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Estudo exploratorio-descritivo com os objetivos de conhecer o 
relacionamento interpessoal entre o idoso e seus familiares e verificar a 
percepção deste sobre o processo de envelhecimento. Foram entrevistadas 20 
pessoas (10 homens e 10 mulheres) acima de 60 anos. Os resultados 
encontrados, provavelmente subsidiarão a assistência de enfermagem a 
pessoas nessa faixa etária, 

UNI TERMOS: Idosos. Relações interpessoais. 

INTRODUÇÃO 

A expressão "relacionamento" engloba em seu significado as relações do 
homem com os seus semelhantes pelo processo de comunicação verbal e não 
verbal. 

O relacionamento família/idoso tem correlação direta com o processo de 
comunicação interpessoal entre seus integrantes. 

A literatura sobre Comunicação é muito vasta, podendo-se encontrar 
estudos em várias especialidades da área de saúde, dado o caráter "multifa-
cetário" do processo de comunicação no relacionamento interpessoal. 

Na enfermagem o assunto, comunicação, tem merecido a atenção de 
vários estudiosos, em especial sob o enfoque do relacionamento interpessoal. 
Todavia, no que diz respeito à forma de comunicação entre enfermagem/ido­
so/família, a bibliografia é escassa. 

Esta escassez de estudos provavelmente se deve ao fato de que só 
recentemente a atenção da sociedade tem-se voltado para os indivíduos da 
terceira idade. A política nacional de assistência à saúde do idoso é recente e 
ainda predomina a assistência do médico geriatra; os idosos saudáveis em 
geral ficam aos cuidados da família ou em uma instituição "asilar". A parti­
cipação da enfermeira ainda não se destaca na assistência a este grupo etário. 

* Enfermeira. Docentes da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. 



JORDÁO-NETTO 1 0 informa que recentemente foi criada a Associação 
Nacional de Geriatria e Gerontologia, de caráter multidisciplinar, portanto, 
com a participação do enfermeiro, cabendo aos gerontólogos a assistência à 
saúde mental, além de alguns cuidados físicos aos idosos. 

A assistência à saúde mental do indivíduo da terceira idade, que cons­
titui uma das preocupações dos enfermeiros, coloca em primeiro plano as 
questões relativas ao processo de comunicação das pessoas dessa faixa etária. 

Para MORAN 1 3 , **a comunicação é um complexo de interações em 
vários níveis (do interpessoal ao social) que viabiliza e expressa 
vários processos e níveis de troca simbólica de sistemas de significa­
ção, de veiculação ideológica dentro do universo cultural. A comuni­
cação mostra e expressa relações entre grupos, classes, instituições; 
interliga o tecido social, a trama das relações humanas, dinamizando 
e significando essas relações.'* 

Reforça-se, assim, a idéia de que a problemática da comunicação na 
terceira idade não é simplesmente decorrente dos aspectos, cultural e emo­
cional, da família, e sim do contexto mais amplo que é o político, econômico e 
cultural de uma sociedade. 

FRAIMAN 6 adverte que a educação e a comunicação, em seus primor­
dios, eram mais orientadas para a filosofía, uma sabedoria transmissível, que 
significa uma construção mental lógico-existencia 1 com base no diálogo. 
Igualmente AGUIRRE 1 diz que, em várias culturas mais antigas, a 
terceira idade era caracterizada como um período da vida de maior 
serenidade e dignidade, reconhecido por todos os que ainda não 
haviam adquirido, a precisa experiência e sabedoria dos mais longe­
vos. Nesse contexto o idoso contribuía com o que a vida lhe permitira 
aprender. 

VIETTA; CARVALHO 1 5 declararam que, de modo geral, a linguagem 
pode ser entendida como um sistema de sinais que permitem aos seres 
humanos comunicar-se entre si. Estas autoras afirmam que na tentativa de 
garantir o equilíbrio de seu mundo interior, os indivíduos procuram 
manipular o meio externo de forma que não lhe seja exigido o que 
poderia ser, mas onde possa se acomodar tal como está sendo, sem 
esforço adaptativo. 

Na visão de MYERSCOUGH u , na terceira idade, pode ocorrer a 
aparente acomodação decorrente da autopercepçáo do idoso nesta fase e 
que leva alguns a perceberem fatos e acontecimentos de formas diferentes: 
dinheiro, transportes, comunicações, jornais, comportamento público e 
privado. 

Esta aparente acomodação decorre dos aspectos normais da senescencia 
os quais, para DREHER 6 , constituem barreiras de comunicação que funcio­
nam em maior ou menor grau conforme o ambiente familiar do indivíduo. 

Pode-se acentuar que a assistência à saúde mental deve estar assentada 
na dignidade do ser humano. Na visão de LANGARICA H , os idosos têm as 
mesmas necessidades dos mais jovens. Em geral, as pessoas mais jovens 



associam o envelhecimento à doença chegando a considerarem como sinôni­
mos. 

As reações à velhice sáo diferentes em cada pessoa, devido à individua­
lidade do ser humano; decorre, especialmente, do ambiente familiar em que 
este é inserido, e de determinantes sócio-culturais. 

JORDAO-NETTO 8 pondera que as relações idoso e família sofreram, 
através dos tempos muitas mudanças, acompanhando as próprias transfor­
mações experimentadas pela instituição família. 

Em que pesem as mudanças sócio-culturais e as conseqüentes mudan­
ças estruturais na vida do indivíduo, nenhuma instituição substitui a família 
no cuidado à pessoa da terceira idade; daí a importância de se estudar a 
comunicação do idoso, no seu contexto familiar, e a dos membros da família 
com o idoso. 

Em decorrência do argumento acima referido, levantam-se as seguintes 
questões a serem investigadas: 

• Quais as principais dificuldades de relacionamento entre o idoso e 
seus familiares? 

• Como superar barreiras da comunicação, do ponto de vista do idoso? 

• O que significa envelhecer, para o idoso? 

Estas questões foram formuladas partindo do princípio de que existem 
dificuldades de relacionamento do idoso com os seus familiares, decorrentes 
dos fatores inerentes à senescencia. FRAIMAN 6 afirma que " m e s m o os 
idosos que vivem no seio de sua família t cercados por atenções e 
cuidados que esta lhes dispensa, muitas vezes se referem a um 
estado de inadaptação e vazio interior, que os próprios familiares 
e amigos não conseguem compreender**. Esta situação segundo este 
autor pode acarretar problemas para o idoso, como o isolamento da pessoa 
idosa pelos familiares e também seu afastamento dos familiares. O isola­
mento é geralmente caracterizado como mecanismo de defesa de ambas as 
partes, isto é, do idoso e de seu familiar, a fim de que seja evitado o "stress" 
na interação. 

Com o propósito de clarear essas dificuldades, que poderá ajudar o 
idoso e familiares a compreenderem as barreiras de comunicação na 
senescencia e, conseqüentemente, contribuir para melhor relaciona­
mento interpessoal na terceira idade, propuseram-se os seguintes objeti­
vos para este estudo: 

• Conhecer o relacionamento interpessoal entre o idoso e seus familia­
res; 

• Verificar a percepção do idoso sobre o processo de envelhecimento. 



M E T O D O L O G I A 

Foi realizado um estudo exploratório-descritivo, com idosos residentes 
em Belo Horizonte. 

A população do estudo foi constituída por pais de professores da Escola 
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a 
amostra foi delimitada por pessoas de idade superior a 60 anos, que sáo 
classificadas como estando na terceira idade. A amostra totalizou 10 pessoas 
do sexo masculino e 10 do sexo feminino. 

Para delimitação da amostra realizou-se um levantamento prévio de 
docentes cujos pais atendiam aos critérios estabelecidos e concordariam em 
participar do estudo. 

Posteriormente, realizaram-se entrevistas semi-estruturadas (ANEXO 
I), feitas através de visitas dos pesquisadores às residências dos idosos, 
integrantes da população. 

A P R E S E N T A Ç Ã O E A N Á L I S E D O S R E S U L T A D O S 

Os idosos pesquisados foram caracterizados quanto ao sexo, idade e grau 
de instrução (ANEXO II). Sobre a idade, os de sexo masculino encontravam-se 
na faixa etária dos 60 a 75 anos, sendo que apenas um já tinha completado 
80 anos. As mulheres estavam na faixa etária de 60 a 75 anos havendo 
predomínio daquelas da faixa de 60 a 65 anos (5 mulheres: 50,0%). 

O predomínio de esposas mais jovens que os maridos na população idosa 
é confirmado por BERQUO; LEITE 2 ; estes afirmam que normas sociais e 
culturais prevalentes em nossa sociedade levam os homens a se casarem com 
mulheres mais jovens que eles. 

Quanto ao grau de instrução, o percentual foi o mesmo entre homens e 
mulheres com curso primário (50,0%). Por outro lado, verificou-se 30,0% de 
homens com curso superior e nenhuma mulher. 

No estudo citado anteriormente por BERQUO; LEITE 2 , os dados 
censitários de 1980 sobre a população idosa demonstraram haver mais anal­
fabetos na população idosa do que na população total; daqueles que consegui­
ram chegar às escolas, apenas 50,4% completaram o curso primário. 

A situação econômica da amostra estudada é mais ou menos homogênea 
e poder-se-ia classificá-la como de classe média. Daí o fato de não se ter 
encontrado nenhum analfabeto e constatado a presença de homens até com 
curso superior. A amostra citada demonstra que a escolaridade dos idosos de 
hoje reflete as condições sociais de um período histórico que remonta ao início 
do século. Trata-se de uma época em que as chances de acesso à educação 
eram extremamente diferentes das de hoje, pois privilegiavam as elites e, 
nelas, mais os homens do que as mulheres. 

Numa tentativa de conhecer o relacionamento interpessoal entre o idoso 
e seus familiares, foram feitas as 4 (quatro) primeiras perguntas, cujas 
respostas serão apresentadas a seguir. 



Pergunta: "Com quem se dá melhor em sua família?" 
Trinta por cento (30,0%) dos homens e 10,0% das mulheres responderam 

náo haver nenhuma preferência dentro do grupo familiar. Entretanto, 30,0% 
dos homens e 40,0% das mulheres mencionaram dar-se melhor com as filhas, 
justificando-se da seguinte maneira: 

" . . . é da área de saúde; se responsabiliza mais pela nossa assis­
tência médica.*' 

" . . . é mais comunicativa» me procura mais* me entende bastante, 
está sempre do meu lado para ver se preciso de alguma coisa." 

" . . . por causa da convivência diária." 
" . . . afinamos mais o pensamento», é mais chegada em mim, mais 

dependente, retribui a atenção que dou a ela. " 
" . . . nos dá mais assistência, ajuda a resolver os problemas, ... 

tenho mais liberdade de procurar, de telefonar." 
Outras preferências mencionadas recaem sobre o cônjuge, irmãos, cu­

nhada, genro e amigos. 
Pergunta: "Com quem se dá pior?", Cincoenta por cento das mulheres 

e 40,0% dos homens não destacaram nenhuma pessoa com quem se dessem 
pior. Estes dados, associados a expressões náo-verbais de alguns responden-
tes, sugerem a dificuldade que algumas pessoas sentem para apontar carac­
terísticas negativas de outras, principalmente numa entrevista a estranhos. 
Todavia, daqueles que conseguiram apontar com quem se davam pior, havia 
predomínio de referência ao filho, tanto pelos homens (50,0%) quanto pelas 
mulheres (20,0%), conforme justificaram: 

" . . . náo tem responsabilidade..." 
" . . . não compreende a gente, quer direcionar o que faço;" 
" . « nossos gênios são parecidos, somos semelhantes nos defei­

tos... somos dois neuróticos." 
" . . . é o mais egoísta dos filhos." 
" . . . me deixa muito stressada, tem gênio muito difícil, explosivo... 

personalidade muito difícil." 
E interessante ressaltar que a faixa etária dos filhos mencionados varia 

de 29 a 42 anos, sendo, portanto, todos adultos. 
As demais pessoas apontadas pelos idosos como de pior convivência 

referem-se a filhas, irmãos e cônjuge. 
O fato das mulheres terem sido apontadas como de melhor relaciona­

mento parece vincular-se ao seu papel socialmente reconhecido como "prove­
dora de cuidados", conforme afirma COLLIE RE 4 em seu estudo sobre o papel 
histórico da mulher. 

Pergunta: "Como o Sr(a) gostaria que fosse o relacionamento 
entre o sr(a) e sua família?** 

6 respondentes - (30,0%) disseram náo ter problema de relacionamento; 
7 (35,0%) deram respostas que levam a pensar na satisfação de suas próprias 
necessidades: 

" . . . gostaria que as pessoas entendessem que gosto de ficar 
sozinho." 



" . . . gostaria que me dessem liberdade para fazer o que quero." 
" . . . gostaria de ser mais compreensivo, mais aberto." 
" . . . melhorar comunicação é a gente não se retrair..." 
" . . . gostaria que respeitassem mais minhas opiniões." 
" . . . ter liberdade de falar as coisas, de conversar, aceitar a gente 

como a gente é... aceitar as diferenças." 
" . . . gostaria que o filho fosse mais carinhoso, mais próximo da 

gente. " 
Os demais pesquisados, 7 (35,5%) verbalizaram o desejo ou a necessida­

de de maior união familiar como forma de melhorar o relacionamento: 
" . . . gostaria que todos fossem mais unidos..." 
" . . . que a gente se entendesse melhor, aceitando a opinião deles 

e eles a da gente." 
" . . . gostaria que todos estivessem mais juntos nas alegrias..." 
Pelos dados apresentados, até o momento é possível verificar o signifi­

cado que a família e familiares, em especial filhas e filhos, têm para os idosos 
estudados. Diversos autores abordam a importância do relacionamento fami­
liar na terceira idade, tanto em casos de idosos sadios como de doentes. 
MONTGOMERY 1 2 afirma que as relações do idoso com sua família, estando 
o mesmo em casa ou em uma instituição, é fato crucial para sua vida.

A capacidade de identificação das dificuldades que o idoso sente para 
comunicar-se foi surpreendente neste estudo. Tanto homens quanto mulheres 
foram capazes de apontar problemas de comunicação que sáo originados pelo 
seu próprio comportamento. Em sua maioria estas dificuldades são conse­
qüentes à "diferenças no modo de pensar" e à "diminuição da sociabilidade", 
do idoso, como pode ser visto nas afirmações: 

" . . . a gente espera determinado comportamento do jovem que 
hoje já está ultrapassado." 

" . . . tem pessoas que sáo chatas, tudo está ruim, sempre se quei­
xando.. . " 

" . . . tem casos em que o idoso tem dificuldade de ser entendido 
pelos mais jovens. " 

" . . . sou sistemático, mais calado... às vezes é difícil as pessoas 
entenderem meu modo de ser." 

" . . . quem tem dificuldade é porque não conseguiu mudar o pen­
samento; aí o jovem foge do velho e o velho foge do jovem." 

"... é diferente o modo de pensar, a gente fica mais egoísta, mais 
embotado, preocupado consigo próprio." 

" . . . estou mais introspectivo, menos social..." 
" . . . muda a forma de pensar... não concordo com muitas coisas, 

penso diferente." 
" . . . sou mais reservado, menos comunicativo; mudei muito... sou 

do tempo do quadrado..." 
As dificuldades apontadas como sendo devido "diferenças no modo de 

pensar" sugeriram que estes idosos tinham problemas de relacionamento, 
principalmente com adolescentes, quando estas diferenças são marcantes. No 



entanto, apesar de se ter encontrado alguns casais que têm ou mesmo que 
convivem com netos adolescentes, estes não foram identificados nos dados 
coletados anteriormente, como sendo os de pior convivência. Por outro lado, 
sabe-se que as regras e valores sociais mudam muito rapidamente e, nem 
sempre as pessoas conseguem acompanhar essa mudança. 

Segundo DREHER 5 , os padrões ético-morais do idoso, ensinados na 
infância e reforçados na vida adulta tornam-se arraigados na velhice e, é 
através deles que o idoso percebe os movimentos sociais atuais. Isto provoca 
julgamentos negativos sobre o comportamento das pessoas, o que concorre 
para o não envolvimento e o isolamento do idoso. 

Ainda em relação às dificuldades de comunicação, 20,0% referem-se a 
problemas de deficiência física, como, por exemplo diminuição de visão, 
audição e potência física, ou ao surgimento de uma doença propriamente dita. 
Mais mulheres (50,0%) que homens (20,0%) disseram não ter dificuldades de 
comunicar-se com os outros e algumas até ressaltam que a capacidade de 
comunicação melhorou com a idade. 

Para conhecer a percepção dos idosos sobre o processo de envelhecimen­
to foi-lhes perguntado: " o que é envelhecer?" 

As respostas, agrupadas por sexo, mostram o significado da velhice para 
os entrevistados. 

As mulheres expressaram-se sobre o processo de envelhecimento da 
seguinte forma: 

" É experiência que a gente adquire; é encarar a vida de uma 
maneira diferente." 

"Significa ir acabando aos poucos, devido ao cansaço geral. Ter 
experiência de vida e ser respeitado pelos filhos..." 

"São os anos que vão passando e a gente vai mudando. Aumenta 
a preocupação c o m a morte. Muda a fisionomia, as rugas e os cabelos 
brancos vão chegando." 

M É uma situação que tem que acontecer mesmo. A gente tem que 
aceitar. É igual a morte, a gente tem que morrer mesmo." 

" É uma série de coisas: doenças, incapacidade para fazer tudo 
que quer, lapsos de memória, deficiência auditiva... Com o envelhe­
cimento do corpo a auto-imagem fica alterada." 

" É alterar em todas as partes, corpo e mente. A gente fica mais 
cansada mas tem que aceitar certas coisas... aquele que está com a 
razão..." 

" É uma ocorrência natural. Vi que estava envelhecendo depois 
que aposentei..." 

" É uma experiência que a gente aproveita mais depois dos 60 
anos, mesmo estando doente. Depende do que acumulou na vida: paz 
ou tristeza..." 

"Começam a aparecer as doenças... sinto não ter mais a mesma 
força... não tenho mais tanto interesse pela parte sexual... não tenho 
mais a mesma animação... a alimentação é limitada." 



"Acho difícil falar de uma coisa que nem penso. Diria então que 
envelhecer é ir passando a idade..." 

A» verbalizações sobre "o que é envelhecer" dos idosos do sexo masculino 
foram: 

" . . . é a lei natural que acontece a todas as coisas e a todas as 
pessoas... Velho náo é ser doente, mas se a doença vem com a idade a 
gente tem que aceitar... mas para aceitar a gente sofre." 

" . . . O cabelo fica branco; a gente fica mais fraco; a vista enfra­
quece; a perna dói... num dia sente uma dor, noutro dia outra." 

"Comparo ao desgaste de uma máquina. Cada dia aparece uma 
coisa diferente... é o desgaste da máquina humana." 

**É uma dádiva pela pessoa ter se comportado de forma decente, 
de consciência tranqüila, sem desejar mal ao próximo.. . " 

M É náo fazer extravagâncias, controlar melhor a saúde, levar 
uma vida sem preocupação, entender melhor a vida, as pessoas... é 
ter mais tempo para as lembranças... ter mais experiências, mais 
paciência com os netos que teve com os filhos. Envelhecer com saúde 
mental e durar muito nesta vida é herança familiar." 

" E a seqüência natural da vida... o homem nasce, desenvolve e 
morre. Velhice é a última fase do desenvolvimento humano." 

" N ã o é só atingir uma idade, a gente vai modificando os pensa­
mentos, as razões de acordo com a idade... vai acumulando experiên­
cias e vivências... vai aceitando coisas que anteriormente náo aceita­
va, fica mais compreensivo com os filhos." 

" É mais responsabilidade que a gente toma com a própria famí­
lia." 

" É perder todas as potencialidades físicas, fisiológicas e psico­
lógicas... gradativamente. Vai perdendo o atrativo pela vida." 

" É aparecer alguma coisa como por exemplo uma artrose no 
joelho.. . O relacionamento com a esposa muda... parece irmão... tem 
mais amor, a afeição é mais forte, mais cuidado um com o outro... a 
relação sexual é que muda." 

A maioria dos idosos, homens ou mulheres, referem-se ao envelhecimen­
to como "lei natural", "acúmulo de experiências" e "alterações físicas", náo 
havendo predominância de determinada concepção por sexo. 

Das respostas pode-se constatar, ainda, que os pesquisadores compreen­
dem o envelhecimento como um processo natural na vida do ser humano. 

As percepções destes sáo semelhantes ao que é descrito por autores 
como: JORDÃO-NETO 9 e HOGSTEL; KASHKA 7 . Estes últimos, estudando 
os fatores que mais contribuíam para a longevidade saudável de idosos 
americanos com mais de 85 anos, listaram os fatores mais mencionados: 

• atividade física e mental;

• forte crença em Deus;



• atitude positiva em relação a si mesmo e aos outros;

• vida equilibrada (sem drogas e sem fumo);

• boa alimentação;

• apoio familiar;

• hereditariedade;

• boa saúde ao longo da vida;

• ajuda aos outros;

• sono e repouso adequados;

• uso dos recursos dos serviços de saúde.

Outro dado que merece ser destacado é o fato de que, apesar da grande 
maioria dos respondentes perceberem o envelhecimento como uma lei natural 
da vida, poucos mencionam ou explicitam a possibilidade da morte, havendo 
um que até mesmo nega o envelhecimento dizendo: "acho difícil falar de 
uma coisa que nem penso».** 

Ao final da entrevista foi dada aos entrevistados, a oportunidade de 
complementarem sua fala, e de fazerem qualquer declaração que achassem 
pertinente. Os que o fizeram repetiram o discurso sobre sua percepção do que 
é envelhecer. Estas declarações reforçam a necessidade da compreensão da 
problemática relativa aos aspectos biológicos, psicológicos e sociais que en­
volvem o processo de envelhecimento, não somente por aqueles que lidam com 
o idoso, mas por toda a sociedade.

Em face dos resultados obtidos seria pertinente refletir-se sobre as 
implicações dos mesmos para a assistência de enfermagem. 

O cuidado ao ser humano, hoje, está relacionado ao discurso sobre 
cidadania, o que vem de encontro à visão holística defendida pela enferma­
gem. 

Os dados deste trabalho provavelmente fornecerão subsídios para a 
enfermagem compreender o idoso, no que diz respeito tanto às suas relações 
familiares, quanto às suas percepções sobre o envelhecimento. Isto, com 
certeza, permitirá melhor adequação da assistência às reais necessidades dos 
idosos, estejam eles num ambiente familiar ou institucionalizado. 

Essa assistência exige a capacidade e o desejo de compreender o idoso, 
como bem relata DREHER 5 ao estudar o processo de comunicação com 
pessoas nesta faixa etária. A referida autora ressalta que, para se comunicar 
com pessoa na terceira idade, é necessário saber ouvir, e que isso não exige 
apenas habilidade física, mas também atitude. Para ser um bom ouvinte em 



relação ao idoso deve-se ouvir com o cérebro, com os olhos, com os ouvidos e 
com o coração. 

Finalizando o presente trabalho, CAMPEDELLI 3 ressalta que "quanto 
mais a enfermeira conhecer a respeito do seu paciente e estar disponível para 
ele, melhor será a assistência por ela prestada". 

CONCLUSÃO 

Considerando-se o aumento da população idosa em nossa sociedade, 
confirma-se a importância de estudos sobre as pessoas nessa faixa etária. Ao 
mesmo tempo, as relações interpessoais inerentes a todo ser humano, também 
faz-se imprescindível quando se trata de idosos. 

O trabalho mostra que o relacionamento interpessoal entre o idoso e 
seus familiares depende de uma série de variáveis relacionadas ao papel de 
cada um na estrutura familiar, e, principalmente, da visão do próprio idoso 
sobre estes papéis sociais. 

Os problemas de relacionamento apontados pelos idosos foram, em sua 
maioria, vinculados ao seu próprio comportamento, e as soluções identifica­
das foram em sua maioria direcionadas à satisfação de suas próprias neces­
sidades. 

Os entrevistados percebem o processo de envelhecimento como: lei 
natural, acúmulo de experiências e ocorrência de alterações físicas. 

O conhecimento e a compreensão das características e especificidades 
próprias da pessoa na terceira idade e suas relações familiares facilitarão a 
assistência de enfermagem ao idoso, seja no domicílio ou em instituições. 
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This paper is an explorative - descriptive study trying to reach the following 
objectives: to know the interpersonnel relationship between the elder and his relatives 
and verify what is the elder's perception about the elderly process. The authors 
interviewed 20 persons (10 men and 10 women) after 60 years of age. The results showed 
probably will give some guidance for the nursing assistance to the elderly population. 
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A N E X O I 

R O T E I R O DE ENTREVISTA 

INICIAIS : A N O D E N A S C I M E N T O : 

S E X O : G R A U D E P A R A N T E S C O C O M O P R O F E S S O R : 

G R A U D E I N S T R U Ç Ã O : 

C O M Q U E M R E S I D E : 

Q U E S T Õ E S 

1. Com quem o Sr(a) se dá melhor em sua família? Por quê? (grau de parentesco, se 

residem juntos ou não, faixa etária). 

2. Com quem o Sr(a) se dá pior em sua família? Por quê? 

3. Como o Sr(a) gostaria que fosse o relacionamento entre o Sr(a) e sua família? 

4. O Sría) acha que pessoa idosa tem dificuldades de comunicar-se com pessoas de 

sua família? Caso afirmativo, quais são as dificuldades. 

5. Para o Sr(a) o que é envelhecer? 

Outras declarações. 



A N E X O II 

QUADRO 1 - Caracterização doa Idosos, segundo o Sexo e Idade. 
Belo Horizonte, 1992. 

QUADRO 2 • Caracterização dos Idosos, segundo Escolaridade e Sexo. 
Belo Horizonte, 1992. 




