Textos sobre
Envelhecimento




lextos sobre
Envelhecimento

Rio de Janeiro
UnATI/UER]
Ano 3

2000
ISSN 1517-5928

Textos Envelhecimento |UnatiIUER| I Rio dejaneirol ano 3 n° 3 l p.1-58 ] 1° semestre 200@




=

=
J
&

o

AWaISy,

i

K

H
=y

Universidade do Estado do Rio de
Janeiro

Reitora: Nilcéa Freire

Vice-reitor: Celso Sa

Sub-reitor de Graduagdo: Isac Vasconcellos
Sub-reitora de Pos-graduagio e Pesquisa:
Maria Andréa Rios Loyola

Sub-reitor de Extensdo e Cultura:

André Lazaro

Universidade Aberta da Terceira Idade
Diregio: Renato Peixoto Veras
Vice-diregio: Célia Pereira Caldas

Geréncia de Pesquisa: Shirley

Donizete Prado

Geréncia de Extensdo: Sandra

Rabello de Frias

Geréncia de Ensino e Formagao de
Recursos Humanos: Alzira Tereza

G. L. Nunes

Editor: Shirley Donizete Prado
Editores Associados: Benigno Sobral
Mabel Imbassahy

Editor Executivo: Patricia Henriques

Conselho Editorial: Jane Dutra Sayd
Evandro Coutinho

Kenneth Camargo Jr.

Eliane de Abreu Soares

Maria Therezinha Nébrega da Silva

Nota: a Série Textos Sobre Envelhecimento reune
producdo cientifica neste Gmbito de conhecimento, tendo
como objetivos primordiais subsidiar discussoes e
contribuir para o aprofundamento das questdes atinentes
ao envelhecimento. Os trabalhos sdo de exclusiva
responsabilidade do(s) autor(es).

Assinatura: anual, em qualquer época do ano.
Preco R$ 15,00 para pessoas juridicas e R$
10,00 para pessoas fisicas. Nimeros
anteriores podem ser fornecidos ao prego de
R$ 5,00 cada exemplar.

Aceita-se permuta.

Toda correspondéncia sobre produgio, distribuigdo e assinatura deve ser encaminhada
ao Editor Executivo através do seguinte enderego:

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Universidade Aberta da Terceira Idade
Geréncia de Pesquisa

Centro de Referéncia e Documentacio sobre Envelhecimento

Textos sobre Envelhecimento

Endereco: Rua Sdo Francisco Xavier, 524 - 10° andar - bloco F - Pavilhdo Jodo Lyra

Filho - Maracani Rio de Janeiro - R]

CEP: 20.559 - 900 - Telefones: 587-7236 587-7672 / 587-7121 - Ramal 35
Fax: 264-0120 - E-mail: crde@uerj.br - Internet: www.unati.uerj.br

Esta é uma Producio do Centro de Referéncia e Documentagio Sobre Envelhecimen-
to, vinculado 3 Geréncia de Pesquisa da UnATI - UER|

Revisdo bibliogréfica: Iris Maria Carvalho Braga dos Santos

CATALOGAGCAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/PROTAT

Vil

Semestral
ISSN 1517-5928

T 355 Textos sobre envelhecimento. - Vol. |, n. | - (nov. 1998)- -
Rio de Janeiro : UER], UnATl, 1998-

I. Envelhecimento - Aspectos sociais - Periédicos. 2.
Idosos - Cuidados médicos - Periddicos. 3. Idosos - Condigoes
econdmicas - Periddicos. |. Universidade Aberta da Terceira Idade.

CDU 612.67(05)




\

SUMARIO
EDITORIAL 5
PERFIL DA POPULAGAO IDOSA NO BRASIL 7

Tereza Cristina Nascimento Araujo
Maria Isabel Coelho Alves

AUTOMEDICAGAO NA POPULAGAO IDOSA
DO NUCLEO DEATENGAO AO IDOSO DA
UnATI-UER] 21

Jane Dutra Sayd
Marcelo Cardoso Figueiredo
Michel Luciano H.Toledano Vaena

A DEPENDENCIA E SUAS IMPLICAGCOES PARA

A PERDA DEAUTONOMIA:ESTUDO DAS
REPRESENTAGOES PARA IDOSOS DE UMA
UNIDADE AMBULATORIAL GERIATRICA 35

Maria Angélica S. Sanchez

Textos Envelhecimento ]UnatilUERJ [Rio de Janeiro |ano 3 n° 3 [p.I-SB | 1° semestre 2000.




EDITORIAL

A inovacdo como uma forma de contribuicio
no Ano Internacional do Idoso

Com orgulho, chegamos ao terceiro nimero da Série Textos
sobre Envelhecimento, trazendo algumas inovagoes.

A partir de agora, estamos abrindo nossa publica¢io a autores
externos a UnATI-UER|, buscando, assim, horizontes mais amplos para
as discussdes no campo do envelhecimento humano.Todos aqueles que
desejem apresentar trabalhos para apreciagdo da equipe editorial devem
consultar os procedimentos no final de cada namero.

Estamos investindo fortemente na ampliagio do sistema de
divulgacao da Série que hoje ja alcanca bibliotecas, grupos de pesquisa-
dores, cursos de graduagio e pés-graduagio, nicleos de trabalho com
idosos, instituigdes governamentais e nio-governamentais, enfim, érgios
envolvidos com as questoes-objeto desta nossa iniciativa em dmbito
nacional.

Também passamos, a partir deste nimero, a operar o sistema de
assinaturas, procurando atender, com maior agilidade, os leitores e
interessados em ter acesso a esta Série.

Neste Ano Internacional do Idoso, buscamos contribuir através
da implementacio de um projeto editorial que aponte para a ampliagio
de abordagens qualificadas sobre o envelhecimento no Brasil.

Neste numero, apresentamos, primeiramente, o texto “Perfil da
populagdo idosa no Brasil” de autoria de Tereza Cristina Nascimento
Aratjo e Maria Isabel Coetho Alves, pesquisadoras do IBGE. Trazendo
os dados mais recentes produzidos a partir de diversas fontes de
informagio do IBGE, o trabalho apresenta e discute indicadores
demogrificos, de saude, trabalho, renda e pobreza, educagio, participa-
¢io social e relagdes de convivéncia entre idosos.

[ Textos Envelhecimento  [UnatiUER] | Rio de Janeiro [ano 3 n° 3| p.5-6 | I° semestre 2000.]
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Segue-se o trabalho “Automedicagio na populagio idosa do
Nucleo de Atengio ao Idoso - UnATl — UER]”, coordenado por jane Dutra
Sayd, pesquisadora do Instituto de Medicina Social da UER}, que aborda
variaveis como percepgio de morbidade, medicamentos ingeridos, motivos
para ingestdo e origem da prescri¢do. Os achados indicam um padrio de
consumo de medicamentos sensivelmente baixo entre o grupo estudado,
sugerindo uma conduta diferenciada e sébria por parte da equipe de
salde da UnATI no que tange a prescri¢io de medicamentos.

Finalmente, o texto “A dependéncia e suas implicagdes para a
perda de autonomia: estudo das representagdes para idosos de uma
unidade ambulatorial geriitrica”, apresenta o resumo da dissertagio de
mestrado de Maria Angélica Sanches, assistente social do ambulatério
Cuidado Integral a Pessoa Idosa da UnATI. Dentro do objetivo de
investigar rela¢des entre idosos e seus familiares, a autora conclui que a
dependéncia compromete a autonomia e faz aflorar atitudes ambiguas,
marcadas por diferentes formas de autoritarismo e paternalismo, num
ambiente de falta de negociagio e de espago vital para a pessoa idosa.

Shirley Donizete Prado
Editor

[ TextosEnvelhecimento  [Unati/UER][Rio de Janeiro[ano 3 n° 3 | p.5-6 [1° semestre 2000.]
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PERFIL DA POPULACAO IDOSA NO BRASIL

Tereza Cristina Nascimento Araujo*
Maria Isabel Coelho Alves**

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo tragar um perfil da populag¢io idosa no Brasil
através de dimensdes consideradas importantes para descrever a situa¢io
demogrifica e socioecondmica deste grupo. Foram construidos indicadores
sobre as seguintes dimensdes: demogifica (sexo, idade, cor, situagio conjugal e
regido de residéncia); saide (morbidade e acesso aos servigos de saide);
trabalho; renda e pobreza; educagio; participagio social; e relagbes de
convivéncia. Os indicadores foram construidos a partir de diversas fontes de
informagio produzidas pelo IBGE, tais como a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios, de 1995 a 1997, a Pesquisa sobre Padrdes de Vida, de 1996/97 e
a Pesquisa Mensal de Emprego, de 1996.

Palavras-Chave: anilise demogrifica, anilise socioeconémica, idoso,
envelhecimento da populagio, indicadores biodemogrificos,

INTRODUCAO

Até o final deste século, a expectativa de vida da populagio terd
aumentado em 20 anos.A longevidade é uma das grandes conquistas
do século XX que, juntamente com a queda da natalidade, vem oca-
sionando um drastico envelhecimento da populagio mundial. O en-
velhecimento das populagdes comegou em épocas diferentes, em
. paises diferentes e vem evoluindo em proporgdes variantes. Geral-
mente, entretanto, no curso de algumas geragdes, a propor¢io de
=idosos, com idade de 60 anos ou mais, esti aumentando aproxima-
damente de | em 14 para | em 4.

{Programa para Preparacio e Comemoragio do Ano Internacional
4o ldoso - Nagdes Unidas, 1999)

ada vez mais o tema do envelhecimento vem sendo abordado,
tanto os paises-desenvolvidos quanto nos paises do terceiro mundo. No
Brasil; & envelhécimento da populagio é um fendmeno relativamente re-
cente e-os:estiidos'sobre o tema nio sio numerosos. Entretanto, os pou-
cos estudos brasileiros tém apontado, de forma recorrente, que o proces-

[ Textos Envelhecimento  [UnatilJER] [ Rio de Janeiro [ano 3 n° 3 [ p.7-19 [ I° semestre 2000,
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diante do comportamento da fecundidade e da mortalidade registrado nas
ultimas décadas e do esperado para as préximas — e enfatizado a impor-
tincia dos estudos sobre a populagio idosa.

O objetivo principal deste trabalho é apresentar um perfil dos ido-
sos no Brasil a partir de indicadores construidos com as informagdes de
diversas fontes produzidas pelo IBGE. Selecionaram-se dados existentes
publicados, tomando-se como referéncia algumas dimens&es consideradas
importantes para caracterizar as condigdes de vida dos idosos brasileiros.
Para a sele¢io destas dimensdes utilizou-se como referéncia basica um
texto que compde a pagina do Census Bureau/U.S. na Internet:, a saber:
Profile of Older Americans - 1997.

A POPULACAO IDOSA

Segundo projegio a partir dos dados do Censo Demogrifico de
1980, a populagio idosa, composta por pessoas de 60 anos' ou mais,
alcanga a marca dos 12.674 milhdes em 1999 e representa 7,7% da popu-
lagao brasileira 2, assim distribuida pelos seguintes grupos de idade:

60 —64anos 2,7
65 -69 anos_,‘ - 20
70 - 74 anos 1,5
75-79anos 09

80anosou+ 07

Fonte: Estimativas e Projeges
DEPIS/IBGE

Enquanto a populagio com menos de 20 anos cresceu 12% de
1980 a 1999, a populagio idosa cresceu, neste mesmo periodo, 70%, pas-
sando de aproximadamente 7,2 milhdes de idosos para 12,6 milhdes: um
acréscimo de 5,4 milhdes de idosos.

[ Textos Envelhecimento  [UnatilUER] [ Rio de Janeiro [ano 3 n° 3] p.7-19 [ 1° semestre 2000.]
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Em 1999, existem 6,9 milhdes de mulheres idosas e 5,7 milhdes de
homens idosos, ou uma razio de sexo de 120 mulheres para cada 100
homens. A razio de sexo aumenta com a idade, variando de |18 para o
grupo de 65-69 até 14| no grupo de 80 anos ou mais.

Desde 1940, a percentagem de brasileiros com 60 anos ou mais
quase duplicou (4,1% em 1940 para 7,7% em 1999), e o niimero aumen-
tou aproximadamente 24 vezes (de 528,! mil para 12,7 milhdes).

Em 1999, as mulheres que alcangam a idade de 60 anos ou mais
tém uma expectativa média de mais 19,3 anos de vida. Os homens idosos
contam com um adicional de vida menor em torno de 16,8 anos.

Ficura 1

Numero de pessoas com 60 anos ou mais: 1980 a 2020

a0 (numeros em m|lhoes)

1980 1990 1999 2000 2010 2020

FIGURA 2

Proporgao de idosos na populagao

Jlllll

1980 1890 1999 2010

Indicadores construidos com estimativas e projegdes calculadas pelo Departa-
mento de Populagio e Indicadores Sociais do IBGE.

Textos Envelhecimento  |Unat/UER} | Rio de Janeiro |ano 3 n° 3| p.7-19 [ 1° semestre 2000.]
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SITUACAO CONJUGAL

Em 1995, homens idosos tinham mais chances de estar casados do
que as mulheres - 79,1% para homens, 40,5% para mulheres. Metade de
todas as mulheres idosas eram vitvas (45,6%). Havia 5 vezes mais vilivas
(3,2 milhdes) do que viavos (6,7 mil).

FIGURA 3

Situagéo Conjugal das Pessoas de 60 anos ou mais: 1995

Casados Vidvos Solteiros Divorciados:

Quabro 1

Pessoas de 60 anos ou mais por grupos de idade e sexo segundo a situagdo conjugal

60-64 anos 65-69 anos 70+ anos
homens mulheres homens muiheres homens mulheres
Casadas 84,7 538 81,8 47.5 72,6 26,6
Vidvas 52 30,1 8,4 39,1 19,3 60,8
Solteiros 3,8 6,5 3.8 6.9 33 7.7
Divorciados 64 95 6,0 74 4,7 4,9

Indicadores construidos com base nas informagées da PNAD 1995.

COR

Em 1996, mais da metade dos idosos se declararam brancos (63,3%),
35,6% pretos e pardos, e menos de 1% se declarou amarelo.

Entre a populagao branca, os idosos representavam 9,7%. Ja entre
os pretos e pardos, a propor¢io de idosos alcangava 10,2% e 6,7%, res-
pectivamente. Considerando as 650 mil pessoas de cor amarela apontadas
pela PNAD, 15,3% delas tinham 60 anos ou mais.

[ Textos Envelhecimento  |Unati/UER] | Rio de Janeiro [ano 3 n° 3 | p.7-19 [ 1° semestre 2000.




:——/%)

EDUCACAO

O grau de alfabetizagdao dos idosos é baixo. Cerca de 37% dos
idosos, em 1996, se declararam analfabetos. A propor¢io de mulheres
analfabetas é maior do que a dos homens, assim como o nimero de idosos
analfabetos que residem nas dreas rurais tende a ser comparativamente
maior do que o daqueles que moram nas cidades.

FIGUuRA 4

Taxa de analfabetismo dos idosos por sexo e situagéo

de domicilio
80,0
60,0
40,0
0,0
Homens Mulheres Urbano Rural

Indicadores construidos com base nas informagdes da PNAD 1996.

TRABALHO

Aproximadamente 4,1 milhoes de idosos estavam ocupados em
1996, dos quais 2,7 milhdes eram homens e 1,3 milhdes, mulheres. Estas
pessoas representavam cerca de 6% do total de ocupados, 6,7% dos ho-
mens e 5% das mulheres.

Entre as pessoas ocupadas em 1996, a proporgio de idosos era
maior no setor agricola (12,7%) do que no setor nio-agricola (3,8%).

A figura 5 mostra que 41,4% dos idosos trabalhavam por conta
propria. As diferenciagdes por sexo sio importantes: os homens traba-
lham majoritariamente por conta prépria ou sio empregados (49% e 29,4%,
respectivamente) e as mulheres trabalham na produgio para o préprio
consumo e por conta prépria (35,1% e 26,1%, respectivamente). Também
s3o expressivas as proporgdes de mulheres que trabalham sem remunera-
¢do (14,6%) e como trabalhadoras domésticas (10,9%).

Texvos Envelhecimento  [UnatiAJER] [ Rio de janeiro [ano 3 n° 3] p.7-19 | I° semestre 2000.|
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FIGURA 5
Proporgao de idosos ocupados segundo a posigao na
ocupagao
conta-prégria
42%
mpregadres
6%
raodomés fico NGO remuner ados
4% 6%
1+ s T OCUOED
anp23g% fracons frugdo préprio consumo
prégrio uso 18%

1%

Indicadores construidos com base nas informagdes da PNAD 1996.

Entre os idosos que trabalhavam como empregados, 47,5% possuiam
carteira de trabalho assinada (49,3% dos homens e 37,6% das mulheres).
Quanto a contribuigdo previdenciaria, apenas 22,5% dos ocupados con-
tribuiam, sendo que os homens o faziam em maior proporgio do que as
mulheres com indice 26,8% e 13,8%, respectivamente.

MORBIDADE E ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE

Em 1997, 55% dos idosos declararam um estado de sadde regular
ou ruim {comparando com os 19,4% declarados pelo total da populagio).
Havia pouca diferenga entre homens e mulheres, mas a proporgio de
idosos pretos e pardos que declararam um estado de saide regular ou

ruim (60,8% e 68,1%, respectivamente) era mais elevada do que a dos
brancos (48,6%).

[ Textos Envelhecimento  [Unat’UER| [ Rio de Janeiro [ano 3 n° 3 | p.7-19-] I° semestre 2000. |
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FIGURA 6

Proporg&o de idosos que declararam um estado de satde
regular ou ruim segundo o sexo e a cor

pardos 68,1
pretos 60.8
brancos 8.6
mulheres 58.2
homens 51.1
6 26 40 60 86 100

Mais da metade das pessoas idosas se referiram a algum problema
de saude (53,3%). Muitos deles declararam ter alguma doenga crénica
(23,1%), enquanto que 19,2% dos idosos se referiram a mdltiplas condi-
¢des, cronicas e nio-crénicas.

Os problemas crénicos de saude relatados pelos idosos com maior
freqliéncia foram: coragio (16,8%), hipertensio (26,4%), deficiéncia 6steo-
muscular (17,8%) e diabetes (1 1,9%).Também foram mencionados, embo-
ra com menor freqiiéncia, problemas respiratérios, digestivos e neuro-
psiquidtricos.

O idoso, de uma maneira geral, tem maior propensao a conviver
com problemas de satde, o que nio necessariamente o incapacita fisica e
emocionalmente.A importincia do indicador sobre restri¢io de atividade
por conta de problema de saude relaciona-se com a capacidade de manu-
tengio das atividades rotineiras, independentemente da condigio de sau-
de. A existéncia do problema de saide ndo necessariamente incapacita a
pessoa para as atividades do dia-a-dia que, mesmo doente, tem possibilida-
de de ter uma boa qualidade de vida.

Por enquanto, sao poucas as informag¢des disponiveis nas pesqui-
sas domiciliares para construir um indicador sobre incapacidade. A Pes-
quisa sobre Padrdes deVida / IBGE levanta algumas informagdes que pos-

| Textos Envelhecimento _ {UnatiUER] [ Rio de Janeiro [ano 3 n° 3 [ p.7-19 | I° semestre 2000. |
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sibilitam a construcio de uma proxy deste indicador: do total das pessoas
idosas que referiram problema de salide, 34,1% delas deixaram de realizar
as atividades normais por conta deste problema.

Quando se considera o nimero de dias em que as pessoas deixa-
ram de realizar as atividades normais, observa-se que, para o conjunto da
populagio, 2 média é de 6 dias por més. Entretanto, este indicador estd
intimamente associado com a idade: na medida em que aumenta a idade,
cresce o nimero médio de dias com restricio das atividades normais,
chegando a 10 dias entre os idosos. Os homens e as mulheres idosas nao
apresentaram diferengas importantes em relacio a este indicador (10,7 e
10,0, respectivamente).

FIGURA 7

Ndmero médio de dias que deixou de realizar
atividades nomais

H

02 |
66 76
<5 5a9 10a19 20239 40a 59 60 +

Os idosos procuraram o servigo de salide em maior proporgio do
que as pessoas dos demais grupos etarios. Em 1997, 39,9% deles procura-
ram atendimento médico. A procura por motivo de doenga crénica foi
mais elevada do que a observada em caso de doengas ndo-crénicas (28,9%
e 8,1%, respectivamente).

A prevaléncia das doengas crénico-degenerativas € muito acentuada
entre os idosos. Entre as conseqiiéncias da maior presenca destas doencas
neste grupo destacam-se o maior tempo de internagiio hospitalar; a recupera-
¢io mais lenta e uma maior freqiiéncia de reinterna¢ées e de invalidez Todos
estes fatos implicam que o custo do tratamento de salide das pessoas idosas
seja mais elevado do que nas outras faixas etirias. De fato, considerando-se o
gasto per capita com a salide, observa-se que o montante do gasto, em reais,
aumenta progressivamente com a idade, sendo maior entre os idosos.

[ Textos Envelhecimento  |UnatilUER} | Rio de janeiro [anc 3 n° 3 [ p.7-19 | I° semestre 2000. |
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FIGURA 8

Gasto médio per capita segundo os grupos de idade
(Valores em reais)

| |l|l

5a9 10a19 20a39 40ab9

Grupos de Idade

Os indicadores foram construidos com base nas informagdes da Pesquisa sobre
Padroes deVida 1996/97 (PPV).As informagdes da PPV sio representativas para o
total das pessoas das regides Nordeste e Sudeste do pais.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Em 1997, cerca de 75% das pessoas com 60 anos ou mais viviam
em 8 estados. Sio Paulo tinha mais de 3 milhdes, Rio de Janeiro e Minas
Gerais tinham cerca de 1,5 milhdo cada um, e Rio Grande do Sul e Bahia
tinham, cada um, aproximadamente, um milhao de idosos.

As pessoas idosas representavam mais de 10% da populagio total
em 2 estados (Figura 9): Rio de Janeiro (11,2%) e Paraiba (10,6%).

[ Textos Envelhecimento  [Unati’UER] [ Rio de Janeiro [ano 3 n° 3] p.7-19 [ I° semestre 2000.]
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FIGUura 9

Indicadores construidos com base nas informagoes da PNAD 1997.

Observa-se que a distribuicao espacial da populagio idosa é con-
centrada nos estados onde a ocupagio do territorio € mais antiga, proxi-
mo ao litoral, principalmente nos estados que possuem menores taxas de
mortalidade infantil, uma expectativa de vida mais longa e, em alguns ca-
sos, como nos estados do nordeste, onde ocorrem altas taxas de migragio
da populagio adulta para outros estados.

PARTICIPACAO SOCIAL E RELACOES DE CONVIVENCIA

A dimensio da sociabilidade, que inclui as relagdes de convivéncia
familiar e o estabelecimento de vinculos sociais com a comunidade, é um
indicador importante para qualificar a condi¢io de salide da populagio
idosa. Muitos estudos tém apontado para a relagao entre os vinculos soci-
ais e o status de salde do idoso, pois a existéncia destes lagos possibilita-
ria uma melhor qualidade de vida e, conseqiientemente, uma maior capa-
cidade de sobrevivéncia para o idoso.

[ Textos Envelhecimento  [Unati/UER| [Rio de Janeiro [ano 3 n° 3 | p.7-19 [ 1° semestre 2000.]
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Parte destes vinculos se refere a participagdo do idoso em ativida-
des relacionadas com a comunidade, tais como associagdes de moradores,
religiosas e recreativas. Entre as pessoas de 60 anos ou mais, 24,7% estio
associadas a 6rgios comunitdrios, sendo que a maior parte esti ligada a
associagoes religiosas (52,4%).

Figura 10
Proporgao de pessoas de 60 anos de idade, ou mais, associadas a 6rgao

comunitario, segundo o tipo de érgdo comunitario

Religosos
52%

Filontrépicos
12%
Bdirros fmnoradores Outros Esportivos/Culturais
17%
4% 15%

Iindicadores construidos com base nas informag¢des da PNAD 1997 e nas informa-
¢oes da Pesquisa Mensal de Emprego (PME) de 1996.As informagdes da PME sio

representativas para o total das pessoas das regibes metropolitanas do pais.

Por outro lado, as informagdes da PNAD mostram que mais de
85% dos idosos no Brasil vivem em domicilios onde existe a presen¢a de
parentes e somente uma pequena parte destes idosos (1 1,6%) vive sozi-
nho ou com pessoas sem nenhum lago de parentesco. Estudos sobre trans-
feréncias inter-geracionais tém mostrado, inclusive, que os idosos, apesar
de muitas vezes contribuirem com uma pequena aposentadoria para o
orcamento domiciliar, tém desempenhado um papel importante nas estra-
tégias de sobrevivéncia do grupo doméstico.

RENDA E POBREZA

A desigualdade de renda é uma caracteristica marcante de toda a
sociedade brasileira e é encontrada, também, entre os idosos. Segundo a

[ Textos Envelhecimento  [UnatilUER] [Rio de Janeiro [ano 3 n° 3 | p.7-19 | I° semestre 2000.|
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PNAD de 1997, 40% dos idosos brasileiros tém uma renda familiar per
capita de menos de | salario minimo.

A regiio Nordeste apresenta os piores indices de pobreza, onde
aproximadamente 63% dos idosos nio alcangam renda familiar per
capita mais elevada do que | salirio minimo. Os idosos das regides Sul
e Sudeste apresentam uma distribui¢io de renda mais favoravel, em-
bora ainda bastante desigual (Figura 11).

Ficura 11

Proporgéo de idosos por classes de rendimento médio
" familiar per capita -Grandes Regibes - 1997
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Uma evidéncia desta desigualdade é o padrio de mortalidade da
populagio idosa nos grandes centros urbanos que apresenta, no grupo
dos idosos de renda mais alta, caracteristicas préprias de populagdes de
paises desenvolvidos — onde se observa a redugio nos riscos de mortali-
dade por doengas do aparelho circulatério — e apresenta, no grupo dos
idosos mais pobres, caracteristicas de mortalidade resultantes de doengas
do subdesenvolvimento e da pobreza, tais como a desnutrigiio, a diarréia e
outras doengas infecciosas e parasitarias.

NOTAS

* Socidloga e Pesquisadora do Departamento de Populagio e Indicadores Sociais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (DEPIS/IBGE)

** Doutoranda em Epidemiologia pelo IMS/UER] e Pesquisadora do DEPIS/IBGE.

I Muitos autores tdm utilizado a idade de 60 anos como ponto de corte para definir o
idoso. Este corte foi utilizado, também, pela Organizagio Mundial de Sadde, em 1984,
no Relatério do Grupo de Especialistas sobre Epidemiologia e Envelhecimento. Embo-
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ra exista uma definigdo internacional, muitos paises diferem e utilizam idades mais
baixas e mais elevadas do que 60 anos, tendo como base a idade em que a pessoa se
torna elegivel para a aposentadoria.

As informagdes produzidas por estimativas e proje¢des populacionais tendem a ser
mais conservadoras do que aquelas que sdo levantadas nas pesquisas censitirias ou
amostrais. Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
de 1997 — informagio oficial publicada mais recentemente — os idosos representavam,
ja neste ano, 8,7% da populagio brasileira, ou seja, 13,5 milhdes de pessoas. A PNAD é
uma pesquisa amostral realizada anuaimente pelo IBGE em cerca de 100 mil domicilios,
sendo representativa para todo o Brasil, com excec¢io da drea rural da regiio Norte
do pais.
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ABSTRACT

This paper describes a profile of the elderly population in Brazil, studying some
conditions taken as important to characterize the socieconomic and demographic
conditions of this group.The conditions analysed were: age, gender, ethnic group, marital
status and place of residence; health indicators (morbidity and access to health
services); employment, income and poverty; educational status; social relationship and
style of life.The sources of data are several researches made by IBGE, such as PNAD
(National Household Survey) from 1995 ta 1997, PPY 1996/97 (Standards of Life
Survey) and PME of 1996 (Monthly Research on Employment).

Key Words: demographic analysis, socioeconomic analysis, aged,

demographic aging, biodemographic indicators
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RESUMO

Realizou-se um inquérito, junto a popula¢io do ambulatério do Nucleo de
Atengdo ao Idoso (NAIl) da Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATl),
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), para se conhecer o
padrdo de automedica¢io da populagio idosa ali atendida. Foram colhidos
140 questiondrios de perguntas fechadas com as varidveis sexo, idade,
residéncia, percep¢io de morbidade, medicamentos ingeridos na véspera,
na ultima semana e nos Ultimos 30 dias, motivos para a ingestio e origem da
prescri¢do. Encontrou-se uma média de ingestio de medicamentos mais
baixa do que a relatada na literatura, de 2,7% por entrevistado, e um indice
de automedicagio de até 23,3%. Comparados esses dados aos de uma
populagéo semelhante, da UnATl como um todo, percebeu-se um indice de
uso de medicamentos sensivelmente mais baixo na populagdo do ambulat6-
rio, sugerindo que os médicos da Institui¢io apresentam uma conduta
diferenciada e mais sébria na prescrigio.

Palavras-chave: automedicagio, idoso, avaliagio dos servicos, servi-
¢os de saude para idosos

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O uso de drogas pela humanidade, para os mais diversos fins, é
antiquissimo e permanece como um ato, ainda hoje, cheio de conteu-
dos simbolicos nas mais diversas culturas. A produgio crescente, na
sociedade ocidental contemporinea, de drogas terapéuticas sempre
mais potentes e de custos crescentes, impds a necessidade de avalia-
¢do deste uso (Haaijer-Ruskamp, 1993). Pesquisas sio realizadas com
o intuito de se conhecer melhor a motivagio e os fatores a determina-
rem a decisio de tomar remédios e a sua escolha, tanto por parte da
pessoa que se auto medica ou cumpre uma prescrigao, quanto por
parte do médico que prescreve.
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H4, em principio, uma racionalidade técnica, seja de base experi-
mental ou empirica, a guiar o uso de drogas terapéuticas, que,
freqlientemente, nido é seguida, inclusive por profissionais médicos
(Hulka,1989; Pepe, 1995). Considera-se que o uso de critérios como o habi-
to, ou a aceitagdo pouco critica da propaganda da industria farmacéutica, a
atragdo pelo aparentemente novo e mesmo a falta de conhecimentos
atualizados induz a um mau uso do medicamento. Este mau uso levaria ao
aumento de complicagdes iatrogénicas evitiveis e a um custo desnecessa-
riamente elevado para o tratamento de inimeros problemas de sadde.

Paralelamente ao uso pouco criterioso da medicagao, eventualmente
praticado por médicos, o Brasil convive ainda com a falta de controle em
todos os pontos da cadeia do consumo: desde a dificuldade na fiscalizagio
do controle de qualidade, passando pela propaganda antiética e a distri-
bui¢io de medicamentos ji proscritos em seus paises de origem, até um
ponto crucial: o da venda no varejo tanto de medicagdes de valor reco-
nhecido quanto de produtos de eficicia duvidosa, sejam baseados em
tradigdes populares sejam alguns importados e desconhecidos pela nossa
Vigilancia Sanitiria (Rozenfeld, 1992).

A virtual auséncia de um controle rigido nas farmicias e da obriga-
¢do de se mostrar receita médica para adquirir drogas torna o problema
da automedicagdo particularmente importante entre noés. Os estudos a
respeito revelam uma muitiplicidade de fatores determinantes da pratica
da automedicagio, que variam de uma realidade social a outra, mas que é
sempre mais intensa onde a fiscalizagio é mais precaria (Loyola, M. A,
1984; Cordeiro, 1985).A prevaléncia da automedicagio entre nés é eleva-
da em todos os grupos etdrios (Arrais, 1997). Este estudo pretende
dimensionar a importincia do fenémeno da automedicagio em uma po-
pulagio especifica, a saber: a dos idosos usuarios do NAI.

A média de medicamentos habitualmente tomados por idosos é ele-
vada, como demonstra uma série de estudos realizados em diferentes paises,
e pode variar entre 3 e 7,3 substincias por pessoa (Bernstein, |989).

Ademais, a populagio idosa apresenta peculiaridades em relagio
ao uso de medicamentos. Alteragdes da massa corporal, com diminuigio
da proporgio de dgua, diminuigao das taxas de excregio renal e do meta-
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bolismo hepitico e tendem a aumentar as concentragdes plasmiticas dos
medicamentos, incrementando as taxas de efeitos téxicos (Benet, 1996).
Como conseqiiéncia, cerca de 10% a 20% das internagées hospitalares de
idosos sio em decorréncia de reagdes adversas por medicamentos nos
EUA (Nikolaus, 1996).

A transi¢ao demogrifica brasileira e o envelhecimento da nossa
populagio em ritmo acelerado, fazem desse fenémeno um problema de
satde de dimensdes crescentes; particularmente se esse envelhecimento
vem acompanhado de uma avalanche de medicamentos supostamente
capazes de prolongar a vida, manter a juventude e evitar os males temidos
da velhice.

Este trabalho apresenta os resultados de uma pesquisa realizada
junto ao Nucleo de Atengao ao Idoso, da Universidade Aberta da Terceira
Idade (UNATI/UER]), visando a conhecer o padrio de automedicagio e
alguns outros aspectos do uso de medicamentos de sua clientela, que
podera vir a ser utilizado pela equipe profissional em seu trabalho de
educagio em saude.

OBJETIVOS

Conhecer os hibitos da populagio idosa do NAI quanto ao uso de
medicamentos sob os seguintes aspectos principais:

- freqiiéncia da automedicagio;

- fonte mais utilizada de informagao para automedicagio;

- possivel associagio entre automedicagio e algumas varidveis s6-
cio-culturais, como grau de escolaridade, ingestio de bebidas
alcoélicas, café e tabaco e padrio de morbidade.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em cariter exploratério, sem pretensdes
de testar hipéteses, embora o cruzamento de variaveis nas anilises
finais possa sugerir fatores determinantes para o padrio de
automedicagio encontrado. Optou-se pela técnica de survey com
amostra aleatéria e aplicagio de questionario fechado.
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AMOSTRA

O universo amostral constou de todos os pacientes que procura-
ram o NAI/UnATI de 12/96 a 30/04/97. Apos garantia da enfermagem de
que ndo havia critérios especificos para marcagao de horario, optou-se
por entrevistar sempre os primeiros quatro pacientes do dia, com rodizio
pelos dias da semana (havia a impossibilidade de se sortear em um univer-
so fechado, por problemas de registro do servigo).

Varidveis em estudo:

- idade em anos completos e sexo;

- grau de alfabetizacio e etapas colegiais atingidas;

- se ainda trabalha ou nio; e se tem aposentadoria ou pensio;

- habitos de tabagismo, ingestio de dlcool e café;

- percepgio de doenga crénica, tabulada segundo uma lista de 12
causas, a partir das tabulagdes propostas na CID, | 0° revisio, de
1975, da Organizagdo Mundial de Satde;

- ingestio de remédio nas dltimas 24 horas: sim ou n3o, qual(is);

- ingestio de remédio na ultima semana: sim ou nao, qual(is);

- ingestio de remédio no ultimo més: sim ou nio, qual(is).

Em todas as situagbes acima, para cada medicamento.

Origem da escolha do(s) medicamento(s), classificada em:

- prescri¢io médica atual ou em outra ocasiio;

- recomendagio leiga (vizinho, parente, amigo);

- recomendagio de farmacéutico ou balconista de farmacia;

- auto-escolha por propaganda na imprensa, radio, TV, ou outro
motivo.

Questiondrio:

O questionario, de perguntas fechadas, foi montado apds a defini-
¢io final das variaveis, utilizando o software EPI6. Os entrevistadores fo-
ram treinados para a aplicagio do questionario em dois momentos: por
dramatizagio junto ao grupo de pesquisa e na realizagio do pré-teste, que
originou ainda algumas modificagdes.
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RESULTADOS

A amostra, inicialmente prevista para 200 questionarios, foi reduzi-
da para um total de 140, em virtude de uma greve de 35 dias que parali-
sou as atividades ambulatoriais no NAI.Ademais, a previsio de mudanga
do ambulatério para outra area fisica diminuiu o nimero de atendimentos
e dificultou a coleta de dados. Acreditamos no entanto que, embora as
possibilidades de generalizagao dos resultados estejam prejudicadas pela
perda da homogeneidade na coleta de dados (passou-se a entrevistar to-
dos os pacientes e, pela diminui¢io do fluxo, mesmo isto tornou-se impos-
sivel pela repetigao de pacientes), a possibilidade de avaliagio da atividade
educativa do servigo estd mantida.

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

A populagio entrevistada é composta, em sua maioria, por muihe-
res — cerca de 76% (Tabela 1), sendo que a distribui¢io por idade é

idéntica para ambos os sexos, com maior concentragio na faixa dos 70
anos (grupos 70-74 e 75-79).

TABELA 1 — DISTRIBUICAO DA
POPULAGAO DO NAI POR SEXO X IDADE, R], 1997.

<65 |% 65-69 |[% [70-74 |% [75-79 (%X [80-B4 (% [>85 [% [Total |%
Femini H 71 26 79 |25 76 |29 76 |18 82 |5 71107 76
Masculino |2 29 |7 21 |8 24 |9 24 14 18 {2 29 133 24
Total 7 100 {33 100 {33 100 |38 100 |22 100 |7 100 | 140 100

A grande maioria da populagio possui o primeiro grau incompleto,
sendo que dez sdo analfabetos e cinco sabem ler e escrever, mas nio
freglientaram escola. O indice de escolaridade é mais elevado no sexo
masculino: cerca de 23% tém segundo grau completo ou nivel superior,
contra apenas 8% das mulheres (Tabela 2).
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TABELA 2 — DISTRIBUICAO DA POPULACAO

Do NAI POR SEXO X ESCOLARIDADE, RJ, 1997.

1" Grau % [IPGrau % [2Grau % [Superior [% [Total [%

Incompleto Completo Completo
Feminino |75 79 |2 1314 4 14 7% 100
Masculine |18 60 |5 7 |4 313 10130 100
Total %3 7417 7 8 6 17 6 _[II5_[100

Apenas sete dos entrevistados realizam algum trabalho remunera-
do, sendo que trés deles estio nas faixas acima de 75 anos. Quase todos

sio aposentados, € o grupo de pensionistas € composto exclusivamente
por mulheres.

HABITOS DE CONSUMO

O hibito de beber café é generalizado; apenas 9% dos entrevista-
dos negam sua pritica (Tabela 3).O sexo masculino apresenta um percentual
maior de bebedores de mais de seis xicaras por dia, mas, para ambos os
sexos, a maioria (67%) compde-se de bebedores moderados.

TABELA 3 — DISTRIBUICAO DA POPULACAO
DO NAI POR CONSUMO DE CAFE X SEX0, RJ, 1997.

Feminino % Masculino |% |Total %
>6 xic./dia [ 6 4 12 {10 7
3abxic/dia |20 19 |3 9 123 16
<3 xic./dia 72 67 [22 67 |94 67
N3o bebe 9 8 4 12 |13 9
Total 107 100 |33 100 | 140 100

Apenas dez entrevistados sio fumantes, cerca de 6% do total, sem
diferenga significativa entre os sexos. Quanto 4 ingestio de bebidas
alcoolicas, verifica-se uma freqiiéncia maior entre o sexo masculino: mais
da metade respondeu positivamente i pergunta se tem o habito de beber,
contra apenas {/4 do sexo feminino.A maioria situa-se na faixa de menos
de uma vez por semana (Tabela 4).
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TABELA 4 — DISTRIBUICAO DA POPULACAO
DO NAI POR INGESTAO ALCOOLICA E SEXO, R], 1997.

Feminino | % Masculino |% | Total %

Diariamente 2 2 | 3 I3 2

2a3xSemana |0 0 3 9 3 2

| x Semana 2 2 2 6 4 3

<l xSemana |20 19 13 39 (33 24

Nio bebe 83 78 14 42 197 69

Total 107 100 |33 100 | 140 100

PERCEPCAO DE MORBIDADE

A percepgio de morbidade (a resposta a pergunta se tem alguma
doenga) segue o que se poderia esperar de uma populagio idosa: pratica-
mente todos (4 excegio de dois casos) tém a percep¢io de que hi algum
disturbio ou doenga crénica em suas vidas (Tabela 5).

TABELA 5 — DISTRIBUICAO DA POPULACAO NAI QUANTO AO SEXO E
PERCEPGCAO DO NUMERO DE DOENCAS CRONICAS, 1997,

Feminino [ % Masculino | % Total %
| 21 196 |8 258 [29 210
2 39 364 [14 45,1 153 384
3 34 26,1 |9 290 43 311
4+ 13 12,1 |0 0 13 94
Total 107 100 |31 100 11389 100

(*) Excluidos 2 casos do sexo masculino que negam percepgio de doenga.

Observa-se que apenas 20% dos pacientes declaram apenas uma
doenga crénica. A maioria relata apresentar dois ou trés problemas de
salde, e I3 pacientes do sexo feminino tém quatro ou mais, sem ninguém
do sexo masculino nesta categoria.
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TABELA 6 — DISTRIBUICAO DA POPULACAO DO
NAI QUANTO AO PERFIL DE MORBIDADE PERCEBIDA
PARA DOENCAS CRONICAS POR SEXO, R], 1997 (*).
Doencas Percebidas Feminino % Masculino | % Total %
Infecciosas e Parasitarias 3 122 11 15 4 12,9
Metabolicas e Endberinas | 21 85 |6 95 |27 8,7
Hematologicas 5 60 |4 63 |19 6,1
Doencas Mentais 6 65 |5 79 |2 68
SNC e Orgios dos Sentidos | 12 48 3 47 |15 48
Aparelho Circulatério 70 284 |28 444 |98 317
Aparelho Digestivo 16 65 |3 37 |9 6.
| Aparelho Genito-Urinario |0 0 ] 15 |1 03
SistemaMasculo-Esquelético | 60 244 |8 12 |68 720
Outros 33 134 |4 63 |37 K]
Total 246 00 |63 100|309 700

(*) Os totais referem-se ao universo de doengas relatado. Para conhecer a
prevaléncia de cada item é possivel considerd-lo sobre a populagio estudada
(total 140: 107 mulheres e 33 homens).

Um tergo das doengas relatadas & referida ao aparelho circulatério,
98 casos, o que did uma prevaléncia de 70% na populagio estudada. Para
o sexo masculino, este agravo € mais freqiiente, com uma prevaléncia de
28 casos na populagio de 33 homens, sendo 44% do total de queixas no
grupo. As pacientes do sexo feminino apresentam uma dispersio maior
entre varios problemas crénicos.O item “sistema misculo-esquelético” se
constitui em % das queixas, proximo aos indices do aparelho circulatério.
A prevaléncia de doengas metabélicas é semelhante para ambos os sexos
— cerca de 19%, bem como a de doengas do SNC e érgios dos sentidos,
em torno de 15%. Nio houve relatos de neoplasias.

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Dos 140 participantes, 19 nio tomaram nenhum medicamento na
véspera, e apenas 5 nio ingeriram nenhuma droga nos ditimos 30 dias
(Tabela 7). O nimero de medicamentos consumidos variou de | a 12
(este,um caso tomando todas as drogas nos ultimos 30 dias).A média é de
2,31 medicamentos por entrevistado na véspera, excluindo os que nio
tomaram nenhum. Para a Gltima semana, a média é de 2,72 medicamentos
por entrevistados e nos ultimos 30 dias é de 2,91, sempre excluindo os
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que n3o tomaram nada no periodo. Os dados relativos a cada pergunta
nio podem ser somados cumulativamente, dado o tipo de questiondrio, e
referem-se mais 4 confiabilidade da resposta em referéncia ao prazo. As-
sim, o indice da véspera é o mais confidvel, e as respostas relativas aos
dltimos 30 dias, embora ampliem o espectro dos que se medicaram, po-
dem estar subestimadas por esquecimento (n3o associado a idade, pois os
questiondrios relativos a condutas relatam essa perda de informagao como
universal — Festinger & Katz, 1953).

TABELA 7 — DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR NUMERO DE MEDICA-
MENTOS INGERIDOS, POR PERIODOS INVESTIGADOS, NAI, 1997.

Véspera % Ultima Semana | % Ultimos 30 dias | %
0 19 136 |10 7 5 36
1 Lx] 307 |29 21 27 19,3
23 55 393 (64 455 (64 45,7
4+ 23 164 [37 265 |44 31,4
Total 140 100 140 100 [ 140 100

NaTabela 8, verifica-se que a maioria das drogas foi ingerida segun-
do prescrigio médica: cerca de 87,8% para os medicamentos ingeridos na
véspera, caindo para 76,59% para os ultimos 30 dias. A fonte de
automedicagio mais freqiiente sio “amigos e parentes”,variando de 6,42%
na véspera até 14,25 nos ultimos 30 dias. O item “por conta prépria” esta
certamente influenciado pela propaganda na midia, sem que o usudrio se
perceba influenciado (Carlini, 1995; Barros, 1995).

TABELA 8 — DISTRIBUICAO DA FONTE DE PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS POR PERIODO, POR DROGA INGERIDA NAI, 1997 (*).

onte Prescricdo  [% Indicagio [ % Conta % Propa- [ % Balconista/ 1% Total [%

médica amigos! préopria inda/ Farmicia/

parentes idia Outros

Periodo
Véspera | 246 8785 |18 641 |10 357 |2 14 143 ]
Ultima 1283 7994 3¢ 1026 [24 o7 |4 L3 ]7 T 35 I
Ukimos | 301 7659 156 425 |28 T 4 T 4 1 3
30 dias | | |

(*) Os dados acima referem-se a trés padrdes de resposta e nio se constituem em

um somatorio.
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Somando-se as categorias outras que nio a prescricio médica,
obtemos um indice de 12,14% de automedica¢io para a véspera, indice
que aumenta até 23,40 para os ultimos 30 dias.

Cruzando-se a presenca de automedica¢io para cada prazo inves-
tigado com as varidveis escolaridade/faixa etiria em periodos de 5 anos e
numero de diagnosticos, encontrou-se uma distribuicio homogénea. Nao
€ possivel, portanto, associar nenhuma dessas varidveis ao habito da
automedicagio.

Optou-se por nio se analisar o padrio farmacolégico utilizado pela
populagio. O dado obtido por percep¢io do paciente nio permite uma
correta avaliagio da qualidade da prescrigio ou uso do medicamento.
Para tal, seria necessario que o entrevistado portasse as receitas ou emba-
lagens de sua medicag¢io, como realizado por Mosegui (1997) entre alunos
da UnATI/UER]. Nao foram raras as respostas “remédio para pressio”,
“para o coragio” ou “para os nervos”.

Foi possivel anotar, no entanto, que, paralelamente 2 medicagao, a
populagio fez ampla utilizagdo de chas e infusdes caseiras a titulo de tra-
tamento com uma lista de 40 preparados. Os mais comuns sio: chi de
erva cidreira, 26; boldo, 14; erva doce, 12; camomila, 10 e carqueja, 6. Ha
chas de beringela, alho, couve com melancia, pata-de-vaca, quebra-pedra,
cana do brejo e frutas, como goiaba, caju, carambola e jameldo, entre
outros, e trés pacientes relataram o uso de medicagio homeopatica.

CONCLUSOES

A populagio estudada apresenta algumas peculiaridades inerentes
a sua faixa etdria. Por um lado, como sempre sucede em pacientes
ambulatoriais, as mulheres sdo a grande maioria da populagao. A idade
mais avangada, porém, faz com que os homens digam apresentar doengas
crdnicas do mesmo modo que as mulheres, 0 que ja ndo acontece nas
populagdes de ambulatério gerais — onde o sexo masculino comparece
com queixas agudas e nega problemas crénicos de saide. Note-se que o
dado colhido se refere a percepgio que o entrevistado tem de sua satide
€ nao a opinido médica propriamente dita.
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Outra peculiaridade da populagao ¢ a grande disparidade de niveis
de escolaridade entre os sexos, observada nas popula¢gdes mais idosas e
que diminui bastante nos grupos etirios mais jovens (IBGE, 1994). Do
mesmo modo, o hidbito de beber alcool foi significativamente distinto entre
os sexos. O padrio de percepgio de morbidade sugere que o ambulatério
€ de atengio primaria, funcionando mais como porta de entrada — nio se
encontraram, por exemplo, portadores de neoplasias. O fato de nio exis-
tirem enfermarias geriatricas especificas no Hospital Universitirio Pedro
Ernesto da UER] faz com que os egressos de internagdes sejam atendidos
em outras unidades ambulatoriais, préprias 4 enfermaria da internagio. O
padrio de morbidade dos pacientes do ambulatério é, portanto, menos
severo do que pode ser em geriatria.

Nota-se, outrossim, que os indices de automedica¢io sio mais baixos
do que em outros estudos. Gilbert (1993) encontrou 40% de idosos utilizan-
do medicagio nio prescrita; Simons e col. (1992) encontraram indices vari-
ando de 29% a 44% para populagdes semelhantes. O presente estudo apre-
sentou um indice de automedicac¢io que variou de 12,14% para medicamen-
tos tomados na véspera, 20% para a Gltima semana até 23,4% para o Gltimo
més.As maiores fontes de indicagao foram “amigos, vizinhos e parentes”,com
percepgio muita baixa de influéncia da propaganda na midia. Causa espécie,
igualmente, o baixo indice do balconista da farmécia como fonte de orienta-
¢do. Tendo em vista, no entanto, que a ingestio medicamentosa nio € alta, é
possivel que os dados correspondam a realidade.

Os resultados desse trabalho tornam-se interessantes se compara-
dos a outro, realizado em populagdo muito préxima deste estudo: a de
alunos da UnATI/UER}, de onde provém uma parcela dos pacientes do
NAI (Mosegui, 1997). Consistiu este em uma avaliagio sobre o uso de
medicamentos numa amostra de 634 alunos do sexo feminino, matricula-
dos desde 1993, todos, como na populagio do NAI, de 60 anos de idade
ou mais.

Em primeiro lugar, na populagdo de alunos, 9,1% (Mosegui, 1997)
nio tomariam qualquer tipo de medicagio habitual, enquanto para os
entrevistados do NAI este indice é de apenas 3,5% para ingestio nos
Ultimos 30 dias — o que se explica por se tratar de uma amostra de
pacientes ambulatoriais, enquanto a primeira é uma fragio da populagdo
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geral. Para os que fazem uso de medicagio, no entanto, os padroes diver-
gem em outro sentido. O presente estudo encontrou um maximo de doze
medicamentos para um caso isolado, enquanto na amostra da UnATl o
nimero de medicamentos habituais chegou a |7 (Mosegui, 1997,).

A média foi, para a UnAT|, de 4,4 medicamentos por pessoa e, para
a amostra ambulatorial, de 2,31 para a véspera até 2,91 ao longo do
dltimo més, um indice mais baixo, portanto. Apenas 52,7% das alunas da
UnATI utilizaram de um a quatro medicamentos; os 47% restantes, utiliza-
ram mais de cinco. Este estudo encontrou 68% dos entrevistados toman-
do de um a trés medicamentos nos uitimos trinta dias.Verifica-se, portanto,
um padrio de utilizagdo mais baixo de medicamentos na populagao sob o
controle ambulatorial pelo NAl.Tal dado sugere um fato cuja investigagiao
nio fez parte do protocolo inicial do trabalho: o de que os profissionais do
NAI apresentam um padrio de prescrigio extremamente sobrio e capaz
de influenciar a populagio atendida. Tal fato, embora necessite de mais
investigagao para comprovagio cabal, termina por funcionar como uma
avaliagio positiva inicial do servigo.

A reforgar este ponto de vista, temos ainda o padrao de
automedicagio na populagio de alunas da UnATl que esti na faixa de
15,5%. Este indice, baixo se comparado a literatura, e intermediario para
os padrdes encontrados em nosso estudo, mostra que a grande ingestio
de firmacos neste grupo € prescrita por médicos. Efetivamente, cerca de
83,8% dos medicamentos empregados pelos alunos da UnATI é originado
de prescrigdo médica.

Como conclusio pode-se apontar, portanto, que o paciente do
ambulatério NAl apresenta um padrio de uso de medicamentos diferente
e melhor do que o encontrado na bibliografia. Sao necessarios estudos
junto a equipe de profissionais do mesmo para conhecer em maior pro-
fundidade seus padrées de decisio e, eventuaimente, divulgi-los para
incrementar, em nosso meio, 0 uso mais criterioso do medicamento.
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ABSTRACT

A survey was conducted among the patients from de Nucleo de Atengio ao
Idoso/Hospital Universitirio Pedro Emesto/UER|, to know the self presciption
patterns of that elderly people. An structured questionary was applied to 140
patients, including variables like sex, age, perception of disease, drugs
consumption and source of prescription. The results show a iower drugs
consumption from this population, when compared with the current
bibliography, 27% drugs in average. The self prescription index is 23,3% of the
total amount prescribed. Comparing these rates with those from a similar swdy
among healthy elderly people from the Universidade da Terceira Idade/UER], it
was found that the prespription pattern of the NAl Doctors was differentiated,
probably in a more proper way.

Key-Words: self medication, aged, services evaluation, health

services for the aged.
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A DEPENDENCIA E SUAS IMPLICACOES PARA
A PERDA DE AUTONOMIA: ESTUDO DAS
REPRESENTACOES PARA IDOSOS DE UMA
UNIDADE AMBULATORIAL GERIATRICA

Maria Angélica S. Sanchez’

RESUMO

Este artigo é o resumo de uma pesquisa’ realizada no servigo de Cuidado
Integral 4 Pessoa Idosa (CIPI) — UnATI-UER]? - cujo objetivo foi investigar
representacdes de idosos sobre suas relagbes familiares. Entrevistamos 11|
idosos, na faixa de 65 a 82 anos, que apresentavam incapacidade funcional,
causadora de dependéncia para a realiza¢do das atividades basicas de vida diaria.
Os pressupostos que nortearam o estudo preconizaram a possibilidade do
exercicio da autonomia de pensamento, de vontade e decisio mesmo em face
de um comprometimento da autonomia de agdo. Os resultados revelaram que a
dependéncia compromete a autonomia total da pessoa, trazendo 4 tona a teia
de relagdes familiares, permeadas de atitudes ambiguas e revestidas de um
misto de zelo paternalista com autoritarismo discriminatério, explicitado pela
falta de negociagio e de espago vital ao idoso.

Palavras-chaves: idoso, relagoes familiares, dependéncia (Psicologia)

1. O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E O CENARIO
BRASILEIRO

As questdes referentes ao processo de envelhecimento se tornaram
alvo de discussdes e estudos em todo o mundo. No Brasil, tal interesse surge
em decorréncia de um sensivel aumento na expectativa de vida média da
populagio, observada a partir da década de 1950. Por um lado, deparamo-
nos com uma situagio que nos revela os avangos das tecnologias; por outro,
percebemos que o processo de envelhecimento se acelera e que a sociedade
ainda n3o esta preparada para encarar os desafios dessa nova realidade.

Em decorréncia das mudangas ocasionadas pela emergéncia de um
novo perfil populacional, cresce a consciéncia a respeito do impacto de-
corrente desse processo e das condi¢des adversas as quais tal populagio
estara exposta (Veras, 1987). Estudos norte-americanos tém demonstrado
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o aumento da prevaléncia das doengas crénico-degenerativas, ressaltando o
fato de 85% dessa populagio com mais de 65 anos serem acometidos por
doengas crénicas, o que faz com que a saiide, os niveis de energia e a mobi-
lidade sofram uma redug3o. Tal situagio se agrava ainda mais na populagio
com mais de 85 anos que, em face de seus problemas, vé reduzida a capaci-
dade para desempenhar as atividades de vida diaria, tornando-se, conse-
quentemente, dependente dos cuidados de outros (Schank & Lough, 1989).

Hoje, embora tenhamos um nimero elevado de pessoas idosas que
preservam sua capacidade funcional, encontramos também um numero
expressivo de individuos portadores de doengas crdnico-degenerativas,
os quais apresentam, paralelamente, acentuado declinio das suas fungdes
e que as tornam dependentes.

Apesar das iniciativas que apregoam prioridade ao social e a irea
da saude, os recursos financeiros disponiveis para cobertura das necessi-
dades do setor social e de saiide sio ainda insuficientes, sobretudo no que
tange a aten¢io a pessoa idosa. As doengas crdnico-degenerativas de-
mandam tratamento oneroso e o sistema de saide, em face das dificulda-
des historicas, acaba por nao atender adequadamente a este segmento da
populagio.

Ainda timidos, os estudos gerontolégicos apontam para o
desencadeamento de agoes capazes de oferecer subsidios para o planeja-
mento de novas modalidades de atendimento 4 pessoa idosa, seja na
detecgio precoce dos déficits funcionais, na preven¢io de doengas e pro-
mog¢io de salde, ou na reabilitagio de fungdes. Entretanto, tais a¢des
serdo imprescindiveis para a preservagio ou o resgate da autonomia da
pessoa, almejando-se assim uma populagio que, embora nio produza bens
materiais, jd o fez na época habil e, por isso, continua tendo o direito de
usufruir da aten¢do e cuidados como cidadio.

2. ABORDAGEM TEORICO METODOLOGICA

2.1. O envelhecimento normativo e o envelhecimento patologico

Parte-se da idéia de que o processo de envelhecimento se constitui
em mais uma etapa da vida. Entretanto, o homem, por enfrentar situages
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adversas, muitas vezes se depara com condigdes desfavoraveis, o que im-
plica a necessidade de conviver com uma etapa de vida impregnada de
problemas.

O que significa envelhecer? Quando este envelhecimento é normal
ou patolégico? Para abordar as questdes referentes ao envelhecimento
temos que avaliar; inicialmente como ocorre este processo. Carvalho Fi-
Iho conceitua o envelhecimento como:

Um processo dinimico e progressivo, no qual ha alteragdes
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que védo alterando progres-
sivamente o organismo e tornando-o mais susceptivel as agressdes
intrinsecas e extrinsecas que terminam por levd-lo a morte. (Carva-
Iho Filho, 1996)

O envelhecimento é um processo inexoravel, que, considerando-se
os fatores genéticos, ambientais e psicoldgicos, isto &, as condigbes a que
uma pessoa esta exposta, pode ocorrer de variadas formas. O envelheci-
mento pode ser analisado a partir dos pontos de vista cronolégico, biolé-
gico, psiquico, sociai, fenomenolégico e funcional, cada qual com suas
especificidades e respondendo diferentemente aos questionamentos em
relagio ao processo de envelhecer (Robledo, 1994).

De acordo com os estudos do autor citado, o envelhecimento
ocorre de formas variadas, independente da idade da pessoa. Existem
pessoas que, aos 80 anos, estdo em plena vida produtiva, apesar de todas
as vicissitudes impostas pela idade, ao passo que pessoas que ainda nio
chegaram aos 60 anos encontram-se em estado de total decrepitude.

Como poderiamos diferenciar o envelhecimento normativo do pa-
tolégico? Canguilhen comenta que a sociedade, utilizando seus proéprios
padrées de exclusio, é responsavel pela determinagio do que se constitui
como normal e como patolégico. O autor procura diferenciar semantica-
mente os conceitos de anormalidade e anomalia, deixando claro que o
teor do tratamento deve ser direcionado as situagdes anémalas, isto é,
irregulares, que estio apresentando alguma desordem (Canguilhem, 1995).

Ao definir as caracteristicas de envelhecimento normal, Papaléo Netto e
Ponte, argumentando sobre as fases pelas quais passa o organismo humano ao
longo da vida, ou seja, a puberdade, maturidade e envelhecimento, deixam claro
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que facilmente se identificam as transi¢des de uma fase para a outra. Entretanto,
os autores comentam sobre a dificuldade de defini¢io quanto as etapas do
proprio periodo de envelhecimento, visto que este é marcado por declinios
funcionais que, geralmente, comegam de forma quase que imperceptivel na se-
gunda década de vida (Papaléo Neto; Ponte, | 996) . Tais declinios, caracterizados
através dos déficits, sio entendidos como “deteriora¢io ou incapacidade da
fungio neuroldgica: perda da fala, perda da linguagem, perda da memoria, perda
da visio, perda da destreza, perda da identidade e inimeras outras deficiéncias e
perda das fungdes (ou faculdades) especificas” (Sacks, 1997) .

Partindo dos pressupostos de Canguilhem, os declinios poderiam
ser considerados anomalias a que qualquer ser humano esti sujeito. A
anormalidade, por sua vez, estaria relacionada a forma como o préprio
individuo se enquadra diante desta situagdao. Portanto, a capacidade de
adaptar-se a uma nova condi¢do de vida, mesmo com anomalias, faz com
que o envelhecimento n3o se constitua como processo anormal. “O
homem normal € o homem normativo, o ser capaz de instruir novas nor-
mas (...)". Essas normas sio construidas ao longo do curso de vida,
prioritariamente desde a primeira infincia, no desenvolvimento de uma
personalidade saudavel, fazendo com que o individuo seja capaz de apren-
der a conviver com situagdes diversas (Canguilhem, 1995).

Assistimos, hoje, a um elevado numero de pessoas idosas, total ou
parcialmente incapacitadas, que, por conta de seus de seus déficits, se
isolam e perdem completamente sua capacidade de participagio e expres-
sio frente aos problemas do cotidiano. Sio pessoas que, em face de suas
limitagbes, se tornam dependentes dos cuidados de terceiros, que, por sua
vez, limitam o exercicio de sua autonomia.

2.2. A dindmica da dependéncia e perda de autonomia

O ser humano, no decorrer de sua existéncia, enfrenta situa-
¢oes geradoras de transformagdes que atingem o seu apice na velhice,
mudando, muitas vezes, o curso de vida. Alguns eventos que vao sur-
gindo de forma gradativa sio capazes de alterar a trajetéria de vida da
pessoa idosa. Entre estes destacamos: |) perda do papel profissional;
2) perda de amigos, familiares e contatos sociais gratificantes; 3) trans-
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formagdes fisicas e hormonais; e 4) comprometimento das condigbes
de satde (Novaes, 1995).

Os eventos acima descritos, sobretudo os que dizem respeito as
condi¢des de salde, podem comprometer a capacidade funcional, levando
a pessoa a dependéncia e a perda da autonomia. Analisando a realidade
atual, & crescente o numero de pessoas com incapacidade funcional, o que
implica dependéncia para a realizagao das atividades de vida didria. A
dependéncia é um problema para a maioria das pessoas. Na velhice,
muitas vezes, se configura como perda de espago, de valores e de autode-
terminagio, como conseqiiéncia da impossibilidade de administrarem suas
proprias vidas.

Baltes e Silverberg, comentam que a dependéncia, na velhice, é
resultado de mudangas ocorridas ao longo do curso de vida e acrescen-
tam que elas englobam desde as mudancas biolégicas até as transforma-
¢Oes exigidas pelo meio social. As autoras discriminam a dependéncia em
trés niveis: a dependéncia estruturada, resultante da circunstincia cultural
que atribui valor ao homem em fun¢io do que e enquanto produz. A
dependéncia fisica que decorre da incapacidade funcional, ou seja, falta de
condigdes para realizar as tarefas da vida diaria. Finalmente, a dependén-
cia comportamental, que é socialmente induzida, pois advém do julgamen-
to e das agdes de outrém. Referimo-nos a circunstincia em que uma
pessoa é considerada incompetente para realizar suas tarefas. Diante des-
sa avaliagdo, alguém sempre assume a fungio de fazé-lo em seu lugar,
mesmo que n3o haja necessidade ou que a prépria pessoa nio o deseje
(Baltes & Silverberg, 1995).

Nos meios especializados em assisténcia ao idoso, desde o inicio do
século, ha preocupagao com a avaliagio do grau de dependéncia para a
realizagao das atividades de vida didria. Entretanto, ha trinta anos, foram
desenvolvidos instrumentos mais eficazes no sentido de mensurar o grau
de incapacidade da pessoa e, além disso, identificar as ireas que deman-
dam maior atengio. A rigor, dois grupos de atividades abrangem a capa-
cidade funcional das pessoas idosas: Atividades de Vida Diiria (AVD’s),
que envolvem agdes basicas do manejo com o proéprio corpo; e Ativida-
des Instrumentais deVida Diaria (AlIVD’s), que estdo relacionadas a forma
como a pessoa esta adaptada ao seu meio ambiente. Entre outros tipos de
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instrumentos avaliativos, destacamos as escalas desenvolvidas por Katz e
Lawton (Spector, 1989; Katz, 1983; Lawton, 1969). Para mensurar a
performance da realizagio das AVD’s, Katz prop6e que se avalie o grau de
dependéncia para a pessoa se banhar, se vestir, usar o banheiro, se trans-
ferir do leito, controlar esfincteres urindrio e fecal, e se alimentar. Lawton
também propds um instrumento para avaliar as tarefas concernentes as
AIVD’s que estio relacionadas com a capacidade da pessoa realizar deter-
minadas tarefas ambientais tais como: fazer compras, cozinhar, cuidar da
limpeza da casa, lavar roupas, usar transportes, administrar dinheiro e
medicagdes e fazer uso do telefone (Katz, 1983).

Mesmo avaliando essas possibilidades, Baltes e Silverberg (1995)
ressaltam que:

Uma incapacidade organica nio é condig¢do necessaria nem suficien-
te para a dependéncia. Apesar disso, dentro da dinimica das
interagdes sociais e da percep¢do social, a dependéncia fisica é
freqiientemente interpretada como um sinal de incompeténcia ge-
ral, geradora de dependéncia generalizada.

As autoras adotam posicionamento critico diante da tendéncia de
associar a dependéncia fisica com a perda total de autonomia. Entretanto,
quando falamos em autonomia, pensamos na capacidade para tomar deci-
soes, na possibilidade de autogoverno e de administrar a vida de acordo
com valores proéprios.

Motta (1992), tecendo consideragdes acerca da autonomia, recor-
re aos estudos filosoficos. Para a autora,“auténomo é quem tem em si
mesmo a propria lei”. Segundo Gillon, a autonomia pode ser avaliada  luz
de trés critérios: autonomia de agio, autonomia de vontade e autonomia
de pensamento. Para este autor, a autonomia de a¢3o é aquela em que o
homem pode agir de forma independente, sem qualquer obstéiculo; a auto-
nomia de vontade é a que permite ao ser humano decidir sobre coisas
com base nas suas proprias deliberacdes, e a autonomia de pensamento é
a que faz do homem, no uso de sua capacidade intelectual, um ser que
pode tomar decisdes com base nas suas crengas e valores (Gillon, 1995).

Estudos como os de Pavarine mostram a influéncia da autonomia
na qualidade de vida das pessoas idosas, ressaltando que, apesar do grau
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de fragilidade ou dependéncia, é importante que elas préprias exergam o
controle de suas vidas, a despeito das limitagdes com que se deparam
(Pavarine, 1996). Decorre dai que, se a pessoa idosa mantiver preservada
sua cognigao, as limitagdes fisicas nio podem constituir, por si, obstaculos
para a realizagdo de seus desejos, vontades e para que tenha participagio
nas decisdes que dizem respeito, em especial, 3 propria vida. Nio se pode
negar que a incapacidade para a realizag3o das atividades basicas e instru-
mentais de vida didria exige redimensionamento das atividades de outras
pessoas (geralmente familiares), que tém que se reestruturar para colabo-
rar na realiza¢io dessas tarefas. Sabemos que tal circunstincia resulta em
situagbes nem sempre satisfatorias para a pessoa idosa. Esse ponto é
objeto de anilise de Monteko e Greenberg, cujo trabalho com idosos
levou a conclusio, no que tange a dependéncia fisica, de que o maior
receio dos idosos € a possibilidade de a dependéncia vir a transforma-los
em carga para a familia (Monteko & Greenberg, 1995).

Em nossa cultura, monta-se um cenario em torno de uma suposta
qualidade de vida que possui como indicador a preservagio da capacida-
de funciona! atrelada 4 manuten¢io da autonomia. Se ha perda de algu-
mas fungdes, associa-se imediatamente a perda total da autonomia, o que
conseqlientemente afeta o processo de envelhecimento. Uma das formas
de mensurar a qualidade de vida satisfatéria consiste na aferi¢io do grau
de autonomia de uma pessoa, ou seja, o grau de independéncia que ela
possui para desempenhar suas atividades de vida didria (Evans, 1984 ).

E preciso compreender que o fato de uma pessoa apresentar limita-
¢Oes fisicas nao implica a necessidade de isolamento da convivéncia, nem
privagio de participagdo social. Dizendo de outra maneira, inferimos que a
incapacidade funcional ndo se constitui em marco para a dependéncia.

2.3. O Estudo

Nosso estudo foi realizado no servigo de Cuidado Integral 4 Pessoa
Idosa (CIPI), um programa da Geréncia de Extensio da Universidade
Aberta da Terceira idade (UnATI) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER)), que funciona na Policlinica Piquet Carneiro e que se pro-
poe a prestar assisténcia a populagao a partir de 65 anos.
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Apoiamo-nos na abordagem qualitativa, com enfoque no fenéme-
no das Representagdes Sociais, visto que tal abordagem atendia o objeto
proposto, qual seja, a representacio do idoso sobre suas relagoes famili-
ares, tomando como ponto de referéncia sua incapacidade funcional. Op-
tamos por trabalhar sob este enfoque, objetivando buscar, através do dis-
curso, o sentido da dependéncia para esses sujeitos.

Os dados foram coletados a partir de entrevista semi-estruturada.
Partindo dos conceitos de autonomia, utilizamos um roteiro que pudesse
conduzir a dinimica da entrevista. O roteiro que serviu para orientar as
entrevistas contemplou questdes referentes a autonomia de agdo, ou seja,
possibilidade de realizar tarefas sem ajuda de terceiros, e questoes referen-
tes a autonomia de pensamento que engloba agSes concernentes a toma-
da de decisdes em situagdes de interesse da pessoa dependente.
Complementando o roteiro de entrevista utilizamos alguns instrumentos
que fazem parte da rotina da instituigio.

Além dos instrumentos, nos valemos das observagbes acerca do
cotidiano desses idosos no ambulatério e das falas utilizadas nas ativida-
des de sala de espera. Todo esse instrumental nos ajudou a complementar
o conjunto de caracteristicas desse idoso, enriquecendo ainda mais o es-
tudo.

Para esta selegdo, realizamos um levantamento nos prontuarios que
nos forneciam, através da triagem funcional anteriormente aplicada, uma
visdo das pessoas idosas com indicativo de incapacidade funcional. Nes-
tas aplicamos as escalas de Lawton e Katz para avaliarmos o grau de
dependéncia, objetivando selecionar apenas aqueles cuja incapacidade
implicasse recebimento de ajuda de terceiros.

Para categorizar a dependéncia utilizamos, baseados na literatura
dos autores supracitados, os seguintes critérios:

Dependéncia nas AIVD’s
1) Homens que nio podiam realizar as seguintes tarefas:

Fazer uso do telefone, sair de casa sozinho, fazer compras, utilizar
medicagio e administrar seu préprio dinheiro.
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2) Mulheres que nio podiam realizar as seguintes tarefas:

Fazer uso do telefone, fazer compras, preparar refei¢ées, realizar
trabalho doméstico fazer uso de medicag¢des. ‘

Consideramos dependentes parciais aqueles que realizam as cinco
tarefas, mas necessitam da assisténcia de outra pessoa, ou nio realizam
sozinhos duas ou mais tarefas e dependentes totais aqueles nio executam
sozinhos as cinco tarefas.

Dependéncia nas AVD’s
Homens e Mulheres sem distin¢io de tarefas

Consideramos dependentes parciais aqueles que executam mais
de trés tarefas necessitando de assisténcia, e dependentes totais aqueles
que nio executam mais que trés tarefas.

Aplicamos as escalas de Lawton e de Katz e realizamos as entrevis-
tas logo apos a aferi¢dao do grau de dependéncia. Para isto nos utilizamos
da técnica do gravador.

As transcrigdes foram realizadas na integra; entretanto, ao citarmos
as falas, procedemos i corre¢io conforme as normas gramaticais.

Nio estabelecemos, previamente, um nimero de entrevistas. Estas
foram sendo realizadas até o momento em que chegamos ao ponto de
saturagdo dos dados, o que comegou a acontecer na décima primeira en-
trevista. Ndo houve a inten¢io de generalizagio de resultados, mas sim de
organiza¢io destes como referencial para outros estudos.

Para a anilise preliminar dos dados, procedemos a sucessivas leitu-
ras das entrevistas transcritas buscando a melhor forma de categorizar os
dados colhidos. Construimos um conjunto de categorias descritivas elabo-
rado a partir de codificagdes quanto as limita¢des, possibilidades, interagio
social, familiar, expectativas e auto-imagem criada pela pessoa dependente.
A partir dai construimos os nucleos figurativos para a organizaciao dos
dados.
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3. DISCUSSAO SOBRE OS RESULTADOS

Neste espago faremos uma breve apresentagio parcial dos resulta-
dos do estudo, dando énfase aos limites do exercicio da autonomia nas
situagoes de dependéncia, abordando as principais implicagdes para a
interagio familiar e social.

A unidade familiar exerce grande influéncia na vida das pessoas
idosas, sobretudo quando elas se encontram dependentes de cuidados de
outros membros. Observamos, ao longo de nosso trabalho, as manifesta-
¢oes familiares e a imensa teia de conflitos existentes nesses momentos.

Sabemos que a bagagem, em termos de aspectos valorativos e
afetivos no nucleo familiar, define, em parte, como se da essa relagio de
cuidado as pessoas idosas. Do ponto de vista da pratico, entretanto, depen-
dendo do nivel de incapacidade, chega um momento em que, inevitavelmen-
te, um membro da familia € compelido a assumir a fun¢io de cuidar, seja por
instinto, por vontade ou por conjuntura (Menezes, 1993), o que difere do
ato de cuidar por vontade onde as relagdes s3o mais amistosas.

O estudo nos mostrou que indmeras sio as situagbes em que o
idoso dependente encontra (ou opde) dificuldades para uma interagio
familiar satisfatéria. A dependéncia acaba por torni-lo um peso e as situ-
a¢oes estressantes se instalam de modo que a familia para de contribuir
com o potencial residual que a pessoa apresenta. Deste modo, a impossi-
bilidade de interagio positiva e auséncia de respeito podem ser causadas
pelo desequilibrio das condigdes em que se da o cuidado.

Foram constantes os relatos sobre a falta de interagdo positiva e ob-
servagdes em que os sujeitos do estudo declararam-se privados de situages
propiciadoras de contatos sociais pela falta de estimulo e apoio da familia e
pela total auséncia de interagio familiar. Quando nos referiamos a situagdes
que, potencialmente, levam a contatos sociais gratificantes, freqlientemente
houve mengio ao cerceamento dessas agdes por parte de parentes.

Nosso estudo mostrou, entretanto, que a dependéncia desencadeia
algumas situagdes que impoem limites ao exercicio da autonomia, sobre-
tudo no que tange a participagio e tomada de decisGes em situagdes de
interesse pessoal dos idosos.
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A participagao na dindmica familiar foi o aspecto que mais prendeu
nossa atengio, porque ¢ através dessa participagdo que vamos buscar as
representacdes do idoso sobre sua relagio familiar e porque a discussao
proposta no presente estudo concentrou-se nesse ponto.

A énfase nesse aspecto decorre de que a dependéncia fisica nao
destitui a pessoa de seu direito de participar de discussoes, de opinar e até
de tomar decisdes nas questdes relativas a si proprio e a sua familia. Toda-
via, em nossa convivéncia com os participantes da investigagdo e com suas
manifestagdes em diferentes momentos, sugerem que os mesmos, muitas
vezes, foram colocados a margem dos problemas familiares mesmo quan-
do as circunstincias que eram objeto das decisdes diziam respeito a eles,
individualmente ou no grupo familiar. Esse achado nio surpreende, pois
verificamos, que, no dmbito familiar; as relagées apresentavam impasses
quanto 2 participagio dos idosos de uma forma geral.

Ao longo da coleta de dados, emergiram esclarecedoras manifesta-
¢oes referentes a uma forma bastante primaria de participar, que organiza-
mos nas dualidades: tomar conhecimento, nio tomar conhecimento e dar
opinido e ndo ser ouvido. No que tange a tomada de decisOes e 2 livre
expressio de opiniao, os resultados nos sugerem certa segregacio. Eles
revelaram que alguns idosos dependentes, em certas situagbes, apenas
tomam conhecimento dos fatos ou das decisbes, outros sequer tomam
conhecimento e aqueles que insistem em participar, expressam suas opini-
Ses e sequer recebem atengio.

Na verdade, nesse caso, como em muitos outros, as pessoas
tendem a desconsiderar a individualidade e o potencial de seus paren-
tes dependentes. A partir desse pressuposto, sentem-se no direito de
exercer pleno dominio sobre suas vidas. Como observa Bosi (1995),
em nome de uma agio, supostamente desenvolvida para o bem do
proprio velho, privam-no do direito humano de autonomia e de par-
ticipag¢do, até mesmo nas circunstincias que transformam seu cotidia-
no e sua maneira de viver.

A falta de negociacio e de didlogo ¢é indicadora de relagdes meca-
nicas que nio abrem espago para parceria, hem para trocas positivas. E
isso se reflete no estado fisico e emocional desses idosos.
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Quando se procura aprofundar a analise desse fendémeno, lembra-
mos que o didlogo é a tdnica, o requisito basico das relagdes interpessoais.
E por meio do processo de comunicagio de sentimentos, idéias, valores e
opinides que estabelecemos as trocas mais significativas com nossos seme-
Ihantes.

Em outras falas emergiram representag¢des que sugerem banimento
das opinides e da participagio do velho do ambito das discussdes impor-
tantes para o grupo familiar. Tem-se a impressao de que o envelhecimento
é percebido como um processo que acarreta automaticamente a perda da
capacidade de exercitar o raciocinio, de expressar-se com clareza e cons-
ciéncia. Eles sentem-se tratados como se apenas os adultos mais jovens
fossem detentores do saber e do poder de decisio.

Como esclarece Bosi (1995), a familia acaba por cercear a liberda-
de de escolha dos parentes que estio sob seus cuidados e, em nome de
um certo bem-estar, opta por privi-lo até de administrar seu préprio di-
nheiro. Nossos resultados sio coerentes com esses comentarios da autora
referida que, analisando problema similar, enfatiza que, com este compor-
tamento de tomada de decisoes, a familia acaba por tornar esse idoso cada
vez mais dependente de suas ag¢des.

No que tange as relagbes interpessoais, sabemos que tendem a
diminuir com o envelhecimento, visto que as préprias limitagdes com que
convivem as pessoas idosas determinam redugio no numero de parceiros
e de contatos sociais (Neri, 1995). Um fator decisivo neste sentido estd
relacionado aos declinios funcionais, que impdem uma série de limites
para a articulagio e integragio das pessoas com o mundo exterior ao
ambiente doméstico. Analisando essa problemitica na velhice, Bosi (1995)
lembra que “para a comunicagdo com os seus semelhantes, precisa de
artefatos: prétese, lentes, aparelhos acusticos, cinulas. Os que nio podem
comprar esses aparelhos ficam privados de comunicagdo”.

Outra situagio que impde limites a intera¢io social do velho a
sociedade diz respeito as barreiras ambientais, conforme ressalta Bosi (1 995):

O coeficiente de adversidade das coisas cresce: as escadas ficam
mais duras de subir, as distdncias mais longas a percorrer, as ruas
mais perigosas de atravessar, os pacotes mais pesados de carregar.
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O mundo fica erigado de ameagas, de ciladas, uma falha, uma pequena
distragio s3o severamente castigadas.

Esses comentirios da autora encontram também respaldo em al-
guns achados do presente estudo. Mais uma vez, fica claro que as limita-
¢des, decorrentes da dependéncia, ou do meio ambiente, acabam por difi-
cultar ou até impossibilitar a interagio dessas pessoas, distanciando-as do
convivio social.

Essas perdas costumam ser associadas a outras, vinculadas aos
contatos sociais, 0 que sé amplia o nivel dos desafios a superar. Entre
outros, obviamente estd o isolamento e, por conseqliéncia, a solidio do
velho em nossa sociedade. Nesta linha de pensamento, lembramos que
algumas situagdes fazem parte dos contatos sociais gratificantes a uma
pessoa idosa, mesmo que tais contatos se reduzam a visitas a pessoas
amigas enfermas. O exercicio da solidariedade, nesses casos, proporciona
oportunidade para a realizagdo de trocas afetivas e para resgatar a sensa-
¢do de sentir-se (til, prestando apoio a quem se encontra em circunstan-
cia ainda pior. Nesse sentido, percebemos que muitas vezes alguns idosos
foram impedidos de realizar tal tarefa devido a impossibilidade de algum
familiar os acompanhar, o que os impedia de exercitarem papéis sociais
relevantes.

Ainda na mesma linha de raciocinio, foram mencionados eventos
especiais, como a morte de entes queridos, o que determina a sensagdo de
perda inestimivel. Beauvoir (1990), aborda essa circunstincia e assinala
que“a morte de alguém que estimamos constitui uma brutal ruptura como
o nosso passado”. Neste sentido, cabe ressaltar que esse brutal processo
é especial para as pessoas idosas. Elas freqlientemente gostariam de acom-
panhar as ceriménias que, em nossa cultura, sio realizadas na ocasido.

Para methor compreender esses dados, julgamos ainda perti-
nente levar em consideragio que, segundo os valores sdcio-culturais
dominantes em nosso meio, envelhecer significa proximidade da mor-
te, que inevitavelmente constitui o fim ultimo de cada ser humano.
Entretanto, conforme ressalta Atcheley (1987), o processo de morrer,
o significado da morte e a migoa que a perda determina, adquirem
maior peso e dimensio para a pessoa idosa. Uma pesquisa realizada
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sobre o assunto detectou alguns fatores capazes de influenciar a baixa
prevaléncia do medo da morte. Entre outros, seus resultados indicam
a convivéncia das pessoas com tal evento.A convivéncia com a morte
de amigos pode ajudar a socializagio da pessoa idosa em diregio a
aceitagdo da propria morte (Kalish, apud Atcheley, 1987).

Julgamos também relevante assinalar que a morte é representa-
da de formas variadas, dependendo da concepg¢io que cada grupo
cultural tem acerca do assunto, de valores religiosos e de muitos ou-
tros fatores. Cada grupo tem o seu modo peculiar de percebé-la:
alguns a véem como feia, outros como puni¢io, extingio da vida sem
sentido, mas outras pessoas a entendem como bonita, pois a definem
como possibilidade, rito de passagem para um novo e melhor tipo de
vida (Atcheley, 1987).

Ao observar cada problemitica decorrente da dependéncia, tor-
nou-se por demais evidente que as representa¢des que estes sujeitos car-
regam nos remetem a uma andlise da contraposi¢io entre ontem (beleza,
forga, vigor, atividade, produgao, iniciativa, em sintese autonomia) e hoje
{doenga, privagio, limites, inatividade, solidao, impoténcia). Beauvoir (1990)
contribui para a compreensdo desses antagonismos quando se refere as
representagdes do passado e diz:“nds o vivemos como um presente rico
do futuro para o qual ele se langava; s6 resta dele o esqueleto”. E é
exatamente essa a percepgio que temos acerca do ontem e do hoje vivi-
dos por essas pessoas.A sensacido de que toda uma vida produtiva trans-
formou-se em “esqueleto”, sem vida nem perspectivas.

Ao analisarmos as falas, percebemos que o presente é permeado
de angustia e de palavras que demonstram o quanto este presente é
desolador. Nio ha mais “prazer” ,“vontade de viver”, nio ha mais “vida a
ser saboreada”. Todavia, o passado, como um fantasma, estd sempre pre-
sente, como doloroso parametro que leva a fantasia a avaliar o que ji foi e
nao poderd mais ser.

Ao longo do trabalho, temos sugerido que a ruptura com ativida-
des cotidianas a que os idosos estavam habituados muitas vezes constitui
problema desencadeador de novos obsticulos a que a pessoa tem de se
adaptar. Da mesma forma, quando falamos em limitagSes e possibilidades,
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estamos aludindo a um aproveitamento do potencial individual, o que
implica a necessidade de partir das capacidades residuais, aproveitando-as
e aprendendo a conviver com as fimitagSes.

4. CONCLUSOES

Estudar as representagdes do idoso sobre as relagdes familiares
nos fez perceber que as possibilidades de interagio social do velho, em
nossa sociedade, estdo sujeitas a drasticas redugdes .

A literatura mostra o quanto a participagio social exerce influéncia
positiva na vida das pessoas idosas. E através da participacio social que se
interage com o meio e que se estabelecem ou reforcam os lagos da rede social.
Em sentido contrario, podemos cair no que Motta (1992) denomina morte
socidl, ou seja,“(...) o total isolamento,a completa auséncia de relacionamentos
interpessoais; é a impossibilidade ou a perda da capacidade de estabelecer
relagdes significativas com outros seres humanos”. Estudos enfatizam iguaimen-
te o papel da sociedade capitalista que, de maneira geral, atua de forma decisiva
para que o idoso seja socialmente excluido a partir do momento em que deixa
de ser economicamente produtivo. Desse modo, determina-se também que
assuma a condi¢io de inutil, superado, descartivel, tio ao gosto de certos
segmentos que defendem valores distorcidos quanto ao que seja moderno.

Por isso, € muito comum ouvirmos relatos de pessoas idosas que
reclamam da impossibilidade de participar das decisdes familiares, de ex-
pressar suas opinides diante de fatos de seu interesse e até de escolher o
melhor local para residir. Muito freqiiente e explicivel também é o com-
portamento depreciativo, insensivel ou negligente da familia, em face dos
declinios funcionais de seus parentes mais velhos.

No que concerne ao objeto especifico de nossa pesquisa, identifi-
camos representagdes sobre dificuldades decorrentes das limitagSes ao
exercicio da autonomia, no sentido de expressio de sentimentos, desejos
e agdes no Ambito das possibilidades e limites de cada pessoa. E relevante
destacar que todos os participantes da pesquisa tinham condigio pessoal
de tomar decisdes acerca de algumas situagdes de vida, que dependem
mais de negociagio com o grupo familiar do que da agio deste grupo.
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Contudo, os resultados nos mostraram tendéncia a nao respeitar os valo-
res de seus integrantes, limitando suas agdes muito mais do que seria
humanamente aceitavel. Nio poder andar nio implica necessariamente
estar impedido de pensar, decidir, desejar. Neste sentido, nos reportamos
a Branden (1996), quando diz que “até mesmo a pessoa mais passiva e
dependente é responsavel por si em certas ireas e em determinados mo-
mentos”.

A esse respeito, os resultados propiciaram consideragdes impor-
tantes. A principal delas esteve relacionada com as limitag6es que a de-
pendéncia impde, limitagdes essas nio condizentes com a agio, mas com o
desejo e o direito de manifestar-se enquanto sujeito e cidadio. Nesse
contexto, & compreensivel que as relagdes familiares se apresentem
conflituosas e insatisfatérias, conforme as representagdes dos idosos. Nio
ha didlogo e muito menos possibilidade de escolha. Ha, simplesmente, um
cerceamento de agdes, seja no campo afetivo, intelectual, social e religioso.

Diante dos achados da pesquisa, concluimos que a dependéncia §&,
conforme muitos autores esclarecem, o maior problema da pessoa que
envelhece. Em todas as entrevistas emergiram, espontaneamente, compa-
ragdes depreciativas, permeadas de mdgoa e desesperanga, quando anali-
saram suas vivéncias atuais em confronto com o passado, especialmente
no periodo anterior a dependéncia. As falas estavam sempre impregnadas
de profundo pesar, nio pela perda funcional, mas pela perda de liberdade
de escolha, do poder decisério, do real sentido de viver. Diante dessas
evidéncias, na condigdo de profissional que presta assisténcia e procura
aprofundar o conhecimento sobre a problemitica dessas pessoas com o
propésito de auxilid-los a preservar a qualidade de vida, perguntamos: de
que adianta o aumento da expectativa de vida se a longevidade nio vem
acompanhada de prazer de viver! Em que se pode contribuir para o bem-
estar subjetivo daquele que envelhece, a despeito de suas limitagbes?

A avalia¢do da fungio social da pessoa idosa, no contexto familiar
e socio-cultural em que vive é um dos pilares para a compreensdo do seu
estado clinico. Esta abordagem requer estudo e desvendamento das
interagoes dessas pessoas com sua familia e a comunidade, suas expecta-
tivas e anseios, suas frustragdes e obsticulos a serem superados, tendo em
mente verificar em que medida é possivel a ele, no contexto de suas con-
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di¢cdes, exercer a autonomia, sentir-se Util, ter preservada a auto-estima e
auto-imagem positivas.

Refor¢amos as propostas que defendem que os processos de
educagio em saude devem ser continuos, em todas as etapas da vida,
considerando os fatores que interagem na relagio entre o homeme a
sociedade. Nunca é redundante reiterar a importincia da dimensao
preventiva dos déficits evitiveis ou postergaveis, quando se adotam
priticas adequadas de saude.

Na mesma linha de raciocinio, acreditamos que as investigagoes
sobre objetos vinculados a problematica do binémio salide-doen¢a devem
contemplar as relagoes entre os individuos e o meio, visto que fatores de
natureza ideoldgica, econdmico-financeira, cultural e social interferem de-
cisivamente nesse processo.

Ainda do ponto de vista da educagio em salde, sugerimos que,
para um planejamento responsavel e conseqiiente, seja nos aspectos pre-
ventivos ou de reabilitagio, as atencdes devem focalizar inicialmente a
pessoa idosa e os familiares, amigos ou outros com quem convive ou que
lhe prestam cuidados. E neste contexto que poderio ser também
reconstruidos os saberes e priticas voitados para reorientar o tratamento
conferido aos idosos em seu ambiente mais préximo. Como vimos ao
longo da pesquisa, a falta de habilidade e condi¢gio para manejo com as
situagdes relacionadas a dependéncia tém sido, entre outros fatores, deci-
sivas no sentido de restringir o livre exercicio da autonomia, com todas as
conseqiiéncias que tal processo acarreta para qualquer pessoa.

Provavelmente esse trabalho educativo seja tio importante quan-
to as praticas terapéuticas desenvolvidas pela medicina e pelas dife-
rentes especialidades que se ocupam do idoso, especialmente porque
a convivéncia satisfatoria e o bem-estar da pessoa que envelhece em
condigdo de fragilidade demandam que os arranjos familiares se cons-
tituam por meio de um processo de respeito aos valores construidos
por seus integrantes entre os quais se inclui o idoso. Lembramos, final-
mente, que a visio de que o envelhecimento bem sucedido ndo se
resume as situagdes em que a pessoa preserva suas capacidades funci-
onais até o final de sua vida. Esse processo pode estar baseado na
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aceitagdo dos déficits que surgem na idade avangada e é precisamente
tal aceitagio, por parte do idoso e de sua familia, que facilitard o exer-
cicio da autonomia e mantera elevado o nivel de auto-estima, condi-
¢oes imprescindiveis para um envelhecimento bem sucedido e aponta-
do com muita eficicia por Monteko e Greenberg (1995).

Ademais, a dependéncia nio pode ser considerada como sinénimo
de perda de autonomia e a auto-estima é sentimento a ser alimentado
permanentemente, desde que a pessoa encontre, em seu meio, condigdes
para conhecer-se e aceitar-se, mesmo com limitagdes, sejam elas de ordem
fisica, financeira ou afetiva.
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ABSTRACT

This article is based on a research done at the Centre for Ample Geriatric
Assessement MS/UNATI-UERJ, and aimed to investigate the significance of
family relationships to old-aged people. We interviewed |1 people, from 65 to
82 years old, who had functional disability to perform daily activities. The study
assumed that there would be autonomy of thought, will and decision making
despite their handicaped action. Results revealed that the accurance of
dependency by geriatrics on the family jeopardizes the autonomy of the person,
bringing to the surface an ambiguous content, which is a mixture of paternalism
care with authoritarian discrimination, explicited in the lack of communication
to the old-aged.

Key words: aged, family relations, dependency (Psychology)
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