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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar as percepgdes de individuos idosos, maiores
de 60 anos, participantes do Grupo da Terceira Idade do C.S. Cérrego Grande em
Florianopolis/SC, sobre o processo de envelhecimento e seus diferentes aspectos: a imagem
do idoso, familia, satde e doenga, aposentadoria e lazer, futuro e morte. Trata-se de um
estudo qualitativo, o qual submeteu dez individuos a um questionario semi-estruturado,
entre Novembro e Dezembro de 2003. A maioria das pessoas tem uma visio negativa do
envelhecimento associando-o a um conjunto de perdas. A familia ¢ apontada como um
elemento importante na vida do idoso, proporcionando apoio, seguranga € evitando a
soliddo. No nacleo familiar o idoso se v& como uma pessoa experiente e sibia e, para
muitos deles, a principal fungdo do idoso € a de dar suporte financeiro. A percepgio de
satde estd relacionada com autonomia e independéncia. Os idosos percebem sua
aposentadoria ¢omo um recomeco de vida apesar do baixo valor recebido, e muitos deles
ainda perfiianecem no mercado de trabalho. A aposentadoria ¢ vista também como um
periodo-desdescanso e de‘oportunidades de lazer. A morte ndo ¢ um assunto sobre qual os
idosos refletem ou se preparam, mas eles ainda mantém muitos planos e projetos para o

futuro.
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SUMMARY

The purpose of this study was to identify the perceptions of elderly people, with age
higher than 60 years, that take part of the Thid Age Group at the C.S. Cérrego Grande in
Floriandpolis/SC, about the aging process and their different aspects: elderly image, family,
health and illness, retirement and leisure, future and death. It was a qualitative study, which
submitted ten individuals to a semi-structured questionnaire, between November and
December of 2003. Most of the people have a negative perception of aging, associating it
with losses. Family is pointed as an important element in their lives, providing support,
security and avoiding loneliness. In the family nucleus, the elderly sees himself as an
experienced and wise person and, for most of them, their main function is to provide
financial support. Perception about health is related to autonomy and independence. Their
perception of retirement is related to a new beginning, despite the low salary, and many of
them remain working. The retirement is also seen as a period of rest and leisure
opportunities. Death is not a subject which the elderly people conceive or even prepare

themselves, but they still maintain plans and projects for the future.



1. INTRODUCAO -

Nas ultimas décadas observou-se um nitido processo de envelhecimento
demografico, levando a Organizagio das Nagdes Unidas a considerar o periodo de 1975 a
2025 como a Era do Envelhecimento !. No Brasil, na década de 1970, cerca de 4,95% da
populagio brasileira era de idosos, percentual que pulou para 8,47% na década de 1990,
havendo a expectativa de alcangar9,2% em 2010 ! De acordo com Cangado® (1994), o
aumento do nimero de idosos também tem sido acompanhado por um acréscimo
significativo nos anos de vida do brasileiro. A esperanga de vida, que era em tomo de 33,7

anos na década de 1950, devera alcangar 77,08 na década de 2020 !

Este envelhecimento populacional, tradicionalmente visto como um problema
restrito aos paises europeus, atinge hoje todas as nag¢des do planeta. De fato, desde 1980
mais da metade das pessoas idosas vive em paises em desenvolvimento 3 Mas os problemas
gerados pelo grande crescimento da populagdo idosa, embora presentes em todas as regides,
sio, sem duvida, mais agudos nas nagdes de Terceiro Mundo, particularmente no Brasil,
onde o aumento do nimero de pessoas da terceira idade é proporcionalmente maior do que
nos paises da Europa e nos Estades Unides>. EmElorianépolis, capital de Santa Catarina-e
segunda maior ciciade do estado em-populagio, habitam 28.816.idosos (acima de-60 anos) *
Dentre estes, 353 éorrespdﬁdem a populagio abrangida pelo Centro de Satide do Corrego

Grande °, dos quais 56 sdo participantes do-Grupe-da Terceira Idade.

O Grupo da Terceira Idade iniciou suas atividades em maio de 2002 e é coordenado
pela agente de saiide Vani Colombi, contando com a ajuda de mais nove voluntarias da
comunidade. As reunides do grupo acontecem quinzenalmente, as tergas-feiras, das 14:00

as 17:00 horas. Dentre as atividades realizadas pelos idosos, destacam-se:

- Palestras — com convidados especiais (médicos, fisioterapeutas, musicos,
professores)
- Jogos

- Passeios



- Atividades artisticas — musica e danga

- Exercicios fisicos — ginastica e caminhada

O objetivo pretendido pelo Grupo da Terceira Idade ¢ a participagdo espontdnea e
ativa nas acdes de promogio e prevengdo da saude fisica e mental, através da integracao
com diversas formas de atividades fisicas, culturais e recreativas. Obtém-se, portanto, auto-
suﬁciéncié dos seué integrantes individualmente e do grupo, aumentando sua qualidade de
vida. E oportuno lembrar que Flosianépelis-¢ uma-cidade-que-possui um alto-percentual de--

idosos (8,4%), sendo uma cidade muito procurada pelos 1dosos que se aposentam ‘

Estes dados trazem a certeza de que nio se pode ficar alheio aos multiplos
problemas decorrentes do crescente aumento da populagdo idosa. O envelhecimento da
populagio traduz-se ndo s6 em maior nimero de problemas médicos cronicos e
degenerativos, mas fundamentalmente, em necessidades s6cio-econdmicas. Os avangos da
assisténcia médicg e da medicina preventiva, e dos progressos tecnologicos sdo,
paradoxalmente, as causas destes problemas médico-sociais. De qualquer forma,
independente das causas que levam ao envelhecimento populacional é certo que, além dos
problemas médicos, mais freqiientes e graves entre os idosos, associam-se outros,
comumente presentes num mesmo individuo. Assim, os cuidados que necessitam os idosos
nio se reduzem 3 assisténcia médica, mas englobam, também medidas de amparo social e
econdmico . Para isso, ha necessidade de-se buscar as causas determinantes das atuais
condigdes de saude e de vid; dos idosos e de se conhecer as miultiplas facetas que envolvem
o processo de envelhecimento. Vistas simplesmente pelo prisma biofisiologico significa
desconhecer os problemas ambientais, sociais, culturais e econdmicos que, seguramente,
em maior ou menor extensdo, participam da velhice 6 Ha que se ter uma visio global do
envelhecimento enquanto processo, e dos idosos enquanto individuos, tentando
compreender o envelhecer de uma forma globalizada 3 abordando temas essenciais para a
terceira idade, tais como saude, doenga, familia, aposentadoria, lazer, independéncia,

autonomia, futuro e morte.

Diante do exposto, considerou-se relevante realizar um estudo com a finalidade de

conhecer os Varios aspectos da vida do idoso. O intuito deste trabalho é contribuir para o



desenvolvimento de novas formas de atuagdio profissional, visando melhorar, de alguma
forma, a qualidade de vida dos idosos. Infelizmente no Brasil o sistema de saiide vem
apresentando problemas que se agravam gradativamente, sendo que a intervengdo da equipe
de satde, principalmente no atendimento as pessoas da terceira idade, restringe-se
majoritariamente nos niveis secundario-e terciario &, E justamente nesses niveis-que fatores
socioecondmicos, culturais e psicoldgicos se somam aos problemas médicos. Com a
melhoria na assistépcia a satide, é mais provavel que o idoso supere certas doengas se tiver
o tratamento adequado; é mais provavel que ndo sinta os efeitos do preconceito e do
isolamento se tiver amigos e familiares que o respeitem e acolham; é mais provavel que ndo
sinta a perda danjuventude como algo destruidor, se tiver assimilado outros valores e
interesses ao longo da vida; é mais provéavel que ndo sinta a proximidade da morte de forma

ameacadora se teve uma vida mais satisfatoria e produtiva.



2. OBJETIVO

Através de um estudo transversal e descritivo, pretende-se identificar as percepgdes
de individuos idosos, participantes do Grupo da Terceira Idade do C.S. Corrego Grande, em
Florianépolis/SC, sobre o processo do envelhecimento, abordando temas como a imagem

do idoso, familia, satide e doenga, aposentadoria e lazer, futuro e morte.



3. METODO

Este estudo foi realizado utilizando o método qualitativo, através da analise de

contetido. A pesquisa realizou-se no bairro Corrego Grande, no periodo de novembro a
dezembro de 2003.

Foram entrevistados dez individuos maiores de 60 anos, nio institucionalizados e
selecionados através de sorteio entre os participantes do Grupo da Terceira Idade do C.S.
Cérrego Grande. Os dados foram obtidos através de uma entrevista informal, com auxilio
de um questionario semi-estruturado (Anexo II), tendo sido elaborado com perguntas
abertas com a finalidade de identificar as percepgdes destes individuos sobre o processo de
envelhecimento. Os dados foram posteriormente analisados de acordo com a literatura
pesquisada. Em caso de desisténcia, o participante poderia realizar uma comunicagio verbal

ao pesquisador principal ou a agente de saiide responsavel pelo Grupo da Terceira Idade.

As entrevistas foram realizadas individualmente, na residéncia de cada participante,
apds o consentimento prévio (Anexo I), sendo registradas em aparelho gravador e

transcritas respeitando o vocabulario dos entrevistados.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 A Imagem de Si Mesmo

A todo o momento os avangos da medicina anunciam novas descobertas para o
diagnéstico e tratamento das doengas, o que tem contribuido para aumentar a esperanga de
vida da populagio idosa. Importantes mudangas vém acontecendo também, nas relagdes da
sociedade com a velhice e é notdrio o interesse dos estudiosos da Geriatria e Gerontologia,
que muito tém contribuido para esclarecer conceitos e divulgar conhecimentos que
fundamentam a assisténcia a populagdo idosa em bases cientificas. Apesar desse novo
horizonte o imaginario coletivo sobre a velhice ainda é carregado de preconceitos, mitos e
1déias erroneas.

Nesse sentido Beauvoir’ (1990) diz que o individuo ¢ condicionado pela atitude
pratica e ideolédgica da sociedade em relagdo a ele. Estes preconceitos estio de tal forma
impressos nas pessoas que podemos perceber até mesmo na palavra "desfavoravel" usada
por Lansag, gerontologista americano, ao definir o envelhecer como "um processo
progressivo de mudanga desfavordvel, geralmente ligado a passagem do tempo, tornando-se
aparente depois da maturidade e desembocando invariavelmente na morte". "O que
significa desfavordvel?" Questiona a autora citada.

Para Viguera® (2001), estas idéias ndo surgem por acaso, mas s3o produtos do tipo
de sociedade a que pertencem. Em uma sociedade onde a mudanga dos valores acontece
num ritmo acelerado, a ciéncia e a tecnologia avangam, valorizando o novo, a produtividade
e gerando uma crise que atinge de forma direta e perversa a pessoa que envelhece, uma vez
que esta se vé colocada 4 margem do processo produtivo, experimentando muitas vezes
sentimentos de inferioridade e inutilidade. E o que se observou no discurso da maioria dos

entrevistados, como podemos notar nos seguintes depoimentos:
“O idoso é uma pessoa que se sente inutil...”. (67 anos).

“O velho é inutil e chato”. (60 anos).



As qualidades negativas que sdo imputadas aos idosos, eles proprios as conhecem e
sabem como, a partir delas, eles so classificados, porém individualmente ndo aceitam essa
classificagdo *. Em outras palavras, se-por-um lado os idosos partilham da ideologia geral
da sociedade sobre a velhice, por outro pessealmente nde-se incluem nesse modelo. E isso
que notamos quando comparamos duas pe;guntas‘ feitas 20 mesmo participante da pesquisa.
A primeira é: Quais sd0 as caracteristicas de uma pessoa idosa? A segunda pergunta é: O(a)

Sr(a). considera-se uma pessoa idosa? Vejamos as respostas:

“E wma pessoa que ndo tem mais dnimo de viver. E uma pessoa desprezada pela familia...

o idoso é uma pessoa que se sente inutil e sem vontade de viver...” ( 67 anos).

“Eu me considero idosa, mas com muita vontade de viver ainda. Com o espirito jovem”.

(67 anos).

Através da comparagdo entre as duas respostas notamos uma divergéncia. Ao
mesmo tempo em que a participante diz que idoso é aquele que néo quer mais viver, ela,
que se considera idosa, afirma ter muita vontade de viver ainda. Beauvoir’ assinala a
existéncia de um mecanismd caracteristico de construgio da identidade social onde o velho
ndo sou “eu” mas ¢ o “outro”. Quando este mecanismo é acionado as diferengas pessoais
surgem e imediatamente se contrapdem & categoria genérica de velho. O fato de néo se
sentir incluido no modelo ideoldgico da velhice, por parte dos idosos, indica um avango no
caminho para mudar a concepgdo negativa da velhice.

Varios sdo os preconceitos sobre o envelhecer que somados as mudangas, perdas e
incertezas que acompanham esta etapa da vida, transformam-se em verdadeiros
"fantasmas” do envelhecer. Isso dificulta a relagio das pessoas, inclusive dos proprios
idosos, com uma nova imagem, levando-as a ndo perceber o envelhecimento como um
processo dinimico, gradual, natural e inevitavel. Quando perguntado “O que € o
envelhecimento?”, a maioria das respostas obtida o relacionou a doengas, incapacidades e
perdas (perda da independéncia, do vigor da juventude e da vontade de viver), como vemos

nos seguintes fragmentos de discurso:

“E quando a pessoa fica fraca, ndo consegue mais caminhar. Ndo tem mais dnimo pra

nada. Fica cheia de dores, ndo quer mais viver”. (69 anos).



“A gente perde muito aquele vigor que a gente tinha nessa idade, né? A gente ndo tem
mais aquela forga... Ndo adianta dizer que tem, porque ndo tem... Aquele vigor ja ndo se

tem mais. Ainda mais quem tem problema de saude ”. (67 anos).

“E a pessoa se tornar doente, invalida. E-a pessea ndo-poder fazer mais nada, comegar a
depender dos filhos ou netos. Ndo poder mais caminhar, ter que andar numa cadeira de

rodas”. (60 anos).

“E a idade que chega né? E quande a gente ja-rdo-pode mais fazer tanto-o-que fazia-O- -
servico que a gente fazia ja tem que fazer menos. E quanto menos a gente fizer daqui pra

frente, acho que a gente vai viver mais um pouquinho, né?”. (72 anos).

Neste ultimo discurso percebemos a alusdo a um tipo de aposentadoria que se difere
daquela legal, adquirida per temp&-de%efvig—:e;-—»l’i uma segunda aposentaderia, come- -
assinalam Carlos et al’ (1999), determinada peios limites impostos pelo corpo e pelo
processo de exclusio do mundo do trabalho, e que consiste em um dos fatores de declinio
da dignidade do idoso.

Uma das caracteristicas do nosso tempo € que as pessoas estio vivendo mais,
praticamente em todos os paises do mundo. Contudo, esse aumento no niimero de idosos
ndo é acompanhado de uma atitude mais tolerante com relagio a velhice. Uma
caracteristica marcante desse processo € a valorizagio da juventude, € a luta para mostrar
que é possivel ser "jovem" em qualquer idade, pois a juventude, agora, longe de ser um
grupo etario especifico, um estagio na vida, transformou-se em um bem, um valor a ser
conquistado em qualquer idade, um estilo de vida. A seguir, veremos trechos de discursos

que demonstram essa busca pela juventude, renegando o envelhecimento:

“Antigamente, quando tinha uma senhora ou um senhor de 50, 60 anos diziam: aquele
velhinho, aquela velhinha. Agora, ndo tem mais isso. Porque eu vejo pessoas de 80 anos
que ndo parecem ter essa idade. Hoje as pessoas se cuidam mais e se arrumam melhor.
Porque antigamente elas botavam aquele lencinho na cabega e um vestidinho comprido, ai

parecia mesmo né? Eu gosto de me vestir mais jovem”. (69 anos).



“Eu sou jovem! Eu quase ndo acompanho os idosos (no grupo da terceira idade) porque eu
sou jovem. Claro, as vezes acompanho pra me estruturar pra quando eu for idoso”. (60

anos).
“Ndo quero imaginar a velhice, pois quero permanecer sempre jovem”. (72 anos).

Segundo o relatorio-do Forum de Valéncia sobre-o Envelhecimento', realizado em
2002, deve-se ampliar o conhecimento sobre os tipos de barreiras que impedem uma
participagio social, econdmica e cultural da populagio idosa para que possam ser adotadas
politicas que atenuem esses obstaculos. Dentre as recomendagdes na area de educagdo, o
relatorio recomenda que a educagio basica deveria promover programas especiais para
transmitir uma imagem positiva do idoso, de modo que as criangas desde cedo possam
considerar sua contribuigo para a sociedade. Neste sentido, os estere6tipos que associam as
pessoas idosas a decrepitude, incompeténcia e fragilidade devem ser combatidos ativamente
desde a infancia. Apesar da maioria dos depoimentos colhidos (nove no total) associar os
idosos e o processo de envelhecimento a aspectos negativos como ja foi visto, um discurso
se caracterizou por abordar os idosos sob uma 6tica mais positiva. Perguntada sobre quais

si0 as caracteristicas de uma pessoa idosa, obtivemos a seguinte resposta:

“E uma pessoa vivida, experiente. Porque tudo-o que a gente faz até hoje a gente nunca
esquece que foram nossos antepassados que passaram pra gente. Nunca esquecemos a
sabedoria deles. Sdo coisas fundamentais na nossa vida. Se bem que a juventude de hoje

quase ndo aceita, né? Dizem que isso é coisa de velho, coisa do passado”. (60 anos).

Aqui temos o conceito de idoso como uma pessoa sabia e que passa o conhecimento

1
11 Neste mesmo

de geragio em geragdo, conceito esse utilizado desde a Antigiiidade
discurso, mais uma vez observamos que o idoso tem a consciéncia de que lhe sdo atribuidas
qualidades negativas, desta vez pela juventude, que utiliza a palavra “velho” de maneira
pejorativa, referindo-se a algo cujo tempo ja passou e ndo tem mais valor.

A mesma participante da pesquisa, quando perguntada o que significa ©o

envelhecimento, deu a seguinte resposta:

“L a vantagem de ndo morrer jovem, ndo é?” (60anos).
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Ainda temos um longo caminho até conseguirmos mudar a visdo do envelhecer
como uma fase de perda e declinio. Apesar de todo o progresso, percebemos através destas
entrevistas que idéias preconceituesas ainda persistem na vida dos idosos. Para D’Alencar'?
(2002), mudanc;ast podem ocorrer pela via da educagio, e que os préprios 1dosos precisam
preparar-se para viver positivamente esta etapa da vida, a oportunidade de sua (re) insergéo
no processo educacional formal indica o eixo norteador para novos aprendizados, inclusive

de viver e envelhecer positivamente.

4.2 A Familia

E importante reconheeer a-importineia da-familia-e do entrelagamento de-afetos-gue--
ela proporciona, e da protegio e promogio de saude que representa com relagio aos 1dosos.
Perante a pergunta “Qual é a fungdo da familia?” a maioria dos entrevistados ressaltou a
importancia dos familiares para oferecer apoio e seguranga.

Segundo C'abral13 (1998), a-idéia-da familia cemo refigio e perto seguro se
apresenta no imag'inério de todos noés e aparece de forma recorrente ao longo do tempo,
especialmente com relagio aos grupos mais necessitados de protecio e apoio. Entre eles
estio os idosos que antigamente “preparavam” o seu futuro tendo uma prole numerosa, o
que aumentava a chance de receber um suporte para a sua velhice. Hoje esta realidade esta
mudando. No entanto, mesmo com a redu¢do do nimero de filhos e com a mudanga nas
relagdes sociais, que fazem com que os filhos ndo sejam mais vistos como um capital e que,
de fato, muitos deles dependam dos pais idosos, continua a existir a expectativa de que
cuidem dos pais durante o envelhecimento. E 0 que vemos no seguinte fragmento de

discurso:

“Até hoje meus filhos ndo precisaram ajudar, mas, no dia que precisar, eles vdo ajudar”.

(64 anos).

Jecker'* (1995) propde que a maioria das pessoas concorda que os pais tém deveres

especiais para com os filhos. Gerar um filho acarreta um vinculo perene de
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responsabilidades, principalmente durante os primeiros anos de vida. No entanto, considera
a autora, existem opinides variadas sobre se os filhos tém deveres para com os seus pais que

envelheceram. Meyer et al’’

4(1993) defendem a existéncia desses deveres especiais. Eles
apreslantam varios fundamentos relativos 3 responsabilidade dos filhos adultos para com
seus pais: gratiddo, reconhecimento e deveres para com pessoas vulneraveis. Trata-se do
atendimento da norma de reciprocidade, consagrada em todos os contextos culturais,
assinala Cabral”, e que pode ser-observada no-depoimento de uma entrevistada que

depende da ajuda dos filhos:

“ . se eu tivesse uma situagdo financeira melhor eu sustentaria eles. Quando eu podia eu

ajudava muito eles. E agora estdo retribuindo”. (83 anos).

O apoio e a seguranga que a familia proporciona, seja através de ajuda financeira ou
de cuidados durante a velhice, inclui um outro aspecto que é de grande importincia para a
qualidade de vida na Terceira Idade. Trata-se da promogdo de uma vida mais saudavel para

os idosos, como podemos ver no seguinte fragmento de discurso:

“4 unido é o mais importante porque me faz viver mais, ter mais felicidade e até mais

saude...”. (69 anos).

Outra funcdo da familia apontada pelos entrevistados foi a de evitar a soliddo, um

dos grandes temores de quem chega a terceira idade:

“A gente vé tantas pessoas anuladas da familia. Eu ndo quero ficar assim ndo. Ndo quero

ficar isolada...”. (67anos).
“A familia é importante pra gente ndo se sentir sozinho”. (60 anos).
Segundo Telamanti'® (2003), o aspecto individualista da sociedade deixa os idosos

solitarios. A solidio do idoso hoje, também estd muito relacionada as alteragdes que

ocorrem na estrutura familiar. Nos grandes centros urbanos tem aumentado a proporgdo de
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pequenas familias em detrimentos das familias extensas. Este fendmeno de redugdo €
progressivo e mundial, relacionando-se ainda com a maior mobilidade das familias e o
numero crescente de separagdes.

Por outro lado, temos que levar em considerac¢do as pessoas idosas que vivem sos
pelo proprio desejq de morar sozinhas. Elas sdo um numero significativo, cada vez mais
autdnomas, com independéncia financeira, bom estado de satde, abertas socialmente ao

. . ~ . 17 . .
lazer, viagens, distragdes e nevas amizades, como vemos no seguinte discurso:

“Moro sozinha mais Deus. E gosto disso. Saio de casa a hora que quero, vou ao grupo de
idosos, dou minha caminhadinha. Até uma sobrinha queria que eu fosse morar com ela,

mas enquanto eu puder me governar vou ficando por aqui mesmo”. (67 anos).

Quando perguntado “Qual é o papel do idoso na familia?”, a maioria dos
entrevistados considerou que passar a experiéncia acumulada ao longo dos anos € a

principal fungio do idoso, como podemos ver nos seguintes depoimentos:

“No meu caso é porque eu sou mde e avo, né? Mde duas vezes. O papel do idoso é dar
conselhos pras filhas, pras netas. A gente gosta de sempre avisar, porque a gente sabe

melhor do que eles, né? ”. (60 anos).

“4 fungdo do idoso é de dar conselhos e ensinar os mais jovens. Ai, aproveita quem

quiser”. (60 anos).

Segundo Leme e Silva'®(2002), o membro-idose da familia tem muito a contribuir
a0s demais membros da comunidade familiar, pois tem uma maior histéria pessoal a
oferecer ao ambiente, representando ainda a “histéria” da estrutura familiar em si, como
grupo social.

Trés entrevistados apontaram que a fung@o do idoso € a de dar suporte financeiro a
familia, o que se contrapde 4 imagem de dependente, muitas vezes vinculada ao idoso. Uma
pesquisa do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) realizada em 2003 e intitulada

“Familias com Idosos: Ninhos Vazios?”'’, analisou como se estruturam as familias que tém
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idosos, bem como a posigio ocupada por eles na hierarquia familiar. Os 1dosos ocupam a
posi¢io de chefes até idades bastante avancadas, independentemente da presenga de filhos

adultos, como vemos nos seguintes depoimentos:
“Olha, na minha familia eu e ele somos os chefes, somos tudo para eles. Ndo sei como eles
vo-se virar-depois... As vezes pego-a-Deus que ro dia-em que eu faltar eles consigam se

virar, porque eles sdo bem dependentes”. (69 anos).

“Até hoje meus filhos ndo ajudam dentro de casa. Ndo dependemos deles, eles é quem

dependem de nos ainda”. (60 anos).
A analise dos depoimentos sobre idosos e relagdes familiares é quase sempre
elogiosa & constituicdo da familia, repetindo-se a valorizagdo da vida doméstica em

expressdes como:

“Me sinto querida pela minha familia porque a gente dd muito carinho. E recebe também ™.

(69 anos).
“ . eles sdo muito importantes pra mim”. (60 anos).

“ . porque eu posso estar bem pra baixo, se eles chegarem aqui, comegamos a conversar e

eu fico alegre”. (69 anos).
“Eu sou bem acolhida pelos filhos”. (64 anos).

Entre os depoimentos apenas um foi divergente, chamando atengdo para aspectos

nio considerados pelos demais entrevistados:

“Eu gostaria de vé-los mais vezes, mas cada um tem a sua vida, né? As vezes me sinto meio

abandonada”. (67 anos).
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Os depoimentos também se constituiram em uma oportunidade de os idosos

revelarem suas preocupagdes com suas familias:

“Me preocupo muito com meus filhos. Quero ter meus filhos todos bem colocados, bem

instaladinhos. Ai a gente ja pode morrer em paz”. (60 anos).

De acordo com a Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento®, realizada em
1982, as necessidades das pessoas idosas devem ser respondidas por medidas de bem estar
social, ancoradas no tripé, familia, comunidade e estado, sendo que estas trés instncias da
sociedade, é que deveriam desenvolver agdes capazes de proporcionar 0s meios necessarios
para apoiar os idosos no ambiente tido como mais propicio — o seio familiar, assim como

assegurar a sua participagdo na sociedade.

4.3 Saide e Doenca

A populagio idosa no Brasil cresceu mais de 200% nos ultimos 20 anos 2! Este
crescimento é decorrente da melhoria das condigdes de saneamento, alimentagio, educagdo
e assisténcia A saude, que refletem o desenvolvimento socio-econdmico das wltimas
décadas. Por outro lado, esta populagio demanda atengdo e servigos especificos. No caso da
saude, busca-se qualidade de vida por meio da promogio da saide e da prevengdo de
doengas de maior ocorréncia nesta faixa etaria.

As doencas mais freqientemente relacionadas pelos dez entrevistados foram
Hipertensio Arterial Sistémica (7 idosos) e Diabetes Mellitus (5 idosos), estando essas duas
associadas em quatro participantes. Outras doengas como artrite, artrose, hipotireoidismo e
dislipidemia também foram citadas. Para Rowe e Wang® (1988), uma fonte de
controvérsias é a falta de associagio, nio raramente presente, entre alteragdes anatomicas
evidentes em determinado 6rgdo ou sistema e correspondente redugdo da capacidade
funcional deste, suficiente para induzir manifestagdes clinicas. Por exemplo, idosos
portadores de aterosclerose coronariana, comprovada por meio de cinecoronariografia, sem

manifestagio anginosa; ou de osteoporose, diagnosticada através de densitometnia Ossea,
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radiografia 0ssea ou de outras técnicas, sem evidéncia de fratura atual ou passada, podem
ser considerados “livres de doenc¢a”? Para os autores a admissdo de tal postura €, no
minimo, questionavel e tem sido sempre objeto de ardorosas discussdes. Tendo isto em
vista, foi feita a seguinte pergunta aos entrevistados: “Vocé se sente doente?”. Todos
responderam negativamente e apontaram o motivo pelo qual ndo se sentem doentes. Estes
foram: independéncia, autonomia e 0 uso de medicamentos.

Inicialmente, este trabalho teria uma se¢io em separado tratando de autonomia e
independéncia. Contudo, ao realizar as entrevistas, tornou-se muito claro que € impossivel
falar de satide sem abordar a questio da autonomia e da independéncia. Sdo assuntos
intimamente ligados. Para Ramos® (2002), os objetivos basicos que devem fundamentar as
acdes de satide para os idosos sdo os de procurar manté-los com o maximo da capacidade
funcional e independéncia fisica e mental na comunidade e no seio de suas familas. E um
preceito que se observa na analise dos discursos, onde a grande maioria refere ser saudavel
apesar de apresentar alguma doenga de base. Para o idoso, ter saiide € poder levar a sua vida
normalmente. E o que percebemos nas respostas dadas a pergunta “O que significa

envelhecer com saude?”. Vejamos alguns segmentos de discurso:

“E poder sair, poder continuar fazendo as mesmas coisas que fazia normalmente. E nde

mudar sua vida”. (60 anos).
“Sou saudavel porque ainda fago minhas coisinhas”. (60 anos).

“E poder ir a qualquer lugar assim que da ventade-de a gente ir. Ndo depender de

ninguém”. (72 anos).

Neste ultimo discurso, fica clara a importincia da autonomia e da independéncia
como fatores determinantes na qualidade de vida do idoso. Na velhice, uma vida mais
saudavel esta intimamente ligada 2 manutengio ou a restauragio destes dois indicadores.

Evans® (1984) chama de autonomia “o estado de ser capaz de estabelecer e seguir
suas proprias regras”, € coloca que, para um idoso, a autonomia é mais til que a
independéncia como um objetivo global, pois podemos restaura-la por completo, mesmo
quando o individuo continua com dependéncia. Por exemplo, uma senhora de 75 anos, com

osteoporose, morando sozinha, tropega, cai e quebra o colo do fémur. Nesse momento,
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perde sua aufonomia e independéncia. Mesmo que queira ir ao supermercado ou ao
banheiro, ndo vai conseguir. Quando for operada, e se a cirurgia for bem-sucedida,
readquirira sua autonomia, apesar de continuar dependente de uma cadeira de rodas ou de
uma bengala.

A independéncia € definida, pelo dicionario Aurélio da lingua portuguesa ¥ como
“estado ou condi¢do de quem ou do que ¢ independente, de quem ou do que tem liberdade
ou autonomia, de quem procura recorrer s6 aos seus proprios meios, de quem se basta”.

H4 uma correlagio positiva entre velhice saudavel e vida independente, notadamente
independéncia fisica °. A maioria dos idosos entrevistados impde a exigéncia de ndo
dependerem de ninguém para garantir o proprio bem-estar. Vejamos algumas respostas

dadas a pergunta “Vocé depende de alguém para realizar as tarefas do dia-a-dia?”:

“Ndo, ndo... Gragas a Deus. Porque, pra ter saude é preciso a gente se governar. Morro

de medo de ficar invdlida, no fundo de uma cama” (67 anos).

“Ndo dependo. Fico até orgulhosa né? Porque.tem gente que chega a uma certa idade e

precisa pagar faxineira” (64 anos).

“Enquanto eu puder fazer minhas coisinhas, eu mesma fago. Porque a pessoa comega a
ficar velha quando ndo se governa mais. Ndo consegue mais tomar banho sozinho, nem

comer, nem ir até a_farmacia ou ao posto de saude sozinho” (60 anos).

Quanto a autonomia, sua correlagio com vida saudavel ¢ bastante evidente. Todos

querem ser donos de sua propria vida, ter a capacidade de decidir e escolher seus caminhos:
“Até hoje eu faco o que quero e tomo minhas decisoes” (69 anos).

“Tenho liberdade. Aonde eu quero ir eu vou. E é importante né? Porque tem muita gente
que ndo tem mais a capacidade de escolher o que quer da vida e ai ficam doentes, com

depressdo” (60 anos).

Para se conseguir, entdo, uma vida mais saudavel, deve-se ter como objetivo manter

a autonomia e o maximo de independéncia possivel. Quando estas forem perdidas, o
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objetivo deve ser o de restaurd-las no mais breve espago de tempo e o0 mais proximo
possivel do nivel anterior.
Outro motivo apontado, pelo qual os idosos nio se sentem doentes, foi o uso de

medicamentos:
“Tomo meu remédio. Essas doengas ndo mudam minha vida”. (60 anos).

“Ndo me sinto doente porque tomo meus remédios todos os dias certinho. Confio no

médico”. (60 anos).

A adesio medicamentosa esta intimamente relacionada ao controle de sintomas, a
manutengio da capacidade funcional e, conseqilientemente, a qualidade de vida do idoso 7,
Varios sdo os fatores que influenciam na ndo-adesdo medicamentosa, entre eles, a relagio
médico-paciente, como foi colocado no discurso acima. O idoso precisa sentir seguranga e
integragio com seu médico para que a relagdo seja terap€utica.

Dentre as muitas defini¢gdes de envelhecimento, a adotada pela Organizagio Pan-
Americana da Satde (OPAS) % postula que "o envelhecer é um processo segiiencial,
individual, acumulativo, irreversivel, ndo patolo’gico...”l Visto isso, perante a pergunta

“Velhice ¢ igual & doenga?”, os idosos, em sua grande maioria (nove no total), responderam

que velhice n3o é sindnimo de doenca. Eis alguns exemplos:

“Doenca é uma coisa, velhice é outra. Completamente diferente. Velhice é uma coisa que
acontece naturalmente. E gradual- Doengca a gente sente, de repente acontece e ndo-¢é

agradavel”. (60 anos).

“Velhice é uma coisa que a gente tem que aceitar huma boa. A gente tem que enfrentar

mesmo, né?”. (67 anos).

“Velhice é uma coisa natural que vem na vida. E uma etapa da vida. Feliz de quem fica

velho porque ndo morreu novo”. (60 anos).
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Interessante notar que os idosos véem a velhice, ao contrario da doenga, como algo
inevitavel, uma etapa da vida que tem que ser aceita. Apenas um entrevistado demonstrou

uma percepg¢io diferente:

“Velhice é a mesma coisa que doenga porque, a doenga pegando mesmo, no fundo, se

forna tdo ruim quanto a velhice. As duas estdo associadas” (69 anos).

Segundo Neri® (1995), um envelhecimento bem-sucedido e saudavel relaciona-se &
maneira pela qual um idoso consegue adaptar-se as inumeras situagdes de ganhos e perdas
com as quais se depara. Esta "balanga" torna-se menos positiva com o passar dos anos em
decorréncia de inimeras perdas normalmente vivenciadas pelos idosos como, por exemplo,
a aposentadoria, mudangas nos papéis sociais, perda de entes queridos, maior
distanciamento dos filhos, perdas cognitivas e de fungdes orgénicas, alteragdes na propria

auto-imagem e consciéncia da maior proximidade da morte.

4.4 Aposentadoria, Lazer e Tempo Livre

A aposentadoria geralmente ¢ um evento importante na vida das pessoas. Como diz
Wagner (1980), “estimula a consciéncia do envelhecimento”. Pode ser também, continua
a autora, marcada pela auséncia de papéis sociais a serem desempenhados, a inexisténcia de
novos planos e objetivos para a vida nesta fase, a representagdo negativa que ¢ feita da
velhice, fatores esses que contribuem para que se inicie neste momento o processo de
isolamento social das pessoas que por direito chegam a aposentadoria.

No imaginario da sociedade modema, o trabalho é exaltado e tem carater de
obriga¢do moral. A aposentadoria e o afastamento que ela proporciona podem representar
uma ruptura de identidade, implicando numa reorganizagédo do projeto de vida.

Na lingua portuguesa, o vocabulo aposentadoria remete, etimologicamente, a nogéo
de recolhimento ao interior da habita¢io, dos aposentos. No entanto, nem sempre a
aposentadoria representa um rompimento com o mundo de trabalho, pois no Brasil,

pressdes econdmicas, sociais e culturais concorrem para a permanéncia no mercado,
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implicando ou nfo em alteragdes no local de trabalho, no tipo de atividade, no ritmo e na
jornada. De fato, quatro entre os dez idosos entrevistados continuam ativos no mercado de
trabalho, apesar de ja se encontrarem legalmente aposentados. Estes tém uma visdo positiva
da aposentadoria, como podemos ver nos seguintes fragmentos de discurso perante a

pergunta “O que a aposentadoria mudou em sua vida?”’:

“Pra mim, a aposentadoria foi boa. E um dinheirinho que entra, né?”. (69 anos).

“Pra mim foi legal porque eu sou dona de casa e minhas tarefas ndo pararam. Entdo eu
cuidava da casa e tinha o trabalho. As vezes ficava trabalhando noites inteiras. Entdo, a

aposentadoria facilitou muito pra mim. Veio pra melhor”. (60 anos).

Diversos autores classificam a aposentadoria como um periodo de marginalizagdo
para o idoso. Segundo Ferrari®' (2002), “uma das causas que prejudicam o cotidiano das
pessoas neste periodo ¢ a falta de preparagdo para esta etapa da vida aliada muitas vezes a
perda de status e a conseqiiente desvalorizagio social, fazendo com que o direito a
aposentadoria e ao uso do tempo livre se torne ndo um beneficio, uma conquista, ou até um
prémio, mas um periodo indesejavel, carregado de tédio e de preocupagio econdmica para
muitos”. Apesar disso, € curioso notar que cinco dos seis entrevistados que ja se afastaram
por completo do mercado de trabalho possuem um conceito positivo sobre a aposentadoria.

Vejamos alguns exemplos:

“Mudou minha rotina. Ndo saio mais todo o dia de casa. Ndo tenho mais essa
preocupagdo. Se quero ir na casa da filha, vou. Se quero ir a outro lugar, vou. Melhorou

muito a minha vida porque eu trabalhei muito”. (60 anos).

“Agora estou comegando a viver. Eu vou pros meus passeios, fago gindstica. Agora que me

aposentei estou mais trangiiila. Ja trabalhei muito na vida”. (67 anos).

Apenas um entrevistado mostrou uma percep¢do negativa da aposentadoria, mais

compativel com o que mostra a literatura:
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“Foi muito triste me aposentar. Eu gostava de trabalhar... Ndo tenho sossego em ficar

parado”. (72 anos).

Através dos discursos, percebemos que os 1dosos relacionam a aposentadoria com
um periodo de descanso pelos anos de constante trabalho. Eles também apresentaram

queixas em relagio ao valor pago pela aposentadoria:

“Sobre finangas é aquela coisa né? Ganho um salariozinho deste tamanho... Mas ainda

agradego a Deus porque tém pessoas que nem isso tém”. (83 anos).

“Eu me aposentei por invalidez por causa da pressdo alta, diabetes... S6 que minha

aposentadoria nunca da, né? Me aposentei s6 com um saldrio, ai é pouco, né?”. (72 anos).

Neste ultimo depoimento, a aposentadoria ganha concretamente o significado de
auséncia do trabalho quando o fator doenga se apresenta associado.

Para Silva®* (1999), a aposentadoria muitas vezes se configura como um espago de
preparagido subjetivo para o afastamento futuro, com valor simbdlico, pois coloca para o
trabalhador a possibilidade real de um mundo do nio-trabalho. Essa preparagido consiste em
uma reorganizag¢do da vida familiar, novas relagdes afetivas, novos espagos de convivio e
de relacionamento fora do mundo do trabalho e novas rotinas. Surgem os trabalhos
alternativos, os hobbies, as experiéncias em artes e oficios e o lazer.

Segundo Dumazedier (1973), lazer ¢ “um conjunto de ocupagdes as quais o
individuo pode entregar-se de livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se,
recrear-se e entreter-se ou ainda para sua informagio ou formagfio desinteressada, sua
participagdo social voluntiria ou sua livre capacidade criadora ap6s se livrar ou se
desembaragar das obrigagdes profissionais, familiares e sociais”. O autor distingue no lazer
trés fungdes: a) descanso, b) divertimento, recreagio e entretenimento, ¢) desenvolvimento
pessoal. Dumazedier faz ainda uma classificagdo das atividades de lazer distinguido-as por
area de interesse. Na Tabela 1 veremos as atividades de lazer praticadas pelos participantes

da pesquisa, segundo a classificagdo de Dumazedier.
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TABELA 1 — Atividades de lazer praticadas, segundo a classificacio de Dumazedier

: Manuais :© e Jardinagem

¢ Corte e costura

[Intelectuais o Leitura

o e Conversar
i Associativas
e Jogos

Trabalhos Comunitarios

Fisicas . e Passeios

e Exercicios

Muitos idosos referitam o Grupo da Terceira Idade como a principal fonte de lazer.
Quando perguntados sobre a importdncia do grupo, todos consideraram como parte

fundamental de suas vidas:

“E muito valido porque a gente se distrai muito. Ali a gente vai passando o tempo, né? Se

minha irmd tivesse entrado num grupo de idosos ndo teria “ido” tdo cedo”. (67 anos).

“k muito bom. Tira até o pensamento ruim da cabega da gente. E muito divertido”. (69

anos).
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“Eu adoro! A gente tem a possibilidade de passear, de conhecer lugares. Tem alguns

idosos que ndo teriam a oportunidade de viajar se ndo fosse o grupo”. (60 anos).

“Ah! Meu velho adora e eu também. Ele tira a gente de maus pensamentos, a gente esquece

dos problemas de saude”. (69 anos).
“Tira a gente da depressdo. Pra mim é muito importante”. (60 anos).
“Comecei a sair mais de casa por causa do grupo”. (60 anos).

O Grupo da Terceira Idade, sem davida alguma, leva os seus participantes a se
modificar, criar novos valores, novas maneiras de pensar, de sentir e de agir. Facilitam as
modificagdes e transformagbes das relagles sociais que continuamente vio se
enriquecendo. Procuram, através da realizagdo de atividades recreativas e culturais, manter

o 1doso ativo e saudavel.

4.5 Futuro e Morte

A velhice muitas vezes ¢ caracterizada como um periodo de estagnagio, onde o
individuo perde sua capacidade de desenvolvimento pessoal. E certo que ha dificuldades
que bloqueiam ou dificultam o desempenho natural do idoso neste periodo, mas ha ainda
um futuro que a propria pessoa pode construir.

Ter algum projeto na vida significa querer continuar a viver, apegar-se a vida. Visto
isso, perguntamos aos idosos “Vocé tem planos para o futuro?”. Oito dos dez participantes
da pesquisa responderam afirmativamente a esta questiio. Veremos agora alguns projetos

mencionados pelos 1dosos:

“Pro futuro s6 pego a Deus que me dé saude pra eu poder me determinar”. (67 anos).
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“Quero viajar, trocar meu carrinho, reformar a casa. A gente nunca pode parar no tempo,
né? Nunca pode dizer que esta muito velha e ndo precisa fazer mais nada. Tem que levar as

coisas pra frente”. (60 anos).

Dois entrevistados revelaram nédo ter planos para o futuro, relacionando-o com a

morte ou a proximidade dela:

“Ndo tenho planos ndo. A gente ndo deve estar se preocupando com nada. Tudo acontece
naturalmente. Como é que eu vou saber se semana que vem eu vou estar aqui ainda? ”. (60

anos).

“A gente deve esperar o futuro, né? Mas eu ndo sei... ndo tenho muitas esperangas pra
mim, porque a gente esta numa idade assim, né? So ndo queria ficar no fundo de uma
cama. Agora vamos trabalhando, vamos lutando até Deus dizer assim: Chegou tua hora”.
(69 anos).

A forma de lidar com a morte € algo pessoal, depende da visdo e experiéncia de vida
individual. O contato freqiiente com a morte, tanto de parentes e amigos, associado as
dificuldades peculiares a velhice, faz com que os idosos muitas vezes apresentem
sentimento de finitude, adotando uma postura de passividade e resignagéo:

“Ja estou velho, agora é s6 esperar a morte chegar”. (72 anos).

Outros esperam que a morte seja uma passagem breve e indolor:

“S6 ndo queria sofrer. Pego a Deus que ndo me dé uma morte muito sofrida”. (83 anos).

“So quero que, quando chegar, seja uma coisa rapida”. (69 anos).

Na cultura ocidental, é caracteristico que a morte seja excluida dos nossos

pensamentos pelo tempo mais longo possivel. E o que observamos perante a pergunta “O
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que vocé pensa sobre a morte?”, quando seis entre os dez entrevistados negaram ter

qualquer pensamento sobre o assunto:

“Prefiro nem pensar nisso. Ndo precisa se preocupar em marcar hora com a morte. A

gente ja tem hora marcada”. (60 anos).

“Nédo penso na morte. Na hora que Deus me chamar a gente vai”. (64 anos).

Um discurso caracterizou-se por destoar dos demais:

“Hoje em dia eu levo isso com a maior naturalidade. Penso neste assunto, mas penso em
me preparar também, né? Ter ld minha religido, ir a minha missa, pra quando eu chegar la
estar pronta. A morte também é uma coisa natural, né? Um dia vocé ndo vai escapar

disso”. (60 anos).

Ninguém gosta, ou se sente confortivel ao falar sobre a morte. Mas em vez de fugir
do assunto ou lutar em vdo contra o inevitavel, ha a necessidade de encarar a morte como
fato natural do ciclo da vida. Mais importante que viver para sempre € viver bem e morrer

com dignidade.

“Desde a idade de 6 anos eu tinha a mania de desenhar a forma dos objetos. Por
volta dos 50 havia publicado uma infinidade de desenhos, mas tudo que produzi antes
dos 60 ndo deve ser levado em conta. Aos 73 compreendi mais ou menos a estrutura da
verdadeira natureza, as plantas, as drvores, os pdssaros, os peixes e os insetos. Em
conseqiiéncia, aos 80 terei feito ainda mais progresso. Aos 90 penetrarei no mistério das
coisas; aos 100, terei decididamente chegado a um grau de maravilhamento — e quando

. . . . P 4
eu tiver 110 anos, para mim, seja um ponto ou uma linha, tudo serd vivo. »d

(Katsuhika Hokusai, pintor japonés que viveu entre os séc. XVIII e XIX)



5. CONCLUSAO

1. Entre os idosos predomina uma percep¢do negativa sobre o processo de
envelhecimento, muitas vezes associando-o a um conjunto de perdas (perda da juventude,

da utilidade, do vigor fisico, da independéncia, da autonomia e da vontade de viver).

2. A familia é vista como o 6rgfio de fundamental importéncia na vida do idoso,
provendo apoio, seguranga e evitando a soliddo. A percepgio do idoso sobre o seu papel no
seio familiar é a de conselheiro e educador, passando sua experiéncia de vida para as novas
geragdes. Outra fungfio praticada pelos idosos é a de chefe de familia, dando suporte
financeiro para os familiares, o que se contrapde ao conceito de “dependente”, muitas vezes

atribuido a eles.

3. Idosos portadores de doengas cronicas se olham como também portadores de boa
saude porque tém autonomia e podem executar, independente e satisfatoriamente, suas
atividades diarias. Atribuem também o uso correto de medicamentos como fonte de vida
saudavel. Para os idosos, velhice ndo é sindnimo de doenga, uma vez que julgam a primeira

como uma etapa natural da vida e a segunda como uma fatalidade.

4. Os idosos tém uma percepcio positiva da aposentadoria. Referem-na como um
periodo de descanso justo pelos anos de trabalho, de oportunidades para o lazer e para
compromissos sociais, apesar do valor da aposentadoria ndo ser o ideal. Muitos deles ainda
permanecem no mercado de trabalho, o que se opde ao conceito de “improdutivo”, muitas
vezes atribuido ao idoso. O Grupo da Terceira Idade torna-se uma instituigdo importante
para os idosos porque possibilita 0 aumento do convivio social, a oportunidade de viagens e

a promogdo de saude.

5. Os idosos ainda mantém planos e projetos para o futuro que incluem desde cuidar
da sua satde até ajudar os filhos financeiramente. Revelam medo de perder sua
independéncia ou de se tornarem invalidos. A morte ainda é um assunto delicado para os

idosos, sobre o qual eles ndo se sentem confortaveis em falar e admitem ndo refletir muito.



6. NORMAS ADOTADAS

Esse trabalho foi digitado segundo as normas da resolugdio n° 001/2001 do
Colegiado do Curso de Graduagio em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina.
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Anexo II - Questionario
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Anexo 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Fernando Guedes de Oliveira e estou desenvolvendo a pesquisa “Percepgdes Sobre o

Envelhecimento em Idosos Participantes-de Grupo-da Terceira -Idade do-Centro de Satde do -Corrego

Grande”, com o objetivo de identificar as percepedes de individues idosos, participantes do Grupo da Terceira

Idade do C.S. Cérego Grande, sobre o processo de envelhecimento. abordando temas como-a imagem de

idoso, seu papel na familia, satide e doenga, aposentadoria ¢ lazer, faturo e morte. Este estudo € necessério

porque poders contribuir para o desenvolvimento de novas-formas de atuacio profissional, visando melhorar,

de alguma forma, a qualidade de vida do idoso, e serfo realizadas entrevistas que consistirio apenas de

pergunias abertas propostas em -um -questiondrio semi-estruturado. ‘Isto ‘nfio trard -risce -algum -para os

participantes. visto que as entrevistas serdo realizadas em suas proprias residéncias. ndo se fazendo uso de

nenhum -método -intervencionista, -¢ esperamos que os rtesultados deste estudo -tragam -uma -melhor

compreensio do processo de envelhecimento, bem como melhorias na condicdio € promogdo a satde do idoso.

Se vocé tiver alguma duvida em relagfo ao estudo ou nfio quiser mais fazer parte do mesmo, poderé entrar em

contato com o entrevistador (pelo telefone 48-234-4162). informando-o0 que nfio ests interessado na pesquisa.

Se vocé estiver de acordo em. participar, posso garantir que as informac8es formecidas serfio confidenciais (ou

matenal coletado) e s6 serdo utilizados neste trabatho.

Assinaturas:

Pesquisador principal Fernando Guedes de Oliveira

Pesquisador responsavel . Iberé do Nascimento

Eu, , fui esclarecido sobre a pesquisa “Percepgbes Sobre o

Envelhecimento em Idosos Participantes do Grupo da Terceira Idade do Centro de. Satide do Corrego Grande”

e concordo que meus dados sejam utilizados na realizag8o da mesma.

(local e data)

Assinatura: RG:
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Anexo IT

Questionario
1. Quais sdo as caracteristicas de uma pessoa idosa?
2. O Sr. (a) considera-se uma pessoa 1dosa?
3. Na sua opinido, o que é o envelhecimento?
4. Qual é a fungio da familia?
S. Qual é o papel do idoso na familia?
6. O que a familia significa para o(a) Sr.(a)?
7. O(a) Sr.(a) tem alguma doenga? Qual?
8. Of(a) Sr.(a) sente-se doente?
9. 0 que significa envelhecer com saude?

—
w N = O

. O(a) Sr.(a) depende financeiramente de alguém? Como se sente?

. O(a) Sr.(a) depende de alguém para realizar as tarefas do dia-a-dia? Como se sente?
. O(a) Sr.(a) toma suas proprias decisdes?

. O(a) Sr.(a) é aposentado(a)? Se sim, o que a aposentadoria mudou na sua vida?

14.
15.
16.
17.

O que o Sr.(a) faz no seu tempo livre?
Qual é a importincia do Grupo da Terceira Idade para o(a) Sr.(a)?
O que o(a) Sr.(a) pensa sobre a morte?

O(a) Sr.(a) tem planos para o futuro? Quais?
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