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RESUMO: O estudo compreende um ensaio experimental
sobre a velhice e investiga os problemas biopsicossociais e
a sua relagdo entre idosos asilados e idosos ndo asilados,
convivendo com a familia ou mantendo contato freqliente
com a mesma. Tece algumas consideragBes em relagdo aos
probler~as identificados e apresenta conclusdes e sugestdes
quanto a questao da velhice.

1. INTRODUCAO

Parece estar havendo atualmente uma conscientizacdo por
parte de alguns profissionais e 6rgdos publicos, de que a velhice é uma
das fases do desenvolvimento humano que merece ser objeto de preocu-
pacdo a fim de ser reconhecida e valorizada no aspecto referente a satis-
facdo de suas necessidades e promocdo do bem estar.

A rigor, a velhice ndo tem idade, pois ¢ dificil determinar limi-
tes, principalmente tendo-se em vista que o processo de envelhecimen-
to pode processar-se a nivel bioldgico, psicologico ou social. Por outro
lado, o processo de envelhecimento varia entre as pessoas e esta sujei-
10 a uma série de fatores, tais como: experiéncias anteriores, valores cul-
turais, nivel de saude, dotacdo genética, atividade, dieta, ajustamento
social e varios outros.
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Pikunas (1979) afirma que “cada pessoa tem sua prépria taxa
e padrdo de envelhecimento, semelhantes a muitas outras, mas ainda
assim, distintas em certos tracos e caracteristicas”.

Didéatica e socialmente, o limite etdrio que marca o limiar da
velhice é considerado a partir dos 65 anos de idade.

A maioria dos autores coloca que a velhice é antes de mais
nada, um problema social (Confort 1979, Bastos 1981, Cohen 1972 e
outros).

As estatisticas tém comprovado a necessidade de preocupagao
referente & velhice considerando a crescente expansdo do nimero de
idosos.

Os ultimos dados fornecidos pelo IBGE quanto a populagdo
idosa brasileira acima dos 60 anos, comprovam que ela teria triplicado
em 1970 (4.700.000 idosos) e numa projecdo para o ano 2000, teria-
mos em torno de 14.500.000 pessoas idosas.

Segundo Fernandes & Rossi (1981), “o Censo Nacional de 1980
apresentou 6,5% de idosos, isto é, 7.741.000 em meio a 119.099.000
brasileiros’’. Estes mesmos autores referem que para a ONU, 7% de ido-
s0s ja se constituiria num dado muito representativo.

Os indices de vida média em quingliénios apresentado por Can-
talice (1981) prevé para 1995-2000, 71,03 para homens e 74,85 para
mulheres.

Cancado (1980) informa através de dados do Anudrio Estatfs-
tico de 1975, fornecidos pelo IBGE de que “temos no pais 1.175 asi-
los e 1.616 abrigos com atendimento de 220.576 asilados e 990.684
abrigados, sendo mais de 1.000.000 possuem de 60 anos e mais”” e diz
ainda que “0 atendimento ainda € inexpressivo por parte do governo,
ficando para a comunidade a responsabilidade pela quase totalidade de
asilos e obras semelhantes”’.

2. REVISAO DA LITERATURA

Para Fernandes (1980) “a velhice é um periodo de mudancas
no corpo humano, mudancas que também afetam o munde social e o
lado mais Intimo dos pensamentos e emocdes”,

As necessidades psicossociais que afetam os idosos provocam
uma modificacdo no comportamento e traduzem-se por sentimentos
de soliddo, angustia existencial, depressdo, frustracdo, hipocondria,
desconfianga e outros. Estes sentimentos devem-se a uma série de fa-
tores tais como: conservadorismo e resisténcia & mudancas — muitas
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vezes determinados por uma dificuldade de adaptacdo as transforma-
coes sociais repentinas; ao desenvolvimento tecnoldgico, aos perigos e
corre-corre dos dias atuais —; a variedade de perda a que os idosos estdo
sujeitos como por exemplo, perda de papéis, status, conjuge, amigos,
convivio familiar, desaparecimento da auto-imagem e da auto-estima,
perda de potencialidades, de poder e autoridade, etc. Normalmente os
idosos s@o envolvidos por um sentimento de mistério, indagactes sobre
a validade da existéncia, a perspectiva da morte, ansiedade e medo, sen-
sacdo de inutilidade, dependéncia. Podem ocorrer rigidez de afetividade,
egocentrismo, interesse crescente pelas fungdes do corpo, necessidade
de atencdc. Por outro lado, estes sentimentos levam ao isolamento,
agravados pela aposentadoria e a marginalizacdo social.

Muitos dos problemas de ordem psicolégica e social devem-se as
disfuncdes frsicas apresentadas pelo idoso que por sua vez, conforme
salienta Ballone (1981), “podem ser consideradas agravantes na deterio-
rizacdo de relacionamento social e mesmo no dinamismo proprio”,

As alteracoes fisicas mais comuns traduzem-se por modifica-
cdes na capacidade sensoriomotora, tais como diminuicdo da mabili-
dade e dificuldades na locomocdo, respostas mais lentas e alteracdes na
capacidade visual e auditiva: fadiga facil, grande incidéncia de proble-
mas reumaticos e circulatorios, maior propensao a doencas entre outros.
As potencialidades intelectuais diminuem progressivamente, S3o co-
imuns as perdas de memoria — muitas vezes como resultado de altera-
coes fisiologicas arteriais. Bastos (1981), salienta que “as provas psico-
metricas permitem a identificacao de um ‘envelhecimento diferencial” —
os testes de vocabuldrio, de informacao geral, de bom-sensa, de racioci-
nio ariético ‘permanecem’, enquanto que as provas que pdem em jo-
go o raciocinio abstrato, a aprendizagem, a memorizacdo, a velocidade
de reacdo e de assimilacao, a atencdo e a concentracdo, a organizacdo e
a estruturacdo espacial dos dados visuais ‘ndo permanecem” "

Os testes de inteligéncia podem ser influenciados de acordo com
o tipo de inteligéncia. A inteligéncia fluida parece evidenciar uma queda
gradual dos 20 aos 65 anos e a inteligéncia cristalina, aumenta com a
idade adulta, permanecendo elevada ou com pequeno declinio e sujeito
a variacoes individuais até os 65 anos (Burnside, 1979; Bastos, 1981).

Ocorre na velhice uma certa resisténcia quanto ao desempenho
de atividades em ritmo acelerado. Qutro ponto a considerar é o da
“interferéncia’’, ou seja, muitas informacoes de uma s6 vez em curto
espaco de tempo (Burnside, 1979). Entretanto, conforme afirma Bastos

(1981), “as possibilidades intelectuais — globais permanecem muitas ve-
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zes satisfatorias, gracas aos recursos intelectuais e d manutengdo dos
interesses””.

Pikunas (1979) coloca que “geralmente, as pessoas envelhecem
de maneira que é coerente com as histérias de suas vidas”.

Fernandes (1980) refere que "o homem retrata a estrutura so-
cial em que vive e convive”, Mosquera (1978) complementa que “o ve-
lho se torna um alineado por exigéncias da produtividade em uma socie-
dade enlouquecida pelo fazer onde sé se é admirado quando se faz
muito”

A aposentadoria normalmente apresenta uma série de restri-
coes ao idoso, tais como modificacdes no padrdo econémico, afasta-
mento social, diminuicdo de atividades, perda do status, etc.

Graz (1972) comenta que 0 aposentado passa a se acomodar e a
inatividade e as dificuldades fisicas concorrem para a exacerbacdo deste
fato, desestimulando-o a sair e fazendo com que a casa passe a ser todo
o seu mundo. Entretanto nem sempre as condicbes do lar sdo satisfa-
torias.

Rossi & Fernandes (1980) dizem que é necessdrio que os idosos
permanecam ativos e interessados e que “‘manté-los no lar ou vincula-
dos & familia é salutar, vivenciando com filhos e ne’os, aplicando or-
gulhosamente sua experiéncia e conhecimentos, dan:o e recebendo”,
Dessa forma junto ou proximo & familia terdo maiores possibilidades
de sentirem-se considerados, menos sujeitos a sensacdo de tédio e soli-
dio. Complementam os autores citados que estes sentimentos pode-
rdo também ser ocasionados pela ameaca de separacdo e a transferén-
cia da comunidade familiar para um asilo ou clinica geriatrica.

Sédo inumeros os idosos abandonados, mesmo na familia em que
é observada uma série de problemas para decidir quem ficard com a
“carga’’. Sdo relegados a segundo plano, incompententes e apenas '‘to-
lerados’” Quando hd a impossibilidade de quem cuide dos idosos, sdo
internados em instituicdes, A maioria dos asilos, superlotados abri-
yem idosos que ndo tem ou foram ‘“abandonados’’ por suas familias os
quais quando os visitam, ndo sabem o que conversar,

Rossi & Fernandes (1980) citam pesquisas que evidenciam a
insisténcia e o grande nimero de “‘propostas’ das familias para internar
seus idosos, a qualquer preco.

Balier (1972) salienta que "¢ comum as pessoas idosas se recu-
sarem a deixar sua habitacdo, ainda que desconfortdvel, por um fend-
meno psicolégico proprio da idade avancada; o individuo tem muitas
vezes, necessidade de manter-se fisicamente apegado a objetos, situa-
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cBes que conhece bem, a fim de ndo perder o sentido de sua prépria
identidade”’,

O Comité de Experts da OMS, em 1973, bem como o MPAS em
1977 estabelecem diretrizes bdsicas onde enfatizam a manutencdo do
idoso na familia, possibilitando-lhe o maximo de bem estar.

3. CONFIGURACAO DO PROBLEMA

O idoso, ao longo do seu processo de envelhecimento, vai so-
mando uma série de modificacOes de ordem bioldgica, psicolégica e
social, pois o seu papel na sociedade vai transformando-se, e quando is-
to ndo lhe facilita a continuidade de sua integracdo no contexto social,
esssas alteracdes sdo sentidas mais profundamente,

Graz (1972) comenta que hd uma tendéncia na maioria dos pai-
ses, em manter o idoso em sua prépria casa, para incentivar a pessoa a
manter-se independente. Por outro lado, observa-se um aumento cres-
cente de instituicOes destinadas aos idosos, demonstrando a ineficacia
das familias em propiciarem ambiente para que o individuo permane-
ca na sociedade.

E consenso geral de que os idosos apresentam-se mais satisfei-
tos consigo mesmos quando permanecem no seio familiar.

Rossi & Fernandes (1980) referem que “‘tédio e soliddo criam
invélidos e doentes crénicos, o mesma mal pode se ocasionado pelas
ameacas de separacdo e a transferéncia da comunidade familiar para um
asilo ou clinica geriatrica”.

Se as condicdes fossem favoraveis e houvesse apoio comunitério,
os individuos idosos sentir-se-iam mais seguros e aptos para enfrentar
os problemas, bem como haveria maior motivacdo em suas vidas.

Ferrari (1981) diz que “guando uma instituicdo admite um ido-
so cuja razdo é apenas ‘idade avancada’, alguém na comunidade falhou
em relacdo a esta pessoa”’.

O isolamento social, o sentimento de abandono, a inatividade,
o sentimento de impoténcia e a dependéncia, usualmente agravam 0s
problemas sentidos pelos idosos e conseqlentemente podem apresen-
tar um evidente desinteresse e desanimo frente a vida.

Pretende-se verificar neste trabalho os problemas mais frequen-
tes apresentados por individuos idosos em duas situacoes, ou seja, ido-
sos abrigados em asilo com pouco ou nenhum contato familiar e idosos
da comunidade convivendo ou mantendo contato frequente com a
famflia.
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4. OBJETIVOS

— Colher dados junto a idosos asilados e idosos nao asilados vivendo
com a familia ou mantendo contato fregiiente com a mesma a fim
de identificar os problemas referentes as necessidades biopsicos-
sociais.

— Verificar a relacdo existente entre os problemas identificados junto
a idosos asilados e idosos ndo asilados em convivio com a familia
ou mantendo contato frequente com a mesma;

— Verificar a relacdo existente entre os problemas identificados junto
a idosos asilados e idosos ndo asilados e os problemas apontados pela
bibliografia.

5. METODOLOGIA

Foram utilizados para o estudo um grupo de cinco (5) idosos de
um asilo de POA/RS e cinco () idosos da comunidade, dos quais dois
(2) casais vivendo sozinhos e uma (1) idosa convivendo com a filha.

Os dados coletados junto as idosas do asilo foram realizados por
alunos do Curso de Graduacdo em Enfermagem, na disciplina Assistén-
cia de Enfermagem ao Adulto | em atividade de estdgio. Os dados cole-
tados junto a idosos da comunidade foram realizados por uma compo-
nente do presente estudo.

6. INSTRUMENTO

A fim de verificar a incidéncia de problemas que afetam os ido-
sos, utilizou-se a primeira fase do Processo de Enfermagem elaborado
por Horta (1979), o historico de enfermagem. Esta autora conceitua
o historico de enfermagem como sendo “o roteiro sistematizado para o
levantamento de dados do ser humano que tornam possivel a identifi-
cacdo de seus problemas”’,

Teoricamente, o histérico de enfermagem consta dos seguintes
itens: identificacdo; percepcdes e expectativas;, necessidades badsicas,
habitos de satde; exame fisico; o que gostaria de perguntar; impressdes
dalo) enfermeira(o) sobre o cliente; dados clinicos de interesse para a
enfermagem.

O histérico foi adaptado as necessidades, considerando-se sua
utilizacdo para clientes hospitalizados (doentes) — no caso individuos
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idosos supostamente sadios —; as condicdes do individuo (dificuldades
de comunicacdo) e as condi¢cdes do entrevistador (pessoa trabalhando

pela primeira vez com a metodologia e com individuos idosos).

O histoérico consta basicamente de uma entrevista estruturada.

Salienta-se que sdo preservadas a individualidade do entrevista-
do, ou seja, sua disposicdo e aceitacdo em submeter-se as perguntas e
exame fisico, bem como a centralizacdo no mesmo, identificando-se
apenas como problemas, aqueles sentidos ou percebidos pelo entre-

vistado.

7. COLETA DE DADOS DE UM GRUPO DE IDOSOS

TABELA 1

Dados referentes a cinco pessoas idosas asiladas — P. Alegre, 1982,

DADOS DE IDENTIFICACAO

IDOSOS "
Sexo Idade Nac. Est. Civ. Escol. N®de Rgg.
i Filhos
1 F 100 bras. vitva analf. 1 Cat
2 F 80 bras. solt. analf. 0 Cat
3 F 69 bras. solt. prim. inc. 0 Cat.
4 F 80 bras. solt. — 0 Cat.
5 F 96 bras. vidva  prim. inc. 7 Cat.
TABELA 2

Dados referentes a cinco pessoas idosas com contato familiar

P. Alegre, 1982.

DADOS DE IDENTIFICACAO

IDOSOS Ko
Sexo Idade Nac. Est.Civ. Escol. N-de Rel.
) Filhos
1 M 82 bras.  cas. prim. 3 Cat.
2 F 75 bras.  cas. prim. 3 Cat.
3 M 81 bras.  cas. sec. 12 Cat.
4 F 72 bras.  cas. prim. 12 Cat.
5 F 83 bras. vilva  prim. 10 Evang.
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QUADRO 1 — Problemas mais freqiientes num grupo de 10 idosos

IDOSOS NA FAMILIA IDOSOS ASILADOS T.
PROBLEMAS
2 3 4 5 | Total 2 3 4 5 |Total |Ger.

1. Locomocdo Dificultada 2 X 1 3
2. Visdo Deficiente X X 5 2 7
3. Audicdo Deficiente 1 X 3 4
4, Dentes Sépticos 0 X X 2 2
5. Excesso de Peso X 1 1 2
6. Constipacdo Intestinal X 1 X 3 4
7. Dific. para Urinar (nictaria) X 2 1 3
8. Varicosidade X 1 X X 2 3
9. Reumatismo X X 3 1 4
10. Lingua Saburrosa 0 2 2
11. Insénia 0 X 2 2
12. Depressdo X 1 X 1 2
13. Soliddo 0 X % 3 3
14. Isolamento (voluntério) 0 X X 2 2
15. Sentimento de Abandono X 2 X 2 4
16. Preocupagdo c/o destino de bens ¥ * 5 0 5
17. Preocupacdo ¢/ o futuro dos filhos X 3 0 3
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QUADRO 2 — Caracteristicas e habitos de um grupo de 10 idosos

3 IDOSOS NA FAMILIA IDOSOS EM ASILO T

ATIVIDADES E HABITOS
T 2 3 4 5 | Total 2 3 4 5 |Total |[Ger.
1. Deitar e levantar cedo ¥ X X N X 5 X X 5 10
2. Realizar refeicGes regularmente X X X R 5 X X 5 10
3. Comer com gosto e apetite X X X X X 5 X 3 8
4. Receber visitas e filhos e netos X X X X X 5 1 6
5. Ser religioso X X X X X 5 X X X 4 9
6. Tomar chas I X X 5 0 5
7. Gosta de ler X X X X X 5 1 6
8. Realizar atividades domésticas X X X X 4 X 2 6
9. Realizar atividades artisticas X X X X X 5 X X 2 7
10. Caminhar x X X 3 2 5]
11. Escutar radio X X Z X 2 4
12. Assistir televisdo X X X 3 5% 1 4
13. Apreciar o siléncio X X 2 X 3 5
14. Viajar X 2 0 2
15 X X X X 5 X X 2 7

. Repousar apés o almoco




9. DISCUSSOES DOS RESULTADOS

RELACAO ENTRE PROBLEMAS MAIS FREQUENTES DE IDOSOS JUNTO A
FAMILIA E DE IDOSOS ASILADOS,

Ao analisar os problemas mais freqlientes encontrados em ido-
sos que convivem mais diretamente com a familia e idosos asilados cons-
tatou-se que houve maior incidéncia nos problemas da drea biologica.
Tanto idosos asilados quanto ndo asilados apresentaram problemas rela-
cionados a deficiéncia proprias do processo fisico de envelhecimento
evidenciando-se, principalmente, problemas visuais, reumaticos e de
funcionamento intestinal.

Em relacdo a area psicossocial, observou-se maior incidéncia de
problemas, tais como soliddo e isolamento, em idosos asilados, enquan-
to que em idosos ndo asilados a incidéncia.maior se deu na preocupacao
com o destino de bens materiais e o futuro dos filhos. Os dois grupos de
idosos manifestaram necessidade de maior contato humano referido no
item sentimento de ebandono.

Consideramos que as diferencas constatadas entre os dois gru-
pos quanto a drea psicossocial, devem-se fundamentalmente ao fato de
possuirem ou ndo familia (a presenca e/ou contato com o cénjuge,
filhos e netos) e a propria condi¢cdo de pessoa abrigada em uma insti-
tuicdo de cardter beneficiente.

Observa-se por parte dos idosos asilados uma grande apatia e
desinteresse pelas coisas. Parece ndo existirem perspectivas nem objeti-
vos a realizar. Sdo econémica e afetivamente carentes, sés, com suas de-
ficiéncias e limitacGes. Desmonstram ndo terem grandes oportunidades
em sua vida pregressa (econémica, cultural, profissional, afetiva, etc.)
e muito menos agora que se encontram em ambiente que ndo € a sua
casa e com pessoas que ndo sdo a sua familia.

RELACAO ENTRE PROBLEMAS IDENTIFICADOS JUNTO A IDOSOS E O
REFERENCIAL TEORICO.

A bibliografia apresenta uma série de alteracdes de ordem fi-
sica na velhice. Pikunas (1979) coloca que “0 envelhecimento é um pro-
cesso gradual de debilitacdo’”. Este autor salienta que ocorrem deterio-
racOes fisioldgicas tais como: declinio da visdo, perda auditiva, perda da
forca e coordenacdo motora, aumento do tempo de reacdo, processos
artriticos, fadiga mais facil, acumulacdo de gordura, mudancas postu-
rias, endurecimento vascular, atrofia gradual dos miusculos e tecidos e
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vérios outros. Finaliza afirmando que “todos os sistemas do corpo se
deterioram tanto na eficiéncia estrutural, quanto funcional””.

Através dos dados coletados junto a idosos asilados e nédo asi-
lados, verificou-se uma relacdo com os dados apontados pela bibliogra-
fia, principalmente os itens 2, 6 e 9 (visdo deficiente, constipacdo in-
testinal, reumatismo) do Quadro |.

Quanto aos problemas de ordem psicossocial, Pikunas (1979)
afirma que ‘s sentimentos de inadequacdo e depressdo se devem a
uma sensagdo de inutilidade e auséncia de programas recreativos pro-
prios para idosos”’.

Viérios autores citam alteracBes de personalidade nas pessoas
idosas, tais como: irritabilidade, desconfianca, rigidez, apego ao pas-
sado, propensdo ao isolamento, preocupacio excessiva com a proprie-
dade e a seguranca, tendéncia de se preocupar preservativamente com
Os mesmos temas:

Estes problemas de ordem psicoldgica ocorrem mais freqtien-
temente em idosos insuficientemente preparados, que ndo sabem como
se ocupar, agravando, desta forma, o sentimento de frustrac3do, soliddo
e sentimento de abandono, conforme se verificou no levantamento de
problemas do presente trabalho.

10. CONCLUSOES E SUGESTOES

— Nos paises subdesenvolvidos, a grande 'maioria da populacdo é
pobre, doente, de baixa escolaridade e marginalizada. Em conseqiién-
cia, a grande maioria de seus idosos também o é.

— Os casos analisados no presente trabalho, bem como nossa
percepcao da realidade brasileira quanto & problemética do idoso nos
apresentam um quadro bastante pessimista.

— O envelhecimento biolégico é um processo irreversivel, en-
tretanto nos parece que o envelhecimento psicolégico e social sdo pro-
cessos que dependem, essencialmente, do préprio individuo (experién-
cias anteriores, conhecimentos do processo de envelhecimento, preparo
para o mesmo, filosofia de vida, etc.) e da sociedade no qual estd inse-
rido (percepgdo e valorizagdo do idoso).

— Concorda-se com a maioria dos autores que a velhice ndo é
doenca, e que para um envelhecimento sadio é necessdrio realizar ati-
vidades fisicas tais como exercicios fisicos, caminhadas, dieta adequa-
da, pobre em calorias e maior ingestdo de liquidos.
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— Constatamos que os idosos normalmente tém pouco convi-
vio social, tanto por parte de parentes, quanto de amigos e conse-
gliientemente desenvolvem sentimentos depressivos. Portanto, conside-
ramos importante @ formacdo de grupos de convivéncia e a estimula-
cdo do convivio do idoso junto & familia, podendo ser responsabiliza-
do, inclusive, por parte da educacgdo dos netos.

— A grande maioria da populacdo idosa pode ser considerada,
no Brasil, carente de recursos econdmicos. Dai o envelhecimento triste,
infeliz e abandonado. Sugere-se a reavaliacdo do programa econémico
para o individuo idoso aposentado e que ndo possui alguma fonte de
renda. Qutrossim, sugere-se proporcionar recursos assistenciais e recrea-
tivos a precos adequados as condi¢des do idoso.

— A inatitividade a que estdo sujeitos os idosos e as mas conse-
qléncias que dela advém sugerem a necessidade de planejamento de
atividades e aproveitamento das capacidades positivas, experiéncias e
sabedoria dos idosos em programas a servico da comunidade.

— Observa-se a auséncia de servicos especializados para atendi-
mento de idosos. Por outro lado. os recursos assistenciais ja existentes
sdao pouco divulgados.

— Nota-se o despreparo da populacdo em geral quanto ao tra-
to com o idoso, e a deficiéncia quantitativa e qualitativa de capacita-
cdo profissional especializada para o atendimento dos mesmos.

— O material bibliogrdfico existente sobre a 32 idade é defi-
ciente em namero e qualidade,

Finalmente, consideramos como importante e enfatizamos a
necessidade de promover a educacdo para a velhice.

1 — na familia: os pais servindo de modelo para seus filhos,
aceitando e admirando os avds e outros idosos da comunidade, permi-
tindo-lhes a convivéncia e participacdo na vida da familia, propiciando
um relacionamento afetuoso entre todos os seus membros;

2 — na escola: desde a infancia e adolescéncia, nas escolas de
10 e 29 graus, promover a inclusdo de temas sobre a velhice no curricu-
lo, propiciando encontros e conversas com pessoas idosas da comunida-
de. Nas escolas de 39 grau, principalmente aquelas referentes as dreas de
saude, educacdo, social, psicolégica, administrativa, incluir nos curricu-
los estudos especificos sobre a 32 idade, com o objetivo de preparo
pessoal e profissional para a velhice;

3 — no trabalho: conscientizando e valorizando o idoso, suas
capacidades, habilidades profissionais, sua longa experiéncia, bem como
preparando e orientando-o para a aposentadoria, com diminui¢do grada-
tiva da jornada de trabalho.

286 Revista Galcha de Enfermagem Porto Alegre, 6(2) :275-92, jul. 1985



12.

10.

Com o atendimento de algumas das sugestBes apontadas, parece-
nos que se poderia evitar, em parte, o alto grau de marginalizacdo do
idoso em nossa sociedade.

SUMMARY : Focus is given to an experimental essay on old
age, investigating biopsychosocial problems and their rela-
tion among elders placed in poorhouses and other elders
who, out of such institutions, live or keep in frequent con-
tact with their families, Comments on aspects related to
such problems as here identified, presenting conclusions

and suggestions related to old age.
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ANEXO

MODELO DO INSTRUMENTO “HISTORICO DE ENFERMAGEM"”
ADAPTADO PARA UTILIZAGAO COM IDOSOS
NO PRESENTE ESTUDO.

| — DADOS DE IDENTIFICACAO

|dade:

Sexo:
Nacionalidade:
Estado Civil:
Numero de Filhos:
Religido:
Escolaridade:

Il — NECESSIDADES BASICAS (alimentagdo, sono e repouso, eli-
minacOes, recreacao, etc.)

11l — HABITOS DE SAUDE (higiene, controle médico, odontologico,
fumo, élcool, etc.)

IV — CONDICOES FISICAS (aparéncia geral, locomogdo, mobilidade,
postura, etc.)

V — PERCEPCOES E EXPECTATIVAS (experiéncias anteriores)

VI — IMPRESSOES DO ENTREVISTADOR.
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N ANEXO

| —IDENTIFICACAO

M F
Idade: . .. ..., (anos) Sexo: D I:,
solt. cas. vitvo(a) outro
Estado civil: :]
sim nao
Filhos (vivos) ] 1 T ) o (7 A NS
Sim nao

Netos: :I Quantos? . ...........

sim nao
e T o R P Aposentado

sim nao
Aposentado com atividade profissional? N

Atividade atual:

...........................................

Com quem mora:

Dcénjuge, companheiro(a)
[Jsozinho(a)
[CFilhos

[ INetos
[JOutros B o casnpmpn i

Escolaridade:

O OJ J O 0OJ 0O O

nenhuma  19grau 1Qgrau 29 grau 2grau  39grau 39 grau
incompleto completo incompleto completo incompleto completo

Religido:
nenhuma  catdlica  protestante  outra CIBEY oo poaes
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A casa em que mora é:

cedida alugada prépria beneficiente

1 J OO

Renda mensal: conjuntamente com a do c6njuge, se for o caso:

Até 2 salarios minimos regionaisEI

Entre 2 e 4 saldrios minimos regionais { ]
Entre 4 e 6 saldarios minimos regionais :]
Entre 6 e 8 saldrios minimos regionais [:]
Entre 8 e 10 saldrios mfnimos regionais[:]
Acima de 10 salarios minimos regionais___]

Nao possui renda mensal D
sim néo
Tem alguma propriedade: [:' D

Se sim, qual o valor aproximado? . ...........conn... e i A

Possui outra(s) fonte(s) de rendals) (aluguéis, aces, rendas de poupan-
ca, acoes, etc)?

sim nao

]

Se sim, € superior a sua renda mensal?

[

sim nao

Il — NECESSIDADES BASICAS

— Sono e repouso: hordrio para deitar e levantar; mantém sempre 0s
mesmos horarios, quais seus hdbitos antes de dormir (rituais), dificul-
dades para conciliar o sono (infcio, término, etc.), repousa durante o
dia?

— Exercficios e atividades fisicas: no trabalho, no lar, pratica gindstica,
caminhadas.

— Alimentacdo: cardépio didrio (alimentos mais utilizados, eventuais),
nimero de refeicGes por dia, hordrios, apetite.

— Liguidos: quantidade em média, tipos.
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— Eliminacoes:
e intestinal: periodo dodia, frequéncia, caracteristicas, desconfortos?
e urindria: periodo, freqiéncia, algum problema para urinar, caracte-

— Higiene da pele, mucosas, faneros: problemas, dificuldades.

risticas.

— Habitacao: condicGes de ventilacdo, iluminagdo, dgua, sanitarios, se
estd adequado as suas necessidades.

— Recreacdo: faz algum tipo de atividade em suas horas livres, exerce al-
guma atividade social?
— Reproducdo: mantém atividade sexual? Esta satisfeito com sua vida
sexual atual? Gostaria que fosse diferente?
— Qutras necessidades psicossociais:

e quem é mais importante para ola) Sr(a) (pessoas)?
® 0 que é mais importante para o(a) Sr(a) (coisas)?
e gostaria de fazer alguma coisa pelos outros?
® 0 que gosta de fazer sozinho?
® 0 que gosta de fazer em grupo?
® 0 que gostaria que os outros lhe fizessem?
e alguma coisa em que gostaria de ser ajudado?
® que espécie de coisas mais |he agradam? (ou seja, que o deixam
alegre, contente, feliz)
® que espécie de coisas Ihe desagradam, que o deixam triste, irritado,
infeliz?
e areligido é importante em sua vida? Por qué?
e qual sua participacdo na vida religiosa?
Il — HABITOS DE SAUDE
Higiene, problemas alérgicos, controle médico, odontolégico,
fumo, dlcool.

IV — PERCEPCOES E EXPECTATIVAS

Queixas, problemas e necessidades sentidas tais como:

— O que of(a) incomoda no momento?
— Quais suas preocupactes no momento?
— Quais seus planos, projetos para o futuro?
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— Acha que a idade modificou alguma coisa quanto a: habitos, situacdo
no trabalho, na comunidade (papel que desempenhava), sua situacdo
familiar (o papel que desempenhava), relacionamento com as pessoas,
etc.

— Tem algum problema de saude?

— J4 esteve internado em alguma instituicdo? Como foi recebido?

— Que impressdo guarda da internacdo?

— Se houver necessidade de internar-se, o que espera da instituicdo e
das pessoas que lhe prestardo assisténcia?

— O que acha de ficar num quarto com outras pessoas? Sozinho?

— Espera receber visitas?

— Tem medo de doenca? Cirtirgia? Anestesia? Da morte?

V — CONDICOES FISICAS
(Visualizada e descritiva)

— CondicgGes gerais: aspecto geral, estado mental, locomocgédo, postura,
vestuario.

— Condictes dos segmentos: coloragcdo, limpeza, lesdes, secrecdes
turgor, motilidade, rede venosa superficial, condicGes de musculatura.

— Condicoes de cabeca, cavidade bucal, pescoco, membros superiores,
inferiores, tronco, térax, abdémen, érgdo dos sentidos, genitais.

VI — DADOS ADICIONAIS: algum dado que gostaria de complementar.
VIl — ALGUMA COISA QUE GOSTARIA DE PERGUNTAR.

VIl — IMPRESSOES DO ENTREVISTADOR.

Endereco do Autor: Vera Regina Waldow
Author’s Address: Rua Sdo Manoel, n© 963
90.000 — Porto Alegre - RS
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