel relagcao
com queixas de ordem somaticas, doencas fisicas e incapacidade no
desempenho das atividades da vida diaria. Ele coloca também o carater reversivel
da depressao com tratamentos especificos para tal patologia.

Segundo Gomes et al. (1982), a educagdo € um fator muito
importante a ser considerado quando se fala em envelhecimento, seja a educacéo
para a velhice, seja a educacgao do idoso e, se analisarmos com profundidade os
aspectos do processo de envelhecimento, chegaremos a conclusdo de que tais
aspectos estdo intimamente ligados. Através da educacdo se tornara possivel

uma interagdo dinamica entre os membros da familia, independente da idade e é

também, a partir da educacao, que sera possivel cultivar o interesse publico pelos

fatos ligados ao envelhecimento, analisar as sugestdes, as medidas de carater
preventivo e terapéutico e, ainda, assumir atitudes com relagcdo a problemas

econdmicos, politicos, culturais e sociais.

2.4. Sexualidade e Envelhecimento
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Apesar de o tema sexualidade estar sendo um dos mais comentados
na atualidade, em relacdo a terceira idade pouco se tem pesquisado sobre ele.
Quando se focaliza algum casal com mais de sessenta anos que esteja
namorando, as reagbes sao de estranheza, como se fosse muito raro pessoas
com essa idade se amarem. Talvez a maioria das pessoas, por viverem cercadas
de tabus e estigmas, nao se déem conta de que o amor n&do tem idade e 0 sexo, 0
exercicio da sensualidade, também n&o.

Os idosos de hoje, segundo Risman (1995), apesar da repressao
com que foram criados, exercem fortemente sua sexualidade. O autor coloca que
as senhoras idosas quando jovens (anos 40) viviam as fantasias de um romance,
de um principe encantado que poderia surgir em bailes de formaturas ou
aniversarios. Preparavam-se para tais eventos com vestidos rodados,
maquiagem, cuidados com os cabelos, acessérios - tudo isso fazia parte do
processo de seducdo, para chamar a atencdo de alguém especial na festa,
gerando grande expectativa de realizacao de um sonho ou desejo de um encontro
amoroso.

Risman (1995) cita a pratica da serenata, que era oferecida para a
amada. Este costume fazia parte da conquista e também da demonstracdo de

interesse pela mulher escolhida. Conclui, entdo, que o toque, a danga, o olhar, as

fantasias e o mistério faziam, e fazem, parte da atividade sexual. A preocupagéo

porém, com o conceito primario de relagdo sexual ainda é muito grande para
ambos 0s sexos.

Para a maioria das pessoas idosas, a continuagdo normal das
relacbes sexuais € um poderoso reforgo psicologico. Sabe-se que a capacidade
para o prazer sexual ndo se perde com a idade avangada. O que ocorre sé&o
variagbes na intensidade e na qualidade das respostas. Nas pessoas que

possuem boa saude ou que tém seus disturbios organicos sob controle, a

AVA
ATAVA!

cm 1 2 5 4 5 6 q unespwll 12 13 14 15 16 17 18



capacidade sexual se mantera indefinidamente. Se o homem estiver educado e
preparado para aceitar naturalmente as modificagdes fisiologicas decorrentes do
processo de envelhecimento organico, chegara a velhice com a mente tranquila e
sera capaz de exercer o pleno exercicio de sua capacidade sexual. (Lima ,1978).

Risman (1995), entrevistando 128 pessoas entre 60 e 84 anos,
constatou que 73% dos homens ouvidos praticavam sexo de uma a duas vezes
por semana. Entre as mulheres, 64% disseram nao ter mais vida sexual ativa,
embora 73% admitam se masturbar, em média, uma vez por semana. A causa
mais alegada por eles para a auséncia de sexo foi a falta de parceiros
disponiveis. Um dado que influiu no resultado geral do estudo foi que a maioria
das mulheres 60% eram viuvas ou desquitadas, enquanto a maioria dos homens,
80%, ainda estavam casados. Risman (1996) mostra esses dados ao justificar a
inatividade sexual no universo feminino. “Para a mulher, de um ponto de vista
puramente fisiologico, a libido teoricamente deveria aumentar durante a
menopausa, porque a agdo dos androginos que materialmente ndo é afetada pela
menopausa, agora ndo € combatida pelo estrégeno”. Kaplan (1974, p.119).

Os estudos nos mostram que a mulher ndo perde a capacidade
sexual com o envelhecimento, porém, segundo Risman (1995), alguns fatores
podem interferir neste processo do ciclo da resposta sexual, entre eles o social e
0 psicologico. O social, ligado aos preconceitos da sociedade em relacdo &
atividade sexual em pessoas mais velhas e o psicolégico, ligado a imagem
corporal que esta mulher possui e as mudangas que ocorrem neste corpo,
fazendo-as sentirem-se menos atraentes e incapazes de conquistar seus
parceiros. Ainda, segundo o autor, encontra-se outra dificuldade que é a questéo
da falta de parceiro que, dependendo da educagéo que a mulher recebeu, ndo a
levaréa a procurar sua satisfacéo sexual.

Ja no homem, com idade entre 50 a 70 anos, na fase de excitacéo, a

erecdo ndo se estabelece tdo rapidamente como na juventude. As vezes,

necessita da parceira no sentido da manipulagéo fisica de seu érgdo. Se essa
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diferenca na erecao for observada de forma negativa e ndo como um processo
natural do envelhecimento, esse homem podera sentir-se incapaz de continuar

sua atividade sexual, gerando assim uma possivel “impoténcia’, segundo Risman

(1995). Mas é importante ressaltar que, em homens saudaveis, bioldgica e

psicologicamente, com 80 anos de idade ou mais, é possivel haver eregéo. Esse
dado vem comprovar um estudo de Bretschnneider (apud Morley e Kaiser 1989)
demostrando que, apesar da frequéncia de atividade sexual ser menor que nos
jovens, em um grupo de homens saudaveis com mais de 80 anos de idade, 29%
apresentavam relagédo sexual pelo menos 01 vez por semana, enquanto que 38%
n&o tinha relagdes sexuais.

A demora da eregcdo no homem mais velho &€ comparada, segundo
Masters e Johnson (1985), com a diminuicdo da lubrificacdo que a mulher idosa
possui quando se encontra na fase de excitagdo. Os autores afirmam que ocorre
um aumento do controle da ejaculagdo dos homens nesta faixa de 50-70 anos e
este dado pode ser incluido como “vantagem” do processo de envelhecimento.

Na verdade, segundo Risman (1995), na terceira idade ocorrem
modificagdes na resposta sexual. Quando a mulher inicia sua experiéncia sexual,
geralmente o marido € o mais experiente e ajuda a parceira a conhecer seu
préprio corpo e as sensacdes dai advindas. Com o passar dos anos, a mulher vai
aumentando suas experiéncias sexuais, ficando mais segura, confiante e talvez
com maior facilidade para chegar ao orgasmo. Kaplan (1974) localiza a
maturidade sexual feminina aos 35-40 anos e afirma também que o pico sexual do
homem esta na faixa dos 18 anos. Este desencontro, segundo Risman (1995), faz
com que os conjuges mais velhos troquem seus papéis na hora da relagao (assim
a mulher em vez de ser “ajudada’ pelo marido para atingir o orgasmo, neste
momento, pelas transformagdes que ocorrem com o homem, é ela quem o ajuda
para que a relagao aconteca).

Para muitos homens, porém, segundo Risman (1995), a relagao

depende unica e exclusivamente de uma boa eregéo e acreditam que o coito seja
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fundamental. Por causa disso, as vezes abandonam o exercicio da sexualidade
por terem medo de decepcionar ou de ficarem “impotentes”. Como consequéncia,
muitas mulheres entram em abstinéncia de forma secundaria.

O autor enfatiza, entdo, a importancia da informacgéo preventiva. Se
houvesse uma orientagdo para ambos os sexos sobre as modificagdes fisioldgicas
préprias do processo de envelhecimento, ainda numa idade mais jovem, o
exercicio sexual ndo seria abandonado, pois haveria uma visdo mais ampla sobre
o ato sexual. Como a relagdo sexual envolve magia ligada a entrega do corpo, as
sensacfes que esse encontro possa proporcionar, através de beijos, abracgos,
carinhos e um clima propicio, o casal chega a um estagio sublime de desejo e a
realizagcao independentemente da idade.

Sobre a visao da sexualidade na terceira idade, Fraga & Damasceno

(1987) afirmam ser esta fortemente determinada pela aprendizagem social, sendo

os idosos prejudicados devido aos preconceitos. Ainda que a sociedade incuta na

cabega de jovens, adultos e idosos que a sexualidade acaba na velhice, “que
sexo nao é coisa para velho”, as autoras afirmam que o psicologico e o emocional
s&o tao importantes quanto o lado organico para o desempenho sexual e que,
havendo de antemdo um condicionamento negativo, isso faz com que o idoso
encare sua sexualidade como algo impréprio. Os 6rgdos genitais sdo, sem
duvida, necessarios ao sexo, entretanto a sexualidade ndo se restringe a isso.
Mais vale o desejo e a certeza de ser aceito sexualmente pelo parceiro do que
possuir apenas 6rgaos genitais jovens.

Bruns (1996) coloca a dificuldade do humano, jovens e velhos, para
vivenciar o prazer. Apesar de sermos um “ser-para-a-morte, vivemos fazendo de
conta que somos eternos .... e nas palavras da autora, ndo s6 eternos mas
preferencialmente jovens...” (Bruns 1996, p.13).

A autora afirma que o mito da eterna juventude camufla, na verdade,
0 medo de nossa finitude - a morte, e 0 quanto adiamos entender todo esse

processo.
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Nossa atitude cotidiana, segundo a autora, diante das metas e

projetos é de sempre deixar para daqui a pouco ... Vamos deixando para o futuro

nossos desejos, especialmente aqueles que estejam ligados ao prazer.
Percebemos esses fatos quando ndo conseguimos encontrar tempo para fazer
uma caminhada, degustar um café ou se permitir criar e vivenciar momentos
eréticos com o parceiro. Estamos sempre adiando nossas fontes de prazer.
Acreditamos que a sexualidade, assim como o envelhecimento, seja
um processo e que saber vivéncia-lo com qualidade e prazer € um aprender, um

exercicio constante, ndo devendo ser iniciado a partir dos 60 anos.
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3. DELIMITAGAO DO PROBLEMA E OBJETIVOS
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Reconhecendo que o numero de idosos ndo s6 no Brasil como no
mundo aumentou significativamente e que a longevidade é maior a cada dia, a
finalidade desta pesquisa é fazer um estudo sobre o conceito de envelhecimento
através de relatos verbais, depoimentos dos proprios idosos. Desta forma
registramos o que os sujeitos dizem pensar e fazer.

Serdo observados também as seguintes varidveis: estado civil,
escolaridade, profissdo, recursos financeiros, salude, sexo e conflitos familiares.
Foram estudados dois grupos distintos de idosos, os idosos institucionalizados da
Fundag&o Mans&o Ismael e os idosos néo institucionalizados e que freqientam o
“Curso Aberto a Terceira Idade” da Faculdade de Medicina de Marilia/SP.

Ha tempos trabalhando com idosos né&o institucionalizados reunidos
em grupos, foi observado que esses, em sua grande maioria, eram motivados
para aprender, para conhecer, tinham humor e afeto normais, sendo raro
encontrar um mais deprimido. Havia duvidas se esse entusiasmo em viver era
devido ao fato de os idosos morarem em suas proprias casas ou com Seus
familiares. Ao mesmo tempo, preocupavam-nos os idosos que ndo tinham onde e
nem com quem morar e para quem restava apenas a instituicdo. O idoso
institucionalizado perceberia o envelhecimento da mesma forma que os que

freqlentavam o Curso Aberto a Terceira Idade e eram ndo institucionalizados?

Quais seriam as semelhangas e as diferengas na percepcdo do envelhecimento

entre ambos os grupos?

Se até o ano de 2025, segundo Veras (1994), 34% da populagdo
idosa do mundo estara vivendo em paises menos desenvolvidos e o Brasil, que
hoje € o 16° em populagdo idosa no mundo, serd o 6° com 31,8 milhdes de
idosos, apresentando o maior aumento proporcional entre os paises mais
populosos do mundo durante esse periodo, como ficardo aqueles idosos que ndo
possuem condigdes de morar com familiares ou mesmo de manterem uma casa
sozinhos? A instituicdo asilar ainda sera uma boa opg¢do? O conceito ou a

percepcdo sobre o envelhecimento sera diferente entre os idosos Nao
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Institucionalizados e que frequentam o Curso Aberto e o0s Idosos
Institucionalizados?
A hipétese levantada e a ser testada é a de que, independente do

local onde residam os idosos, o importante no conceito de envelhecimento seriam

as condicdes anteriores e atuais no que tange a saude, visdo individual de vida e

aspectos sociais.

Assim este estudo objetiva:

. Caracterizar o conceito de envelhecimento que possuem dois grupos
distintos de idosos: idosos institucionalizados e idosos n&o
institucionalizados (os que frequentam o Curso Aberto & Terceira Idade
da Faculdade de Medicina de Marilia);

. Tragar perfis dos idosos (idosos institucionalizados e idosos nao
institucionalizados) quanto ao estado civil, nivel de escolaridade, salde,
sexo, conflitos familiares e situacado econdomica;

. Comparar os resultados obtidos no tocante as caracteristicas de
escolaridade, situagdo econdmica, conflitos familiares e saude;

. Saber como as pessoas com mais de 60 anos vivenciam sua
sexualidade.

Espera-se que, ao final deste trabalho, seja possivel caracterizar
esses dois grupos estudados e oferecer dados para um melhor conhecimento

sobre essas duas populagées de idosos.
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4. MATERIAL E METODO
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A preocupacao com a uniformidade na atencdo dos dados levou-nos

a confecgdo do instrumento de coleta de dados em forma de questionario, com

setenta e oito perguntas, a maioria fechada (em forma de testes) e trés abertas. A
aplicacdo se deu na forma de entrevista individual. Este € um instrumento de
coleta de dados adaptado de um questionario do Setor de Geriatria e
Gerontologia do Centro de Estudos sobre o Envelhecimento da Escola Paulista de
Medicina, atual Faculdade Federal de Medicina utilizado para estudar a
populacdo idosa da cidade de S&o Paulo (anexo Il), acrescido de questdes
pertinentes aos objetivos deste estudo. As questdes abertas propunham uma
definicdo do que é envelhecimento, enquanto as fechadas e mistas abrangiam
varios temas. As questdes se agruparam da seguinte maneira:
1. Identificagao;
. Perfil social;
. Saude;
. Saude Mental;
. Atividades diarias;
. Integragéo social;
. Conceito de envelhecimento.

O questionario na integra se encontra no anexo lll.

A viabilizagdo deste questionario se deu através de entrevista
individual porque, segundo Veras et al.(1988), esta € a melhor maneira de
aplicacdo, tendo como inconveniente, porém, o fato de ser um procedimento caro
e demandar tempo.

Essa pesquisa € portanto quantitativa na primeira parte onde serao
analisados através de porcentagens, graficos e tabelas as questées em forma de
teste. Na segunda parte ela é qualitativa quando analisa os relatos verbais, os
conteudos dos depoimentos dos entrevistados.

Foi realizado um estudo piloto onde se aplicou o instrumento de

investigacdo em dois idosos da Instituicdo para testar a metodologia proposta e
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para que fosse possivel introduzir as modificagbes necessarias ao bom
entendimento das questdes e ao andamento da pesquisa.

A partir dai, foi possivel a inclusao de itens, sobre o motivo que o
levou a Instituicao e sobre os prés e os contras da mesma percebidos pela grande
necessidade do idoso falar tais assuntos.

Para o inicio da aplicagdo do questionario, foram contactados todos
os participantes do Curso Aberto a Terceira ldade da Faculdade de Medicina de
Marilia (total de vinte) que tivessem sessenta anos ou mais, pedindo-lhes
autorizagdo para a entrevista e explicando-lhes os objetivos do trabalho. Também
fomos a Instituicdo Fundacdo Mansao Ismael solicitar autorizacdo a dirigente para
que pudessem ser entrevistados 0s seus albergados de sessenta anos ou mais. A
autorizagao nos foi dada por todos os entrevistados.

Houve padronizacdo na forma de aplicacdo os mesmos horarios
sempre. Os quarenta questionarios foram aplicados oralmente e as respostas dos

testes anotados pela pesquisadora, pois, no grupo de Idosos Institucionalizados,

a maioria era analfabeta. Todas as perguntas abertas em ambos os grupos foram

gravadas e posteriormente transcritas. Foram mantidos os mesmos horarios para
a aplicacao do questionario e buscou se utilizar do mesmo tom de voz e postura
para todos.

As entrevistas abrangeram o periodo de 24 de marcgo a 25 de junho
de 1996. Foram realizadas duas entrevistas por dia, sempre no periodo da tarde,
por ser esse o melhor periodo para ambos os grupos a pedido dos proprios
idosos. O tempo médio de cada entrevista foi de 60 minutos, com extensdo, em

alguns casos, de até 15 minutos.
4.1. Local

Os idosos institucionalizados e o0s idosos ndo institucionalizados

foram entrevistados no local onde residem. Desta forma, os idosos
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institucionalizados responderam as perguntas em seus respectivos apartamentos
e os ldosos nao institucionalizados para ndo comprometer o andamento das
aulas, em suas residéncias.

A Instituicdo Fundagdo Manséao Ismael, Abrigo de Idosos, se localiza
em Marilia/SP na Rua Paes Leme, 1110, bairro Alto Cafezal. Possui uma area de

dois alqueires, havendo vinte e dois apartamentos individuais, todos térreos e

quatro casas. Possui também refeitdrio, cozinha com fogdo e outros utensilios

industriais, ala de fisioterapia totalmente equipada, mantida por estagiarios e
supervisor, enfermaria para idosos que inspirem cuidados médicos, farmacia e um
médico, contratado a partir de agosto de 1996, para dar-lhes assisténcia duas
vezes por semana.

Esta instituicdo possui carater beneficente, sendo que os 56 idosos
abrigados doam 60% de seus saldrios para sua manutencéo total (agua, luz,
alimentagéo, medicamentos, moradia e material de higiene). Considerando que a
maioria desses idosos ganha um saldrio minimo, o dinheiro arrecadado seria
insuficiente para a manutencdo satisfatéria dos mesmos. A Instituicdo, porém,
conta com doagbes de entidades espiritas, de clubes de servigco e da comunidade
em geral para cobertura total das despesas.

A instituicdo funciona em regime aberto, isto é, os idosos podem ir e
vir conforme seu desejo, sendo que a vigilancia do portao geralmente é feita pelos
préprios idosos do sexo masculino.

A rotina diaria do idoso nesta instituicdo compreende café da manha
no refeitorio, leitura do evangelho pela diretora da Instituicdo, duas vezes por
semana aula de coral e de exercicios fisicos. No periodo da tarde os idosos que
necessitam vao & fisioterapia nas dependéncias da prépria instituicdo, onde
verificam também a pressao arterial.

Uma vez por més sdo comemorados 0s aniversarios com bolo, sucos

e com a presenca da banda do Tiro de Guerra.
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Nota-se a preocupacdo, por parte da coordenagao desta Instituicao,
em dar atividades a esses idosos. Sdo fornecidos a eles material para trico,
croché, pintura em tecidos, costura, além de jogos como domind e cartas, pois
ndo ha recursos financeiros para contratagdo de um Terapeuta Ocupacional.

Como foi citado por Born & Abreu (1996), a “qualidade moral da
instituicdo beneficente”, isto de forma geral, € um grande patrimoénio a preservar.
Observamos “boa vontade” por parte da coordenacdo no sentido de procurar
sempre melhorar as condigdes de vida e de assisténcia aos idosos. O cardapio,
por exemplo, foi elaborado na Universidade de Sao Paulo (USP) de acordo com

as caracteristicas especificas da clientela, pois ndo ha na instituicdo um

nutricionista contratado, para esse fim. E evidente o empenho para que a

alimentacdo dos idosos seja adequada e completa.

Os idosos tém sido levados a alguns passeios com Onibus da
Prefeitura Municipal. Desse modo comparecem a festas, como a Festa das
Cerejeiras de Garga, a 36Km de Marilia, sdo conduzidos a restaurantes da cidade
para comerem pizza, visitam feiras agropecuarias, etc.

Quanto aos idosos nao institucionalizados e que freqientam o Curso
Aberto a 32 Idade na Faculdade de Medicina de Marilia; foram destacados alguns
aspectos no desenvolvimento desta instituicdo que através do Departamento de
Clinica Médica implantou tal atividade.

A Fundacgao Municipal de Ensino Superior, Faculdade de Medicina
de Marilia (FAMEMA), foi criada por Lei Estadual em 19 de Janeiro de 1966, como
instituto de ensino superior, entrando em funcionamento em 30 de Janeiro de
1967 como instituigdo publica municipal.

Através de dispositivo de Lei n° 8.898 de 27 de Dezembro de 1994,
o Governador Luis Antonio Fleury Filho transforma a FAMEMA em autarquia de
regime especial, assumindo os encargos correspondentes as atividades de
docéncia, pesquisa e assisténcia a saude desenvolvidas pela Faculdade, mantida

pela Fundagao Municipal de Ensino Superior, assim como seus funcionarios.
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Como unidades assistenciais da FAMEMA fazem parte o Hospital de
Clinicas de Marilia, com 200 leitos; o Hospital Municipal de Marilia desde 1988,
com 139 leitos e o Hemocentro desde 1991, onde também ocorrem as
Residéncias especificas.

O Hospital de Clinicas de Marilia abrange as areas de Medicina
Interna e Clinica Médica especializada (endocrinologia, hematologia, geriatria,
dermatologia, oncologia, neurologia, cardiologia e nefrologia). Oferece
internacdes em ginecologia e obstetricia, pediatria, bercario, cirurgia,
otorrinolaringologia, unidade de terapia intensiva e psiquiatria.

Possui ambulatérios de medicina interna, clinica especializada,
pediatria, ginecologia e obstetricia, além de atendimento de urgéncia emergéncia
materno infantil.

O Hospital Municipal de Marilia abrange as areas Clinicas Cirurgicas
(geral, vascular, urolégica, gastro-enteroldgica, plastica, toracica, cabeca e
pescoco, oftalmologia, ortopédica, neuroldgica, unidade de terapia intensiva e
pronto socorro geral).

A Faculdade de Medicina de Marilia possui também o Curso de
Enfermagem, sendo que o mesmo na época da pesquisa era ministrado na
Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP - Campus de Marilia, onde também

era oferecida o Curso Aberto a 32 Idade da Faculdade de Medicina de Marilia.

4.2. Sujeitos

Os sujeitos foram quarenta idosos, de ambos os sexos, sendo
considerado idoso o individuo com sessenta (60) anos ou mais, conforme critério
citado pela Organizagdo Mundial de Saude (O.M.S., 1974).

No periodo de coleta de dados as idades dos sujeitos variaram de
60 a 92 anos.
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A populacao dividiu-se em dois grupos de 20 idosos. Um grupo, o
dos idosos institucionalizados,composto pelos idosos residentes na Fundagao
Mansao Ismael, Abrigo de ldosos, e o outro, o dos idosos ndo institucionalizados,
frequentadores do Curso Aberto & Terceira ldade da Faculdade de Medicina de
Marilia, que moram com seus familiares ou sozinhos.

A selecado da populagao alvo dos idosos nao institucionalizados se
deu apenas por idade, sendo que néo foram entrevistadas somente as pessoas
com menos de 60 anos na época, num total de 20 idosos participantes. Quanto
aos ldosos Institucionalizados, foram excluidos aqueles acamados nas
enfermarias da Instituicdo, os impossibilitados de responder as perguntas por
problemas mentais (deméncia senil, confusdo mental) ou problemas organicos
como sequelas graves de AVC, surdez, etc. e os que tivessem menos de 60 anos,

participando da pesquisa 20 idosos.

E importante salientar que as pessoas que procuram o curso da

Terceira ldade s6 s&o aceitas quando possuem autonomia funcional, isto €,
movimentam-se independentemente de auxilio externo e apresentam lucidez para
efetuar a aprendizagem no decorrer do curso.

A distribuicdo por sexo nos ldosos Institucionalizados foi de 11
mulheres e 9 homens. Nos Idosos N&o Institucionalizados, o nimero de mulheres
foi maior, sendo de 18 mulheres e 2 homens. O baixo nimero de idosos do sexo
masculino nos l|dosos N&o Institucionalizados deve-se ao fato da baixa
participagao destes no Curso Aberto, sendo portanto, a populacao idosa feminina
predominante.

O presente estudo buscou conhecer 02 grupos ja existentes na
comunidade sem a preocupagdo de forma-los. Desta forma foi verificado que os
idosos que estéo institucionalizados sdo em média 10 anos mais velhos do que os

que frequentam o curso aberto a terceira idade.
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Outra peculiaridade € que o simples fato de os idosos buscarem o
curso aberto a terceira idade ja € um indicativo de sua disposigéo, independéncia,

e um demonstrativo da maneira otimista com quem encaram a vida.

E de grande importancia lembrar a grande diferenca na

caracterizagdo desses dois grupos e que esse fato torna o estudo comparativo
mais rico, mesmo porque 0s conceitos obtidos s&o muito semelhantes. Talvez a
ideologia sobre a velhice ou envelhecimento seja maior do que as diferengas
entre 0s grupos.

As diferencas entre os dois grupos de idosos foram percebidas,
mesmo assim acredita-se que através deste estudo obter-se-iam maiores ganhos
e descobertas a nivel de conhecimento relacionado a essas pessoas.

Quanto ao estado civil, entre os idosos institucionalizados houve
predominancia de viuvos, separados e solteiros e entre os Idosos Nao
Institucionalizados predominaram os casados e 0s viuvos, vide tabela 01.

Quanto a faixa etaria, nos idosos institucionalizados, a idade variou
de 60 a 92 anos, sendo que a maioria 14,(70%), estava na faixa etaria de 70 a 79
anos, havendo apenas 1,(5%), com 92 anos. Nos idosos néo institucionalizados, a
idade variou de 60 a 84 anos, sendo que a maioria 12,(60%), estava na faixa

etaria de 60 a 69 anos e houve apenas 1,(5%), com 84 anos, conforme tabela 01.
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Sexo MASCULINO SuUB- FEMININO TOTAL DE
TOTAL COLUNAS
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O envelhecimento tem sido tema de investigacbes e pesquisas
cientificas no Brasil @ no mundo. Apesar de a populacdo idosa estar crescendo
rapidamente, ainda se pode considerar escassa e restrita a produgéo cientifica
sobre este tema (Veras, 1995).

O envelhecimento populacional no Brasil € um desafio para o qual
sera preciso encontrar respostas. Como, por exemplo, dar a esses idosos das
instituicdes ou aos que moram em suas casa condi¢ées dignas com 0 minimo de
qualidade de vida para que possam desfrutar dessa ultima etapa de suas vidas.
Esperando contribuir para isso através deste estudo e pesquisa, foram
entrevistados, conforme citado anteriormente 40 idosos, 20 que pertencem ao
Curso Aberto a Terceita Idade da Faculdade de Medicina de Marilia e 20 que
moram na Instituicdo Mansao Ismael.

Varios dados significativos expostos a seguir sdo resultado deste
trabalho.

O fato de ter filhos, pelo presente estudo, parece ndo ser de grande
importancia no fato da pessoa ser institucionalizada ou néo, pois a maioria 12,
(60%), dos idosos institucionalizados tém um ou mais filhos, enquanto 8,(40%),

nao possuem filhos. Entre os idosos néo institucionalizados 18,(90%); tém filhos e

apenas 2 (10%), néo tém.

No item Saude Mental ao ser-lhes perguntado se sentiam-se felizes
a maior parte do tempo, foi verificado que, dos idosos institucionalizados,
16,(80%), sentiam-se felizes e 4,(20%), que ndo, sendo que desses a metade
justificou a resposta alegando doengas e dores como motivo de infelicidade.

Entre os idosos nao institucionalizados, 18,(90%), afirmaram sentir-
se felizes a maior parte do tempo e 2,(10%), responderam que néo, sendo que 1,
(5%), justificou o sentimento de infelicidade pela perda do cénjuge e os outros
1,(5%), por possuirem doenca grave (neoplasia).

Sobre a sensacdo de soliddo, mesmo quando acompanhado de
outras pessoas, 17,(85%), dos idosos institucionalizados afirmam nao a sentir

enquanto 1,(5%), deles referem que j@ a sentiam enquanto moravam com as
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esposas por incompatibilidade de génio. O restante 3,(15%), dos Idosos
Institucionalizados admitem sentir solid&o.

Entre os idosos ndo institucionalizados, 18,(90%), declaram nao
sentir, soliddo, 2,(10%), sentem e 1,(5%), desses justifica esse sentimento pela
morte do conjuge.

Apresentacdo das razdes que levaram os entrevistados a se

institucionalizar.

Grafico 01 - PERFIL SOCIAL - Apresentacdo das razdes que levaram os idosos

a se intituciobalizar.
A. Terem ficado sozinhos;
B. Por decisdo propria e nao “querer’ atrapalhar os filhos;
C.Incompatibilidade de génio com noras e ou filhos;
D.Falta de dinheiro.

Motivos Alegados

Sobre as razdes que levaram os entrevistados a institucionalizar-se

foram encontrados os seguintes dados: 8,(40%), admitem que foram para a

instituicdo porque ficaram sozinhos, 8,(40%); que foram por decis&o propria e néo
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queriam “atrapalhar” os filhos, 3,(15%); referiram a incompatibilidade de génio
com novas e ou filhos e 1,(5%); alegaram falta de dinheiro.

Veras et al.(1987) cita como dificuldade para o idoso permanecer
nos grandes centros com seus familiares os aluguéis muito caros, fazendo com

que 0s mais jovens procurem residéncias pequenas que, consequentemente, nao

possibilitam a acolhida do idoso, aumentando os conflitos entre estes. Os autores

citam também o aumento do numero de separagdes de casais contribuindo para
que o idoso sinta a redugdo do apoio familiar.
Estes foram alguns depoimentos dos idosos sobre os motivos que 0s
levaram a morar na Institui¢ao:
e “Porque morava sozinho e tinha muito medo de ficar sozinho, por isso
vim para ca” (M.G., 80 anos);
“Vim para a instituicdo gragas ao meu sobrinho, Dr. X, pois vendo que
minha companheira morreu e eu ja tinha tido derrame, percebeu que nao
tinha quem cuidasse de mim” (J.M., 78 anos);
“Meu filho unico foi morar em Cuiaba, la € muito quente, sozinha eu ndo
quis ficar nao” (A.J.S., 74 anos);
‘Porque eu era sozinha, pediram aluguel muito alto, ndo tinha
condi¢des” (M.A.P. 76 anos);
“Meus pais morreram, o dinheiro era pouco para morar sozinha” (A.S. 72
anos);
“Nao conseguia me cuidar sozinho, quer dizer ficava magro, porque
ficava sem comer” (F.S., 72 anos);
A queixa de incompatibilidade de génio com noras e filhos faz parte
também dos motivos alegados:
e “Morava com minha filha, porém ela era muito estupida, implicante, ndo
deu certo” (S.F., 77 anos);
e “Sabe, vim para ndo ter desarmonia, eu ndo combinava com a nora”
(M.S.C., 78 anos).
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Outros idosos fizeram questdo de dizer que estavam ali por opgéo
propria.

e “Vim por escolha, quando eu era mais jovem, trabalhava como voluntaria
nesta instituicdo. Quando minha m&e morreu, n&o quis morar com
nenhuma filha, quis vir para a mans&o, eu quis uma vida mais regrada”
(LM.A., 76 anos);

“Eu que quis, por opg¢ao, gosto de ter meu canto, estou muito bem aqui”
(O.C., 73 anos).

Neri (1993) afirma que os depoimentos dos idosos levam a
questionar se o seu afastamento da familia € motivado por comportamento
inadequado de sua parte ou se seria, além disso, reflexo da crise econdémica por
gue passa o pais, ou sintoma de decadéncia da familia no que diz respeito a
valores morais e comportamento ético. A autora coloca a dificuldade em afirmar
qual é o fator predominante, tendo em vista a complexidade da inter-relacdo dos

diversos fatores, porém salienta que a crise econdmica tem provocado reflexos

nos habitos e no comportamento nas relagdes sociais.

Durante a coleta de dados encontramos varios depoimentos que nos
remetem a pensar nos dois autores acima citados. (Veras, 1994 e Neri, 1993). Por
um lado, constatamos algumas pessoas nao quererendo atrapalhar a vida de
filhos e netos, talvez sentindo a rejeicdo com que eram tratados. Por outro lado,
depoimentos que refletem dificuldade econdmica: “A casa que minha filha alugou
tem dois quartos, ndo cabe eu, para alugar de trés quartos é muito caro”’.
Encontramos falas que simbolizam o isolamento que alguns idosos ficam
submetidos mesmo morando com seus familiares: “mesmo morando com minha
filha sentia-me muito sozinha, ficando muito deprimida, os netos saiam, a filha e o
genro também”, encarando o fato de ir para a instituigdo como uma solugédo. A
falta de dinheiro também era motivo alegado varias vezes.

e “Eu quis vir para a Manséao por ser um ambiente de repouso” (F.E., 82

anos);
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e “Quis vir para ca porque ndo gostava de Sado Paulo, em Marilia € mais
facil, tem fisioterapia na Mansao e médico mais facil” (M.O., 66 anos).

Quanto a questdo de aposentadoria, constatamos que 20,(100%),

dos ldosos Institucionalizados séo aposentados e apenas 1,(5%), tem algum tipo

de trabalho remunerado além da aposentadoria. Neste caso trata-se de uma

senhora 75 anos que faz colchas e tapetes de retalhos e os vende para as
pessoas que vao a Instituicao.

Nos Idosos N&o Institucionalizados 12,(60%), séo aposentados e 3,

(15%), desses tém trabalho remunerado atualmente. Os restantes 8,(40%), ndo

s&o aposentados e possuem apenas atividades voluntérias.

Grafico 02

Distribuicdo da quantidade de pessoas idosas aposentadas
referentes a idosos nao institucionalizados e idosos

institucionalizados.

Idosos Nio Institucionalizados

[ Nao )‘I\r.'t::sentadc.ur.-‘i

|
| mAposentados

'm N3o Aposentados |
{ |
! Aposentados ‘




g_lﬁlét_:a_';‘\p't:n_s_@.;ﬁtaclos; '
mAposentados

As atividades profissionais principais exercidas anteriormente pelos

idosos eram:

Quadro 01:

li In

Autdnomo (comércio) 3=15% Advogado, Contador 1=5%

Arrumadeira de hospital e 2=10% Comerciante 2=10%
lavadeira

Auxiliar de enfermagem 2=10% Costureiras 2=10%
Bracal 3=15% Donade casa 5=25%
Costureira 2=10% Funcionario publica 3=15%
Dona de casa 2=10% Professora (P1) 3=15%
Empregada doméstica 2=10% Professora (P2) 2=10%
Funcionario da Fepasa 1=5% Diretora 1=5%
Joquei 1=5% Professora Universitaria 1=5%
Professora (P1) 1=5%

Subgerente de Hotel 1=5%

TOTAL 20 =100% TOTAL 20 = 100%

Entre os entrevistados, uma porcentagem significativa dos
institucionalizados 6,(30%), sao analfabetos e, nenhum dos né&o
institucionalizados o € e ainda 6,(30%), dos idosos nao institucionalizados
possuem curso superior. Foi verificado que apenas 1,(5%), dos idosos

institucionalizados fizeram o segundo grau completo (na época a maioria fazia o

magistério) enquanto dos idosos nao institucionalizados 6,(30%), chegaram a
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faculdade e 1,(5%), a pos-graduacao. Os motivos alegados para o analfabetismo
foram as mas condigbes socio-econdmicas e também que a prioridade para os
estudos era para os irmdos homens. Verificamos esse dado através dos seguintes
depoimentos:
e “Estudei ndo, s6 os meus irmdos homem é que podiam estudar” (M.S.C.,
78 anos);

e “Nao deu para estudar porque cedo fui para aroga” (S.F., 77 anos);

Tabela 01 - Distribuicao dos Idosos Institucionalizados e Nao Institucionalizados

Segundo Grau de Escolaridade

ESCOLARIDADE - TABELAlieln
li In
Analfabetos 6(30%) 0(00%)
Sabem Ler e Escrever 5(25%) 3(1 5%)
Primario Completo 4(20%) 3(15%)
Ginasio Incompleto 3(15%) 2(10%)
Ginasio Completo 0(00%) 2(10%)
Colegial Incompleto 1(5%) 0(00%)
Colegial Completo 1(5%) 3(15%)
Curso Superior Completo 0(00%) 6(30%)
Pés Graduacéo 0(00%) 1(5%)
TOTAL % 20(100%) 20(100%)
li = Idosos Institucionalizados
In = ldosos Nao Institucionalizados

Na verdade, segundo Marin(1995), o sistema educacional do inicio
do século era privilégio das elites e do sexo masculino.

A escolaridade se reflete nos recursos econdmicos atuais, pois a
maior aposentadoria dos idosos institucionalizados €& a da idosa que conseguiu 0
maior grau de estudo, no caso formar-se professora (segundo grau) e a maior

aposentadoria dos idosos nao institucionalizados da mesma forma é a de quem

possui maior grau de escolaridade, no caso a pds-graduacao.
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Foi verificado, portanto, que o grau de instru¢do nestes dois grupos
estudados esta ligado a melhores condigdes socio-econdmicas atuais.

Na questao relativa aos recursos financeiros, foi observada a renda
familiar dos idosos nao institucionalizados e a renda individual dos idosos
institucionalizados. Foi estabelecida essa subdivisdo, pois havia idosos nao
institucionalizados com alto padrdo de vida apesar de receberem aposentadorias

infimas, contanto com grandes recursos econdmicos do marido.

Grafico 03 - Distribuicdo das Pessoas Idosas entrevistadas de 60 anos ou mais

segundo a renda familiar e a procedéncia (ldosos Né&o
Institucionalizados e Idosos Institucionalizados ).

‘m1SM
m2as
‘m6a10
‘m11a20
m31a40|
‘m41a50
‘m71a80

Idoso Nao
Institucionalizados Institucionalizados
*Renda familiar compreendia como o total ganhos pelos idosos elou seu conjuges

De acordo com a situagdo econdmica de cada idoso, foi-lhe

perguntado como o mesmo satisfazia suas necessidades basicas (alimentacao,

moradia, saude, etc.) e foram obtidos os seguintes resultados:
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Grafico 04 - Distribuicdo da satisfagcdo das necessidades béasicas (alimentagéo,
moradia, saude, etc.), dos idosos néo institucionalizados e idosos

institucionalizados segundo sua prépria percepgao.

= Muito Bem |
Bem

O Regular
|m Mal
Muito Mal |

Idosos Idosos Nao
Institucionaliza Institucionaliza
dos dos

Dos entrevistados, 10,(50%), dos idosos nao institucionalizados
disseram satisfazer muito bem suas necessidades e uma porcentagem menor de
idosos institucionalizados 7,(35%), acreditam que estdo satisfeitos dessa mesma
forma. Em nenhum dos dois grupos houve a resposta mal e muito mal. Entao,
apesar da situacao econdmica dos idosos institucionalizados ser mais dificil, esta
néo é para eles correlacionada como estarem “mal atendidos”.

Alguns idosos, tanto entre os institucionalizados como os nao
institucionalizados, recebem alguma ajuda familiar em dinheiro sendo que
3,(15%), entre os idosos néo insitucionalizados recebem este auxilio enquanto

6,(30%), dos idosos institucionalizados o recebem.
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Aos idosos institucionalizados foi perguntado como viam sua
situacdo econémica quando comparada com a maioria das outras pessoas da sua
idade. Eles responderam da seguinte maneira: “me sinto em igual situagdo
3,(15%), “Estou em melhor situacao” 11,(55%), e “me sinto em muito melhor
situacao 4,(20%), somente 2,(10%), ndo souberam responder. Quanto aos idosos
nao institucionalizados 4,(20%), acreditam que estao em igual situagao, 8,(40%),
acham que estdo em melhor situagao e os outros 8,(40%), acreditam que estejam
em muito melhor condi¢do. O item “em muito melhor situagao” foi exatamente o
dobro nos idosos nao institucionalizados talvez por terem familia presente, um lar
que representa também a sua identidade, isto sem esquecer a questao financeira

que neste caso é fundamental.

Grafico 05 - A percep¢ao da Saude (Visédo dos Idosos) Idoso Néo

Institucionalizados e Idosos Institucionalizados.

O kosos Nao |
Institucionalizados !

dosos .
Institucionalizados |

Péssimo

Em ambos os grupos, no item saude, houve predominancia da
resposta “Regular’ o que demonstra que apesar de estarem em contextos sociais
diferentes, neste sentido, possuem a mesma visdo e sentimento. Apesar deste
ponto em comum, as respostas ‘ma” e “péssima” estiveram presentes apenas nos

Idosos Institucionalizados.

AVA
AVAVAY

1 2 5 4 5 6 q unespwll 12 13 14 15 16

17

18



67

As respostas ‘ma” e “péssima” foram verificados em dois idosos do
sexo masculino que moram na Instituicdo, sendo respectivamente o primeiro com
dificuldade para andar e o segundo que, com 92 anos de idade na época,
queixava-se de que, ha quarenta e cinco anos, retirou grande parte do estbmago
devido a neoplasia e que entédo, em fungéo disto, comia muito pouco; outra queixa
apresentada pelo mesmo € a necessidade do uso de bengala e 6culos. De modo
geral, as queixas mais frequentes encontradas foram, por ordem, insonia,
problemas de coluna, pressao alta, catarata, prisdo de ventre, varizes, bronquite,
obesidade e diabetes. A resposta “saude 6tima” sé foi encontrada em trés idosos
institucionalizados, do sexo feminino, sendo que apenas uma nado apresentava
nenhuma queixa e as outras duas tinham queixa de insdnia esporadica. Nos
idosos nao institucionalizados sete disseram ter “salde 6tima”, sendo que dois
desses tem queixas, o primeiro de insbnia e catarata e o segundo osteoporose e
reumatismo.

As queixas mais frequentes deste grupo foram, por ordem,
problemas de coluna, insbnia, prisdo de ventre, varizes, presséo alta, diabetes,
artrose, catarata, asma, incontinéncia urinaria e colesterol elevado.

No estudo de Veras (1994), a porcentagem de idosos que avaliavam
sua saude como ma ou muito ma é pequena. As queixas organicas mais
encontradas por Veras (1994) foram dor nas articulagées, doengas cardiacas,
hipertens&o, disturbio da visdo e audicdo, moléstia digestiva, respiratéria e

diabete, sendo que as que possuiam mais queixas eram as mulheres.

Observamos pelo estudo que o idoso, mesmo que use medicamento,

nao apresentando sintomas da doenga no momento, considera-se bem ou regular.
Encontramos nos idosos as seguintes afirmacgdes sobre sua saude:
e “Totalmente sem dor na coluna néo fico, porém acho que aprendi a
conviver com ela”.
“Olha, eu tomo remédio “para” presséo alta, coluna, reumatismo, mas eu

nao quero nem saber, passeio, me divirto - eu € 0 meu marido”.
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Os dados encontrados mostram que a populagdo idosa do presente
estudo apresenta de maneira geral a presenca de pelo menos uma patologia,
(vide grafico 03).

Sobre a relagdo com a familia foi perguntado o quanto existia de
tensdo, conflito ou desentendimento e foram encontrados, entre as cinco
alternativas, os seguintes dados: 11,(55%), dos idosos institucionalizados
declararam ndo terem nenhum conflto e 6,(30%), dos idosos nao
institucionalizados responderam da mesma forma. Um pouco de conflitos foi a
resposta de 3,(15%), dos idosos institucionalizados e de 12,(60%), dos idosos
n&o institucionalizados. Moderados conflitos apareceram em 3,(15%), dos idosos
institucionalizados e de 2,(10%), dos idosos néo institucionalizados. Bastantes e
demasiados conflitos aparecem somente nos idosos institucionalizados com
2,(10%), e 3,(15%), respectivamente nas respostas. Ainda sobre relagdes
familiares, foi pedido aos idosos que comparassem a relagdo atual com a de trés

anos atras e respondessem se a mesma piorou ou melhorou. “Permaneceu igual’

foi a resposta da maioria dos dois grupos, sendo 15,(75%), dos idosos

institucionalizados e 10,(50%), dos idosos nao institucionalizados.

Aos idosos foi perguntado qual o problema mais sério naquele
momento que o tornaria insatisfeito em sua vida diaria: 3,(15%), dos idosos néo
institucionalizados e 1,(5%), dos idosos institucionalizados disseram ser o
problema econdmico. A saude pessoal € considerada problema no presente
estudo para 2,(10%), dos idosos néo institucionalizados e 4,(20%), dos idosos
institucionalizados. A moradia é considerada problema em 1,(5%), dos idosos n&o
institucionalizados e em zero dos idosos institucionalizados. A alimentagéo &
problema para 1,(5%), dos idosos nao institucionalizados como dificuldade em
manter dieta adequada. Os problemas familiares foram resposta de 1,(5%), dos
idosos institucionalizados e 5,(25%), dos idosos néo institucionalizados. Soliddo
aparece como maior problema para um 1,(5%), dos idosos institucionalizados e
zero nos idosos néo institucionalizados. Nao ter problema foi resposta de 8,(40%),

dos idosos nao institucionalizados e 7,(35%), dos idosos institucionalizados.
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A categoria “outros problemas” aparece em 5,(25%), dos idosos n&o
institucionalizados e 1,(5%), dos idosos institucionalizados, compreendendo-se
entre esses, a perda de entes queridos, limites fisicos impostos pela idade, e a
entrada de ladrdo na residéncia varias vezes, fato esse encarado como resultante

da violéncia urbana.

Grafico 06 - Distribuicdo percentual de problemas de saude apresentados pelo
idosos institucionalizados e idosos nao institucionalizados no

periodo de Margo a Junho/1996.
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Sobre a atividade sexual na terceira idade e a frequéncia com que
os idosos mantinham relagdes sexuais ou outras praticas sexuais, os resultados
encontrados foram bastante diferentes nestes dois contextos. Assim, 17,(85%),

dos idosos institucionalizados disseram ndo manter mais relagcdes sexuais e os
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3,(15%), restantes disseram que nunca haviam tido relagées sexuais. O fato de
ndo morarem casais na instituigdo talvez seja a variavel mais significativa, pois as
relacdes sexuais entre os habitantes da instituicdo sao proibidas.

Nos idosos ndo institucionalizados 9,(45%), referem ter relacbes
sexuais semanalmente e 11,(55%), afirmam n&o terem mais relagoes sexuais.

Kolondny et al. (1982) e Kensey apud Risman (1995), ao
pesquisarem o comportamento sexual dos americanos, constataram que a
questdo de menopausa tem “pouco efeito direto na resposta sexual da mulher”
(p.110).

Segundo Kaplan (1974), de um ponto de vista puramente fisiologico,
a libido, teoricamente, deveria aumentar durante a menopausa porque a agao dos
andréginos, na mulher, que materialmente n&o € afetada pela menopausa, agora
nao é combatida pela estrégeno.

Essas afirmacées segundo Risman (1995) levam a algumas
conclusdes: demonstram que a mulher ndo perde a capacidade de sentir desejo
em sua idade avangada, possibilitando a oportunidade de orgasmos multiplos. No
entanto, alguns fatores podem intervir neste processo de ciclo de resposta sexual,
entre eles o social e o psicolégico.

O fator social, segundo Risman (1995), esta ligado a questdo do
preconceito em relacdo a atividade sexual de pessoas mais velhas. O
psicologico, que € bem mais amplo, estaria ligado a imagem que esta mulher
possui do seu préprio corpo e das modificagcbes que nele ocorrem, achando-se
menos atraente e incapaz de conquistar seu marido, gerando, assim, conflitos
emocionais.

Segundo Risman (1995), outra dificuldade é a falta de parceiros
sexuais para a mulher que, devido a educagao geralmente rigida, ndo os procura.
Uma possivel abstinéncia pode ocorrer até mesmo quando esta possui um
parceiro, pois com as modificagdes fisioldégicas do processo de envelhecimento

masculino, o homem, por muitas vezes, se abstém de suas relagcbes sexuais.

Quando o homem atinge a idade de 50-70 anos, na fase da excitagéo, a eregao
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nao se estabelece tao rapidamente como na juventude, ocorrendo, segundo o
autor, a necessidade de manipulagao fisica de seu 6rgao genital pela parceira. Se
essa diferenga na aquisicdo da eregao for observada de forma negativa e nao
como um processo natural do envelhecimento, este homem podera se sentir
incapaz de continuar a sua atividade sexual, gerando assim uma possivel

“impoténcia”.

E importante ressaltar que a possibilidade de adquirir erecéo, tendo

o homem boa saude biolégica e psicoldgica, continua até a faixa etaria de 80
anos ou mais (Risman, 1995).

Os dados encontrados vém confirmar o estudo de Risman (1995),
sendo que as mulheres da instituicdo ndo possuem relagdes sexuais, mesmo
tendo boa saude, muito provavelmente pela forma de educacéo repressora, auto-
imagem alterada e a proibigéo de tal ato na instituicdo, sentindo-se inibidas para
procurarem parceiros fora da Instituicdo. Os homens, da mesma maneira, dizem

também nao ter mais interesse pelo sexo.

5.1. O Conceito de Envelhecimento

Quando perguntamos aos idosos qual a melhor definicdo para o
envelhecimento, obtivemos os seguintes resultados: 60%,(12), dos idosos
institucionalizados e 60%,(12), dos idosos néo institucionalizados acreditam que
envelhecimento € mais uma fase de vida, com ganhos e perdas e que, se vivida
naturalmente, pode ser muito boa. Os dois grupos enfatizaram a palavra
‘naturalmente” como algo que ndo se evita e nem deve se evitar e que tem
ganhos e perdas. Chamamos essa definicdo de envelhecimento de
“Envelhecimento ligado ao Curso de Vida” por lembrar Neri (1995), definindo o

envelhecer.
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Outros idosos afirmaram nado se sentirem velhos, pois eram
independentes em todas suas atividades, conseguiam se cuidar sem auxilio
externo, (foram 15%,(3), dos idosos institucionalizados e 30%, (6), dos idosos nao
institucionalizados). Essa definicdo foi chamada, no presente estudo, de
“‘Envelhecimento ligado a Autonomia Funcional”.

Dos idosos institucionalizados, 15%,(3), e dos idosos néo
institucionalizados, 10%,(2), disseram acreditar que o envelhecimento tenha
ligagdo com o emocional. Sendo assim, esses idosos referiam que o mais
importante € “cabecga” (sic) no sentido do pensamento estar bom.

Dos idosos institucionalizados 10%,(2), e zero dos idosos n&o
institucionalizados negaram o envelhecimento, isto &, acreditavam que as
pessoas ndo deveriam fazer mais que 60 anos, morrendo nesta idade.

Eis algumas das respostas encontradas nos depoimentos dos idosos
e a classificacdo do conceito de envelhecimento. (Todos os depoimentos na

integra encontram-se no anexo V).

e “Os anos passaram, 0s anos pesaram nos ombros, mas ndo me sinto

velha, talvez porque ndo estou acamada. Ando, vou de um lado para o
outro, tenho meméria boa”’. (M.A.P. 76 anos, idoso institucionalizado
envelhecimento ligado a autonomia funcional).

‘Envelhecimento humano € a coisa mais natural do mundo, quando a
gente nasce ja comeca a envelhecer entdo eu acho que é uma coisa que
acontece para todo mundo e todo mundo tem que achar muito natural.
Cada um tem que se adaptar e se conformar e se alegrar de ter vivido
mais tempo, porque quem ndo envelhece morre cedo, entdo ndo ha
vantagem de n&o passar por esta fase. Sempre vivi naturalmente,
aproveitando cada pedaco, cada coisa que aparecia sem me preocupar
com isso, nunca imaginei coisas da velhice. Aconteceu naturalmente.
Envelhecimento € uma fase rica, que a gente ja aproveitou e quer
aproveitar todos os minutos da vida, a gente tem mais condescendéncia,

muito mais compreensao para as coisas que nos rodeiam, muito mais
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tolerancia, porque a gente ja aprendeu que a vida tem diferenca, entdo a
gente fica mais tolerante, mais agradavel. Para mim, eu acho que o
envelhecimento me agrada, inclusive cada coisa que eu vou fazer eu ja
sei que tenho que fazer desta maneira, porque € mais facil, e quando eu
era moga eu ndo sabia que isto era mais facil, eu fazia de outra maneira.
Os anos nos trazem mais sabedoria, experiéncia, mais garra para viver,
para melhorar’. (E.G., 76 anos, idoso n&o institucionalizado,
envelhecimento ligado ao curso de vida).

“Envelhecimento € coisa natural: quem n&o morre de mo¢o, de velho ndo

escapa. N&do me sinto deprimida por estar ficando velha, aceito com

naturalidade. E uma conscientizagéo intima, talvez por eu ser espirita,

estudo muito até hoje, acho a velhice natural. Sei que se estiver viva
envelhecerei dia-a-dia por dia, e isto ndo me deixa aborrecida”. (I.M.A,
75 anos, idosa institucionalizada, envelhecimento ligado ao curso de
vida).

“Envelhecimento s&o as limitagdes que a pessoa com o correr do tempo,
vai tendo, vocé vai ficando limitada, complica tudo. O limite da pessoa
faz com que ela deixe de dancar, passear, porque tudo vai ficando dificil.
Por exemplo, excursdo a Europa, aonde eu sempre tive muita vontade
de ir, hoje ndo posso, porque tem que andar, caminhar e eu ndo posso
subir e descer ladeira. Nao posso, entdo sou limitada, ndo é? E isto &
assim com tudo porque eu acredito que um dia nem dirigir dara, porque
voceé vai ficando com os reflexos mais diminuidos. Entédo na vida de hoje
que é uma corrida infernal, vocé tem que estar muito ativa. Problema de
audigdo eu nao tenho, mas o envelhecimento traz essas diminuicdes
todas. Eu tenho muita disposi¢éo, mas sou limitada porque tenho dores,
se eu nao tivesse dores eu seria 6tima! Hoje tive uma aula de Tai Shi
Chuam mas tive dores, sei que ndo posso fazer porque tenho dores,
entdo ja € um limite”. (C.F.A, 74 anos, idosa ndo institucionalizada,

envelhecimento ligado a autonomia funcional).
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“‘Envelhecimento eu acho que é acumulo de anos (risos), porque n&o me
preocupa estar chegando ao término de um periodo de vida, ndo tenho
preocupag¢ado nenhuma, ndao penso na morte, ndo penso em nada, quero
viver sempre o momento. Nunca pensei na velhice, nao penso que sou
idosa, engragado isso né? devia pensar que eu estou idosa, mas eu me
esqueco que eu tenho idade, é tao natural que para mim o correr dos
anos € normal, como se fosse na minha juventude; continua do mesmo
jeito, felizmente eu nao tenho preocupacgéo. Eu acho que as pessoas
deviam deixar de pensar no final, no término de uma existéncia, porque
isto as vezes acabrunha muito as pessoas. Ficam pensando.... Ah! ja
estou idoso, estou no fim da vida, eu acho que nao é por este caminho, a
gente tem que pensar que vai viver amanha, vai viver depois e vamos
continuar até o dia em que Deus disser. basta, hoje terminou sua
caminhada, sem preocupac¢ao com o tempo, com a velhice, eu acho que
é viver, procurar viver’. (N.G.A, 75 anos, idosa nao institucionalizada,
envelhecimento ligado ao curso de vida).

“Envelhecimento é a cuca da gente que faz. Se a gente acha que esta
velho esta, mas eu ndo estou, td andando, costurando, to feliz da vida.
Entdo eu acho que ndo sou velha. Tem mogo que € velho porque s6
pensa bobagens. Nunca pensei na velhice, pensara s6 em trabalhar’.
(A.J.S., 74 anos, idosa institucionalizada, Envelhecimento ligado ao
Emocional).

‘Envelhecimento eu acho uma coisa muito triste, ndo me conformo em
ficar velha. Acho que as pessoas deveriam parar de envelhecer aos 50
anos, pois deste jeito elas seriam mais felizes. Eu ndo pensava na
velhice, ja ganhei bem na vida, podia ter guardado dinheiro € nunca

guardei. Nunca fiz planos sendo poderia ter comprado até um

apartamento”. (D.S.B., 73 anos, idosa institucionalizada, negacdo do

envelhecimento).
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‘Envelhecimento é o dia-a-dia na vida da gente que cai aos poucos, a
gente vai conseguindo enfrentar todos os problemas maiores ou
menores, temos que administra-los. Agora, acontece que o
envelhecimento na vida do ser humano depende também do seu interior,
porque a gente tendo o interior sadio e uma fé muito grande a gente
enfrenta com mais disposicdo e com menos sofrimento né?

O meu envelhecimento tem sido muito bom, porque eu ponho sempre
alguém na frente desse meu envelhecimento que é Deus, porque sem
ele eu nao conseguiria enfrentar o que me acontece de bom ou de ruim,
tenho uma fé muito grande que tem me ajudado nesta caminhada a
enfrentar os perigos, o que passei na vida e continuo passando. Nunca
pensei na velhice, nunca fiz planos”. (A.E, 70 anos, idosa nao
institucionalizada, envelhecimento ligado ao emocional).

Envelhecimento pode ser até fisico, porque esse ndo da para gente

esconder, mas o psiquico, espiritual ele & sempre enriquecido, mesmo

quando a pessoa n&o tem uma boa escolaridade, a pratica vale mais do

que a gramatica. Entdo essa pratica da vida vai servir muito de
experiéncia e experiéncia eu sei que € uma coisa que nao se transfere é
uma coisa que a gente adquire e a velhice é rica em experiéncia. Entdo
vai contrabalancar essa perda da beleza humana que vai acontecer ndao
€? Porque a vida é isso ai, ndés ndo podemos segurar o passar do
tempo, a velhice sobre nosso corpo material, eu acho isso, que se a
gente perde de um lado, fisicamente a gente ganha muito
espiritualmente, principalmente se a gente souber aproveitar as leituras
e as experiéncias de vida, se enriquecendo a cada dia, se burilando a
cada dia, perdendo aquelas arestas, se a gente for capaz de ser
humilde, de aprender com todos eu acho que a velhice pode ser

aproveitada com alegria.
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Minha vida foi muito rica, todo dia aprendendo com alguém, as vezes
uma pessoa simples mas que nos passa uma experiéncia tal, né? Uma
experiéncia de vida que as vezes eu nem esperava, apreendendo as
vezes com um analfabeto, com uma crianga, é s parar para pensar e

ver como a gente pode adquirir riquezas espirituais todos os dias. Sabe

é dificil o dia em que eu ndo vou ao dicionario, porque estou toda hora

escrevendo e aparecem palavras novas; eu tenho que saber se aquele
acento existe ainda ou se continua a mesma ortografia, ainda mais
aqueles acentos diferenciais que cairam, entdo todo dia eu estou
aprendendo e parece que eu nunca sei nada.

Sabe, ja te falei que tenho medo da velhice, medo assim de nao poder
me mexer por mim mesma. Eu queria ser sempre uma pessoa leve como
sou hoje, com autonomia, fazendo o que quero, por enquanto eu posso
fazer tudo, tudo o que um jovem pode fazer eu acho que ainda posso
fazer, dentro de alguns limites claro, mas eu n&o sei até quando vai isso,
entdo eu me preocupo, acho que ainda tem tanta coisa para ser feita que
eu néo fiz, tanta coisa para ver que eu ainda nao vi, sera que vai dar
tempo de fazer tudo e ver tudo?

Eu espero que o Brasil, que ja esta sendo um pais de velhos e ndo mais
de jovens, procure recursos para que daqui a alguns anos, os velhos
nao sofram, pois a maioria vai ter alguém velho dentro de sua casa, a
maioria vai ter um problema com seus velhos, entdo devemos educar
nossa gente para cuidar bem de seus velhos, que um dia fizeram as
primeiras coisas para eles e lembrar que todo mundo vai ficar velho um
dia e que se nao ficar velho vai ser pior ainda, porque vai morar antes de
ficar velho.

Eu ndo pensava na velhice quando jovem. A vida era tao risonha, tao

vibrante, eu queria viver tudo como se 0 mundo fosse acabar amanh3,
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eu nado pararei para pensar na velhice. (R.T.A.,, 66 anos, idosa néo
institucionalizada, envelhecimento ligado ao curso de vida).
“Envelhecimento: ndo € grande coisa ficar velho, que Deus permita a
morte de todos antes dos 70 anos. Dos 70 anos para frente ndo é
grande coisa porque a gente depende dos outros e o bom € néo
depender dos outros para nada, fazer tudo sozinho. Quando eu era
jovem pensava na velhice, pedia a Deus para ndo depender de ninguém,
pensava em trabalhar, para ter uma renda de dinheiro na velhice, com
muito sacrificio consegui ter uma renda para velhice. (A.F., 92 anos,
idoso institucionalizado, envelhecimento ligada a autonomia funcional).
Envelhecimento € a gente que faz, € a cabega da gente. Eu estraguei os
meus, fiquei vilva, s6 cuidei da minha filha, ndo pensava em mim. Hoje
eu pensaria diferente, acho errado o jeito que eu era. Vendi a casa para
estudar a minha filha, ndo dormia enquanto minha filha ndo chegava.
Minha filha é professora de linguas e hoje tem duas lojas, nem gosta do
que fez. Nunca pensei na velhice, fui sempre muito alegre. Pensava
apenas no presente no que eu estava fazendo. (O.M.S., 72 anos, idoso
institucionalizado, envelhecimento ligado ao emocional).
“Envelhecimento é apenas uma condi¢cdo que a natureza nos impde.
Porque a pessoa nasce, cresce, envelhece e morre, entdo até agora ndo
se inventou nada que evitasse a velhice; se envelhece e pronto. Ndo é
nenhum problema social, nenhum problema psicolégico, ndo é nada
disso € simplesmente da natureza. Sabe eu sou perfeitamente
conformado com isso, embora eu brinque muito e me queixe assim
aparentemente da velhice e coisa e tal, eu aceito a velhice. Sobre a

longevidade eu nédo sei se existe segredo e se existe é atavico, isso é

um processo genético que a gente recebe quando nasce e a gente

desenvolve enquanto vive, entdo aqueles que foram beneficiados com

um processo de heranga genética, sorte deles, porque eu néo fiz nada,
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nada, para chegar nos 83, eu vivi simplesmente, deixei a coisa correr,
muitas vezes eu abusei, muitas vezes eu exorbitei de minhas funcdes e
cheguei. Vocé pode estar certa de que na vida, ndo adianta ter ilusdo
sobre as coisas da vida, por exemplo: eu agora me lembrei de uma
passagem do Eisnten, ele foi a uma conferéncia la no Estados Unidos,
onde tinha uma por¢cdo de cientistas e cada vez que estavam la
discutindo, um companheiro 14 da mesa, pegava um caderninho, pegava
o caderninho e anotava, pegava o caderninho e anotava e ele perguntou
entdo, porque que o Sr. faz tantas anotagées? Ele falou: sdo tantas
idéias que eu tenho, entdo na hora eu preciso anotar seno eu esqueco.
O Einsten falou: entdo o Sr. tem sorte porque a Unica idéia que eu tive
foi a da relatividade. Eu nao pensava na velhice, eu acho que todas as
pessoas quando mais jovens sao pessimistas, em geral elas pensam que
v&o viver muito menos do que elas podem viver, a tendéncia é assim: Se
eu chegar aos 60 anos, que maravilha. Isso eu também pensava e
acabei ficando 20 e tantos anos depois dos 60, entdo eu penso assim,
pode ser que eu esteja enganado eu penso que a tendéncia de todas as
pessoas € ser moderada nas pretensdes de vida”. (J.G., 83 anos, idoso
n&o institucionalizado, envelhecimento ligado ao curso de vida).

‘Envelhecimento depende muito de como ele é visto. Para mim foi
passar mais uns anos da minha vida pois as modificagbes sdo normais
mesmo, os filhos crescem, a gente vai ficando sem eles, mas em
compensacao, tem as compensagdes, a gente passa a ter os netos que

alegram bastante, aumenta a familia, tem outras pessoas que entram

para familia, como os genros. Eu acho que o envelhecimento & uma

felicidade, porque feliz daquele que chega na velhice. Quando jovem eu
nunca pensei em velhice, eu vivia o momento”. (A.V.A. 61 anos, idosa
n&o institucionalizada, envelhecimento ligado ao curso da vida).

Os dados totais referentes ao conceito de envelhecimento se

encontram na tabela a seguir:
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Grafco 07

m Curso de Vida
B Autonomia Funcional
| B Envelhecimento Relacionado

com o emocional
Negagao Envelhecimento

Idosos Idosos Nao
Institucionali Institucionali
zados zados

Foi observado que ndo existe correlacdo entre as variaveis

propostas, ou seja, no presente estudo, o conceito que o idoso tem sobre
envelhecimento independe de morar no lar ou na instituicdo, segundo o teste de
Fisher.

Ao perguntarmos para os idosos institucionalizados sobre os prés,
contras, sugestdes e solugdes para a instituicio em que viviam obtivemos as
seguintes respostas:

e 1 (5%) apontam como prés ou qualidade de instituicdo: N&o fazerem
diferenca pela religido, ou seja, independente da religido que tenham os
idosos, eles s&o bem tratados, mesmo a instituicdo tendo todos os seus
coordenadores espiritas;

3 (15%) acham a alimentagdo 6tima e elogiam a dinamica institucional

com palestras diarias, variando o conteudo entre religido, saude,
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importancia do exercicio fisico para o idoso, fisioterapia diaria, canto,

passeios, etc.;

2 (10%) gostam da instituicdo porque pagam pouco para la morarem;

1 (5%) acreditam que o melhor da instituicdo é o aparelho de Turbilhdo
da ala de fisioterapia;

3 (15%) apontam como contra ou dificuldades da instituicado o dificil
relacionamento entre os internos;

5 (25%) n&o expressaram opinido e referiram néo ter sugestoes;

4 (20%) trouxeram como sugestdo a contratagdo de um médico para a
instituicao;

1 (15%) n&o se queixaram da instituicdo e sim dos baixos salarios dos

aposentados.
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Acreditando ser o idoso e o estudo do seu envelhecimento altamente
significativo e relevante num pais como o Brasil que ja ndo é “pais de jovens” | a
proposta deste trabalho € identificar o que seria o Envelhecimento a partir da
percepcdo do proprio idoso. Decidimos estudar dois grupos de idosos ja
existentes, sendo um os que moram em instituicdo (no presente estudo a
instituicdo escolhida foi a Fundagéo Manséo Ismael - Abrigo de Idosos) e o outro
os que frequentam o Curso Aberto a Terceira Idade da Faculdade de Medicina de
Marilia.

Participaram do estudo um total de 40 idosos, em condigdes de
fornecer informagdes necessarias, ou seja, com capacidade de ouvir e responder
oralmente as perguntas. Foram 20 idosos da Instituicdo Mansdo Ismael e 20
idosos do Curso Aberto da Faculdade de Medicina de Marilia.

Nos idosos institucionalizados participaram 11 mulheres e 9 homens,
com idade que variou de 60 a 92 anos, a maioria na faixa etaria de 70 a 79 anos.
A distribuicdo por sexo nos idosos néo institucionalizados foi 18 mulheres e de 2
homens, acreditando-se que o baixo numero de homens esteja ligado & pequena
participagéo desses no Curso Aberto. A idade nos idosos n&o institucionalizados
variou de 60 a 84 anos, sendo o predominio na faixa etaria de 60 a 69 anos. A
diferenca na idade média entre os dois grupos foi de 10 anos a mais nos idosos
institucionalizados. Apesar dessa diferenca na faixa etaria o objetivo maior da
pesquisa o conceito do envelhecimento, ndo foi alterado.

O instrumento da coleta de dados utilizado foi um questionario com
78 perguntas envolvendo dados referentes a identificacdo, o perfil social, a
escolaridade, os recursos financeiros, a salde, a saide mental, integracdo social
e ao conceito de envelhecimento.

Os resultados foram apresentados em gréficos e tabelas com estudo

estatistico, de acordo com o Teste de Fischer, sendo que os dados mais

significativos foram os seguintes:
Sobre os motivos que levaram os idosos a morarem na instituicao

encontramos os seguintes dados: 1,(5%), atribui isso ao fato de ter ficado
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sozinho, 3,(15%), afirmam que estdo |a por decisdo propria € que ndo queriam
atrapalhar os filhos, 8,(40%), alegam a incompatibilidade de génio com noras,
genros e ou filhos (as) e 8,(40%), justificam como falta de dinheiro. Percebemos
que ndo houve como resposta a decisdo dos familiares em institucionalizar o
idoso e atribuimos a isso a grande dificuldade emocional do idoso em se colocar
nesta situacdo porque, através de dados da coordenagado, temos conhecimento
de um idoso que se encontra nesta situacdo e que deu como resposta o “ndo
querer atrapalhar os filhos”. Talvez esse dado esteja ligado a uma limitagdo da
pesquisa.

Detectamos, quanto a escolaridade, diferencas significativas: 30%
dos Idosos Institucionalizados eram analfabetos e nenhum dos idosos nao
institucionalizados o eram. Dos idosos institucionalizados 5,(25%), e 3,(15%), dos
idosos n&o institucionalizados sabiam ler e escrever. Tinham o primario completo
4,(20%), dos idosos institucionalizados e 3,(15%), dos idosos né&o
institucionalizados, ginasio completo zero dos idosos institucionalizados e
2,(10%), dos idosos nao institucionalizados. O colegial completo 1,(5%), dos
idosos institucionalizados e 3,(15%), dos idosos ndo institucionalizados.

O curso superior completo, zero entre os idosos institucionalizados
enquanto 30% dos idosos ndo institucionalizados o possuiam. Nos idosos néo
institucionalizados encontramos 1,(5%), com curso de poés-graduagcdo e nos
idosos né&o institucionalizados, nenhum, zero.

Os recursos financeiros destes dois grupos eram assim divididos: um
salario minimo era a renda de 16,(80%), dos idosos institucionalizados e de
2,(10%), dos idosos nao institucionalizados, para 3,(15%), dos idosos
institucionalizados a renda variava de 2 a 5 salarios minimos e 7,(35%), dos
idosos né&o institucionalizados possuiam tal renda. Renda de 11 a 20 salarios

minimos era a de 1,(5%), dos idosos institucionalizados. De 31 a 40 salarios

minimos a de 1,(5%), dos idosos ndo institucionalizados e 1,(5%), possuia renda

de 41 a 50 salarios minimos. A renda maior encontrada foi a de uma idosa nao
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institucionalizada na faixa de 71 a 80 salarios minimos, sendo esta a que possuia
maior escolaridade, a pés graduacao.

Quanto a escolaridade foi observada a relagao direta com a questéo
financeira. Desta forma os idosos que alcangaram maior nivel de escolaridade
sdo os que tém, isoladamente, a maior renda financeira. Vale ressaltar que
algumas idosas apesar do pouco nivel de instrugdo, possuem alta renda, pois
essas vivem com a renda financeira do esposo geralmente.

Durante a pesquisa, na questao financeira, foi considerada a renda
familiar, pois do contrario ficaria incoerente, uma idosa com aposentadoria de trés
salarios minimos, morar em uma grande casa, com piscina, no melhor bairro da
cidade.

A saude, na visdo dos proprios idosos, estava “6tima” em 7,(35%),
dos idosos institucionalizados e 3,(15%), dos idosos néo institucionalizados. A
categoria “boa” aparece igualmente em 4,(20%), dos idosos institucionalizados e
4,(20%), dos idosos n&o institucionalizados. A resposta “regular’ aparece
9,(45%), dos idosos institucionalizados e 11,(55%), dos idosos né&o
institucionalizados. A resposta “‘M&” e “Péssima” aparece apenas nos idosos n&o
institucionalizados com 1,(5%), em cada uma delas e nos idosos
institucionalizados essa resposta teve frequéncia zero.

Sobre a solidéo, entre os idosos nao institucionalizados, 2,(10%),

afirmam ter tal sentimento e nos idosos institucionalizados, 3,(15%).

Quanto a questdo sexual na terceira idade foram encontrados
resultados distintos. Dos idosos institucionalizados, 17,(85%); afirmam ndo mais
manterem relacdes sexuais e os 3,(15%), restantes dizem nunca terem tido. Nos
idosos institucionalizados, 9,(45%), referem ter relagdes sexuais semanalmente e
11,(55%), afirmam nao terem mais relagdes sexuais.

Concordamos com Risman(1995) sobre a questdo de educacéo
repressora principalmente da mulher que, quando nao tem parceiros sexuais
dificilmente os procura, sendo este provavelmente o caso das idosas

institucionalizadas, além do fato de a instituicdo proibir envolvimentos sexuais
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naquele local. Apesar dos idosos néo institucionalizados terem em sua maioria
parceiros (maridos e esposas), 11,(55%), desses afirmam n&o terem mais
relagdes sexuais. Novamente Risman (1995) parece ter razdo ao sugerir que o
homem n&o sabe lidar com as diferengas que vao ocorrendo em sua vida sexual e
passa a evitar tal situagao.

Questionamos neste estudo qual seria a forma para as pessoas
lidarem melhor com as modificacées fisiologicas inerentes ao processo do
envelhecimento. Seria importante e necessario um trabalho preventivo neste
sentido durante a trajetéria de vida das pessoas de forma geral? Acreditamos que
seria um trabalho a ser feito ndo sé na Instituicao, visto que 11,(55%), dos idosos
nao institucionalizados também nao praticam relagdes sexuais.

Observamos a importancia de pensarmos no perfil de Instituicdo
Asilar que queremos para o século XXI. Sera importante que, neste espago
institucional, se tenha a possibilidade de haver namoros, pois este fato esta
diretamente ligado a prazer e criatividade, forcando o idoso a conservar bom
humor, asseio e capricho na vestimenta, melhorando sua auto-estima e auto-
imagem.

Interrogamos também os idosos sobre seus conflitos familiares, se
os tinham e com que intensidade os sentiam 11,(55%), dos idosos
institucionalizados responderam que nao tinham nenhum conflito e 6(30%) dos
idosos néo institucionalizados deram a mesma resposta. “Um pouco de conflito”
foi a resposta de 3,(15%), dos idosos institucionalizados e de 12,(60%), dos
idosos n&o institucionalizados. A resposta “moderados conflitos” foi de 3,(15%),
dos idosos institucionalizados e de 2,(10%), dos idosos nao institucionalizados.
‘Bastantes e demasiado conflitos” apareceram somente nos idosos

institucionalizados com 2,(10%), e 3,(15%), respectivamente nas respostas.

Observamos um predominio dos idosos institucionalizados que se sentem sem

conflitos 11,(55%), e 8,(40%), dos idosos néo institucionalizados que se sentem e

com um pouco de conflitos.
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Com 12,(60%), dos idosos institucionalizados sem conflito familiares,
esbarramos no preconceito, pois é dificil imaginarmos um idoso morando s6
numa instituicdo tendo familiares com os quais ndo possua tensdes, conflitos ou
desentendimentos. Sera um mecanismo de defesa de negagdo para suportar com
maior facilidade a institucionalizagdo? Ou uma dificuldade de verbalizar
sentimentos tao intimos?

Ao perguntarmos aos idosos institucionalizados quais eram 0s pros,
contras, sugestbes e solugbes para a instituicdo que viviam, obtivemos os
seguintes dados: 1,(5%), apontam como “prés” todos os idosos serem tratados
igualmente sem distingao por religido, apesar de a instituicdo ser coordenada por
pessoas espiritas, 3,(15%), elogiaram a alimentacdo e dinamica da instituicdo que
compreende palestras diarias de varios conteludos, fisioterapia diaria, canto,
passeios, etc., 2,(10%), gostam da instituicdo porque pagam pouco para |a
morarem; 1,(5%), acham que o melhor da instituicdo € o aparelho Turbilhdo de

fisioterapia, 3,(15%), apontam como dificuldade ou “contras”, da instituicdo o

dificil relacionamento entre os internos. Nao expressam opinido nem sugestdes

5,(25%). Trouxeram como sugestdes a contratagdo de um médico para a
instituicao 4,(20%). Nao se queixaram da instituicdo mas sim dos baixos salarios
dos aposentados 1,(5%).

Sinal pratico de bom resultado deste estudo foi a Instituicdo Mansao
Ismael contratar um médico a partir de Agosto/1996, apés a aplicagdo dos
questionarios (Junho/1996) e termos comunicado a coordenag¢do que a unica
queixa referente a instituicao era esta.

Ao trabalharmos com os idosos institucionalizados e com os nao
institucionalizados, verificamos quatro tipos distintos de conceito a respeito do
envelhecimento. O primeiro, com a maior porcentagem em ambos os grupos, foi o
de Envelhecimento ligado ao Curso de Vida, com 60% do total de respostas nos
idosos institucionalizados e também nos idosos n&o institucionalizados.
Agrupamos nesta categoria todas as respostas que concebessem o

envelhecimento como algo natural, fazendo parte do desenvolvimento humano,
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comportando simultaneamente ganhos e perdas. Nao encontramos correlagdes
entre morar no lar ou na instituicdo para essa definigao.

Os resultados obtidos confirmam Neri(1995), segundo a qual
envelhecer satisfatoriamente depende do delicado equilibrio entre as limitagdes e
as potencialidades do individuo, o qual |he possibilita lidar com diferentes graus
de eficacia, com as perdas inevitaveis do envelhecimento. A autora nos mostra
que no idoso a existéncia das perdas € compensada por alguma forma de ganho,
como, por exemplo, a qualidade dos julgamentos que tendem a ser mais abertos e
relativos comparando-se ao de pessoas mais jovens, tendo ambos 0 mesmo nivel
educacional.

Nos depoimentos encontramos idosos que deixavam registradas as
perdas e os ganhos que obtiveram neste periodo da vida. Referiram-se aos filhos
que cresciam e nao mais ficavam com seus pais, mas traziam mais vidas nesta
relagcdo que, a partir de entdo, compreendia genros, noras e netos. Os idosos

falaram das perdas fisicas principalmente, mas, concomitantemente, diziam dos

ganhos emocionais as vezes citados como “ganhos espirituais”, adquiridos com

as experiéncias de vida que s6 possui em boa quantidade quem envelhece.

Foram encontrados idosos também nesta categoria (Curso de Vida)
que definiram envelhecimento como algo natural que acontece desde o momento
que nascemos, sendo que ja foi citado em “aos idosos (1991)" como uma etapa
do desenvolvimento humano que se inicia no momento a unido do évulo com o
espermatozoide.

Neri (1995), quando cita as Proposi¢des da Teoria de Curso de Vida
sobre o Desenvolvimento, constata que a proporcionalidade entre os ganhos e as
perdas no desenvolvimento sofre alteragdes ao longo do curso de vida e que na
infancia preponderam ganhos e, na velhice, as perdas. Nas falas dos idosos do
presente estudo percebemos um certo temor de focalizar mais diretamente as
perdas. Assim, talvez como mecanismo de defesa, ao se referirem a alguma
perda ou ameaca da mesma, sempre referiam que, “apesar’ de tais dificuldades,

no momento estavam bem.

AVA
ATAVA!

1 2 5 4 5 6 q unespwll 12 13 14 15 16

17

18



88

Talvez essa aparente coincidéncia na porcentagem das definigcdes

de envelhecimento ligado ao Curso de Vida se explique através de uma

proposicao de Neri (1995, p.35) a respeito de velhice bem-sucedida numa

perspectiva de Curso de Vida, que diz o seguinte:

O envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, dependente de como cada
pessoa organiza seu curso de vida, a partir de suas circunstancias histérico-
culturais, da incidéncia de diferentes patologias durante o envelhecimento
normal e da interagdo entre fatores genéticos e ambientais, sendo desta forma
independente do local atual em que se mora.

Encontramos também uma segunda categoria para conceituar
Envelhecimento, onde as respostas valorizaram a independéncia nas atividades
diarias, a manutencdo da autonomia, sendo vistos como “velhos” os que
dependessem dos outros e “velhice” as limitagbes que vdo se impondo as
pessoas. Essas definicbes lembram Kalache et al (1987) que destacam a
importancia da capacidade funcional para manutengdo da autonomia e qualidade
de vida. As respostas apareceram sob duas formas: a primeira com os idosos
dizendo ndo se sentirem velhos, pois conseguiam fazer todos os servigos
necessarios, saiam e se cuidavam sozinhos e a segunda afirmando o quanto era
dificil depender dos outros ou apresentar alguma limitagdo que dificultasse seu
dia-a-dia. Dos idosos institucionalizados 3,(15%), apresentam essa visédo e dos
idosos nao institucionalizados 6,(30%). Um grande medo dos idosos néo
institucionalizados é o de depender de alguém, pois até a coleta destes dados,
nenhum deles era dependente para alguma atividade diaria. Na instituicéo,
2,(10%), dos idosos sentiam-se limitados devido a necessidade de 6culos de
elevado grau e dificuldade para deambulagéo; outro, apesar de também possuir
alguma limitagdo no caminhar, ndo a sente da mesma forma, percebendo o limite
como algo natural desta fase do desenvolvimento humano.

Encontramos uma outra definicAo de Envelhecimento que o
correlaciona diretamente com os aspectos emocionais, ou seja, a forma como

cada um vivencia e sente esta fase do desenvolvimento humano. Os idosos
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acreditam que até jovens que ndo conseguem organizar bem sua vida emocional
ou que possuam muitos pensamentos depressivos destrutivos sdo velhos. Desta
forma, mesmo os idosos tendo setenta ou oitenta e poucos anos mas estando
com humor e afeto adequados ou vivendo satisfatoriamente, apesar da idade, nao
se sentem velhos. Nas definicbes dadas, sera que poderiamos pensar em uma
fantasia nao expressa de que velho, para eles, sao 0os que nao produzem, nao
constroem, nao tém objetivo de vida? Observemos a frase de uma idosa
institucionalizada de 74 anos: “Envelhecimento € a cuca da gente que faz, se a
gente acha que esta velho esta, mas eu nao estou, td6 andando, costurando, td
feliz da vida! Entdo eu acho que nao sou velha’. Novamente os resultados foram
parecidos, pois dos idosos institucionalizados 3,(15%), e dos idosos nao
institucionalizados 2,(10%), percebem o envelhecimento desta maneira.

As vantagens de se ter trabalhado com grupos ja existentes na
comunidade é que os mesmos refletem a realidade, ndo foram criados
artificialmente para a pesquisa.

A faixa etaria que, em média, € de 10 anos a mais nos idosos
institucionalizados, prevalecendo nesses a idade de 70 a 79 anos e nos idosos
nao institucionalizados dos 60 a 69 anos, trouxe ao estudo ganhos. Considera-se
como ganho saber que, independentemente de idade, 60% dos idosos de cada
grupo concebem o envelhecimento da mesma forma. Esses idosos conceituaram
o envelhecimento como algo natural, mais uma fase da vida e focalizaram seus
ganhos e perdas.

A maior discrepancia na definicdo do envelhecimento foi verificada
em 10%, (2), dos idosos institucionalizados, que deixam claro que nido deveria
existir envelhecimento. Dois aspectos foram observados nesses depoimentos: a
dificuldade de lidar com a retrospectiva que se faz da vida na velhice: “Eu néo
pensava na velhice, ja ganhei bem na vida, poderia ter guardado dinheiro e nunca

guardei”. “Nunca fiz planos, sen&o poderia ter comprado até um apartamento”.

Outro aspecto é a dificuldade em aceitar a realidade - velhice em uma institui¢éo -

pois ambos os depoimentos referem com pesar a impossibilidade de se manterem
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sozinhos morando em uma casa onde se tenha como despesas basicas aluguel,
agua, luz e alimentacao pelo o salario insuficiente para tal.

Consideramos que 90%, (18), dos idosos institucionalizados lidam

com maior facilidade com o fato de morar em instituicdo e acreditamos ser este

um fator interno que esteja ligado a capacidade ou a tolerancia a frustracao,
conforme Capisano (1973) a respeito de vivenciar satisfatoriamente a velhice ou o
envelhecimento.

Gostariamos de discutir neste momento o problema idoso com o seu
local de moradia, ou seja o lar X a instituigdo. Nao temos duvida de que o melhor
lugar para o idoso € junto de sua familia, cercado de todo conforto, amor e
carinho. Mas o que fazer quando isto ndo é possivel, quando seus familiares
passam o dia fora trabalhando e o idoso, as vezes, com dificuldade em sua
autonomia permanece inerte e solitario o dia todo? Quando a instituicdo passa a
ser uma boa op¢ao e quando & nociva ao idoso?

Concordamos com Canineu que, em 1996, afirmou como vantagem
da institucionalizag&o a regularidade na alimentagéo e na assisténcia médica, um
maior convivio com pessoas da mesma idade e com realidades semelhantes a
sua, possibilidades de atividades de lazer, passeios, ginastica e talvez a maior
vantagem-a perda da preocupagdo com a automanutencdo. Para a familia,
principalmente as carentes, a vantagem seria a menor despesa financeira e maior
facilidade nos trabalhos domésticos.

As desvantagens entretanto, aparecem também em grande numero e
Canineu, durante o Curso de Geriatria em 1996, também as citou iniciando com o
fato de o idoso ficar longe da familia, propiciando sensag&o de perda dupla, para
o0 idoso e para os familiares, dificuldades de adaptagao, ociosidade, ruptura com o
mundo exterior, com a realidade atual, disturbios de comportamento transitérios,
diminuigao da resisténcia imunoldgica, havendo, portanto, maiores possibilidades
de doengas organicas, desentendimento entre familiares e falta de fiscalizacdo

dos Municipios do Estado.
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Por um lado cita-se a perda de preocupagdo com a automanutengao
e, por outro, a ruptura com o0 mundo externo ou com a realidade. Estamos diante
de um impasse, pois, se para o idoso preocupar-se com o dia-a-dia, com seus
familiares, com os baixos salarios da aposentadoria, € muito dificil e sofrido, ainda
assim o obriga a estar atualizado, reivindicar seus direitos, exercer sua cidadania.
Estar na “tranquilidade” de uma instituicdo faz o idoso despreocupar-se do que
fazer, do que comer, pois o pagamento da mensalidade lhe garante esses
beneficios, embora nédo o faga refletir ou pensar o que seria mais apetitoso para o
almoco ou jantar, também lhe tira a possibilidade de convivio didrio com seus
familiares sejam este filhos, netos, sobrinhos etc.

No sentido Lar X Instituicdo, embora ndo tenhamos respostas
prontas, percebemos que aprendemos muito com nossos sujeitos idosos. Ha
pessoas que estdo na Instituicdo por opgéo, fazem atividades fora dela, passeiam
e vigjam. Outras, ao contrario, verbalizam que |a estdo devido a precaria situagéo
financeira, sendo, portanto, a unica forma de terem suas necessidades basicas
satisfeitas, cuidados e assisténcia médica. Desta forma, pensar a respeito da
institucionalizag&o s6 é possivel de forma individual. S6 conseguiremos perceber
quando a instituicdo € uma boa escolha a partir do estudo da realidade familiar,
social e econdmica do idoso e levarmos em conta os aspectos biolégicos e
psicologicos envolvidos. Parece-nos que somente desta forma pode-se
estabelecer um critério, no sentido de enumerar vantagens e desvantagens de
qualquer uma das escolhas.

Acreditamos ser necessario pensar sobre as instituigbes, sobre o

que havera de bom para se fazer por elas. E de nossa responsabilidade

pensarmos, estudarmos sobre melhores modelos para essas instituicdes. Afinal a
vida passa tdo rapidamente que de repente, o0 amanha vira hoje. Como estara
nosso pais daqui a 20 ou 30 anos? N&o demora muito e nés seremos 0s idosos.
Como seremos e como nos sentiremos caso delas necessitemos?

Temos consciéncia de que outras populagdes idosas deveriam ser

estudadas como aquelas que formam um grande grupo e que tém como funcgéo
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ser donas de casa, esposas, mée e avos. Como se sentem e como percebem a
sua trajetéria de vida, o seu envelhecimento?

Como o conceito sobre o envelhecimento ndo é estatico, talvez a
melhor forma de torna-lo cada vez mais positivo seja investir na educacao dessa
populacdo seja através de cursos, de grupos, pela midia, procurando leva-la a
uma melhor qualidade de vida.

Neste espaco talvez seja importante falar do que nao foi respondido
e nem estudado, pois acredita-se ser esse 0 caminho da ciéncia.

Além dos dois grupos estudados, como vivem o restante dos idosos?
Como encaram os problemas e dificuldades do envelhecer? Do aposentar-se?
Qual a situacao atual do idoso no ambito familiar?

Gostariamos de ressaltar a importancia da crianga, que mensagem
nos adultos |he passamos sobre os velhos? E as escolas? Se ensinam a crianca
tantos fatos da vida e da atualidade, tais como educacdo sexual e a ecologia,
porque nao mostram a dificuldade de ser velho, de viver com o dinheiro da
aposentadoria? De ser rejeitado pela familia?

Durante todo o trabalho realizado ndo encontramos tanto a nivel
federal, estadual e municipal uma iniciativa especifica voltada ao idoso,

principalmente ao idoso de classes de baixa renda. Organismos como as

secretarias estaduais e municipais voltam sua atencdo quase que totalmente a

infancia e ignoram o velho. Sem entrarmos no mérito da importancia deste
trabalho voltado a infancia e juventude gostariamos de frisar a necessidade de
que o idoso também fosse incluido neste universo de atencéo.

Estas e muitas outras questdes sobre o idoso e o envelhecimento
estao langcados e devem necessariamente merecer a atengdo dos pesquisadores
da area.

Segundo Neri (1997), existe um caminho para esses ideais sociais
que seria o investimento na divulgagdo de conhecimentos cientificos, o que
resultaria na formagdo de uma nova cultura sobre a velhice, mostrando outras

possibilidades para a mesma.
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APRESENTAGAO

A questdo do Idoso — especialmente os aspectos relativas & protegfo de sua salide e & oferta de
servigos condizentes com as caracteristicas fisicas e psico-soclals dessa faixa etérla — vem sensibili-
zando tanto os organismos ptiblicos como as entidades da sociedade civil, *

O Centro de Vigiléncia Sanitéria - CVS, entre cujas prioridades Inchlsl-se a de contribuir para a eficé-
cla dos servigos relacionados & satde, Inclusive estabelecendo normas e padr&es reguladores da
qualidade desses servigos, ndo poderia ausentar-sh deste empenho coletivo em favor do idoso.

£ nesse sentido que se coloca a edi¢fo do presente documento, que representa o esforgo conjunto de
técnicos sanitaristas e representantes de entidades civis. Ele corresponde, também, &s propostas da
Secretaria de Estado da Salde, quanto 4 revisdo das normas de vigil&ncla sanitéria e s mudangas no
modelo de assisténclia & saude coletiva,

27 de selembro, Dia Nacional do Idoso
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1. INTRODUGAO

Em face das propostas atuais da Secretaria da Saiide do Estado de Séo Paulo, principalmente no que
concerne & revisdo das normas de vigildncia sanitéria e s mudangas no modelo de nssistdncia &
saude, e frente ds constatagdes de funcionamento precério e Inadequado das atuals Institulgbes que
abrigam Idosos, o Centro de Vigildncia Sanitérla formou um grupo de trabalho com a finalidade de
estudar e elaborar normas para o funcionamento desses estabelecimentos.

O grupo de trabalho fol designado oficlalmente, sendo publicada sua Jormagio no Diério Oficle! do
Estado, edigdes de 30/12/88 e 23/2/89, com a finalidade de: =
8} Coletar informagbes e efetuar visitas para verificar as condlgﬂas presentes nas casas de repouso
para idosos, existentes no Estado de Séo Paulo.

b) Propor, estudar e estabelecer melos para a formalizagdo de uma legislaglo referente ao funcionea-
mento das casas de repouso para idosos.

c) Propor as bases de uma programagéo permanente para a fiscalizagdo dos referidos estabelecimen-
tos, visando a uma agdo uniforme dos SUDS-R.

Na composigio do referido grupo de trabalho buscou-se, através da representaglo de entidades da
sociedade civil com atuagio voltada para o atendimento aos Idosos, garantir os subsidios e Informa-
¢oes de quem concretamente conhece o dia-a-dia do problema.

Apds a normatizagio destas casas e Iinstituiges, ficarfo sob a responsabilidade dos SUDS-R a fiscali-
zaglo, a inspegéo e a prestagéo da assistdncla complementar em cada Instituigio que abrigar idosos,
enquadrando-as nas determinag6es normativas.

Os subsldios aqul apresentados foram elaborados levando-se em conta as pecullaridades bio-psico-
soclals dos Idosos, objetivando uma melhor adequagéo do ambiente em que estes s&o essistidos.
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2, TERMINOLOGIA

As Instituigoes especlficas para Idosos funcionam sob diferentes denominagdes e desenvolvem suas
atividades em locals fisicos que dispdem de equipamentos para abrigar pessoas gersimente malores
de 60 anos, fisicamente Independentes ou n#o, de ambos os sexos, sob regime de internato ou
semi-internato, mediante pagamento ou nfo, durante um perlodo indeterminado, e que dispdem de
quadro de funcionérios para stender as necessidedes de allimentago, repouso, cuidados com a sad-
de, higiene e lazer dos Internos e para outras atividades caracterlsticas da vida institucional,

Essas instituigGes classificam-se em: estabelecimentos com finalidade de abrigo e estabelecimentos
com finalidade de assistdncla médica, !

Com o presente texto objetiva-se estabelecer critérlos minimos para funcionamento dos estabeleci-

mentos para idosos, com finalidade de abrigo. As instituigées com finalidade de assisténclia médica
deverdo obedecer &s normas estaduais e federals relativas a clinicas, hospitais e cong8neres.

2.1. Estabelecimentos com Finalidade de Abrigo

Séo aqueles que fornecem hospedagem permanente e residdncia individual e coletiva, além de ali-

. mentacdo, culdados de enfermagem em caréter permanente ou ndo, sssisténcia & saide de forma

direta ou indireta, atividades ocupacionais e de lazer. Podem apresentar-se como:

a) Abrigo;

b) Asilo;

c) Casa (dos Velhos, do Vové, da Vové, do Anclfo, de Idosos etc.);
d) Cidade (dos Velhos, dos Velhinhos etc.);

e) Lar (dos Velhos, da Velhice, do Vovéd, da Vové etc.);

f) Recanto (do Vovd, da Vové, do ldoso, da Tercelra Idades);

g) Pensionato ou Penséo para |dosos;

h) Residéncias para ldosos;

i) Congéneres.

2.2, Estabelecimentos com Finalidade de Assisténcia Médica N

Sao os estabelecimentos de saude destinados a prestar assistdncia médica e cuidados parmnenle§
de enfermagem a idosos, em regime de internagéo ou néo, por tempo indeterminado, que necessitem
de assisténcia geriétrica continua e servigos complementares de diagndésticos e tratamento, préprios
ou mediante manutengdo de convénios.

| odem apresentar-se como:

a) Ambulatdrio Gerlétrico;

b) Centro-Dia Geriétrico ou Centro Diurno Gerlétrico (Day Center);
c) Clinica Gerlétrica;

d) Hospital Gerlétrico;

e) Servigo de Geriatria em Hosplital Geral;

f) Servigo de Geriatria em Hospital Psiquiétrico.
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3. ORGANIZAGAO
3.1. Administragio

Toda Instituigdo de assistdéncia ao idoso deveré possuir um estatuto, um regimento interno e/ou

contrato comerclal, nos quais estejJam explicitados os seus pbjetivos, a estrutura da sue orgonizagéo
@ os nlvels de responsablilidade. i

As funcdes deverdo ser caracterizadas pelo sou conjunto de atribuigbes e conferida a cada categoria

profissional dentro da Institulgio. Os servigos existentes dnverfo ter suas préprias rotinas detalha-

tjss preferencialmente em manualis de procedimentos, 7
]

3.2. Funcionamento
3.2.1. LICENCAS

Todo estabelecimento dever4, obrigatoriamente, obter a licenga para utilizagdo concedida pela auto-
ridade sanitdria competente, apds a aprovagéo do projeto para o fim a que se destina. A licenga para

o funcionamento serd concedida apds a vistorlia realizada pela autoridade sanitédria. Ambas as licen-
¢as ser 10 instrumentadas pelos respectivos alvarés.

. A licenga de funcionamento serd revalidada anualmente até 31 de margo, devendo constar, do res-

pectivo alvar, numero de leitos da institulgdo, bem como o nome do responsével.

A licenga de funcionamento poderd ser cassada pela autoridade sanitéria a qualquer momento, desde
que tenha sido infringida qualquer disposigéo normativa.

~,

3.2.2. ADMISSAO DE INTERNOS/RELAGAO MINIMA DE DOCUMENTOS
3.2.2.1. Livro de Registro dos Internos

O estabelecimento deverd manter um livro de registro dos internos, que seré rubricado pela autori-
dade sanitaria competente, Este livro deveré ter termo de abertura e de encerramento assinados pelo
responsével e pela autoridade sanitéria. Neste livro seréo registradas todas as pessoas assistidas ou
Internadas, anotando-se, para estas, o nome completo, a Idade e o sexo, bem como o nome, enderego

e telefone para contatos de emergéncia, do responsével pelo idoso. .
'

3.2.2.2. Prontuério

Deveré conter todos os documentos individuals, os dados de identificagéo (incluldos os sécio-econé-
micos e de satide) e relatérios de satide ou de situagéo especial.

Conterd, quando necessérlo, relatério periddico da evoluglo de vérlos tratamentos, bem como, se
houver, listagem de convénlos individuais do Interno.

3.2.2.3. Termo de I’Eesponsabilldada

No momento da admissdo, os familiares, responsévels ou, ainda, um curador ou representante do
poder publico deverdo assinar um termo de responsabllidade no'qual o nivel de detalhamento seja
condizente com a complexidade da Instituigéo.

3.2.2.4. Exame Médico : 5

Por ocasléo da admisso, todas as instituigdes devendo exigir, dos familiares ou responsévels, relaté-

rio de antecedentes médicos do paciente, quando esse documento ndo for realizado na prépria Insti-
tuigdo.
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3.2.2.5. Entrevista de Admissio

No momento da entrevista de admissBo deveré ser fornecido aos familiares ou responséveis pelo
idoso, e ao préprio, um impresso com os dias & horéarios de visitas, horérios da institui;io, os direl-

tos e deveres dos usudrios, principalmente quanto ao uso dos servigos, equipamentos e instalagGes
da Instituigso. i

3.2.2.6. Relatérios e Estatisticas

Os relatérios indispensévels que deveréo ser produzidos pelas Instituigdes dividem-se em:
]

a) Relatério dos internados: sdo documentos contendo dados de Identificagpo, dados séclo-econémi-
cos, dados de satide dos Internados, relatérios periédicos da evolugéio dos vérios tratamentos e rela-
térios de situagdes especiais quando estas ocorrerem.

b) Relatérios administrativos: dependem do tamanho e da complexidade da instituigdo. No entanto,

devem registrar os principais dados e fatos referentes aos recursos materiais e aos processo finan-
ceiros.

* 3.3. Medicamentos: Uso e Controle

Os medicamentos de qualquer tipo ou categoria dever&o ser guardados em armérios de metal ou de
madeira providos de chaves. Tals arméarios dever@o estar localizados em ambiente freco e arejado.

Sera vedado o uso de material transparente ou de vidro nas paredes dos armérios destinados & guar-
da de medicamentos.

0O uso de medicamentos sob controle especlal somente poderé ser feito com a autorizagdo de médico

responsavel pela instituigdo, ou de médico responsével pelo interno; a receita ou cépia serd arquiva-

da no prontudrio do paciente.

O uso dos medicamentos psicotrépicos deverd ser registrado em livro apropriado, néo se permitindo
o estoque desses medicamentos, salvo a quantidade prescrita para uso Indl}rlduai. g

3.4. Aspectos Eticos-Soclals

O idoso terd garantida a sua individualidade quanto a seus objetos de uso pessoal, vestuérios, arma-
rios, cama, mesa de cabecelira e materlal de higlene.

O idoso seré respeitado em sua liberdade e, para tanto:
a) ter4 trénsito livre em todas as dependéncias da casa;
b) teré direito de usulfruto do amor fisico e do companheirismo;

c) ter4 direito de usufruir unido matrimonial por sua livre Iniciativa, independentemente da Iinterfe-
réncla da familia ou de terceiros.

O idoso ter4 assegurado o direito de opinido na organizagho admlnlslrallva e funcional da casa lCon-
selho Interno de Gerencilamento e Assesoria).
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AVAVAY

2 5 4 5 6 q unespwll 12 13 14 15 16

17

18



4. AREA FisICA

Os estabelecimentos para abrigo de idosos dever3o obedecer &s normas gerais.e especificas de edifi-
cagdes previstas no Decreto n? 12.342/78,

4.1. Circulagdo Externa

Os estabelecimentos que abriguem Idosos deverdo possulr, no minimo, dols acessos Independentes:
um para servigos e outro para os paclentes. -

4.2. Circulagdo Interna
4.2.1. HORIZONTAL

Os corredores de circulagdo para os idosos deverdo possuir largura minima de 1,20m (para estabele-
cimentos com até 30 leitos) e 1,50m (estabelecimentos até 150 leitos), ndo podendo ser os mesmos
utilizados como salas de espera.

Todas as circulages internas do estabelecimento deveréo possuir corrimio com as mesmas especifi-
cagdes previstas para as escadas.

4.2.2. VERTICAL

Somente seréo permitides escadas em constru¢des existentes (regularizagdes) ou em edlllcacoes
adaptadas, e desde que as mesmas obedegam 3s exigéncias normativas.

As edificagoes novas deverdo possuir rampas de acesso em todas as mudangas de nivel, seja de um
andar para outro, seja de uma dependéncia para outra,

4,2.2.1. Escadas

As escadas destinadas ao uso de paclentes deverfo ter largura minima de 1,20m (estabelecimentos
até 30 leitos) e 1,50m (estabelecimentos até 150 leitos), dotadas obrigatoriamente de corriméo em
ambos os lados, ndo devendo existir vio livre entre o piso dos degraus; deverao ser revestidas de
material antiderrapante e de coloragdo uniforme, para que ndo causem dificuldade quanto 3 visuali-
zag8o. As escadas ndo poderdo apresentar trechos em leque.

Os degraus ndo terdo espelhos com mais de 0,14m. As variag6es possivels deverdo obedecer & fér-
mula: 0,60 < 2.e + p < 0,65m.

Nenhum lance de escada deverd vencer mais que 2,00m sem patamar intermediério.

As escadas deverdio, alnda, quando possivel, possulr lluminacéo e ventilagdo natural e adequada,
segundo o Decreto n? 12.342/78 (Cédigo Sanitério), no que se refere a esses aspectos.

4.2.2.2, Rampas

As rampas ndo poderfo apresentar declividade superior a 10%; deveréio possuir piso antiderrapante e
protegGes laterais de ambos os lados, com as mesmas caracteristicas previstas para escadas.

A largura das rampas utilizadas por Idosos néo serd Inferior a 1,50m: Serdo permitidas rampas com
1,20m de largura no minimo e declividade méxima de 15%, para uso exclusivo do pessoal de servigo,
aplicando-se as normas relativas 4s rampas de Idosos no que couberem.
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O pé direlto nBo seré Iinferlor a 2,00m em nenhum ponto da rampa.

Os patamares das rampas deveréo possuir dimenséo Igual ou superior équala adotada como largura e
permitindo a parada temporéria de macas e cadeiras de roda. g

4.2.2.3. Elevadores e Monta-Cargas

Obedecerdo 4s normas estabelecidas pela Portaria n? 400, do Mlnislério da Satide, de 6 de dezembro
de 1977. :

-

4.3. Instalagdes Sanitérias

Os sanitérios deverdo ser separados por sexo, possuir acessos independentes e deveréo estar, obri-
gatoriamente, equipados com barras de seguranga a uma altura constante, tanto no lavatério como
no vaso sanitério e no box do chuvelro. Nos boxes deverd haver espago suficlente para banhos em
poslgdo assentada.

De ambos os lados do vaso sanitirio deverdo existir algas fixadas nas paredes para servirem de apolo
no momento de sentar ou levantar.

No caso de as paredes laterais estarem afastadas do vaso sanitério (Impossibllitando a colocagho das
algas), deverfo ser colocados, de ambos os lados do vaso, spolos de ferro com angulaglo de 90°,
fixados na parede posterior ao vaso sanitério.

Os lavatérios deverao ter, igualmente, uma barra para apoio na parede em frente. T

Os compartimentos dos chuveiros deveréo ter, ac longo de uma parede, uma barra de material resis-
tente colocada horizontalmente, com espago suficiente de apoio.

As portas dos sanitérios dever8o se abrir para fora, ou estar colocadas de forma a deixar vios livres
de 0,15m de altura na parte Inferior @ de 0,30m na parte superior; deverBo ser dotadas de ferragens
especiais para abertura, pelo lado externo.

As maganetas das portas ndo deverdo ser arredondadas ou em outro formato que dificulte a abertura
das mesmas, ’

As bacias sanitarias devendo ter suas alturas aumentadas de 15cm em relagéo ao piso.
As banheiras de imersfo s6 serfio permitidas nas salas de fisioterapla. As instalagdes sanitérias,

inclusive os vestiérios e sanitérios de uso exclusivo dos funcionérios, deverfio observar o Decreto n?
12.342/78, no que este for referente ao assunto.

4.4. Comunicagdo, Ar Condiclonado, Ventilagio Mecénica, Protegio @ Combate a Incéndio, Cnldgl-.

ras, InstalagGes Elétricas e Hidréullcas

Deverao ser obedecidas as normas técnicas da ABNT - correspondentes 3s instalages de dgua e
esgoto -, o Decreto n? 12.342/78 - no que couber - @ as normas especificas do Corpo de Bombeiros.

4.5, Tipos de Materlais de Construgio e Acabamento
4.5.1. TETOS, PISOS E PAREDES

As paredes e tetos deverfio ser perfeitamente lisos, sem frestas ou saliéncias que possam abrigar par-
ticulas, reslduos e sujidades; a pintura deveré ser feita com cores claras.

2 5 4 5 6 q unespwll 12 13 14 15 16

17

18



O acabamento do local para servigo de nutrigdo e dietética, copa e expurgos néo deveré permitir fres-
tas, saliéncias, cantos e aberturas que possam abrigar insetos, roedores e sujidades.

Néo serdo permitidas paredes de material inflamdvel para divisoes de amblentes utilizados pelo
idoso.

O piso dos corredores, passagens e circulagdes, bem como de todas as 4reas utilizadas pelos Idosos,
inclusive instalagoes sanitarias, deveré ser de materlal lavével e antiderrapante.

4.5.2, ESQUADRIAS

As portas das dependénclas utilizadas pelo |doso dever&o ter largura minima da 0,80m, inclusive nos
sanitérios.

As Janelas do servigo de nutriglo e dietéticos, lavanderia, enfermagem e releitério deverbo ser tela-
das, bem como as dos quartos sujeitos & entrada de mosquitos e outros insetos.

4.6. Lixo e Procedimentos de Limpeza

*Todo o lixo deveré ser acondicionado em sacos plésticos apropriados, conforme Norma Técnica da

ABNT.

O lixo deverd ser separado na prépria unidade. O lixo séptico (restos de material de curativos, ban-

dagens, seringas etc.) deveré ser acondicionado em sacos brancos leitosos (conforme Norma Técnica
da ABNT).

Os materiais cortantes e perfurantes, tais como agulhas, |1Aminas etc., deveréo ser acondicionados em
recipientes resistentes e depois colocados em sacos apropriados.

4.6.1. COLETA INTERNA

Deverd ser previsto local para o lixo que aguarda remogho (sala de material sujo) em todas as
alas/andares, dotado de plso liso e impermeével, ralo de esgoto, ventilagio,adequada, sberturas tela-
das e recipientes préprios para lixo. Quando a érea da unidade/andar néo ultrapassar 80m?, este lo-
cal poderé ser facultativo, e, neste caso, os residuos poderéio ser ancaminhados diretamente & lixeira,

4.6.2. COLETA EXTERNA

Deveré ser prevista lixelra ou abrigo de lixo externo & edificaglo, para armazenamento dos residuos
até a coleta por servigo publico.

O abrigo de lixo ou lixeira deverd possuir acesso Impedido para insetos e animals, As aberturas
deverBo ser teladas; as portas nSo deverBo possuir frestas e ser8o dotadas de chave, para que per-
manegam fechadas até o momento da coleta; as superficies Internas, pisos e paredes deverdo ser de
material liso e resistente a lavagens; o piso deverd possulr caimento adaqusdo, com ralo ligado &
rede de esgoto; o local deverd ser dotado de torneira de lavagem,

4.6.3. LIMPEZA E HIGIENIZAGAO =

Todas as depend8ncias deverfo ser mantidas em perfeltas condigdes de higiene e asselo. Todos os.
produtos de limpeza, desinfecglo e desinsetizagBo deverdo ser guardados em armérios providos com
chave, em compartimentos préprios.
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4.7. lluminagao/Ventilagho

Deverd ser observado o Decreto n? 12.342/78, naqulilo que

'4.8. Areas Minimas

se raferir ao assunto.

LY

COMPARTIMENTO

AREAS MINIMAS (m?)

até 30 leitos

até 150 leitos

Hall entrada/espera

Recepgao

Sanitério para publico (ambos os sexos)

Sala para administragéo (recepgdo, secretaria, chefia) ...
Sala para secretaria/contabilidade

Sala para diretoria

Sala para servigo soclal

Sala para Psicologia

Sala para entrevistas

Fisioterapia

Terapia Ocupacional

Consultério Médico e/ou Sala de Exames ...

Sala de Observagho (1 leito) ..

WC anexo & Sala de Observagio

Posto de EnfermagenvSala de Servigos/Curativos ..
Rouparia

Sala para guarda de equipamentos

Expurgo

Depésito de material de limpeza

Quarto 1 leito

Quarto 2 leitos ou malis

Sanit4rio anexo aos quartos contendo 1 bacia, 1 lavatério
e 1 chuveiro .

Sanitério para funcionérios (ambos os sexos)

Servico de alimentagéo

Almoxarifado AT

Area de estar/lazer (Interna) ...........

Abrigo para velculos SRR ST I
Vestidrio para funcionérios anexo aos chuvelros
Lavanderla (4reas p/ lavagem/secagenvrouparia/costura)

25

9
20
p/50 leitos ou mals

-

156m? (estudo a
4*
8.
9'
2'
8

3
2.

40
12

nexo) - Anexo 1

6m/leito

3

Portarla n? 400 do
9
1m?
16
0,35m/fy

Ministério da Salde
0,80m?leito
/leito

-

inclonério

20

1,20m?leito

{estudo anoitol - Anexo 2

* Por unidade de 30 leitos, pavilhdo ou andar.

4.9. Outras Especilicagdes

As regras relativas & 4rea flsica complementam-se com as seguintes disposigdes:

*

a) os quartos deverfo ter medida linear minima de 2,50m.

L 'unesp

2 5 4 5 6

b) Nos quartos, o maior nimero de leitos permitido seré seis.
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c) .Ser4 vedado o uso de camas tipo beliche ou camas de armar.

d) Os pacientes sem condigdes de locomoglo deverdo contar, na cabeceira de seus lsilos, com um
botao de campainha ao alcance da mao.

. .
e) As unidades deverdo ter, no méximo, 30 leitos. Dever&o ser previstas, para cada unidade de 30 lel-
tos: rouparla, sala para guarda de equipamentos, expurgo, depésito de material de limpeza e sanité-
rios para funcionérios, . .
f) Dado s caracterlisticas das casas de repouso, o posto de enfermagenvsala de servigo/curativos
poderao ser instalados em amblente uUnico, desde que este possua a drea minima prevista e também:
duas bancadas distintas, uma para medicagio e outra para curativos, lavatério, carro de curativos e
carro de servigo (ver Anexo 1), :

g) O expurgo destina-se ao despejo de residuos e & remogéo de materials provenientes dos Iinternos
(comadres etc.). Daveré possulr cuba de despejo, lavatério e reciplentes para roupa suja e lixo.

h) A sala para guarda de equipamentos destina-se a abrigar aparelhos, equipementos e acessérios de
uso eventual (suporte para soro, biombos, cadeira de rodas, macas etc.).

i) Para a érea destinada 3 Sala de Observagdo, poderé ser utihzado um quarto (leito), devsndo este,
porém, estar préximo ao posto de enfermagem.

i} A proporgdo de sanitérios e pegas sanitérias para funcionérios deverd obedecer ao Decreto n?
12.342/78, no capltulo referente a Normas Gerals dos Locais de Trabalho, e a proporgéo por leito,

Capltulo 1V, Segédo Il das Normas Especlficas das Edificagdes, constantes no mesmo cédigo.

k) Seré obrigatdrio que os chuveiros possuam Instalagées para fornecimento de 4gua quente.

1} A érea para recreagdo e lazer externa deveré obedecer ao Decreto n? 12,342/78 do Cédigo Sanité-
rio; deverd, também, ser provida de bancos fixos em nimero suficiente para acomodar todos os
internos, com cobertura ou protegéo de &rvores.

.

m) Pzra Casas de Repouso de 30-150 leitos, a 4rea de fisioterapia devers possuir éreas especificas

para: depésito, guarda de aparelhos, vestidrios, sala e boxes para aplicagho de massagens, de eletro-

terapia, de mecanoterapia etc. No célculo do nimero de boxes deveré ser considerado um box para
cada grupo de 15 a 20 internos.

n) Os servigos de lavanderla poderBo ser contratados de tercelros e deverfo estar adequados &
legislagBo sanitéria estadual e federal.

o) A sala para terapla ocupacional deverd conter pla com banceda, mesa grande para os trabalhos ali
efetuados, armério-para guarda de material e equipamentos all manipulados e sanitario anexo ou
préximo; excepcionalmente, poderdo ser utilizadas, para essa atividade, as 4reas da sala de estar ou
do refeitério.

p) O Servigo de Nutrigdo deverd obedecer, além do Cédigo Sanitério (item referente a Estabeleci-
mentos Comerciais), a Portaria n? 400 do Ministério da Satde, no que couber.

q) Os mdvelis e utensilios utilizados pelos Idosos deveréo ter, preferenciaimente, -0os cantos arredon-
dados; os méveis deverdo estar dispostos de modo a néo prejudicar a circulago dos idosos.
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5. RECURSOS HUMANOS
5.1. Servigo de Apoio Administrativo

A estrutura das instituig6es de assisténcia ao Idoso deverd incluir servigos de apoio administrativo,
que se resumem na coordenagBo de recursos humanos, materials e financelros. Estes servigos com-
preendem: gerenclamento de pessoal, compres e slmoxarifado, contabilidede, finangas, zeladoria,
lavanderia, manutengéo, comunicagBo e servigos gerals, e deveréo ser dimensionados em conformi-
dade com o nimero de leitos.

Essa estrutura deverd estar provida de pessoal qua!lllcado e em nimero suficlente para atendel a
todos os setores subordinados & administragho de Instituiglo.

5.2. Servigo de Assisténcia Médica A

As Institulges de assist8ncla ao idoso deverfio contar com assistdncla médica prépria ou conveniada,
desde que atenda 3s necessidades dos internos em sua totalidade. As entidades sem fins lucrativos
(filantrépicas) devendo ser assistidas por profissionals do SUDS-SP, nos termos do Programa Esta-

. dual de Atendimento ao ldoso.

5.3. Servigo de Enfermagem

As peculiaridades de cada uma das instituigies, bem como o grau de dependéncia da clientela sdo fa-

tores determinantes no dimensionamento qualitativo e quantitativo da assisténcia de en!ermagam
prestada ao idoso.

As Instituigdes que abriguem clientela com alto grau de dependéncia, bem como aquelas com mais de
30 leitos, deveréo ter no seu quadro de pessoal um enfermeiro contratado, responsavel pelos cuida-
dos de enfermagem prpstados pela Institulpéo. '

As entidades sem fins lucrativos (filantréplcas) deveréo ser assistidas por profissionais do SUDS-SP,
nos termos do Programa Estadusal de Atendimento ao Idoso.

A equipe de enfermagem se faz necesséiria, pois & ela que atenderé ao Interno, promovendo o socor-

ro necessario e imediato e aplicando, quando necessério, medidas urgentes de pronto atendimento,
até que este receba atendimento médico.

0 nimero de auxiliares de enfermagem deverd ser definido em fungéo das peculiaridades de cada
instituigdo, bem como do grau de dependéncia de sua clientela.

As I.nsllluicéas deverBo observar atentamente a Lel Federal n? 7,498/86, de 26/6/88, principalmente
seu artigo 23.

5.4. Servigo de Nutrigéo

O servigo de nutrigdo em Instituigées que abriguem idosos deveré estar sob responsabilidade de
nutricionista profissional, de nivel universitario, capacitado para atuar em todas as éreas nas quais a
alimentagdo e a nutrigho constituam fatores de promogéo, manutenghio e recuperagéo da saude.

O nutricionista poderé ser contratado pela instituigio. Caso haja a contratagio de servigos de tercei-
ros na érea de nutrigho, no ato da vistoria da Instituigio deveré ser exigido o contrato de prestago
de servigos. As entidades sem fins lucrativos (filantrépicas) poderfo ser assistidas por profissionals
do SUDS-SP. As Institulgées deverfio, alnda, prever cozinheira, copeira e ajudante de cozinha, de
acordo com as necessidades.
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5.5. Servigo Social

As Instituigoes ‘que abriguem Idosos devendo contratar, para jornada determinada segundo suas
necessidades, um assistente soclal.

As entidades sem fins lucrativos (filantréplcas) deverfo ser assistidas por prollulonall do SUDS-SP,
ncs termos do Programa Estadual de Atendimento ao Idoso.

A presenga do assistente social nestas Instituigoes se faz necess&rlal. pois é este profissional que gsté
qualificado para Identificar as distorgb6es que ocorrem nas relagdes soclals entre o Individuo e o seu
meio (famllia, trabalho, comunidade, socledade)! Caber4 a ele elaborar disgndstico soclal da pessoa
idosa que procure uma Instituigdo, bem como facilitar o processo de relacionamento interpessoal

entre os Iinternos, criando grupos de convivéncla soclal e propiclando, desta forma, a adaptagéo dos
Idosos as novas condlc6es de vida.

5.6. Servigo de Psicologia

As Instituiges deverdo contratar, para jornada condizente com suas necessidades, um psicélogo que
preste assisténcia ao idoso neste 8mbito. As entidades sem fins lucrativos (filantrépicas) deverdo ser

assistidas por proflssionals do SUDS-SP, nos termos do Programa Esladual de Atendimento ao
Idoso.

‘As atividades desenvolvidas por_este profissional deverfo estimular as potencialidades bio-psico-

sociais dos Idosos, bem como propiclar a aproximaglo entre parcelros, tendo em vista a realizagdo

_afetiva, emocional e sexual dos mesmos. Caberd também a esse prolissional estimular a participagdo

dos idosos junto & comunidade, dentro e fora da Instituigio, como também promover seu entrosa-

mento saudével de origem.

5.7. Servigo de Terapia Ocupacional

As entidedes que abriguem Idosos dever8o ter um projeto lerab&ul'lco:o'c'l.lpaclonal para os seus
assistidos. Para tanto, deverdo contar com um profissional de terapla ocupacional atuando dentro da
instituigdo em perfodo adequado 4s necessidades da mesma. As entidades sem fins lucrativos (filan-

trépicas) deverdo ser assistidas por profissionais do SUDS-SP, nos termos do Programa Estadual de’

Assisténcia ao ldoso.

. O profissional em terapla ocupacional terd como fungBo primordial habiliter o idoso para que este

possa desenvolver diferentes atividades cotidianas e outras complexas; deverd também, através de
recursos como, por exemplo, a ludoteraplia, instrumentalizé-lo para que se Integre ao meio e & socie-
dade sem sentir-se inferiorizado, ou Incapaz de exercer atividades afins com sua falxa etérla,

-

5.8. Servigo de Fisioterapia

As instituigdes poderdo contar com fisioterapeuta em seu quadro de pessoal, contratado para jornada
determinada pelas mesmas. N&o haveré obrigatoriedade de contrataglio deste profissional, desde que
a instituigdo utilize o servigo de outras clinicas ou ‘entidades afins.

A fungéo do fisioterapeuta serd a de manter o idoso o mals independente possivel, estimulando a sua
percepodo corporal, prevenindo o agravamento das alteragdes normals de envelhecimento e atuando
na cura e reabilitagdo das possivels patologlas.
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5.9. Servigos de Apolo Técnico

Além dos j& mencionados, as Institulgées, de acordo com suas pecullaridades, poderfo ter seu qua-

dro de pessoal acrescido dos seguintes outros profissionals: dentists, advogado e professor de edu-
cagdo fisica. Podera contar também com responsévels por servigos religlosos.

5.10.Voluntérios

As instituigées que se ulilizarem do trabalho de voluntérios deverdo fornecer treinamento bésico”

para agdo em geriatria e treinamentos especificos, conforme a érea de atuagdo. Os voluntérios deve-
réo ter conhecimento dos objetivos e diretrizes das entidades onde se engajem. As Institui¢des preci-
sardo inclulr, em seus regimentos Internos, uma definigio clara das fungGes dos voluntérios, com
atribuigoes das tarefas e situagdes destes dentro da hierarquia. i

oyosneast

- —

5.11. Responsabilidades

O Diretor e/ou Presidente e/ou Séclo Proprietério serd o responsével pelo estabelecimento perante
as autoridades sanitérias.

A responsabilidade técnica serd definida de acordo com as fungdes técnicas efetivamente exercidas
dentro da Instituicho.

Por ocasido da solicitagcdo de alvard de funclonamento, os responsévels pelo estabelecimento deve-

rdo nominar os respectivos responséaveis técnicos pela assistdéncla médica, pelo servigo de enferma-
gem (se houver), pelo servigo de nutrigio e outros.

No caso de contratagéo de prestagdo de servigos técnicos de terceiros, deverdo ser apresentados, por
ocasido da vistoria, os respectivos contratos, nos quais constaré a assumpgho da respectiva respon-
sabilidade técnica.

O SUDS-SP assumiré a responsabilidade técnica das entidades filantrépicas e sem fins lucrativos que

néo tenham recursos suficientes para fazé-lo. .
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6. RECURSOS MATERIAIS
6.1. Sistema de Administragiio de Materlais

A administrago dos recursos materials da instituigho deve assegurar a presenga, no momento e local
adequado, dos suprimentos, componentes e equipamentos necessérios pars o eficlente funciona-
mento da entidade. Essa administragfo Inclul também 8 guarda fisice @ o controle dos estoques e
equipamentos, bem como a distribuigio dos insumos aos usuérios. Esse sistema deve possuir, Inde-
pendentemente do trabalho da Instituigfo: um fichério ou cadastro de fornecedores e de pedidos; um
controle de entrada de mercadorias e consistdncla de pedidos/entregas; um controle dos estoques no

" almoxarifado. ' :

6.2, Sistema de Contabilldade Gerencilal e de Custos

Esse sistema controla os recursos flnancelros, a produgfo de relatérios de movimentos diérios e os
balancetes mensais. Realiza as rotinas de contas a pagsr e de contas a receber, além do fluxo de
caixa, O sistema de custos conjuga as informag6es dos vérlos setores da Institulgdo como estatistica
dos vérios servigos, administragho de pessoal, ger8ncia de materials e contabllidade, para fazer os
célculos de receita e despesa e dos custos Individualizados dos vérios setores ou servigos. O pessoal
necessério val depender do tamanho da Institulgdo; no entanto, recomenda-se a existdncia do servigo
em todas as Institulgées. Caso n&o haja pessoal, recomenda-se a contrataglo de uma empresa de
prestac8o de servigos de contabllidade.

6.3. Servigo de Manutengdo i
Esse servico tem por finalidade planejar, dirigir e executar todas as atividades relacionadas com a

conservagdo dos imévels, Instalagdes e equipamentos da Institulgio, mantendo-os em condigdes de
operagéo continua, confidvel, segura e econdmica.

Este servigo poderé ser atendido através de contratagho de firmas especializadas.

6.4. Servigo de Zeladoria

Esse servigo tem a responsabllidade sobre es atividades relacionadas com @8 sanificagio do imével

e instalagbes, controle de portaria e viglléncla, jardinagem e eventualmente de controle e operagéo

dos sistemas de comunicagio dentro da Institulgfo. O pessoal necessério dependeré néo somente do
tamanho da Instituigdo, mas também da sua politica, pois muitas das mencionadas fungdes nesse ser-
vigo poderfo ser realizadas pelos préprios internos, quando possivel.

6.5. Servigo de Pessoal
O servigo de pessgoal exerce o controle dos recursos humanos em exerciclio na instituigéo,
Esse servigo deve:

a) agrupar o trabalho da mesma natureza ou especialidade;

b) garantir que as principais tarefas oparaclonali sejam desenvolvidas por pessoas habilitadas e que
as principais tarefas de gerdncla sejam atribuldas a profissionals l:abllltadot:

c) desenvolver todas as exig8nclas que uma estrutura organizacional burocratizada exige do ponto
de vista operacional e do ponto de vista jurldico.
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6_.6. Servigos Gerais

Cabe a esse servigo o asselo, a limpeza e a arrumagfo geral da Institulgio. Também & responsével

pela coleta, lavegem e distribuigéo das roupas na Instituigho, bem como pela conservagéo das mes-
mas e pelo controle das rouparias.

.

" O quadro de pessoal para esses servigos deverd ser dimensionado de acordo com as pecullaridades

de cada instituigdo.

Caso haja a contratagfio de servigos de terceiros para lavanderia, no ato da vistoria ou Ilscallucﬁo da
Instituigéo, esta deveré apresentar o contrato de prestagho de servigos.
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1- LAVATORIO
2-BANCADA COM BAVETAS E PIA (NEDICACAD]
3- ARNARID  ALTO
4-BANCADA COM GAVETAS E PIA
S-8ALCA0  E CADEIRA
6-MESA DE CURATIVOS
7-CARRO DE CURATIVOS
. 8-CARRO DE SERVIGO

ESTUDO PARA POSTO/SALA DE SERVICQ/
SALA DE CURATIVOS
-CASAS DE REPOUSO PARA IDOSOS- .

ANEXO 1
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SETOR DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
CENTRO DE ESTUDOS SOBRE ENVELHECIMENTO
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

PROJETO TEMATICO DE EQUIPE - FAPESP

EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO:
ESTUDO LONGITUDINAL COM UMA POPULACAO DE IDOSOS RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO

NUMERO DO QUESTIONARIO
SUBDISTRITO SAUDE

IDENTIFICAGCAO DO DOMICILIO

COLE A ETIQUETA

Telelone: Tel. contato: Recados com:

Data da Entrevista: Infcio: Término:

Entrevistador;

Resultado das visitas: 1* visita 3t visita
Realizada
Negou
Ausente
Mudou
Faleceu
outros

Supervisio, Aprovagio

Observagiio da supervisio

Observagoes do entrevistador
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- IDENTIFICACAO

1) Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino

2) Data de nascimento: _ / /

Portanto, o (a) senhor(a) est4 com anos(complctos)

3) Cor {(observar a cor que predomina na aparéncin) (1) Branca (2) Intermedidria
(3) Preta i4) Amarcla
(5) Outra

4) Local de nascimento:

(1) Cidade (1) URB (2) RURAL (9) NS (0) NR
(2) Estado
(3) Pais

5) Hi quanto tempo o senhor(a) estd morando na cidade de Sio Paulo? anos complctos
(99) NS
(00) NR

6) E neste enderego? anos completos
(99) NS
(00) NR

7) Qual o sen estado conjugal? (1) Nunca se casou ou morou com companheiro(a) (Passe para questio 10)
(2) Mora com esposo(a) ou companhciro(a)
(3) Viiivo(a)
(4) Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a)
(9) NS
(0) NR

8) Ha quanto tempo? anos (completos) (8) NA (9) NS (0) NR

9) Quantas vezes o sr(a) se cason, legnlmente ou nio legalmente ?
(8) NA
(9) NS
(0) NR

10) Tem filhos, tidos ou criados? (1) Sim. Quantos Quantos estio vivos?
(2) Nio
(9) NS
(0) NR
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11) O idoso mora si?

I1- PERFIL, SOCIAL

(1) Sim

(2) Nio

Identificagio de todas as pessons que moram, atualmente, com o idosa:

(3) Instituigio

Nome

Idnde

Sexo |Estado Clvll

Relngho

de paren-
lesco com |de
o ldosuv

Grande
FEsolnridn.

Profissin

Remuneragio mensal

‘Tempn

que reside
com o en-
|trevistado

Identificagio dos filhos vives que

nio moram com o entrevistado,

Nome

Idnde

Sexon Grau de

escoloridode

Estndn Civil

In® de filhas

Onde reside

‘Qto. tempo sniu
da casa dos pals

Codigos:

SEXO

Eslado Clvil

Parentesco

Escolaridade

Profissio

Onde reside

Mnsculine

Nunca se cnsou au morou of
companheiro(a)

I"al, mie, sogra(n), tln{n)

Annlfabetn

Donn de Casa

|mesmo
lerrenc

Feminino

Morn com espoasa(n) ou
companheiro(n)

Conjuge

Sabe lerjescrever, primério
Incompleto

Operarin

mesma rus

Yivuvo(n)

Irmaos, primos, cunhndos

Primério Completo

Cargo Técnico/Admininstr,
Profisslonal Liberal

mesmo balrro

' -,

Sepnrado(na), desquitndoia)
ou divorcindo(n)

Filhos, entendos

Glinfslo

Empregnda D

cldade

Genro, nora

Coleglo/Superior

Qutro

mesmo eslado

Nelos

oulro estado

Blsnetos

oulro pals

Amigo, conhecldo

Quiros

NA

NS

NR
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12. Escoleridande:
(1) Analfabceto
(2) Sabe ler /fescrever ou primirio incompleto
(3) Primério completo
(4) Ginésio
(5) Colégio/curso superior
(9) NS
(0) NR

13) O sr(a) tem trabalho remunerado atualmente?
(1) Sim, exercendo atividade
(2) Sim, também aposentado
(3) Sim, afastado (na caixa)
(4) Nio, s6 pensionista (Passe para a questdo 15)
(5) Nio, s6 aposentado (Passe para a questdo 15)
(6) Nao, s6 dona de casa (Passe para a questdo 15)
(7) Outra situagio (especifique
(9) NS
(0) NR

14) Atividade profissional principal exercida atunlmente :
(1) Operério
(2) Cargo técnico vu administrativo/prolissio liberal
(3) Empregada doméstica
(4) Outro (especifique
(8) NA
(9) NS
(0) NR

15) Atividade profissional principal exercida anterlormente:
(1) Dona de casa
(2) Operério
(3) Lavrador
(4) Cargo técnico ou administrativo/prolissdo liberal
(5) Empregada doméstica
(6) Outro (especifique
(9) NS
(0) NR

16) Seus recursos financeiros atunalmente siio provenientes de (multipla escolha):
(1) Sal4rio (CRS
(2) Aposentadoria (CRS
(3) Pensio (CRS
(4) Renda mensal vitalfcia ~ (CRS$
(5) Aluguel (imével) (CRS
(6) Atividade informal (CRS
(7) Aplicagdo financeira (CRS
(8) Nio tem rendimento préprio (passe para a questio 19)
(9) NS
(0) NR
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17) HA quanto tempo recebe os henelicios de aposentadoria, pensiino ou RMV? (¢em anos)

anos (RR) NA (99) NS (00)Y NR

18) Qual fol a razio pela qual o(n) sr(a) se nposenton ? (1) Tempo de servigo

(2) Por idade

(3)Por problema de saude:
(1) Cardio-vascular
(2) Cerebro-vascular
(3) Pulmonar
(4) Psiquiiitrico
(5) Osteo-articular
(6) Outro

(8) NA
() NS
(0) NR

19) ldide que se aposenton? _ anos e /ou ldade que se afaston do trabalhe anos (88) N
(99) N
(00)N1

2(0) Recebe alguma ajuda familiar em dinheiro de pessoas que ndo moram no domicilio?

(1) Sim (2) Nio (Passe para a questio 22) (9) NS

21 Quem dii essn ajuda? (1) Filho
(2) Filha
(3) Outro parente
(4) Outros a especilicar
(8) NA
(9) NS
(0) NR

22) O(a) senhorta) recebe regularmente ajuda em espécie de pessons que nio moram no domicilio?
(1) Sim
(2) Nio (Passc para a questio 24)
(9) NS
(0) NR

23) De quem? (1) Filho
(2) Filha
(3) Outro parente
(4) Vizinhos
(5) Amigos
(6) Outros a especificar
(8) NA
(9) NS
(0) NR
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24) Com a sua situagiio econdmica de que forma o(a) senhor(a) sutisfaz as suas necessidades biisicas (alimentagéo, moradia,
satde, etc)?

(1) Muito bem

(2) Bem

(3) Mal

(4) Muito mal

(9) NS

(0) NR

25) Em geral e em comparagio com a situagio econdmicn de outras pessous de sua idade, o(n) senhor(a) diria quea sua
sltuagio econdmicn é:

(1) Muito pior
(2) Pior

(3) Melhor

(4) Muito melhor
(9) NS

(0) NR

26) No momento o(a) senhor(n) necessita ou necessitnria trabalhar por razoes cconamicas? (1) Sim
(2) Nao
(9) NS
(0) NR

27) No momento o(a) senhor(a) gosta ou gostaria de trabalhar? (1) Sim
(2) Nao
(V) NS
(0) NR

28) A sua moradia é: (1) Propria, do entrevistado ou conjuge (passe para a questio 30)

(2) Prépria, de familiares que moram junto (passe para a questio 30)

(3) Alugada

(4) Cedida (passe para a questio 30)

(5) Outros (especificar ) (passe para a questdo ?
(9) NS

(0) NR

29) Quem paga este aluguel? (1) Somente o(a) sr(a) vu conjuge
(2) O sr(a) com ajuda de familiares
(3) Totalmente pago por lamiliares
(4) Outro (especilicar
(8) NA
(9) NS (0) NR

30) Em qual das caracterfsticas abaixo enquadra-se a moradia do entrevistado?
(1) Cortigo
(2) Favela (barraco)
(3) Casa térrea
(4) Sobrado
(5) Apartamento
(6) Outros (especilicar
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31) E habitagio coletivatpensin, hotel, Instituigio, domicilio com mais de 3 familias) ? (1) Sim (2) Ni.

32)Qual o tipo de construgin? (1) alvenaria 12y madeira
33) Nimero de edmodos da moradia e n? de dormitarios utilizadas para dormirimesmo eventualmente):

34) Compartilha seu espago de dormir com outra pesson?
(1) Sim, com seu esposafi)
(2) Nio, dorme s6
(3) Sim. com um Familiar
(4) Sim, com dois ou mais familiares
(5) Sim, com pessoa(s) que niio é (sio) da familia
(9) NS
(0) NR

35) Na sua casa o(a) senhor(a) possui:

Agun encnnndn

Esgoto

Eletricidade

Nanhelro Interno

Televisio
Ridio
Aspirador de I'd

Mfquina de Lavar
Geladeirn

Telefone

Automével

[T VO RO PR O PR P R O T e

Empregndn Doméstien

36) Considerando o estado de sua casa ou apartamento e de seus utensilios domésticos, coma o(a) sr(a) se sente?
(1) Muito insatislcito
(2) Insatisleito
(3) Satisfeito (passe para a questdo 38)
(4) Muito satisfeiro (passe para a questio 38)
(9) NS (passe para a questio 38)
(0) NR (passe para a questio 38)

A7) Qual é a principal razio pela qual o(n) sr(a) nio esti satisfeito com sua casa ou apartamentn? (anote apenas uma
alternativa)

(1) Custo do aluguel (11) Paredes em mis condigoes

2) Custo da prestagio (12) Falta de dgua encanada ou esgoto
(3) Custo dos Impostos ou taxas (13) Insatisfagdo com vs vizinhos
(4) Custo de manutengio da propricdade (14) Outras razdcs (especifique)
(5) Propriedade precisa de reforma, que é cara (8) NA
(6) Forro ou telhado em mds condigbes’ (9) NS
(10) Piso em mds condigoes (0) NR
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11 - SAUDE

38) Em geral o(a) senhor(a) diria que sua siide é: (1) Otima
(2) Boa
(3) Mii
(4) Péssima
(9) NS
(0) NR

39) Em comparagio com n saude de outras pessons da sun idade, oon) seon divia que s sadde ¢
(1) Muito pior
(2) Pior
(3) Mclhor
(4) Muito melhor
(9) NS
(0) NR

d0) QG sria) no momento tem algum destes problemas de sande?

INTERFERE
NAVIDA INTEREERY,

n) Reumatismo 1

h) Asmia e Bronyuite 1

c) Pressio Alta |

d) Mi circulagio (varizes)

e) Dinbetes

N Obesidude

g) Derrnme

uiuru te |1a ull- 1e |1a |ne [1e [1e |1e

h) Incontinéncin vrinsiria

i) prisio de ventre

J) Problemas para dormir (lnsonin)

|

k) Cninrnin

I
ik |
i
I

m) Quiras

especillque

41) Oda) srea), no momento tem algum destes problemas?

(1) Dificuldade de movimentagio de bragos ¢ pernas
(2) Paralisia de membros
(3) Auséncia de parte de membros

(4) Problemas com os pés inibindo sua mobilidade (joanctes, calos, unhas encravadas, ctce..)
(5) Nenhum destes problemas (passe para o questio 43)

(9) NS

(1) NR
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42) O(a) sr(a) se submeten n nlguma ajuda, reabilitagio ou qualquer outra terapia para ots) problemacs) da questao n® 41?7

43) O(a) sr(n) usa dculos?

(1) Sim
(2) Nio
(8) NA
(9) NS
(0) NR

(1) Sim, com melhora

(2) Sim, sem melhora

(3) Nio, mas necessitaria

(4) Nio, nio tem necessidiude
(5) E cegola)

(9) NS

(0) NR

44) Como o(a) sr(a) diria que est:i sua visio no momento? (sem os dculos, se Tor o caso)

(1) Cega

(2) Péssima

(3) Ruim

(4) Boa (passe para qustio -1n)

(5) Excelente (passe para questio 4n)
(9) NS

(0) NR

45) Com que frequéncia os seus problemas de visiio lhe dificultam realizar as coisas que quer fazer?

46) O (a) sria) vsa aparelho de audigio?

(1) Sempre

(2) Frequentemente
(3) Raramente

(4) Nunca

(8) NA

(9) NS

(0) NR

(1) Sim, com melhora

(2) Sim, sem melhora

(3) Nio, mas necessitaria

(4) Niao, nio tem necessidade
(9) NS

(0) NR

47) Como o(a) sr(n) diria que estd a sua audigiio no momentn, sem o aparelho, se for n caso?

cm 1 2 5 4 5 6

(1) Surdo(a)

(2) Ruim

(3) Boa (passc para a questio 49)

(4) Excelente (passe para a questio 49)
(9) NS

(0) NR
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48) Com que frequéncia os seus problemas auditivos lhe dificultam realizar as colsns que quer fazer?
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) Muito frequentemente
(4) Sempre
(8) NA
(9) NS
(0) NR

49) O Sr(n) tem dificuldade parn conversar com uma so pesson quando tem algum ruido no amblente, como por exemplo uma
televisao ligada ?

(1) Sim
(2) Nio
(9) NS
(0) NR

50) O(a) sr(a) tem todos os dentes? (1) Sim, todos
(2) Sim, a maioria
(3) Nio, apenas alguns
(4) Nao, nenhum (passe para questio 52)
(9) NS
(0) NR

51) Como o(a) sr(a) acha que estiio os seus dentes? (1) Excelentes
(2) Bons
(3) Ruins
(4) Péssimos
(8) NA
(9) NS
(0) NR

52) O(a) sr(a) usa protese dentiirin (dentadura, ponte, etc)?

(1) Sim, 50 superior, adequada

(2) Sim, s0 inferior, adequada

(3) Sim, superior ¢ inferior, adequadas

(4) Sim, s6 superior, nio adequada

(5) Sim, 50 inferior, nio adequada

(6) Sim. superior e inferior, nio adequadas
(7) Néo, apesar de possuir protese (superior)
(10)Naio, apesar de possuir protese (inferior)
(11)Ndio, apesar de possuir protese (superior ¢ inferior)
(12)Nio, mas necessitaria ( s6 superior )
(13)Nao, mas nccessitaria ( s6 inferior )
(14)Ndo, mas nccessitaria (superior e inferior)
(15)N3io, nio tem necessidade

(9) NS

(0) NR
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£3) O(n) sr(a) tem dificuldnde na mastigngin?

54) O sr(na) tem dificuldades para engollr(enpgasgn) ?

55) O sr(a) sente diflculdades para falar ?

56) O(n) sr(n) sofren algumna queda no Gltimo ano?

Quantas vezes ?

57) O(a) sr(a) sofreu alguma fratura no dltimo ano?

135

1) Nunca (2) Raramente
(3) Muito frequentemente (4) Sempre
(9) NS (0) NR

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Muito lrequentemente
(4) Sempre

(9) NS

(0) NR

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Muito frequentemente
(4) Sempre

(9) NS

(0) NR

(1) Sim, mas nio afetou a capacidade de locomogio
(2) Sim, ¢ afctou a capacidade de locomogio

(3) Nio

(9) NS

(0) NR

(1) Sim, Quantas vezes? (2) Nio

58) Com que frequéncia o(a) sr(a) mantém relagies sexunis ou outras priticus sexuais?

(1) Nunca manteve (Passe para a questio 6)

(2) Atualmente nio mantém (Passe para a questio 60)
(3) Diariamente

(4) Semanalmente

(5) Mensalmente

(6) Outros (especilique)

(9) NS
(0) NR

59) O(a) sr(a) sente prazer nestas priticas sexuais?

60) O(n) sr(a) tem interesse em manter contacto sexual?

(1) Sim
(2) Nao
(8) NA
(9) NS

(0) NR

(1) Sim
(2) Nio
(9) NS

(0) NR
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61) O(a) sr(a) toma algum remédio regularmente? (1) Sim, receitado por médico
(2) Sim, adquirido por conta propria
(3) Sim, receita médica e por conta propria
(4) Nio (passc para questio 64)
(V) NS
(0) NR

62) Quais os remédlos que o (n) sr(n) usn regularmente e quals os horirios de tomada?

X por

X por

X por

X por

X por

X por

63) Em geral, qual(is) o(s) problema(s) mais Importante(s) que o (a) sr(a) encontra para obter os remédios que toma
regularmente?
(1) Sem problemas
(2) Custo
(3) Nao ¢ [4cil de encontrar
(4) Dificuldade de transporte
(5) Diflicl conseguir ajuda para ir comprar

(6) Outros (especilique)
(7) Nao toma remédio regularmente

(9) NS
(0) NR

64) O sr(a) utiliza:

z
=

PRECISARIA
ADQUIRIR

]

Nengnln

Muleta

Andador

Cadeira de Rodns

Dentndura

Aparelho Auditive

Restrito ao Lelto

olojlojleo|loja e |l

[T TR T TR VO TR O )

Qulro

(Especiflque)
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IV - SAUDE MENTAL

Por favor, responda As questies seguintes com SIM ou NAO segundo lhe parega adequado. Nio h4 questdes certas ou
erradas, mas sim situagoes que podem ou nio acontecer com o(a) sr(a).

65) O(a) sr(a) acorda bem e descansado(n) na maloria das manhas?
66) Na sua vida dldrin o(n) sr(n) sente que ns colsas acontecem sempre igunis?
67) O(a) sr(n) j4 teve por vezes vontade de abandonar o lar?

68) O(n) sr(n) tem muitn sensngiio de que ninguém renlmente o(n) entende?

69) O(a) sr(a) j4 teve perfodos (dia, meses ou anos) em que niio pode tomar conta
de nada porque na verdade jfi niio estava aguentado mals?

70) O seu sono € agitado ou conturbado?
71) O sr(a) é feliz na malor parte do tempo?

72) O(a) sr(a) sente que o mundo ou as pessoas estio contra o(a) sr(a)?

73) O(a) sr(a) se sente, por vezes, initil?

74) Nos dltimos anos o(a) sr(a) tem se sentido bem, na malor parte do tempo?

75) O(a) sr(a) tem problemas de dores de cabega?

76) Q1) sr(a) se sente fraco na malor parte do tempo?

77 O(a) sr(a) j4 teve dificuldade em manter equilfbrio ao andar?

78) O(a) sr(a) tem problemn de falta de nr ou péso no coragin?
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79) O(a) sr(a) tem sensagio de solidiao, mesmo quando ncompanhado de outras pessoas?

80) Considerando a vida que o(a) sr(n) leva, o(a) sr(a) divia que sua satisfagio com a vida
em geral, no momento é:

1) Muita
2) Média
3) Pouca
9) NS
0) NR

Agora faremos algumas perguntas para saber como est4 sua memiria. Subemos que com o tempu as pessoas vio tendo
mais dificuldades para se lembrar das coisas. Nio se preocupe com os resultados das perguntas,

81) Qual o dia em que estamos?
ano

semestre

més
dia

dia da semana

82) Onde nés estnmos?
nome da rua
n¥ da casa
bairro
cidade
estado

83) Repita as palavras:(um segundo para dizer cada uma, depois pergunte ao idoso todas as trés)
CANECA ()
THOLO ()
TAPETE ()

Se ele nilo conscguir repetir as trés, repita até que ele aprenda todas as weés. Conte as tentativas e registre.

Tentativas

84) O se(a), faz cileulos 7 (1) Sim (2) Nio

Se u resposta for positiva pergonte: Se de 100 cruzeiros forem tirados 7, quanto resta? E se retirarmos mais 7 cruzeiros,
quanto resta? (total de § subtragoes).

. (93)
. (86)
. (79)
5 (72)
- (65) )
Se a respota for nio, pega-lhe para soletrar a palavra "'mundo” de trds para adiante.
-0 D
2-D )
3- N )
)
)

4- U
5- M
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85) Repita as palavras que disse hd pouco:

86) Mostre um relégio de pulso e pergunte-lhe: O que é isto? Repita com o ldpis.
Relogio {&")
Lépis ([ 8%)

87) Repita o seguinte: "NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA",

H8) Siga uma ordem de trés estfiglos:
“Tome um papel com sua mio direita
dobre-0 a0 meio

ponha-o no chio"

89) Leia ¢ execute o seguinte: (cartiio)
"FECHE 0OS OLHOS"

90) Escreva uma frase.

91) Copie este desenho:(cartiin).
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V- ATIVIDADES DIARIAS

92) Agora cu gostaria de perguntar sobre algumas atividades e tarefas do seu dia a dia. Estamos intercssados em saber se o(a)
sr(a) consegue fazer estas atividades sem nenhuma necessidade de auxilio ou se precisa de alguma ajuda, ou se nio consegue
fazer tais atividades de forma nenhuma,

SEM COM____DIFIC, NS QUEM AJUDA MORA
DIFIC. FOUCA |MUITA JUNTO

(a) Deitar/Levantar-cama (1) 2) 3 )
(b) Comer (1 2 (L))
(c) Pentear cabelo (n (2) (&)
(d) Andar no plano (n (2 3
(¢) Tomar banho ()] (&) &)}
(f) Vestir-se ) @ 3)
(g) Ir ao banheiro cm tempo ) (2) (&)
(h) Subir escada (1 lance) (H (2) (3
(i) Medicar-se na hora ) 2) (&)
(j) Andar perto de casa (2) 3
(k) Fazer compras (1) (2) (&)
() Preparar refeigoes (1)) (2) (&)
(m) Cortar unhas dos pés (1 (2) (L]
(n) Sair de condugio )] () &)}

(0) Fazer limpeza de casa (n (1) (R)]

obs:Cadigos de Parentesco I'nl, mée, sogro(a), tlo(a)

Conjuge

Irmaos, primos, cunhados

Fllhos, enteados

Genro, nora

Nelos

Bisnetos

Amigo, conhecido

QOuiros
NA
NS
NR

93) O(a) sr(a) tem alguma atividade [fsica regularmente? (1) Sim (especifique

X sema
duragao minutos

(2) Nio
(9) NS
(0) NR

94) Para caminhar ou movimentar-sc ¢m sua casa, o sr(a) o faz: (1) Sozinho, sem dificuldades
(2) Sozinho, com dificuldades
(3) Com ajuda mecdnica (cadeira de rodas, muleta,etc.)
(4) Com ajuda de alguém (especifique
(5) Nio pode movimentar-se (acamado)
(9) N$
(0) NR
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95) Para movimentar-se fora de casa o(n) sr(a) o faz:

(1) Sozinho, sem dificuldades
(2) Sozinho, com dificuldades
(3) Com ajuda mecinica

(4) Com ajuda dc alguém (especilique
(5) Nio pode movimentar-se (acamado)
(9) NS
(0) NR

UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

96) Quando o(a) sr(a) fica doente ou precisa de atengio A satide, n quem procura mais frequentemente?
(1) Ninguém
(2) Médico
(3) Homeopata
(4) Farmacéutico
(5) Naturalista (ervas, chis, etc.)
(6) Enfermeiro
(7) Outros (especifique

(8) Nunca precisou
(9) NS
(0) NR

97) A que tipo de atendimento médico o(a) sr(a) costuma recorrer (resposta miltipla) ler todas as alternativas.

(1) Servigo do INAMPS

(2) Convénio Empresas

(3) Seguro Particular (Golden Cross, Bradesco, ctc)

(4) Sindicato

(5) Hospital do Servidor Estadual

(6) Hospital do Servidor Municipal

(7) Hospital Militar

(10) Servigos Piiblicos Estaduais ¢ Municipais(Centros e Postos de Saide, Hospital das Clinicas. e
(11) Médico Particular
(12) Hospital particular
(13) Outros (especifique
(14) Nenhum

(9) NS

(0) NR

98) Nos tltimos seis meses o(a) sr(a). teve algum problema que Ihe fez procurar algum Servigo de Sadde ?

SAUDE DENIE | VISAO
)] m (N
(2) (2) (2)
9 ) 9
(0) (0) ; 10)
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99) No caso de ter procurado indique, até 2 dos servigos mals vezes procurados (utilize os codigos do servigo da questiin 97)
¢ no caso de nio ter precisndo Indique o servigo que procurnrin, cuso viesse n preclsar.

SERVICO NOME/ENDERECOQ/ NeVEZES
( )( ) Médico
( )( )Oculista
( )( ) Dentista

100) Esteve internado nos tltimos 6 meses ?
(1) Sim n®devezes( )

Motivo de sua Gltima internagio;

HOSPITAL
ENDERECO:
TEMPO/ULTIMA INTERNACAO

(2) Nao esteve internado
(9) NS
(0) NR

101) Qual o grau de satisfagiio ou insatisfagio em relagio a:

MUITO SATISFEITO | INSATISFEITO MUINo |
SATISFEITO INSATISFEITO
(n) ntendimento médico n (2) 3 (4)

(b) ntendimento dentéirio n (2) [E)] (4)
(¢) ntendimento oftalmoléglco n (2) (3) (4) (8)

102) Que tipo de problema o(a) sr(a) encontra em relngiio nos atendimentos (assinule nté 2 respostas):

MEDICO DENTISTA OCULISTA
(1) nio tem problema §))] (1) (1)
(2) tem que esperar muito (2) (2) (2)
(3) nio tem confianga no atendimento 3 (3) (3)
(4) [lica muito longe (4) (4) (4)
(5) écaro (5) (5) (5)
(6) € dificil ser atendido quando precisa (6) (6) (6)
(7) tratam. dado pelo profissional (7N (7) 0]
(10) tratam. dado pelos auxiliares (10) (10) (10)
(8) NA (8) (8) (8)
(9) NS ©) ) 9)
(0) NR (0) (0) (V)
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103) No caso de o(a) Sr(n) ficar doente on Incapacitado(n) quem culdarin dotn) srin) (assinale até 2 respostas)?

(1) Ninguém
(2) Esposo(a) ou companheiro(a)

(3) Filha(s)

(4) Filho(s)

(5) Outros familiares

(6) Amigos ou vizinhos

(7) Profissional contratado (enfermeira, etc..)
(10) Associagdes beneficentes (religiosas ou nio)
(11) Outros (especifique

(9) NS
(0) NR

104) O(a) Sr(n) conhece nlgum programn do poverno ou privado que presta assisténcia o pessons com 65 unos ou mais aqui

nn cidade de Sio Paulo?

(1) Sim (especifique

)

(2) Nao (Passc para a questio 107)
(9) NS
(0) NR

105) J4 utilizou algum deles? (1) Sim

(2) Nio (passe para qucstdo 107)
(8) NA
(9) NS
(0) NR

106) Sentiu-se satisfeito com o seu uso? (1) Sim
(2) Mais ou Menos
(3) Nio
(8) NA
(9) NS
(0) NR

INTEG Ib\(;f\ 0 SOCIAL

107) Como o(a) sr(a) se sente com a relagio que mantém com:

MUITO SATISFEITO |INSATISFEITO| MUITo i MORASO
SATISFEITO INSATISEITO

(m) ns pessons dn familia que n (2) )] (4) (5)

moram ¢/ o(n) sr(a).

(b) pessons da famfilla que nio o (2) 3
vivem ¢/ o(n) sr(n)

(c) os amigos (2) ()]

(e) os vizinhos (3
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108) Considerando a relagiio com sua familin, no geral, o quanto de tensio, conflito ou desentendimento o Sr(a) dirla que
existe?

(1) Nenhum

(2) Um ponco

(3) Bastante

(4) Demasiado

(9) NS

(0) NR

109) Com o passar do tempo as relngoes famillares viio se alterando. Comparado com 3 anos atrds, o(a) Sr(a) diria que a
relagao com sua familia:
(1) Piorou muito

(2) Piorou um pouco
(3) Melhorou um pouco
(4) Mclhorou muito

(9) NS

(0) NR

110) Com que frequéncin o(n) sr(n) se relaciona com:

+ IIMES 1/MES IJANO  [NUNCA

(n) Vizinhos n (2) (3) ! (4)
(b) Porentes n (2) (k)] )
() Amigos [§)} (2) (k)] (4)

(d) Associngio/instituiges (1) (2) (4)

111) O(a) sr(a) esta satisfeito com a frequéncia com que vé:

SIM MAIS OU
MENOS

(n) seus famillnres (1) (2)

(b) seus amigos e vizinhos () (2)

112) O(a) sr.(a) tem confidente ?

(1) Sim  Quem?
(2) Nio

(9) NS

(0) NR
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ANEXO Il
Universidade Estadual Paulista - UNESP

Estudo Comparativo de Diferentes Grupos

De Idosos Residentes no Municipio de Marilia

Nome:

Data da Aplicagao:

Inicio: Término:

Data da Aplicacao:

Inicio: Término:

Observacgodes:

Cédigo: ( ) In

| - IDENTIFICACAO

1. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

2. Data de Nascimento: . anos (completos).
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3. Cor (que predomina na aparéncia):
(1) Branca (2) Mulata (3) Preta
(4) Amarela (5) Outra

4. Local de Nascimento:
(1) Cidade:
(2) Estado:
(3) Pais:

5. Ha quanto tempo esta morando na cidade de Marilia?

completos.

6. E neste endereco? anos completos

7. Qual o seu estado conjugal?

(1) Nunca se casou ou morou com companheiro

(2) Mora com esposo(a) ou companheiro(a)

3) Vitvo(a)
)
)

(
(4) Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a)
(5) Outros

8. Ha quanto tempo? anos completos.

9. Tem filhos, tidos ou criados?
(1) Sim. Quantos quantos estéo vivos?
(2) Nao.
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Il - PERFIL SOCIAL

10. O idoso mora s6?
(1) Sozinho (2) Com familiares (3) Em Instituicao

PARENT | GRAU- PRO TEMPO QUE
ESCO | ESCOLA | FISSAO MORAM
RIDADE JUNTOS

Identificagcé@o dos filhos vivos que ndo moram com o entrevistado.

IDA | SE ESCO EST. N° DE ONDE | QTO TEMPO SAIU
DE | XO | LARIDADE | CIVIL | FILHOS | RESIDE DE CASA.

Caso more em Instituicdo qual(ais) as circunstancias que o levaram a esta

escolha?

11. Escolaridade
(1) Analfabeto

(2) Sabe ler/escrever ou primario incompleto
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(3) Primario completo

(4) Ginasio incompleto

(5) Ginasio completo

(6) Colegial incompleto

(7) Colegial completo

(8) Curso Superior Incompleto
(9) Curso Superior Completo

(10) Pés Graduacao

12. O Sr.(a) tem trabalho remunerado atualmente?
(1) Sim, exercendo atividades;
(2) Sim, além da aposentadoria;
(3) Sim, porem esta afastado;
(4) N&o, so pensionista;
(5) Nao, sé aposentado
(6) Nao s6 dona de casa;

(7) Outra situacao (especifique)

13. Caso tenha atividade profissional, qual esta exercendo atualmente:

14. Atividade profissional principal exercida anteriormente:
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15. Seus recursos financeiros atualmente sdo provenientes de (multipla escolha):
(1) Salario (R$ )
(2) Aposentadoria (R$ )
(3) Pensao (R$ )
(4) Renda mensal vitalicia (R$
(5) Aluguel (imével)(R$
(6) Atividade informal (R$
(7) Aplicacao financeira (R$

(8) Nao tem rendimento préprio

16. Ha quanto tempo recebe os beneficios acima citados?

17. Qual foi a raz&o pela qual o(a) sr.(a) se aposentou?
(1) Tempo de servigo;
(2) Por idade;
(3) Por problema de saude:
(1) cardiovascular;
(2) Cérebro-Vascular;
(3) Pulmonar;
(4) Psiquiatrico;
(5) Osteo-Articular;
(6) Outro.

(4) Outros-especifique:

18. Qual idade que se aposentou?

Quantos anos que se afastou do trabalho?

19. Recebe alguma ajuda familiar em dinheiro de pessoas que n&o moram no
domicilio ou na instituicao?
(1) Sim (2) Néo
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20. Quem da essa ajuda?
(1) Filho;
(2) Filha;

(3) Outro parente (especificar):

(4) Outros (especificar):

21. O (a) senhor(a) recebe regularmente ajuda em espécie de pessoas que nao

moram no domicilio ou na instituicao?
(1) Sim (2) Nao

22. De quem?
(1) Filho;
(2) Filha;
(3) Outro parente;
(4) Vizinhos;
(5) Amigos;

(6) Outros (especificar):

23. Com a sua situagdo econdmica de que forma o(a) senhor(a) satisfaz as suas
necessidades basicas (alimentacdo, moradia, saude, etc)?

(1) Muito bem; (2) Bem; (3) Regular:

(4) Mal; (5) Muito mal.

24. Em geral e em comparacdo com a situacdo econdémica de outras pessoas de
sua idade, o(a) senhor(a) diria que a sua situagado econdmica é:

(1) Muito pior; (2) Pior; (3) lgual;

(4) Melhor; (5) Muito melhor.

AVA
AVAVAY

1 2 5 4 5 6 q unespwll 12 13 14 15 16

17

18



151

25. No momento o(a) senhor(a) necessita ou necessitaria trabalhar por razdes

econdmicas?
(1) Sim (2) Nao

26. No momento (a) senhor(a) gosta ou gostaria de trabalhar?
(1) Sim (2) Nao

27. A sua moradia é:
(1) Prépria, do entrevistado ou do conjuge;
(2) Propria, de familiares que moram junto;
(3) Alugada;
(4) Cedida;
(5) Em instituicao;

(6) Outros especificar:

28. Caso seja alugada, quem paga este aluguel?

(1) Somente o(a) senhor (a) ou o conjuge;
(2) O senhor(a) com ajuda de familiares;
(3) Totalmente pago por familiares;

(4) Outro especificar:

29. Em qual das caracteristicas abaixo enquadra-se a moradia do entrevistado?

(1) Cortico;

(2) Favela (barraco);
(3) Casa térrea;

(4) Sobrado;

(5) Apartamento;

(6) Instituicao;

(7) Penséo, hotel

(8) Outros especificar:
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30. Qual o tipo de construgéo?
(1) Alvenaria (2) Madeira

31. Compartilha seu espaco de dormir com outra pessoa?
(1) Sim, com seu esposo(a);
(2) Nao, dorme so;
(3) Sim, com um familiar,
(4) Sim, com dois ou mais familiares;
(5) Sim, com pessoa(s) que nao é (sao) da familia;

(6) Outros especifique:

32. Na sua casa 0 senhor possui:

Agua encanada
Esgoto
Eletricidade

33. Possui também:

O

QUANTIDADE

Banheiro interno
Televisdo

Radio

Aspirador de p6
Maquina de lavar
Geladeira

Telefone

Automovel
Empregada doméstica

w
-L—k—k—k—.k—.\—l—k—.kz
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Il - SAUDE

34. Em geral o(a) senhor(a) diria que sua saude é:
(1) Otima;
(2) Boa;
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(3) Regular;
(4) Ma;
(5) Péssima;

(6) Nenhuma das anteriores (especifique):

35. Em comparac&o com a saude de outras pessoas da sua idade, o(a) senhor(a)
diria que sua saude é:

(1) Muito pior;

(2) Pior;

(3) Igual;

(4) Melhor,

(5) Muito melhor;

(6) Nenhuma das anteriores (especifique):

36. O(a) senhor(a) no momento tem algum destes problemas de salde?

SIM NAO
Interfere N&o Inter
na vida fere

a) Reumatismo

b) Asma e Bronquite

c) Pressdo Alta

d) Ma Circulagao (varizes)
e) Diabetes

f) Obesidade

’_g) Derrame

h) Incontinéncia Urinaria

i) Prisdo de Ventre

j) Problemas para dormir
insénia)

k) Catarata

I) Problemas de Coluna

m) Outros Especifique
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37. O(a) senhor(a) sofreu alguma queda (tombo) nos ultimos anos?

Quantas vezes?

(1) Sim, mas né&o afetou a capacidade de locomogé&o;
(2) Sim, afetou a capacidade de locomogao;
(3) Nao;

(4) Outros, especifique:

38. O (a) senhor (a) sofreu alguma fratura no ultimo ano?
(1) Sim, Quantas vezes?
(2) Nao

39. Com que frequéncia o(a) senhor(a) mantém relagdes sexuais ou outras

praticas sexuais?

40. O (a) senhor(a) sente prazer nestas praticas sexuais:
(1) Sim;
(2) Nao;

(3) Nenhuma das anteriores - especifique:

41. O (a) senhor(a) tem interesse em manter contato sexual?
(1) Sim;
(2) Nao;

(3) Nenhuma das anteriores - especifique:

42. Caso o(a) senhor(a) use algum medicamento regularmente, qual(is) o(s)

problema(s) mais importante(s) que o (a) senhor(a) encontra para obter os

remédios que toma regularmente?

AVA
AVAVAY

1 2 5 4 5 6 q unespmll 12 13 14 15 16 17 18



(1) N&o usa nenhum medicamento;
(2) Sem problemas;

(3) O custo;

(4) Nao é facil de encontrar;

(5) Dificuldade de transporte;

)
(6) Dificil conseguir ajuda para ir comprar;
)

(7) Outras (especifique):

43. O senhor(a) utiliza:

PRECISARIA
ADQUIRIR

Bengala

Muleta

Andador

Cadeira de rodas
Dentadura
Aparelho Auditivo
Restrito ao Leito
QOutro
Especifique

IV - SAUDE MENTAL

Responda as questdes seguintes com Sim ou N&o segundo lhe
pareca adequado. Nao ha questbes certas ou erradas, mas sim situagbes que

podem ou ndo acontecer com o(a) senhor(a).

44. O (a) senhor(a) acorda bem e descansado(a) na maioria das manhas?
(1) Sim (2) Nao
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45. Na sua vida diaria o(a) senhor(a) sente que as coisas acontecem sempre
iguais.

(1) Sim (2) Nao

46. O (a) senhor(a) tem a sensacdo de que ninguém realmente o(a) entende?
(1) Sim (2) Nao

47. O seu sono € agitado ou conturbado?
(1) sim (2) Nao

48. O senhor(a) é feliz na maior parte do tempo?
(1) Sim (2) Nao

49. O (a) senhor(a) sente que o mundo ou as pessoas estdo contra o(a) o
senhor(a)?
(1) Sim (2) Nao

50. O (a) senhor(a) se sente, por vezes inutil?
(1) Sim (2) Nao

51. Nos ultimos anos o(a) senhor(a) tem se sentido bem, na maior parte do
tempo?
(1) Sim (2) Nao

52. O(a) senhor(a) tem sensagéo de soliddo, mesmo quando acompanhado de

outras pessoas?
(1) Sim (2) Nao

53. Considerando a vida que o(a) senhor(a) leva, o(a) senhor(a) diria que sua

satisfagao com a vida em geral, no momento é:
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(1) Muita;

(2) Média;

(3) Regular,

(4) Pouca;

(5) Outra, especifique:

Agora faremos algumas perguntas para saber como esta sua
memoria. Sabemos que com o0 tempo as pessoas vao tendo mais dificuldades

para se lembrar das coisas. Nao se preocupe com os resultados das perguntas.

54. Responda as perguntas abaixo:

Em que ano estamos:

Em que semestre estamos:

Em que més estamos:

Em que dia:

Em que dia da Semana:

55. Onde nos estamos?

Nome da rua:

Bairro:
Cidade:
Estado:

56. Repita as palavras: (um segundo para dizer cada uma, depois pergunte ao

idoso todas as trés).
Caneca, Tijolo, Tapete.
(Se ndo conseguiu repetir as trés, repita até que aprenda todas as trés.

Conte as tentativas e registre). Tentativa:
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57. O senhor(a) faz calculos?
(1) Sim (2) Nao
Se a resposta for positiva pergunte: se de 100 Reais forem tirados 07,
quanto resta? E se retirarmos mais 07 Reais, quanto resta? (Total de 05
subtracdes).
1. (93) ()
2. (86) (—3
3.(79) ()
(==)
()

4.(72)
5. (65)

Se a resposta for ndo, pecga-lhe para soletrar a palavra “mundo” de tras

para diante.
1.0

V - ATIVIDADES DIARIAS

58. Agora gostaria de perguntar sobre algumas atividades e tarefas do seu dia-a-
dia. Estamos interessados em saber se o(a) senhor(a) consegue fazer estas
atividades sem nenhuma necessidade de auxilio ou se precisa de alguma ajuda,

ou se n&o consegue fazer tais atividades de forma nenhuma:
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Com | Com |Quem Ajuda
Pouca | Muita
Dificul | Dificul

dade | dade

a) Deitar/Levantar-cama
b) Comer

c) Pentear cabelo

d) Andar no plano

e) Tomar banho

f) Vestir-se

g) Ir ao banheiro em tempo
h) Subir escada (01 lance)
i) Medicar-se na hora

j) Andar perto de casa

k) Fazer compras

I) Preparar refeicbes

m) Cortar unhas dos pés
n) Sair de conducéo

o) Fazer limpeza de casa

ol |3~~~ re|™® (a0 |T |
o, Lo, Lo, Lo, Lo, Lo, L L b L b e s e
ey S Y e e S el et el bl Bt Dt Rt Bt Rt

OBS: Codigos de Parentesco

1. Pai, mae, sogra(o), tio(a); 2. Conjuge;

3. Irm&os, primos, cunhados; 4. Filhos, enteados;
5. Genro, nora; 6. Netos;

7. Bisnetos; 8. Amigos;

9. N.A. especifique:

59. O (a) senhor(a) tem alguma atividade fisica regulamente?

(1) Sim - especifique: vezes por semana

duracéao minutos

(2) Nao;

(3) Nenhum das anteriores.

60. Para caminhar ou movimentar-se em sua casa, o senhor(a) o faz:

(1) Sozinho, sem dificuldades;
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(2) Sozinho, com dificuldades;

(3) Com ajuda mecanica (cadeira de rodas, muletas, etc.);

(4) Com ajuda de alguém - especifique:

(5) Nao pode movimentar-se (acamado);

(6) N.A. especifique:

61. Para movimentar-se fora de casa o(a) senhor(a) o faz:

(1) Sozinho, sem dificuldades;

(2) Sozinho, com dificuldades;

(3) Com ajuda mecanica;

(4) Com ajuda de alguém especifique:

VI - INTEGRACAO SOCIAL

62. Como o (a) senhor(a) se sente com a relacdo que mantém com:

MUITO
SATIS
FEITO

SATIS
FEITO

INSATIS
FEITO

MUITO
INSATIS
FEITO

a) As pessoas da familia
que moram com o(a)
senhor(a)

(1)

(2)

(3)

(4)

b) Pessoas da familia que
ndo vivem com o(a)
senhor(a)

(1)

(2)

(3)

(4)

c¢) Os amigos

(1)

(2)

(3)

(4)

)

d) Os vizinhos

(1)

(2)

)

(4)

)

63. Considerando a relagdo com sua familia, no geral, o quanto de tenséo,

conflito ou desentendimento o senhor (a) diria que existe?
(3) Moderado;

(1) Nenhum;
(4) Bastante;

2 5 4 5 6

(2) Um pouco;

L 'unesp

(5) Demasiado.
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64. Com o passar do tempo as relacdes familiares vao se alterando. Comparando
com 03 anos atras, o (a) senhor(a) diria que a relagédo com sua familia:

(1) Piorou muito; (2) Piorou um pouco;
(3) Permanece igual; (4) Melhorou um pouco;
(5) Melhorou muito;

(6) Nenhuma das anteriores - especifique:

65. Com que frequiéncia o(a) senhor(a) se relaciona com:

+ 1/Més

1/ Més

1/ Ano

N&o Sei

a) Vizinhos

(1)

(3)

(5)

b) Parentes

(1)

(3)

(4)

(5)

c) Amigos

(1)

3)

()

d) Associagao
Instituicdes

(1)

(3)

(4)

(5)

66. O (a) senhor(a) esta satisfeito com a frequéncia com que Vveé:

SIM

MAIS
MENOS

OU|[NAO

NENHUM
ANTERIOR

a) Seus familiares

b) Seus amigos e vizinhos

67. O (a) senhor(a) tem confidente?

(1) Sim - quem?

(2) Néo

68. O(a) senhor(a) tem como habito utilizar de quais desses passatempos?

SIM

NAO

a) Assistir T.V

(1)

(2)

b) Ouvir Radio

(1)

(2)

c) Ler

1)

(2)

d) Jogar (jogos de saléo)

(2)

e)Fazer atividades manuais

(
(1)
(1)

(2)

f) Fazer caminhadas

(1)

(2)

g) Dancar

(1)

(2)

h) Esporte

(1)

(2)

i) Outros

(1)

(2)

2 5 4 5
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69. Com que frequiéncia o(a) senhor(a) tem alguma recreagao?

+ 1/Més | 1/Més 1/Ano | Nunca | N&o Sei
a) Festas (1) (2) 3) (4) (5)
b) Passeios (1) (2) (3) (4) (5)
c) Viagens (1) (2) (3) (4) (5)

70. Qual é a sua satisfagcdo em relagao as atividades de suas horas de folga?
(1) Muito insatisfeito; (2) Insatisfeito;
(3) Satisfeito; (4) Muito satisfeito.

71. Porque néo esta satisfeito?
(1) Existe pouca coisa para fazer;
(2) Fica aborrecido (a) facilmente;
(3) Nao tem interesse em particular;
(4) Nao tem dinheiro suficiente;
(5) Nao tem companhia;
(6) Tem dificuldade de transporte;

(7) Outros - especifique:

72. No momento, em relagcao as suas necessidades o (a) senhor (a) esta:

Muito Satis Insatis Muito
Satisfeito feito feito Insatisfeito
a) Econdmicas (1) (2) (3) (4)

b) De saude (1) (2) (3) (4)
c) De moradia (1) (2) (3) (4)
d) Alimentacao (1) (2) (3) (4)
e) De vestimentas (1) (2) (3) (4)
f) Sociais (1) (2) (3) (4)
g)De Transporte (1) (2) (3) (4)

73. Na sua opinido, qual o problema mais sério que o(a) torna mais insatisfeito na
sua vida diaria?

(1) Econdmico;
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(2) Saude pessoal;

(3) Falta de servicos de saude;
(4) Falta de servigos sociais;
(5) Moradia;

(6) Transporte;

(7) Da vestimenta;

(8) Atividades sociais;

(9) Alimentacgéao;

(10) Problemas familiares (conflitos);
(11) Solidao;

(12) Rejeicao social;

(13) Nao tem problemas;

(14) Outras - especifique:

74. Utiliza passe idoso?
(1) Sim
(2) Nao
(3) Outros - especifique:

75. Qual é a principal dificuldade que o (a) senhor(a) encontra em relagdo aos

transportes coletivos?
(1) Nao costuma utilizar-se de transporte coletivos;
(2) O(a) entrevistado(a) tem problemas fisicos para usar transporte;
(3) Nao tem problemas;
(4) Os percursos sao inadequados;
(5) Os pontos dos 6nibus estéo fora de méo;
(6) Tem que esperar muito;
(7) Os motoristas sdo mal-educados ou impacientes;
(8) As escadas dos 6nibus sdo muito altas;

(9) Outros - especifique:
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76. Na sua opinido qual seria a melhor definicAio sobre o que é o
“‘Envelhecimento”?

77. Quando era jovem, costumava pensar sobre sua velhice? Como era,

explique?

78. Fale sobre a sua instituicéo, prés e contras, sugestées e solugdes.
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ANEXO IV

Depoimentos: Idosos Institucionalizados

Envelhecimento - Eu cheguei em Marilia com 18 anos, agora estou com
72 anos, to velho. To satisfeito, a idéia ndo da para falar mais. Quando
eu era mogo ndo pensava que ia ficar velho, com 18 anos achava que
nunca ia ficar velho. Quando era mogo pensava assim - vou pintar os

canecos, nao vou ficar velho nunca. Mas fiquei (F.S. Idoso Institucionalizado,
72a - Envelhecimento ligado ao Curso da Vida).

Envelhecimento - Eu acho que é aborrecimento, pensar muito na vida,
0s que ndo pensam demoram mais para ficar velhos. Eu mesmo antes
do derrame tinha 70 anos, mas ndo apresentava, porque eu estava
sempre contente, corado. Nunca pensei na velhice, nem em morrer,
porque todos nds vamos ficar velhos e morrer, nunca fiz pouco caso de

ninguém velho. (.M., Idoso Institucionalizado, 78a - Envelhecimento ligado &
Emocgodes).

Envelhecimento - E uma coisa natural, o sujeito tem que se preparar
para aceitar o envelhecimento, ler a respeito, fazer leituras espiritas e
sobre o envelhecimento, pensar nisso desde jovem. Estou me
preparando para fazer a passagem de um plano de existéncia para
outro plano de existéncia (morte). Acho que devemos ter um lema na
vida, harmonia, amor, verdade e justica. N&o pensara na velhice quando
jovem, depois dos 55 anos € que comecei a pensar, comecei a pensar

na vida fora da matéria, me tornei espiritualista. (F.E., Idoso
Institucionalizado, 82a - Envelhecimento ligado ao Curso da Vida).

Envelhecimento - E um patriménio que a gente deixa, deixa os filhos, os
netos, ndo acaba. Vemos os netos formados. Eu sempre pensei na

velhice, sendo nao plantava, ndo cuidava das coisas. (D.T., Idoso
Institucionalizados, 73a - Envelhecimento ligado ao Curso de Vida).

Envelhecimento - E a pessoa que ndo se zela, come sem medida dai
fica ruim. Agora quando envelhece normal, o cabelo fica branco eu acho
bonito, lindo os cabelos de algoddo. Acho, bonito uma pessoa idosa que
se cuida bem. E muito feliz quem fica de idade. Quando eu era jovem ja
sabia que ia ficar velha. Uma pessoa bem de idade com mais de 100

anos € uma crianga, ndo sabe de nada mais. (M.S.C., Idosa
Institucionalizada, 78a - Envelhecimento ligado ao Curso de Vida).
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Envelhecimento - E que a gente vai envelhecendo sem perceber, sem
perceber chega a doenga, os problemas € a gente nem vé a idade
chegar. Eu nunca pensei na velhice quando jovem, ela chegou de

mansinha. (M.O., Idoso Institucionalizado, 66a - Envelhecimento ligado ao Curso de
Vida).

Envelhecimento - E uma coisa que vem, a gente tem que segurar a
velhice, a juventude vai se aniquilando, quando vai ver chegou a
velhice, depois precisamos saber cuidar da saude, nao fazer
extravagancia, se cuidar bem, procurar coisas que ndo nos deixe
nervoso, nao se pode ficar isolado. Eu sempre pensava muito sobre
minha velhice, quando via outros velhos, dizia que iria envelhecer e

bem. Os jovens ndo sabem que vao ficar velhos. (O.J., Idoso
Institucionalizado, 89a - Envelhecimento ligado ao Curso de Vida).

Envelhecimento - Até os 70 anos nunca tive dificuldade para nada. De
01 a 02 anos para ca sinto dificuldade, para andar, a cabega as vezes
nao ajuda também, é porque eu trabalhei muito na vida. Sabe acho que
valeu a pena, foi bom, trabalhei, venci e atravessei as dificuldades
gragas a Deus. Criei os meus filhos e os filhos de minha patroa, quando
eu trabalhava. Nunca pensei na velhice, minha mae me dizia que eu
andava muito depressa e que com a velhice meus passos iriam ficar

mais curtos, hoje (sorrindo) estou aqui andando mais lentamente. M.G.,
Idoso Institucionalizado, 80a - Envelhecimento ligado ao Curso de Vida).

Envelhecimento - E a pessoa que atura muito, quem ndo atura muito
morre novo. E bom quem envelhece porque faz de tudo na vida, quem
morre novo ndo faz nada. A unica coisa chata, o duro de ficar velho é s6
se ficar doente, ficar na m&o dos outros, ndo poder andar. Eu nunca
pensei na velhice, eu tinha sitio, engenho, carro de boi, criacdo eu
pensava em ficar rico mas nao deu certo. Meu pai morreu e os meus

irm&os gastaram todo dinheiro. (S.F., Idoso Institucionalizado, 77a -
Envelhecimento ligado a Autonomia Funcional).

Envelhecimento - Os anos véo passando, a idade, o corpo envelhece
mas o espirito ndo envelhece. Eu mesmo entrei nova na mansdo com 40
anos e hoje ja estou de cabeca branca. E bom envelhecer, passar por
mais experiéncias, ser crianga, jovem, passar por problemas,
compreender a vida, passar por saude e por doenga. Eu nunca pensei
na velhice, pensava em sair pelo mundo e sai do Norte depois que
meus pais morreram. Pensei que iria sofrer muito porque n&o tinha

leitura mas ndo. S6 que hoje ndo consigo ler a doutrina espirita. (M.A.,
Idoso Institucionalizado, 76a - Envelhecimento ligado ao Curso de Vida).

AVA
ATAVA!

5 4 5 6 q unespwll 12 13 14 15 16 17 18



Envelhecimento - Para mim é uma felicidade eu sou feliz porque sou
velho, acabou a labuta, a luta para criar os filhos sustentar a casa,

agora a gente fica liberto. Nunca me preocupei com a velhice. (A.B., Idoso
Institucionalizado, 81a - Envelhecimento ligado ao Curso de Vida).

Envelhecimento - Vocé acha que podia néo ficar velho? Tem muito jeito,
eu nao sou estudado, mas na idéia vou explicar. Para Deus tudo é novo.
Envelhecimento comega com as doengas de crianga, se ndo é bem
cuidada, se quando adulto passa fome, ndo tem hora para comer dai
pode ser novo que ndo tem, tem forgca, agora aquele que € velho e
sempre se cuidou e se cuida envelhece bem, naturalmente, vai estar ai
andando sempre com saude. Ndo pensava na velhice, nunca pensei

que ia chegar na idade que estou. (F.C., Idoso Institucionalizado, 83a -
Envelhecimento ligado ao Curso de Vida).

Envelhecimento - E a cuca da gente achar que a gente ta velho, mas eu
nao me sinto assim. Eu td costurando, andando, to feliz da vida. Tem
mogo que € velho, ndo faz nada o dia inteiro, s6 pensa bobagens. Nao

pensava na velhice quando jovem, s pensava em trabalhar. (A.J.S., Idoso
Institucionalizado, 74a - Envelhecimento ligado a com a Emogéo).

Envelhecimento - E a gente que faz, eu estraguei os meus, fiquei viliva,

s6 cuidei da minha filha, ndo pensava em mim. Hoje eu pensaria
diferente, acho errado o jeito que eu era. Vendi a casa para estudar a
minha filha, ndo dormia enquanto minha filha ndo chegava. Minha filha é
professora de linguas e hoje tem 02 lojas, ela nem gosta do que fez.
Nunca pensei na velhice, fui sempre muito alegre. Mesmo depois de

adulta, sempre pensei apenas no presente, no que eu estava passando.
(O.M.S., Idoso Institucionalizado, 72a - Envelhecimento ligado com o Emocional).

Envelhecimento - Os anos passaram, os anos pesaram nos ombros,
mas nao me sinto velha, nao sei porque. Talvez porque ndo estou
acamada, ando, vou de um lado para o outro, me cuido bem, tenho boa
memoria. Sabe, precisa sempre olhar para tras, tem muita gente pior

que nos. Nunca pensei na velhice, nunca fiz planos para a velhice.
(M.A.P, Idoso Institucionalizado, 76a - Envelhecimento ligado & Autonomia Funcional).

Envelhecimento - Nao é grande coisa ficar velho, que Deus permita a
morte de todos antes dos 70 anos. Dos 70 anos para frente ndo é
grande de coisa, porque a gente depende dos outros e o bom é ndo
depender dos outros, fazer tudo sozinho. Eu pensava na velhice, pedia
a Deus para nao depender de ninguém, pensava em trabalhar, para ter
uma renda de dinheiro na velhice, com muito sacrificio consegui ter uma

renda para velhice. (A.F.I, Idoso Institucionalizado, 92a - Envelhecimento ligado a
Autonomia Funcional).

AVA
ATAVA!

5 4 5 6 q unespwll 12 13 14 15 16

17

18



17 Envelhecimento - Nem é a idade e nem € nada, € a pessoa que faz,
gosto de dancgar, me divertir, de olhar um homem bonito quem n&o
gosta. La em S&o Paulo tinha uma mulher muito mais velha que gostava
do meu filho, ela parecia uma mocinha, se arrumava bem, andava bem
vestida, maravilhosa ela. Nunca pensei na velhice, porque eu tinha uma
vida tdo boa, brincava no sitio de lengo atras, amarelinha. Era namorar,
matinés se divertir. Comecei a pensar na velhice agora aqui no asilo, e

estou muito bem. (O.G., Idoso Institucionalizado, 73a - Envelhecimento ligado ao
Curso de Vida).

Envelhecimento - E natural quem ndo morre de mogo de velho néo
escapa. Nao me sinto deprimida por estar ficando velha, aceito com
naturalidade. E uma conscientizacdo intima, talvez por eu ser espirita,
estudar muito até hoje, acho a velhice natural. Sei que estiver viva
envelhecerei dia-a-dia e isto ndo me deixa aborrecida. Cada dia vou
para uma velhice maior. Eu sempre fui muito bem organizada, sempre
previ o amanha, ndo sei se pela educagao, pelos estudos sempre
pensava no amanha. Eu sempre fiz um lastro para quando eu ficasse
velha, eu estudei muito, fiz escola de artes, datilografia, cursos de
psicologia, prevendo sempre o amanha, prevendo a minha velhice.
Sempre fui muito independente. Viajei muito, sempre soube me

comportar. (I.M.A, Idoso Institucionalizado, 76a - Envelhecimento ligado ao Curso de
Vida).

Envelhecimento - Eu acho muito triste, ndo me conformo em ficar velha.
Queria parar de envelhecer aos 50 anos. Nunca pensei na velhice, ja
ganhei bem na vida, podia ter guardado e nunca guardei. Nunca fiz

planos senao poderia ter até um apartamento para morar. (D.S.B, Idoso
Institucionalizado, 73a - Negagao do Envelhecimento).

Envelhecimento - Passam os anos e nao deveria existir o
envelhecimento, a gente deveria ficar sempre igual. Porém dizem que o
espirito ndo envelhece acredito nisso. Achei que nunca iria envelhecer.

N&o achava os velhos velhos, adorava meus pais € meus avés. (A.S.,
Idoso Institucionalizado, 72a - Negagao do Envelhecimento).

Depoimentos: Idosos Nao Institucionalizados

01 Envelhecimento: E a coisa mais natural do mundo, quando a gente
nasce ja comeg¢a a envelhecer. Entdo eu acho que € uma coisa que
acontece para todo mundo e todo mundo tem que achar muito natural.
Cada um tem que se adaptar e se conformar e se alegrar de ter vivido
mais tempo, porque quem nao envelhece, morre cedo, entdo ndo ha
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vantagem de nao passar por esta fase. Envelhecimento & uma
concessdo. Divina, uma graga Divina que o gente conseguiu ter
chegado até aqui. Nunca passei e nem me preocupei em ficar velha,
sempre fui vivendo naturalmente sempre aproveitando cada pedaco,
cada coisa que aparecia sem me preocupar com isso, nunca fiquei
imaginando coisas da velhice, aconteceu naturalmente, sem estar muito
preocupada. Envelhecimento € uma fase rica, que a gente ja aproveitou,
aproveita todos os minutos da vida, e a gente tem muito mais
condescendéncia, muito mais compreensao para com as coisas que nos
rodeiam, muito mais tolerancia; porque a gente ja aprendeu que a vida
tem diferenca entdo a gente fica mais tolerante, mais agradavel. Para
mim eu acho que o envelhecimento me agrada inclusive cada coisa que
eu vou fazer eu ja vi que tenho que fazer desta maneira porque é mais
facil, eu quando eu era moga eu ndo sabia que isto era mais facil, eu
fazia de outra maneira. Os anos nos trazem mais sabedoria,

experiéncias mais garra para a vista, para melhorar. (E.G., Idoso N&o
Institucionalizados, 76a - Envelhecimento ligado ao Curso de Vida).

Envelhecimento - Sdo as limitagbes que as pessoas com o correr do
tempo, vao tendo, voceé vai ficando limitado, complica tudo, os limites da
pessoa aparecem, deixa de dangar, passear, porque tudo vai ficando
dificil, por exemplo: excursdo a Europa, que eu sempre tive muita
vontade ir, hoje ndo posso, porque tem que andar, caminhar eu néo
pOsso, subir, descer ladeira, ndo posso, entdo sou limitada ndo é7? E isto
€ assim com tudo porque eu acredito que nem dirigir alguns néo
conseguem porque vocé vai ficando com os reflexos mais diminuidos,
entdo na vida de hoje que € uma corrida infernal, vocé tem que estar
muito ativa. O problema que hoje ainda eu ndo tenho seria o de
audicdo, eu nao tenho isso, mas o envelhecimento traz essas
diminui¢des todas. E uma época triste, porque em geral as pessoas s&o0
mais afastadas do seu meio, porque dizem “A pessoa é idosa, é velho,
isso e aquilo, ja ndo pode fazer mais nada, e isto € muito ruim, porque
ha muitos que tem disposicdo e podem ainda aproveitar. Eu tenho
disposi¢do mas sou limitada, porque tenho dores, se eu ndo tivesse dor
eu seria 6tima. Hoje tive uma aula de Tai-Shi-Chuan e eu tive dores, sei
que nao posso fazer, porque tenho dores, entdo ja € um Limite. Minha
dificuldade atual € que estou atacada da parte cervical, entdo se eu ficar
no meio de uma conversa olhando de um lado olhando para o outro,
para um lado e para o outro, pronto eu vou ficar travada, e isto ndo me
deixa fazer tudo aquilo que eu gostaria de fazer. Nas visitas as mansdes
ou aos asilos o que se nota € a soliddo dos idosos, e isto € muito triste,
€ por mais que voceé va, conversa, anima e tudo mais, falta alguma coisa
para eles que é justamente o carinho e o amor da familia, muitos ndo
tem familia, mas os que tem sentem mais ainda a falta, isto a agente
nota nos asilos que estamos participando no curso. Nunca pensei na
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velhice, mas participei muito da velhice dos meus avds, meu avod era
uma criatura maravilhosa, tinha muito conhecimento sem ter tido
estudos, mas era de uma bondade infinita, minha vé materna era ao
contrario, era brava, exigente, impertinente, mas admiravamos a parte
que ela era dona de casa, sempre ali muito constante com todos, mas
eu mesma pensar na velhice ndo. Uma coisa que eu ndo gosto é
quando estou dirigindo e passa uma bicicleta, ele que esta errado, mas
ele acha que sou eu, entao ele grita, “Sai Velha” (risos) entao isso ndo &

bom (risos). (C.F., Idosos Nao Institucionalizados, 74a - Envelhecimento ligado a
Anatomia Funcional).

Envelhecimento - Eu acho é acumulo de anos (risos), porque nao me
preocupa estar chegando ao término de um periodo de vida, ndo tenho
preocupacao nenhuma, nao penso na morte, ndo penso em nada, quero
viver sempre o momento. Nunca pensei na velhice, & incrivel né, mas
nunca pensei € nem penso, nao penso que sou idosa, engragado isso
né, devia pensar que eu estou idosa, mas eu me esquego que eu tenho
idade, € tao natural que para mim o correr dos anos é normal, como se
fosse na minha juventude, continua do mesmo jeito, felizmente eu nao
tenho preocupacao. Eu acho que as pessoas deviam sempre deixar de
pensar no final, no término de uma existéncia, porque as vezes esses
sentimentos acabrunham muito as pessoas nao é, ficam pensando, ah!
ja estou idoso, estou no fim da vida, como eles costumam dizer, eu acho

que nao € por este caminho, a gente tem que pensar que vai viver
amanha, vai viver depois e vamos continuar até o dia em que Deus
disser, basta, hoje terminou sua caminhada, sem preocupagdo com o

tempo, com a velhice, eu acho que é viver procurar viver. (N.B.G, Idosos
Nao Institucionalizados, 78a - Envelhecimento ligado ao Curso de Vida).

Envelhecimento - Depende de como ele é visto, eu para mim o
envelhecimento foi passar mais uns anos de minha vida, as
modificagdes sdo normais mesmo, os filhos crescem, a gente vai ficando
sem eles, mas em compensacao, temos compensagdes, a gente tem os
netos que nos alegram bastante, tem o aumento da familia, tem outras
familias que entram junto com os genros e tudo, eu acho que
envelhecimento é uma felicidade, porque feliz daquele que chega na
velhice. Quando jovem nunca pensei em velhice, eu vivia o momento,

nunca me preocupei com a velhice ndo. (A.V.A, Idosos Néo Institucionalizados,
61a - Envelhecimento ligado ao Curso de Vida).

Envelhecimento - Olha eu ainda ndo tenho uma definicdo propria,
porque eu ndo me sinto envelhecendo ainda, eu tenho muita atividade,
e eu ndo parei para pensar, entdo eu acho que a gente tem que saber
envelhecer, porque a gente faz a vida da gente ndo é? Entdo eu acho
que n&o me preparei, mas eu ndo estou me sentindo velha (Risos).
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Quando jovem nunca pensei na velhice, me sentia muito crianca
sempre, porque eu, fago coisas que pessoas mais novas nio fazem, e
quando era mais moga nunca pensei na velhice e estou com 62a e nao
estou me sentindo velha, me sinto capaz de muita coisa ainda, sabe eu
tenho muita atividade e consigo fazer as minhas atividades, enquanto
eu estou conseguindo fazer eu ndo estou sentindo a velhice, eu consigo
dar conta de tudo e quando eu fico parada eu me cobro: “puxa estou

parada” porque n&o fazer alguma coisa. (A.C., Idosos Néo Institucionalizados,
62a - Envelhecimento ligado a Anatomia Funcional).

Envelhecimento - Apesar que por enquanto eu me sinto corajosa para
trabalhar bastante, eu ainda ndo cheguei me perguntar o que é o
envelhecimento. Olha francamente eu tenho medo (Risos), cada um
sente um tipo de coisa né, eu morro de medo de ficar uma pessoa
invalida, que ndo agluenta andar, ndo aguenta trabalhar, eu acho que eu
estou sendo muito mal com minha mente ndo €? Eu me sinto com a
mesma coragem de quando eu tinha 30 anos, eu trabalhava num
restaurante que soltava 70 refeicées no almogo ou mais, me sinto com a
mesma coragem, ndo fago porque os filhos ndo deixam, mas sen&o aqui
era um restaurante pois por (atualmente € uma pensdo) enquanto eu
consigo fazer tudo. Quando jovem nunca pensei na velhice, nunca
pensei que fosse ficar uma pessoa com dificuldade para isso ou para
aquilo, nunca pensei, ainda mais que eu era muito sonhadora, humilde e
sonhadora. E aguardar o envelhecimento, para ver o que vai ser, fago

de conta que ndo sou velha ainda. (M.A.J, Idosos Néo Institucionalizados, 68a -
Envelhecimento ligado a Anatomia Funcional)

Envelhecimento - Eu nao tive problema com o envelhecimento gracas a
Deus. A gente casou novo os dois e a vida veio normal, ndo senti o
envelhecimento, ndo tenho medo, e pego a Deus assim, da gente estar
sempre os dois juntos, porque eu falo sempre “A hora que a gente esta
os dois juntos, ndo tem problema nenhum. N&o tem velhice, eu n&o sinto
que eu td velha, que eu ndo “guento‘ fazer nada ta entendendo, ndo
sinto a velhice. O amor € o que ajuda. Quando jovem nunca pensei na
velhice, no caso de ter medo de chegar na idade que nds estamos acho

que € uma coisa normal da vida. (A.C., Idosos Nio Institucionalizados, 68a -
Envelhecimento ligado a Anatomia Funcional).

Envelhecimento - Para mim nao existiu envelhecimento. Foi uma rotina
de trabalho que o envelhecimento veio normal, sem sentir € ndo me
sinto velho. Acho que € o saber viver, eu acho que a pessoa ser
honesta, ser tolerante, saber respeitar para ser respeitado. Para mim o
que valeu foi o trabalho, foi gratificante. Quando jovem nunca me
preocupei com a velhice, me preocupava sim com os problemas dos
filnos isto sempre me preocupei. eu quando era estabelecido, 0 comego

AVA
AVAYEY

5 4 5 6 q unespwll 12 13 14 15 16 17 18



172

era as vezes fraco, entdo eu tinha medo que eu ndo conseguisse dar o
que era necessario, que eu sempre tive em mente de poder dar o que
eu ndo consegui ter dar a eles que seria o diploma, na verdade eu
consegui. No meu conceito ainda eu falei, quando o filho mais velho sair
da universidade eu entraria, meu plano era fazer Medicina, mas
infelizmente veio os problemas de saude e eu achei que tirar o lugar de
um jovem era inutil. Para chegarmos onde chegamos 4 coisas s&o

essenciais: tolerancia, respeito, confianga e amor. (A.C., Idosos Né&o
Institucionalizados, 69a - Envelhecimento ligado a Autonomia Funcional).

Envelhecimento - Quando a gente envelhece numa boa, feliz, sem
preocupagao de doenc¢a, de nada, numa boa assim, sem muito trabalho,
assim como eu, eu estou envelhecendo agora, melhor do que eu era, do
que antes eu era, eu sou bem feliz agora, gragas a Deus, eu acho que
envelhecer assim € bom eu acho. Eu t6 numa boa gracas a Deus n&o
sinto nada, ndo tomo remédio para nada. Quando jovem nunca pensei
na velhice. A Unica coisa € que quando comegei a envelhecer, eu
olhava no espelho, eu olhava no espelho via as rugas eu ficava assim
aborrecida, primeira coisa quando eu vi rugas aqui no meu colo eu
fiquei triste, eu corri 1a na mulher que vende Avon eu falei para ela,
sobre algum creme, um negoécio que tirasse aqui (rugas) olha como que
esta, quando durmo fico assim, comentei com uma amiga como era
chato e ela disse “a gente olha no espelho e vé que ta envelhecendo,
ficando com rugas, tudo, € chato, mas com o tempo a gente vai
acostumando entra no processo de envelhecimento e pronto, a gente ja
esquece, deixa para la. Olha eu peguei o processo bem de 02 anos
para la quando entrei na 3? idade, foi a coisa melhor que aconteceu,
para todos, todo mundo ta adorando a mulherada por ai ta vibrando, a
gente esquece, se arruma, quer ficar sempre bonita, se arruma bem, e
até emagrecer eu emagreci, vou la, o pessoal fala, “nossa que lindas,

vocé emagreceu, este vestido ficou bom para vocé, fico feliz contente.
(L.O., Idosos Nao Institucionalizados, 61a - Envelhecimento ligado ao Curso de Vida).

Envelhecimento - Levando uma vida normal na familia, na sociedade,
religido o envelhecimento acontece normalmente, para mim nao tenho
preocupagao com isso, porque minha vida esta bem, eu estou com 60
anos nado td acreditando ainda, se eu td com vontade de subir no
telhado para trocar telha, subo e pronto (risos). Acho que tem que
meditar bastante, ter a sua hora para andar, para se arrumar, para se
tratar, porque vocé estando de bem consigo mesma e é o que eu faco
eu ajudo a familia a enfrentar os problemas, eu até recebi um cartdo da
minha filha que diz assim, “A Mae no meu Ponto de Vista” e dentro
cartdo ela me mandou quase nada escrito mas tava assim “E a melhor”
e eu fiquei muito contente porque eu sei que eu fiz o melhor para eles,
entdo em qualquer lugar tudo o que eu fago, eu procuro viver melhor e
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fazer melhor. E uma sensagao de ter cumprindo, de ter feito o que é
preciso fazer. Quando jovem, eu fui uma jovem muito feliz, porque a
minha mae também foi muito legal, assim como eu tentei ser igual para
os meus filhos, mas eu, nem imaginava que eu ficar assim como minha
mae, e que os meus filhos iam fazer para mim, o que eu fazia para
minha mé&e coisa bem intima de familia. Agora preocupada com o futuro
eu sempre fui, sempre me preocupei em ter minha casa, procurar uma
casa que nao tivesse escada dentro, procurar uma casa no centro da
cidade, com tudo perto de mim. E que tudo que eu precisasse eu tinha
acesso ndo depender de pessoas, ter uma casa que eu possa arrumar e
limpar com facilidade se caso eu ndo pudesse ter uma pessoa para me
ajudar, eu sempre tive essa preocupagdo, mas quanto a ficar muito
preocupada nao, eu acho que envelhecimento ndo € bem uma coisa
para a gente ficar com cara feia, as ruguinhas que aparecem séo sinais,
nao sdo velhice, ndo é sinal de velhice, sdo experiéncias da vida e a
gente encontra em tudo, em tudo e em todos.. Respeitar muito o idoso
eu sempre aprendi, desde crianga. Quando eu tinha 9 anos eu tive
assim uma vizinha Austriaca e eu tinha paixao por ela, e ela me ensinou
coisas que ainda hoje eu uso, ela era muito inteligente, estudada, e na
minha época, com 9 anos, isso a quase 51 anos atras, eu procuro por
em pratica aquilo que eu aprendi com ela e € muito bom, foi muito bom
para mim, dar a mao para o idoso, entdo eu fago ainda como se eu ndo
fosse idosa e tivesse que ajudar o idoso. Faco visitas a idosos, fico em

hospital, ha pouco tempo eu perdi uma amiga de 96 anos fique muito
triste, ela era minha amiga. O Recado é estar de bem consigo mesmo
procurar fazer aquilo mesmo que sente prazer independente da fase da

vida. (L.J., Idosos N3o Institucionalizados, 60a - Envelhecimento ligado ao Curso de
Vida).

Envelhecimento - Olha eu nunca me preocupei muito com o
envelhecimento, e eu passei minha vida fazendo tudo assim
normalmente, trabalhando, assim, sem pensar muito em envelhecer,
nunca me preocupei muito e as vezes eu penso que dai eu nao ter
envelhecido muito. Porque eu vejo pessoas que ficam olhando no
espelho se ja teém a primeira Ruga, ou se tem rugas ou cabelo branco,
eu ndo me preocupo com nada disso, eu acho que, eu nem uso creme
no rosto, eu acho que se agora meus cabelos estdo brancos eu ndo uso
tinturas e nem vou usar nunca, porque eu falei “Eu estou com idade de
aparecer cabelos brancos, eu vou assumir “entdo eu ndo me preocupo
com a velhice eu até acho bonito cabelos brancos podendo ficar com
eles; ndo é importante, eu nunca me preocupei com a velhice. E uma
consequéncia, uma coisa natural eu ja vivi, entdo eu tenho que chegar a
velhice né? Eu encaro isso como uma coisa propria da vida. E, € uma
nova fase, vai indo assim. Eu ndo sei se é porque eu nunca fui assim
pessimista (sempre tudo que eu fiz, eu fiz gostando do que eu estava
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fazendo, quando eu dava aula eu era considerada 6tima professora,
hoje eu penso porque que eu queria fazer tanto, porque que eu queria
ensinar tanto e entdo eu trabalhava muito, mas eu trabalhava muito
porque eu era feliz trabalhando bastante, entdo eu tive uma vida muito
ativa sempre e para comec¢ar desde crianga, eu tive uma infancia meia,
meio ruim, sem mae s6 com pai e eu fui a mais ativa de casa, entao eu
ja acostumei nesta vida. Sempre muito ativa e nunca tive tempo de
pensar, eu vou envelhecer, eu vou ficar velha, eu vou ficar feia, nao
pensei nisso. Olha eu ndo sei se eu ndo tenho memoria muito boa sabe,
mas eu ndo me lembro de eu ter pensado na velhice quando jovem, de
eu ter me preocupado com isso. Bem planos a gente faz, eu gostaria
que meus filhos estudassem, eu tive vontade de ver meus filhos
formados, meus filhos casados. Isso eu imaginava, de ver meus filhos
todos formados, mas nao tive problemas comigo, de pensar muito.

Agora espere, eu lembrei alguma coisa, eu tenho um pouco de medo, de
envelhecer-me e ficar doente e precisar dos outros e principalmente de
ficar na cama, ficar parada, ficar numa cadeira de rodas, eu tenho medo,
eu detesto ficar parada num lugar esperando tudo dos outros, eu acho
que isso € um dos meus medos. Dos anos ndo, eu tenho medo de ficar
assim numa cama ficar dependendo dos outros e ficar parada, imoével,
ficar esperando dos outros eu nao gosto, pode-se dizer que eu tenho
medo, eu preferia morrer de uma doenga mais rapida que ndo desse
tempo de eu ficar dependendo muito dos outros, ficar imovel, eu nao
gosto de parar. Até agora eu nao tenho nenhum problema, entdo até
prefiro nao viver, muito, porque geralmente uma pessoa com 88 ou 90
anos nao pode ter muita saude né? Eu tenho medo de chegar nesta

idade e estar inutilizada e precisar muito dos outros. (A.C.G, Idosos Nao
Institucionalizados, 65a - Envelhecimento ligado ao Curso de Vida).

Envelhecimento - E o dia-a-dia na vida da gente que vai aos poucos, a
gente vai conseguindo enfrentar todos os problemas e eles maiores ou
menores temos que administra-los. Agora acontece que o
envelhecimento na vida do ser humano depende também do seu interior
porque a gente tendo o interior sadio e uma fé muito grande a gente
enfrenta com mais disposicdo e com menos sofrimento né? O meu
envelhecimento tem sido, muito bom, agora eu ponho sempre alguém na
frente desse meu envelhecimento que é Deus, porque sem ele eu ndo
conseguiria enfrentar, entdo tudo o que me acontece de bom ou ruim eu
agradeco a Deus, e peco forgas para que consiga levar, continuar
enfrentando, entdo eu tenho uma fé muito grande, que tem me ajudado
muito nesta caminhada a enfrentar todos os perigos, o que passei a vida
toda e continuo enfrentando. Quando era jovem, eu n&o pensava sobre
a velhice, nao tinha a minima idéia do que seria a velhice, apesar de ter
0s pais bem idosos e cuidar deles, nunca me preocupei com a velhice,
entdo ela vai chegando, vai chegando e a gente ta aqui. Nunca fiz
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planos, como tinha meu pai com 96 e minha mée com 92 anos por iSso
€ que talvez nunca me preocupei com a velhice, achava uma coisa
natural eles caminhando e a gente ali caminhando também, nunca

preocupei com a velhice mas ela chegou (A.E., Idosos Néo Institucionalizados,
70a - Envelhecimento ligado a Emogao).

Envelhecimento - E o tempo de vida, em que a gente deve melhorar a
qualidade de vida, procurar ter satisfacdo em viver, e procurar fazer
tudo que gosta sem se preocupar né? A gente sempre tem objetivos
futuros né? Eu sempre pensei em fazer muitas coisas que eu nao
conseguia fazer quando eu lecionava né, eu tinha uma vida muito ativa,
trabalhava o dia todo na escola, em casa, entdo eu pensava em fazé-lo
quando me aposentasse. Quando eu me aposentei, eu pensei em
estudar musica, porque eu gosto muito de cantar, depois eu vi que é
muito demorado, piano e estudar musica eu achei que nao dava, eu nao
encontrei tempo para fazer isso, € como eu estava no coral eu comecei
a cantar, mas eu sempre pensei em melhorar, eu tive uma vida muito
sacrificada com filhos, com marido doente, entdo eu sempre procurei
melhorar minha qualidade de vida, fazer coisas que eu nao tinha
conseguido fazer, trabalhando. Depois da aposentadoria a gente tem
que procurar melhorar, ter satisfagdo pela vida e procurar melhorar
qualidade de vida, procurar fazer coisas que gosta, ter amigos, nao ficar
em casa, trabalhando e s6 trabalhando, pensar também em ter uma vida
social, e isto € facil porque € como eu que entrei numa equipe de
viivas, eu tenho minhas amigas que quando eu queria sair era so
telefonar para elas, se uma n&o podia a outra saia e a gente sempre
tinha amigos para passear, agora que estou namorando, agora néo tem
problema, agora eu saio com ele. Eu tinha esse meu namorado como
um amigo né e quando ele ficou viuvo, ha quase um ano, ele, a gente
conversava sobre a viuvez dele e tudo e com isso nés conseguimos
namorar normalmente, foi uma coisa tdo espontanea e eu acho muito
bom estar com ele ter esse relacionamento, poder dangar. Eu parei de ir
em bailes para eu ficar sentada o tempo todo, bailes assim vai casais,
todos v&o acompanhados, entdo eu sentia que ndo valia a pena ir num
baile,'ficar até tarde sentada numa cadeira, vendo os outros dangarem
né? E a mesma coisa que ir numa sorveteria, ver os outros chupar
sorvete né? (Risos) Eu achava que nao valia a pena, eu parei de ir; mas
eu gosto muito de dangar e agora estou dangando. Ah! o
envelhecimento depende da pessoa, se a pessoa esta bem, ela ndo se
preocupa com o envelhecimento, agora se ela esta mal, eu tive uns
tempos né, que eu comecei a pensar “Ah era preferivel morrer, assim eu
estava tdo mal assim que eu falei, ndo vale a pena viver do jeito que eu
vivia, tdo sacrificada, insatisfeita, eu tive um tempo, que eu tava muito
insatisfeita com todos e com tudo né? Agora eu é que nédo estava bem,
néo €&, depois que eu melhorei, que eu procurei psicologos, fiz terapia
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eu melhorei bastante, estou fazendo até agora, e ajudou bastante e
mesmo no amor Exigente eu aprendi muita coisa, porque tudo que
aconteceu de ruim com os meus filhos eu carregava a culpa e ficava me
perguntando. Onde eu errei? Eu queria acertar, concertar e néo era
possivel, eu ndo tinha condi¢ao porque a vida era deles né, para mim eu
tinha sido uma mée descuidada, muita coisa eu costumava pensar, o
que é que eu fiz pro meu filho entrar na droga, ter filho antes de casar,
entdo eu s6 punha culpa em mim e pensava o que eu poderia fazer para
ter evitado isso. Entdo eu vivia mal porque eu estava ruim de cabecga eu
ndo estava bem, agora entdo lendo livros do amor exigente eu fiquei
sabendo que eu era infeliz porque eu era co-dependente dos meus
filhos se eles ndo estavam bem eu ndo estava bem também eu nao
podia falar, meu filho estd drogado, mas apesar disso eu estou
procurando viver bem, eu n&o podia pensar assim, eu ndo conseguia,
porque eu estava muito ruim.

Eu sempre pensei na velhice com medo, eu nao pensava eu ser uma
pessoa feliz, eu achava que pessoa velha era pessoa infeliz, eu nao
aceitava, eu nao sei, eu vi muitas pessoas, velhas triste, depois eu nédo
me preocupei mais ndo. Agora eu ndo me preocupo, nenhum pouco com
a velhice, as vezes eu pensava quantos anos, faltam para eu morrer,
como se fosse estipulado uma idade, isso era o medo que eu tinha,
agora eu nao tenho mais. Ah! eu acho que envelhecer depende muito

da pessoa, a gente sempre tem que procurar a qualidade de vida né.
(D.M., Idosos N&o Institucionalizados, 63a - Envelhecimento ligado ao Curso de Vida).

Envelhecimento - E os anos que a gente vai passando, 0s anos que
vamos vivendo, o envelhecimento & uma coisa muito boa na vida porque
a gente sabendo envelhecer a gente vive sempre bem com o
envelhecimento. Saber envelhecer é ter na vida tudo o que a gente
pensa na vida é saber envelhecer. Em primeiro lugar ter saude, viver
bem com todos, com os amigos, com os parentes, com os filhos, com as
noras, viver bem com todos, entdo eu acho que é saber envelhecer. A
amizade é importante no saber envelhecer, porque ninguém vive
sozinho, a gente precisa dos amigos para viver , viver sozinho, fica uma
vida de soliddo.E importante ter amigos, eu sempre tive bastante amigos
hoje em dia também, gracas a Deus. Eu acho esse curso que fazemos
agora com Dr. Rigolin e com vocé, nos temos um envelhecimento bem
melhor do que antes, quando a gente n&o frequentava curso nenhum,
porque nés aprendemos muito com vocés, tivemos muitas materias,
aprendemos muitas coisas que nés nao conheciamos, entdo hoje nos
estamos conhecendo. E uma boa coisa para o envelhecimento. E a 32
idade ajuda também muito a gente envelhecer, os grupos de idosos.
Quando eu era jovem nado pensavam na velhice tinha a impresséo de
que eu nunca ia envelhecer, comecei a pensar, depois dos 40 anos no
envelhecimento. Como agora eu ja estou com 72 anos, entdo agora eu
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estou levando o envelhecimento mais & sério. Ah! a gente ja vem
pensando no fim da vida, estamos chegando no fim da vida ja, entdo a
gente tem que aproveitar bem esses ultimos tempinhos que tem para
depois nao ter arrependimento de que nao aproveitou bem o
envelhecimento. Cada dia que passa eu quero aproveitar mais, viajando
passeando, dancando como eu fagco, como eu costumo fazer. Desde
jovem, eu sempre frequentei muita sociedade, viajei muito, dancei muito,
aproveitei muito minha mocidade, e continuo aproveitando até hoje. Foi
na época que meu filho cresceu e ja estava pensando em se casar, que
eu comecei a pensar no envelhecimento. Agora ja vem os netos, a gente
precisa pensar no envelhecimento, pensar melhor na vida, levar a vida
mais a sério. Valorizar mais a vida, aproveitar € dar mais valor a vida,
porque os tempos ja estdo passando e a gente vai tendo mais
orientacdo da vida né? Vai acostumando mais, viveu mais, tem mais

orientagd@o. (G.E., Idosos N&o Institucionalizados, 72a - Envelhecimento ligado ao
Curso de Vida).

Envelhecimento - E a diminuigdo da capacidade fisica, principalmente
da fisica que a gente sente mais, um pouco da mente também. Sou
conformada em ir aceitando as coisas, fazendo o que a gente pode de
melhor para a gente. Ndo me sinto muito velha (risos). Ndo faz muito
tempo que eu penso na velhice nao, 1a pelos 40 anos, nao sei direito.
Bom acho que casar talvez eu pensasse. Tinha medo de ficar sozinha

nao ter companheiro, preferi casar, porque meu pai nesta ocasido me
propds que eu fosse trabalhar com ele nédo falava, mas dizia: vocé as
vezes ndo combina com irmao, com cunhada, entdo isso ja era temido,
um pouco devido minha idade. Acho que a gente tem, que viver o
melhor possivel dentro da idade que a gente tem e a gente tem muita
atividade, a igreja evangélica por exemplo tem muita atividade ainda

mais com O novo O pastor. (L., Idosos N#o Institucionalizados, 63a -
Envelhecimento ligado & Autonomia Funcional)

Envelhecimento - Acho assim que muda a vida da gente, a gente vai
ficando uma pessoa mais sensivel, mais sem forga, sei |4 por muito que
a gente tenha saude tudo mais muda sim. Ah!, acho que é isso que eu
falei, uma pessoa de idade ndo tem aquele animo, aquela disposicéo de
fazer tudo o que a gente quer, entdo, tem que aproveitar antes de
envelhecer eu acho. Porque antes de perder meu esposo eu era bem
animada eu nunca nem pensei que eu era de idade fazia as coisas, as
vezes ele mesmo chamava atengéo, vocé ndo pode fazer isso vocé nédo
lembra a idade que vocé tem? Nem lembro “preto” a idade que eu
tenho, ai sinto bem, eu posso subir aqui, eu posso fazer isso, entdo nem
pensava que eu tinha a idade que eu tinha, t& me machucando muito faz
um mes e meio que ele morreu eu estou assim, muito desanimada,
parece que eu envelheci mais, muitos anos ha mais, eu td sentindo, to
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sentindo! Mas eu espero que vai voltar meu animo se Deus quiser, vai
voltar porque eu n&o sentia a velhice até agora, até antes de acontecer
isso. Foi tudo muito bom para mim, agora que eu td assim “ndo é
derrotada, é triste né? mas passa, vai passar, quero voltar no normal
que eu era que eu sei muito bem, que ele n&o quer eu assim também.
Vou superar, vou sim. Vocé sabe que de vez em quando eu imaginava
assim, eu falava com meu marido, nés precisamos guardar dinheiro para
quando a gente ficar bem velhinho, entédo os filho ndo vao poder tomar
conta da gente, porque os filhos todos trabalham tem sua familia, nés
temos poucos filhos trés s6, entdo a gente precisa guardar dinheiro,
para a gente pagar pessoas para tomar conta da gente. Ah!, guardei
muito pouquinho, ndo deu para guardar muito ih! ultimamente o
pouquinho que a gente tinha n&o valeu mais nada também, porque ficou
muito pouco a poupancinha né, entdo. Eu dizia nés dois, um nédo vai
poder cuidar do outro, sé fazer companhia um para o outro, precisa ter
quem cuida da gente, né? os filhos ndo vao poder cuidar. Ah!, pelo
menos agora eles estdo cuidando muito de mim né? Muito mesmo, mas
€ uma correria coitados eles chegam correndo e faz o que tem que
fazer, e fala o que tem que falar e volta entdo € aquela correria mas téo
cuidando. Agora cuidar assim que eu digo, € quando a gente fica doente
€ que eu pensei que nés dois fosse mais ficar assim bem velhinhos,
precisa levar para a cama fazer, banho, né? entéo os filhos, ndo da para

fazer isso, porque eles tem a obrigagdo deles né? a gente nem deve

exigir deles né? Sempre eu pensei isso com ele. (AT, Ildosos Nio
Institucionalizados, 70a - Envelhecimento ligado @ Emogéao)

Envelhecimento - Pode até ser fisico, porque esse ndo da para a gente
esconder, mas o psiquico, espiritual ele € sempre enriquecido, mesmo
quando a pessoa nao tem uma boa escolaridade. A pratica vale mais do
que a gramatica, entdo essa pratica da vida vai servir muito de
experiéncia e experiéncia eu sei que € uma coisa que ndo se transfere,
€ uma coisa que a gente adquire e a velhice é rica em experiéncia,
entdo vai contrabalancar essa perda da beleza humana que vai
acontecer n&o €, porque a vida é isso ai, nés ndo podemos segurar o
passar do tempo, a velhice, sobre nosso corpo material, eu acho isso,
que se a gente perde de um lado fisicamente a gente ganha muito
espiritualmente, principalmente se a gente souber aproveitar as leituras,
e as experiéncias de vida né, se enriquecendo a cada dia, se burilando
a cada dia, apurando aquelas arestas. Se a gente for capaz de ser
humilde, de aprender com todos eu acho que a velhice pode ser
aproveitada com alegria. A vida foi rica para mim, todo dia aprendendo
com alguém, as vezes um “simples” humano, mas que nos passam uma
experiéncia tal né? Uma experiéncia de vida que as vezes eu nem
esperava, e aprendendo as vezes com um analfabeto, tanta coisa, com
uma crianga, € s parar para pensar e ver como a gente pode adquirir

AVA
AVAVEY

cm 1 2 5 4 5 6 q unespwll 12 13 14 15 16 17 18



179

riquezas espirituais todos os dias. Todos os dias, todo o dia, e na
verdadeira assepgdo da palavra aprender, vocé sabia que é dificil o dia
que ndo vou ao dicionario. eu porque td toda hora escrevendo, e me
aparecem palavras novas, eu tenho que saber se aquele acento existe
mesmo, se continua mesmo, ainda mais aqueles acentos diferenciais
que cairam, entéo todo dia eu estou aprendendo e parece que eu nunca
sei nada, que todo dia eu tenho que ir ao dicionario para ter certeza da
coisa. Eu tenho muito medo da velhice medo assim de n&o poder me
mexer por mim mesma mais tarde né? Eu queria ser sempre uma
pessoa leve como sou hoje, com autonomia, fazendo o que quero, por
enquanto eu posso fazer tudo, tudo que um jovem pode fazer, eu acho
que ainda posso fazer, dentro de alguns limites, claro, ndo € mesmo,
mas eu nao sei até quando vai isso, entdo eu me preocupo, acho que
ainda tenho tanta coisa para ser feita que eu nao fiz, tanta coisa para
ver eu ainda nao vi, sera que vai dar tempo de fazer tudo e ver tudo?
Isso de precisar que alguém depois me mova, que eu ndo possa me
mover sozinha que eu vou precisar de alguém para me deslocar para
viver, eu vou precisar de alguém para poder viver, ndo vou mais poder
viver sozinha, ficar dependente. O Brasil sendo um pais de velhos, e
ndo mais de jovens, deveria procurar recursos, para que de aqui alguns
anos, os velhos nédo sofram, entdo, porque a maioria, vai ter sempre
alguém velho sempre dentro de sua casa € isso que eu quero dizer, a
maioria vai ter um problema com seus velhos, entdo devemos educar
nossa gente para cuidar bem de seus velhos, que um dia fizeram as
primeiras coisas para eles e lembrar que todo mundo vai ficar velho um
dia, e que se nao ficar velho vai ser pior ainda porque vai morrer antes
de ficar velho. Eu tenho impressé@o que eu n&o pensava na velhice que
a vida era tao risonha, tdo vibrante, eu queria viver tudo, eu acho que
nao pensava hoje que eu vejo. Acho que comecei a pensar quando me
parou a menstruacdo comecei a pensar na velhice, a menopausa,
depois que me aposentei também. Depois que me aposentei eu fiquei
com tanto medo, € como se eu nado fosse mais servir para nada, foi ai
que eu comecei a fazer tudo que eu ndo tinha feito ainda por falta de
tempo, trabalhar no exotismo, fazer viagens para turismo. Nao tinha feito
antes. Nao por falta de tempo, tinha filhos, tinha marido, e tinha a
profissdo que era professora ndo podia faltar, entdo hoje procuro
preencher meu tempo todinho, eu ndo tenho tempo de dormir meia hora
por dia, sendo me atraso tudo (risos) mas tudo bem, foi isso que eu pedi

para nosso senhor. (R.T.Z, Idosos Nao Institucionalizados, 66a - Envelhecimento
ligado ao Curso de Vida)

Envelhecimento - Eu acho que é muita felicidade da pessoa, que fica
com 71 anos, que nem eu que vou completar né, e tem probleminhas,
mas eu fago tudo, para min nada me empede né? Eu td muito satisfeita
disso dai.
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O que deixa a Sr.2 mais satisfeita com o envelhecimento? Eu gosto é de
ver meus filhos, meus netos, meus bisnetos, que eu ja tenho 3 bisnetos,
j& pensou? Risos eu acho que é uma maravilha. E a minha maior
felicidade, eu acho que todo mundo devia de ter uma familia, criar com
bastante carinho para depois ter o fruto que eles plantaram, para colher
né? Sé na velhice é que se colhe, pelo menos é o que ta acontecendo
comigo porque até eles nao fazerem o pé-de-meia deles, conseguirem
isso, aquilo, uma familia eles nao pode ajudar né? Agora depois que ja
esta tudo preparado é facil né? Eles acham que eles tem obrigagdo de
ajudar, eu falo que néo, que eles nao tem obrigacdo nenhuma, porque
por eles no mundo fui eu né? Eles falam que eles tem obrigagéo, porque
eu fui pai e maée deles. Fui pai e mae, porque eles ficaram os 3
pequeninos né? Eu foi pai e mae, entao até presente eles me dao no dia
dos pais. Risos. E uma delicia envelhecer, eu ndo acho que eu tod velha,
na minha cabec¢a eu nao acho que eu td velha, porque sé por causa da
pele, porque nao sei 0 que, porque tem gente com vinte e poucos anos,
que se sente mais velha do que eu. Eu nem penso se eu estou velha,
néo penso no dia de amanha, como vai ser isso ou aquilo, eu td vivendo
e to contente. Vou aproveitando cada dia, s6 que td plantando,
economizando, porque se precisar a gente tem, ndo é? Pensar na
velhice nunca pensei nao viu, porque eu casei com 17 anos, eu achava
que meu marido nunca ia morrer né? Achava que a gente ia viver a vida
inteirinha, ia viver nés dois, mas depois separou, fiquei viiva com 25
anos, com 3 filhos, vocé imagina para mim criar esses 3 filhos. foi
gostoso, foi trabalhoso mais foi gostoso, eu comegaria tudo de novo,
para fazer o que eu fiz e ta do jeito que eu td e ver os meus filhos do
jeito que eles sdo. Foi penoso, mas foi bom, foi bom demais, demais,
demais, porque eles me respeitam como eles respeitam Deus, acho que
eles me respeitam muito. Vocé vé meus filhos chegam aqui, e a primeira
coisa que ele fala para mim é “mamée vamo jogar um baralhinho nés
dois™? (Risos) ele é secretario da saude 14, e chega aqui vem jogar
baralho com a mée dele. (Risos). (N.G., Idosos N&o Institucionalizados, 70a -
Envelhecimento ligado ao Curso de Vida)

Envelhecimento - Para mim estd sendo melhor do que quando eu era
mais jovem, porque agora eu me divirto mais, quando eu era mais jovem
eu ndo me divertia, ndo saia, era so cuidando da casa e dos filhos,
agora eu tenho muito mais divertimento, passeio mais, aproveito mais.
Porque eu ja cumpri o que tinha que fazer, entdo para mim agora ta
melhor, eu acho. Ah!, em lugar de ficar pensando em doencga porque as
pessoas quando pegam uma certa idade, ja comega, a mudar, déi aqui
déi ali né? Toé ficando velha, eu acho que isso n&o, como diz a
mocidade, n&o vira né nao vira nada. (Risos). A gente deve pensar que
a gente ta bem, t& com saude e aproveitar o que der. Eu agora passeio,
eu me divirto, nés vamos em baile a gente sai sempre eu e ele junto né,
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vai no baile, vai na praia, sempre os dois juntos, entdo eu acho agora
melhor, porque antes a gente nao fazia isso, ndo dava porque tinha os
filnos pequenos, agora ta melhor do que antes para mim ta, eu nunca
pensei na velhice ndo, eu deixei o tempo correr, o que tiver que
acontecer acontece, mas eu nunca pensei na minha mocidade em

velhice, nunca. (M.A.P, Idosos N&o Institucionalizados, 60a - Envelhecimento ligado
ao Curso de Vida)

Envelhecimento - E apenas uma condigdo que a natureza nos impde.
Porque o individuo nasce, cresce envelhecer e morre, entdo até agora
nao se enventou nada que evitasse a velhice, entdo a velhice € uma
fatalidade, tem que envelhecer e pronto. Isso é regra, tem que
envelhecer, faz parte do nosso desenvolvimento. E ai ndo tem nenhum
problema social, nenhum problema psicolégico, ndo é nada disso é
simplesmente um problema da natureza. Bom eu sou perfeitamente
conformado com isso, embora eu brinque muito, e me queixe assim
aparentemente da velhice e coisa e tal, eu aceito a velhice porque eu to
consciente que isso ai € uma fatalidade. Bom, para dizer a verdade eu
n&o sei se existe segredo em longevidade, para mim se existe segredo,
esse segredo € ativo, isso ai € um processo que a gente recebe quando
nasce e a gente desenvolve enquanto vive, entdo aqueles que foram
beneficiados com um processo de heranga genética sorte deles, porque
eu nao fiz nada, nada para chegar nos 83 anos, eu vivi simplesmente
deixei as coisas correr, muitas vezes eu abusei, muitas vezes eu
exorbitei dentro das minhas fungées, e cheguei. Eu acho, eu
pessoalmente acho que nao € mérito nenhum ter chegado aos 83 anos.
N&o, isso ai € assim, vocé pode estar certo de que a ndo adianta ter
ilusGes sobre as coisas da vida, por exemplo: eu agora me lembro de
uma passagem do Eismten, o Eistem foi ha uma conferéncia la nos
Estados Unidos, onde tinha uma porgdo de cientista e cada vez que
estavam & discutindo, um companheiro 1& da mesa, pegava um
caderninho e anotava, pegava o caderninho e anotava, pegava o
caderninho e anotava, e ele perguntou entdo, porque que o Sr. faz tanta
anotacao? ele falou “Séo tantas idéias que eu tenho, entdo na hora eu
preciso anotar sendo eu esquego. O Einstem falou entdo: o Sr. tem
sorte porque a unica idéia que eu tive foi na relatividade. Eu acho que
como todas as pessoas quando mais jovem € pessimista, € porque em
geral o individuo pensa que vai viver muito menos do que ele pode
viver, a tendéncia é essa, “se eu chegar aos 60 anos que maravilha”
Isso eu também pensava e acabei ficando 20 e tantos anos depois dos
60, entdo eu penso assim, pode ser que eu esteja até enganado, eu
penso que a tendéncia de todas as pessoas é ser moderada nas
pretensdes de vida. As pessoas podem pensar com mais otimismo, isso
é claro € uma idéia minha, pode ser que tenha gente que pensa o
contrario. N&o fez planos, planos mesmo para uma idade avancada na
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verdade eu nunca fiz, mesmo porque os anos passam muito depressa
do que a gente pensa, para mim pessoalmente eu acredito que nao
existe possibilidade de fazer planos em relagéo a uma idade avangada,

a idade é avangada porque avanga em cima da gente. Obrigada. (J.G.,
Idosos Nao Institucionalizados, 83a - Envelhecimento ligado ao Curso de Vida)
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DATILO, G.M.P.A. O Envelhecimento: encantos e desencantos a partir de

depoimentos de pessoas com mais de sessenta anos. Marilia, 1998, 177p.
Dissertagdo (Mestrado em Educag¢do) - Universidade Estadual Paulista,

Faculdade de Filosofia e Ciéncias.

RESUMO

Nas ultimas décadas foi verificado um aumento significativo no
percentual de adultos idosos na populagdo. Segundo estimativas o Brasil tem,
atualmente, cerca de 5 a 7% de pessoas idosas (com mais de sessenta anos).
Pensando-se nestes dados e também nos idoso em seus diferentes contextos isto
€, idosos que moram em instituicdo e idosos nao institucionalizados e que
frequentam o Curso Aberto a 3? Idade da Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA), foi realizado um estudo sobre o conceito de envelhecimento, através
de relatos verbais, depoimentos dos proprios idosos. Foram observados também
as seguintes variaveis: estado civil, escolaridade, profissao, recursos financeiros,
saude, sexo e conflitos familiares. O método utilizado foi um questionario com 76
perguntas, aplicado em forma de entrevista individual em 40 idosos: 20 idosos
institucionalizados, residentes na Fundacdo Mansdo Ismael de Marilia/SP e 20
idosos nao institucionalizados e que frequentam o Curso Aberto a 32 Idade da
FAMEMA. Os resultados deste estudo nos permitem concluir que 60% dos idosos
institucionalizados percebem o envelhecimento como mais uma fase da vida, com
ganhos e perdas e que deve ser vivida naturalmente, definicdo essa que foi
denominada de envelhecimento ligado ao curso de vida; 15% dos idosos
institucionalizados e 30% dos idosos n&o institucionalizados percebem o
envelhecimento como um processo ligado a autonomia funcional, afirmam nao

sentirem-se velhos por serem independentes em todas suas atividades e
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conseguirem se cuidar sem auxilio externo. Envelhecimento como um processo
ligado ao emocional foi o resultado encontrado em 15% dos idosos né&o
institucionalizados e 10% dos idosos institucionalizados; 10% dos idosos

institucionalizados negaram o envelhecimento, ndo o aceitando e nenhum idoso

nao institucionalizado demonstrou esta percepc¢ao.

Palavras-chave: Conceito de envelhecimento; idosos

institucionalizados; idosos nédo institucionalizados.
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DATILO, G.M.P.A. The Aging; enchantment, and disenchantment from people’s

statements who are more than sixty years old. Dissertation (Education in
Mastership) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Filosofia e

Ciéncias - Marilia, 1998.

ABSTRACT

It was verified a poignant increase in the old adults percentage in the
population in the last decades.

According to the estimative there are about 5 to 7% of old people in
Brazil nowadays (people who are more than 60 years old).

Thinking in these data, and thinking also in old people and their
different context, that is, old people who live in institution and old people who are
not institutionalized who attend to the Marilia third age open course at the
Medicine college (FAMEMA), it was performed a study about the aging concept
through verbal reports, the deposition of the old people themselves.

It was also identified the following variable; marital status, schooling,
profession, financial recourse, health, gender, and familiar clashs. The utilized
method was a questionnaire with 76 questions, applied in a form of individual
interview in 40 old people; 20 old people in institution; dwelling at Mansao Ismael
Foundation, in Marilia/SP; and 20 old people who are not institutionalized, and
who attend to the FAMEMA third age course. The results of this study give us the
permission to conclude that 60% of institutionalized old people can perceive the
aging as a phase of life, with profit and loss, and that it must be lived naturally;
definition itself that was named by aging connected to the lifespan, 15% of
institutionalized old people, and 30% of old people who are not institutionalized
perceive the aging as a process connected to the functional autonomy, they

declare not to feel themselves as old people because they are independents in all
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their activities, and take care of themselves without external help. The aging as a
process connected to the emocional was the result found in 15% of old people

who are not institutionalized, and 10% of old people who are institutionalized, 10%

of the old people who are in institution denied the aging; not agreeing with that,

and none of the old people who are not institutionalized demonstrated this
perception.

Key-Words: Aging concept; Institutionalized old people; Not
institutionalized old people.
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