eVl

STA

Te0 @C\gf? | A

=

Institucionalizados de

VELHICE £ ENVELHECER:

Perceﬁg(”)es de Idosos
ruguaiana/RS

Acerca do Envelhecimento Humano

Daianne Gongalves, Rachel Medeiros,

Caroline Altermann, Aline Vieira,

Ana Paula Machado, Andressa Oliveira,
Aline Martinelli Piccinini, Pamela Billig Mello-Carpes

RESUMO

0 objetivo deste trabalho é verificar as percepcdes de idosos
institucionalizados de Uruguaiana/RS sobre o envelhecimento hu-
mano. A amostra foi composta por 9 idosos que vivem em uma
instituicdo voltada ao cuidado de idosos em Uruguaiana. Os idosos
que concordaram participar responderam a um questiondrio de iden-
tificagdo e, em seguida, realizaram uma avaliagdo cognitiva geral
através do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Apds, foi reali-
zada uma entrevista em profundidade, através de um questiondrio
semi-estruturado. As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas. O material foi lido, explorado e agregado em categori-
as. Verificou-se que as percepgdes dos idosos institucionalizados
de Uruguaiana/RS sdo norteadas por idéias relacionadas a concep-
¢do bioldgica do envelhecimento, também predominante em nossa
sociedade. O envelhecimento ndo é pensado ou programado previa-
mente, 0s idosos 0 véem como um processo natural, mas que traz
consigo inlmeros aspectos negativos, entre 0s quais destacam-se
as perdas (de funcoes fisioldgicas, da beleza, da sadde fisica e
mental) e a tristeza, relacionada ao abandono e a soliddo.

Palavras-chave: Envelhecimento; institucionalizagdo; salde;
percepcao.

OLD AGE AND AGING: Institutionalized Elderly of
Uruguaiana/RS’ Perception About Human Aging

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the perceptions of elderly
institutionalized of Uruguaiana/RS about human aging. The sample
consisted of 9 elderly who live in an institution devoted to care
elderly in Uruguaiana. Elderly people who agreed to participate of
the study completed a questionnaire to identify and then held a
general cognitive assessment by Mini-Mental State Examination.
After, was performed an in-depth interview, through a semi-structu-
red questionnaire. The interviews were taped and later transcribed.
The material was read, explored and aggregated into categories. It
was found that perceptions of the institutionalized elderly of Uru-
guaiana/RS are guided by ideas related to biological concept of
aging, also prevalent in our society. Aging is not designed or pro-
grammed in advance, the elderly see it as a natural process, but that
brings with it many negative aspects, among which there are the
losses (of physiological function, beauty, physical and mental heal-
th) and sadness related to abandonment and loneliness.

Keywords: Aging; institutionalization, health, perception.
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|N'|'RODU§AO Neri (2001) salienta que a relacdo entre idade
cronologica e envelhecimento é apenas um elemen-
. . . to indicador neste processo. Desta forma o critério
O aumento da expectativa de vida principalmente C .
. B . . . ___cronologico é uma referéncia frente a um mundo
ao nascimento € uma conquista de muitas nacdes . L.
‘temporalizado. Os eventos marcadores dos varios

principalmente entre aquelas que se encontram em . . : A
. . periodos do ciclo vital dependem de parametros so-
processo de desenvolvimento, como o Brasil. Porvolta ™. . . L .
ciais combinados com critérios de outras disciplinas

do ano de 2025 o Brasil tera cerca de 34 milhdes de : N : A -
como: psicologia, biologia e das ciéncias sociais. Para

individuos com 60 anos ou mais. Esta perspectiva, . RN
este autor envelhecimento nao é sinbnimo de doen-

nos ultimos anos, promoveu um aumento no interes- :
. . . . ca. O envelhecer acontece associado ao processo
se por pesquisas relacionadas aos efeitos proporcio-

. B de desenvolvimento sendo influenciado por uma
nados pelo envelhecimento. J& observamos algumas P

novas tendéncias, mas, antes de tudo é preciso nota(r‘,OmIOIeXa combinagso de fatores ao longo de toda a
que nao esta ocorrendo apenas o aumento da popu\-/I a.

lacdo idosa, mas um aumento da duracdo e perma- O envelhecimento apresenta caracteristicas es-
néncia na idade da velhice. Entretanto, este feito ndopeciais no que diz respeito as questdes de saude. O
se reveste apenas de vantagens ou benignidade, vistprocesso bioldgico normal do envelhecimento altera
gue sua consequéncia revela fatores negativos, comade alguma forma, as reservas funcionais do orga-
os associados a falta de planejamento politico-social nismo. Isto pode ser observado nos sistemas mus-
para abarcar condignamente este contingente popu-cular, dsseo, nervoso, circulatério, pulmareardo-
lacional (CRUZ, 2000). crino, imunolégico, epitelial. Contudo estas altera-

Paralelamente ao processo de envelhecimento ¢Oes variam entre os diversos tecidos e entre dife-
populacional, as caracteristicas de vida de agrupa-'entes individuos RO, 1996). Segundo Duarte &
mentos familiares em centros urbanos levaram & Di0go (2000) as expressoes de dependéncia e auto-
necessidade da existéncia de instituigdes de diver-N0mia envolvem uma relacao dinamica que se ex-
s0s tipos (lar/casalasilo para idosos, hospital de apoio,Pressa de diferentes formas durante as fases do
centro-dia) que pudessem atender/hospetar desenvolvimento. O equilibrio da relagéo dependén-
periodos limitados ou n&o, tais idosos, decorrente daCia-autonomia muda ao longo do desenvolvimento
dificuldade/incapacidade dos familiares/cuidadores. influenciado por diferentes fases e dominios (biolo-
Em todo mundo, inclusive no nosso meio, nimero 9dicas, educacionais, possibilidades do ambiente fisi-

de instituicdes deste tipo tém aumentado (CHAI- €O, valores e exigéncias cultivadas pelo grupo soci-
MOWCZ, 1999). al, bem como condigdes pessoais e crengas da pes-

soa a respeito de suas possibilidades). Das intera-

it heci t0s d i demi cOes entre esses eventos decorrem diferentes pa-
MIitem oS conhecimentos demograticos, epidemio- iz ge autonomia-dependéncia, em diferentes in-

logicos; fornecendo dados |mporta_ntes para pesqul 4iiduos em diferentes momentos do desenvolvimen-
sas sobre este procesfocomplexidade do pro- to humano

cesso do envelhecimento exige que seja estudado

por diversas disciplinas. Enquanto um processo di- ~ Pode-se admitir que a dependéncia € apenas uma
namico sofre influéncia no tempo e no espaco. Para possibilidade na velhice, e é determinada por fatores
Hayflick (1997) o envelhecimento é um processo biolégicos e psicolégicos, e ainda por fatores sociais
acompanhado de perdas na fungdo normal, que acon€ cognitivos do idoso, o que quer dizer que como fe-
tece apOs a maturacdo sexual continuando até andmeno comportamental, na velhice a dependéncia &
méaxima longevidade para os membros de uma es-multideterminada por fatores biolégicos, psicologicos
pécie. Segundo este autor a manifestacdo de even€ socioculturais o que vai acarretar diferentes conse-
tos bioldgicos associadas a este processo ocorre agliéncias nas relagdes do idoso consigo mesmo e com
longo de um periodo que varia entre as espécies eas outras pessoas, com o mundo fisico, com o mundo
entre os representantes de uma mesma espécie. natural e instituicGes sociais.

Os estudos na comunidade e em instituicdes per-
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A preservacdo da qualidade de vida frente as do com seuavds, sogros, etc., que conduz a neces-
ameacas de restricdo da autonomia e da indepensidade de arranjos na tentativa de evitar a instituci-
déncia causadas pelo empobrecimento da vida so-onalizagao, situacéo na qual pessoas de mais de uma
cial e pela deteriorizagéo da salde séo desafios quegeracdo se acomodam para tentar garantir melhor
a longevidade propde aos idosos. assisténcia aos idosos comprometidos.

Pode-se dizer que dependéncia, independéncia Segundo a Portaria M.S. 810/89 que estabele-
e autonomia ndo sao condi¢des que se excluem umage normas para o funcionamento de casas de re-
as outras, como o ser humano € multidimensional, pouso, clinicas geriatricas e outras instituigdes des-
um idoso pode ser dependente em um determinadotinadas ao atendimento de idosos consideram-se
aspecto, e ser independente em outros. instituicBes especificas para idosos os estabeleci-

Embora a maioria da populacéo idosa seja inde- mentos, com denominagdes diversas, correspon-
pendente e resida na comunidade, uma minoria pre-dentes aos locais fisicos equipados para atender
cisa contar com o apoio de instituicdes residenciais P€Ssoas com 60 anos ou mais de idade, sob regime
de longa permanéncia. Essa minoria é constituida de internato ou néo, durante um periodo indetermi-
de idosos muito desvalidos, acumulando problemas nNado e que dispéem de um quadro de funcionarios
sociais e médicos (SINESIOMNDRADE, 2000). para atender as necessidades de cuidados com a
- . saude, alimentacgdo, higiene, repouso e lazer dos
Segundo estudos prévios, o risco de uma pessoa L. .

. A , ,usuarios e desenvolver outras atividades caracte-
ser admitida em uma instituicdo apés os 65 anos

é . .. R
. risticas da vida institucional.
estimado em 43%, sendo somente em torno de 5%

de fato admitidoA utilizacédo de uma casa de re- As mudancas significativas da piramide popula-
pouso cresce para 6% para a faixa de 75 a 84 anogional comecam a acarretar uma serie de previsi-
e 22% para acima de 85 anos. Em um estudo deveis conseqiéncias sociais, culturais e epidemiolo-
Katz (1996) em B milhdes de idosos, viviam em  gicas, para as quais ainda ndo estamos preparados
casa de repouso 16% com 65 a 74 anos, 38,6% en{ara enfrentar (CRUZ, 2000). Dentro destes, estao
tre 75 e 84 anos e 45,3% com mais de 85 anos, ondeas concepc¢des sociais sobre o envelhecimento, por
entre 40,3% a 91% apresentavam algum tipo de di- diversas parcelas da populagéo.

ficuldade em atividades de vida diaria (K2 1996). Ao realizarmos estudos prévios em uma institui-

Segundo Scanloapud Netto (1999) 13% dos  c¢ao de cuidado de idosos em Uruguaiana-RS, per-
idosos entre 0os 65 e 69 anos necessitam de alguncebemos que os idosos tém muita caréncia, e o cui-
auxilio nas atividades de vida diaria/{@s); este dado que recebem esta associado com as percep-
percentual se eleva para 55% na populacédo acimagées de envelhecimento que trazem consigo, o que
de 85 anosAs AVDs sao todas aquelas atividades pode estar relacionado com o aumento da depen-
basicas como as de: higiene pessoal, vestuario e ali-déncia, diante da falta de expectativas de vida. Per-
mentacao, as atividades domesticas e, as atividadegebendo tal situagéo, entendemos como fundamen-
gerais da vida diaria. tal para seguir adiante com o trabalho junto aos ido-

Queiroz (2000) refere & necessidade do surgi- SOS institucionalizados do local conhecer as percep-
mento de servicos de apoio as familias para o cui- ¢9es que estes possuem do processo de envelheci-
dado com os idosos. Segundo este autor a familiamento. Certamente estas percep¢des refletirdo as
moderna passa, devido a questées econdmicas pofaracteristicas socio-culturais da regiao da Frontei-
uma transformac&o nos papéis, no qual a mulher ra-Oeste do Pampa gadcho, bem como as peculia-
tem aumentado a participacdo no mercado de tra-ridades de idosos institucionalizados, em grande parte
balho, reduzindo ou eliminando a possibilidade de das vezes, diante do abandono parcial ou total das
continuar sendo a tradicional cuidadora famiisi familias, mas poderéo nos dar uma percepcao geral
ado a isto persiste o mito reforcado pela sociedade de tais representagdes sociais, instrumentalizando-
industrial de atribuir a familia a obrigacéo do cuida- nos melhor par atuar junto a esta populagéo.
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Desta forma, o principal objetivo desse estudo é de idosos por um tempo minimo de 3 meses e assi-
verificar as percepgdes de idosos institucionaliza- nar um termo de consentimento livre e esclarecido
dos de Uruguaiana-RS sobre o processo de enve-concordando em participar da pesquisa.

Ihecimento. Apbs contato inicial com a finalidade de expor

0s objetivos do trabalho, e conhecer as caracteristi-
cas da amostra, os idosos responderam a um ques-
METODOS tionario de identificacdo e realizaram uma avalia-
¢do cognitiva através do Mini-exame do Estado
Mental (MEEM). O MEEM é dividido em cinco

O presente trabalho apresenta resultados parci- ~ . ) ) ~
is P o d . P bmetid dp | sessfes que avaliam respectivamente: orientagao,
i r i meti rov Y. . N , ~
ais de projeto de pesquisa submetido € aprovado pe Omemorla imediata, atencdo e calculo, evocagéo e

Com:jte Si“i:\;g:m P(Zegtiwsast c?jm Seres H~uma'linguagem (Folsteirt al, 1975), permitindo uma
nos da em O(carta de aprovacao avaliacdo ampla das fun¢des cognitivas.
n°® 024 2010).

A amostra utilizada foi composta por 9 idosos
institucionalizados, residentes em uma instituicao
particular voltada a classe de baixa renda do muni-
cipio de Uruguaiana/RS.

Apés a avaliacdo cognitiva, os idosos participa-
ram de uma entrevista semi-estruturada. O instru-
mento da entrevista semi-estruturada foi formado por
sete questdes elaboradas pelos autores deste artigo e
validado por profissionais experientes da afes.

Foram critérios de inclusédo ter mais de 60 questdes norteadoras utilizadas, bem como o objetivo
anos, residir em uma instituicao voltada ao cuidado de cada uma, encontram-se detalhadas na tabela 01.

Tabela 01. Questdes utilizadas na entrevista semi-estruturada.

Questao Objetivo

1. Paravocé o que é envelhecer? Verificar 0 que idosos institucionalizados pensasbre o

envelhecimento humano de um modo geral

2. Como vocé caracteriza uma pessoa idosa? Verificareoos idosos institucionalizados pensam soby

idoso de um modo geral

3. Como foi envelhecer para o (a) senhor (a)? ComoVerificar como os idosos institucionalizados véemseu

senhor (a) considera que é a sua velhice? processo de envelhecimento

4. Quando o (a) senhor (a) era mais novo imaginava dverificar se os idosos entrevistados pensavam eno Geria
iria envelhecer e com ficaria? Preparou-se de agum seu processo de envelhecimento enquanto eramsj@vee

forma para o envelhecimento? preparam de alguma forma para esta etapa da vida

5. Vocé vé o envelhecimento como algo bom? Verificanig| S80 0S aspectos positivos e negativog
processo de envelhecimento aos olhos dos id

institucionalizados entrevistados

6. O que o (a) senhor (a) gostaria de colocar a respéferificar se algum aspecto significativo para acsptéo de

do seu envelhecimento humano que eu ndo tenhaneelhecimento dos idosos institucionalizados n@b

perguntado? contemplado pelas questdes anteriores
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As entrevistas semi-estruturadas foram grava-  Apenas dois idosos citaram que véem o proces-
das e posteriormente transcritas para andlise, e fo-so de envelhecimento como um processo natural:
ram analisadas a partir do agrupamento de temati-
cas que emgiram das falas dos idosdss entre-
vistas apresentaram um roteiro apenas para orien-
tar o fluxo do dialogo.

“Faz parte da vida (...) a gente envelhecerfado
tempo a gente pensa, ndo que vai envelhiecar
gina que vai envelhecer sempre.” (M.S, 66 anos).

“Vejo (0 envelhecimenfode uma forma natural
porque a pessoa tem que ficar velha... e a vida de
todos nds é envelhegse ndo envelhece, é como
RESULTADOS eu te disse, morre.” (J. M. B, 81 anos)
Poucos idosos (dois) revelaram ter pensado no
A amostra foi composta por 9 idosos, sendo 3do g, envelhecimento previamente, e, mesmo estes
género masculino e 6 do género feminino, COM UMa reataram n&o terem se preparado de alguma forma
idade média de 77,9 (x10) anos, sendo a idade m'n"para esta fase da vida:

ma 60 anos e a maxima 94 anos. O tempo médio de

institucionalizacéo foi de 24,2 (+21,3) meses. Den-
tre os idosos entrevistados dois eram analfabetos.

Na avaliagdo cognitiva realizada através do
MEEM 6 idosos apresentaram nivel de integridade
cognitiva considerado normal e 3 risco de desenvol-
vimento de déficit cognitivo.

Nas entrevistas ficou clara a predominancia da
concepcgéao biolégica do envelhecimento, uma vez

que foi recorrente a citacéo das perdas de funcbes

biol6gicas em funcdo do envelheammo pode ser
percebido nas falas:

“Chega a idade, a pessoa fica idosa, envelhece
tudo (....) Fica mais enrugada a cara, enruga tudo.”
(M. H, 60 anos).

“Uma pessoa leferindo-se a pessoa idpspue
muitas vezes ja ndo tem mais beleza, ja ndo tem
mais saude.” (M. M, 75 anos).

“A pessoa também néo pode mais trabalhar; che-
gou [pauséao fim [pausada mocidade”. (J. M.
B, 81 anos).

“A diferenca entre o jovem e o idoy@ a idade
deles né; a idade vai (...) crescendo, crescendo,
ai depois vai diminuindo toda aquela mocidade
dele.” (P V, 80 anos).

“Muitas coisas que a pessoa pode fazer quando é nova,
vai ficando velha e ndo pode mais.” (B&anos).

“Vem vindo & velhicé devagayr vem vindo as
doencas, as coisas €... eu ja, ja tive, por exemplo,
gue cortar a perna que ja me trouxe uma... ai ndo
pude mais trabalhar(J. M. B, 81 anos).

“Nem lembrava que ia ficar velha. Que ia ficar ido-
sa.” (M. M, 75 anos)

“Nunca pensei, eu ia vivendo como eu... como...
com o passar dos dias sem pensar no envelheci-
mento.” (M. M, 75 anos)

“A gente ndo se da conta, quando vé ta velho
[risog, por que é uma coisa que vai chegando
devagar (...).” (J. M. B, 81 anos)

Muitos atribuiram, neste momento, o fato de esta-

Y

rem vivos ainda a Deus, a “graca de Deus”. Poucos
(dois idosos) revelaram gue imaginavam como seria sua
velhice e como ficariam quando velhos (sempre eviden-
ciando as perdas biolégicas), porém mesmo aqueles que
disseram ter pensado no seu envelhecimento afirma-
ram nao ter se preparado para esta fase da vida:

“Bem, bemgracas a Deus que me deu forcas para
chegar até aqui.” (M. H. C, 60 anos)

“Sim. Me conservando, alimenta¢cdo boa, graca
de Deus.” (PV, 80 anos)

“Sim (imaginava que iria envelhe¢ee ndo me
prepaeri.” (A. T, 83 anos)

“Assim... a gente néo se prepakeontece.” (J. G
83 anos)

Além das perdas bioldgicas, também foi recor-
rente a ideia de soliddo e abandono no idoso:

“Uma pessoa que muitas vezes ja ndo tem mais
beleza fica melancolica.” (M. M, 75 anos)
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“Eu considero & velhicd para mim muito triste A
(...) faz cinco anos que estou nessa cama.” (M. DlSCUSSAO

M, 75 anos)
Minayo e Coimbra (2002) apontaram que a vi-
“S06 que ainda tenho um filho que me rodeia (...), s&o que os idosos tém do envelhecimento ainda é
demais sim, so6 solidéo (...) a falta de alegria de mujto ancorada nas perdas e na dicotomia ser ve-
viver, a falta de companhia, a falta da f?milia aU€ |ho/ser doente. Nossos resultados corroboram com
Zis;?staram de mim quando adoeci...” (M. M, 75 o dos autores. De fato, ficou evidenciada a valori-
zacgdo das perdas biologicas decorrentes do enve-

“Ruim néo é énvelhecex s6 que as pessoas dis- INecimento.

criminam muito a velhice.” (J. M. B, 81 anos) Muitos dos idosos institucionalizados entrevista-
dos estavam em situa¢Bes de quase abandono, re-
cebendo pouca ou nenhuma visita de seus familia-
res apoés a institucionalizac@omaioria deles j4 ti-

“Foi ficando tudo triste. Tudo ruim, sem graca.” nhaum longo periodo de institucionalizac&o, e esta
(A.T, 83 anos) esta muitas vezes associada a dependéncia de cui-

dado do idoso, que faz com que a familia procure
Alguns idosos mostraram-se confusos, apontan- yma instituiciio de cuidado por ndo conseguir se

do idéias contraditorias em suas falas, uma vez quededicar integralmente a esta demarndiees e Ro-
relatavam o envelhecimento como algo positivo e grigues (2007) ressaltam que, na medida em que o
“Eu acho bom nédnvelhece: mas tudo depen- chapce do idoso auto-perceber sua saudeAcc')mo ruim;
de da Cabega da pessoa"’ (M H. C’ 60 anos) assim como a pl’esen(}a de doen(}aS cronicas tam‘
bém faz com que os idosos percebam sua condicao

“A gente tem crises de envelhecimento, eu ndo como fragil.
(...) aceitei tudo normal (..Ah... Tanquila como

“Té cansada de viver Nao sei, ndo acho mais
graca em nada, tudo acho triste.” JA83 anos)

imagina sua velhige E, néo tenho problemas.” Estes achadosoncordam com Garc!a et al.

(M. S, 66 anos) (2005) que encontraram, nas falas dos idosos que
entrevistaram, a visdo do envelhecimento norteada

“A velhice depende da pessoa’.NR 79 anos) por idéias de incapacidade, dependéncia e necessi-

dade de cuidados especiais. O presente estudo tam-
“As vezes tem pessoa idosa alegre, outras ja s30 bém encontrou concepgdes como estas, uma vez
tristes, outras nao tem paciencla para conversar que houve relatos sobre a impossibilidade de traba-
sdo malcriadas.” (J., 83 anos) lhar, a presenca de doencgas que causam dependén-

Como pontos positivos do envelhecimento foram Cia (Como o caso de um idoso acamado que reto-
citados por alguns idosos a possibilidade de viver MOU esta ideia varias vezes ao longo da entrevista).
bastante, a ponto de ver os filhos e os netos criados  Qliveira et al. (2009) verificaram a associa¢ao
e a sabedoria conquistada ao longo dos anos. da velhice com a morte, e, os idosos por eles entre-

. ; vistados, apresentaram uma percepcao de idoso
“Em certos aspecto(envelhecimento € bgm o p d NG pb e |
apenas. Da gente poder ver os filhos criados, ver como smorumo e morte. Nos o servamtzs que al-
0s netos, ver os bisnetos.” (M. M, 75 anos) guns dos idosos apresentaram concepcdes de en-
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