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RESUMOQO

Foram realizados dois estudos relacionados a convivéncia
famibar com idosos. O primeiro foi uma pesquisa de levantamento
voltada para a identificacfio das caracteristicas e das necessidades de uma
populagdo adulta que mora no mesmo domicilio com idosos relativamente
sauddveis ¢ independentes. Foram contatados 828 funciondrios e
professores de uma Universidade Publica, localizada numa cidade de
médio porte do Estado de Sdo Paulo, para saber quantos residiam com
parentes 1dosos; as caracteristicas sociologicas dessas familias e dos
idosos; as razdes pelas quais residiam no mesmo domicilio ¢ ¢ gran de
autonomia funcional ¢ financeira dos idosos. Esse levantamento gerou um
grupo constituido por 153 pessoas das quais 45 manifestaram interesse
em participar de um programa psicoeducacional sobre velhice ¢ sobre
relagdes familiares envolvendo idosos e seus familiares mais jovens.
Dentre estes fo1 selecionado um segmento de 25 sujeitos - os de
escolaridade superior - dos quais 16 efetivamente participaram do
programa. O contendo foi decidido com base nas sugestdes dos sujeitos ¢
abrangeram questdes relativas ao envelhecimento normal ¢ patologico, em
seus aspectos biologicos, psicologicos e sociais; relagdes intergeracionais
e esteredtipos em relagdo a velhice ¢ ao velho. As atividades de ensino
envolveram exposi¢oes, discussdes em grupo, analise de casos ¢
simulagdes de papéis. O segundo estudo consistiu em ministrar O Curso €
avaliar o impacto dessa programago administrada em 8 sessGes semanais
com duas horas de duragiio cada uma. Para tanto foram realizados um pré
e um pos-teste constando de uma Escala de Atitude em relagdo a velhice
e de uma Escala de Onus percebido quanto ac  contato ¢ eventual
cuidado ao idoso. Resultaram alteragdes estatisticamente significativas em
atitudes relativas aos dominios da autonomia, da instrumentalidade e da
desejabilidade social dos idosos, muito erabora os sujeitos ndo tivessem
revelado opinides acentuadamente negativas quanto a nenhuma dessas
dimensdes. O énus percebido era relativamente pequeno ¢ o unico item
em que ocorrey alteragdo significativa foi o da implicancia dos idosos. Os
dados sugerem que programas educacionais podem contribuir para a
mudanga de atitudes, o que foi confirmado pelas avaliagGes qualitativas
realizadas pelos sujeitos a respetto do programa.



ABSTRACT

Two studies about living together with aged people were
carned out. The first was a survey to identify the characteristics and needs
of an adult population which lives with relatively healthy and independent
elderly people m the same house. 828 workers and teachers of a public
university located in a medium size city in the state of Sdo Paulo were
asked if they hived with aged relatives. The next step was investigating the
sociological characteristics of those who did, as well as of the aged
people; the reasons for which they live in the same house and the elders'
degree of functional and economic autonomy. The result of this survey
showed a group of 153 people, of which 45 were interested in taking part
in a psychological and educational program about old age and famihar
relationships involving ¢lders and their younger relatives. Among these, a
smaller group of 25 subjects was chosen — those who had been to
university — of which 16 actually took part in the program. The content
was based upon the subjects’ suggestions and included topics about
normal and pathological aging, in its biological, psychological and social
aspects; relationships between generations and stereotypes concerning old
age and old people. The teaching activities involved expositions, group
discussions, analysis of individual cases and role simulations. The second
study consisted of teaching the course and evaluating the mmpact of this
program given in 8 weekly sessions with 2 hours of duration each. In
order to achieve this, two tests were carried out, one before and one after
the course. They consisted of a scale of attitude concerning old age and of
a scale of onus noticed when relating to and eventually taking care of
aged people. The result was statistically significant changes in attitude
concerning autonomy, instrumentality, and the feeling that the elders are
desirable in society, although the subjecto had not showed strong negative
opinions about neither of these matters. The noticed onus was relativeily
little and the only item in which a significant change occurred was that of
the elders' ill will The data suggest that educational programs may
contribute to the changing of attitude, what was confirmed by the
qualitative evaluations carried out by the subjects conceming the program.



INDICE

INTRODUGAO ..o 1
FOIAOSO ..o 7
ZAFamiliae o ldoso ..., 13
3 Necessidade de Orientacfio ... 20
ESTUDO U s 24
TMEIOAD ... 27
ZReSUMAAOS ... 29
2.1 Caracteristicas do Familiar ... 29
2.2 Caracteristicas do Idoso ... 31
2.3 Atitudes dos Familiares em Relacdoao Idoso ........................ 36
2.4 Necessidades Apontadas pelos Familiares quanto a
Orientaciio para Lidar com Idosos ... 38
FDHSCHSSAD oottt et ere e e et et 39
ESTUDO L e 45
FODBJEIIVO ...t s 50
TMEGEOMO oo 50
20 SUFRI0S .....oovovi it 51
2.2 Procedimentos ... s 51
SRESHIABOS ..ot 56

3.1 O comportamento das variaveis da Escala Neri para
medida de atitudes em Relacdo 2 Velhice, no pré e

N0 POS-EESEE ...ttt 56



3.2 O comportamento das Varidveis Escala de Onus adaptada
de Kinney para Medida das Dificuldades em Lidar com o

Idoso, ne Prée Pos-teste ... 71

3.3 Comparaciio entre a Escala Neri ¢ a Escala de Onus

Adaptada ... &3

3.4 Opinides dos sujeitos sobre a eficacia do programa ............... 85
GIHSCUSSAOD ..ottt 95
CONCLUSAO . oot 104
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o, 109

ANEXOS



INDICE DAS TABELAS

Tabela 1 - Freqiiéncia dos niveis de pontuagio no pré ¢ pos-teste ... 67

Tabela 2 - Valores das médias para os itens da Escala Ner que

diferiram significativamente do pré para o pos-teste .............. 68

Tabela 3 - Fregiiéncia dos niveis de dificuldade no pré e pos-teste ... 82



INDICE DOS QUADROS

Quadro ! - Pontuagdo na Escala Neri para cada sujeito, antes e

depois do PrOGIama ... .....oooviriiiiiece e 63

Quadro 2 - Tendéncias das varidveis no pré-teste na andlise de

correspondéncia da Escala Nert ... 69

Quadro 3 - Tendéncias das varidveis no pos-teste na analise de

correspondéncia da Escala Neri ... 70

Quadro 4 - Pontuagdo individual na Escala de Onus oo 77



INDICE DAS FIGURAS

Figura 1 - Nivel funcional das pessoas que responderam ao ques-

Figura 2 - Freqiiéncia relativa de idosos por grau de parentesco

COm 08 INFOIMANIES ..........c.ooovvoviiiiiiiiees e,
Figura 3 - Distribuigdo dos 1dosos por ano do nascimento ................
Figura 4 - Distribui¢do dos idosos por estado civil ......... SRTRURR
Figura 5 - Distribuigdo dos idosos por grau de escolaridade ...
Figura 6 - Distribuigdo dos 1dosos por tipo de renda ........................

Figura 7 - Distribuigdo dos idosos conforme sua forma de par-

ticipagdo nas despesas domeésticas ...

Figura 8 - Freqiéncia relativa com que o idoso faz viagens ..............

Figura 9 - Freqiiéncia relativa dos motivos alegados pelos fami-

liares para ter idosos morando em sua companhia ...

Figura 10 - Freqiiéncia relativa de respostas aos sete niveis de m-

tensidade nos 25 itensda EscalaNeri ...

Figura 11 - Perfis dos itens da Escala Neri, considerando-se as

médias no pré € POS-eSte ...

Figura 12 - Freqtiéncia relativa de respostas aos cinco niveis de

intensidade nos 26 itens da Escala de ONUS oo

Figura 13 - Perfis dos itens da escala de 6nus, considerando-se as

meédias N0 Pré € POS-LESIE ..o






O nimero de brasileiros com mais de 60 anos tem
aumentado nas Gltimas décadas. A partir do ano 2000 a proporgdo de
idosos na populagdo estard igual ou muito proxmma as dos paises do
primeiro mundo (VERAS, 1987; NERI, 1990; SILVA, 1992).

Atualmente, nos paises desenvolvidos, o individuo vive em
média até os 75 anos, quase quatro vezes mais do que na epoca do
Impéric Romano quando, em média, nfo se passava dos 20 anos. A
expectativa de vida ao nascimento cresceu em todo mundo, sendo esse
crescimento mais acentuado nas ultimas décadas, nos paises menos
desenvolvidos. No Brasil, em 1960, havia uma diferenca de 15 anos em
relacdio aos Estados Unidos na expectativa de vida ac nascer. Nos dias
atuais estd em menos de 10 anos e a projegdo para 2025 serd de um
pouco mais de quatro anos. Este fato provavelmente nos levara, no inicio
do século, a niveis de natalidade e mortalidade compativeis com qualquer
pais europeu com estratificagdo muito parecida. (RAMOS, 1993).

O processo de envelhecimento que desponta em nosso pais
camintha para uma rapida intensificagdo, principalmente se considerarmos
gue a transi¢io demografica se dard em uma faixa de tempo trés vezes
menor do que a que se deu na Europa, que foi em tomo de 200 anos.
Este fendmeno, ao contrario do que ocorreu nos paises mais
desenvolvidos — que foi gradual e coincidiu com grandes transformagées
de ordem socio-econdmica, com avancos voltados as condi¢des de vida e
bem-estar da populagdo, incluindo-se ai os idosos — surge em um
momento de profunda crise econdmica em que as desigualdades ¢ os
problemas sociais se tornam mais intensos (SAAD, 1991; RAMOS,
1993).



VERAS (1987) chama a atencdo para o fato de que, desde o
mnicio da década de 70, mais da metade das pessoas com mais de 60 anos
vive em paises em desenvolvimento. As projecdes demograficas sugerem
que, a partir de 1980 ¢ até o final do século, ocorrera um aumento de 75%
da populagio idosa nesses paises, sendo este grupo etario o que mais
crescerd. No Brasil, em particular, a projecdo para o inicio do proximo
século € 0 de um aumento de 28% da populagdo idosa - quase trés vezes
o aumento da populagdo tfotal, passando o numero de idosos de 7.5
mithdes para quase 30 mithdes.

Muitos fatores contribuem para que isso ocorra. Além da
dimuicdo do indice de natalidade, percebe-se também que, com o avango
da medicina, tem diminuido o indice de morbidade e de mortahidade por
doengas infecciosas ¢ aumentado por causas ndo infecciosas (doengas
cardiovasculares, afecqdes respiratorias, cancer, principalmente ), que tém
mcidéncia maior em adultos e idosos. Muitas doengas consideradas
anteriormente incuravels e fatals passaram a ser curdveis ou controlaveis,
favorecendo assim o crescimento progressivo da populagdo de 1dosos.

A tendéncia atual é termos um nimero crescente de pessoas
na faixa etdria entre 50 ¢ 60 anos com perspectivas de viverem 20 anos ou
mats. Porém n3o podemos garantir ou mesmo pensar numa qualidade de
vida global favordvel para a maioria . Pelo contrario, € provavel ate que,
na sua maioria, os idosos sejam funcionalmente incapacitados e
debilitados quanto a saiide . Isto porque no Brasil, como em outros paises
subdesenvolvidos, dada a predominincia de condigdes precarias de
trabatho, educagdo, saude pilblica e moradia para a maior parte da
populagdo, é de se esperar um envelhecimento funcional precoce de

pessoas que, na sua juventude, padeceram de doengas debilitantes, ou que



viveram desnutridas boa parte de suas vidas. O aumento acelerado da
populagdo idosa economicamente desfavorecida tende a acarretar graves
e crescentes pressdes sobre a sociedade que, no Brasil, no momento, vé
seus servigos publicos de satde e seguridade social em estado de
completa faléncia,

Segundo KALACHE (1987), o envelhecimento da populagdo
¢ um fendémeno universal independentemente de o pais ser desenvolvido
ou ndo. O que difere sdo os mecanismos que levam ao envelhecimento. A
elevagdo do nivel de vida, a urbamizagdo das cidades, a melhoria da
nutrigdo e das condigdes de higiene contribuiram como fatores positivos
para o envelhecimento, nos paises do Primeiro Mundo j& a partir da
década de 40. Nos paises do Terceiro Mundo, esses mesmos fatores
tornaram-se acentuados a partir de 1960. O autor observa que, apesar de
a vida média ter aumentado de um modo geral, o linute de vida para o ser
humano gira em torno de 85 anos (alguns antores consideram 110 anos),
ndo tendo tal limite bioldgico se alterado em milénios. Portanto, quanto
maior ¢ nimero de pessoas que atinge o limite bioldgico, menor € a
chance de que a expectativa de vida possa crescer de modo sigmficativo,
isto €, a tendéncia é para a estabilidade de um indice.

Isto nos leva a observar que estamos passando de uma baixa
para uma alta propor¢do de idosos na populagdo, com tendéncias a
estabilidade. O principal problema decorrente do envelhecimento
populacional ¢ o aumento da demanda por servigos nos dominios da
satude, educacio e beneficios tanto para idosos como para as familias. Se
os individuos que envethecem conseguirem manter 3 satde ¢ a autonomia,
o impacto individual e social do envelhecimento ¢ menor. Mas, se ao

contrario, esta vida prolongada for acompanhada por doengas crOnicas,



dependéncia muito acentuada, fungBes deterioradas, os problemas
decorrentes poderdo se tomar dificeis de serem absorvidos pela familia,
pela sociedade ¢ pelo individuo.

Este quadro demografico e econdmico é agravado pelo fato
de o DBrasil estar se transformando num pais essencialmente urbano. As
varias correntes de migragdo interna que se sucederam no pais a partir de
1940, levando grandes contigentes rurais para as cidades, acarretaram
significativas mudangas sociais que se fizeram sentir sobre os estilos de
vida fanihar, os arranjos domiciliares, os padrdes de mupcialidade, os
valores familiares e as relagdes intergeracionais. A crescente participagio
das mulheres no mercado de trabatho, a diminuigfo na taxa de natalidade
¢ a ascensdo educacional dos mais jovens sdo outros fatores que,
associados aos anteriores vieram a determinar alteragdes nas formas
tradicionais de se conviver com os idosos. Essas alteragdes podem ser
fonte de sentimentos de desamparo, desprestigio, quando os idosos
passam a se sentirem inuateis no novo ambiente (LUCENA, 1988).

No 1nicio da formagdo da sociedade brasileira, o
patriarcalismo era a forma dominante de composigdo familiar. O dominio
do patriarca se estendia para além do préprio ntcleo familiar abrangendo
afithados, compadres, protegidos, escravos e agregados. Nos séculos
XVII e XiX esse homem atingia 0 apogeu de seu prestigio € poder em
torno dos 50 anos. Os filhos gravitavam em torno da casa paterna, onde
os velhos eram o centro das atengSes. De uma certa maneira este padrio
de vida familiar e os valores a ele associados se mantiveram intactos em
certas regides do pais, de forte tradi¢o agrdria e pastoril. A migragio de
grupos provenientes dessas regides para as vegides industnalizadas ou em

vias de industrializagdo, nas quais eles se alocaram principalmente nas



periferias de grandes centros urbanos, foi marcada por fortes conflitos de
valores, que se refletiram especialmente na vida familiar.

Por falta de espacos, as novas moradias, dificultam o
acolhimento dos parentes idosos ou favorecem o conflite por
determinarem coabita¢do de pessoas mais idosas com jovens e adultos. A
diminui¢do na familia do nimero de criangas para cuidar muitas vezes
rouba ao 1doso a oportunidade de ser atil. A exigiiidade do espago fisico
impossibilita o exercicio da horticultura ou de pequenas criagdes. A
dispersdo das pessoas pelo trabalho, a excessiva valorizagdo da televisio,
as dificuldades de transporte, a impossibilidade do exercicio de lazer e
das praticas religiosas habituais no novo ambiente tornam o velho
desadaptado e sem fun¢fo. Quando ele adoece, é raro haver pessoas
disponiveis para cuidar dele, uma vez que em geral a maioria trabalha.
Com 1isso sua qualidade de vida global tende a ser pior que em suas
regides de origem.

Assim sendo, ac se analisarem 0s motivos e 08 efeitos da
migracdo para as cidades, percebe-se que, enquanto para os jovens esta
pode ser uma perspectiva atraente, para o 1doso pode ser apenas um
gvento que concorre para o auwmento da soliddo e de problemas
financetros { VERAS, 1987, GOMES, 1983).

E importante considerar que vivemos numa sociedade
culturalmente pluralista, cheia de contradicdes e entrecortada por
Interesses sociais econénﬁcos e politicos, muitas vezes antagbnicos. O
problema relacionado aos idosos ¢ um exemplo dessa situagdo, pois €
evidente a contradigfo existente enire os conhecimentos clentificos que
tém possibilitado wma vida mais longa e a falta de medidas paralelas com

o objetivo de proporcionar ao idoso uma qualidade de vida satisfatéria,



para que ¢le possa permanecer atuante e aceito na sociedade. Sabemos
também que a experiéncia da velhice no Brasil ¢ heterogénea, isto ¢, ha
poucos idosos que tém acesso a esse bem-estar proporcionado pela
ciéneia e pela sociedade e muitos que ndo tém.

Em pouco tempo, na sociedade brasileira, existirio muitos
idosos vivendo por mais tempo, e provavelmente mal, como reflexo da
deterioragdo da situagiio econdmica pela qual passamos. E de se prever,
nesse quadro, um possivel aumento de preconceito e marginalizacdo das
pessoas mais velhas, em virtude do isolamento e rejeigdo que em grande
parte Thes sdo unpostos.

Com o crescimento da populacdo idosa, que estd sendo mais
rapido do que a do poder econdmico, torna-se necessario que a sociedade
s¢ inteire dessa situacdo ¢ que busque os caminhos para a solugdo, pois,
como afirma VERAS (1987), a questdo social do idoso, face a sua
dimensdo, exige uma politica ampla ¢ expressiva que suprima, ou pelo
menos amenize a cruel realidade que espera aqueles que conseguem viver
até 1dades mais avangadas.

Apo6s tantos esfor¢os realizados para prolongar a vida
humana, seria lamentavel ndo se oferecer condi¢des mais adequadas para

vive-la.,
1. O ldeso
O idoso por varias épocas e culturas ja ocupou desde o

anonimato até posighes significativas na sociedade. Mesmo em épocas

remotas, o fator determinante do bem-estar e do prestigio do idoso ja era



ligado ndo s6 ao seu papel religioso e politico no grupo como também 3s
condigdes econdmicas deste. Em algumas culturas da antigiiidade, foi tido
como sabio detentor de poderes e crengas, sendo merecedor de todo o
respeito. No periodo pré-industrial, de um modo geral, era mantido
integrado na organizagdo famihiar, formada por um grupo de pessoas que
vivia sob 0 mesmo teto, sendo protegido e amparado, ocupando uma
posicio de destaque. Na sociedade capitalista, o idoso vem sendo
marginalizado na medida em que seu ritmo de produ¢do se torna mais
lento.

Varios parmetros sdo utilizados para se considerar um
mdividuo como idoso. Dentre eles os mais freqientes sfo: a idade
cronologica, os aspectos psicologicos, os sociais e funcionais do
mdividuo. No entanto ndo podemos esquecer que o envelhecimento ndo
se manifesta de forma homogénea, ocorrendo de modo diferenciado de
acordo com varios fatores individuats e socio-culturais, Quando levamos
em consideracdo a capacidade funcional, o conceito de envelbecimento
cronologico tem uma relevincia menor, pois, como afirma CANCADO
(1992), o orgamsmo, além de ser uma programacdo genética, soffe
também as conseqiiéncias dos impactos, dos habitos de vida e do meio
ambiente a que foi submetido.

Segundo KUHLEN (1964, m NERI, 1991}, o curso da wvida
pode ser visto em termos de movimento de expansdo e contragio,
havendo na primeira metade da vida uma tendéncia a expansdo. A partir
da meta idade passa a dominar uma contradi¢do entre esses movimentos.
No entanto, a sensagdo de ndo haver alcangado os objetivos da prépria
vida, mais do que o declinio bioldgico, pode ser responsavel pela

dificuldade de ajustamento na velhice.



A medida que a vida se torna mais longa, as pessoas se
tornam mais diferenciadas uma das outras e as que atingem 60 anos ou
mats, de um modo geral, ndo desejam ser jovens novamente, embora
possam desejar sentirem-se jovens. Na realidade o que desejam é
envelhecer com serenidade ¢ com a cerfeza de que apreciaram bem as
expenéncias da vida (NEUGARTEN, 1979).

YAZAKI (1991) diz que a situagdo atual do idoso ¢ fungio
de trés vaniaveis: independéncia econdmica, autonomia fisica e autonomia
emocional. As trés estdo inter-relacionadas, mas a autonomia emocional
pode aparecer alterada em razdo do nivel em que se encontram as outras
duas, na histdna de vida de cada um. As trés varidveis resultam do
mvestimento que cada mdividuo pode fazer no decorrer de sua vida, isto
¢, seu estagio de desenvolvimento na Terceira Idade € consequéncia do
passado de cada um, que depende ndio s6 do idoso mas também da
interacdo com a familia e com a comunidade. O grau de dependéncia
fisica ou econ6mica reflete-se no seu atual poder de decisdo no ambiente
familiar. Quando nfo tem independéncia, tende a delegar o seu poder de
decisfio a outro membro da familia que tendera a ampard-lo de acordo
com as conveniéncias, necessidades ¢ dispombilidades da wida
mtrafamiliar, Uma vez dependente desse apoio, o idoso pode acabar
isolado ¢ se sentir discniminado.

As pessoas idosas, de um modo geral, s@o mais vulneraveis a
certas doengas. No entanto a relagdo velhice/doenca ndo ¢ obngatoria e a
restricdo de atividades ndo é tdo comum como se pode imaginar,
considerando-se que oito entre 10 idosos ndo t€m deficiéncias que
restrinjam a pratica da maioria de suas atividades. Sabe-se também que

geralmente a inteligéneia ndo € afetada e que o declinio nas fungdes
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intelectuats e as deficiéncias na meméria se tornam mais comuns na
velhice, mais por questdes afetivas, sociais ¢ ambientais do que por
questdes biologicas. Portanto, os eventuais problemas que costumam
aparecer na velhice sdo causados pela interagdo de miltiplos fatores
(MORGAN, 1979; NERI, 1990).

Na maioria das vezes, a pessoa idosa ¢ saudavel fisica e
mentalmente, embora a velhice seja uma condigdo humana em que
costumam  acontecer enfraquecimento fisico e aumento da
susceptibilidade a perda de controle (econdmico, fisico, de lideranga, do
meio ambiente, entre outros). O idoso necessita, como qualquer pessoa,
de apoio, compreensao e convivio social. Percebe-se, porém, que muitos
idosos fazem da velhice um problema, sentindo uma ansiedade exagerada,
julgando-se incapazes, invalidos ¢ dependentes da familia e da sociedade.
Assumem, muitas vezes, uma atitude de passividade ou de agressividade.
QOutros encaram essa fase com relativa trangiitidade, adaptando-se a essa
condicdo com uma tolerdncia maior para com as ocorréncias da vida
(SILVA, 1988). Segundo NEUGARTEN (1965), quanto mais longa for a
vida, mats mudangas ¢ reviravoltas tera, sendo mais desafiador desvenda-
la. Na velhice, surgem fatos velhos e novos: alguns relacionados com
reniincia, como perda de trabalho, de amigo, de autoridade; outros,
associados aos triunfos da sobrevivéncia - ¢ reconhecimento de que a
pessoa vivenciou muitas experiéncias e de que € posswidora e
conhecedora das grandes verdades. Portanto, ndo devemos descrever a
velhice sé em termos de seus problemas e sim também de suas liberdades
¢ conquistas.

YAZAKI (1991) , RAMOS (1991), ¢ CANCADO (1992)

dizem que embora muitos aspectos possam ser comprometidos com o



11

avancar da idade, a situagdo geral do idoso é a seguinte:

= em geral, o estado de safide ¢ melhor que o assumido;
= em geral, os 1dosos sdo vigorosos;

= a dependéncia ¢ a institucionalizacdo sdo mais excecfo do

que regra;

& a maioria dos 1dosos residentes na comunidade esti

cognittvamente intacta e completamente independente.

QUEIROZ (1988) agrupa os problemas que acometem 0s

idosos sob seis enfoques principais:

¥ social | auséncia de familia, sohdio;

< habitacional: auséncia de um lar, ma acomodagio;

= econdémico; falta absoluta de recursos, aposentadonia ou

pensdo mmsuficiente;

* psicolégico: estade de dependéncia, perda de capacidade
de hderanca,

> cultural: analfabetismo ou instrugdo rudimentar,

dificuldades de convivéncia com pessoas mais jovens;

>~ médico: doengas, dificuldades de locomogdo,

incapacidade fisica e/on mental.

Estes fatores determinam o isolamento da pessoa wdosa. A
aposentadoria € um fator relevante nesse processo, pois ela, que € o

sonho de todo trabalhador, transforma-se em pesadelo quando se



12

concretiza, em fungdo principalmente da perda econdmica com a qual ela
esta associada desde a sua implantagdo. Dados estatisticos nos ddo conta
de que atualmente as pessoas passam mais tempo aposentadas do que na
attva, Também existe uma tendéncia de proporgdo de um ndo contribuinte
corresponder a um trabathador na ativa que recolhe para a previdéncia
{CANCADO, 1992).

Esse ¢ um aspecto muito sérioc que constitui uma
preocupagdo para quem frabalha ou convive com o idoso, principalmente
se levarmos em consideragdo o fato de que em nosso pais o Estado nio
considera como prioridade os problemas relacionados com o idoso. Até a
década de 30, a velhice ndo era vista como uma questio social, uma vez
que a participacdo do 1doso era mexpressiva ¢ a familia guardava ainda
muitas  caracteristicas da familia extensa ¢, nessa condigdo,
responsabilizava-se por seus velhos. Essa situagio mudou sem que o
Estado tivesse acompanhado o ritmo dessa transformacéo.

Os 1dosos que possuem independéncia fisica e econOmica
podem optar por morar em suas proprias casas, mantendo uma distancia
fisica dos filhos, inserindo-se ao mesmo tempo em uma convivéncia
familiar e social mais ampla, inclusive com outros idosos, pots, como
afirma YAZAKI (1991), o convivio com alguém da mesma faixa etaria
propicia um certo conforto emocional ainda que ndo preencha o conforto
material. No entanto, ndo podemos esquecer que ficar viuvo ou sozinho ¢
uma ocorréneia natural nessa etapa da vida. Morar 50, porém, ¢ privilégio
de um pequeno grupo.

De um modo geral, e no Brasil em particular, a pessoa idosa
dificilmente permanece sozinha em sua residéncia. Quando perde o

conjuge e ndo tem mais filhos em sua companhia, por ndo ter condigdo de
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arcar com as despesas, ou por limitacOes fisicas, termina por morar com
filhos ou parentes proximos. Na casa deles, muitas vezes procura realizar
alguns trabalhos leves (costura, cozinha, olhar criangas, entre outros),
para ocupar o tempo livre e se sentir mats Gtil, contribuindo nas atividades
domésticas da familia. Mas isso nfio evita que, muitas vezes, seja a causa
de discdrdias e ressentimentos.

De certa forma, podemos pensar como ALARCON (1986),
que o8 1dosos, em maior ou menor grau, enfrentam condigSes que
restringem a sua qualidade de vida, limitam o desenvolvimento de suas
potencialidades, tornandeo-os mais vulneraveis até mesmo a diversas
enfermidades. Mas também ndo podemos nos esquecer da familia que
deve ser preparada para conviver de uma forma saudavel com seu parente
idoso, ampara-lo quando necessario, evitando, a0 mesmo tempo,
sobrecarregar um s6 de seus membros. E importante também que a
wnagem do idoso seja valorizada e respeitada dentro do seu proprio meto

famihiar,

2. A Familia e o Idose

Um aspecto comum relacionado ao envelhecimento ¢ a
presenga de uma geragdo mterdependente, isto €, a nogfo de wma geragdo
cuidando de outra, onde o papel da familia continua importante, embora
sofrendo transformagses.

Nos dias atuais, a famila que fem um idoso em sua
companhia defronta-se as vezes com problemas de dificil solugdo. Um

dos grandes problemas reside exatamente em proporcionar cuidados,
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afeto e protecdio a um ser que pode se tornar cada vez mais dependente.
Em casos de caréncia econdmica, problemas de relacionamento e
dificuldade real de desempenhar as tarefas ¢ papéis de cuidado, pode
ocorrer que o amparo ao 1dosos dependente torne-se um verdadeiro
problema para a familia que pode ver na mstitucionalizagdo um alivio
para seus conflitos.

Como no Brasil prevalece a 1déia de que a familia deve
responsabilizar-se pelo idoso, e como paralelamente existem escassos
recursos de apoio que possam acudi-la nesse momento, muitas vezes a
prote¢do ao idoso se transforma num sério problema. Este ¢ agravado
pela relativa desestruturagdo da propria rede de apoio familiar ocasionada
pelas migragbes rurais e pela urbanizagiio (YAZAKI, 1991). Nesse
quadro, a decisdo de institucionalizar o idoso nem chega a se configurar
com uma questdo parecida a4 que aparece na literatura internacional,
envolvendo culpa e dtvida. HGTE (1988) questiona se existe mesmo um
verdadeiro problema social nas relages entre parentes idosos e jovens,
ou se o baixo nivel de renda ndo seria mais determinante que os conflitos
entre as geraghes. Ou seja, a familia talvez ndo dé a assisténcia
necessaria, sobretudo porque ela mesma ndo dispde de recursos
necessarios. Segundo COSTA (1992), no Brasil, a ampla maiornia das
pessoas com mais de 60 anos reside com familias com renda per capita
inferior a um salario minimo.

RAMOS (1991) verificou que os idosos, em sua maioria,
vivem em domicilios multigeracionais muito embora esse arranjo
domiciliar apareca mats como estrategia de sobrevivéncia do que como
opedo cultural afetiva. Os domicilios multigeracionais parecem garantir ao

idoso os cuidados de que necessita, mas ndo garantem o apoio afetivo,
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nem bem-estar fisico e psicolégico, principalmente aos mais dependentes.

Muitos estudiosos da area de Gerontologia tém feito
pesquisas envolvendo o relacionamento intergeracional, por perceberem
{que este € um aspecto que ndo pode ficar em segundo plano, quando se
pensa em promover melhores condigdes de vida ndo sé para o idoso,
como também para a sua familia. O ritmo de vida nos dias atuais,
associado ao uso da televisdo como lazer nas horas vagas, contribuem
para que as pessoas, embora convivendo sob o mesmo teto, mal se vejam,
quase ndo sobrando tempo para os membros da familia desenvolverem
um habito to salutar — conversarem entre si — que pode propiciar o
entendimento de muitas situagles e colaborar provavelmente para um
melhor relacionamento.

Trabalhando com familias em conflito, ALLEN (1987)
verificou que situagdes que favorecem a aproximagio subjetiva permitem
aos participantes de programas educacionats falarem mais de si mesmos,
sobre suas experiéncias e que muitos beneficios podem advir dessas
trocas . Fm seus programas, pessoas de vdrias idades de uma mesma
familia conversavam sobre topicos significativos de suas personalidades,
Segund{; a autora, a autodescoberta é um meio de comunicac¢do vantajoso
tanto para quem fala como para quem ouve. Fatos ou detalhes que eram
considerados relevantes dentro de concepgdes estereotipadas sobre
relagdes intergeracionais foram diminuidos.

O idoso na maioria das vezes, no ambito familiar ¢ social,
ndo desempenha um papel tdo passivo como se costuma imaginar. E
importante que se busquem as forgas que lhe restam, no sentido de
promover mma interagdc positiva e nio nos prendermos as forgas
perdidas.
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GREEMBERG (1988), em estudo realizado sobre o papel
do 1doso como recurso da familia, observou que muitos pais idosos sdo
suportes para os filhos quando estes experienciam situagfes estressantes
como divorcio, dependéncia a drogas, distarbios emocionais, entre outros.
Segundo o autor, estes pais sdo fortemente afetados pelos problemas dos
filhos e estdo freqilentemente muito envolvidos. Chama a atengdo para o
fato de que o grupo de apoto, quando existe, é geralmente para a familia
nuclear que se defronta com estes problemas, mas nio se estende a
familia extensa, isto €, ndo envolve nesse apoio os pais 1d0sOs € 08 avos.

PRATT (1989) estudou a influéneia dos filhos nas decisGes
das mdes 1dosas no que se refere a satde, finangas e decisGes domésticas.
Nesse trabalho constatou que as pessoas 1dosas recebem uma quantidade
significativa de conselhos de seus filhos e que os membros da familia sdo
influentes na rede de decisées do 1doso. No mesmo estudo relata que as
idosas se comportaram, de um modo geral, com 0 que se costuma chamar
de "autonomia consultiva”, ficando com a decisdo final, apos consultarem
a fitha. A autora sugere que a fitha pode promover a autenficidade nas
decisdes da mde, tornando-se uma observadora atenta dos valores e
preferéncias da mesma, considerando-se que a sua influéneia € baseada
largamente no conhecimento intimo das preferéncias da mde. Sugere
também que programas educacionais para idosos ¢ familia devem levar
em consideragdo o profundo envolvimento da filha cuidadora nas tomadas
de decisdio das mies, uma vez que existe uma clara evidéncia da sua
influéncia nessas decisdes.

FINLEY (1988) fez um estudo sobre a obrigacdo filial, como
determinante da protegdo a pais idosos, e constatou que a obrigagdo filial

¢ desenvolvida de forma diferente para homens e mulheres, que a vaniavel
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afeigdo tem um impacto menor para os homens ¢ que a obrigacdo filial
difere com respeito a sogros e sogras. O autor sugere que estudos
longitudinais devem ser realizados no sentido de determinar se a
obrigagdo filial influencia a afeigdo ou se a afeigdo ¢ prendncio de
obrigago. Segundo o autor, estar livre de vinculos de obrigagio e de
culpa associada com o fracasso em cumprir essas obrigagdes ndo significa
necessariamente abandonar os pais idosos. FEssa liberdade deve
descompromissar ¢ encorajar os membros da familia a desenvolver tipos
de lagos familiares valorizados.

Um estudo realizado por MERCIER (1989), que pesquisou a
influéncia da distincia geografica entre pais e filhos, constatou que,
quando filhos ¢ filhas moram longe dos pais, sdo as fithas que
tradicionalmente mantém contato com o sisterna fammliar através de
cartas, telefonemas e visitas. S3o também as filhas que assumem o papel
de cuidadora, quando se faz necessario. Diferengas entre as mteragdes
dos fithos ¢ filhas com os pais se tornamn menos acentuadas quando
ambos vivem perto dos pais. No entanto o filho, quando mora perto dos
pais, geralmente se torna cuidador & revelia por falta de opgao.

E interessante observar que, na quase totalidade das
pesquisas mencionadas, a convivéncia dos idosos € muito mais acentuada
com fithos ou parentes do sexo feminino, que sfo também aqueles que
tradicionalmente mantém contatos com o sistema familiar, assumindo
naturalmente o papel de cuidador quando isso se torna necessario.

O planejamento familiar ¢ o controle da natalidade,
estimulados pelos govemnos ¢ pelas sociedades, como jd mencionamos,
foram fatores que contribuiram para ¢ aumento da populagédo idosa. Hoje

convivemos com parte de um efeito paralelo, isto é, mais idosos em
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familias menores, que se tormou objeto de estudos de pesquisadores
mteressados nos problemas relacionados & velhice. Tanto é que estudos
como o de UHLENBERG (1990), sobre os efeitos do tamanho da familia
na relagio mie-filho, constataram que o nimero de irmdos é preditor ndo
s6 da freqiéneta da comunicagdo como da quahidade da mesma. Embora a
comunicagdo seja mais freqiiente entre mie e fitho com menos rmdos , a
qualidade dessa comunicagdo ¢ methor quando o numero de irmdos é
superior a dois. Sdo as filhas e ndo os filhos que respondem as
necessidades de cuidados das maes idosas. O papel do filho tmico esta
himitado porque depende substancialmente de sua esposa para prestar 0s
cuidados necessaros. Parece que o relacionamento positivo pais-fithos se
desenvolve methor nas familias onde a atengdo parental ¢ as demandas
sdo compartithadas entre mais filhos. As maes com mais filhos estdo mais
propensas a receber assisténcia deles e a encara-los como uma fonte em
potencial de cuidados. Segundo o autor, a partir dessas consideragdes,
pode-se pensar que o tamanho da familia pode vir a ser um preditor
importante da avaliagio do nivel de cuidados individuats para idosos no
futuro.

Por outro lado, o familiar com quem o idoso passa a
conviver geralmente se encontra na meia idade ou até mesmo na velhice -
fase em que novos papéis familiares lhes sdo atribuidos, como, por
exemplo, a responsabilidade de ser fitho de pais 1dosos, tendo que tomar
decisdes por eles a medida que envelhecem, ocorrendo entdo a inversdo
na relacdo de antonidade.

Muitas vezes esse convivio se torna um desafio para o
familiar associado a questSes tais como: limitagdes funcionals, estado

afetivo e tipo de doenca que o idoso possa apresentar.
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RAPP (1991} sugere que o familiar, além das habilidades
especificas para cada caso, necessita desenvolver outras habilidades

gerais para lidar com a situagdo, que deverdo servir para:

< orgamzar € digir o comportamento para solucdes dos

problemas;

< desenvolver recursos pessoais, como, por exemplo,

manejo de tempo,
~ estabelecer e manter relagbes sociais complexas;

= regular reacOes emotivas e cognitivas.

Embora o trabalho de RAPP tenha sido realizado
basicamente com idosos dependentes, esse fato ndo invalida as suas
observacdes que poderdo servir para os familiares que, de um modo geral,
convivem ou lidem com parentes idosos.

De acordo com CANTOR (1991), o papel da familia
continna sendo muito mmportante para a pesquisa gerontoldgica, muito
embora este papel esteja mudando. E importante o papel emergente dos
cuidados formais ao idoso no lar, que estio surgindo em paises do
primeiro mundo, substituindo os fornecidos pelos membros da familia. No
entanto, sugere o autor, que os cuidados formais ¢ informais ndo devem
ser polarizados, isto ¢, devem manter uma interagdo que possa direcionar
o idoso para a sua independéncia e auto-aprimoramento, a0 mesmo tempo
assegurando uma assisténcia concreta, quando se fizer necessaria. A
familia continuard a desempenhar um importante papel, mas muitas de
suas funcgdes atuais podem ser divididas com a comunidade. Portanto, o

sistema informal (familia) e o formal (profissional ou comunitario} devem
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ser suportes mutuos, trabalhando cooperativamente e em sintonia para

prover cuidados fisicos ou sociais nessa fase da vida.

3. Necessidade de Orientagio

A matoria das pessoas pode ter um idoso na familia, e isso
podera ou ndo constituir um problema. Este poderd se mamfestar em
diversas circunstancias, desde aquelas relacionadas com aspectos de
ordem fisica, até o choque de gerac¥es tdo freqiiente entre adolescentes e
idosos, ou mesmo adultos e idosos. Muitas vezes, uma dessas situagdes
mal compreendida e conseqiientemente mal resolvida leva a problemas
sérios na dindmica familiar, gerando muitos conflitos. O velho se torna |
entdo, um catalizador das agressBes ¢ insatisfagcdes dos membros da
familia.

NERI (1991) recomenda que os mais velhos ¢ os mais
jovens sejam esclarecidos sobre novos papéis, novas expectativas € novas
necessidades de ajuda e apoio reciprocos. Segundo DONOW (1990), ¢
bem possivel que ambas as partes experimentem uma mudanga de vida
que pode ser desorientadora ¢ desanimadora, na medida em que jovens e
velhos véem seus papéis de pai e fitho trocados. E dificil determinar até
onde vai a obrigacdo filial, pois mesmo sabendo que a cultura tem muita
influéneia, ndo podemos esquecer a importéncia das diferengas sociais e
individuais.

Segundo LOUZA (1987), a violéncia no &mbito familiar vem
sendo estudada no que diz respeito a criangas ¢ mulheres. Mais

recentemente essa abordagem tem envolvido também idosos que sdo
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maltratados no lar. O mesmo autor sugere que para evitar que iSs0 ocoITa,
necessario se torna que a comunidade participe integralmente das agdes
no sentido de prevengdo, e que jovens, adultos e idosos se relacionem
melhor no dmbito familiar ¢ social. Isso pode ser feito através de
programas criados para atender ¢ orientar familiares idosos, auxiliando-os
a enfrentarem seus problemas e superarem deficiéncias fisicas e sensoriais
{(quando exstirem), facilitando sua integracdo na vida familiar e social.
Em um estudo exploratério REMNET (1987) verificou que,
de um modo geral, as familias intergeracionais ndo sdo preparadas para
entender as fransi¢des ligadas a idade de seus pais idosos. A partir dessa

informagdo, enumera trés desafios para os gerontologos:

19) Usar cniatividade para aumentar o acesso da familia

multigeracional as informacdes relevantes ¢ disponiveis atualmente;

29) Desenvolver mateniais auto-nstrucionats ¢ imnovadores
para enriquecer a comunicacdo intergeracional e derrubar os hmites que

inibem a discussdo e o planejamento das transigdes relacionadas a idade;

3Q) Planejar programas de pré-aposentadoria para idosos,
criando uma oportunidade de discussdo para pais ¢ fithos de forma

compreensiva € construtiva.

O autor continua, afirmando que as atividades educacionais
antecipatorias podem trazer varios beneficios tanto para a familia
intergeracional como para a sociedade. Podem prevenmir uma cnse
relacionada A transicdo para a velhice, através do conhecimento, do
desenvolvimento de novas habilidades e do uso de recursos apropriados.

Ao mesmo tempo em que se diminui 0 estresse familiar, proporciona-se



a0 tdoso condigdes para uma methor integracdo na comunidade,
diminuindo a dependéncia e a sindrome de separag¢do social. Com isso
pode~-se melhorar ndo so a qualidade de vida da familia como também
beneficiar economicamente a sociedade, a partir do momento em que a
familia saiba usar os servigos publicos de saiude e outros servigos de
suporte comuniario,

Em estudos que realizamos (1989) com o objetivo de fazer
um levantamento dos idosos residentes em uma area de uma cidade de
médio porte localizada no Estado de So Paulo, ¢ identificar as condigdes

em que vivem, vertficamos, entre outros dados, que:

19} os idosos estavam desinformados sobre os recursos de

satde existentes na comunidade onde vivem;

20} existia uma tendéncia para considerar velhice como
doenca ¢ um senfimento de que a velhice atualmente ¢ mais desrespeitada

do que antigamente.

Em funcio do que observamos, sentimos a necessidade de
buscar formas de atuacdo ndo sé junto ao idoso como também junto a
familia, visando a um melhor preparo para uma melhor aceitacdo da
velhice.

Um programa de orientagdo a familia, envolvendo atividades
para serem desenvolvidas pelo idoso, associado a informagdes através de
cursos ou palestras aos familiares parece ser de grande utihidade, podendo
contribuir para diminuir o isolamento social do idoso e estimulando a sua
participagdo em atividades socio-culturais. Ao mesmo tempo orientaria os

membros mais jovens da familia a lidarem com o idoso ¢ também com a
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sua propria vethice.
Considerando-se  que o  idoso  quase  sempre,
independentemente da condigdo sdcio-economica, recorre 3 familia em

busca de apoio, ¢ que pensamos em realizar este trabalho, composto por

dois estudos.

ESTUDO M. Levazltamento sobre caractenstlcas socm-»

culmrals blologlces e p51cossoc131$ de idosos vivendo na comumdade

dos dados referentes as demandas de cuidados desses idosos e as

necessidades de informagdes para os familiares.

ESTUDO DOIS. A partir dos dados obtidos no primewro
estudo, foi feita uma selecdo dos familiares interessados em receber
mformagdes sobre o processo de envelhecimento. Para 16 pessoas que
conviviam com idosos ¢ que se voluntariaram, foi dado um curso de
orientagdo abordando os aspectos sugeridos pelo grupo. Foram aphcados
guestionarios antes e apds as reumdes para verificar se uma miciativa de
natureza educacional como a que promovemos poderia ter algum mmpacto

sobre essas predisposigdes comportamentais,
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O envelhecimento populacional estd aos poucos se tornando
uma realtdade no Brasil que ndo pode mais ser chamado de "um pais de
jovens", repetindo uma tendéncia inicialmente restrita aos paises
desenvolvidos. Mesmo assim esse fato continua  dificil de ser
wcorporade na forma de pensar da sociedade em geral e dos
pesquisadores dessa drea em particular. No entanto, 0 aumento
populacional dos idosos repercute, em maior ou menor grau, nos diversos
setores da sociedade.

Durante todo o ciclo da vida sfio geradas desigualdades de
ordem fisicas, sociais e econdémicas que se acumulam no tempo e
diferenciam os individuos a propor¢do que envelhecem. Assim, delimitar
a velhice ¢ uma tarefa dificil, pois o inicio € sempre uma €poca particular
para cada individuo ou para o grupo social.

Existern varias teorias sobre o envelhecimento, no entanto
podemos considerar que cada organismo foi programado para viver um
determmado tempo — envelhecera ¢ morrerda quando acabarem suas
reservas. Durante esse percurso podem ocorrer ¢ se acumular erros
devidos ao acaso, fazendo com que algumas células se tornem anormais ¢
ndio desempenhem suas fungdes. Por este raciocinio podemos pensar que,
desde que estes erros sejam contornados ¢ em condigbes ambientais
favoraveis, o envelhecimento pode permitir o funcionamento
relativamente normal do organismo.

Segundo KIMMEL (1980), a idade cronologica nem sempre
oferece muitas informagdes sobre o individuo. De uma certa forma a

idade percebida pode ser mais dtil do que a idade cronoldgica,
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considerando-se que ela pode refletir ndo s6 a idade cronologica como
também a tdade social, psicolégica e biologica do individuo.

As pessoas de um modo geral ndo tém claro como se
comportardo frente a sua velhice. Segundo DONOW (1990), também ndo
suspettam como vdo se comportar quando tiverem que tomar conta dos
pais ou de outros parentes idosos. Quando 1ss0 ocorrer ¢ssas pessoas
poderdo ser afetadas em alguns dos mais fundamentais valores humanos,
como a liberdade ¢ a autonomia,

O prolongamento da vida, a queda da natalidade, a
industrializacdo, entre outros fatores, concorrem para que o periodo de
formagio do individuo se torne maior ¢ o de atividade e produgdo, menor,
Como consegiiéncia, o periodo de inatividade aumenta levando o
individuo ao isolamento. A morte social, em decorréncia desses fatos,
surge antes da morte bioldgica. Ao atingir a Terceira Idade, o isolamento
social é quase inevitavel ¢ a familia transforma-se, geralmente, na (nica
fonte de apoio sem se dar conta Ou mesmo optar por 1850.

Tais pontos de vista nortearam © planejamento de uma
pesquisa voltada para a identificagdo das caracteristicas ¢ das
necessidades de uma populagio de adultos que convive com familiares
idosos no mesmo domicilio, relativamente independentes, quanto a
informagdes e habilidades de que necessitam para lidar com eles.

Os objetivos desta pesquisa, portanto, s40:

19) Identificar caracteristicas de um grupo de idosos quanto
a indicadores de natureza sécio-econdmica, educacional, psicossocial e

de saude;
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29) Identificar as formas de arranjo familiar em que esses

idosos estdo meluidos;

39} Caracterizar opmdes de familiares em relacdo a idosos

que com eles convivem e ao relacionamento familiar;

49) Venficar o interesse dos familiares em participar de
programas psicoeducacionais sobre formas de hdar com necessidades de

1dosos;

50} Idenutficar tematicas de interesse para participacdo em

eventuais programas psicoeducacionais.

1. Método

Este trabalho foi realizado numa cidade de médio porte do
interior de S#o Paulo com professores, funciondrios técnico-
administrativos ¢ funciondrios de apoio de uma Universidade. O seu

desenvolvimento se deu em duas etapas, da seguinte forma;

12 etapa - Foi aplicado um questionério a todos os docentes
e funcionarios da Universidade buscando informagdes relativas a sua
identificacdo, local de trabalho e se havia pessoas com 60 anos ou mais

em sua residéncia. (Anexo I)

22 etapa - Foram selecionados os sujeitos que responderam
afirmativamente & guestio especifica do primeiro questionario. Para estes
foi encaminhado um segundo questionario que constava de itens que

permitiram caracterizar o idoso que morava em sua companhia €
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identificar as eventuais dificuldades existentes neste convivio.

O questionario I foi constituido por 39 questdes sendo 15

abertas ¢ 19 fechadas, pertencentes a quatro 4reas:

o Caracteristicas do familiar

Constitiiu-se  de quatro  questdes abordando
identificacfo do sujeito quanto ao local de trabalho, fungfo, sexo ¢ grau

de parentesco.

« Caracteristicas do idoso

Para caracterizar o idoso, foram elaboradas 20
questiies que abordaram caracteristicas demograficas e sdcio-estruturais,
problemas de saude, grau de dependéncia ¢ atividades ocupacionais e

recreacionais do 1doso.

< Atitudes do familiar frente ao idoso

Para esta area, 11 questdes foram feitas, abordando
aspectos referentes ao relacionamento, as razbes de morarem juntos, as
vantagens e desvantagens da coabitagdo tanto para o familiar como para

o doso.

= Necessidades apontadas pelo familiar quanto a orientagdo

para lidar com o 1doso.

Esta 4rea ficou constituida por quatro questoes
relacionadas ao interesse do familiar em receber orientagdio como também

a0 seu interesse quanto ao idoso receber orientagio.
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O Anexo Il contém esse questiondrio na integra.

2. Resultados

Inicialmente foram distribuidos 1.137 questionarios do tipo
I, com o retorno de 828, correspondendo a 72,82%. Dos devolvidos,
608 pessoas, ou seja, 73,4% disseram ndo ter idosos em sua companhia,
153 (18,5%) disseram conviver com idosos e 67 (8,1%) devolveram em

branco.

2.1 Caracteristicas do Familiar

Quanto aos que responderam afirmativamente, 34 (22,2%)
foram docentes, 735 (49%) foram funcionarios técnico-adminstrativos e 44
(28.8%) funcionarios de apoio.

Para os 153 funcionarios que responderam afirmativamente a
questdo formulada no questiondrio I, foi encaminhado o questionario I1.

Para este segundo gquestionario, o retorno foi de 84,
correspondendo a 55% do total enviado. As categorias ficaram
distribuidas da seguinte forma: docentes 21 (24%,), funcionarios de nivel
téenico 42 (50%) e funcionario de nivel de apoio 21 (25%), apenas um

devolveu em branco, conforme podemos observar na Figura 1.
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Figura | - Nivel funcional das pessoas que responderam ao questionario.

Entre os 44 sujeitos que responderam ao questionario 1l
29 eram do sexo masculino e 55 do sexo masculimo, ou seja, 35% ¢ 65%
respectivamente.

Quanto a0 grau de parentesco com ¢ familiar, a maiona dos
idosos eram pais 58%, 17% eram sogros ¢ 7% cOnjuge, e o restante 110s,

irmdos, cunhados e servigais (Figura 2).
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Figura 2 - Freqiiéncia relativa de idosos por grau de parentesco com os informantes,
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2.2 Caracteristicas do Idoso

¢ Demograficas e socio-estruturais

A predommancia da idade entre os 1dosos for de 70 anos ou

mais, com um indice de 56% compreendido nessa faixa (Figura 3), sendo

27% do sexo masculio e 72% do sexo ferminino.
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Figura 3. Distribuigo dos idosos por ano do nascimento.

Independemente do género, o estado civil que predominou
entre os idosos foi o de vitvo, seguido de casado como podemos

observar na Figura 4.
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Figura 4. Distribuigio dos idosos por estado civil.

Quanto & escolaridade, constatamos que 27,3% eram
analfabetos , a maioria freqiientou o 19 grau ¢ uma minoria fregiientou o

20 e 39 graus (Figura §).
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Figura 5 Distribuigdo dos idosos por grau de escolanidade.
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Todos os homens foram descritos como aposentados e as
mutheres tiveram como profissio predominante a do lar, com 36%. Em
relagdo & fonte de renda verificou-se que 72,6% recebem aposentadoria

ou pensdo ¢ 14% nfo tem nenhuma renda, 0 que pode ser melhor

observado na Figura 6.
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Figura 6. Distribui¢iio dos idosos por tipo de renda.

E interessante observar que apesar de 83,3% de idosos
terem algum tipo de renda, apenas 48,8% colaboram nas despesas de

casa, conforme podemos observar na Figura 7,



WM o e

3 e
I w w0 0T

Resp. aly. Quando Quando Nao Qutros Em branco
desp. necassirio quet participa

Figura 7. Distribuigdo dos idosos conforme sua forma de participagao nas despesas domeésticas.

A maiona dos idosos tém um gquarto so para si (54,8%),
ou compartilham-no com o cOnjuge (25%). Entre os 20,2% que o
compartilham com outras pessoas , o fazem ou por restrigio do espago

fisico ou por dependéncia emocional.

s Saude

Quanto aos problemas relacionados a saide, 83% dos
idosos, segundo seu familiar, tem alguma queixa, sendo que das
patologias apresentadas, as mais freqientes foram as de ordem cardio-
vasculares com 335%, sepuida pelas osteo-articulares com 24% e
neurologicas, dismetabolicas e dos orgdos dos senfidos com 12%.

No entanto, apesar das queixas, a maioria dos idosos pode
ser considerada como auténoma, pois 93% deambulam sem ajuda, 92%

vestem-se sozinhos, 88% sdo capazes de tomar o banho sozinhos e 95%
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tém capacidade de alimentar-se sem ajuda. Apenas 1% tem problema
grave da audigdo; 25% ndo apresentam problemas de ordem visual e
apenas 7% tem problemas visuais severos e para 68% eles foram
descritos como leve ou moderados.

Os problemas relacionados com o alcool e o fumo sdo
pequenos, SO 1% dos idosos foram descritos como alcodlicos graves e
5%, como leves; 4% como protadores de problemas graves decorrentes

de tabagismo e 7%, de problemas moderados.
s Atividades

Perguntou-se aos sujeitos se os idosos desenvolviam algum
tipo de atividade fora de casa. Os dados obtidos foram: 21%
desenvolvem, sendo em 11% dos casos, atividades profissionais
remuneradas e em 6% atividades profissionais voluntarias. Os outros 4%
ficaram distribuidos entre atividades religiosas, cultivo da terra e
pequenos afazeres, tais como artesanais, consertos, entre outros. A
proporgdo de idosos que ndo desenvolve atividades fora de casa foi alta,
em torno de 79%. No entanto 69% desenvolvem algum tipo de atividade
dentro de casa .

A atividade predominantemente desenvolvida em casa fol a
de cuidados domésticos com 61%; 14% dos idosos cuidam de pessoas,
8% desenvolvem atividades intelectuais; 8% envolvem-se em atividades
relacionadas com o cultivo da terra e 7% atividades artesanais, 2%

deixaram em branco.
Segundo os informantes, 88% dos idosos tém habito de
assistir a televisdo . Dentre esses, 87% o fazem diariamente.

A freqiiéncia & igreja é em torno de 64%, em geral yma vez
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por semana. Embora a fregiiéncia dos que gostam de viajar seja de 55%,

viajam pouco como podemos observar na Figura 8.
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Figura 8. Freqiéncia relativa com que o idoso faz viagens.

 Visttar amigos, fazer trabalhos manuais e jardinagem
obtiveram 49%, 48% e 46% de respostas respectivamente. Cinema,
leitura e jogos apresentaram indices da ordem de 12%, 35% ¢ 20%.
Mesmo entre 0s que praticam estas modalidades, a freqiiéncia com que o

fazem é muito baixa.

2.3 Atitudes dos Familiares em Relagdo ao Idoso

Foi perguntado ao sujeito se ele sentia alguma dificuldade no

seu convivio com o idoso e 65,5% responderam que ndo. Apenas 29,5%
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responderam que sim e os outros 5% deixaram em branco. Dos que
responderam afirmativamente, o principal problema apontado foi o de
relacionamento, com um indice de 54%, seguido por dependéncia
emocional ou fisica e caréncia afetiva com 17%.

Entre as causas alegadas para o idoso morar em companhia
dos famihares a que apresentou maior indice fo1 afetividade com 25%.
Muitas vezes apareceu mais de wm fator para o mesmo idoso como por
exemplo, dependéncia fisica ou econdmica € afetividade, como podemos

observar na Figura 9.
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Figura 9. Freqiéncia relativa dos motivos alegados pelos familiares para ter idosos
morando em sua companhia.
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As vantagens para o farliar ter o idoso morando em sua
companhia foram: afetivas (27%), companhia (26%), ajudar a cuidar de
criangas (17%), ajudar nos afazeres domésticos (16%) e facilitar a
assisténcia prestada ao 1doso (14%).

Entre as vantagens para o idoso morar na companhia do
familiar, as razdes afetivas, a companhia e seguranga foram as que
alcangaram matores indices, sendo que as razles afetivas com 21% ¢ as
outras com 15%.

Quanto as desvantagens para o familiar ter o idoso em sua
companhia, 52% responderam que nio ha nenhuma. Enfre os que
responderam afirmativamente, apareceram motivos tais como: choque de
geragdes, falta de privacidade, aspectos econdmicos.

Para 44% dos familiares, ndo ha desvantagens para o idoso
morar em sua companhia. Entre os que acharam que ha desvantagem
apontaram com tal, a restri¢do da liberdade, a perda da privacidade, o
envolvimento com problemas da familia e ficar longe de outros parentes ¢
amigos.

De um modo geral, os familiares acham que ndo ha
problemas de relacionamento. Mas, entre 0s que responderam
afirmativamente, os pontos mais mencionados foram as discussBes
seguidas por choque de geragdes, falta de interagdo na familia, valores

diferentes ¢ exigéncia de muita atengdo.

2.4 Necessidades Apontadas pelos Familiares quante a Orientagio

para Lidar com Idosos

Dos 84 sujeitos que responderam ao questionario IL, 45, ou
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seja, 54% disseram que gostariam de receber orientacdo sobre como lidar
¢com os idosos. No entanto quase a metade desses, apesar de terem
interesse em receber orientagdo, ndo gostariam que o idoso fosse
orientado.

Os temas que despertaram maior interesse foram os
seguintes: relacionamento 27%, aspectos saude/doenga 20%, atividades
para o idoso 7% e aspectos psicologicos do envelhecimento 4%. Porém,
40% dos informantes deram respostas genéricas a ¢sse item, como por
exemplo: "questdes" ou "problemas" relacionados a velhice ou ao
envelhecimento, ou entdo, mformacdes sobre a velhice”. Se
considerarmos que nesses 40% provavelmente estejam incluidos tanto o
relacionamento como os aspectos saude/doenga, podemos considerar que
o relacionamento e as doengas ocupam uma posigdo umportante nas
dificuldades apontadas pelo familiar.

Entre os que gostariam que o idoso recebesse orientagdo, o
relacionamento também atingiu um indice alto com 37%, segwido por
temas gerais sobre o envelhecimento, com 30%. Os outros ficaram

distribuidos entre as diversas patologias mais fregiientes no idoso.

3. Discussiio

Ao analisarmos o nimero de pessoas que convive ¢om
idosos, pudemos observar um indice em tomo de 18,5%. Em trabatho
desenvolvido anteriormente, constatamos que em 252 familias estudadas
existiam 22 idosos correspondendo a um indice de 14% (SILVA, 1990).
RAPP (1991), em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, citou que



em 8% das residéncias americanas havia um familiar prestando cuidados
a um wdoso. Uma pesquisa realizada por SHANA (1968 apud DEBERT,
1992) relata que 20% dos 1dosos da Dinamarca, 28% dos Estados Unidos
e 42% da Inglaterra vivem com os filhos. Estes dados justificam o
mteresse que tem surgido nos Gltimos anos em relagdo as pessoas que
cuidam ou convivem com 1dosos.

O questionario fo1 respondido, na sua maionia, por mutheres,
0 que também ¢ outro aspecto que se assemelha ao trabatho de RAPP
(anteriormente citado) quanto ao cuidador. O grau de parentesco € um
outro dado semelhante, ou s¢ja, ¢ constituido por filhos, noras e
cénjuges. Dados parecidos foram encontrados também em uma pesquisa
realizada por YAZAKI (1991), na grande Séo Paulo.

Varios trabathos j& comprovaram que a populagio 1dosa esta
atingindo uma idade mais avangada (KALACHE, 1987; RAMOS, 1987;
NERI, 1990). Os dados coletados confirmam essa ocorréncia.

O namero de mutheres idosas foi mais alto do que o de
homens, numa proporgio de 2,4 mulheres para cada homem. Segundo
LEHR (1992), a proporgio americana ¢ de 2 para 1, para as pessoas que
ultrapassam os 60 anos, ¢ de 4 para 1, para aqueles que se aproximam
dos 100 anos. De acordo com KALACHE (1987) a expectativa de vida
das mulheres é maior que a dos homens principalmente nos paises
desenvolvidos, chegando a uma diferenga de 7.5 anos; nos paises menos
desenvolvidos essa diferenga pode cair para 2.2 anos. A maionia dessas
mulheres era do lar, uma tendéncia tipica de seu grupo etario ¢ de
escolaridade que, a época de um possivel ingresso no mercado de
trabalho, permaneceram desempenhando tarefas domeésticas.

O indice de analfabetos foi acentuado, principalmente se
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considerarmos que os sujeitos, na sua maioria, desempenham profissdes
especializadas, t€m mais educacdo formal e melhor condigdo econdmica.
Isso comceide com RAMOS (1987), que comenta que a ascensdo social
dos filhos nos dias atuais ¢ mais alta na sociedade urbana onde as
geracdes mais novas superam as mais velhas, ndo s6 em nivel
educacional como também sécio-econdmico.

Como for demonstrado, uma grande porcentagem de 1dosos
tem renda propria, mas poucos participam das despesas de casa.

A grande maioria tem um quarto sO para si, a restrigdo do
espago fisico € a principal razdo para aqueles que nfo tém esta
privacidade.

Os problemas de satude citados, na sua maioria sdo de ordem
cromico-degenerativa, aspecto observado em grande parte das pesquisas
em Geriatria conforme asseguram BURNSIDE (1979), NICOLA (1986),
KALACHE (1987).

Apesar de os 1dosos, quase na sua totalidade, ndo
apresentarem limitagdes, o numero daqueles que ndo desenvolve
nenhuma atividade foi alto. Como afirma NERI (1993), o lazer € 0 tempo
livre ndo sdo valorizados nas sociedades que cultuam o trabatho como
valor superior. Isso fica mais evidente em uma resposta de um familiar,
sobre as atividades desenvolvidas pelo idoso: "Sentada esperando a vida
passar’.

Conforme os dados obtidos, pudemos constatar que a
televisdo & a forma de distragfio ¢ de obter informac¢des mais usada pelo
idoso. Este ¢ um aspecto que deveria ser melhor explorado pela
sociedade no sentido de direcionar alguns programas visando a atingir

esta faixa etaria.
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Viagens, talvez excursdes, poderiam tarnbém ser levadas em
consideragdo pelos familiares, levando-se em conta que, apesar de uma
faixa significante gostar de viajar, quase nunca viajam.

LONG (1989, apud DEBERT, 1992), analisando o
comportamento de idosos mgleses em relagdo ao lazer, considera que
mais do que o trabalho, € o lazer que aparece como forma de manter a
continuidade e dar senso de autonomia e escolha ao longo da vida. Mas
este ¢ um aspecto gue néo tem sido explorado devidamente entre os que
convivem, trabalham ou estudam com ou sobre 1dosos.

E necessario que se veja no lazer mais do que uma atividade
em que individuos de quaisquer idades se envolvem. E também uma
mstituicio de natureza social, cultural, econdmica e politica. Portanto
resta aos educadores ficarem alerta para evitar pensar que o envolvimento
em lazer é uma simples questio de opgdo ¢ de responsabilidade
individual do idoso.

Os familiares, de um modo geral, negaram a existéncia de
problemas na convivéneia com o idoso, mas entre 0s que responderam
afirmativamente, o aspecto mais apontado foi o relacionamento que
apareceu em vdrios pontos do questionario com respostas do tipo: "Seria
bom que eles (0s idosos) niio se considerassem os donos do mundo”. Este
¢, portanto, um aspecto importante que ndo deve ser esquecido quando se
pretende trabalhar com idosos e familiares.

A rejeigdo ao idoso apareceu em algumas respostas, ¢ de
forma mais acentuada em uma em que o informante diz que ha "todas as
desvantagens do mundo”. em morar com ¢ idoso. Mas apareceram
também respostas positivas como: "Vale a pena conhecer minha

velhinha® ou que ha "todas a vantagens” em morarem juntos.
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Um oufro dado que nos pareceu importante foi o
desinteresse de alguns em receber orienta¢do ou proporciona-la ao idoso.
No entanto nas suas respostas ao questiondrio apareceram problemas de
satde, tais como: depressdo, arterioesclerose, diabete, hipertensdo, mal
de Parkison, artrose, lesdio cerebral, esclerose miltipla, reumatismo,
paralisia e alto grau de dependéncia fisica (andar, trocar de roupa, tomar
banho), problemas de relacionamento, choque de geragdes, impaciéncia,
intromissdo na educacdo de fithos. Um dos sujeitos que enumerou varios
problemas, apds responder que ndo se interessava em receber orientaglo,
questionon: "Orientagdo para qué?”.

Embora, entre mumtos que ndo acharam necessano receber
orientacdio, tenham aparecido respostas sugerindo relagOes afetivas
positivas, este aspecto ficou mais evidente entre os que demonstraram
interesse em receber orientagdoc com respostas como: "Todas as
vantagens possiveis”, "Ela mora comigo porgue ¢ minha ex-baba”, "E
irma de minha mie e nods a consideramos como nossa mae também”; "A
propria convivéncia ¢ uma vantagem”.

De acordo com DEBERT (1992), o fato de os idosos
viverem com os filhos nfio é garantia de respeito ¢ prestigio, nem da
auséneia de maus-tratos, portanto ndo deve ser visto necessariamente
como um indicador de uma velhice bem sucedida. Mesmo assim as
relagdes familiares sdo fundamentais na assisténcia ac idoso no processo
de envelhecimento. Os filhos ainda s3o a principal fonte de apoio

esperada.



Embora os dados do presente estudo ndio possam ser
amplamente generalizados por causa da especificidade da populagdo
estudada e do carater voluntaric da participagdo dos informantes, eles
oferecem indicagdes para atuagdo psicoeducacional junto a esse grupo ¢ a

outros com caracteristicas semelhantes.






16

A familia desempenha um importante papel no apoio aos
dosos, o qual pode se tornar critico em paises como o Brasil que contam
com uma rede de apoio social muito restrita. A participacdo da familia
pode ser fundamental no sentido de ajudar os 1dosos em sua adaptagdo ao
envethecimento, na manutencio da auto-estima ¢ na convivéncia com as
perdas decorrentes do envelhecimento.

Em situagdes de doengas cronicas e mcapacitantes que
tornam o idoso cada vez mais dependente econfmica, psicologica, social
¢ fisicamente , o apoic familiar se reveste de caracteristicas peculiares.
As demandas psicossocials se mtensificam por causa da crescente
dependéncia do idoso € a elas se somam outras de cuidados fisicos e
mstrumentais de vida diaria. O aumento ¢ a intensificagdo das demandas
de cuidado tendem a alterar as relagdes entre os familiares ¢ os idosos.

Idosos fragilizados impdem a seus familiares — em geral a
esposa, filha ou nora — uma inversdo de papéis e o desempenho de
tarefas especificas, nunca experimentadas anteriormente por nenhuma
das partes. Como o0s novos papéis tendem a conflitar com outros papéis
familiares e muitas vezes com papéis profissionais, além de acarretarem
sobrecarga psicologica aos cuidadores, € comum que 0 dispensar
cuidados cause Onus pessoal e familiar.

Analisando as tarefas desempenhadas por familiares junto a
idosos fragilizados, STEPHENS (1990) classifica-as em quatro

dominios:
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12 atividades instrumentais da vida cotidiana;
29 atividades fisicas ¢ de autocuidado;
32 suporte emocional;

49 o lidar com os préprios sentimentos.

Os problemas que envolvem a velhice ¢ as eventuais
frustragdes causados pelo envelhecimento, tanto para o individuo quanto
para seus familiares, podem ser atenuados com providéncias de natureza
educacional, que podem ajudar as pessoas a envelhecer, a lidar com os
preconceitos em relagdo a velhice ¢ a construir uma realidade social e
individual onde questdes dessa natureza possam ser melhor trabalhadas.

A drea de intervengdio psicoeducacional junto a familiares
que convivem ou cuidam de idosos tem recebido crescente atencao na
literatura gerontologica mternacional.

GATZ, BENGSTON E BLUN (1990} classificam as formas
disponiveis de intervengdo junto a cuidadores familiares em trés grupos:
aconselhamento familiar, grupos de suporte ¢ servigos comunitarios. O
aconsethamento familiar no tem objetivos terapéuticos, visa a ajudar a
familia a resolver problemas situacionais da vida didria. Os grupos de
suporte tém carater essencialmente psicoeducacional, com a fungdo de
informar, ajudar e desenvolver redes de suporte social. Os servigos
comunitarios, os mais citados na literatura internacional, permitem aos
cuidadores familiares tirarem folgas temporarias ou se alternarem com
outras pessoas no desempenho do cuidado a idosos dependentes.

KNIGHT, LUTZKY E MACOFSKY-URBAN (1993)
fizeram uma revisdo de dezoito artigos, publicados nos EUA entre 1980 e

1990, sobre intervengdo psicossocial em pessoas que cuidam de idosos,
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na qual avaham a eficacia das mtervengdes. Concluiram que, em maior
Ou MENOr grau, a maioria apresentou aspectos positivos. Ressaltam, no
entanto, que a questdo mais relevante ndo € saber se as intervengdes
funcionam ou ndo, mas sim que se levem em consideragio os seguintes
aspectos: quais intervenc¢des funcionam methor de acordo com cada caso;
qual o nivel ideal da mtervengo (freqiiéncia, duragdo, periodos, etc);
gual o tipo de intervengdo que deve ser feita junto ao cuidador para tipos
especificos de deficiéneia do idoso.

Os dados encontrados em uma pesquisa realizada por
WHITLATCH, ZARIT e EYE (1991), com famliares de idosos
demenciados, sugerem que um programa de aconselhamento familiar ¢
individual pode ter beneficios particulares em aliviar o “distress"* do
cuidador. Segundo os autores, intervengdes psicoeducacionais breves
podem, na verdade, ser mais benéficas do que se pensava anteriormente.
E preciso levar em considerago os tipos de mudangas que podem ocorrer
numa intervengdio breve, bem como os objetivos que os cuidadores tém
para eles mesmos e seus niveis iniciais de "distress”. No entanto, a
cronicidade das experiéncias estressantes do cuidador € o curto prazo da
maioria das intervengdes, ajudam a explicar por que o sucesso desses
programas ndo alcanga média muito alta. Porém para cuidadores que
experienciam baixos niveis de "distress”, um programa de prevengdo ¢
mais apropriado do que um para remediar.

De um modo geral, o que observamos é que trabalhos
realizados com enfoque na relagdo idoso-familia, sdo direcionados para

idosos fragilizados e na maioria das vezes, com um alto grau de

“ stress - resposia inespecifica 4 exigéncias impostas 3s capacidades fisicas ¢ psicolbgicas de
adaptagdio do individuo.
distress - estado e processo comportamental complexo de emogbes negativas, (SELYE, 1936)
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dependéncia. No entanto, devemos nos preocupar também com idosos
saudaveis ¢ imdependentes, mas que, em virtude das perdas inevitaveis da
velhice, podem tornar-se fonte de conflitos. Esses conflitos, como }a
vimos na mfroducdo, podem ser intensificados por eventos de
personalidade do idoso, das relagdes familiares e do contexto socio-
cultural.

Segundo LUCENA (1988), a satisfagdo com a vida familiar
tern forte relaglo com a conservagio mais demorada das capacidades do
idoso ¢ lagos emocionais estdveis na familia ajudam a dar seguranga ao
mesmo. Por outro lado, o relacionamento mtergeracional mconsistente ou
hostil pode ser gerador de "distress™ para ambas as partes.

E importante, portanto, que tanto pessoas que trabatham
nessa area, como o familiar que convive com pessoas idosas, estejam
atentos para estes aspectos, considerando-se que tais situagGes podem
precipitar a dependéncia do 1doso.

E dificil prever o rumo que as intervengdes junto a familiares
que cuidam ou convivam com 1dosos assumird 1o Brasi, ndo s0 em
virtude de nossas dificuldades econémicas, como também de diferengas
de valores em relagdo a outras sociedades que adotam ¢ testam tais
praticas ha mais tempo. Ndo dispomos de pesquisas nacionais publicadas
sobre formas de intervengdo junto a familiares, se bem que seja do
conhecimento dos profissionais brasileiros da area o inicio de tentativas
de organizagdo de grupos de suporte a familiares de idosos de alta
dependéncia em cidades brasileiras de grande e médio porte. Surge,
portanto, a necessidade de se coletarem dados sistematicos sobre a
natureza ¢ os resultados das intervengdes, os tipos de familiares

envolvidos e a metodologia utilizada.



Como pudemos observar no primeiro estudo, alguns
familiares de idosos relativamente independentes demonstraram interesse
em adquirir informa{;@es sobre como lidar com 1dosos. Talvez pessoas
dispostas a participar de programas dessa natureza j4 sejam
diferenciadas em matéria de curiosidade, necessidade e experiéncias. Se
isso for verdadeiro e programas com essa inspiragdo vierem a se tornar
correntes, essas pessoas poderdo cumprir um papel multiplicador de

grande mteresse para a sociedade.

1 Objetivo

Partindo-se destas considerages ¢ dos dados obtidos no
estudo anterior, planejamos um estudo cujo objetivo foi verificar a
influéncia de um programa de orientagdo psicoeducacional junto a
familiares que convivem com idosos relativamente independentes, sobre
suas atitudes em relacdo a idosos e suas opinides a respeito de fatores

que dificultam o relacionamento com familiares mais velhos.

2 Método

Este estudo foi realizado a partir dos dados coletados no
ESTUDO 1, do qual participou um grupo de funciondrios administrativos
e professores universitarios, constituido por 84 sujeitos. O programa foi
elaborado levando-se em consideragdo as sugestdes confidas nas

questdes 10, 11, 34, 35, 36 e 37 do anexo II do primeiro estudo.
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2.1 Saujeitos

Foram seclecionados 23 sujeitos entre os 45 que
manifestaram interesse em participar das reunides de orientagdo, sendo
seis professores ¢ 17 funcionanos administrativos. Desses 23 tomararn
parte efetiva no curso de orientagdo 16 sujeitos { 14 funcionarios e dois
professores). Para a selecdo foi levado em consideracdo o nivel de

mstrugdo (superior) do sujeito para facilitar a abordagem dos temas.

2.2 Procedimentos

= Aplicacio dos instrumentos

No inicio da primeira e na ultima reuniio foram aplicados
a0s sujeitos dois instrumentos para medidas de atitudes e opinides. O
primeiro foi a Escala Neri de Atitude em Relag@o 4 Velhice, constituida
por 235 pares de adjetivos bipolares dispostos em uma escala de sete
pontos. Os pares de adjetivos que constituem 2 Escala Nen estdo
distribuidos em cinco fatores e pretende avaliar: Instrumentalidade -
ineficacia com 12 pares de adjetivos: autonomia-dependéncia com seis
pares, valorizagdo-desvalorizagdo com dois pares, sabio-ignorante com
dois e adapta¢do-desadaptagdo com trés pares (Anexo IiI).

O segundo instrumento foi elaborado especialmente para
esse estudo a partir da Fscala de Onus (Hassles Scale) de KINNEY
(1989), composta por 42 itens ¢ elaborada para ser usada basicamente
em familiares de idosos portadores do Mal de Alzheimer. Como neste

trabatho os idosos sdo relativamente independentes, foi feita uma
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adaptacdo excluindo-se alguns itens e acrescentando-se outros. Esta nova
escala ficou constituida por 26 situagdes tipicas do convivio com o idoso.
Estas sitnacGes abordam as dificuldades de ordem fisica e instrumental
(do 1doso e do familiar) , as dificuldades em relagdo as atitudes do idoso
no cotidiano e as dificuldades associadas aos sentimentos do familar,

conforme podemos observar a seguir:

1 - Dificuldades associadas a questdes de ordem fisica e instrumental:
alimentacdo, locomogéo, medicagdo, preparo de refeigdes, lavagem

de roupas , despesas e perdas de objetos.

2 - Dificuldades associadas a distirbios ou deficits comportamentais
representadas por: queixas, conflitos com outros membros da familia,
agressividade verbal, desinteresse e 1solamento, mau humor,
confusdo mental, apego excessivo ao passado, falta de respeito e
envolvimento com os famihares, necessidade de monitoramento

constante,

3 - Dificuldades associadas ao manejo de sentimentos por parte do
familiar: irritagdo, preocupagdo, falta de apoio € de cooperagdo tanto

do idoso como de outros famihiares.

Com esta escala pretendeu-se avaliar o grau de dificuldade
do familiar para lidar com estas situagdes, reconhecidas como onerosas,
perturbadoras ou conflituosas em sua relagdo cotidiana com o 1doso,
numa escala de cinco pontos que pode ser melhor vissalizada no

anexo I'V.
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< Aplicacio de programa de orientacio psicoeducacional

O programa de orientagdo psicoeducacional  foi
desenvolvido em oito reunides semanais com duas horas de duragfio
mediante palestras, discussdes ¢ técmicas psicodramaticas. Os temas
abordados foram os sugeridos pelos sujeitos selecionados no estudo [ e

que sd0 os seguintes:

< Aspectos biolégicos do envelhecimento.

¥ Alteragbes psicologicas que podem ocorrer no

envelhecunento.
< Patologias mais fregiientes no idoso.

< Cuidados com a satde - medidas preventivas (higiene,

alimentagdo, locomogdo, exercicios fisicos, acomodagdo).
« Relacionamento mterpessoal.

S Atividades para o idoso - a necessidade de ocupar o

tempo livre (trabalho, lazer, religidio, amizades)

Nessas reunides foram abordados os temas programados ¢
acrescentadas mformagdes que ndo constavam do programa, mas que
foram solicitadas pelos participantes.

A seguir serio descritos brevemente os conteudos e

atividades ocorridas em cada reunido.

Primeira reunido - No inicio dessa reunido foi aplicado o

pré-teste . Em seguida foram abordados temas focalizando os aspectos
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biologicos do envelhecimento e as alteragles que podem ocorrer nos
diversos sistemas funcionais do organismo nessa fase (nervoso, digestivo,
muscular, esquelético, respiratério, endécrino, circulatério e sensorial),

associados ao processo de envethecimento normal.

Segunda reunido - Para essa reunido foi programada a
abordagem de temas relacionados as alteragdes psicoldgicas que podem
ocorrer no processo de envelhecimento. A técnica usada para o enfoque
dessa questdo foi a distribuicdo aos sujeitos de uma relagdo de frases a
respeito do comportamento psicologico do idoso para que julgassem se
eram verdadeiras ou falsas. A partir de suas verbalizagbes foram
trabalhadas tematicas do envelhecimento normal nos dominios cognitivo,

da personalidade e da interagdo social.

Terceiva reunido -~ Nessa reumido foi dada continuidade aos
temas de segunda reunido bem como introduzidas informagGes sobre as
patologias mais freqilentes em idosos. Além das patologias programadas,
foram abordadas outras sugeridas pelo grupo (Mal de Alzhetmer, Mal de
Parkison e Escaras).

Devido ao interesse despertado por esse tema, aquartaca

quinta reunides foram utilizadas para seu tratamento mais detathado.

Sexta reunido - O tema programado envolveu os cuidados
com a saade e as medidas preventivas que devem ser tomadas. Néo s0
nessa reunido, como em todas as outras, abordou-se a importancia de
atividades para o idoso, com enfoque no trabalho, no lazer, na religido e

na interagio social. Esses temas foram discutidos em vdrias
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oportunidades ao longo do programa ndo havendo necessidade nem
tempo habil para outra abordagem como estava programado

anteriormente.

Sétima reunido - Nessa reunido focalizaram-se os aspectos
do relacionamento interpessoal. Foi solicitado ao grupo gue escrevesse
uma qualidade positiva ¢ uma negativa encontrada com mais fregiéncia
no idoso. A incidéncia mator foi teimosia. Em decorréncia disso, optou-se
em trabalhar com esse tema usando como recurso de ensino uma téenica

psicodramatica.

Oitava reunido - No inicio dessa reunido foram
feitos alguns comentdrios gerais sobre o programa, aplicou-se o pos-teste
¢, para encerrar, foi passade em video cassete, o filme Meu Pai uma
Licdo de Vida (diregdo de Gary David Goldberg, 1989). Com este filme e
a discussdo que se seguiu, pretendeu-se retomar € concluir a discussdo
sobre aspectos abordados nas reunides, tais como: a capacidade do 1doso
em aprender coisas novas, a importncia da relagdo famihar, o estresse
servindo para agravar a doenga fisica e desencadeando alteragdes
psiquicas, e ateimosia do idoso, entre outros.

Nessa reunido foi também entregue aos sujeitos um
questiondrio para a avaliagdo reativa do curso, constituido por quatro
itens e que solicitava infonn.az;{"ies sobre: aspectos positivos relactonados
4s reunibes, aspectos negativos, relato de experiéncias com o 1doso
influenciadas pelas reunides e sugestdes para melhorar os proximos
programas (Anexo V). Foi marcado um prazo de 24 horas para que o

questionario fosse recolhido.
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3 Resultados

Foram realizadas analises estatisticas descritivas umivartadas
comparando os dados do pré e do pos-teste.

Por meio de analises multivanadas buscamos, tambeém,
padrdes de correlagdo entre os dados dos dots instrumentos, 10 pré ¢ pos-
teste.

Além disso foi feita uma andlise de freqiéncia de
comparecimentos, da quantidade e conteddo das perguntas das
intervengdes dos participantes durante o programa de ensmo ¢ do
conteudo da avaliagdo sobre o curso.

Sao estes dados que descrevemos a seguir,

3.1 O Compoertamento das Varidveis da Escala Neri para Medida

de Atitudes em Relacdo a Velhice, no Pré e no Pos-teste.

Foi feita inicialmente uma andlise da freqiiéncia de respostas
aos 25 pares de adjetivos que compdem a Escala Neri para o pré-teste €
para o pos-teste, (lembrando que nesta escala a variagio de pontuagdo vai
de um a sete, sendo que um é antagbnico de sete, como por exemplo,
feio-bonito, valorizado-desvalorizado, etc) a qual resultou nos

histogramas que aparecem na Figura 10.
Observando-se os 25 adjetivos no pré-teste notamos que o
comportamento deles é, no geral, heterogéneo, sendo possivel, porém,

identificar algumas regularidades. Assim, as variavels, interessado pelas
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pessoas, bonifo, carinhoso, wil, humilde, sabio, generoso, cheio de
dignidade, interessante e seguro acumulam a maior parte das respostas
nas categorias 1, 2 ¢ 3; as varidveis agraddvel, ativo, bem humorado,
claro, saudavel, atraente, produtivo e cordial tém uma tendéncia a
equilibrar suas freqiiéncias relativas em torno da categoria intermedidria
{4) ¢ os adjetivos conformado, independente, discreto, aceito,
progressista, ficil de contentar, valorizado tendem para as categorias
5,6,e7.

No pos-teste o comportamento das variaveis, no geral, é
bem mais regular do que no pré-teste. Analogamente ao pré-teste
notamos que as variaveis ieressado pelas pessoas, bonito, carinhoso,
agradavel, util, humilde, sdbio, claro, discreto, generoso, cheio de
dignidade, ativo, produtivo, interessante, seguro e cordial  tém
tendéncia a acumular grande parte da freqiiéncia nas categorias 1,2 e 3,
enquanto as variaveis bem humorado, independente, aceito, sauddvel,
facil de contentar e progressista t€m uma tendéncia a equilibrar suas
fregfiéncias em torno da categoria intermediaria (4) e, finalmente, as
variavels conformado, valorizado, atraente tendem para as categonas 3,
6 e 7. Com exceqdo de humilde, conformado, progressista, sauddvel,
facil de contentar, atraente e seguro, houve uma tendéncia de mefhora
para todos os itens da Escala no pos-teste, com respostas concentradas

nos pontos positivos da escala.
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Num segundo momento, foram construidos perfis das
varidvels no pré e pos-testes, assumindo-se, portanto, que as escalas eram
continuas. Esses perfis podem ser observados na Figura 11. Para methor
visuahizagdo , os adjetivos positivos foram dispostos 3 esquerda e os

negativos a direita.

Interessado pelas pessoas ot Desinteressade pelas pessoas
Bonito J,}; Fedo
Carinhoso M\/ Frie
Agraddvel \ besagraddvel
Bem bumorado h“:;'a‘“) Mal humorado
il T Indtil
Humilde N g Arrogante
Conformade “‘"“::f Queixoso
3abio M-'N;:H Ignorante
Independente “;\> Dependente
Clare < ’ (’/ Confuso
Progressista “,\ Retrogrado
Discreto {*}3 Intrometido
Aceito \\.,‘ Rejeitadao
Saudavel o N, Doentio
T
Genersso P.—',f// Mesquinho
Cheio de dignidade gf:ﬂ - bDestiruide de dignidade
Ficil de contentar *Q\\ Diffcil de contentar
Ative Its \, Passivo
Valorizado ? ; Desvalerizado
Atraente s / Repelente
Produtivo ., g Improdutive
Interessante c:’:‘/ Desinteressante
Saguro ~::\:§§? ‘Insegure
Cordial v Hostil

Figura 11 - Perfis dos itens da Escala Neri, considerando-se as médias no pré e pos-teste.

e PREE-TESTE
—wn = PG -TESTE
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Analisando-se os perfis, podemos dizer que, no pré-teste,

, 12 na

pontuacdo negativa e 0ito se encontravam com uma pontuagdo

cinco adjetivos se encontravam com pontuagdo positiva

mtermediaria. No pos-teste 10 ficaram com pontuagdo positiva, seis com
pontuagdo negativa ¢ nove na pontuagdo intermediaria. No entanto,
todas as varidvels tiveram sua pontuagdo, em maior ou menor grau,
direcionada para uma pontuagdo mais positiva.

Para se ter uma visdo das alteragSes ocorridas na pontuagio
de cada sujetto, foi feita uma analise dessa pontuagdo, antes e depois da
aplicagdo do programa, na Escala Neri. Os dados encontrados sio os

que aparecem no Quadro 1.

QUADRO 1 - PONTUACAO NA ESCALA NERI PARA CADA SUJEITO, ANTES

E DEPOIS DO PROGRAMA,
Preé-teste Pos-teste
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De acordo com os dados deste quadro, podemos observar
que antes da aplicagdo do programa, 13 sujeitos assinalaram, embora em
poucos itens, a pontuagdo mais negativa (7), sendo que seis deles
marcaram mais de trés itens nesta pontuagdo. Apos a aplicagdo do
programa, ¢inco sujeitos assinalaram esta pontuagdo sem contudo
ultrapassar dois itens. Os sujeitos 5, 6, 7, 11 e 14 foram os que
apresentaram O maior nimero de itens direcionando-se para a pontuagio
positiva, diminuindo portanto signmificativamente sua pontuacdo negativa,
sendo assim considerados os que mais mudaram o conceito ¢, quem
sabe, suas atitudes em relacio ao idoso.

Os sueitos 1, 3, 6, 7 ¢ 14 foram os que apresentaram maior
niamero de itens com a pontuagdio mais negativa antes da aplicagéio do
programa ¢ que mais se direcionaram para uma pontuagdo positiva apds o
programa. Para esses sujeitos os itens que estavam com pontuagio

negativa antes e apos a aplicagdo foram os seguintes:

Sujeito 1
Pré-teste
Pontuagdo 5 : discreto.
Pontuagdo 6 : saudavel, facil de contentar.
Pontuagiio 7 : conformado, seguro, dependente, aceito,

valorizado

Pos-teste
Pontuacgdo 5 : sauddvel, produtivo.
Pontuacdo 6 . ndo houve pontuacio.

Pontuagdo 7 : conformado, seguro.



Sujeito 3

Sweito 6

Pré-teste

Pontuagdo 5 -

Pontuagdo 6 :
Pontuacgdo 7 :

Pos-teste

Pontuagdo 5:

Pontuacio 6:

Pontuagdo 7:

Pré-teste
Pontuagdo 5:

Pontuagdo 6:

Pontuacdo 7:

Pos-teste

Pontuacido 5:
Pontuagio 6:
Pontuagdo 7:
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Interessado pelas pessoas, bem humorado,
progressista, atraente.

Independente, claro, cordial.

conformado , aceito, saudavel, ativo e

valorizado.

claro, facil de contentar, ativo, cordial,
carinhoso e seguro .
valorizado.

ndo houve pontuacdo.

discreto, humilde, claro, ativo, atraente,
mnteressado pelas pessoas, progressista, facil de
contentar, valorizado.

conformado, independente, generoso, ¢ seguro.

discreto e seguro.
ndo houve pontuagao.

conformado,



Swerto 7
Pré-Teste
Pontuagdo 5: produtivo.
Pontuagdo 6: bonito, agradavel, bem humorado, util, facil de
contentar, ativo, interessante.
Pontuagio 7: conformado, sabio, independente, claro,

progressista, discreto, aceito, saudavel, atraente.

Pés-teste

Pontuacdo 5: bem humorado.

Pontuacido 6: independente, discreto, aceito, saudavel e
valorizado.

Pontuagdo 7: ndo houve pontuagio.

Sujeito 14
Pré-Teste
Pontuagdo 5: carinhoso, bem humorado, conformado, aceito.
Pontuagdo 6: agradavel, humilde, claro, generoso.
Pontuagdo 7: util, cheio de dignidade, valorizado, produtivo,

interessante, seguro, cordial.

Pos-teste

Nenhum item ficou com pontuagdo negativa.

Observamos também que todos os sujeitos mantiveram
alguns adjetivos na mesma pontuagdo apos a aplicagdio do programa,

Cinco sujeitos apresentaram itens em pontuagfo positiva ¢ 11 em
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pontuacdo negativa. Desses 11 sujeitos, sete deles assinalaram
mconformado, e 5 assinalaram inseguro, sendo esses os itens que
apresentaram a mator freqiiéncia entre 0s que ndo tiveram suas

pontuagdes alteradas.

Na freqiiéncia da pontuagdo dos itens constantes do tabela
1, antes da aplicagdo do programa, 42% estavam do lado positivo ¢ 38%
no lado negativo. Apés a aplicagiio do mesmo, 62% ficaram em
pontuagho positiva ¢ 19% com uma pontuacdo negativa, conforme

podemos observar .

Tabela 1 - Freqaéncia dos niveis de pontuacio no pré e pos-teste,

Niveis
1 2 3 4 5 6 7 Total
pré-tesie 62 50 46 80 61 >0 41 400
1550 1500 11,50 20,00 1525 1250 10,25 100%
pos-teste 84 107 57 76 40 28 3 400

21,00 26,75 14,25 1900 1000 700 200 100%

O teste estatistico Qui-quadrado comparando o pré ¢ o

pos-teste confirmou as diferengas obtidas com o segumnte resultado

':<§ = 50,616 — p < 0,0001, acusando diferenga significativa entre o

pré e pos-teste- teste na escala Neri.
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Para saber se as mudangas ocorridas foram significativas
realizamos ainda o teste de Wilcoxon, que ¢ uma prova njo paramétrica
para amostras pareadas. Foi detectada uma diferenga significativa ao
nivel de 10%, entre o pré-teste e o pds-teste, para 12 itens, conforme

podemos observar no Tabela 2.

Tabela 2 - Valores das medias para os itens da Escala Nert que diferiram significati-
vamente do pre para o pds-teste,

Agradavel -2,2934 0,0218
Mal humorado -2, 2228 0,0262
Uil -2,2424 0,0249
Dependente -2,5111 0,0120
Claro -2,5558 (0.0106
Acgeito -2,4995 0,0128
Doentio -2,4111 0,0159
Generoso -1,7338 0,0830
Cheio de dignidade -2,3664 0,0180
Passivo -1,7782 0,0754
Interessante -1,6449 0,1000
Cordial -2,2228 (,0262

Foi feito também um teste paraméirico, o t-Student,
assumindo-se hipoteticamente que os dados pudessem ser continuos, uma
vez que as escalas eram de sete pontos. Como era de se esperar, 0s
resultados foram idénticos aos testes ndo paramétricos.

Com base nesses dados, podemos dizer que apesar de os

sujeitos apresentarem uma tendéncia de melhora em quase todas as
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varidveis, as que efetivamente obtiveram mudangas significativas foram
aquelas apontadas no teste de hipoteses.

Apés a analise univariada, decidimos realizar uma analise
multivariada, com o objetivo de verificarmos a interagdo conjunta das
variaveis. Foi escolhido como método a analise de correspondéncia que
permite observar como 03 suyjeitos associavam os significados no pré-
teste e como passaram a associar no pos-feste.

Os resultados evidenciam quatro tendéncias de associagdo,
que podem ser vistas no Quadro 2 onde as varidveis assinaladas com
asteriscos (*) s@o as que tiveram comportamento significantemente

alterado do pré para o p6s-teste.

QUADRO 2 - TENDENCIAS DAS VARIAVEIS NO PRE-TESTE NA ANALISE
DE CORRESPONDENCIA DA ESCALA NERL

Grupo A - Interessado pelas pessoas, sabio, independente™®, claro*, aceito®,
sawdavel *, ativo* e seguro.

Grupo B - Carinhoso, valorizado e atraente.

Grupo C - Util*, humilde, generoso®, cheio de dignidade®, produtivo,
interessante*, e cordial®.

Grupo D - bonito, agradavel*, bem humorado*, conformado, progressista,

"ai.?;creta ¢ facil de contentar.

E interessante notar que as variaveis que diferiram do pré

para o pos-teste aparecem em sua maioria nos grupos A e C, isto €, cujas
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avaliagGes foram contrapostas, No Anexo VI aparece a representagio
grafica dessas tendéncias resultantes da analise de correspondéncia
aplicada aos resultados do pré-teste.

For realizada outra andlise de correspondéncia cntre as
variaveis se comportando no pos-teste, a qual produzin os resultados que

aparecem no Quadro 3 ¢ Anexo VI

QUADRO 3 - TENDENCIAS DAS VARIAVEIS NO POS-TESTE NA ANALISE
DE CORRESPONDENCIA DA ESCALA NERL

Grupe A - Interessado pelas pessoas, humilde, progressista, discreto, cheio de
dignidade®, atraente e seguro.

Grupo B - Bonito, bem humorado®, conformado, Claro®, ativo®, produtivo.

Grupo C - Carinhoso, atil*, sabio e generoso®.

Grupo D - Agradavel*, independente®, aceito®, saudavel®, facil de contentar,

valorizado, interessante® e cordial*.

Como podemos observar, as semelhangas entre as variavels
sio diferentes do pré -teste, além disso vale a pena observar também
que as variaveis que diferiram no teste de hipotese agora se assemelham a
oufras questdes-¢, ao contrario do pré-teste, ndo se concentram em dois
conjuntos opostos. Isto sugere que o padrdo de resposta dos sujeitos foi

diferente do pré para o pos teste.
A partir das anglises univariada ¢ multivariada podemos
concluir, portanto, que o programa afetou parte das afitudes dos

sujeitos em relagio a velhice, visto que ocorreram 12 diferengas
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significativas entre as respostas no pré ¢ no pos-teste e que os padrdes de
associagdo enire as varidveis apresentaram também algumas diferencas.
Mudaram principalmente as ligadas 4 autonomia x dependéncia do
idoso: agraddvel-desagraddavel, independente-dependente,  sauddvel-
doentio, clarp-confuso, ativo-passivo e i sua instrumentalidade x
meficacia: wil-indtil, bem-mal humorado, cordial-hostil, generoso-
mesquinho,  cheio-destituido  de  dignidade, = aceito-rejeitado e
interessante-desinteressante dizem respeito a desvalorizacdo social (Neri,
1991).

3.2 O Comportamento das Variaveis Escala de Onus Adaptada
de Kinney para Medida das Dificuldades em Lidar com o

Idoso, no Pré e Pos-teste.

A Escala de Onus adaptada € formada por 26 itens, com
cinco pontuacdes sendo que a pontuagdo um corresponde ao menor grau
de dificuldade e cinco ao grau mais alto. Esta escala, que prentende
avaliar a dificuldade do sujeito para lidar com situacdes do dia-a-dia
relacionada ao 1doso, mostrou-se muito parecida no pre e pos-teste, para
um grande ndmero de varidveis. Como podemos notar na Figura 12, no
pré-teste apenas as variaveis 6, 11, 21 e 23 tiveram um comportamento
um pouco mais diferenciado, o que indica que os sujeitos relataram
baixo grau de dificuldade na maior parte das varidveis. Avaliando-se as
distribuicdes de freqiéncia do pos-teste observamos que as varidveis 6,

18 e 23 direcionaram-se para um grau de dificuldade mais baixo.
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Figura 12 - Freqiéncia relativa de respostas aos cinco niveis de intensidade nos 26 itens da

Escala de Onus.
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Com fizemos para a Escala Nen, calculamos a média para
as 26 vanavels e notamos que para o pré-teste 75% delas apresentaram
médias infertores a 2,3. Além disso ¢ valor mais alto foi de 2,8. No pos-
teste 75% das varidveis apresentaram média de 2,1 sendo que o valor
mais alto foi 0 mesmo para o pos-teste.

Portanto, como podemos observar na Figura 13, o nivel de
dificuldade em todos os outros itens dentro da escala ndo chegou a atingir
o nivel trés, o que pode significar que esses sujeitos nao veem suas
eventuais dificuldades no convivio com 1doso como perturbadoras,
principalmente se considerarmos que na escala ndo havia nivel zero e que

dos 26 itens, 16 permaneceram no nivel um, e 10 no dois.

ECALA ADAPTADA
R
2 As quelxss do idoso
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Figura 13 - Perfis dos itens da escala de Snus, considerando-se as médias no pre ¢ pos-teste.

idoso falar coisas irreais
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A pontuagdo dos sujeitos para cada item, antes e depois da

aplicacdo do programa, foi a que se encontra no Quadro 4.

QUADRO 4 - PONTUACAQ INDIVIDUAL NA ESCALA DE ONUS,

Pré-teste Pos-Teste
Sujeites | y | 2 1 31 4|51 |2]3]4]s
1 13 1 4 2 5 i7 7 2 - -
2 wlsi2!-1-flwlsisiz]az
3 12 8 4 1 i é 9 oS 3 -
4 61 zi10]s513lfsi-1713]13
5 11 4 1 a8 4 i2 é 5 3 -
6 7i8t2i71z21iziz3141s5]2
7 212tz -4 -flisfsi2t -1 -
8 sl si2l 1 -zl - 11-
9 8l si2l1 -l l21-1-
10 olwl2laltlfs!lslsl2l-
11 {204t 1t -2ttt -
12 w7l 2tv i llels)as)s]z
i3 i6 7 2 i - 14 7 4 i -
w listalsial-lNulsliel ]| -
15 g lwls |- -fuwialil-1]-
16 otwi 7!l - -foinntisi -1 -

Os sujeitos que apresentaram a pontuagdo 5 no nivel de
dificuldade, antes da aplicagdo do programa, como podemos observar no
Quadro 4, foram os de numero 1, 3, 4, 5, 6, 10 e 12. Os que
apresentaram pontuagdo neste nivel apos a aplicagdo do programa foram
os denimero 2, 4,6 ¢ 12.

O nivel 4, para esta escala, foi considerado como um nivel
de muita dificuldade ¢ o nivel 5 de muitissima dificuldade. Levando-se
em consideracdo essa informagio que foi passada ac sujeito através do
instrumento 4, os itens pontuados nesses niveis pelos sujeitos acima

mencionados foram os seguintes:
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Sujeito [

Pré-teste

Nivel de dificuldade 4: O idoso repetir sempre as mesmas
coisas, o 1doso ser implicante.

Nivel de dificuldade 5: Queixas do 1doso, levar o idoso ao
médico, ndo ter apoio da familia, a agitagdo do 1doso, derxar o idoso em

casa sozinho sozmho.

Pis-teste
Para esse sujeito ndo houve pontnagdo nem 4 € nem 5 no

pos-teste.

Suyeito 2

Pré-teste

N3o houve dificuldade a nivel de pontuagdo 4 ¢ 5 para esse
sujelto.

Pis-teste

Nivel de dificuldade 4 : a agitagdo do idoso, deixar o idoso
em casa sozinho Nivel de dificuldade § : dificuldades do idoso para

andar, o idoso falar palavrdes ¢ ajudar o idoso a alimentar-se.

Sujeito 3
Pré-teste
Nivel de dificuldade 4 : dificuldade do idoso para andar.
Nivel de dificuldade 5. desinteresse do 1doso.
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Pgs-teste
Nivel de dificuldade 4. desinteresse do idoso, lavar roupa
para o 1doso € 0 mau humor do idoso.

Nao houve pontuagdo no nivel de dificuldade 5 para esse

sujetto.

Sujeito 4
Pré-teste
Nivel de dificuldade 4; queixas do i1doso, agitagdo do 1doso,
o 1doso esconder objetos, o 1doso ser inplicante ¢ o 1doso ser briguento.
Nivel de dificuldade 5 : o desinteresse do idoso, o idoso falar

palavrées € o 1doso ndo ser cooperativo,

Pos-teste

Nivel de dificuldade 4: discussdo do idoso com a familia, o
mau humor do idoso, deixar o 1doso em casa sozinho.

Nivel de dificuldade 5 : o desinteresse do idoso, o idoso falar
palavrdes, o idoso néo ser cooperativo, o idoso ndo respettar ©
sentimento dos outros, ndo ter apoio da familia, o idoso esconder

objetos, o idoso ser implicante e o idoso ser briguento,

Sujeito 3

Pré-teste

Nivel de dificuldade 4 : deixar o idoso em casa sozinho,
queixas do idoso, a presenga do idoso € irritante, © 1doso repetir sempre

as mesmas coisas, o idoso ser implicante, o idoso ndo ser cooperativo.
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Nivel de dificuldade 5 . discussées do idose com a familia, o

mau humor do 1doso, a agitacdo do 1doso e o idoso ser briguento.

Pos-teste
Nivel de dificuldade 4 : deixar o idoso em casa sozinho, a
agitacdio do idoso e perdas de objetos pelo idoso.

Nio houve pontuacio no nivel de dificuldade 5.

Swyeito 6

Pré-teste

Nivel de dificuldade 4: queixas do idoso, discusstes do
idoso com a familia, o idoso ndo respeitar os sentimentos do outros, o
idoso ser irritante, o idoso ser briguento, o idoso falar coisas ireais € 0
idoso viver no passado.

Nivel de dificuldade 5 : perdas de objetos pelo idoso € o

idoso repetir sempre as mesmas coisas.

Pds-teste

Nivel de dificuldade 4 : queixas do idoso, discussbes do
idoso com a familia, o idoso ndo respeitar os sentimentos dos outros, o
idoso ser irritante e perdas de objetos pelo idoso.

Nivel de dificuldade 5 : o idoso repetir sempre as mesmas

coisas ¢ o idoso viver no passado.
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Sujerto 10

Pré-teste

Nivel de dificuldade 4 : discussdes do idoso com a familia, o
idoso falar palavrdes, o idoso ser briguento e o idoso ser implicante.

Nivel de dificuldade 5 : nfo ter apoio da familia,

Pos-teste
Nivel de dificuldade 4 : Discussdes do idoso com a familia,
perdas de objetos.

N3ao houve pontuacdo no nivel de dificuldade 5 .

Sujeito 12

Pré-teste

Nivel de dificuldade 4 : desinteresse do idoso.

Nivel de dificuldade 3 : ajudar o idoso a alimentar-se.

Pos-teste

Nivel de dificuldade 4 : levar o idoso ao médico, o mau
humor do idoso, deixar o idoso em casa sozinho.

Nivel de dificuldade 5 : discusstes do idoso com a familia e

desinteresse do 1doso.

Quanto a freqiéneia dos itens, esta escala apresentou
74,28% de sua pontuacdo nos niveis 1 ¢ 2 de dificuldade, antes da
aplicagdo do programa, ndo havendo praticamente diferenga apos a sua

aplicagiio. O mesmo ocorren com o nivel méximo de dificuldade , tanto
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antes como depois da aplicagdo do programa. Estes dados poderdo ser

melhor observados na Tabela 3.

Tabela 3 - Freqiiéncia dos niveis de dificuldade no pré e pds-teste.

Niveis de dificuldade
1 2 3 4 5 Total
pré-teste 209 100 57 33 17 416
5024 2404 13,70 793 409 100%
pos-tesie 211 101 65 24 15 416
5072 2428 1562 577 361 100%

Aplicando-se o teste do Qui-quadrado de forma andloga a
que foi usada na Escala Nen, o resultado  foi  de
x: = 2,085 - p=0,7. o que significa ndo haver diferenga
significativa (a 5% entre o pré e pos teste.

O teste de Wilcoxon sobre os dados da Escala de Onus
revelou a ocorréncia de diferenga estatisticamente significante, nas
avaliagdes no pré ¢ no pos-teste apenas para o item o idoso ser
implicante , a um nivel de 10%.

Os dados obtidos com a andlise univariada que, em resumo,
acusaram pouca ou nenhuma diferenciag@o do pré para o pos-teste, bem
como uma tendéncia acentuada para respostas nas categorias 1 e 2,

sugerem ser irrelevante proceder-se a uma andlise multivariada.
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3.3 Comparagciio entre a Escala Neri e a Escala de Onus Adaptada

Para esta analise foi feito um emparethamento entre
conjuntos de adjetivos ou adjetivos isolados da Escala Neri e os itens da
Escala de Onus adaptada, a partir de um critério de semelhanca de
significados. Os resultados aparecem no Quadro 5, que também ja
apresenta as médias do grupo no pré e pos-teste. Para facilitar a
compreensdo, optamos por utilizar, nos itens da Escala Nen, os adjetivos
situados no lado negativo, lembrando que, quanto mais distante da
pontuagdo 1, mais proximo do adjetivo positivo ¢ que na Escala de
Onus, quanto mais alto o namero, maior o nivel de dificuldade em lidar
com a situagdo. Os asteriscos servem para indicar, como anteriormente,

as variavels que apresentaram valor estatistico signmficativo.
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QUADRO 5 - 1}/£EDIA DAS RESPOSTAS NA ESCALA NERI E NA ESCALA DE
ONUS, NO PRE E POS-TESTE

Escala Neri pré  pos Escala adaptada pré pos
Queixoso 2.8 35 | As gueixas do idoso 25 22
Dependente* 2.5 3.7 | Dificuidade para andar 18 16

As despesas com idoso 4 11
Levar ao médico 17 18
Lavar as roupas 12 13
Ajudar a alimentar-se 15 15
Cuidar da medicagio bl 11
Cozinhar para o idoso 14 12
Deixa-lo sozinho 18 18
Confuso* 34 4.7 | Perda de objetos 18 20
O idoso ser confuso 15 15
Repetir a mesma coisa 23 2
Agitacdo do idoso 23 21
Falar coisas irreais 18 16
Desagradavel* 44 57 | Discussbes ¢/ a familia 26 26
Desinteresse p/ pess. 49 58 | Desinteresse do idoso 21 22
Hostil* 47 5.5 | Falar palavrdes 17 47
Mal-humorado™* 26 3.4 | O mau humor do doso 25 24
0 idoso ser briguento 23 21
Retrogrado 2.9 3.4 | Viver no passado 1.6 1.6
Mesquinho™® 50 5.8 | Nio respeita sentimento 15 16
Esconder objetos 14 1.7
Repelente B 3.3 3,8 Presenca irritante 15 14
Rejeitado® 26 43 | A familia nfio procura 24 24
Dificil de contentar 36 43 | Nio ser cooperativo 18 16
Ser implicante* 28 22

* tens que sofreram alteragOes no pos-teste segundo o teste de Wilcoxon.
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Os dados constantes desse Quadro sugerem que apesar de o
conceito que o familiar tem sobre idoso ter se modificado, ndo modificou,
no entanto, sua opinido sobre o grau de dificuldade em lidar com certas
situagles, na convivéneia com  seu familiar mais vetho. Porém, ndo
podemos deixar de considerar que as dificuldades apresentadas eram de

pequena intensidade.

3.4 Opinides dos Sujeitos Sobre a Eficicia do Programa

As respostas dadas ao questionario IV, foram categorizadas
de acordo com a similaridade entre elas. A segumr serdo apresentadas as
categorias e as emissdes correspondentes, em sua integra, para as
respostas aos itens: Aspectos positivos, Aspectos negativos, Experiéncia
junto ao idoso, influenciada pelas reumies. Foram resumidas ¢ agrupadas

as respostas aos itens Sugestdes para o proximo programa,

» Aspectos positivos

< Agquisicdo e  aperfeicoamento de conhecimentos

cientificos sobre o envelhecimento e o idoso:
- "Fundamentagdo tedrica sobre ¢ processo de envelthecer”.

-"As ocoméneias sociais, biologicas, psicologicas e

patolégicas foram de grande valor para mim".

- "Obter conhecimentos especificos sobre a terceira Idade,

dismistificando alguns conceitos folcloricos.”
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- "A explanagdo sobre a sintomatologia, causa e

consequéncia das moléstias do 1doso."

- "Esclarecimentos quanto as patologias.”

- "Aspectos psicologicos.”

< Aprender ou aperfeicoar habilidades de lidar com as

necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais ¢ ambientais do idoso:

- "Como lidar com situagdes proprias do desgate fisico do

idoso, de seus habitos."

- "A compreensfio de algumas deficiéncias genéricas da
idade.”

- "Esclarecimentos sobre como tratar do 1doso ¢ ¢ seu

comportamento”

- "Como lidar com situagdes proprias do desgaste fisico do

idoso, de seus habitos e dos provaveis acidentes e suas complicagdes.”

- "Aprender a entender as suas vontades, suas limitagGes e

preocupagdes, suas intransigéneias, suas virtudes ..."

- "Perceber alguns erros que a gente comete na vivéncia

diaria com o 1doso."

- "As atitudes que devemos tomar frente aos problemas dos

idosos.”

- "Maior compreensdo quanto as necessidades do idoso."
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- "A orientacdo recebida de como o idoso deve ser tratado.”

- "Os fatores de como lidar com os tipos de idosos.”

- "Conhecer as caracteristicas de um idoso.”

< Refletir sobre a velhice dos outros e de si proprios,

enquanto ponio de existéncia humana.

- "0 melhor entendimento do comportamento do tdoso, que

para nos, serta também uma preparagdo para a nossa propra velhice.”

< Refletir sobre o papel da familia na promogdo do bem-
estar fisico e psicologico do idoso e na redugdo de conflitos

intergeracionais.

-"A importincia de respeitar as decisdes ¢ vontade do
idoso.”

- "A importincia do carinho para o 1doso.”

- "0 conhecimento adquirido sobre as varias condutas de

meus pais.”

S A metodologia de ensino participativa empregada, com
énfase nas técnicas dramiticas, nas oportunidades para discussio e na

clareza das exposicies.
- "Dindmica adequada.”

- "Forma de abordagem dos assuntos.”
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- "Espirito de cooperagfio entre os participantes ¢ a

palestrante.”
- "Exibicdo de filme."

- "Conduta da orientadora.”

- "Temas claros e objetivos.”

- “Técnica dramatica.”

< O clima cooperative (interativo) criado no curso, que
permitiu trocas de experiéncias, entrosamento, bom relacionamento,
contato com profissional experiente para orientagdo e ajuda, contato

com pessoas que vivem a mesma experiéncia e a formacdo de um

grupo informal de apoio a partir do curso.
- " Sinceridade dos participantes.”
- " Apresentacdo de casos concretos pelos partictpantes.”
- "Troca de experiéncias.”
- "Namero reduzido de participantes”.
- "Possibilidade de entrosamento com as pessoas’.
- "Freqiiéncia dos participantes”.
- "Manifestagdes dos participantes” .
- "A oportunidade de conhecer experiéncias de outras

pessoas com relagfo a vivéncia com idosos”.
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- "Bom relacionamento”.

- "Convivi com pessoas num clima de amizade muito bom",
- "Encontrei alguém com quem posso contar num momento

de necessidade, no que conceme a idosos”.

- "Ter contato com pessoas que convivem com idosos”.

* Aspectos negativos

A ocorréncia  de aspectos negativos foi apontada por 6
sujeitos que mencionaram 08 seguintes aspectos:

- "Falta de esclarecimento prévio a respeito da abordagem”

- "Heterogeneidade do grupo™.

- "Namero grande de pessoas”

- "Pouco conhecimento dos participantes em relagfio as
patologias”.

- "Nitmero reduzido de participantes”.

-"A técnica psicodramdtica, seria melhor uma aula
espositiva“ :

- "Duragdo pequena do curso”.

- "Horario das reunides (final do expediente € cansativo)".

- "Pouco material didatico”.
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- "Local (sala de aula ndo € bom para este tipo de reunido.”

¢ Experiéncia junto ao idoso, influenciada pelas reunides

« Conhecimento

- "Adquiri uma nova visdo no trato para com o idoso
facilitando e muito nas solugdes dos problemas ligados a sua falta de

paciéncia, nervosismo, etc".

- "As reunides permitiram distinguir quais as atitudes do
idoso influenciadas pela idade e quais as mantidas durante toda a sua

vida".

- "Acredito que com o passar do tempo, aplicando o que nos
foi orientado, os efeitos serdo methor sentidos porque o resultade ¢ a
longe prazo, pois a curto prazo ndo nos serna possivel porque devemos
nos adaptar a essa realidade e aos poucos mudarmos o nosso

comportamento”.

"Antes dos conhecimentos adquiridos nas reunides,
costumava ndo respeitar muito a vontade do idoso. Sempre tentava impor
a minha. Apoés as palestras comecei a analisar, compreender e

principalmente a respeitar suas vontades”.

- "Foram varias, principalmente no que diz respeito a

depressdo, procurel evitar que ndo ocorresse”.

- "Tive condi¢des de entender melhor certos comportamen-

tos do idoso que antes eu ndo tinha paciéncia para aceitar e lidar com
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cles. Momentos dificeis que ocorrem no dia a dia, foram mais faceis de

contornar’.

- "Aprendi e passei a deixar mais claro junto a meus pais e
sogra sobre diversos pontos: doengas ,desavengas por falta de didlogo,
contar sobre coisas vividas no dia a dia, que as vezes geravam tumultos

desnecessanos”.

- "Néo tenho experiéncia especifica, ¢ que me influenciou,
segundo as reunides foi a mudanga de comportamento de como lidar com
o wdoso, observando melhor antes de tomar alguma atitude para que essa

mesma atitude seja tomada com resultados positivos™.
= Convivéncia
- "Compreendo methor quando o idoso 14 de casa deixa que

o leite posto para ferver, derrame”.

- "Estou procurando valorizar mais as contribuicSes do

1doso, a partir das suas hmtagSes”.

- "Sugertr e motivar o idoso & participagdo respeitando as

suas limitagOes na tarefa de casa e grupos de convivéncia.

- "Passel a sentir maitor facilidade em conviver com as

reclamagOes constante de tudo e de todos”.

- "As reanides vieram reforcar a forma como eu € meus
filhos tratamos o 1doso: com carinho, compreensdo, muita paciéncia,

obediéncia, etc”.
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- "Uma experiéncia isoladamente eu ndo me lembro, mas
meu comportamento em relagdo ao idoso mudou, pois em varias
situagdes do dia a dia, bate na minha cabe¢a o desejo de ponderar e

orientar ¢ ndo retrucar ou criticar 0 comportamento do 1doso.”

- "Eu ja muder a minha atitude com a minha mée em relagio
ao uso das novas tecnologias da casa. Realmente ela ndo pode aprender
algo que ndo ¢ do seu interesse, por exemplo, o forno de microondas.
Tenho procurado (pelo menos tentado) ndo direcionar tanto a sua vida,

respeitando seus limites e estimulando seu potencial fisico”,

- "Através das reunifes, passel a ser mais paciente com o

idoso ¢ houve acréscimo de carinho por ele”.

- "Mais tolerdncia com o idoso, ajudando-o a se sentir mais
seguro e confiante no sentido de dividir seus problemas com os

famihares”.

e Sugesties para o préximo programa

Neste item, como as respostas se repetiram, as mesmas
foram agrupadas para facilitar o entendimento. Também ndo foram

escritas na integra, mas sintetizadas.

= Quanto ao Grupo

- Homogeneizar o grupo.

- Participaciio dos 1dosos.
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- Maior nimero de participantes.
- Manter contatos entre os participantes mesmo depois do
termino do programa.

< Quanto ao Contendo

- Maior énfase no aspecto psicologico do envelhecimento.

- Analise ¢ discussdo, entre os membros do grupo, de temas
especificos: ¢ 1doso na comunidade, depommento de idosos, educagio,

mdo-de-obra mnformal, etc.

- Oferecer maior conhecimento sobre as patologias.

- Maior enfoque sobre o idoso no contexto nacional e
internacional.

< Quanto a Metodologia

- Reunides em forma de aula.

- Esclarecimento prévio a respeito do programa.
- Transformar o programa em curso de extensdo.
- Exibicdo de filmes com debate posterior.

- Reservar um dia para relatos individuais dos participantes

(para evitar que sejam sempre as mesmas pessoas que falam).

- Aumentar o periodo do curso.
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- Apostilar o material para distribuir ao grupo.

- Oferecer o curso na parte da manhd, pois, apés a jornada

de trabalho, torna-se cansativo.
- Maior divulgacdo do curso.
- Mais recurso material.
- Intercalar informacgdes tedricas com vivéncias do grupo.
- Maior espaco para relato de experiéncias.

- Maior ntmero de reanides.

- Dar continuidade de orientacdo s pessoas interessadas.

Esta avahiagdo feita pelos sujeitos, de um modo geral, foi
muito positiva focalizando o tipo e a qualidade dos conhecimentos
adquiridos e seus efeitos sobre a convivéncia com idosos. Quando
negativos, referirani-se a aspectos técnicos ¢ ndo ao conteudo.

Constatamos que seis sujeitos compareceram a todas as
reunides, quatro faltaram a uma reunido, trés faltaram a duas reunides ¢
trés, a trés reunides. Geralmente as faltas eram justificadas anteriormente,
muitas delas por exigéncia do trabalho.

Muitos fatores adversos poderiam ter prejudicado o
desenrolar do programa, tais como: a greve dos funcionarios, assembléias
marcadas para o mesmo dia ¢ mesmo horario das reunides ¢ debates com
as chapas dos candidatos a reitor. No entanto esses fatores ndo

interferiam na freqiéncia  do grupo. Quando os participantes eram



93

questionados sobre a necessidade de transferir a reuniic ou mesmo
canceld-la, todos optavam em fazé-la no dia e horario programados,
independentemente do que estivesse ocorrendo na Universidade.

Foi uma experiéncia em que a participacdo e o interesse dos

sujeitos muito contribuiram para o seu bom andamento,

4. Discussio

Este programa fo1 elaborado especificamente para familiares
que convivem com idosos com boa sallde e autonomia, considerando-se
que, provavelmente em futuro proximo, esses familiares poderdo ser os
cuidadores desses idosos com quem convivem, € também que &
importante investir na melthoria das reagfes intergeracionais, Programas
dessa ordem podem atuar, como sugerem WHITLATCH, ZARIT, ¢ EYE
{1991}, como medida antecipatoria quanto aos problemas freqiientes em
pessoas que envelhecem e, a0 mesmo tempo, retardar ou amenizar o
aparecimento desses problemas. Como recomendam ALARCON (1986)
¢ NERI (1991), a familia deve ser preparada para viver de uma forma
saudavel com seu parente idoso ¢ tanto os maits velhos como os mais
jovens - devem ser esclarecidos sobre seus novos pap€is, novas
expectativas ¢ novas necessidades de ajuda ¢ apolo reciprocos.

Observando-se os dados encontrados em relagdo ao perfil do
idoso, podemos dizer que, antes da aplicagdio do programa, o idoso era
visto de modo ligeiramente negativo. Apds a aplicagdo do programa, esse
perfil sofreu algumas alteragdes e o idoso passou a ser visto de forma

mais positiva.
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Os itens mais positivos no pré-teste ressaltam aspectos
pessoals ligados aos conceitos de instrumentalidade-ineficacia, apontados
pela pesquisa de Neri (1991), que sdo agraddvel, bem humorado, iitil,
generoso, cheio de dignidade e cordial. Os itens negativos ressaltam os
conceitos de autonomia-dependéncia e desejabilidade social: dependente,
queixoso, intrometido, rejeftado, retrogrado, exigente e desvalovizadp.
Receberam avaliagGes neutras os itens: ativo, produtivo, claro, que
se referem ao dominio da  autonomia-dependéncia.; agradavel,
hem-humaorado, atraente, do dominio da instrumentalidade-ineficacia.

Como os 1dosos sdo saudaveis, relativamente independentes,
fiteis e ajudam, era de se esperar que fossem vistos assim. Ao verem o
idoso positivamente como sabio e interessante, os sujeitos talvez estejam
respondendo ao ideal social de associar velhice com sabedona, que
permite ao idoso aconselhar, conduzir, relatar fatos passados, o que lhe
confere desejabilidade social ¢ dai a possibilidade de ser visto como
mteressante.

No pos-teste aumentaram os itens positivos que ressaltam os
aspectos ligados aos conceitos de instrumentalidade-ineficacia e aos de
autonomia-dependéneia. No entanto € interessante observar que alguns
sujeitos avaliaram de forma moderadamente negativa a adaptagéio do
idoso e as suas queixas, indicando, neste caso, uma associa¢do entre a
nogdo de desadaptagdio e a desvalorizagdo do 1doso, a  qual
possivelmente tem reflexos em sua aceitacdo ¢ desejabilidade social.

Observando os sujeitos individualmente  nesta escala,
notamos que oito sujeitos assinalaram alguns itens em pontuagdo mais
negativa antes do programa. Apds a aplicagdo do mesmo o numero de

sujeito que assinalou itens negativos foi reduzido para cinco sendo que a
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quantidade de iens assmalados também dimmuiu. A fregiiéncia maior
dos itens pontuados por esses sujeitos negativamente no pré-teste estava
relacionada aos fatores que envolviam a instrumentalidade, a autonomia,
a valorizagdo e a adaptacdo e, no pds-teste , ao fator autonomia. Porém
ndo podemos esquecer que o nimero de itens era relativamente baixo
ndo mterferindo, praticamente, no resultado como wm todo, que foi
predominantemente positivo em relacdo a instrumentahdade e autonomia.
Do pré para o pOs-teste ocorreram alteragdes positivas significativas para
os doze atributos ja citados, o que sugere que o programa pode ter sido
ocasido para a mudanga nas opmides dos sujeitos a respeito dos idosos.
E importante notar que as alteragdes ocorridas tém bastante relevancia
quanto & melhoria de qualidade das interagdes sociais entre idosos e seus
familiares mais jovens, uma vez que se referem a esteredtipos sociais
com grande potencial para determinar comportamento de rejeigdo ¢
afastamento, bem como conflitos com os 1dosos.

Na Escala de Onus adaptada, olhando-se sujeito a sujetto,
percebe-se que os idosos que convivem com os sujeitos deste estudo sdo
relativamente independentes, ja que ndo houve pontuaglo negativa
significativa para papéis instrumentais € que a situagdo econdmica nio
interfere na relagdo idoso-familia, ndo correspondendo, nesse ¢aso, aos
dados dos trabathos reatizados por QUEIROZ (1988), HOTE (1988),
YAZAKE (1991), CANCADO (1992).

No entanto, embora poucos, os itens avaliados de forma um
pouco menos positiva dizem respeito as questdes que envolvem as
relagdes interpessoais como as discussdes do idoso com a familia, as
queixas, o mau humor ¢ a implicincia do idoso. Em segundo lugar

aparecem as questdes referentes aqo idoso repetir sempre as mesmas
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colsas e deixar o idoso em casa sozinho  que talvez sugiram
necessidades especificas de cuidado de alguns participantes do grupo.
Esses dados nos levam a pensar que esses sujeitos lidam, no dia-a-dia,
com situagdes que abrangem tarefas junto ao idoso, dentro de dois
dominios dos quatro  citados por STEPHENS (1990), que estio
relacionados ao suporte emocional e o lidar com os proprios sentimentos;
0 que era de se esperar, pois os outros dois dominios estdo diretamente
relacionados a 1dosos dependentes. Do pré para o pos-teste sO ocorren
uma alteragdo significativa em relag8o ao item implicincia, o que pode
sugerir mudanga de opinidio coerente com que ocorreu com 0s itens da
Escala Neri referentes a instrumentalidade e a desejabilidade social como
um todo.

Na analise dos dados individuais nas duas escalas, podemos
verificar que, para 15 sueitos, o conceito de idoso melhorou,
direcionando-se para uma pontuagdo mais positiva. Quanto as
dificuldades de lidar com as situagdes relacionadas ao idoso de seu
convivio, 0ito sujeitos parecem ter diminuido o nivel de dificuldade em
lidar com elas. No entanto a grande maioria dos sujeitos ndo apresentava
dificuldade em ldar com essas situagdes, pois em 15 sujeitos o que
prevaleceu foi o mesmo nivel de dificuldade antes e apds o programa,
que foi em torno da pontuagdo um, ou seja, praticamente sem nenhuma
dificuldade.

As respostas dadas pelos sujeitos ao questionario aplicado
apos a ultima reunidio, quanto & questdo dos aspectos do programa
considerados como positivos , abrangem o conteudo ( ex.: fundamentagao
tedrica sobre o processo de envelhecer), o relacionamento entre eles {ex.:

ter contato com pessoas que convivem com idosos), a metodologia usada
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(forma de abordagem dos assuntos) ¢ o melhor entendimento em relacio
ao 1doso (ex.: mator compreensdo em relagdo as necessidades do idoso).
A grande maioria das respostas a esse item diz respeito ao aprendizado
de habilidades para lidar com as necessidades do idoso. Este é um dado
que pode sugerir que ocorreram mudangas de atitudes em relacdio ao
1doso com o qual convivem, em virtude da exposigio ao programa.

As respostas quanto a experiéneia junto ao  idoso,
influenciada pelo programa, abrangem o conhecimento e a convivéncia,
sendo qgue nesse item a impressdo de que houve mudancas de atitudes ¢
mais evidente levando-se em consideragdo respostas em que o sujeito

L1

chega a afirmar hiteralmente que: " Fu ja mude1 a minha atitude com a
minha mde em relacdo ao uso de novas tecnologias em casa. Realmente
ela ndo pode aprender algo que ndo € do seu interesse, por exemplo, o
forno de microondas. Tenho procurado (pelo menos tentado) ndo
direcionar tanto a sua vida, respeitando seus limites e estimulando seu
potencial fisico”,

De um modo geral, nas respostas dadas ao questiondrio de
avaliagdo, a abordagem foi desde aspectos especificos até aspectos mais
genéricos (ex.. "a importancia do carinho para o idoso", "acredito que
com o passar do tempo, aplicando o que nos foi ensinado, os efeitos
serdo methor observados").

A troca de experiéneia foi também valorizada pelo grupo,
considerando-se que cinco sujeitos a apontaram como um dos aspectos
positivos das reunides, onde apareceram respostas do tipo: "a
oportunidade de conhecer experiéncias de outras pessoas com relagdo
a vivéncia com idosos". Embora este trabalho tenha sido realizado em

situagtes bem diferentes do que foi desenvolvido por Allen (1987), que
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trabalhou com familias em conflito, acreditamos que, provavelmente,
seus resultados possam ser comparados a alguns aspectos deste estudo
se levarmos em consideragdo as respostas do tipo acima citado, pois,
segundo a autora, situacdes que favorecem a aproximagdo subjetiva
permitindo aos participantes de programas educacionais falarem sobre
suas experiéncias, muitos beneficios poderdo trazer dessas trocas.

Para alguns, o nimero reduzido de participantes foi um fator
positivo, para outros foi negativo. Um outro sujeito achou que o nimero
de participantes foi alto e, segundo ¢le, este foi um fator negativo.

Apesar da tentativa de se homogeneizar o grupo de acordo
com o nivel funcional e com a escolaridade, surgin uma observacdo de
que a heterogeneidade foi um aspecto negativo,

Seis sujeitos ndo acharam pontos negativos no programa., €
os apontados foram relativos aos aspectos téenicos (hora, dura¢do do
curso, local, etc.). Um deles criticou um recurso educacional utilizado, no
entanto esse mesmo recurso foi considerado como um fator positivo por
outro membro do grupo.

As sugestdes dadas para outros programas enfatizaram uma
mator participagdo dos grupos nas discussdes. Alguns sugeriram a
participagdo dos 1dosos nas reunides.

Apesar de o tempo disponivel  para as patologias ter sido
ampliado de uma para trés reunides, houve quem sugerisse espago maior
para esse tema, muito embora  os idosos desse sujeitos ndo
apresentassem doengas limitantes. Esse interesse pode ser um mdicativo
da associacdo entre velhice x doenga que ¢ uma tendéncia popular citada
em muitos trabathos, tais como os de SILVA (1989), YAZAKI (1991),
CANCADO (1992).
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Também nos chamou a atengdo o interesse despertado para
08 aspectos mais amplos de conhecimentos sobre o envelhecimento,
levando-nos a pensar que alguns sujeitos desse grupo estiio preocupados
ndo s¢ com o 1doso de sua familia, mas também com o processo de
envelthecunento de uma forma mais abrangente (ex.: “maior enfoque
sobre o idoso no contexto nacional e internacional”). Talvez porque,
com afirma DONOW (1990), as pessoas ndo tém claro como se
comportardo frente & sua vethice ou quando for preciso cuidar de seus
pais ou de outros parentes 1dosos.

O grupo lamentou o término das reunides ¢ indagou da
possibilidade de continua-las. Na discussdo final chegaram a conclusdo
de que ¢ melhor ndo tentar mudar a atitude do idoso, mas respeita-lo,
procurar entendé-lo levando em consideragfo seus argumentos.

Os dados nos mostram que os sujeitos sfo pessoas
interessadas no problema do envelhecimento uma vez que o curso ndo
oferecia outro estimulo a ndo ser realmente a troca de informagdes ¢ a
ampliagdo dos conhecimentos, que poderiam facilitar mudangas na
atitude do familiar em relagdo ao idoso. Embora esses dados ndo sejam
suficientes para essa comparagdo, podemos pensar que talvez algumas
das caracteristicas desses sujeitos { nivel educacional, condigdo socio-
econdmica ) se assemelhem a um dos resultados do trabatho de KATZ
(1990), no qual conchii que provavelmente individuos com malor
capacidade intelectual sejam inclinados a terem atitudes mais positivas
em relagdo a pessoas idosas. Ainda segundo o autor, essas pessoas tém
urha tendéncia a valorizar mais o aspecto intelectual do que a debilidade

fisica do idoso. Enxergam a idade mais como uma oportunidade de
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ponderar ¢ tornar-se mais absorvido em pensamentos do que nos
inevitaveis declinios fisicos e sociais.

KNIGHT, LUTZKY e MACOFSKY-URBAN (1993)
constataram que programas de mntervengdo psicossocial podem, em maior
ou menor grau, apresentarem aspectos positivos. Com base nesta
informacdo, esperamos que também tenhamos obtido resultados
satisfatorios. Supomos que esse programa, talvez, tenha despertado nos
sujeitos algumas preocupagtes nfo s6 em relagdo ao idoso de seu
convivio, como também em relagdo a sua propria velhice, pois, como
considera KYES (1985), o envelhecimento pode ser cheio de tensdes
psicologicas quando suas alteragbes afetam de modo adverso o amor -
proprio ¢ a velhice tem como problema crucial , o maior esforgo para se
ajustar as perdas e alteragfes fisicas e ambientais numa fase em que a
capacidade de ajustamento estd um tanto diminuida. Mas também, como
afirma LUCENA (1988), a satisfago com a vida famuliar concorre para a
conservaciao mais demorada das capacidades da pessoa 1dosa.

Acreditamos que algumas atitudes em relagdo ao 1doso
tenham sido modificadas, principalmente se levarmos em consideragdo
muitas das respostas dadas ao instrumento de avaliagdo. Pensamos
também na possibilidade de ter ajudado essas pessoas a se tornarem mais
esclarecidas quanto aos problemas que podem afetar os idosos e, quem
sabe, assumir um papel multiplicador de interesse para a sociedade,
conforme uma das expectativas do programa.

Levando-se em consideracdo estes dados, concluimos que,
de um modo geral, o conceito de idoso melhorou e que o mivel de
dificuldade para lidar com algumas situagdes ja era baixo ¢ assim

permaneceu. Porém temos que considerar que esse trabalho ndo estd
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isento de alguns vieses quanto a interpretagdo de seus dados,
principalmente se levarmos em conta as caracteristicas dos sujeitos que,
além de serem constituidos por um numero pequenc ¢ de escotha ndo
aleatdria , o que dificulta ampliar o &mbito das generalizagdes.

N#o podemos esquecer também gue ndo temos elementos
suficientes para saber se o familiar lida com essas situagbes sem
dificuldades ou se estas dificuldades ndo estiio presentes no dia-a-dia
dessa convivéncia, principalmente se levarmos em consideracdo que os
idosos ndo apresentam grau de dependéncia significativo. No entanto
concordamos com CANTOR (1991), quando diz que o papel da familia ¢
muito importante e que ndo deve ser esquecido pelas pessoas que
pesquisam oy atuam nessa area,

De todo o modo, a experiéncia relatada e os procedimentos
de pesquisa adotados fornecem pistas para a realizagdo de programas
semelhantes, por exemplo, envolvendo idosos ndo dependentes ¢
familiares; so idosos; focalizando ndo s questSes de conhecimento como
também o treino de habilidades sociais para ambas as partes;
contemplando o envolvimento precoce de  criangas ¢ jovens em
programas educativos sobre a velhice, intermediados ou ndo por contatos
com idosos. Seria importante que procedimentos educacionais fossem
acompanhados de procedimentos de avaliagdo e de pesquisa, referentes a

seu impacto sobre os segmentos atingidos.
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No levantamento relatado no Estudo I verificou-se que
11,5% dos adultos pesquisados viviam com idosos que eram seus
progenitores ou progenitoras do conjuge. Sete por cento dos respondentes
viviam com o conjuge idoso.

O questionarto 2 foi respondido principalmente por mutheres
que, seguindo tendéncias culturais, poderfio se tornar efetivamente os
"cmdadores” quando e se 1550 se tornar necessario.

Os dados relativos a baixa escolaridade dos 1doso sugerem
a possibilidade de ocorréncia de problemas de relacionamento em fungdo
da distancia educacional, que segundo RAMOS (1987) parece ser mais
preditiva de problemas intergeracionais do que, talvez, a propna
diferenca etaria,

A maioria dos idosos sdo mulheres coincidindo com as
tendéncias internacionais e nacionais em relagdo 3 maior esperanga de
vida para mulheres como afirma LEHR (1992) e KALACHE (1987). Boa
parte delas desenvolve papéis instrumentais tanto na sua familia como na
de seus fithos (afazeres domésticos, cuidar de crianga, etc.). Esses dados
replicam igualmente tendéncias nacionais, descritas por RAMOS (1991).

Apesar de os idoso. desse estudo praticamente ndo
apresentarem limitagdes fisicas ou psicolégicas que os impegam de
manter a autonomia em atividades na vida diaria, ¢ grande a proporgdo
dos que ndo desenvolvem atividades fora de casa. Vivem com pequenos
proventos oriundos de aposentadorias ou pensdes o que pode ocasionar

dependéncia econdmica e provavelmente conflitos explicitos ou latentes.
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O aproveitamento do tempo livre pelos idosos pode ser
considerado como relativamente pobre. Além de ver televisdo, boa parte
vat a igreja ou dedica-se a atividades religiosas. A importancia da
religiosidade ¢ ressaltada por varios estudiosos no manejo do estresse
ocasionado por pressdes da vida cotidiana e nas questdes existenciais
tipicas da velhice (ALDWIN, 1990). Freqiientar a igreja pode servir
como fonte de apoto mterpessoal, como ressalta KRAUSE (1990),

A relativa precariedade da ocupagdo do tempo livre pelos
idosos pode refletir a baixa valorizagdo do lazer ou, talvez, a caréncia de
oportunidades educacionais e econémicas para cultiva-lo,

De um modo geral, os sujeitos negaram a existéncia de
problemas de convivéncia com seus idosos . Entre os que a apontaram,
ressaltaram problemas de relacionamento e os ligados a suporte
emocional.

Os sujeitos que apresentaram maior resisténcia em participar
de programas de suporte, ou encaminhar o idoso para participar em
programas dessa natureza, foram aqueles ligados a idosos com menor
grau de autonomia. Aparentemente essa resisténcia pode estar ligada a
falta de tradi¢o desses programas em nosso meio, como também por ndo
acreditarem em sua eficicia, por causa, talvez, da crenca na incapacidade
biologica e psicoldgica inerente & velhice. Segundo NERI (1991}, essa
crenga ¢ possivelmente uma das herancas mais fortes da adesdo ao
modelo médico sobre as causas das deficiéncias comportamentais do
idoso, que marca as relagdes com os wdosos em muitos contextos,

mclusive o nacional.
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O estudo 2 foi elaborado como uma proposta aos sujeitos
do Estudo 1 que demonstraram interesse em participar de programa de
orientagdo psicoeducacional, ¢ que conviviam com idosos sem
apresentarem nivel de dependéncia alto. Alguns resultados obtidos neste
estudo confirmam alguns aspectos que foram levantados no primeiro
estudo, como por exemplo, a predominincia de mulheres entre os sujeitos
e também entre os familiares 1dosos.

A analise dos dados foi feita pela média dos itens, pela
freqiiéncia das pontuagdes nas escalas e pelos dados individuais, que
foram submetidos a diferentes testes estatisticos ¢ apresentaram
resultados semethantes, confirmando o conceito de 1doso direcionando-se
para uma posi¢io mais positiva. O grau de dificuldade era baixo antes da
aplicagdo do programa € assim permaneceu, o que ndo chega a
surpreender considerando-se que os sujeitos participaram  desse estudo
por opedo, demonstrando que, talvez, j& estivessem despertados para 08
possiveis problemas que podem advir dessa convivéncia.

O perfil do idoso avaliado antes e¢ apds a aplicagdc do
programa, apresentou alteragdes significativas principalmente em relagao
a mstrumentalidade e autonomia.

Niio apareceram alterac®es na Escala de Onus, que se propds
a gvaliar o nivel de dificuldade do familiar em lidar com o seu idoso, com
excecdo para o item relacionado 2 implicdncia do 1doso.

As respostas ao questiondrio de avaliagdo foram muito

positivas, uma vez que 0s poucos itens mencionados de forma negativa
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foram referentes a aspectos técnicos, tais como o nimero de pessoas, a
duracdo do curso, o material didético, entre outros.

Mediante tais fatos podemos pensar que, com o programa, o
conceito de 1doso melhorou , o grau de dificuldade em lidar com algumas
sitnagdes do dia-a-dia permaneceu no mesmo nivel, porém as atitudes
methoraram. No entanto, ndo podemos generalizar amplamente estes
dados uma vez que a populago fol constituida por um ndmero pequeno
de sujettos, diferenciados quanto 4 escolaridade e ao interesse em
participar de programas desse tipo. Isso nido impede, porém, que os
dados nele contidos possam contribuir para outras pesquisas com

enfoques semelhantes que poderdo ser mais amplas e mais abrangentes.



109




110

ALARCON, R. D. La Salud Mental em America Latina, (1970-1985).
Bol. Of. Panamericana, v.101, n.6, p.567-592, 1986,

ALDWIN, C. M. The elders life stress inventory: egocentric and
nonegocentric stress. In. STEPHENS, M.A Pet al. (eds.) Stress and
coping in later-life families, Washington: Hemusphere, 1990,

ALLEN, K. R, Promoting family awareness and intergerational
exchange: an Informal Life-History Program. Educational
Gerontology, n.13, p.43-52, 1987

BURNSIDE, I. M. Enfermagem ¢ os idosos. S&o Paulo: Andrei ,
1979,

CANCADO, F. A. Transformagdes nos padroes de mortalidade por
idade ¢ causas. In. SEMINARIO MULTIDISCIPLINAR DE
ESPECIALISTA BRASILEIROS EM 33 IDADE, 1. Anais. Belo
Horizonte, Fundagdo Jodo Pinheiro, p.85-126, 1992

CANTOR, M. H. Family and community. Changing roles in aging
society. The Gerontologist, v.31, n.3, p.337-346, 1991.

COSTA, M. A. Terceira idade no Brasil: perfil socio-demografico. In:
SEMINARIO MULTIDISCIPLINAR DE  ESPECIALISTAS
BRASILEIROS EM 3a. IDADE, 1. Anais, Belo Horzonte,
Fundagfio Jodo Pinheiro, p.63-18, 1992

DEBERT, G. G. Familia, classe social e etnicidade: um balango da
bibliografia sobre a experiéncia de envelhecimento. BIB, Rio de
Janeiro, n.35, p.33-49, jan./jun, 1992.

DONOW, H. S. Two approaches to the care of elder parent: a study of
Robert Anderson's I never sang for my father and sawaco. Ariyoshi's
Kobotsu no hito (The Twilight Years). The Gerontologist, v.30, n.4,
1990,

FINLEY, M. ROBERTS, D.;, BANAHAN, B. F. Motivators and
inhibitors of attitudes of filial obligation towar aging parents. The
Gerontologist, v.28, n.1, p.73-78, 1988.



111

GATZ, M.; BENGTSON, V. L. e BLUM, M. ]. Caregiving Families. In:
BUNEN, J. E; SCHAI K. W. (eds.) , The psychology of aging , 3% ed,
San Diego: Academic Press. p. 404 - 426, 1990,

GOMES, D. L. §S. et al. Os idosos e a reahdade da velhice. Rev, Bras.
Enf., v. 36: p.129-151, 1983,

GREENBERG, J. S BECKER, M. Aging Parents as Family Resources.
The Gerontologist, v.28, 1.6, p.786-791, 1988.

HOTE, J. M. A politica social em favor das pessoas idosas,
In: . Brasil uma politica para a velhice ji. Rio de Janeiro,
p.197-264, 1988,

KALACHE, A. et al. O envelhecimento da populacio mundial. Um
desafio novo. Revista de Sadde Publica, 580 Paulo, v.21, n.3,
p.200-210, 1987.

KATZ, R. Personality trait correlates of attitudes toward older people.
Int. L. J. Aging and human development, v31, n2, p.147 -159,
1990,

KIMMEL, D. C. Adultheod and aging. Canadd: J. Wiley e Sons,
1980.

KINNEY, M. J; STEPHENS, M. A P. Caregiving hassles scale:
Assessing the daily hassles of caring for a famly member with
dementia. The Gerontologist, v.29, n.6, p.328-332, 1989

KNIGHT, B. G.; LUTZKY, 8. M.; MACOFSKY-URBAN, F. A. Meta-
analytic review of interventions for future research. The
Gerontologist, v.33, n.2, p.240-248, 1993,

KRAUSE, N. Stress, support and well-being in later-life: focusing on
salient social roles. In STEPHENS, M. A. P. et al. (eds.). Stress and
coping in later-life families. Washington : Hesmiphere, 1990,

KYES, J. HOFLING, GK. Conceitos basicos em enfermagem
psiquidtrica, 4° ed. Interamenricana, 1985, p 110 ~126.



112

LEHR, U. La Politica para la Tercera Idad és también una politica para
la mujer. Report - Fundation Sandoz para Investigaciones
Gerontologicas, n.2, p. 6-7. 1992,

LOUZA, I R. et. al. Os avés maltratados. Rev. Paulista de Medicina,
v.105, n.2, p.108-11, mar.-abr 1987

LUCENA, J. Aspectos socioculturais da saide mentfal na tercerra idade.
Rev, Neurobiol., v.51, n.1, p.3-30, Recife, jan.-mar., 1988.

MERCIER, J. M.; PAULSON, L.; MORRIS, E. W. Proximity as a
mediating mfluence on the perceived agmg parent - adult child
relationship. The Gerontologist, v.29, n.6, p.785-791, 1989.

MORGAN, A. J ; MORENO, J. W. La Practica de Enfermeria de
Salud Mental. Of San. Panamencana, 1967.

NERI, Al. Sobre o significado do rétulo social "42- idade” e as
implicacdes de seu uso para o Estudo da Velhice no Brasil.
JORNADA PARANAENSE DE GERONTOLOGIA, 1. Mesa
redonda "Repercussdes socio-culturais da 43- idade”, margo, 1990,

. Envelhecer num Pais de Jovens. Significados de velho e
velhice segundo brasileiros ndo idosos. Campinas, Hditora da
UNICAMP, 1991.

. A maturidade sauda e pede passagem. Jornal Correio
Popular, Campinas, 714, 1991,

Fatores objetivos e subjetivos na determinacio de stress de
cuidadores. in. CONGRESSO BRASILEIRO SOBRE DOENCA DE
ALZHEIMER 1; ENCONTRO NACIONAL DE CUIDADORES, 1,
Sio Paulo, nov. 1992,

NERI, A. L. Falando do adulte e temporalidade. In M.C. Manzolli,
Viver Adulto ¢ Enfermagem. Brasilia, Ed. Rumos, 1993.

NEUGARTEN, B. L. Age norms, age constrainsts and adult
socialization. American Journal of Seciology. v. 70:710-717, 1965.



113

NEUGARTEN, B. L. Time, age and the life cycle. The American
Journal of Psychiatry. v. 176, 120 - 136, 1979,

NICOLA, P.  Geriatria, Tradugio Alda Ribeiro. Porto Alegre,
Luzzatto. 1986,

PRATT, C.Cetal Autonomy and decison making between single older
women and their caregivig daughers. The Gerontologist, v.29, n.6,
p.792-797, 1989,

QUEIROZ, J. R. Direito de uma politica trabalhista e previdenciéria

justa e democratica. A Terceira Idade, n.1, v.1, p.9-13, setembro,
1988,

RAPP, S. R, Stress and the family Caregiver. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE GERONTOLOGIA E GERIATRIA, 9. Sao Paulo,
novembro , 1991.

RAMOS, L. R.; VERAS, R P.; KALACHE, A Envelhecimento
populacional: uma realidade brasileira. Rev. Saude Puablica, 530
Paulo, v. 21, p.211-24, 1987.

RAMOS, L. R. A explosdo demografica da terceira idade no Brasil:
uma questio de saude publica. Rev. Gerentologia, v.1, n.l, p.3-§,
1993,

RAMOS, L. R. et al. Perfil dos idosos residentes na comunidade no
municipio de Sdo Paulo, segundo o tipo de domicilio: o papel dos
domicilios multigeracionais. Informes demogrificos, n.24, 1991,

REMNET, V. L. How adult children respond to role transitions in the
lives of their aging parents. Education Gerontology, v. 13, p.341-
355, 1987.

SAAD, P. M. Tendéncias e conseqiénecias do envelhecimento
populacional no Brasil. In: Informe Demogrifico. A Populagdo Idosa

¢ 0 Apoio Familiar, n.24, p.4-10, 1991.

SELYE, H. The stress of life . Nova Iorque: McGraw Hill, 1956.



114

STHEPHENS, M. A. P. Social relationship as coping recources in later -
life families m: Stress and coping in later - life families,
Washington: Hemusfere, 1990, p. 1 -20.

SILVA, E. B. N Atuaciio do enfermeire junto ao idoso. m:
SIMPOSIO  NACIONAL "O RESGATE DO SENTIDO DA
VELHICE", S840 Paulo, 1988.

SILVA, E. B. N.; PAVARINI, S. 1. O Idoso no contexto famihiar. A
Terceira Idade, v4 n.5 p.35-42 junho, 1992.

UHLENBERG, P.; COONEY, T. M.  Family size and mother-child
relations 1 later life. The Gerontologist, v.30, n.3, p.618-625,
1990.

WHITLATCH.C.J: ZARIT S H. EYE A . Efficacy of interventions with
caregivers: a reanalysis. The Gerontologist, v. 31 n.1 p. 9- 13, 1991.

YAZAKL L. M.; MELO, A. V.; RAMOS, L. R. Perspectivas atuais do
papel da familia frente ao envelhecimento populacional: um estudo de
caso. m: Informe Demogrifice. A populagdo idosa € o apoio
familiar, n.24, p.11-96, 1991.

VERAS, R. P, RAMOS, L. R; KALACHE, A. Crescimento da
populagio idosa no Brasil. Transformagdes e conseqiéncias na
sociedade. Rev. Satide Pablica, Sdo Paulo, v.21, n3, p.225-33,
1987.



113




ilé

ANEXO 1

QUESTIONARIO 1

Nome:

Fungdo:

Departamento ou Setor:

Em sua residéncia mora alguém que ja tenha ultrapassado os 60 anos?
( ) Sim
{ }Nio

Em case afirmativo, quantas pessoas sdo?:
{ )01
()02
( Y03

( }mais de trés
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ANEXO U

QUESTIONARIO 2

1. Nome do servidor;
2. Local e setor de trabalho:

3, Fungdo:

Dados sobre o idoso:

4. Nome:

5. Data de nascimento:
6. Estado civil:

7. Grau de parentesco:

8 Grau de escolandade:

8.1. analfabeto ()
8.2. alfabetizado ()
8.3. 19. grau incompleto ()
8.4 10 grau completo ()
8.5. 20 grau incompleto ()
8.6. 20. grau completo { )
8.7. superior ()
9. Protisséo:
10. O idoso tem algum problema relacionado a saide?
Sim({ )
Nio{ )

11. Em caso afinnativo, qual(is)?



12. O 1doso com quem vocé convive:

12.1
12.2
12.3
12.4

anda sem ajuda
troca de roupa sem ajuda
toma banho sem ajuda

alimenta-se sem ajuda

13. O idoso aparenta problema relacionado a:

leve mode-

rado

13.1  audi¢do (ouvir) {) ()
132 visdo (vista) { ) { )
13.3  alcoolismo (bebida) { ) { )
13.4 tabagismo (fumo) {) { )

SIM
()
()
()
()

grave

()
()
()
()

118

NAO
()
()
€ )
()

nio
apresenta
()
()
()
)

14, Existe algum problema relacionado ao idoso que vocé gostaria de

citar?
Sim{ )
Nio( )

15. Em caso afinnativo, qual(is)?

16. Assinale o tipo de renda que o idoso tem

16.1 pensfo ()
16.2 aposentadora ()
16.3 salério ()
16.4 outros ()

16.5 ndo tem nenhuma renda ()



17. Assinale o tipo de assisténcia a saude a que o idoso tem diretto
17.1 INAMPS ()

17.2 Convénio ()
17.3 Quiros ()
17.4 Nao tem { )

18. De que forma participa das despesas de casa

18.1 responsavel por algumas despesas ()

18.2 quando necessario ()
18.3 gquando quer ()
18.4 ndo participa ().
18.5 outra(s) (especificar) ()

19. O idoso desenvolve algum tipo de atividade fora de casa?
Sm( )
Nio{ )

20. Em caso afirmativo, qual(is)?
21. O idoso desenvolve atividades em casa?
Sm{ )

Nao( )

22 Em caso afirmativo, qual(is)?

i19



23 Odoso gosta de:

231 televisdo

23.2 cinema

233 lettura

234 JOgos

235 viagens

236 visita a amigos
237 igreja

238 trabalhos manuats
239 jardimagem

23.10 outros (espectficar)

SIM

—
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NAQO

24 Assinale a freqgiiéncia com que o idoso desenvolve as atividades

abaixo:

ATIVIDADES diaria-

mente

semanal

~mente

mensal

-mente

anual-

mente

rara-

mente

nunca

241 televisio

242 cinema

24 .3 leitura

24 4 jogos

24 5 viagens

24 .6 visitas

24.7 igreja

24 8. outros (especificar)




25. Por que o idoso mora em sua companhia?
26. O idoso tem wm quarto s6 para si?
Sim{ )
Nio{ )
27. Em caso negativo, por que?
28. Com quem o idoso compartitha o guarto?

29. Qual a idade da pessoa com quem compartitha o quarto?

30. Que vantagens traz para vocé o fato de o idoso morar em sua

companhia?

31. Que vantagens tem o idoso em morar em sua companhia?

32. Que desvantagens traz para vocé o fato de o idoso morar em sua

companhia?
33. Que desvantagens tem o 1doso em morar em sua companhia?
34 Existem dificuldades no relacionamento com idosos?

Sim{ )

Nio( )

35. Em caso afirmativo, especifique:

12t
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36. Vocé gostaria de receber orientagdes sobre como lidar com idosos?
Sm{ )
Nio ()

37. Em caso afirmativo, sobre que assunto?

38. Vocé gostaria que o 1doso com quem vocé convive recebesse
alguma orientagio?
Sim ()

Nao( )

39. Em caso afirmativo, sobre que assunto?
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ANEXO HI

ESCALA NERI PARA AVALIACAO DE ATITUDES EM
RELACAO A VELHICE

Nome;:

INSTRUCOES PARA RESPONDER A ESCALA

1. Vocé encontrara a seguir 25 pares de adjetivos.

2. Leia primeiro, pense bem e conclua qual deles se aplica mais a
pessoas idosas. A sua avaliagdo deverd ser assinalada na escala de
7 pontos que fica entre os adjetivos. Quanto mais perto da palavra,
mais ela serve para qualificar pessoas idosas, velhos, velhas, ou
simplesmente "0 Velho". Assim, por exemplo, no primewro iem, o
quadradinho 1 expressa que "o velho ¢" totalmente desinteressado
pelas pessoas ¢ o quadradinho 7 expressa que ele ¢ totalmente
interessado pelas pessoas. Os quadradinhos 2, 3, 4 ¢ 5 servem para
vocé expressar uma opinido intermediaria. O 2 e o 3 estdo mais perto
de "desinteressado”, o 4 significa "tanto desinteressado como
interessado”; os pontos 5 ¢ 6 ja estdo mais perto de "interessado pelas
pessoas”. Depois que vocé escolheu o ponto que corresponde a sua
opinido, preencha o quadradinho abaixo do numero. (Ndo preencha
mais de um em nenhum dos itens). Quando terminar o primeiro, passe
para o segundo par, e assim por diante, ate termunar, sem pular

nenhum. Obrigada.



Desinteressado
pelas pessoas

Feio
Carmnhoso
Agradavel
Mal-humorado
Util
Humilde
Queixoso
Ignorante
Dependente
Claro
Retrogrado
Duscreto
Acerto
Doentio

Generoso

ESCALA NERI
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Interessado pelas
pessoas

Bonito

Frio
Desagradavel
Bem humorado
Indiil
Arrogante
Conformado
Sabio
Independente
Confuso
Progressista
Intrometido
Rejeitado
Saudavel

Mesquinho
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Cheio de Destituido de
digmdade dignidade
Facil de contentar Dificil de

contentar
Passivo Ativo
Valorizado Desvalorizado
Repelente Atraente
Produtivo Improdutivo
Interessante Desinteressante
Seguro Inseguro
Cordial Hostil
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ANEXO IV

ESCALA DE ONUS ADAPTADA PARA AVALIACAQO DE
DIFICULDADES EM LIDAR COM IDOSOS.

Nome

Vocé encontrard a seguir 26 situagdes que podem estar presentes
1o convivio com pessoas 1dosas.

De acordo com a dificuldade que vocé tem em lidar com
estas situagbes, marque no quadro a seguir , na seguinte ordem:
1- pouquissima dificuldade; 2- um pouco de dificuldade; 3- uma
dificuldade média; 4- muita dificuldade e 5- mutissima dificuldade.

Nio marque mais de um ponto em cada item. Faga um a um, com

aten¢do ¢ sem pular nenhum.

SITUACOES 1 2 3 4 5

As queixas do idoso [ | [ | 1 |

A dificuldade que o idoso tem para andar | | | | 1 |

As despesas causadas pelo idoso | | [ | l |

As perdas de objetos pelo idoso (6culos, chaires, ] | | ! | |
chinelos, etc.)

Precisar levar o idoso ao médico ou outros | | 1 l | I
profissionais

As discussdes entre o idoso e a familia | | 1 | [ 1

O desinteresse do idoso | 1 | | | i

O fato de o idoso falar palavrdes ou ser verbal- | | 1 I 1 |
mente inadequado

Ter que lavar as roupas do idoso I | | | l |

O fato de o idoso ser confuso [ | | | | ]




0 mau humor do idoso
O fato de o idoso viver no passado
A necessidade de ajudar o idoso a alimentar-se

O fato de o idoso ndo respeitar os sentimentos
alheios

A presenca do idoso ofa) irrita

Ter que cuidar da medicagdo do idoso

Nio ter apoto dos outros membros da familia

O fato de o idoso repetir sempre as mesmas
corsas

Ter que cozinhar para o woso

A agitagio do idoso

Ter que deixar o idoso em casa sozinho
O fato de o idoso esconder objetos

O fato de o idoso ser implicante

O fato de o idoso ser briguento

O fato de o idoso ndo ser cooperativo

O fato de o idoso falar coisas irreais
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ANEXO YV

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO CURSO

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer a sua participacdo nas
reunides que abordaram temas a respeito de idosos.
Com o objetivo de fazer uma avaliagdo dessas reunides, conto com

a sua colaboracdo que consistira em responder ¢ seguinte:
1. Cite trés pontos positivos relacionados as reunides:
2. Cite trés pontos negativos relacionados as reunides:

3. Cite alguma experiéncia sua junto ao idoso , que a seu ver, foi

influenciada pelas reumdes.

4. Faca sugestdes para melhorar 0s proximos programas a serem

oferecidos.

A sua contribuicdo sera muito valiosa, pois a partir de sua

experiéncia, outras pessoas poderdo ser beneficiadas.

Muito obrigada.

Profa. Edinete B. N. e Silva
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REPRESENTACAO GRAFICA PRE-TESTE
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Grafico 1 - Analise de Correspondéncia. Escala Neri — Pré-teste
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REPRESENTACAO GRAFICA POS-TESTE
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