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RESUMO

A velhice é a Ultima etapa do processo de desenvolvimento humano. Segundo a
Organizagao das Nagdes Unidas, os anos de 1975 a 2025 corresponderéo a “Era do
Envelhecimento”. Se para os paises de Primeiro Mundo o aumento de Idosos ja
representa um grande problema, no Brasil ndo sera diferente. Depois de uma vida
dedicada ao trabalho e a familia, o minimo que se espera é respeito e
reconhecimento. O esteredtipo do idoso aposentado em casa era apenas uma das
faces atribuida ao idoso brasileiro. A propria palavra velho, segundo o dicionario
Aurélio da Lingua Portuguesa, significa “desusado”, “antiquado” e “obsoleto”. O
termo serve para descartar coisas que ja expiraram sua vida Util, € um termo cruel
na concepcao cartesiana.Hoje esses idosos se apresentam de forma ativa, e aquele
estereotipo do idoso fragil acamado sem nenhuma expectativa de vida a espera da
morte € coisa do passado. Discussdo como esta me instigou a realizacdo de um
estudo que tem como objeto as percepcdes dos idosos do Centro de Convivéncia
Isa e Almerinda em relacdo ao processo de envelhecimento. Com o intuito de
discutir qualidade de vida na terceira idade, levando em consideracdo o que 0s
idosos inseridos no grupo de convivéncia Isa e Almerinda compreendem por
gualidade de vida e o olhar desses idosos sobre o processo de envelhecimento e
sua condicdo enquanto idoso. A amostra do estudo foi composta de 20 (vinte) idosos
matriculados nas atividades da instituicdo, com o intuito de identificar as percepc¢des
dos ldosos do Centro de Convivéncia Isa e Almerinda em relacdo ao processo de
envelhecimento e os fatores que influenciam na qualidade de vida dos mesmos,
além de avaliar as condicfes sociais e as relacdes entre terceira idade e qualidade
de vida. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e da
analise do discurso dos entrevistados. Os resultados da pesquisa apontam que 0s
idosos do Centro de Convivéncia Isa e Almerinda se sentem valorizados nessa fase
da vida e para eles a Qualidade de Vida esta relacionada ao bem-estar fisico e
mental, salientam que possuem boa qualidade de vida e atribuem essa boa
gualidade a convivéncia familiar e a convivéncia com os amigos que fizeram no
grupo. Muitos destacaram que antes da convivéncia no grupo se sentiam inuteis e
isolados socialmente. Hoje sédo idosos ativos, de bem com a vida.

Palavra Chave: envelhecimento, idoso, qualidade de vida.



ABSTRACT

Old age is the last step of the process of human development. According to the
United Nations, the years 1975 to 2025 correspond to the "Age of Aging”. To the first
world countries increased Seniors already represents a major problem in Brazil is no
different. After a lifetime devoted to work and family, the least we expect is respect
and recognition. The stereotype of the elderly retired at home was just one of the
faces assigned to Brazilian elderly. The old word itself , according to Aurélio
dictionary of the Portuguese language , means " outmoded ", " old fashioned " and "
obsolete ." The term serves to discard things that have expired their shelf life is a
cruel end at conception cartesiana.Hoje these seniors actively present , and that
stereotype of the frail elderly bedridden with no expectation of life waiting for death is
past . Talk like this prompted me to conduct a study that has as its object the
perceptions of the elderly Living Center Isa and Almerinda in relation to the aging
process . In order to discuss quality of life in old age, taking into account that seniors
entered in the living group and Isa Almerinda understand by quality of life and the
look of these seniors about the aging process and its status as a senior. The study
sample was composed of twenty (20) seniors enrolled in the institution's activities, in
order to identify the perceptions of the Senior Living Center Isa and Almerinda in
relation to the aging process and the factors that influence the quality of life of
besides you, assess the social conditions and relationships between elderly and
quality of life. The data analysis was performed using descriptive statistics and
analysis of the interviews. The research results show that the elderly Living Center
Almerinda Isa and feel valued in this phase of life and it is the quality of life related to
physical and mental well -being , stress that have good quality of life and attribute
this good quality family living and coping with the friends they have made in the
group . Many stressed that before living in the group felt useless and socially
isolated. Today seniors are active, doing well in life.

Keywords: aging, elderly, quality of life.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria do Brasil propagou-se a ideologia de um pais habitado
por uma populagdo eternamente jovem e que o subdesenvolvimento seria uma
etapa a caminho do desenvolvimento. O envelhecimento da populagdo mundial,
sobretudo, da populacédo brasileira é reflexo do aumento da expectativa de vida,
devido ao avanco no campo da salude e a reducdo da taxa de natalidade, e é
acompanhado por mudancas dramaticas nas estruturas e nos papéis da familia,

assim como nos padrdes de trabalho.

Pesquisas sobre o tema apontam que em 2025 os idosos representardao um
quinto da populacdo mundial (IBGE 2010), vale salientar que estudos feitos sobre a
tematica do envelhecimento apontam que o expressivo crescimento da populacao
idosa tera como conseqiéncia a escassez de servicos e politicas sociais que
propiciem acesso a conquista da cidadania, efetivacdo de direitos e qualidade de

vida.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece que idoso seja aquele
gue tem 60 anos e mais e reside em paises em desenvolvimento ou aquele que tem
65 anos e mais e habita em paises desenvolvidos. Cabe também ressaltar que a
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) estipulou, em 1982, o patamar de 60 anos
OuU mais para caracterizar a populagcédo idosa e que o Brasil, sob sua orientacéo,
referendou, em 1994, esta mesma idade para definir idoso.Pesquisas mostram que
alguns dos processos biolégicos do envelhecimento humano iniciam-se desde o

nascimento, alguns acreditam que eles se iniciam antes de nascer.

E todos compartilham da mesma opinido quando dizem que uma vida
saudavel desde a época da gestacao influencia no tipo de idoso que iremos ser, pois
o envelhecimento é um processo continuo e ndo uma mudanca subita a partir de
certa idade. Assim € a prevencdo continuada e os habitos saudaveis ao longo do
vidacontribuem para que se tenha uma velhice de qualidade. Envelhece bem e com
gualidade quem se previne das doencas que podem aparecer ao longo da vida ,
como a hipertenséo ou a diabetes, essa prevencéo pode se dar por meio do controle

dos fatores de risco, como o fumo, o sedentarismo e o colesterol alto. A atividade
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fisica e uma alimentacdo saudavel sdo algumas das bases para o bom

envelhecimento.

Exames periédicos e o aconselhamento médico também podem garantir que
se esta no caminho certo, € preciso dar mais qualidade de vida aos idosos,
principalmente aqueles que dispdem de baixa renda, ha muitos idosos em situagéo
de riscos, carentes, vivendo com menos de um salario, pagando aluguel, auxiliando
ou arcando com toda a despesa da familia. Nas sociedades Orientais 0s idosos sao
vistos como sabios e respeitados, nas ocidentais estes velhos carregam o estigma
da dependéncia, séo visto por alguns segmentos da sociedade como fardo tanto

social quanto econémico.

O processo de envelhecimento chama atencao para o termo “saude”, pois a
maioria dos idosos séo portadores de pelo menos uma doenca crbnica e envelhecer
em boas condi¢cfes se torna uma necessidade,pois, a saude e a qualidade de vida
dos idosos sofrem a influéncia de multiplos fatores entre eles: psicolégicos, sociais e

até mesmo culturais.

O bem-estar proporcionado pela participacédo do idoso em atividades em grupo
contribui ndo s6 para a sua conscientizacdo sobre a importancia do auto-cuidado,
mas também oportuniza a vivencia e a troca de experiéncias que repletas de

emocdes movimentam suas vidas, gerando uma sensacao de bem-estar.

O trabalho foi realizado através de pesquisa bibliografica e de campo, a
bibliografica foi através de consulta de artigos publicados, em monografias,
dissertacdes, teses entre outros. A pesquisa de campo foi realizada com os idosos
do Centro de Convivéncia Isa e Almerinda, os dados obtidos foram coletados
através de um questionario semi-estruturado com perguntas abertas e fechadas,
participaram da pesquisa 20 idosos com idade entre 64 e 85 anos antes da
aplicacdo dos questionarios foi informado aos idosos o objetivo da pesquisa e

solicitado que assinassem o TCLE ( Termo de Consentimento e Livre Esclarecido).

O Centro de Convivéncia Isa e Almerinda é um espaco destinado ao idoso a
partir de 60 anos e mais que isto, € também o apoio vital para a promoc¢édo da

gualidade de vida desses idosos.
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A pesquisa fez uso do método dialético do Materialismo Historico, que permitiu
analisar as percepcoes dos idosos do Centro de Convivéncia Isa e Almerinda, sobre
qualidade de vida, e como esta sendo o processo de envelhecimento desses idosos
e a contribuicdo do Centro de Convivéncia para a Qualidade de Vida deles.

Vale ressaltar que os idosos no decorrer da pesquisa deixaram evidente que a
vivéncia no Isa e Almerinda tem contribuido muito para que eles se sintam mais
ativos e de bem com a vida, ou seja, segundo eles a instituicdo Ihes proporcionam
uma boa qualidade de vida.

O Trabalho de Conclusdo de Curso esta estruturado da seguinte forma: no
primeiro capitulo foram abordadas as fundamentagdes tedricas sobre o processo de
envelhecimento, além de apresentar o crescimento da populacédo idosa no mundo,
especificando seu crescimento no Brasil, na Bahia e no municipio de Feira de
Santana onde a pesquisa foi realizada. Autores como Assis, Caetano, Beauvoir,
Ferrari e Meneses serviram para embasar as discussbes feitas no decorrer do

capitulo.

No segundo séo apresentadas e discutidos os pressupostos das Politicas e
Programas na Atencdo a Pessoa Idosa, atravées de seus marcos Legais e
Normativos, partindo da Constituicdo de 88, passando pelo Estatuto do Idoso, e pela

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

Além de discutir as modalidades de Atendimento a Pessoa Idosa, previsto na
LOAS (Lei Organica de Assisténcia Social) e na PNI (Politica Nacional do ldoso).

Também foram abordados a importancia dos grupos de Convivéncia para ldosos.

Esse capitulo tratara também da caracterizacdo e conceitos de varios autores
sobre Qualidade de Vida, nele foram usados conceitos da OMS ( Organizacdo

Mundial da Saude), Rios, Araujo, Lipp e Simdes.

O terceiro capitulo do trabalho tratard da metodologia utilizada na pesquisa e a
analise da interpretac6es dos dados.Nesse contexto fora analisadas as percepcdes
dos ldosos do Centro de Convivéncia Isa e Almerinda em relacdo ao processo de
envelhecimento, o perfil dos participantes foi construido por meio de entrevista e na
entrevista esta demonstrada através de uma tabela, por fim as conclusdes a respeito

da pesquisa e os resultados obtidos.
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Nas consideracbes, sera enfatizado o que os Idosos do Centro de Convivéncia
entendem por qualidade de vida, além de evidenciar a satisfacdo que 0os mesmo
sentem em fazer parte daquele grupo.
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2 A TERCEIRA IDADE EM EVIDENCIA

O numero de idosos vem crescendo mais que qualquer outra faixa etaria, o
rapido crescimento da populacdo mundial € um fenbmeno recente que apresenta
desafios a serem enfrentados ndo sO pela sociedade, mas principalmente pelos
formuladores das politicas publicas.

Ha 2.000 anos, a populacdo mundial era de cerca de 300 milhdes.
Foram necessarios mais de 1.600 anos para que ele duplicasse para
600 milhdes. O rapido crescimento da populagdo mundial teve inicio
em 1950, com reducdes de mortalidades nas regibes menos
desenvolvidas, o que resultou huma populacdo de estimada de em
6,1 bilhdes no ano de 2000, quase duas vezes e meia a populacéo
de 1950. O numero de idosos vem crescendo. (PATRICIA
PATRIOTA, 2011).

Durante muito tempo, o envelhecimento humano foi tratado somente por uma
abordagem biologica. Percebendo que o envelhecimento da populagdo mundial,
sobretudo da populacdo brasileira é reflexo do aumento da expectativa de vida,
devido ao avanco no campo da saude e a reducdo da taxa de natalidade, e é
acompanhado por mudancas dramaticas nas estruturas e nos papéis da familia,
assim como nos padrdes de trabalho, ndo mais cabe perceber a velhice apenas por

essa perspectiva.

A velhice humana origina reduc¢bes na capacidade funcional devidas ao
transcurso do tempo, como ocorre com qualquer organismo vivo, mas essas
limitacBes n&o impossibilitam o ser humano de desenvolver uma vida plena
como pessoa que vive, ndo somente com o fisico, mas, sobretudo com o
psiquico e o social.(MORAGAS, 1997,p.19).

De acordo com Ricardo Moragas (1997) ha trés concepcdes de velhice, a
cronologica, que hoje em dia € aos sessenta anos, onde ocorre o afastamento
profissional. A segunda refere-se a velhice funcional que traz consigo o estigma de
incapaz ou ilimitado atribuido por aqueles que véem a velhice como a fase das
limitacdes. A terceira é a da velhice como etapa vital. Para ele é a concepcado mais

equilibrada e moderna, pois nesta etapa a velhice € vista como um periodo
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semelhante a outras etapas da vida como infancia, adolescéncia etc. Vale salientar
gue a vida é constituida por ganhos e perdas, o que se acentua na velhice.

De acordo com Mucida (2004), pode-se envelhecer sem passar pela velhice,
pois o fato de envelhecer-se cronologicamente ndo envelhecera o psiquismo. Para
qgue ocorra a velhice é necessario desinvestimento e perdas objetais, bem como as
de aquisicbes. Assim, é mister acompanhar e discutir o envelhecimento da
populacdo e as mais importantes transformacges havida na sociedade brasileira e
suas consequéncias para a sociedade como um todo.

O envelhecimento populacional € um fenbmeno que ocorre em escala global,
principalmente, nos paises desenvolvidos. Isso se da pelo constante aumento da
expectativa de vida e a queda da fecundidade que vem sofrendo reducdes
significativas a cada ano . (BLOGSPOT.COM/2013) Essa realidade modificou a base
da piramide etaria que vem apresentando a base, composta por jovem cada vez
mais estreita e o topo que representa a parte idosa da populacao, larga. Varios
paises ja apresentam taxa de fecundidade baixissima e um elevado aumento da
populacdo da melhor idade. Segundo IBGE, quanto maior a expectativa de vida da
populacional, menor sera o numero de filhos por mulheres.

De acordo com especialistas, a taxa ja esta abaixo da considerada necessaria
para reposicdo natural da populacdo, que é de 2,1 filhos por mulher. O uso do
anticoncepcional, que deu a mulher o direito de escolha e a sua a insercao no
mercado de trabalho sdo uns dos responsaveis pela decadéncia da taxa de
natalidade e o aumento da populacédo idosa do mundo.

Nos paises desenvolvidos a populacéo idosa em sua maioria esta acima dos
80 anos, entre eles estdo: O Japdo, Islandia, Islandia, Suica, Franca, Australia,
Suécia e a Italia que possui o0 topo da piramide etaria mais larga que a base, ou seja
0 numero de idosos é maior que a populacdo jovem.(envelhecimento populacional -
Brasil Escola)

Dados do IBGE (2014) apontam que a populacdo brasileira em 2013
ultrapassou a marca de 200 milhdes de pessoas. Segundo Camarano (2002), o
crescimento da populacdo idosa € consequéncia de dois processos: a alta de
fecundidade no passado, observada nos anos 1950 e 1960, comparada a
fecundidade de hoje, e a reducdo da mortalidade da populacdo idosa. Vale ressaltar

gue o envelhecimento populacional ndo se d&a apenas pela baixa taxa de natalidade,
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a diminuicdo gradativa das taxas de mortalidade também contribuiram para o
aumento da populacdo maior de sessenta anos.

Estudos feitos sobre a temética do envelhecimento apontam que 0 expressivo
crescimento da populacéo idosa terA como conseqiiéncia a escassez de servicos e
politicas sociais que propiciem acesso a conquista da cidadania, efetivacdo de
direitos e qualidade de vida, além disso, a sobrevivéncia da velhice no capitalismo
projeta, para o mundo do trabalho, precarizagdo, pauperizacdo e dificuldade de
manutenc¢do da vida como a renda previdenciaria tdo defasada ao longo dos anos.

O envelhecimento da populacdo é acompanhado pelo envelhecimento do
individuo e de outros segmentos populacionais, como a Populagdo Economicamente
Ativa ( PEA) e o crescimento do numeros de familias nas quais existem pelo menos
um idoso. Esse processo altera a vida do individuo, as estruturas familiares e na
sociedade.

A velhice é a ultima etapa do processo de desenvolvimento humano. Segundo
a Organizagao das Nagdes Unidas, os anos de 1975 a 2025 corresponderdo a “Era
do Envelhecimento”. Se para os paises de Primeiro Mundo o aumento de Idosos ja
representa um grande problema, no Brasil ndo sera diferente. Depois de uma vida
dedicada ao trabalho e a familia, o minimo que se espera é respeito e
reconhecimento. Pena que na realidade ndo é bem assim. O Idoso, que
naturalmente ja sofre com a diminuicdo do vigor da juventude e com doencas
caracteristicas de sua idade, na maioria das vezes € vitima da discriminacédo, da
violéncia e do abandono. Situacfes como estas é ainda mais grave em um pais
COmo 0 nosso, cuja populagdo com mais de sessenta anos cresce ano a ano.

Envelhecer em um pais em desenvolvimento € tarefa bastante ardua. Os
idosos estéo sujeitos a situacdes de isolamento, e em maior grau, de dependéncia e
incapacidade, que sdo fruto de pior qualidade de vida a que estdo expostos.
(GARRIDO; MENEZES, 2002).

Projecbes estatisticas do IBGE apontam que, até o ano 2025, o Brasil
ocuparda o 6° lugar do mundo no que se refere a populacéo idosa, modificando-se,
portanto, a piramide populacional, 0 aumento da expectativa de vida dos brasileiros
chama atencéo para a necessidade de alternativas por parte do poder publico que
contemplem a reducdo dos impactos biopsicossociais e econbémicos na populagéo

da melhor idade.
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Envelhecimento e Velhice consistem em procedimentos distintos que
comportam as dimensdes biologica, psicoldgica, socioldgica, econémica, cultural,
espiritual. A velhice tem uma dimenséo existencial: modifica a relacdo do individuo
com o tempo e, portanto sua relagdo com o mundo.

Segundo Simone Beauvoir (1990) O envelhecimento € um processo
inseparavel da condicdo humana, ele ndo é apenas um momento na vida do
individuo, ou seja, ele acontece desde o momento que nascemos. Ja a velhice é o
estado da idade avancada que sofreu o processo de envelhecer. Os desafios que
essas mudancas imp6em sdo inameros, inclusive no planejamento urbano, que
oferece acessibilidade e a¢gbes de convivéncia social desmistificando a imagem que

a sociedade faz da populacao acima de 60 anos.

2.1 ENVELHECIMENTO NO BRASIL

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica destacam que em
1960, 3,3 milhdes de brasileiros tinham 60 anos ou mais e representavam 4,7% da
populacdo, em 1970, o pais tinha 4,7 milhGes de pessoas com mais de 60 anos
(5.05% da populacdo total); em 1980, ja eram 7,2 milhdes(6,06%); 1991, a
populacdo de idosos cresceu para 10,7 milhdes (7,30%). A projecédo para o0 ano de
2020 é de 27,2 milhdes de idosos (13,57%).

Se formos comprara esses dados com os de dez anos atras, veremos que a
expectativa de vida do brasileiro aumentou em mais de trés anos. Em 2002, era de 71
anos. De acordo com o IBGE (2014), em 2012, houve um acréscimo de 5 meses e 12
dias em relacdo ao valor estimado para 2011, para a populacdo masculina, o0 aumento
foi de 4 meses e 10 dias, passando de 70,6 anos para 71 anos. Ja para as mulheres, a
esperanca de vida ao nascer era de 77,7 anos em 2011 e passou para 78,3 anos em
2012, aumento de seis meses e 25 dias.

No Brasil, a maioria dos Idosos € do sexo feminino; vive em domicilios
multigeracionais; possui baixo nivel socioeconémico; portadores de pelo menos uma
doenca crbnica; independente para realizacdo das atividades da vida diaria; nao

possui dentes, e busca aten¢do em saude no SUS.
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Para Assis (2004, p.11), o envelhecimento humano é um fato
reconhecidamente heterogéneo, influenciado por aspectos socioculturais, politicos e
econbmicos, em interacdo dinamica e permanente com a dimensdo biolGgica e
subjetiva dos individuos.

Os desafios que essas mudancas impdem sdo inumeros, inclusive no
planejamento urbano, que oferece acessibilidade e ac¢des de convivéncia social
desmistificando a imagem que a sociedade faz da populacdo acima de 60 anos. Em
2012, uma pessoa de 30 anos teria, em média, mais 47,4 anos de vida, enquanto uma
de 40 anos viveria, em média, mais 38,3 anos. JA uma pessoa com 50 anos teria, em
média, mais 29,6 anos de vida.

Com o crescimento da populacdo de idosos e a redugéo do contingente de
jovens (decorrente da reducdo da taxa de natalidade) O pais esta diante de um
grande desafio, pois a populacdo economicamente ativa cresce menos que a
populacdo de velhos, portanto torna-se urgente a realizacdo de reformas na area da
previdéncia social para a resolucdo dos dois principais problemas da velhice no pais:
a aposentadoria e o sistema de saude.

O envelhecimento pode variar de individuo para individuo, sendo gradativo
para uns e mais rapido para outros (CAETANO, 2006). O que vai determinar a
gualidade desse envelhecimento é o estilo de vida, as condicbes socioecondémicas e
as doencas cronicas, ou seja, depende da qualidade de vida que o individuo possui
no decorrer da vida, pois, o processo de envelhecimento se da no momento que
nascemos.

A chegada da maturidade e a vivéncia da velhice podem significar realidades
amplamente diferenciadas, da plenitude a decadéncia, da gratificacdo ao abandono,
sobretudo em presenca de extremas disparidades sociais e regionais como as que
caracterizam o Brasil contemporaneo.

Longe de serem frageis, muitos idosos mantém-se em boas condicdes fisicas,
realizam as tarefas do cotidiano e contribuem com suas familias. O envelhecimento
da populacdo estd se processando em meio a condicdes de vida, para parcelas
imensas da populacdo ainda muito desfavoraveis, os rendimentos de aposentadoria
dos velhos elevam a renda familiar entre os mais pobres, contribuindo para reduzir
0s niveis de pobreza no Pais.

Muitos idosos no seu dia -a- dia deixam transparecer o desejo de viver

intensamente a prépria vida,ter a oportunidade de realizar novos projetos, deixando
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de lado todo e qualquer tipo de preconceito, ndo dando lugar para pensamentos
antiguado onde o unico papel destinado aos idosos € o da “vovd” tricotando e
tomando conta dos netos e do vovo de chinelos e pijama, sentado na cadeira de
balanco.

A atividade, a participacdo, o convivio social sdo condi¢des significativas para
um envelhecimento saudavel e feliz. Idosos valorizados enfrentam desafios, fazem
projetos para o futuro, mantém uma agenda repleta de atividades, mostram-se
criativos, joviais e nem pensam em aposentadoria.

Vale salientar que duas teorias gerontolégicas, explicam o bem-estar e a
satisfacdo na fase da velhice por meio de duas concepc¢des antagonicas: A teoria da
atividade (proposta por R.S. Cavan, em 1962), a qual afirma que a pessoa idosa
deve continuar a manter uma vida ativa para uma maior satisfacdo na velhice, ou
seja, 0 autoconceito dos idosos esta intimamente relacionado com 0s papéis que
eles exercem na sociedade.

Com o envelhecimento, os idosos comecam a perder alguns papéis que
exerciam na vida pessoal e social e para que continuarem a manter uma auto estima
positiva e satisfacdo nessa nova fase da vida, procuram desempenhar outros
papéis.

A teoria do desengajamento (proposta por E. Cumming e W.E Henry, em
1961) vé o envelhecimento como um processo de afastamento, de desengajamento
universal, mutuo e inevitavel dos idosos em relacdo ao mundo social. A teoria
argumenta que esse processo € funcional tanto para o individuo que envelhece,
guanto para a sociedade. O desengajamento permite que a sociedade abra espaco
para os seus membros mais jovens, enquanto facilita aos idosos o seu afastamento
eventual da vida social, e também o seu preparo para a aceitacdo da morte.
Implementacédo de politicas publicas e a efetivacdo dos direitos sociais dos idosos
fardo com que haja uma ampliacdo na qualidade de vida desses velhos.

As teorias citadas a cima mostram a importancia da participacdo dos idosos
em grupo de convivéncia, pois, com o envelhecimento, alguns idosos comecam a
perder papéis que exerciam na vida pessoal e social e para manter uma auto estima
positiva e satisfacdo nessa nova fase da vida, procuram desempenhar outros papéis
e na maioria das vezes se deparam com O preconceito proporcionada pela

estigmatizacdo da velhice. O que mostra que a participagdo de idosos nas
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atividades dos centros de convivéncias pode proporcionar a eles autonomia e bem-
estar, consequentemente esses idosos se sentirdo mais ativos e valorizados.

O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protecdo um direito
social, cabe ao estado garantir a pessoa idosa a protecao a vida e a saude, o direito
a velhice esta presente na constituicdo de 1988, que inaugurou no Brasil a cultura
dos direitos humanos.

Em 1994 reconhecendo a necessidade de intervencdo do estado de modo a
criar condicbes para assegurar a longevidade com qualidade de vida, surgiu a
Politica Nacional do idoso, como um instrumento especifico de protecdo a pessoa
idosa no Pais. Com a sancdo da Lei n° 10.741/2003, foi instituido o Estatuto do
Idoso como forma de instrumentalizar a protecdo garantida pela Carta
Magna,regulando os direitos da pessoa idosa.

Antes 0 que se conhecia de direitos para essa faixa etaria da populacao,
constava nos artigos do Caddigo civil (1916), do Codigo penal (1940), do Cddigo
eleitoral (1965), em 1974 foi instituido um projeto de lei que criou a renda Mensal
Vitalicia através do antigo Instituto Nacional de Previdéncia Social ( INPS), outro
documento de extrema importancia foi a constituicio de 88 que contemplam os
idosos em seus artigos ( 14, 40, 201, 203, 229,e 230).decretos de lei.

Sancionada pelo presidente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva, em 1° de
outubro de 2003, a lei sedimenta e ampliar direitos definidos em legislacbes
anteriores e na constituicdo Federal, além de criar varias outras formas de protecao
aos idosos. Saude, moradia, transporte, trabalho, educacao, cultura, esporte, lazer,
cidadania, todos os aspectos para garantir uma vida digna a quem tanto ja contribuiu
para o pais estdo contemplados no Estatuto.

Como estratégia de garantir a efetivacdo dos direitos, foi deliberada na I
Conferéncia Nacional dos Direitos das Pessoas idosas diretrizes para consolidar um

sistema de Garantia de Direitos da Pessoa ldosa. Nesse sentido,

Para que esse Sistema de Garantia seja efetivado, ele deve ser
construido no formato de uma rede composta por gestores federais,
estaduais, distritais e municipais, conselheiros, membros da
sociedade civil organizada, idosos e idosas, suas familias e a
sociedade em geral. (TEXTO BASE- Il CNDPI, 2009, p. 28/29 apud
RELATORIO DO SS/MP, sd)
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A protecdo juridica ndo se efetiva em muitos casos devido a imagem
preconceituosa da sociedade acerca da velhice. A imagem ou imagens que
determinada sociedade faz sobre um segmento populacional, ou qualquer elemento
inserido na cultura estd no campo das representacfes socais.

O respeito ao Estatuto do idoso depende da participacéo de toda a sociedade.
Orgdos do governo, entidades privadas e organizacbes ndo governamentais, além
de cada um de nés, tém a obrigacao de zelar pelo cumprimento da lei. E o Estatuto
foi elaborado ouvindo exatamente esses segmentos da sociedade, s6 que essa
mesma sociedade ndo buscam a efetivacdo desses direitos atribuidos a populacéo
idosa,que ndo escondem a insatisfacdo que sentem em relacdo ao estatuto, pois,
salientam que os direitos garantidos a eles s6 funcionam no papel,ou seja séo
violados diariamente e o pior por aqueles que seriam 0s responsaveis pelo seu

cumprimento.

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
poder publico, assegurar oa idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo a
educacao, a cultura, ao esporte, a dignidade, ao respeito e a

convivéncia familiar e comunitaria Art 3° Estatuto do Idoso.

Assim, espera-se que o Estado, a familia e a sociedade, como um todo,
assumam o seu papel frente a politica do idoso, principalmente no tocante ao
resguardo da dignidade humana, do direito a vida digna que cabe a essa parcela
especial da populacdo para que, s6 entdo, o idoso ndo envelheca e caia no
esquecimento social.

De acordo com Moscovici; Nemeth (1974)

As representacdes sociais sdo conjuntos dindmicos, seu status € o
de uma producdo de comportamentos e relacdes com o meio, o de
uma agéo que modifica uns e outros, e ndo o de uma reproducdo [...],
nem o de uma reacdo a um estimulo exterior determinado. [...] séo
sistemas que tém uma légica propria e uma linguagem particular,
uma estrutura de implicagbes que se referem tanto a valores como a
conceitos [com] um estilo de discurso proprio. Ndo as consideramos
como opinides sobre nem imagens de, mas como “teorias”, como
“ciéncias coletivas” suigeneris, destinadas a interpretagcédo e a
construcdo da realidade. (1974, p.48)
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Além da maneira como o idoso lida com as mudancas ocorridas nessa fase
da vida, a qualidade de vida envolve também seus hébitos de vida e isso inclui as
atividades de lazer. Além disso, falar de qualidade de vida é considerar também as
emocdes e suas repercussdes para a salde. E fundamental entender que
envelhecer bem n&o depende unicamente do Idoso, pois ndo basta manter-se ativo,
participante e (til, apesar das perdas bioldgicas, psicoldgicas, econdmicas e sociais,
0 idoso pode e deve ter planos nessa fase da vida. Para que o individuo possa
desfrutar de uma velhice de qualidade vai depender se ele teve acesso a: uma boa
educacdo, urbanizacao, habitacdo, saude e trabalho durante todo o decorrer da vida.

O esteredtipo do idoso aposentado em casa é apenas uma das faces do
idoso brasileiro, que pode ser idoso ativo, que ainda trabalha de forma
voluntaria ou contribui com o orcamento familiar; ou pode ser um idoso
acamado em um asilo, limitado por muitas doencas ou isolado socialmente,
entdo quando é que se deve preocupar-se com o envelhecimento? A
representacdo social do processo de envelhecimento ancorada na visdo de
que a velhice é sinbnimo de declinio, incapacidade e morte perpassa por
muitos setores da sociedade e até mesmo grande parte da populacdo idosa
partilha dessa idéia. (Dr. Thiago M6naco envelhecimento saudavel)

Pois a tdo almejada aposentadoria que sonhara quando jovem nessa fase da
vida ja ndo é vista com bons olhos, esse beneficio representa para o velho que ele
esta socialmente invalido. “a nova sociedade permite que a velhice seja pensada
como um fator social, porém nao como individual e, portanto, nunca o individuo esta
pronto para envelhecer, segundo Simone Beauvoir “ 0 envelhecimento e a velhice
aparecem com maior clareza aos olhos dos outros do que os olhos de nés mesmos”.

A propria palavra velho, segundo o dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa,
significa “desusado”, “antiquado” e “obsoleto”. O termo serve para descartar coisas
gue ja expiraram sua vida util, € um termo cruel na concepcao cartesiana. Para
Caldas libertar-se do conceito do envelhecimento como uma fase de perdas €, ao
menos, um processo extremamente doloroso, quando existe uma cultura
dominadora investindo numa visdo de mundo na qual as pessoas idosas sao

incapazes e principalmente improdutivas.

Para Ferrari (1999, p. 198):a velhice ndo pode ser definida pela
simples cronologia e sim pelas condigbes fisicas,
funcionais,psicologicas e sociais das pessoas idosas. Ha
diferentes idades bioldgicas, subjetivas em individuos com a
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mesma idade cronolégica; o que acontece é que 0 processo de
envelhecimento é muito pessoal; ele constitui uma etapa da
vida com realidade prépria e diferenciada das anteriores,
limitada unicamente por condicbes objetivas externas e
subjetivas. Possui certas limitacbes que com o passar do
tempo vao se agravando, mas tem potencialidades Unicas e
distintas: serenidade, experiéncia, maturidade e perspectiva de
vida pessoal e social. Portanto, a velhice é hoje considerada
uma fase de desenvolvimento humano e ndo mais um periodo
de perda e incapacidades.
(Wwww.ppgenf.ufpr.br/DissertacdoTatianeKuznierPDF)

O idoso é um ser humano, portanto possui status de cidaddo e deve ser
contemplados com todos os instrumentos asseguradores da dignidade humana sem
distincdo. A reserva de mao de obra jovem € essencial para o capitalismo o que faz
com que nao seja dada oportunidade aos mais “velhos,”, ou seja, a sociedade
capitalista ndo vé o velho como produtor ou consumidor ndo reconhece mais o0 seu
papel social levando-o a um desajustamento e isolamento; lancando a idéia de que
ndo ha lugar para um idoso inativo viver numa sociedade de jovens ativos.

A sociedade capitalista na atualidade promove a exclusdo do idoso quando
ela o coloca no papel de ndo produtor e principalmente de ndo consumidor, o que
deixa explicito que ele so é visto como individuos formadores de opinido quando traz
alguma contribuicdo, principalmente quando estdo inseridos através daforca de

trabalho a servico do capital. Segundo Menezes, 2006:

a renda insuficiente € um dos principais problemas enfrentados pelos
idosos, 0 que lhes impede de aproveitar essa etapa da vida com
certo bem-estar e os condena, muitas vezes, a viver na pobreza. Por
questdes de sobrevivéncia muitos idosos sdo obrigados a
continuarem ou retornarem ao mercado de trabalho. Além da
necessidade econbmica, o trabalho para muitos desses idosos
representa um fator de integracdo e engajamento social, dessa
forma, o envolvimento social com outras pessoas caracteriza a
subjetividade que € atribuida ao trabalho no decorrer da vida.

No Brasil o aumento da populacdo idosa vem se deparando com Varios
problemas, o que evidencia a falta de preparo e ou/ compromisso de uma

sociedade, de um estado que ndo estdo oferecendo uma vida digna a seus idosos.

Assim, viver cada vez mais tem implicagdes importantes para a
qualidade de vida; a longevidade pode ser um problema, com
consequiéncias sérias nas diferentes dimensdes da vida humana,
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fisica, psiquica e social. Esses anos vividos a mais podem ser de
anos de sofrimentos para os individuos e seus familiares que, anos
marcado por doencas declinio funcional, aumento da dependéncia,
perda da autonomia, isolamento social e depressédo. No entanto, se
os individuos envelhecerem mantendo-se autbnomos e
Independentes a sobrevivéncia poderd ser plena de significados
(PASCHOAL, 19962).

Vale salientar que o Brasil € um pais heterogéneo, com muitos contrastes e
desigualdades tanto econdmicas quanto sociais, iSSO mostra a necessidade de se
avaliar a qualidade de vida dos idosos, é importante ressaltar que qualquer projeto
e politica social visando o bem estar dos idosos devem levar em consideracao essas

diferencas.

2.1.1 Envelhecimento na Bahia e naregido de Feira de Santana

De acordo com o ultimo Censo (2010), a Bahia é o estado mais populoso do
Nordeste, com aproximadamente 14.016.96 de habitantes, o estado cresceu 7% no
intervalo de 10 anos. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) do IBGE, em 2004, a populagcdo baiana com mais de 60 anos ja
alcancava 1,28 milhdo de pessoas e correspondia a 9 % do total, em 2010 a
populacdo idosa chega na casa dos 10%, indicando um aumento de 1% em seis
anos.

Os fatores que determinam o processo de envelhecimento populacional na
Bahia sdo os mesmo do pais, a queda da fecundidade e 0 aumento da expectativa
de vida as semelhancas ndo para por ai, pois, na Bahia ha também um grande
predominio de mulheres, o que chama atencdo para o fenbmeno chamado de
processo de feminizacdo do envelhecimento. Pesquisas apontam que as projecdes
populacionais para o estado da Bahia em 2020, serdo de aproximadamente 1,65
milhdes de idosos, 11% da populacéo do estado. (IBGE 2010)

O envelhecimento dos baianos coloca em evidencia a discussdo sobre
implementacdo de politicas publicas destinadas a populacdo que envelhece no
estado, principalmente as que envolvem acfes que visem a saude, o bem estar e a
valorizacdo da cidadania desses idosos. Vale salientar que muitos desses velhos

estdo deixando de lado o estigma de coitadinho mostrando que podem contribuir



24

muito com a sociedade em geral, buscando a efetivagdo de seus direitos como
também o respeito pela sua trajetoria de vida.

Com uma populacdo de 48.284 idosos, o municipio de Feira de Santana
localiza-se na zona da planicie entre o Recéncavo Baiano e os tabuleiros semi-
aridos do nordeste baiano, a cidade que no século passado, tinha cerca de 4000
habitantes, atualmente conta com cerca de 556.756 moradores, de acordo com 0sS
nameros do Censo de 2010. O que mostra que a cidade de Feira de Santana segue
crescendo mais que o Estado. Em dez anos o municipio cresceu a uma taxa média
de 1,47% ao ano. Esse numero representa simplesmente o dobro da taxa do estado:
0,7%. O Brasil, por sua vez, cresceu 1,18%.(IBGE 2010).

A taxa média de crescimento da populacdo idosa de Feira de Santana vem
crescendo mais que a do estado e a do pais onde esta inserida. A principio, pode-se
deduzir que Feira de Santana cresce como desdobramento do fendmeno da
elevacao populacional das cidades médias brasileiras. De acordo com o IBGE em
2000, a populacéo de idosos representava 6,7% da populagéo, saltando para 8,7%
uma década depois. Essa expansio representa uma taxa média anual de 4,1%. E
chegado o momento, portanto, de pensar politicas publicas para essa faixa
populacional, que vem crescendo e se deparando com as desigualdades sociais e

as metamorfoses da exclusdo nao so6 da sociedade, mas muitas vezes familiar.
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3 POLITICAS E PROGRAMAS NA ATENCAO A PESSOA IDOSA

3.1 MARCOS LEGAIS E NORMATIVOS

Ao final do século XX, o Brasil se deparou com o envelhecimento da estrutura
etaria da populacdo, o que trouxe como consequéncia uma maior presenca relativa
e absoluta da populacdo maior de 60 anos. Populacdo essa que representara 10%
da populacdo total ao terminar a primeira década do século XXI. Trata-se de um
importante contingente populacional que certamente, tem experiéncia de vida
gualificacéo e potencialidades a oferecer a sociedade.

Com o crescimento da populacédo idosa, em acordo com os direitos previsto
na constituicdo de 1988, em 1994 foi promulgada a politica Nacional do ldoso,
através da Lei 8.842/94, regulamentada em 1996 pelo decreto 1.948/96. Politica
esta que assegura direitos sociais aos idosos, criando condi¢cdes para promover sua
autonomia, integracéo, e participacao efetiva na sociedade e reafirmando o Direito a
saude no diversos niveis de atendimento do SUS.Em 1999, foi criada a Portaria de
n°1.395/99 que estabelece a PNSI (Politica Nacional de Saude do Idoso) a qual
determina que os o6rgdos relacionados a saude do idoso promovam e elabore
planos, projetos e acdes em conformidade com as diretrizes e responsabilidades
nela estabelecida.

Ja em 2002 sdo propostas, as organizacbes e implantacdes de Redes
Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso (Portaria GM/MS n°702/2002) que tem
como base a gestdo e a divisdo de responsabilidades, definidas pela Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 2002). Vale salientar que os critérios
para cadastramentos dos Centros de Referéncias em Atencdo a Saude do ldoso
foram criados para que se tenha uma boa operacionalizacao das redes.

Em 2003, o Congresso Nacional aprova e o Presidente da Republica
sanciona o estatuto do Idoso, que hoje é considerado uma das maiores conquista da
populacdo idosa no pais. Em 2006, por meio da Portaria/ GM n° 399 foi publicado

um documento denominado Pacto pela Saude, no qual se inclui o Pacto pela vida.
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Este documento estabelece a sallde como uma das seis prioridades pactuadas entre
as trés esferas de gestdo, desencadeando acdes de implementacédo de diretrizes
norteadoras para reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude do Idoso.
Também em 2006, foi assinada a portaria n°2.528 do ministério da Saude, que
aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. ( Atencdo a Saude da Pessoa
ldosa vol.12).

Esta portaria foi de vital importancia para a discussao relacionada a Saude
dos ldosos, pois afirma ser indispensavel incluir a condicdo funcional ao serem
formuladas politicas para a salude da populacéo idosa, considerando que existem
idosos independentes e outros mais frageis por isso as acdes devem ser pautadas
de acordo com as necessidades desses ldosos.A promocao do Envelhecimento
Ativo e Saudavel € uma das diretrizes dessa politica. Em 2009, por meio do Decreto
n° 6.800, a coordenacdo da Politica Nacional do Idoso passa a ser de
responsabilidade da Secretaria Especial dos direitos Humanos. (Pacto pela vida)

A Politica Nacional do Idoso, a Politica de saude da Pessoa ldosa, e o
Estatuto do Idoso séo dispositivos legais que norteiam acdes, sociais e de saude,
garantem os direitos das pessoas idosas e obrigam o Estado na protecdo dos
mesmos. A Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei 8.842/94, regulamentada

em 3/6/96 através do Decreto 1.948/96, esta norteada por cinco principios:

| - A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos
os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

I — O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objetivo de conhecimento e informacao para todos;

Il -. O idoso ndo deve sofrer discriminagédo de qualquer natureza,

IV - O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformagdes a
serem efetivadas através dessa politica;

V - as diferencas econOmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradi¢cdes entre 0 meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas
pelos poderes publicos e pela sociedade em geral na aplicagéo dessa lei.
A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI)foi recentemente
atualizada, considerando o Pacto pela Saude e suas Diretrizes Operacionais para

consolidagdo do SUS e reafirmando a necessidade de enfrentamento dos desafios
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impostos por um processo de envelhecimento ora caracterizado por doengas e/ou
condicdes cronicas nao-transmissiveis, porém passiveis de prevenc¢do e controle, e
por incapacidades que podem ser evitadas ou minimizadas.( revista unati)

A PNSPI fundamenta a acdo do setor salde na atencao integral a populacdo
idosa e em processo de envelhecimento, conforme determinam a Lei Organica de
Saude n° 8080/90(Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral) e a Lei n° 8842/94, regulamentada pelo Decreto n°.
1948/96. Assegura os direitos dos idosos e busca criar condi¢des para a promocao
da autonomia, integragéo e participacdo dos idosos na sociedade. Cabendo ao setor
saude prover o acesso dos idosos aos servicos e as acbes voltadas a promocao,
protecdo e recuperacao da saude (Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa).

O foco central da PNSPI €, “recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais
de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude. E alvo dessa politica todo cidad&o e cidada brasileiros com 60 anos
ou mais de idade.”

Sao diretrizes da Politica Nacional de Saude da pessoa Idosa:

| — promocéo do envelhecimento ativo e saudavel; Il — atencdo integral e
integrada a saude da pessoa idosa; lll - Estimulo as acdes intersetoriais,
visando a integralidade da atencdo; IV — A implantacdo de servicos de
atencdo domiciliar; V — O acolhimento preferencial em unidades de saude,
respeitando o critério de risco; VI — Provimento de recursos capazes de
assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa; [...]( POLITICA
NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA, 2006).

O Estatuto do Idoso amplia os direitos e necessidades das pessoas com
idade igual ou superior aos sessenta anos, ele determina que “é obrigacdo da
familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria”.

A garantia de prioridade compreende:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgaos
publicos e privados prestadores de servigos a populagéo;

Il — preferéncia na formulacdo e na execucdo de politicas sociais publicas
especificas;
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IIl — destinagéo privilegiada de recursos publicos nas &reas relacionadas com
a protecéo ao idoso;

IV — viabilizacdo de vias alternativas de participacao, ocupacado e convivio do
idoso com as demais geracoes;

V — priorizagdo de atendimento do idoso por sua propria familia, em
detrimento do atendimento asilar exceto dos que ndo possuam ou carecam
de condicdo de manutencao da propria sobrevivéncia; [...] (ESTATUTO DO
IDOSO, 20086, p. 8).

O estatuto do Idoso em busca da protecédo da populacdo maior de sessenta
anos do pais estabelece direito e deveres que visam a protecdo da pessoa idosa 0
que o faz ser considerado como um importante marco juridico na legislacdo do
Brasil. Desde a sua criacdo em 2003, o Estatuto do Idoso vem garantindo diversos
direitos a populacdo da terceira idade: Caixa preferencial em bancos e
supermercados, assentos reservados em Onibus, atendimento prioritario no SUS,
etc. Vale salientar que apesar de ja terem se passado dez anos da criacdo do
Estatuto nem todas as garantias previstas na legislacédo sdo cumpridas.

Espera-se que os idosos tenham seus direitos garantidos, principalmente,
nos atendimentos em 0&rgados publicos e privados e na execucdo de politicas
publicas especificas, considerando que a populacdo idosa constitui publico alvo
dessas politicas. O programa de atencdo a pessoa idosa € um apoio técnico e
financeiro a servicos de protecédo social basica e especial, a programas e projetos
executados por Estados, Municipios, Distrito Federal e entidades sociais, destinados
ao atendimento do idoso, que tem como objetivo assegurar os direitos sociais das
pessoas maiores de sessenta anos, criando condicbes para promover sua
autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade, conforme preconizam a
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e a Politica Nacional do Idoso (PNI).

Sao modalidades de atendimento, previstas na Lei Organica de assisténcia

social e na Politica Nacional do Idoso:

Centros e Grupos de Convivéncia — consiste no fortalecimento de atividades
associativas, produtivas e promocionais, contribuindo para autonomia,
envelhecimento ativo e saudavel, prevencdo do isolamento social, socializacédo e

aumento da renda proépria.
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Instituicbes de Longa Permanéncia — estabelecimentos com denominacdes
diversas (abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica), equipados para
atender pessoas com 60 anos ou mais, em regime de internato, mediante
pagamento ou ndo, durante um periodo indeterminado. Dispéem de quadro de
recursos humanos para atender as necessidades de cuidados com assisténcia,
saude, alimentacao, higiene, repouso e lazer dos usuarios e para desenvolver outras
atividades que garantam qualidade de vida. Esse tipo de atendimento é prestado

prioritariamente aos idosos sem familias, em situacdo de vulnerabilidade.

Centro-Dia — atencao integral as pessoas idosas que, por suas caréncias familiares
e funcionais, ndo podem ser atendidas em seus proprios domicilios ou por servicos
comunitarios. Proporciona atendimento das necessidades basicas, mantém o idoso
com a familia, reforca o aspecto de seguranca, autonomia, bem-estar e a prépria

socializacéo do idoso.

Casa-Lar — residéncia participativa destinada a idosos que estdo sOs ou afastados
do convivio familiar e com renda insuficiente para sua sobrevivéncia. Trata-se de
alternativa de atendimento que proporciona uma melhor convivéncia do idoso com a

comunidade, contribuindo para sua maior participacéo, interacado e autonomia.

Republica — alternativa de residéncia para os idosos independentes, organizados
em grupos, conforme o numero de usuarios, e co-financiada com recursos da
aposentadoria, do Beneficio de Prestacdo Continuada, da Renda Mensal Vitalicia ou
outros rendimentos. Em alguns casos, a Republica pode ser viabilizada em sistema

de auto-gestao.

Atendimento Domiciliar — prestado a pessoa idosa com algum nivel de
dependéncia, com vistas a promoc¢ao da autonomia, da permanéncia no préprio

domicilio e do refor¢co dos vinculos familiares e de vizinhanca.

Apesar de estas politicas terem como objetivo assegurar os direitos da populacéo
gue envelhece no pais, percebe-se que elas tém um longo caminho a percorrer,
pois, 0s proprios idosos ndo se ver como protagonista, o que faz com que esses
direitos passem despercebidos e que ndo tenham nenhuma credibilidades para
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esses idosos e por consequéncia ndo cobram do Estado acdes que viabilize a
efetivacao dessas politicas que por sinal deixam muito a desejar.

O Brasil precisa d4 mais qualidade de vida aos idosos, principalmente
aqueles em situacdes de vulnerabilidade social, carentes, que vivem com um salario
minimo ou ndo possuem nenhum beneficio e além de pagar aluguel precisam
auxiliar ou manter a casa, ou aqueles que foram abandonados pelos filhos passam
por necessidades ndo contribuiram com o INSS, ndo possuem a idade minima para
conseguir o BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) sofres com doencas
decorrentes da idade como a Hipertensdo e Diabetes. E muitas vezes vivem em
situacao de rua.

A realidade da Bahia e a de Feira de Santana néo estéo distante do Brasil,
atualmente no estado e na cidade de Feira de Santana, muitas dessas politicas
estdo sendo desrespeitados. O estatuto como € um dos mais conhecidosé também
um dos que estdo sendo menos respeitos tanto no estado quanto nas cidades
circunvizinhas. Pois os ldosos encontram dificuldades em relagcdo aos equipamentos
publicos, além de se depararem com atendimento prioritario de ma qualidade em
bancos, reparticbes publicas, supermercados e postos de saude.

A Saude do Idoso que na Bahia a coordenacdo das acdes €& de
responsabilidade do CREASI (Centro de Referencia Estadual de Atencdo a Saude
do Idoso) € uma das reclamacfes diarias dos idosos baianos que na sua maioria
dependem do atendimento do SUS. O que mostra a necessidade de acfes dos
entes Federais, Estaduais e Municipais que garantam a efetivacdo do SUS que tem
uma politica de saude de primeira linha e as diretrizes da PNSPI.

E importante salientar que algumas das modalidades de atendimento a
pessoa idosa prevista pela LOAS e na PNI, Sdo oferecidas as idosos de Feira de
Santana, Instituicbes de Longa Permanéncia, Atendimento Domiciliar e Centro de
Convivéncia que por sinal um desses Centros tera seus idosos como instrumento

dessa pesquisa.

3.2 GRUPOS DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS
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Os Grupos de Convivéncia para ldosos originaram-se a partir de experiéncias
desenvolvidas na Europa, no inicio dos anos 60 do século passado. Foi também na
Europa, especificamente na Franga em 1962, originou-se a expressao “terceira de
idade”. De acordo com Portella (2004) “a primeira experiéncia na formacgédo de
grupos de convivéncia ocorreu no Servigo Social do Comércio (SESC)/ Carmo, em
Sé&o Paulo em 1963”. Mas foi a partir da década de 70 que os grupos de convivéncia
se multiplicaram, instalando-se em clubes, pardquias, associacbes comunitarias

centros de saude e instituicdes de ensino superior.

A acdo do Sesc revolucionou o trabalho de assisténcia social ao
idoso, sendo decisiva na deflagracdo de ma politica dirigida a esse
segmento populacional. Até entéo, as instituicbes que cuidavam da
populacdo idosa eram apenas voltadas para o atendimento asilar
(CAMARANOA e PASINATO, 2004, p.264).

Os grupos de convivéncias, ou grupos de terceira idade (GTIs) sdo espacos
de acles coletivas de promocdo da saude e do bem-estar para a populacdo que
passaram dos 60 anos, funcionam também como uma das acdes que contribuem
para a promocao e integracdo de idosos tanto na familia quanto na sociedade.(
Monografia de Sandra Araponga 2012 p.20). A vivéncia dos idosos nos Centros de
Convivéncia faz com que muitos desses velhos mudem suas rotinas, em entrevista
num desses Centros, os idosos foram unanimes ao afirmar que depois que
passaram a participar das atividades do centro.passou, passaram a ser idosos ativos
e de bem com a vida.

Entender os GTIs como instrumento de integracdo e inclusdo social e, ao
mesmo tempo, como um espaco de exercicio dos direitos subjetivos, como a
afirmacdo da cidadania, € perceber a sua importancia no contexto de uma
intervencdo promocional do envelhecer saudavel das pessoas idosas. E uma
possibilidade de viver a velhice de forma livre e responsavel, assim como de ter o
direito de optar por um conjunto de atividades sociais mais adequadas a sua
caréncia e auséncia de um projeto de vida (PORTELLA, 2004, P144).

Os primeiros grupos de Convivéncia de Idosos do SESC- SP em 1963,
oferecia atividades sociais, esportivas, recreativas e uma série de oportunidades
descontraida para a socializacdo como: jogos de saldo, gincanas, animacdes

b

musicais e dancantes, bailes passeios, trazendo como beneficio & sensacédo de
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bem-estar fisico e emocional ao longo do tempo foi incluida atividades de
aprendizagem, de informacéo visando a capacita-los para uma melhor integracéo
social a sociedade.

Atualmente esses grupos sdo promovidos por instituicbes publicas e /ou
privadas, vinculadas a projetos de saude, educagcdo ou promoc¢ao social. Eles séo
caracterizados quanto ao perfil dos participantes: ha a presenca majoritaria de
mulheres, e a faixa etaria varia entre 50 e 80 anos, a dindmica de trabalho é feita
através de jogos, palestras, atividades fisicas, festas, passeios, excursdes, oficinas
artisticas e de trabalho. A coordenacédo é realizada por técnicos ( assistentes sociais,
pedagogos, professores de educacao fisica, terapeutas e outros).

Ha grupos gerenciados pelos préprios integrantes com o apoio técnicos de
profissionais de educacdo, saude e promocdo social. Os grupos geralmente se
redinem em espacos publicos como postos de saude, pracas de esportes,
ambulatorios de geriatria, igrejas, centros comunitarios, associacdes de bairro,
clubes, Servico Social da Industria (SESI), SESC, consultérios e clinica particulares.

As reunifes S0 no minimo uma vez por semana.

3.3 QUALIDADE DE VIDA

Saude e qualidade de vida sdo dois temas que estdo interligados, pois a
saude esta diretamente associada a qualidade de vida, geralmente somos
ensinados que para garantirmos uma boa qualidade de vida devemos ter habitos
saudaveis, ter uma alimentacdo balanceada, praticar atividade fisica etc. Vale
salientar que a saude além da saude a qualidade de vida deve englobar o individuo
como todo, pois € necessario que ele esteja de bem com a vida, com o ambiente

gue o cerca e principalmente consigo mesmo.

O aspecto central do envelhecimento é a autonomia, sendo esta um
determinante de vida saudavel para o idoso. “Envelhecimento
saudavel passa a ser a resultante da interacdo multidimensional entre
saulde fisica, saude mental, independéncia econdmica e na vida diaria,
integragdo social, suporte familiar e independéncia econdmica.
(Ramos 2003. 794).
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Essa autonomia sera fator determinante para o modo em que esses idosos
enfrentara seu processo de envelhecimento, visto que a autonomia € o sonho de
consumo de qualquer idoso, pois ela significa que ele é capaz de geri sua prépria

vida, e velho nenhum quer saber de ninguém dizendo o que ele pode ou néo fazer.

Para a Organizacdo mundial da Saude (1998), qualidade de vida é a
percepcéo do individuo de sua posig¢édo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais vive em relacdo aos seus objetivos. Nesse sentido, observa-se a
importancia dos grupos de terceira idade, onde predomina o envelhecimento
saudavel, ou seja, nesses grupos os idosos estabelecem relagfes, interagindo com

os demais participantes do grupo e da comunidade.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mede a qualidade de vida nos
paises, comparando riqueza, alfabetizacdo, educacéo, expectativa de vida, entre
outros. Ele € uma maneira de avaliar a medida do bem-estar de uma populagdo. No
Brasil a promocéo da qualidade de vida é realizada pela Abqv (Associacéo brasileira
de Qualidade de vida) ela promove a integracao e desenvolvimento de profissionais
multidisciplinares voltadas para a atuacdo em qualidade, divulgando tendéncias,
além de provocar discussdes/ reflexdes etc.

Qualidade de vida é um termo dificil de ser definido. De acordo com
Schlindwen e Carvalho (2006) o termo qualidade de vida foi utilizado
pela primeira vez, em 1964 pelo presidente dos Estados
UnidosLyndonJonhson quando declarou que “... os objetivos nao
podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem
ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as
pessoas. (Revista Salus- Guarapuava-PR. Jan./ jun 20).

Qualidade de vida é um termo abstrato com significados diferentes para
pessoas em lugares e ocasides diferentes, existem varios conceitos atribuidos a ela,
ou seja, qualidade de vida € um termo que tem variado de pais para pais, de cultura
para cultura de classe social para classe e social de individuo para individuo, isso
mostra que ela vem se tornando fator essencial para quem busca uma terceira
idade cada vez mais longa e com auto grau de satisfacao.

Foi ap6s a Segunda Guerra Mundial que o termo passou a ser muito utilizado,
principalmente quando se referia a bens de consumo como casa, carro, salario entre

outros. Com o0 passar do tempo os conceitos sobre qualidade de vida foram
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ampliados e associados ao crescimento econdmico e ao desenvolvimento social, um
grupo de especialistas da (OMS) Organizacdo Mundial da Saude, chegou ao mesmo
ponto de vista ao concluir que qualidade de vida possui trés aspectos fundamentais:
a subjetividade, a multidimensionalidade e a bipolaridade.

Apesar de ser um termo bastante complexo existem autores que explicam o
que ela pode significar. De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude- OMS,
qualidade de vida é a percepcao do individuo acerca de sua posi¢do na vida, de
acordo com o contexto cultural e sistema de valores, com 0s quais convive e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes. Para Rios (1994)
Qualidade de vida se relaciona com o bem-estar proporcionado por dimensdes
como: boa saude, nivel de educacional, situacdo econdmica, relacées sociais e
familiares, moradia, lazer, auto-estima, religido, etc.

O conceito de Araujo (apud MEDEIROS 1999, p.32) néo se difere muito do de
Rios ao dizer que qualidade de vida é: “uma variavel resultante do desenvolvimento
pessoal e coletivo, dependente de multiplos fatores, que determinam nossa
capacidade de produzir resultados, ser feliz e ser saudavel”’, pois assim como
Rios(2004) ele ressalta que o individuo s6 compartilhara de uma boa qualidade de
vida, além de gozar de boa saude é preciso esta de bem relacionado socialmente e
principalmente de bem consigo mesmo.

Segundo o Dicionario da Qualidade (1993, p. 339), “‘qualidade de vida € a
avaliacdo qualitativa das condicfes de vida dos seres humanos e dos animais, bem
como a satisfacdo das necessidades e expectativas do cidaddo”. Esse conceito esta
associado ao bem-estar, a seguranca, a expectativa de vida, a paz de espirito e ao
desfrute das condicbes essenciais do que o cidaddo deve e tem ao seu alcance,
além disso ele nos remete ao trabalho do assistente social que através de trabalhos
educativos proporcionam a inclusédo e a integracdo social e fazem com que esses
individuos se sintam valorizados, e com boa qualidade de vida.

Lipp (1996) define qualidade de vida como “o viver que € bom e compensador
em pelo menos quatro areas: social, afetiva, profissional e a que se refere a saude”.
Se ndo sO os responsaveis pelas politicas publicas, mas a populacdo em geral
compartilhasse dessa idéia de Lipp,qualidade de vida ndo seria vista como algo a se
conquistar, e sim uma conquista do dia-a-dia.

Todos esses fatores fazem com que esse termo seja citado cada vez mais

pela sociedade em geral, percebe-se que qualidade de vida € uma preocupacédo da
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populacdo que visa saude e bem-estar ndo so fisico, mas também o psicoldgico,
Para Simdes ( 2001) “a concepcao de qualidade de vida vem mudando com o
passar dos anos” o que mostra a importancia da utlizacdo desse termo em
pesquisas ligadas a varias especialidades.

Vale salientar, que para o ser humano obter uma boa qualidade de vida é
necessario que varias necessidades sejam supridas, no Brasil atualmente esse
termo esta ditado “moda”, pois, 0 mercado da estética recorre ao fetiche da vaidade
e associa a qualidade de vida a um corpo escultural obtido através de
acompanhamento com profissionais ( personaltranner, nutricionistas etc.). Na
maioria das vezes recorrem a suplementos e até mesmo anabolizantes em busca do
corpo perfeito que proporcionara a sensacdo de bem estar fisico e
consequentemente esses individuos estardo predispostos a uma vida de qualidade.

Segundo O presidente da ABQV Associacao Brasileira de Qualidade de vida
Ricardo De Marchi, qualidade de vida € uma questao de escolha e esta intimamente
ligada ao estilo de vida. Ele destaca que possui seis eixos responsaveis pela
gualidade de vida, que sdo: Saude Fisica esta diretamente relacionada a pratica de
exercicios fisicos, habitos e alimentacdo saudavel, etc Saude Profissional a qual
inclui satisfacdo com o trabalho, organizacéo, boa situacéo financeira entre outros;
Saude Intelectual contempla a concentracdo, oportunidade de criacao, etc.; Saude
Social a qual visa a satisfacdo na relacdo familiar, e a com a comunidade, etc.;
Saude Emocional a qual estimula a auto estima, e por fim a Saude espiritual que
evidencia tolerancia com a diferenca e o exercicio espiritual, etc.

No século XXI, a qualidade de vida se torna uma grande aliada em questdes
referente a salude, boa alimentacado, pratica de atividades fisicas, moradia digna,
educacédo de qualidade, seguranca, melhores de condicdo de trabalho, convivéncia
em grupo etc., ou seja, a qualidade de vida é um dos pressupostos basicos para que
o homem obtenha satisfacdo etc., ou seja, para que o individuo possa ter uma boa
gualidade de vida € necessario que eles tenham acesso a recursos basicos que
deveriam se oferecidos e na maioria das vezes séo negligenciados.

Jamais uma sociedade e principalmente um individuo podera usufruir da tdo
desejada qualidade de vida, se nao tiverem acesso a. Moradia, uma saulde e
educacédo de qualidade, além de meios que proporcione a esses individuo o direito
de opinar em questdes que irdo lhe atingir diretamente quando se tratar de assunto

gue possam proporcionar ou até mesmo retardar a tdo sonhada e merecida
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qualidade de vida, visto que ter qualidade de vida é estar bem em todos os
aspectos da vida, de forma global, principalmente quando essa qualidade esti
relacionada a terceira idade.

Fallowwfield destaca a importancia de se estudar qualidade de vida na

terceira Idade e usa Shakespeare para chamar atencgéo:

Para muitos Idosos poderiamos acrescentar sem auto-estima, sem
eficacia pessoal, sem amor, sem companhia, sem suporte social...
todos, mesmo os mais independentes, precisamos de afeto, de
sermos amados, cuidados, estimados e valorizados e de termos a
sensacdo de estarmos ligados a uma rede de comunicacdo e de
obrigacdes mutuas. Sem estes suportes, muitos idosos experimentam
impoténcia psicolégica, levando a um estado de abandono e
desesperanca...( FALLOWFIELD, 1990).

Qualidade de vida € muito discutido quando se aborda o envelhecimento
ativo, pois, o “envelhecimento ativo” traz as mesmas condicionalidades de uma boa
gualidade de vida, principios esses que chamam atencdo para questionamentos que
sdo feitos em relacdo ao envelhecimento populacional, pois ao se discutir a
longevidade da populacdo em geral, € necessario que busquem desmistificar a

gualidade desse envelhecimento.
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

4.1 METODOLOGIA

A pesquisa se caracteriza como quanti-qualitativa, descritiva a partir da
analise entre o referencial te6rico e a pesquisa de campo, foi utilizado o método
dialético do materialismo histérico. O objeto de estudo foram 20 (vinte) idosos do
Centro de Convivéncia Isa e Almerinda e para a analise dos dados obtidos na
pesquisa foi utilizado a estatistica descritiva. Os dados da pesquisa foram coletados
a partir de um questionario semi estruturado. De acordo com Manzini (1991 ) a
entrevista semi-estruturada esta “focalizada em um assunto sobre o qual se
confecciona um roteiro com perguntas principais complementadas inerentes as
circunstancias momentaneas a entrevista”. O roteiro da entrevista foi muito
importante para o primeiro contato entre entrevistador e entrevistado.

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Convivéncia Isa e Almerinda que é
um espaco destinado ao idoso a partir de 60 anos e mais que isto, € também o apoio
vital para a promocdo da qualidade de vida destes idosos. Esta localizado em um
dos bairros mais populosos e carentes da cidade de Feira de Santana- BA:
Baraunas. Tem como objetivo principal a "promoc&do e manutencao da qualidade de
vida das pessoas carentes da terceira idade". Pois “proporciona a permanéncia
diurna dos idosos desenvolvendo atividades fisicas, laborativas, recreativas,
culturais, associativas e de educacao para a cidadania”.

Segundo informou a secretéria Flavia "hoje temos cerca de 330 idosos que
freqientam o centro 3 (trés) vezes na semana assiduamente e muitos em lista de
espera, ou seja, uma demanda acima da expectativa".As atividades oferecidas séo:
Aula de Danca, Aula de Musica (Coral), Fisioterapia, Educacdo Fisica, Pilates,
Hidroterapia, Hidroginastica, Curso de Alfabetizacdo, Bailes, Excursfes, Tratamento
de Beleza ( higienizacdo, pés, méos e cabelos). Ainda oficinas diversas, a exemplo
de corte e costura, culinaria, bordado, pintura, entre outras. No Centro de
Convivéncia todas as datas festivas sdo comemoradas, do carnaval ao

aniversariante do més, todos esses servi¢os oferecidos sédo totalmente gratuitos.


http://www.youtube.com/watch?v=1Ia5l
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O bem-estar proporcionado pela participagédo do idoso em atividades
em grupo contribui ndo sé para a sua conscientizacdo sobre a
importancia do autocuidado, mas também oportuniza a vivencia e
troca de experiéncias que repletas de emog¢des que movimentam
suas vidas, gerando uma sensacdo de bem estar. Essas sensacdes
de bem-estar podem ser discutidas a luz de uma abordagem
holistica, que integra funcgdes fisicas, emocionais e espirituais. Assim,
como essas funcdes estéo inter-relacionados, qualquer mudanca em
uma delas pode causar repercussdes nas outras. (viver mais e ainda
melhor Blogs)

A vivéncia no Centro de Convivéncia Isa e Almerinda, faz com que 0s idosos
tenham um espaco de troca de informacdes e experiéncias do dia -a dia, além de
trabalhar a emocgdes esses encontros resgatam a auto estima, orienta e promove a
saude tanto fisica quanto mental.

Para fins desta pesquisa um dos elementos centrais a ser investigados € o
gue os ldosos do Centro de Convivéncia Isa e Almerinda compreendem por

gualidade de vida e o olhar dos mesmos sobre o processo de envelhecimento.

4.2 PERCEPCOES DOS IDOSOS DO CENTRO DE CONVIVENCIA ISA E
ALMERINDA EM RELACAO AO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A seguir apresentarei a analise e discussédo dos dados da pesquisa, um dos
elementos centrais a ser investigados foi o que os ldosos do Centro de Convivéncia
Isa e Almerinda compreendem por qualidade de vida e o olhar dos mesmos sobre o
processo de envelhecimento. O perfil dos participantes foi construido por meio de

entrevistas o quadro abaixo demonstrara alguns destes dados.

TABELA I: CARACTERISTICAS SC)CIO-DEMQGRAFICAS DOS IDOSOS
ENTREVISTADOS NO CENTRO DE CONVIVENCIA ISA E ALMERINDA

CARACTERISTICAS VARIACOES QUANTIDADE

SEXO FEMININO 18

MASCULINO 02




64 a 69 anos 05
IDADE 70 a 79 anos
11
80 a 90 anos
04
SOLTEIRO (a) 03
CASADO (a) 07
ESTADO CIVIL
VIUVO (a) 07
SEPARADO/DIVORCIADO(a) 03
ANALFABETO 0
FUNDAMENTAL COMPLETO | O
13
NIVEL DE FUND. INCOMPLETO
ESCOLARIDADE
03
MEDIO COMPLETO
04
MEDIO INCOMPLETO
SUPERIOR COMPLETO 0

SUPERIOR INCOMPLETO

39
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SIM 15
APOSENTADO NAO 05
ATE UM SALARIO 18

RENDA MENSAL DE UM ATRES SALARIOS | 01

ACIMA DE TRES SALARIOS | 01

No quadro acima se observa que 98% dos entrevistados eram do sexo
feminino e 2% do sexo masculino, 0 que mostra a prevaléncia das mulheres em
relacdo aos homens nas atividades desenvolvidas pelo Centro de Convivéncia, ao
serem questionada pelo pouco numero de idosos do sexo masculinos elas
atribuiram essa disparidade ao fato dos homens terem vergonha de fazer alguma
atividade em grupos abertos, salientaram que eles sé&o preconceituosos e machistas
acham que esses grupos séo para mulheres.

Segundo a secretaria do Centro dos idosos matriculados nas atividades da
instituicdo 90% sdo mulheres, e a participacdo masculina sé se da nas atividades de
reabilitacdo, segundo funcionarios do centro eles sé procuram a instituicdo por
motivo de saude, “ndo temos um senhor matriculado no coral nem nas aulas de
danca, eles s6 procuram Fisioterapia, Hidroginastica, se ndo me engano temos
4(quatro), senhores matriculados na oficina de memoria.

A idade dos pesquisados variou de 64 a 85 anos, devo salientar que tanto os
mais novos quanto os mais velhos demonstram grande satisfacdo em participar das
atividades, muitos estdo inseridos desde a inauguracdo, e destacam que quando

nao podem comparecer as atividades ficam com a sensacédo que esta faltando algo,
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ou seja, para muitos a convivéncia no centro contribui muito para a motivagdo que

eles desenvolvem a cada dia.

Além de Debert (1999), Ferrari (1996), Borsoi (1996) e Castro (1998),
enfatizam que os motivos que mais se destacam para a procura dos Centro de
Convivéncia sao 0s encontros com as pessoas e a construgcdo de novas amizades.
Em relacdo aos Idosos do Isa e Almerinda além da convivéncia em grupo, eles
destacaram o carinho, o respeito e o comprometimento dos profissionais da
instituicdo como um dos responsaveis pela satisfacdo que sentem em esta inserido
naquele grupo.

Observou-se que a maioria dos idosos que participaram do estudo séo vilvos,
ou casados, possui baixo grau de escolaridade 65%(13/20) possuem 0 ensino
fundamental incompleto, entre os entrevistados ndo havia nenhum analfabeto, mas
fui informada que muitos idosos foram alfabetizados na instituicéo, e continuaram os
estudos fora dali, apenas 35% (7/20) chegaram ao ensino médio e desses so
20%(4/20) chegaram a concluir. O baixo nivel de escolaridade pode ser um dos
responsaveis pela baixa renda desses idosos, visto que 90% dos idosos
entrevistados recebem um salario minimo e os outros 10% possuem renda mensal
em torno de dois a quarto salarios minimos.

Ao serem perguntados como a sociedade o trata. A maioria dos idosos
respondeu que. “ndo trata muito bem” outros acham que “trata bem, mas poderia

tratar melhor”.

Expressdes Chaves:

“Com Indiferenga” M.S- 70 anos

“Né&o trata muito bem, poderia tratar melhor!” A. O- 85 anos

“De varias maneiras, com carinho, com desigualdade etc.” F. A- 73anos.

“Atualmente com todos se preocupando com os idosos esta bem melhor.” E. S- 67

anos.

‘mais ou menos, ndo temos direito eles colocam no papel, mas nédo existem.
Quando agente pergunta ao motorista se o 6nibus passa em certo lugar, ele vira a
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cara, o jovens ndo respeitam ninguém, sentam no lugar das gravidas dos deficientes
e quando agente entre no 6nibus tem que ficar em pé.” M.J Ferreira -77anos.

Os idosos deixaram evidente que apesar de se sentirem valorizados pelos
amigos e familiares, a sociedade precisa melhorar sua relagdo com seus idosos,
além de respeitar seus direitos principalmente os que estdo garantidos tanto no
estatuto quanto na PNI a maioria ndo se prende as dificuldades e enxergam a
velhice de forma positiva. para muitos ndao basta ser valorizado por aqueles que
amam, eles se sentiriam mais motivados se fossem respeitados por aqueles que
encontram pelo caminho. Destacaram que 0 momento que se sentem menos

valorizados é quando precisam de atendimento nos érgao publicos.

Expressdes Chaves:
“Nao! Quem vai da valor a velho?” A. M. O — 85 anos

“Sim, gracas a Deus minha familia € maravilhosa, todo mundo gosta de mim, me

considera”. A.F.P-78 anos

“Sim, tenho toda assisténcia que preciso”V.M.S -78 anos.

“Sim, sou tratada como crianga, vivo num ambiente de alegria.” M.F.J- 77anos.
“Muito bem, porque sou feliz com minha familia”. F.P.A -73 anos.

Como Vimos no decorrer da pesquisa, conceituar e avaliar qualidade de vida
ndo é uma das tarefas mais faceis. Os entrevistados ndo mostraram dificuldade ao
responder o que entendem por qualidade de vida.

De acordo com os discursos, os idosos relacionam a qualidade de vida ao
estado de bem estar fisico e mental, seguido das relacfes sociais, familiares e

amigos.

“‘Qualidade de vida é quando se tem salude e o aconchego da familia, chego a me

sentir jovem”. FP.A — 73 anos.

“Me sinto bem comigo” A.M.M — 72 anos.
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“Atualmente é o respeito e maneira como o idoso esta sendo tratado” F.I.F.F- 67

anos.
“Passear curtir um pouco”. 1.S.D 75 anos.

“Viver bem com agente mesmo, a qualidade de vida quem faz é a gente mesmo”.
A.F.P — 78 anos.

“Ser bem tratada, respeitada.” M. L .M - 67 anos.

“E ter uma boa alimentacdo, praticar esportes, viver alegre se comunicar com as

pessoas, com certos limites para ser feliz.” M.J.F.J — 77anos.

Para os idosos do Isa e Almerinda as mudancas decorrentes do processo de
envelhecimento ndo vieram acompanhadas de incapacidades, ao contrario. Nessa
nova etapa da vida eles se sentem saudaveis, contribuem com a familia nos
afazeres domesticos, alguns possuem cargos nas igrejas que freqientem e
desenvolvem trabalhos voluntérios, eles salientaram que ao contribuir com a
comunidade se sentem uteis e valorizados. Conforme Pelzer e Sandri (2002) “ o
idoso € um ser em transformacédo podendo amar, empreender, trabalhar, criar, em
suma viver”. Na entrevista realizada com os idosos do Centro de Convivéncia Isa e
Almerinda pude observar que eles compartilham dessa idéia, além de viver
intensamente cada uma das caracteristicas citadas acima.

Para muitos deles o Isa e Almerinda é responsavel por terem se tornados
idosos ativos, com uma boa relacdo com a familia e amigos, muitos disseram se nao
fosse a convivéncia na instituicao talvez ndo estivesse ali para ser entrevistado.

Ao serem questionados como eram suas rotinas ante de participarem das

atividades do Centro de Convivéncia Isa e Almerinda disseram:

“‘Néao fazia nada s6 cuidava da casa, hoje sou ativa”. E.S- 67 anos. Esta no grupo a
trés meses.

“Era acomodada, hoje me sinto realizada me libertei dos medicamentos”. F.P.A — 73
anos frequienta o grupo a dois anos, foi por indicacdo médica pois sofre de artrose.

“ Passei oito anos cuidado de meu marido acamado. Depois que ele morreu eu
figuei muito oprimida. O Isa e Almerinda me salvou se eu ficasse em casa iria ficar
depressiva. Hoje t6 boa vou pra tudo que é lugar”. M.J.F.J — 77 anos, freqienta as
atividades de grupo desde que ficou vilva ha quatro anos atras.
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“Vivia s6 em casa, ndo tinha motivagcéo, hoje estou muito bem.” A. C.F 75 anos,
freqUenta a instituicdo desde sua criacdo a 6 anos atras.

A fala desses idosos ratifica o pensamento de Debert (1999) quando ele diz
gue a criagcdo dos grupos de terceira idade proporciona melhor qualidade de vida ao
idoso, visto que, esses programas fazem com que os velhos ampliem os seus
circulos de amizade e se sintam valorizados nessa nova e desconhecida etapa da

vida.

A convivéncia em grupo ndo so fez com que os idosos resgatassem a sua
auto-estima, como contribuiu para um auto-nivel de satisfacdo em relacdo ao

processo de envelhecimento.

[...] os grupos de convivéncia para a terceira idade ndo sdo apenas um
passatempo como alguns acreditam, mas tem muita importancia para as
mulheres idosas, possibilitando- lhes uma ressocializagdo, aumentando o seu
grupo de amizades, e trazendo também beneficios principalmente a auto
estima da mulher. Dao assim, um novo sentido para a vida daquela mulher
gue antes se sentia sozinha e sem muitas expectativas. ( BULSING ET AL.,
2007p.17)

Essa citacdo traduz fielmente as respostas dos entrevistados quando foram
perguntados sobre o0 que mudou na sua vida depois que comecaram a participar das

atividades do Isa e Almerinda?
Expressdes Chaves:

“Muita coisa, tudo convivéncia com outros idosos, conhecendo pessoas que nos faz

feliz, € muito bom o tratar dos funcionarios, vale a pena.” M.S- 82 anos no grupo ha
6 anos.

“Fiquei mais ativa” A.M.M -72 anos.

“A convivéncia com os amigos” E.S.67anos.

A participacdo nas atividades ofertadas pela instituicdo proporcionou aos
idosos melhorias significativas na saude, no relacionamento com a familia e na

sociedade em geral. 100% dos entrevistados demonstraram que estdo de bem
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consigo mesmo, e realizados em ter chegando nessa fase da vida com disposicéo e

gualidade de vida.



46

5 CONSIDERACOES

A populacdo mundial esta vivendo mais, esse processo de envelhecimento
esta acontecendo também no Brasil. Percebe-se que esse envelhecimento néo esta
sendo acompanhado pelo crescimento econdmico nem tdo pouco social, muitos
desses velhos ndo estdo tendo uma velhice de qualidade, estudos sobre o
expressivo crescimento da populacdo idosa apontam que esse crescimento terd
como conseqliéncia a escassez de servicos e politicas sociais que propicie a esses
idosos a conquista da cidadania e a efetivacdo de direitos que garantirdo uma
melhor qualidade de vida para aqueles que estdo na melhor idade.

Além da maneira como o idoso lida com essa fase da vida, a qualidade de
vida envolve ndo sO seus habitos alimentares, no decorrer do trabalho ficaram
evidentes que a qualidade de vida esta relacionada ao completo estado de bem
estar, que engloba uma alimentacdo saudavel, a praticas de atividade fisica, e
principalmente o relacionamento com a familia e a vivéncia em grupo.

Muitas vezes relacionamos o bem estar a status, mas se pararmos para
observar nossos idosos perceberemos que eles precisam de muito pouco para
vencer os estigmas associados a essa parcela da populagéo, visto que o aumento
da expectativa e a qualidade de vida das pessoas idosas estdo associados nao
somente a evolucédo da tecnologia e medicina, mas também, a vivencia dos idosos
em grupo aqueles que proporcione atividades fisicas e de lazer. Fatos como este
evidencia a importancia que o Centro de Convivéncia Isa e Almerinda possui para
aqueles idosos.

No decorrer das entrevistas ficaram evidente que a participacdo nas
atividades do grupo ampliou o campo de visdo daqueles velhos que muitas vezes se
sentiram as margens da sociedade, que envelhecerem sem nenhuma expectativa.
Dois daqueles idosos confessaram que desejavam a morte por se sentirem
desnorteados, isoladas segundo eles: “a falta de companhia faz com que a pessoa
tenha vontade de morrer” P.N.F — 79 anos. “ Vivia sozinho, meus filhos nao ligavam
pra mim, hoje me sinto mais valorizado e feliz quero viver até o os 150 anos rs, rs,
rs,rs” M.J.P- 76 anos.

A patrticipacao dos ldosos no Centro de Convivéncia Isa e Almerinda fez com
gue eles voltassem a se sentir como sujeitos participativos, conquistaram além de

uma nova familia, um lugar onde podem expor todos 0s seus anseios, depositar,
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seus medos, conquistaram o bom humor e a tdo desejada qualidade de vida que é
de vital importancia para que se tenha um envelhecimento ativo e com boa
qualidade, o Centro de Convivéncia tem cumprindo o papel a que se predispde, pois
esta proporcionando a promoc¢do e manutencao da qualidade de vida ndo s6 dos
velhos ali inseridos, e sim de todos aqueles que fazem parte do dia-a-dia deles, pois
acabam se tornando agentes disseminadores dessa visivel qualidade de vida que as

atividades desenvolvidas e a vivencia em grupo propicia a esses idosos.
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APENDICE

ROTEIRO DA ENTREVISTA QUE SERA REALIZADA COM OS
IDOSOS DO CENTRO DE CONVIVENCIA ISA E ALMERINDA

1- Nome

2- Data de Nascimento Idade

3- Estado civil ( ) solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Separado ou divorciado (a)
() viavo(a)

4- Escolaridade fundamental ( )completo ( )incompleto; Médio ( )completo(
)Jincompleto Universitario ( ) completo ( )incompleto.

5- Aposentado:Sim( ) Nao( )

6- Qual sua renda mensal?

7- Em sua opinido como a sociedade trata o idoso?

oo
1

O senhor (a) se sente valorizado nessa fase da vida? Por qué?

9- O que entende por qualidade de vida?

10-Como esté sua qualidade de vida?

11-Como esta sendo seu envelhecimento?

12-Como conheceu o centro de convivéncia Isa e Almerinda?

13-Ha quanto tempo participa do Centro de Convivéncia Isa e Almerinda?
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14-0O que o motivou a participar do Centro?

15-Como era sua rotina antes de participar do Centro? E hoje?

16-Quais atividades participam aqui no Centro de Convivéncia Isa e Almerinda?
Quais sao as de sua preferéncia?

17-Gostaria de participar de outras? Quais? Por qué?

18- Houve alguma mudanca em sua vida depois que comecou a participar das
atividades do Centro de convivéncia Isa e Almerinda? O que mudou?
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ANEXOS

ANEXO A
Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

CENTRO DE ARTES, HUMANIDADES E LETRAS

CURSO DE GRADUA(;AO EM SERVICO SOCIAL
A
Sra. Rita Maia

Coordenadora do Grupo de Convivéncia Isa e Almerinda

Nesta

Prezada coordenadora,

Venho por meio desta apresentar a discente Edvéania da Silva, ma.t 20101593, solicitando
seu acesso ao Grupo de Convivéncia Isa e Almerinda, com fins de aplicacdo de questionario
com os ldosos desta Instituicdo para compor trabalho de conclusdo de Curso, que tem como
tema: Qualidade de Vida na Terceira ldade: Percepc¢des dos idosos do Centro de

Convivéncia Isa e Almerinda em relagéo ao processo de Envelhecimento.

Desta forma pedimos a sua colaboragdo no que se fizer necessario para andamento da
pesquisa.

Atenciosamente,
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Marcela Mary José da silva

ANEXO B

UL ‘B

Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE ARTES, HUMANIDADES E LETRAS
COLEGIADO DE SERVICO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para vocé participar da pesquisa:Qualidade de vida na terceira Idade:
percepcdes dos Idosos do Centro de Convivéncia Isa e Almerinda em relagéo ao processo de
envelhecimento, que € coordenada pela professora/orientadora Marcela Mary José da Silva, e
segue as recomendacdes da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e suas

complementares.

Sua participacao é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,

retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo geral:discutir qualidade de vida na terceira idade, levando em
consideragdo o que os idosos inseridos no grupo de convivéncia Isa e Almerinda compreendem por
qualidade de vida e o olhar desses idosos sobre o processo de envelhecimento e sua condi¢Go

enquanto idosos, Com este Termo, serdo tomadas as seguintes cautelas:

= Na garantia de que a privacidade do participante seja mantida;
= Na elaboracéo do roteiro de entrevistas; e

= Na forma como as perguntas serdo feitas durante a entrevista.

Edvania da Silva

Pesquisadora
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Consentimento Livre e Esclarecido:

Declaro que compreendi o objetivo da pesquisa: Qualidade de vida na terceira Idade:
percepcdes dos Idosos do Centro de Convivéncia Isa e Almerinda em relacéo ao processo de

envelhecimento; como ela sera realizada e concordo em participar voluntariamente desta.

Nome

Feira de Santana /BA, / /




