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Resumo

A interacdo dos idosos em asilos, casas de repouso e similares esta sendo questionada
até nos paises desenvolvidos, onde estes servicos alcancaram niveis altamente sofisticados
em termos de conforto e eficiéncia. O custo desse modelo e as dificuldades de sua
manutencido estio requerendo medidas resolutivas e menos onerosas. O retorno ao
modelo de cuidados domiciliares, ja bastante discutido, nao pode ter como unica finalidade
baratear custos ou transferir responsabilidades. A assisténcia domiciliar fisioterapéutica
aos idosos, cuja capacidade funcional esta comprometida, demanda programas de
orientagdo, informacao e assessoria de especialistas.

Abstract

The seniors’ interaction in asylums, rest houses and others is being questioned even
in developed countries, where these services reached highly sophisticated levels in comfort
terms and efficiency. The cost of this model and the difficulties of its maintenance are
requesting measures less onerous. The return to the model of home care for elderly,
whose functional capacity is debilitated, demands orientation programs, information
and specialists consulting,
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Introducao

O processo de envelhecimento populacional brasileiro
tem sido acompanhado por transformacoes epidemiolégicas
e sociais. Em outros pafses, aumentaram a demanda por
instituicdes de longa permanéncia. Nesse sentido,
desenvolve-se estudo sobre dindmica da institucionalizacao
de idosos através da analise da oferta de leitos e caracteristicas
dos residentes em asilos.

Os idosos brasileiros, em sua maiotia, residem em domicilio
multigeracionais, e apresentam morbidade fisica e mental
particularmente preocupante em termos de seu progressivo
impacto sobre os servicos de saude nas proximas décadas.

Tem-se por objetivo verificar a condi¢do de vida dos
idosos residentes em instituicdes geridtricas e, para isso, foi
realizada uma pesquisa bibliografica sobre o tema. Os
resultados mostraram que esses idosos em sua maioria tém
uma baixa auto-estima por se sentirem abandonados por
seus filhos, além de sofrerem de doencas, tém dificuldade
de dormir, consideram, além de seus filhos, os idosos da
instituicdo como sua familia, percebem a amizade como
um fator importante em suas vidas. Eles nio realizam
atividades ocupacionais durante o dia e os trabalhos manuais
sdo a preferéncia de lazer; a gindstica é a atividade mais
praticada. A proposta de atendimento multidisciplinar deve
surgir, buscando implementar as leis e as normas que
garantam os direitos dos idosos.

Histéria do asilamento

Os cuidados com a populagao variaram no decorrer da
histéria e de sociedade para sociedade. As proprias sociedades
ocidentais e capitalistas viveram “uma época com marcados valores
culturais, nos quais a familia ampliada exercia importante papel.
Assim, o cuidado dos doentes da familia era dado, como ponto de
honra, pela pripria_familia” [1]. Esse tipo de cuidado com o
idoso aconteceu nas sociedades capitalistas em um periodo
cujas mulheres ainda nao ocupavam um lugar no mercado
de trabalho. Sua fun¢io estava vinculada a reproducao.

A problematica da internagio de idosos em instituigGes
assumiu novos feitios em contraste como nascimento dos
asilos para idosos que vieram “comzo um servigo para abrigar idosos
pobres, sem familia, muitos em estado de mendicancia. Antes de existirem
asilos para velbos, eles moravam em asilos de mendicidade juntamente
com pobres, desempregados, doentes mentais, criangas abandonadas”
[2]. J4 atualmente um grande contingente de idosos necessita
de abrigos por questio de sobrevivéncia; também muitos
idosos ricos, remediados ou pobres, porque os cuidados para
eles, em casa, tornaram-se impossiveis por varias razoes.

Fundamentos legais

Existem leis no pais que asseguram ao idoso no que diz
respeito a sua integracao na sociedade, como na:

Lei n° 1948, de 3 julho de 1996 - ao definir a atuagdo do
Governo, indicando as a¢des especificas das areas envolvidas,
busca criar condigdes para que sejam promovidas a
autonomia, a integragdo e a participacdo dos idosos na
sociedade, assim consideradas as pessoas com 60 anos de
idade ou mais. Segundo essa Lei, cabe ao setor saude, em
sintese, prover o acesso dos idosos aos servicos ¢ as acoes
voltadas a promocgio, prote¢io e recuperacio da saude,
mediante o estabelecimento de normas especificas para tal;
o desenvolvimento da cooperacdo entre as esferas de
governo e entre centros de referéncia em geriatria ¢
gerontologia; e a inclusdo da geriatria como especialidade
clinica para efeito de concursos publicos, além da realizacao
de estudos e pesquisas na drea [3].

Para garantir uma assisténcia a saude do idoso foram
definidas as seguintes diretrizes:

* A promogio do envelhecimento saudavel;

* A manutencio da capacidade funcional;

e A assisténcia as necessidades de satide do idoso;

* A reabilitacdo da capacidade funcional comprometida;
* A capacidade de recursos humanos especializados;

* O apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; e
* O apoio a estudos ¢ pesquisas [3].

O cumprimento dessas diretrizes compreenderd o
desenvolvimento de a¢des que orientem os idosos e os
individuos em processo de envelhecimento quanto a
importancia da melhoria constante de suas habilidades
funcionais, mediante a adogdo precoce de habitos saudaveis
de vida e a elimina¢do de comportamentos nocivos a saide.

Enfase especial sera dada as orientacoes dos idosos e de
seus familiares quanto aos riscos ambientais, que favorecem
quedas e que podem comprometer a capacidade funcional
destas pessoas. Deverdo ser garantidas aos idosos, assim
como os portadores de deficiéncia, condicoes adequadas de
acesso aos espagos publicos, tais como rampa, corrimoes e
outros equipamentos facilitadores.

A saude é um direito universal a qualquer pessoa; o que
estd escrito na Constituicdo, no Art. 196, descreve bem isso.
A saiide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doengas
¢ de outros agravos e ao acesso universal e ignalitario as agoes e servigos
para a sua promogao, protegio e recuperagao” [4]. Essa assisténcia
¢ prestada a quem necessitar independente se o idoso ou
pessoa contribui para assisténcia social.

No capitulo VII o Art. 229 da Constitui¢do temos a
obrigacido de assisténcia mutua entre pais ¢ filhos ¢ da
obrigacio do Hstado de manter programas de amparo ao
idoso. “Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filho menores
¢ 05 filbos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréneia on enfermidade”. (BOBBIO, 1989, P. 96) S6 que muitas
vezes isso nao ¢ seguido, pois tem muitos idosos abandonados
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por seus filhos e tem muitos Estados que ndo garantem
nenhum amparo ao idoso, como por exemplo, a gratuidade
dos transportes coletivos urbanos.

O Art. 397 do Cédigo Civil diz respeito sobre assisténcia
a alimentacdo tanto para pais quanto filhos e até recaindo
sobre os parentes mais proximos.

O direito a prestacao de alimentos ¢ reciproco entre
pais e filhos e extensivo a todos os ascendentes, recaindo a
obriga¢do nos mais préximos em grau, uns em falta de outros.

Paragrafo unico: no caso de pais que na velhice, caréncia
ou enfermidade ficaram sem condi¢bes de prover o préprio
sustento principalmente se despojaram de bens em favor
da prole cabe sem perda de tempo e até em carater
profissional, aos filhos maiores e capazes, o dever de ajuda-
los, ampara-los com a obrigac¢do irrenunciavel de assisti-lo e
alimenta-los até o final de suas vidas [5].

Os alimentos sao de fundamental importancia para as
necessidades vitais do ser humano, sem elas nao ha como a
pessoa sobreviver.

No Conselho Estadual do Idoso, existe uma Portaria 810/
89 que estabelece os tipos de servigos que as institui¢oes
devem prestar aos idosos. Sdo elas:

e Assisténcia médica;

* Odontologica;

* Enfermagem;

e Nutricional;

* Psicologica;

e Farmacéutica

* Fisioterapia

* Terapia Ocupacional

* Fonoaudiologia

e Atividades de lazer;

* Servico social;

* Apoio juridico e administrativo;

* Servigos gerais [6].

S6 que nem todos esses servigos sao oferecidos por todas
as institui¢Ses, isso s6 fica no papel em forma de uma
portaria.

O idoso visto nos aspectos sociopoliticos,
econdmicos, culturais e psicoldgicos

As manifestacdes somaticas do envelhecimento sio
geralmente evidenciadas e observadas pela maioria dos
gerontologistas que definem o envelhecimento como a
reducio da capacidade desobreviver. De fato, o envelhe-
cimento pode ser conceituado como um processo dindmico
e progressivo onde hd modificagoes tanto morfolégicas como
funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam
progressiva perda da capacidade de adaptacdo do individuo
20 meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patolégicos, que terminam
por leva-lo a morte [7].

Observa-se, portanto, que o envelhecimento é um
fendmeno extremamente complexo que pode ser
influenciado por inimeros fatores.

As doengas comuns no envelhecimento sdo relacionadas
as condicoes da vida bio/psico/social/econdmica, entre elas
esta a discriminacdo social, onde a muitos idosos ¢ destinado
um papel de passividade que acaba afetando a saide de
uma forma geral.

Com o avanco dos anos, deparamo-nos com uma sétie
de perdas significativas caracterizando “wma queda da
capacidade de adaptacio. A queda da adaptacio psiquica pode ir
desde a incapacidade de aceitar ou administrar uma sitnagio de
catdstrofe como a vinveg, a presenga de sérios problemas financeiros
até a total incapacidade adaptativa, mesmo as situagoes simples como
sair de casa para um passeio” [1]. A forma de enfrentar cada
situagdo dependerd dos recursos internos e externos de cada
idoso. E mais provavel que o idoso nao sinta os efeitos do
preconceito e do isolamento se tiver amigos e familiares
que o respeite.

A comunicacio ¢ decisiva, e o idoso ndo pode mais ser
relegado deste instrumento, as dificuldades nesta area
apresentam conseqiéncias significativas, uma vez que
segregam-no ainda mais, como também favorecem a reducao
dos estimulos vitais, pelo exercicio do sistema comunicativo
que propicia a agdo de multiplos fatores que participam da
compreensdo e produgdo da linguagem por indmeros
aspectos envolvidos: biolégico, social, motor, cognitivo,
emocional e lingiifstico.

Este ¢ um dos fatores que mais colaboram para as
doengas na populagio idosa e muitas vezes, as manifestacoes
das desordens comunicativas sao despercebidas, criando
obstaculos intransponiveis, resultando em limita¢gSes que sdo
geradas pelo poder da comunicagdo que nos possibilita criar,
transformar, fazer planos, e assim nos relacionar e
desenvolver como seres humanos.

Entretanto, os sinais e sintomas das patologias da
comunica¢io niao podem ser medidos em laboratério ou
serem tratados apenas pela ingestdo de drogas, como nio
provocam dor fisica nem podem comprovar mortes, esses
fatos fortificam a negligéncia social, existente, o que acaba
se traduzindo em males e sofrimentos infindaveis de pessoas
que muito ainda podem oferecer, além de prejuizos na
atuacdo das metas de prevengio, direcionadas a reducio da
incidéncia e ao decréscimo da prevaléncia destas desordens.

Desta forma evidencia-se que o organismo declina
quando suas chances de atividades se reduzem,
impossibilitando de produzir, raciocinar e fazer planos,
resultando na diminuicdo de dar continuidade as trocas de
experiéncias, ao didlogo, a busca do saber, que sdo as
caracteristicas mais significativas do ser humano. Ou seja, a
ociosidade, falta de trabalho e de perspectivas para realizar
planos para o futuro sdo responsaveis pela deterioracdo da
imagem pessoal. Portanto sio fatores determinantes para a
saude geral, ndo s6 pela redugdo das atividades fisicas e
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intelectuais que este fato gera, como também pela solidao,
ansiedade determinada pelo isolamento, que muitas vezes
atinge o idoso no interior de sua familia.

Idoso e familia

A familia, tradicionalmente considerada o mais efetivo
sistema de apoio aos idosos, estd passando por alteracoes
decorrentes dessas mudangas conjunturais e culturais. O
numero crescente de divércios e segundo ou terceiro
casamento, a continua migracio dos mais jovens em busca
de mercados mais promissores ¢ o aumento no nimero de
familias em que a mulher exerce o papel de chefe sdo situagdes
que precisam ser levadas em conta na avaliacio do suporte
informal aos idosos na sociedade brasileira. Essas situacoes
geram o que se convencionou chamar de intimidade a
distancia, em que diferentes geracdes ou mesmo pessoas de
uma mesma familia ocupam residéncias separadas.

Na cultura brasileira, a familia assume para si as fungdes
de provedoras de cuidados diretos e pessoais. O papel de
mulher cuidadora na familia é normativo, sendo quase
sempre esperando que cla assuma tal papel. Os responsaveis
pelos cuidados diretos aos seus idosos doentes ou
dependentes geralmente residem na mesma casa ¢ se
incubem de prestar a ajuda necessaria ao exercicio das
atividades diarias destes idosos, tais como higiene pessoal,
medicacio de rotina, acompanhamento aos servigos de saude
ou outros servicos requeridos no cotidiano, por exemplo,
ida a bancos ou farmacias.

A familia tem o poder de criar uma dependéncia no
idoso, fazendo com que ele se torne susceptivel a mudancas
e alteracoes em seu habitat. “Conbecer a familia ¢, de alguma
maneira, conbecer o passado e o presente de nossos idosos e assim,
projetar um futuro mais digno num ambiente de amoroso cuidado.
Nao ¢ sem razao que o grande mistico e pensador espanhol do séc.
XV, Sao Jodao da Cruz escreven: “Onde nao houver amor, poe amor
¢ achards amor” [8]. Buscando a histéria familiar, deparamo-
nos com certos valores familiares hoje perdidos como o
respeito aos mais velhos e seu lugar dentro da familia.

Mesmo com o conhecimento da importancia familiar,
esta tem sofrido uma desvalorizagao, pelo mundo capitalista,
onde o idoso perde parcialmente seu potencial produtivo e
poder de decisio, devido ao isolamento imposto por seus
descendentes. O conhecimento que possuem se torna nulo
obrigando-os a assumirem posturas de “vovo” ou “vovéd”
fracos, indefesos ¢ julgados incapazes. A partir desse
momento, o idoso ¢ subjugado por ndo apresentar a mesma
eficiéncia em suas habilidades, favorecendo o surgimento
de barreiras impostas pelos familiares, para a nio aceitagdo
¢ adaptacio em relacdo a sua nova condicio de vida.

A familia exerce grande influéncia na perda de autonomia
de idoso, levando-o a sentir-se independente. Além disso, a
propria familia se acha no direito de lhe ditar ordens e de
fazer exigéncias.

Evans [9] chama de autonomia “o estado de ser capaz
de estabelecer e seguir suas proprias regras “e coloca que
para um idoso, a antonomia ¢ mais itil que a independéncia como
um objetivo global, pois podemos restanrd-la por completo, mesmo
guando o individuo continna com dependéncia” [9). E necessario
que a comunidade civil estabele¢a critérios para a
valorizacao da familia ¢ do ancido, dessa forma ¢
imprescindivel que as familias tomem consciéncia de que
os idosos ndo sao meramente pessoas improdutivas por
op¢io, mas sim por diminui¢ido da capacidade laborativa.
Portanto, temos a necessidade de propor alternativas
concretas para as familias em busca de solugdes. Com isso,
teremos ancidos integrados na sociedade, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida.

Apesar de o ambiente familiar representar um porto
seguro para os idosos, constatamos que, pelo fato de
atualmente as familias tenderem a ser nucleares, constituida
apenas por pais e filhos, ja ndo hd mais espaco para os avos
idosos ou colaterais. E evidente que nessas condigoes, a
assisténcia ao idoso pode se tornar dificil podendo chegar a
sua institucionaliza¢do, gerando, portanto, o desequilibrio
biopsicosocial desse individuo.

Nos E.U.A, segundo Brink [10], ‘para cada idoso dependente
em institnigao hd dois sob cuidados em sua pripria casa, e a maioria
das familias tenta propria casa, e a maioria das familias tenta primeiro
essa solugao, 56 recorrendo a internacao quando a sobrecarga torna-se
insuportavel on algo faz supor que o idoso ndo esta recebendo a
assisténcia adequada” [10]. E de fundamental importancia a
permanéncia do idoso no seio familiar. As habilidades que
possuem, devem ser valorizadas e estimuladas, sem a perda
de sua autonomia, pois sao produtivas, desde que nio sejam
discriminados pela sociedade, afinal, o futuro depende de
todos os grupos humanos.

Para muitos idosos, o domicilio, a familia e a vizinhanca,
ou melhor, o conhecido, acaba sendo tudo o que possuem.
Logo, ¢ importante destacar os lagos estabelecidos com o
espaco, os objetos e as pessoas, como fatores de garantia
para manuten¢do de seu equilibrio e sentimento de
seguranca. Assim, a geriatria tem como um de seus
objetivos, conceber “como assisténcia integral ao ancido, é
manté-lo em seu domicilio em condi¢Ses funcionais e sociais
que garantam uma digna qualidade de vida” [11]. Como
fica explicito, o ambiente exerce sobre o idoso um papel
importante na manutenc¢iao de sua propria identidade,
podendo favorecer sua autonomia e independéncia. Este
“lugar” precisa ser preservado. As mudancas podem ser
vividas como situa¢des traumaticas ¢ favorecer a
desorganizacido do funcionamento mental e fisico em um
efeito cascata.

Cada familia tem um relacionamento entre si diferente
de outras, portanto: nio podemos esperar que todas as
familias tenham uma relagdo amorosa com o idoso e nem
que todos os filhos tenham o senso de responsabilidade
desejavel. Mas, entrevistas com o idoso e a familia podem
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revelar problemas de relacionamento familiar nunca
resolvidos e, talvez, até mesmo agravados com o estresse
resultante dos novos encargos. Portanto, ¢ preciso fugir da
tendéncia de transformar o idoso em vitima ¢ a familia em
vila, e procurar compreender a dindmica da situacao,
avaliando as forcas e as debilidades da familia, a duracdo
dos problemas e de que maneira as atuais necessidades do
idoso estao afetando o relacionamento entre os membros
da familia [2].

Material e Métodos

O presente trabalho se caracterizou em um estudo
descritivo e se limitou analisar o perfil do idoso na regido
urbana e rural de Caratinga. Para a realizacdo do trabalho
foi feita uma revisdo bibliografica de assuntos pertinentes
a0 assunto para melhor desenvolvimento do mesmo.

O trabalho de campo foi desenvolvido no periodo de
11 2 17 de dezembro de 2002. Antes do inicio do trabalho
os voluntarios eram esclarecidos em seu domicilio e
assegurados quanto a privacidade, identidade e quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, desta
forma foi assinado um termo de consentimento
explicando a relevancia do trabalho e autorizando a
publicacio dos resultados.

Foram entrevistadas 97 pessoas com idade variando
entre 10 e 90 anos. Desse grupo 31 pessoas tinham idade
acima de 50 anos. O critério de inclusao do trabalho foi a
idade entre 50 a 90 anos. O método utilizado foi a aplicagdo
de um questionario de avaliagio epidemiolégica validado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, que
continha informagdes quanto a idade, sexo, cor, tabagismo,
e dores de cabega. O parametro estatistico para a pesquisa
foi o t de student.

Representagio grdfica do percentual do sexo das pessoas entrevistadas na
cidade de Caratinga — MG, 2002.

Sexo

d Feminino

M Masculino

26%

Percentual do sexo das pessoas entrevistadas na cidade de Caratinga— MG,
2002.

Sexo NUmero de pessoas Percentual
Feminino 23 74%
Masculino 8 26%
Total 31 100%

Representagdo grdfica do percentual da cor das pessoas entrevistadas na
cidade de Caratinga — MG, 2002.

Cor
58%
O Branca
® Pardo
O Negro

29%

13%

Percentnal da cor das pessoas entrevistadas na cidade de Caratinga — MG,
2002.

Cor NUmero de pessoas Percentual
Branco 4 13%
Pardo 18 58%
Negro 9 29%
Total 31 100%

Representagao grdfica do percentual das idades das pessoas entrevistadas na
cidade de Caratinga — MG, 2002.

Idade

W 50 a 60 anos
@61 a 70 anos
B 71 a 80 anos
081 a 90 anos

23%

16%

Percentnal da idade das pessoas entrevistadas na cidade de Caratinga —
MG, 2002.

Idade NUmero de pessoas Percentual
50 a 60 anos 18 58%
61 a 70 anos 7 23%
71 a 80 anos 5 16%
81 a 90 anos 1 3%
Total 31 100%

Representagao grafica do percentual de tabagistas entrevistados na cidade de
Caratinga — MG, 2002.

Tabagistas

74%

E Sim
W Nao

26%

Percentual de tabagistas entrevistados na cidade de Caratinga — MG, 2002.

Tabagistas Numero de pessoas Percentual
Sim 8 26%
Néo 23 74%

Total 23 100%
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Discussao

O envelhecimento pode ser conceituado como um
processo dinamico e progressivo onde ha modificagdes
morfoldgicas e funcionais, sendo que os gerontologistas
definem o envelhecimento como a redu¢ao da capacidade
de sobreviver(Carvalho et al, 1987,p.1). A persistir a
tendéncia do envelhecimento como fenémeno urbano,
estudos e pesquisas feitas no Brasil no ano de 1980
comprovam que:

A expectativa de vida ao nascer era de 33,7 anos; nos
40, de 39 anos; em 1950, aumentou para 43,2 nos e, em
1960, era de 55,9 anos. De 1960 para 1980, essa expectativa
ampliou-se para 63,4 anos, isto é, foram acrescidos vinte
anos em trés décadas, segundo revela o Anuario Estatistico
do Brasil de 1982 (Fundac¢do Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica / Fundacio IBGE). De 1980 para
2000, o aumento deveri ser em torno de cinco anos, ocasiao
em que cada brasileiro, a0 nascer, esperara viver 68 anos e
meio. As projecdes para o periodo de 2000 a 2025 permitem
supor que a expectativa média de vida do brasileiro estara
proxima de 80 anos, para ambos os sexos. (IKALACHE et
al., citado em Portaria 1395 / GM, 1999, p. 2)

A principal causa do envelhecimento da populacao é o
aumento da expectativa de vida média do cidadio, devido
aos avangos da medicina, e por outro lado um menor nimero
de nascimento, conseqiiéncia nio sé de métodos mais
eficazes de controle de natalidade como também da
incapacidade econémica de uma familia moderna poder
sustentar decentemente muitos filhos, e a transformacao
do papel da mulher que em poucas décadas migrou
completamente da fun¢io de dona-de-casa para o mercado
de trabalho e se tornou um item fundamental na geragdo de
recursos para a economia familiar. Algumas pesquisas do
IBGE confirmam os dados deste estudo de que maior
numero de mulheres chega a idade de 50 e 90 anos, quando
comparado aos homens isso pode ser justificado pelo tipo
de emprego, locais de trabalho, maior responsabilidade da
mulher no transito, além das mulheres procurarem mais
assisténcia médica.

Por outro lado, subsiste um quadro de despreparo social
que resulta no rol de problemas a serem enfrentados. No
Brasil, diferentemente dos paises desenvolvidos, os recursos
para saude e educagdo sdo escassos, como também o tipo
de sociedade em que vivemos propicia uma distribui¢io de
recursos, poder e prestigio a determinados grupos sociais
em detrimento a outros gerando desvantagens a estes grupos
desfavorecidos.

Nos paises aonde o envelhecimento da populagao vem
ocorrendo hd mais tempo, convencionou-se que ha cuidados
formais e informais na atengao as pessoas que envelheceram
e que, de alguma forma, perderam a sua capacidade
funcional. Os sistemas formais de cuidados sao integrados
por profissionais e institui¢des, que realizam este atendimento

sob a forma de presta¢do de servigo. Dessa forma, os
cuidados sdo prestados, por pessoas ou agéncias comunitarias
contratadas para tal. J4 os sistemas informais sdo constituidos
por pessoas da famfilia, amigos proximos e vizinhos,
freqiientemente mulheres, que exercem tarefas de apoio e
cuidados voluntdrios para suprir a incapacidade funcional
do seu idoso.

Entre os habitos saudaveis, deverdo ser destacados, por
exemplo, a alimentaciao adequada e balanceada; a pratica
regular de exercicios fisicos, a convivéncia social estimulante,
¢ a busca, em qualquer fase da vida, de uma atividade
ocupacional prazerosa e de mecanismos de atenuagido do
estresse. Em relacio aos habitos nocivos, merecerdo
destaque o tabagismo, o alcoolismo e a automedicac¢ao. Sabe-
se que pessoas que consomem 2 magos de cigarro por dia
tém aos 25 anos uma expectativa de vida 8,3 anos a menos
do que os nao-fumantes [3]. Informagdes como cor também
sao importantes para a tabulagio de dados.

Tais temas serdo objeto de processos educativos e
informais continuados, em todos os niveis de atuacio do
SUS, com a utilizacao dos diversos recursos e¢ meios
disponfveis, tais como: distribuicdo de cartilhas e folhetos,
bem como o desenvolvimento de campanhas em programas
populares de radio, veiculagido de filmetes na televisio;
treinamento de agentes comunitarios de saude e profissionais
integrantes da estratégia de saude da familia para o trabalho
domiciliar, estimular os cidadaos na adocao de
comportamento saudaveis. Pessoas acima de 50 anos sio
mais propensas a desenvolver uma série de patologias, como
a dor de cabeca que pode ser causada por varios fatores:
institucionaliza¢o, alteracdes fisioldgicas, alteragao na ATM,
tendo todos tem como principal sintomatologia as cefaléias
constantes.

Conclusao

Através deste estudo observa-se na cidade de Caratinga
a tendéncia mundial de que um maior numero de pessoas
chega cada vez mais a idade de 50 a 90 anos tendo destaque
principalmente as mulheres. E ressaltada a importancia dos
bons habitos de vida e o prejuizo que o fumo pode trazer.
Entretanto, consideramos a necessidade de estudos mais
controlados, bem como o estudo das atividades da populacdo
local, para que possamos apresentar projetos de intervengao
preventiva e terapéutica, os quais podem ser colocados em
pratica e adotados  posteriormente em saude piblica. Com
a atual vida didria, as vezes nio se encontra tempo de suprir
certas necessidades emocionais do idoso, deixando-o cada
vez mais em um profundo isolamento.

O apoio informal e familiar constitui um dos aspectos
fundamentais na atenc¢do a saide desse grupo populacional.
Isso nao significa, no entanto, que o Estado deixa de ter um
papel preponderante na promogio, prote¢ao e recuperacio
da satde do idoso nos trés niveis de gestio do SUS, capaz
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de otimizar o suporte familiar sem transferir para a familia
a responsabilidade em relagdo a este grupo populacional.

Primeiramente, para se ter um relacionamento familiar
satisfatério ¢ necessario a conscientizacio de que algo deve
ser modificado ou melhorado. “Os conbecimentos desenvolvidos
por movimentos de terapia familiar e, particularmente, sobre terapia e
orientagdo da familia podem ser muito iiteis para todes quantos lidam
com esses problemas no sen dia-a-dia” [12]. Através da terapia ha
a possibilidade de solucionar os problemas existentes entre
a familia como também a tentativa de prevenir outros.

O modelo de cuidados domiciliares, antes restrito a esfera
privada e a intimidade das familias, ndo podera ter como
unica finalidade baratear custos ou transferir
responsabilidades. A assisténcia domiciliar aos idosos cuja
capacidade funcional estd comprometida demanda
orienta¢do, informacdo e assessoria de especialistas.

Para o desempenho dos cuidados a um idoso dependente,
as pessoas envolvidas deverdo receber dos profissionais de
saude os esclarecimentos e as orientacGes necessarias,
inclusive em relacdo a doenca cronico-degenerativa com a
qual esta eventualmente lidando, bem como informac¢oes
sobre como acompanhar o tratamento prescrito. Sendo assim
o papel da fisioterapia preventiva na saude dos idosos na
cidade de Caratinga em Minas Gerais, abrange os niveis
preventivos e reabilitadores, oferecendo a esta populacao
uma perspectiva na relagao sobre vida, pois reabilitados sobre
o ponto de vista doenga e socializados a0 meio comum a
qual vivem, sé iremos assim facilitar o desenvolvimento
psicomental destes idosos, tentando assim reinseri-los ao
meio social, proporcionando-lhes boa perspectiva e qualidade
real de vida.
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