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RESUMO

Com o objetivo de conhecer o que acontece com as pessoas que envelhecem e o que elas
dizem ser o envelhecimento, as autoras realizaram um trabalho de pesquisa através de entrevistas com
pessoas idosas, num total de 93. Dessas, 55 eram albergadas em instituicoes filantrépicas para idosos e
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38 residiam na comunidade. Os resultados obtidos mostram relacoes da velhice com o trabalho, a
familia, e a satide, evidenciando que os chamados fatores sociais influem no envelhecimento e no modo
pelo qual as pessoas vivem a sua velhice.

1. INTRODUCAO

As anotagdes sobre a velhice sao antigas e diversificadas. O Eclesiastes, livro de data
incerta, mostra o pensamento judaico da época expressando que a mocidade deve preparar-se para a
velhice e para a morte, assim anotando em seu capitulo 12, “‘Lembra-te do teu Criador nos dias de tua
mocidade, antes que venham os maus dias, e cheguem os anos dos quais venhas a dizer: Nao tenho
n’eles contentamento’’6.

Existem muitas outras abordagens, dentro da prépria biblia sobre o assunto, como também
nos antigos livros Chineses, Indus, Romanos e nos atuais, mostrando as condi¢oes dos velhos e suas
ligagoes com a sociedade.

O Brasil, pais de jovens em fase de desenvolvimento, parece estar numa situagao ainda.
desfavoravel quanto a condi¢ao dos velhos, pois se encontra voltado para o controle das doengas
transmissiveis, a desnutricdo e a pobreza, com elevado indice de mortalidade infantil, insuficiente
assisténcia médica, que constituem obstdculos para nossa longevidade, sendo pouca até agora a
atencao que tem sido dispensada as pessoas idosas, cuja populacao, apesar de ser ainda pequena, tende
a aumentar. Para uma populagio geral de 119.070.865 pessoas contamos com 7.699.068 pessoas de
sessenta ou mais anos.”

O atual Ministro da Saude, Dr. Waldyr Arcoverde, criticou a discriminacao do idoso na forga
de trabalho, na sociedade e na prépria familia. ‘O idoso € 1til e sempre novo no simples fato de existir”,
lembrando que no decénio 70/80 a populagdo brasileira com mais de 60 anos cresceu em 62%, enquanto
no mesmo periodo, houve um incremento de apenas 28% da populacao do pais como um todo. A vida
média do brasileiro chega hoje a 65 anos. O Ministro da Saude diz que o Brasil conta atualmente com
7,6 milhoes de idosos (em 1970 nao chegava a 4,8 milhoes)l.

Nessa mesma matéria do jornal ‘O Estado de Sdao Paulo’’!, hd os pronunciamentos de: Hec-
tor Acuna, diretor geral da OPS “‘os idosos podem dar grandes e significativas contribuicdes a socieda-
de, permanecendo produtivos muito além da idade obrigatéria de aposentadoria e dando-nos o benefi-
cio de sua sabedoria e experiéncia. S6 resta aos governos e outras organizagoes e grupos jovens da po-
pulacao, compreender o alcance da contribuicao que os idosos podem dar, se lhes forem proporciona-
das as oportunidades” e o do Dr. Halfdan Mabhler, presidente da OMS: ‘“‘acredito que muito esforgo
precisard para mudar uma situacao praticamente instalada nos paises em densenvolvimento: Os velhos
estao sendo afastados das tradi¢oes das proprias nacoes, que concedem aos idosos um lugar de honra.
Os governos devem ter muito cuidado para nao criarem outras situagoes que excluam os velhos dos tra-
balhos que eles querem e sdo capazes de desempenhar”’.

Outra consideragao a ser feita é que as populacoes dos paises em desenvolvimento, que tém
uma estrutura jovem, envelhecerao, se sua fertilidade acompanhar a tendéncia decrescente, acrescen-
tando ainda que a reduc¢do da mortalidade durante a segunda metade da vida levara a um envelheci-
mento maior da populagio.

OMSI6, prevé que entre os anos de 1970 e 2000, no mundo inteiro, todas as idades deverao
crescer 73%, mas a populagao de 60 anos ou mais crescerd 91% ao passo que a de 80 anos ou mais crescerd
119%, ou seja, quase uma vez e meia mais rapidamente, que a popula¢cao mundial de todas as idades.

A mensagem divulgada para o Dia Mundial da Satde pela OMS/OPS, neste ano de 1982, é o
tema ‘‘Remocar a velhice”’, e 0 compromisso maior, lembram os dirigentes das duas institui¢coes, é dos
paises do Terceiro Mundo, que assumiram no plano de a¢do para o ano de 2000 a meta minima de au-
mentar a probabiidade de vida para pelo menos 70 anos, enquanto hoje na América Latina a média de
vida da populacdo é de 63,7 anos’’L.

A velhice pode ser definida e conceituada de varias formas, como nos mostra a bibliografia a
respeito, mas as observagoes demonstram que tanto na teoria como na prdtica, em resumo as bases
sao: idade cronolégica (o tempo como indic das modificacoes sofridas) e aposentadoria (como se ela fun-
cionasse como idade padrao cientificamente reconhecida).

OMSI6 refere que o que se sabe é gie o envelhecimento é um processo de diferenciacio, tan-
to do organismo quanto entre os serés humanos individuais. Segundo parece, numerosas modificagoes
psicolégicas tém relacao direta com o envelhecimento mas, a despeito dessas modificagoes, a maioria
das pessoas idosas retém suas capacidades funcionais, nao obstante seu aparente declinio orgénico. O decli-
nio do funcionamento intelectual tem mais relacio com a doenga do que o envelhecimento.

130



Gomes D.L.S. e Colaboradora — Os Idosos e a realidade da Velhice * Rev. Bras. Enf.; RS, 36:
129 - 151. 1983.

KERVOR14, sem tentar responder o que seja velhice resume conclusoes que tém aparecido
ultimamente, dizendo ‘‘que o fendmeno nao é puramente biol6gico, parece incontestdvel que numero-
sos elementos afetivos concorrem de forma direta para o processo de envelhecimento. Sentir-se isolado,
inutil afastado de grupos, sem lagos familiares, amistosos, sociais, sem atividade reconhecida, acelera, sem
divida alguma, o envelhecimento.

Conservar certa atividade intelectual, criadora ou afetiva, é indispensdvel ao bom funciona-
mento do organismo. O corpo e o espirito envelhecem juntos, e um estimula o outro, pois o0 homem é
um todo.”

Pelas implicacoes de que se vé cercada aidade mais avangada e pelas dificuldades de se esta-
belecerem com clareza as relagoes de causa e efeito, pode-se dizer que o envelhecimento fisiolégico e
os problemas patolégicos sao dificeis de serem delineados com clareza, nao havendo um marco cronolé-
gico referido como oficialmente aceito.

Na abordagem deste trabalho serd usado como marco cronolégico de referéncia a idade de 60
anos ou mais reconhecendo que o estabelecimento deste limite para considerar uma pessoa velha ou
idosa, é uma questao de ordem estatistica e metodoldgica do trabalho e nao conceito firmado e generali-
zado.

2. PRODUGAO DE TRABALHOS DE ENFERMEIROS SOBRE O ASSUNTO

Revisao bibliografica do assunto permitiu conhecer alguns trabalhos de enfermeiros e os en-
foques foram: HORTA12 abordou a assisténcia de enfermagem ao idoso baseado em suas necessidades
bdsicas alteradas, acrescentando os aspectos de prevencao primdria, secunddria e tercidria da assistén-
cia; FERNANDEZ!0 tece consideragdes sobre a situacdo do problema no Brasil, evidenciando os prin-
cipios bdsicos de geriatria, mostrando a prética geridtrica dentro da enfermagem, lembrando que a te-
rapéutica religiosa (sem o sentido de dire¢do e proselitismo) é também fundamental; BASTIAN? fez
um levantamento do nimero e das categorias da enfermagem que trabalham em internatos prestando
assisténcia a pessoas idosas em relacio com o numero de leitos nestas instituigoes; MAGELA DE
REZENDE!S estudou o paciente geridtrico frente a cirurgia e as complica¢des pés operatorias, as cau-
sas dos deficits renais, os disttirbios emocionais e os deficits respiratérios do paciente geridtrico.

Relatos de experiéncias também foram publicados como o de GUIMARAES!!, que apresen-
ta um estudo de caso e CAMPEDELLI® que descreve uma experiéncia mais ampla vivida pela enfer-
magem de saude publica do Centro de Satide Experimental da Barra Funda, Siao Paulo, o “Grupo da
Saudade” que funcionou objetivando a reintegragao familiar e social do idoso.

BASTIANS define o campo da enfermagem geridtrica e gerontolégica, apresenta algumas
teorias do envelhecimento e sugere temas para pesquisa na especialidade.

Estas informagoes foram valiosas porque mostraram alguns enfoques do problema. No en-
tanto, como o que buscidvamos saber é quais sao os fatores, problemas e as determinantes que influem
em suas vidas, identificando assim as necessidades geradas nas pessoas que chamamos de velhos, é
que nos propusemos a elaborar este estudo.

3. OBJETIVO

Visando conhecer o que acontece as pessoas quando se tornam velhas, e quais as relagoes
existentes entre a idade avan¢ada com a prépria pessoa, o trabalho, a familia e a satide, foram feitas en-
trevistas com pessoas idosas albergadas em instituicoes e as residentes na comunidade, obtendo-se in-
formacoes que permitiriam posteriormente:

— fazer uma andlise dos dados obtidos nos dois grupos comparando-os e identificando as se-
melhangas, contrastes e constantes;

— discutir e concluir baseado nesses resultados, as relacoes da velhice com a prépria pes-

soa, o trabalho, a familia e saude;

— fazer propostas visando contribuir para a discussao do problema.

Espera-se que, ao final, os resultados obtidos possam contribuir para que o enfermeiro co-
nheca alguns fatores que influem sobre a vida dos que envelhecem, para poder identificar os que real-
mente sao da drea da sauide e ai atuar em todos os seus niveis, proporcionando aos idosos uma velhice
amparada e digna.

4. METODOLOGIA
Este estudo foi realizado através de uma entrevista, na qual se aplicava um questiondrio, ane-

x0 1, em pessoas idosas residentes na comunidade ou em instituicoes filantrépicas. Para isso entramos
em contacto com os dirigentes das instituicoes da cidade, pedindo permissdo para que entrevistasse-
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mos os seus albergados e na comunidade falamos com algumas familias e firmas para que permitissem
nosso contacto com as pessoas a serem entrevistadas. Foi-nos dada autorizagdo em todos os casos.

A escolha da técnica de coleta de dados através de um questiondrio, deveu-se ao fato da mes-
ma permitir alcangar com menor custo e tempo, um grande nimero de pessoas.

O material foi pré-testado por onze (11) alunos de Habilitacao de enfermagem em satde pu-
blica e uma (1) enfermeira professora da disciplina de enfermagem de satide piblica da Escola de En-
fermagem local, sendo essas mesmas pessoas as entrevistadoras.

Foi marcado um tempo para aplicagdo dos testes, ficando estipulado quatro (4) dias para as
instituicoes e oito (8) para a comunidade, sem nos preocuparmos com o estabelecimento do nimero de
questiondrios a serem obtidos.

Foram entrevistadas as pessoas que tinham disponibilidade de tempo e condi¢oes para tal,
pois algumas se achavam acamadas, indispostas ou em outra situacao que impedisse ou dificultasse o
dialogo.

4.1. Populagao estudada

A populagao constou de pessoas residentes em Ribeirao Preto, com 60 ou mais anos
no dia da entrevista e divididas em dois grupos:

a) albergados em instituigoes para idosos;

b) residentes na comunidade.

As instituigoes escolhidas foram: Solar Matusalém, Asilo Padre Euclides, Casa do
Vovo (Sociagao Espirita 5 de Setembro). Todas dentro do perimetro urbano da cidade.

Sio todas de carater filantrépico, sendo as duas primeiras de orientacao catélica e a
dltima espirita. Em nenhuma, no entanto, hd obrigatoriedade de culto e pressao para proseli-
tismo.

Ha diferencas entre planta fisica, localizacao geografica, disponibilidades de recur-
sos, e forma de apresentagdo de seus programas assistenciais ao idoso, mas neste trabalho a
institui¢ao so6 foi considerada quanto a sua finalidade principal, albergar idosos, uma vez que
estdvamos voltados para a pessoa do velho e nao para o seu grau de relacionamento e satisfa-
¢ao quanto a propria institui¢ao.
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Tabela 2

PESSOAS DE 60 ANOS OU MAIS POR CONDIGAO DE ATIVIDADE E SEXO SEGUNDO 0S
GRUPOS DE IDADE, DO ESTADO DE SAO PAULO — 1980

Sexo CONDICAO DE ATIVIDADE
Grupos Economicamente Nao Economicamente
de Idade Ativos Ativos TOTAL
Homens Mulheres Homens Mulheres n® T
60 69 1.338.190 260.476 956.633 | 2.203.613 | 4.758.912 61,8
70 ou mais 305.246 43.815 1.066.978 | 1.524.117 | 2.940.156 38,1
TOTAL 1.643.436 304.291 2.023.611 | 3.727,730 | 7.699.068
% 21,3 3,9 26,2 48,4 100
FONTE: IBGE - 1981
Tablea 3

DISTRIBUIGAO DE PESSOAS ENTREVISTADAS DE 60 ANOS
OU MAIS, SEGUNDO CONDIGCAO DE LOCAL DE DOMICILIO,

ATIVIDADE LABORAL, SEXO E APOSENTADORIA.

APOSENTADORIA | APOSENTADO | NAO APOSENTADO TOTAL
-S};»,,r_,‘_% SEXO |MAsC. | FEM.| wmasc. | FEM. [no %
LOCAL e,

] ATIVO 03 06 04 01 |14 151
INSTITUICAO i 14 14 04 09 |41 141
TOTAL PARCIAL 17 20 08 0155 502

ATIVO 09 01 7
COMUNIDADE i g 10 22 22,0
INAATIVO | 13 02 — 01|16 17,2
TOTAL PARCIAL 7 03 02 T 138 108
NG 39 73 10 T 103
TOTAL GERAL % 41,9 24.7 10,7 22,5 100
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Tabela 5

DISTRIBUICAO DE PESSOAS ENTREVISTADAS DE 60 OU MAIS ANOS SEGUNDO
LOCAL DE DOMICILIO, SEXO E ATIVIDADE LABORAL ANTERIOR.

LOCAL INSTITUICAO COMUNIDADE TOTAL
S&
ATIVIDADE 20
R S masc. | FEM. | masc. | FEM. No %
MASCATE — 01 — — 01 1,0
MEDICO — — 01 — 01 1.0
METALURGICO — — 01 — 01 1,0
ELETRECISTA 01 — — — 01 1,0
INSP. FEDERAL — — 01 — 01 1,0
MOTORISTA - - 01 = 01 1,0
ATENDENTE
ENFERMAGEM — 01 — — 01 1,0
TECNICO CONTAB. — — 02 — 02 2.1
OPERARIO 01 — 01 — 02 2.1
FERROVIARIO 02 — — — 02 2,1
PROFESSOR — 01 01 — 02 21
PEDREIRO — — 03 — 03 3,2
PREJUDICADO 01 — - 03 04 43
MARCENEIRO/
CARPINTEIRO 02 — 03 — 05 5,3
FUNCIONARIO
PUBLICO 01 01 02 01 05 5,3
COMERCIANTE* 01 02 03 — 06 6.4
OUTRAS OCUPACOES* 01 07 05 02 15 16,1
CAVRADOR 15 02 = — 17 18,2
DOMESTICA/
PRENDAS DOM. — 18 — 08 26 27,0
TOTAL No 25 33 24 14 96
% 26,8 34,3 25,8 15,0 100
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Tabela 6

DISTRIBUICAO DAS PESSOAS ENTREVISTADAS COM 60 OU MAIS ANOS SEGUNDO
LOCAL DE DOMICILIO, SEXO, EXISTENCIA DE FAMILIARES

E SEUS RESPECTIVOS LOCAIS DE RESIDENCIA.

SEXO

. TOTAL
4y ), MASCULINO | FEMININO
o %
“C ° %
LOCAL O N °
R.P. 09 20 29 31,1
R/P B B - B
INSTITUICAO | SIM OUTRAS
OUTRAS 16 08 24 25,8
NAO — 02 02 2,1
R.P. 07 05 12 12,9
R/P
SIM OUTRAS 17 09 26 27,9
COMUNIDADE
OUTRAS — - - —
NAO - - - -
No 49 44 93
TOTAL
% 52,6 47,3 100
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Tabela 8

DISTRIBUICAO DE PESSOAS ENTREVISTADAS COM 60 OU MAIS ANOS SEGUNDO
CONDICAO DE LOCAL DE DOMICILIO, SEXO E QUEIXA DE SAUDE.

QUEIXAS \SEXO TOTAL
MASCULINO FEMININO =
SAUDE = =
LOCAL _
INSTITUICAO —2 L3 19 32 344
¢ NAO 12 11 23 24,7
COMUNIDADE j—atk 05 05 10 10,7
NAO 19 09 28 30,1
TOTAL N° 49 44 93
% 52,6 47,3 100
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6. DISCUSSAO

6.1. Populacao Estudada

6.2.
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Foram entrevistadas um total de 93 pessoas e dessas, 55 residiam em institui¢oes
para idosos e 38 residiam na comunidade com seus parentes e familiares.

A distribuicao ficou, como mostra a tabela 1, dividida entre residentes em institui-
coes e comunidade.

Das institui¢oes, a maior parte dos entrevistados, entre os 55, eram mulheres 54,5%
(30); quanto ao estado civil, os viivos 56,3% (31); quanto a idade o grupo de 70 e mais anos
com 39,0% (36).

Na comunidade, entre os 38 entrevistados, as maiores freqiiéncias foram quanto ao
sexo, os homens 63,1% (24); quando ao estado civil, os casados 57,8% (22) e quanto a idade, o
grupo de 60 e 70 anos com 52,6% (20).

Vemos uma inversao dos resultados das variaveis consideradas entre comunidade e
instituicdo.

O que pode explicar o fato é que, quando chegdvamos as instituigdes, as mulheres se
mostravam mais acessiveis e com mais disposi¢ao em nos atender, enquanto na comunidade,
os homens € que se encontravam mais disponiveis, nas pragas, nas ruas e bares. As mulheres
entrevistadas na comunidade, foram aquelas a cuja porta batemos e solicitamos a entrevista
nas casas.

Quanto ao estado civil, os idosos vitivos procuram mais as instituicdes por nio terem
recursos financeiros e dependerem de pessoas para manter-se, enquanto os que estio na comu-
nidade sao aqueles que tém ainda o conjuge, o lar ou familia.

A idade é explicada pelo mesmo fator: os mais velhos, mais dependentes e mais ne-
cessitados, vao para abrigos, enquanto os mais novos, permanecem com elas (as familias).

Quanto ao numero dos entrevistados ser maior na institui¢ao, apesar do tempo me-
nor, deve-se a disponibilidade dos mesmos num local geograficamente limitado e a vontade
que eles demonstraram com as pessoas que 0s visitaram.

Trabalho - Tabelas 2, 3, 4, e 5

A tabela 2 - mostra a condigao de atividade das pessoas de 60 ou mais anos para o
Estado de Sao Paulo. Os dados revelam que dessa populacao total (7.699.068) temos na inativi-
dade 74,7% (5.751.341) ficando ativos apenas 25,30% (1.947.727). Estes dados foram inclui-
dos como referéncia para o atual trabalho, mostrando que essa inatividade se repetiu também
em nossa comunidade.

Na tabela 3 - destacamos alguns dados, que nos pareceram de relevancia. Do total
100% (93) dos entrevistados, 66,6% (62) sao aposentados e entre estes 30,6% (19) estdo reali-
zando algum tipo de atividade, enquanto 69,3% (43) estdo inativos, nio realizando nenhuma
atividade. Do total da populagdo estudada, 100% (93) apenas 33,2% (31) continuam forada
aposentadoria, o que nao significa que estejam economicamente ativos, muitos nio a consegui-
ram porque vieram da lavoura, ou nunca recolheram a institutos, e portanto nao conseguem
aposentar-se. A maior parte dos inativos estd nas institui¢des, enquanto a maior freqiiéncia de
ativos é da comunidade.

Dos que estao aposentados recebendo algum tipo de remuneracao, tabela 4, a maior
parte dos entrevistados 22,3% (17) recebem entre 5 (cinco) a Cr$ 10.000,00, e sdo os alberga-
dos nas institui¢oes, enquanto que a maior freqiiéncia dos residentes na comunidade tem sala-
rios de 10 (dez) a Cr$ 20.000,00, o que corresponde a 9,2% (7). Encontramos um ponto de fre-
qiliéncia igual para a faixa de 20 a Cr$ 30.000,00 com 5,2% (4) para instituicao e comunidade. A
maioria dos aposentados estd recebendo abaixo do valor do saldrio minimo atual.

Segundo situacao laboral atual e anterior na tabela 5, vemos a diversidade de profis-
soes e ocupacoes, chamando a atengao para o fato de que as maiores freqiiéncias foram, pri-
meiro para doméstica e prendas domésticas 27,0% (26) e lavradores 18,2% (17), variando os
demais em qualidade, com freqiiéncias mais baixas, embora algumas tenham sido agrupadas.

Existe em nosso meio quase uma ‘‘cren¢a’’ segundo a qual as pessoas idosas nao po-
dem trabalhar, especialmente quando alcancam a idade cronolégica dos 70, ou ja completou
um limite de anos de trabalho para a aposentadoria. Embora haja uma variacao quanto a pai-
ses, e segundo o sexo também, a parada compulséria parece levar a condi¢ao social do enve-
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lhecimento para muitas pessoas, isto talvez porque hd em nosso pais uma preocupag¢ao da pro-
dutividade econémica ligada ao valor pessoal. As pessoas mais idosas perdem o direito de

continuarem ativas no trabalho, e passa a ser consideradas como pessoas incapazes de de-
sempenharem trabalhos produtivos.

A capacidade de trabalho do velho é bem descrita na Satide do Mundo16. ““A capaci-
dade de dominar novas especialidades diminue na velhice, muito embora o individuo tenha
maior experiéncia e tenha acumulado mais conhecimentos. E dificil para o idoso adaptar-se a
um novo emprego, e do ponto de vista social e econdomico é melhor empregar pessoas capacita-
das, de idade avan¢ada que jd tenham dominio na mesma industria, na mesma oficina e depar-
tamento’’.

No entanto, como o sistema busca o lucro e o aumento da produtividade, os que atin-
gem certa idade jd nao sdo capazes de se ajustarem ao ritmo da vida moderna e caem no de-
semprego e consequientemente nas demais dificuldades dai originadas.

HARRIOGTON apud BEAUVOIR4 “mostra que os velhos que vivem na indigén-
cia, 0 que ja conhecemos, vivem em tugurios miserdveis e insalubres, alimentam-se mal, ndao
tém recursos para se tratar, e as suas doengas se agravam. Impedidos assim de trabalhar,
exaspera-se-lhes a pobreza; envergonhados de sita miséria, fecham-se em casa e evitam qual-
quer contato social. Ndo querem que os vizinhos saibam que vivem de assisténcia; privam-se
dos pequenos favores e de um minimo de cuidados que éstes lhes poderiam dar, e acabam fi-
cando impossibilitados de deixar o leito”.

Torna-se um ciclo; satide precdria, indigéncia e solidao. Tornam-se recrutas da mi-
séria depois de uma existéncia de lutas, trabalhos e recursos oferecidos a seus familiares.

Perde-se comisso mao de obra ja especializada que ao invés de estar inativa, poderia
estar produzindo, invertendo-se os dados levantados, pois 66% dos estudados eram aposenta-
dos, e 69,3% desses sao inativos.

A aposentadoria é determinada pelo Estado por idade ou por tempo de servi¢o no
Brasil, tanto nos servigos publicos como privados. Nesse momento em que ele passa de ativo
para inativo, dever-se-ia considerar o interesse de ambos, da sociedade e do futuro pensionista.
Ha por vezes o interesse exclusivamente da economia, eliminar rapidamente os que deixaram
de auferir lucros, isto no sentido amplo, ou mesmo a disputa do lugar daquele que sai. Os mais
jovens passam a disputar e desejar o lugar do mais velho, atitude que tem levado muitos idosos
a miséria fisica e moral.

A solugdo mais correta seria permitir que continuassem ativos, enquanto pudessem,
garantindo-lhes um nivel satisfatério de vida e ndo essa situagao gerada de se supor que velhi-
ce significa invalidez e aposentadoria, um auxilio que se concede a necessitados.

A medida que se aproxima a aposentadoria, alguns jd comec¢am a sentir-se como
“‘desempregados’’.

A aposentadoria tem trazido ao idoso uma insatisfacdo muito grande. Vemos diaria-
mente sentados nas pracas da cidade onde gastam suas horas vazias, os ‘‘beneficiados pelo
INPS” e com isso um acentuado declinio em sua vitalidade, a insatisfa¢ao, o envelhecimento
prematuro, o isolamento da pessoa que perdeu suas posi¢oes, papéis, a ocupacao socialmente
atil, o grupo dos colegas e com isso a perda de seu vigor moral.

Foi feita em 1860 por SAINT-EUREMOND e anotada por BEAUVOIR* esta obser-
vagao ‘O que se vé mais habitualmente entre a gente de idade é o anseio pela aposentadoria; e
a coisa mais rara entre os que se afastaram € a auséncia de arrependimento por o haverem fei-
to”

H4d uma observacao a se fazer, dos efeitos diversos na mulher quanto ao ato de
tornar-se mais velha e economicamente nao ativa.

Considerando o numero de mulheres jovens que nao trabalham, a aposentadoria pa-
ra elas nao altera muito e a passagem de uma idade para outra nao é tao acentuada.

O papel que a mulher desempenha no lar e na familia, continua, dai nio haver mu-
danga na ocupacao e na identidade.

A mulher prossegue com as responsabilidades do lar e o entretenimento das rela-
¢oes afetivas com filhos e netos.

Pode surgir ai uma situagdo inversa da anterior, a mulher se torna superior ao ho-
mem, toma-lhe a frente e isto pode para algumas significar a desforra da humilhagao sofrida
anteriormente. Ela se torna a “‘chefe” da casa.

A aposentadoria, se traz oportunidades de descanso e lazer, traz para o homem uma
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ruptura com o passado e graves desvantagens: empobrecimento e desqualificacdo. Em geral
as mulheres temem as conseqiiéncias da aposentadoria do marido: baixa no padrdo de vida,
preocupacdes econdmicas e mais, que ficard o dia inteiro atrds dela no lar. Podem estas situa-
¢oes levar o aposentado a hipocondria e desajuste no lar e no préprio casamento.

HEMINGWAY, citado por BEAUVOIR4 diz ““A pior morte para alguém ¢é a perda
daquilo que constitui o centro de sua vida e que faz dele aquilo que ele é na realidade. Aposentado-
ria é a palavra mais repugnante da lingua. Que isto se faca por decisao prépria ou porque o des-
tino a tanto nos obriga; aposentarmo-nos e abandonarmos nossas ocupagoes - essas ocupagoes
que fazem de nés o que somos - equivale a uma descida ao timulo”.

Além da grande perda de mao de obra, e os agravos a condi¢ao daquele que deixa de
ter o seu trabalho e a sua ocupacgao, hd o problema de ordem econémica, pois o saldrio diminui.

Quanto as pensoes e pagamentos dos aposentados, o sistema dessa distribuigao é no-
toriamente conhecido com o nome de ‘‘injusti¢a social”’. Sdo chocantes as desigualdades; ha
casos excepcionais em que sao satisfatérias, mas a maioria sdo vencimentos muito reduzidos.

Acho dificil a correcao de nivelar os diferentes regimes ou pedir que os mais avanta-
jados reduzam suas vantagens, no entanto os dados mostraram que dos entrevistados, a maio-
ria recebe aposentadoria entre 5 e Cr$ 10.000,00 o que € insuficiente, uma vez que estd muito
abaixo do saldrio minimo, que ja € irrisério.

Foi constante entre os entrevistados albergados, o desejo de voltarem a trabalhar e a
queixa por se sentirem pessoas intiteis, lembrando com saudosismo seus tempos de trabalho,
0s amigos, as tarefas e as realiza¢oes, enquanto que dos residentes na comunidade poucos
referiram-se ao trabalho, uma vez que usam suas horas vagas em lazer e visitas a amigos e fa-
miliares.

Essa atitude generalizada de ‘‘aposentadoria”, leva o idoso a marginalizar-se, e
quando os efeitos aparecem, o problema é tratado como se fosse de natureza médica, isto €, co-
mo doencga, mas ele precisa ser tratado na causa que € antes social - sua causa real, e ndo nos
efeitos, agravos a satde fisica e mental.

O velho enfrenta hoje o problema de nossa rapida industrializagdo, trocando o am-
biente rural por uma vida em que os interesses sociais giram em torno de lucros. A tabela 4 as-
sinalou a frequiéncia 18,2% (17) de lavradores, acostumados a uma vida familiar em que o ve-
lho continua a ter participacao ativa e respeitada.

Como assinala KATHLEEN!3, 4s pessoas a medida que envelheciam iam delegando
suas fungoes de autoridade da fazenda, da casa, dos negécios para os membros mais jovens da
familia. Mantinham ainda o poder da casa nio se tornando dependentes de seus filhos, dando-
lhes o sentimento de que ainda eram titeis e necessarios.

Hoje encontramos esses antigos lavradores nas instituigoes que os albergam, sem
condigoes de desfrutar de seu meio ambiente e familiar, onde durante anos deu toda sua forga
de trabalho, por uma remuneracao tao irriséria que hoje, na sua velhice, o tinico lugar disponi-
vel e ao seu alcance é o albergamento em institui¢des, na condigao de indigentes.

Familia - Tabelas 6 e 7

A tabela 6, mostra que dos 100% (93) entrevistados, 97,8% (91) tem familiares, em-
bora nem todos residam na cidade de Ribeirao Preto. Chama atengao, principalmente dos al-
bergados, pois do total deles, 96,3% (53) tem familiares e destes 54,7% (29) residem na mesma
cidade e 45,2% (24) residem em outras, enquanto que os que residem na comunidade, todos
tem familiares.

Quando os entrevistados indicaram as pessoas com as quais melhor se relacionam,
tabela 7, os resultados confirmaram a realidade. Para os albergados o melhor relacionamento
60,0% (33) é feito com amigos e companheiros da institui¢ao, para os da comunidade com a fa-
milia 89,4 (34). A familia, para os albergados, foi indicada junto com os companheiros da insti-
tuicao, aparecendo 32,7% (17) com essa indicagao.

Como dissemos anteriormente, a urbanizac¢io das cidades e a mudanca de uma so-
ciedade de economia rural para industrial agudizou o problema das familias e elas sofreram du-
ramente O processo.

Na zona rural, onde é mais freqiiente a familia reunida em vdrias geracdes, existem
certas vantagens, inclusive pelo apoio e auxilio dos pais aos jovens, mas por outro lado, quando
o pai continua liderando ou é o dono dos negécios, surgem os conflitos das geragoes mais no-
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vas com seus métodos e tecnologias avanc¢adas, contra o pai que se irrita ante a modernizagao,
coisa antes ndo ouvida e usada, entretanto os mais velhos continuam a serem os chefes.

Os filhos passam a aguardar as vezes com impaciéncia o afastamento dos velhos, ou
partem os mais novos para as cidades em busca de outras frentes de trabalho. As vezes € todo
o grupo familiar que, premido pela condicao, é obrigado a migrar para os centros urbanos, e as
coisas se complicam de tal forma, que a familia as vezes nao pode ou nio consegue manter o
idoso no seio familiar e entao o asilo constitui o uinico recurso dos velhos, quando jd nao sao
nem fisica e nem economicamente auto-suficientes.

Virios motivos levam os velhos a procurarem esse recurso: impossibilidade de con-
tinuar com os filhos; a dificuldade financeira de obter uma moradia e de manté-la e as vezes re-
jeicao dos mais novos.

O trauma do ingresso num asilo é um drama para o velho, principalmente para as
mulheres que sido mais apegadas ao lar e as criangas. Manifestam sinais de ansiedade e tensao.

Para alguns, as vezes, parece devolver um pouco da alegria, sentem-se menos isola-
dos, tém amizades, sao bem cuidados, recebem sua alimentagio, tém seus objetos, sua cama e
a supervisao da saude. Nao ficardo mais abandonados nas ruas ou nas casas de onde vieram.

Diz a Saude do Mundo!l6, as pessoas idosas sdo quase sempre mencionadas como
‘‘problemas’’; raramente em termos de solidariedade familiar e social ou das contribuicoes po-
sitivas que podem oferecer a outras geragoes, particularmente quando lhes é permitido funcio-
nar no ambiente de seu préprio lar.

Pelo fato de pouco ou nenhuma contribui¢ao darem ao produto nacional bruto de um
pais, os velhos passaram a ser ‘‘geracao indesejada’’.

A forma ou maneira pela qual o velho é excluido do grupo familiar, se fazas vezes de
forma sutil e enganosa. E uma manobra, alegam estar agindo para o interesse de um bem estar
para ele, e as vezes com a anuéncia de toda a familia, recorre-se a mentiras para convencé-lo a
entrar provisoriamente para um asilo e ai 0 abandonam. Torna-se nesta hora o objeto incémo-
do e inutil, desprezivel, improdutivo e muitas vezes mais uma boca a ser alimentada.

Outras vezes o tratamento é inverso, continua na familia, mas com tratamentos iro-
nicos, zombeteiros, recebendo “indiretas’’, e outros tratamentos adversos que o desgasta e o
destréi intimamente. Perdem o direito de mandar e pedir dentro de suas préprias casas.
Tornam-se acintosamente tratados como intrusos na casa que lhes pertence e pela familia que
manteve e sustentou.

Satde - Tabelas 8, 9, 10, 11 e 12

A tabela 8 mostra as queixas de saide dos entrevistados. Os 100% entrevistados,
45,1% (42) apresentam queixas, enquanto 54,8% (51) ndo registrou nenhuma queixa. As mu-
lheres se mostraram mais queixosas 25,8% (24) contra 19,3% (18) homens.

A indicacao de pessoa para lhes fazer companhia na doenga, tabela 9, foi em primei-
ro lugar a familia 44,0% (41), sendo os da comunidade os de maior freqiiéncia; em seguida
qualquer pessoa 26,8% (25) e pessoal da instituicao em terceiro lugar 9,6% (09). E interessante
notar que o pessoal albergado em instituicdes mencionou enfermagem 7,5% (07), talvez por-
que as institui¢des sao visitadas e algumas jd tiveram alunos de enfermagem como estagidrios.
Outra alternativa, é o uso dos chamados ‘‘enfermeiros’’ (atendentes) que prestam assisténcia
diuturna nas instituigoes.

A tabela 10 assinala a freqiiéncia dos que gostariam de receber quando doentes.
Em primeiro lugar: nada 30,1% (28), em segundo, carinho e ajuda 27,9% (26) e em terceiro ali-
mentacao 10,7% (10). A condi¢ao ‘‘nada’’, parece estar relacionada ao sentimento expresso
por alguém que sente estar recebendo jd uma ajuda e ndo quer pedir mais uma, pois carinho e
ajuda ficou numa freqiiéncia bem préxima. A alimentagao foi destacada. Alguns chegaram até
a dar a receita de caldos e sopas que gostariam de receber.

Dos entrevistados 64,5% (60) segundo tabela 11, ja haviam sofridoalgum tipo de in-
ternacao, em diferentes hospitais, enquanto 35,5% (33) nao sofreu nenhum tipo de internagao.

Perguntados sobre o de que mais sentiram falta quando estiveram internados, tabela
12, a resposta de maior freqiiéncia foi: nada 56,6% (34) seguida de familiares 18,3% (11) e em
terceirolugar alimentacao 10,0% (06). As varidveis ‘‘nada’’ e “‘alimentacao’ voltam a ser cita-
das. A preocupagao com o alimento e a preocupa¢do em nao queixar-se de algo que lhe foi ofe-
recido, persiste.
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Esses resultados relacionados a satiide como um todo, vém clarear um pouco a confu-
sao entre processo de envelhecimento e os processos patolégicos.

Os numeros indicam que de um modo geral o idoso fisica e mentalmente tem condi-
coes de equilibrio de saide, mas vive freqiientemente entediado e em soliddo, e que muitos
tém problemas sociais e econémicos que sio muito maiores e importantes que a sua saude.

Ha& muita queixa, como uma ‘‘somatizacao’’ de um estado de soliddo e inatividade fi-
sica e intelectual em que se encontram, ficando as vezes dificil dissociar o fisico do psiquico.

Nossa experiéncia leva-nos a dizer que na mulher essas manifestacdes sao mais fre-
qlientes que no homem e portanto sido estas que consomem mais medicamentos e procuram
mais servigos médicos, e se mostram mais queixosas que os homens.

Ha um preconceito bastante difundido de que os velhos dormem mal, no entanto ne-
nhum deles referiu perturbacao do sono, a nao ser alguns que acordam muito cedo, ou o sono
intercalado. E preciso observar que muitos deles dizem dormir depois do almog¢o ou fazem um
repouco nas cadeiras ou sofas. Tiram seus cochilos, com isto diminuem as horas do sono notur-
no. Referiram levantar cedo, mas ndo insonia.

Para alguns o albergarem-se nas institui¢des é um acontecimento dificil de ser en-
frentado, com isto sentem-se infelizes, tristes, voltando-se para dentro de si mesmos, com difi-
culdades em adaptarem-se e comunicarem-se com os outros. Este acontecimento pode acele-
rar alguns processos patolégicos e até mesmo o envelhecimento, pela condi¢ao em que a pes-
soa se encontra.

Alguns velhos encaram sua situacao como sendo de tal forma intolerdvel que prefe-
rem a morte ao ‘‘suplicio de viver”’. O nimero de suicidio 4 ainda alto na velhice e DURK-
HEIN foi o primeiro a fazer levantamento estatistico demonstrando a crescente porcentagem
de suicidios, dos 40 a 80 anos, com nimero maior de homens, como foi assinalado por
BEAUVOIR*4.

“‘A psicose raramente € a causa de suicidio dos velhos. Este seria explicado por fatores
sociais e psicolégicos: declinio fisico e mental, solidao, ociosidade, inadaptacao, doenga incurdvel.
O suicidio nunca resulta de um episédio depressivo singular, isolado, mas sim da histéria de toda
a existéncia”, é o que diz CRUHLE citado também por BEAUVOIR*.

O reverendo CHAD VARAH que é fundador do trabalho de prevencao ao suicidio, diz
que pessoas mais velhas tém tendéncia em procurar a prépria morte devido a fatores fisicos e so-
ciais em que se encontram, além da solidao e do desprezo dos quais muitos se sentem vitimas.
Mostrou o exemplo da Hungria com 42% de casos de suicidio para cada 100 mil habitantes e entre
estes a ocorréncia maior entre os velhos, acueles que conheceram uma outra situagao do pais e
no se adaptam ao novo regime para o qual nio participaram da transformacao®.

O problema do idoso é de ambito global e nao pertence somente a area da satde.

Podem-se sugerir medidas que venham contribuir para fortalecer a saide fisica e es-
piritual do idoso, melhorando seu bem estar e assegurando a sociedade a possibilidade dos
mais novos adquirirem com os mais velhos alguma parcela de seu cabedal de conhecimentos e
de experiéncias.

Por outro lado, eles poderiam contribuir para a melhoria da situagao econémica do
pais desde que se estabelecam as condigoes de trabalho mais faceis para as pessoas capacita-
das ativas ou aposentadas de idade avancada, para que sejam beneficiadas com um trabalho de
ritmo menos intenso ou apenas em tempo parcial. Este esfor¢o poderia ter apoio dos sindica-
tos, dos servigos de saude, de empresas e industrias, da previdéncia social e dos interessados
em geriatria e gerontologia.

Sabendo que os idosos apresentam dificuldades para superar periodos de aprendiza-
gem, que o nervosismo e a ansiedade provocam perdas de memoria, o que se acerntua num caso
em que ele vd competir com jovens, dever-se-ia procurar contrariar essas dificuldades
oferecendo-lhes condigdes que permitam readapta-los ao trabalho.

Tentando retardar o processo do envelhecimento e procurando assegurar a integri-
dade fisica, mental e social, procurar beneficid-los com um ambiente que seja socialmente ati-
vo. bom, amigo, que é o meio famuliar, pois a tentativa de solucionar problemas sociais e de satide
através da construgao de instituicoes, por melhores e mais bem montadas que sejam, serd falho,
pois elas nao suprirao a vida ativa que o idoso teria junto a seu grupo familiar.

Deve-se mostrar que o melhor ambiente, onde o idoso possa viver sendo amado e res-
peitado, a0 mesmo tempo que ele também ama e respeita, € o seu préprio lar, onde afeto e partici-
pacao serdo as bases de sua existéncia.
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7. CONCLUSOES

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

Da bibliografia consultada, nao foi possivel identificar uma definicao do que é a velhice e quem
é o velho. As proposi¢oes permearam desde conceituacoes que se basearam na idade cronolé-
gica, na aposentadoria, alteracoes fisicas, psicolégicas, intelectuais até as que incluem o cara-
ter subjetivo e pessoal.

Os trabalhos de enfermeiros, que foram consultados, sobre o assunto, nao discutiram as liga-
¢oes sociais implicadas no processo, enfocando mais a parte de assisténcia em seus vdrios ni-
veis, inclusive relatos de experiéncia e teorias que sugerem temas para pesquisa.

O marco cronolégico estabelecido para o trabalho — 60 anos, — foi arbitrario e de ordem me-
todolégica, nao se inferindo que o mesmo deva ser generalizado.

Do total de 93 pessoas entrevistadas, 38 residiam na comunidade, dessas a maioria eram homens
63,1%, casados 57,8%, pertencentes ao grupo etdrio de 60 a 70 anos, 52,6%; enquanto que nas
instituicoes a maioria eram mulheres 54,5%, vitvos 56,3%, na faixa etdria de 70 anos e mais,
39,0%. )

Dos entrevistados 66,6% sao ja aposentados e destes 69,3% estao na inatividade. Entre os que
recebem aposentadoria, a maior parte, 22,3% recebem abaixo do nivel do saldrio minimo,
quanto a atividade anterior, 27,0% eram domésticas/prendas domésticas (sexo feminino) e
18,2% lavradores (sexo masculino).

A aposentadoria aparenta trazer consequéncias em perda de mao de obra jd especializada, in-
satisfagao pela inatividade, perda de posicao, problemas de ordem econémica pela baixa ren-
da, gerando resultados negativos que sao tratados como se fossem de natureza médica. Esta si-
tuagao foi mais acentuada nos albergados, onde estio muitos dos migrados da zona rural.
Entre os idosos entrevistados, 96,3% possuem familias, no entanto entre eles, 59,1% (55) sao
albergados e entre esses 54,7% de suas familias residem na mesma cidade. Mais uma vez a ur-
banizagao parece ser um dos fatores a gerar o banimento do idoso do meio familiar, causando
efeitos deletérios pela separacao e o isolamento, a0 mesmo tempo a impossibilidade do idoso
obter e manter uma moradia para si.

As queixas de saude do grupo trabalhado foram de 45,1%, sendo as mulheres mais quei-
xo0sas que os homens, (25,8% mulheres e 19,3% de homens). A familia foi a mais indicada
para fazer companhia durante a doenca. A maior parte 30,1% nada tem a pedir quando doen-
tes, mas 27,9% querem carinho e ajuda. Dentre os que jd sofreram internagdes dizem em
56,6% que de nada sentiram falta, mas 18,3% sentiu falta dos familiares. Embora com fre-
qiéncia menor a alimentagdo foi anotada tanto na doenca como na internagao.

Algumas sugestoes foram lembradas como reaproveitamento dos idosos para trabalhos ajusta-
dos a sua possibilidade, estudo de aposentadoria gradual, amparo de ordem social e economica
a populagao, programas para idosos, como forma de manter a sua integridade fisica, espiritual
e social. Durante o trabalho deu para sentir que vivem melhor a velhice os que possuem renda
suficiente, que continuam a exercer algum tipo de atividade e receberam algum tipo de educa-
¢ao.

7.10 No conjunto a situagao dos idosos mostrou estar mais ligada ao campo social que a saide, ne-

cessitando de coordenacao de esforgos (sociais, econdmicos, salde), para formulacao de uma
politica que vise beneficiar os idosos.

7.11.0 trabalho trouxe grande satisfagdo aos que o realizaram e aos idosos que participaram. Rece-

bemos varios agradecimentos por parte deles, por termos ido procurd-los, ouvindo-os, e serem
eles alvo de um trabalho. Por outro lado, os alunos estagiarios participantes gostaram muito da
experiéncia e mostraram-se gratificados pela oportunidade. Para os enfermeiros ele podera
trazer informagoes ou servir como um piloto ou referéncia para trabalhos futuros.

SUMMARY

The elderly and the realities of old age.
With the intention of discovering what happens to people as they grow old an what they

themselves think aboutaging, the authors interviewed a total of 93 old people. Of these, 55 lived in homes for
the elderly and 38 lived in the community. The results obtained demonstrate some of the relationships bet-
ween old age and work, the family and health, showing that social factors influence aging and the life style of
the aged.
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO Anexo 1
INQUERITO COM PESSOAS IDOSAS
1. IDENTIDADE
a) idade: 60 — 70
70 e mais
D) SEXO: MASC. . i\ttt et e e e
C) estado CIVIl: SOlt. . ...ttt
o7 TS PP
22 101 P
ST, & e ettt e e e e e
A)reSIABNCIAT CASA. . o v vttt et ettt e e e e e
6703 0. T Yo Lo XS PPt
0TS L8 o= o R
€) COM QUEITI ITIOT@:  « v et et et et e et et et e e et e et et e e e e e et e e e e et et ettt
f) outras informagoes:
2. TRABALHO

a) estdatrabalhando? sim, nao (sSim)oquefaz? . ......ooiuiii e
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d) quanto recebe de aposentadoria? (se quiser responder) .. ..........c..iiiiineeiiiia
e) gostaria ainda de trabalhar?sim ............. Nao ............. (dizeremque).............
f) oque fazia antes? ... ... ...

OULtras INfOrMAGCOES . .. vttt ettt e ettt ettt e e et e e e e e s

3. FAMILIA

residéncia

tipo parentesco sim nao X
Ribeirao Preto | Outra cidade|

pai
mae
esposa
filhos
irmaos

a) Com 0S qUAIS tem MaiS CONLACLO? . .. ..o\ttt ittt ittt ettt et et et e e e e iie e

b) com quem se relaciona mais e melhor? (amigos, parentes, vizinhos, companheiros de trabalho,

INSHEUIGAO, BLC.) o\ vttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e s
105U o

4. SAUDE
a) temboasaidde?sim............ .. ... ..., NAO . o ottt (nao porque?

anotar as queixas ou doengas)

OBSERVACOES DO ENTREVISTADOR (pode ser por pergunta)

a) anotar sobre a deambulagido da pessoa (se anda bem, cadeira de rodas, bengala, s6 apoiada,
[ P

b) se a pessoa consegue se alimentar (sozinha e se faz bem)

assinatura do entrevistador
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