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RESUMO

O presente trabalho retrata o processo de envelhecimento populacional do global ao
local. Esse processo ainda ¢ um desafio para toda a sociedade e ndo ha como se esquivar do
mesmo, que ¢ inerente a todo ser humano, independente da nacionalidade, etnia, cor, sexo,
religido. A Unidade de Atencdo ao Idoso — UAI, foi o campo fértil dessa pesquisa cujo
objetivo geral ¢ analisar o processo de envelhecimento ativo, na visdo da equipe
multidisciplinar e das pessoas idosas frequentadores da UAI, no municipio de Uberaba-MG.
Os objetivos especificos se concretizaram em: estudar a historicidade da politica municipal
de assisténcia a pessoa idosa no municipio de Uberaba, de 1995 a 2012, e o papel que essas
pessoas desempenharam no processo de efetivagdo da politica de atendimento da UAI tragar
o perfil socioeconomico dos frequentadores da UAI; compreender o trabalho da equipe
multidisciplinar e das pessoas idosas em relagdo ao envelhecimento ativo, bem como os
fatores que os levaram a participar dos diversos projetos que a instituicdo oferece; analisar os
impactos desencadeados no cotidiano dessas pessoas idosas, apds sua participagdo nas
atividades da UAI, assim como o papel que a instituicdo ocupa no cotidiano deles e no
cotidiano da equipe multidisciplinar. E uma pesquisa exploratoria e qualitativa. Foram
utilizados questionarios na coleta dos dados ¢ selecionados quinze projetos dentre um grupo
de sessenta pessoas idosas, com idade entre 60 e 100 anos, que participam de quatro projetos
por semana € que entraram na instituicdo até o ano de 2010, juntamente com a equipe
multidisciplinar. A diagnose dos dadostem um enfoque no materialismo dialético e
o percurso trilhado durante o processo foi fundamentado na analise de conteido de Bardin
(1977), que possibilita compreender os diversos significados que vao além das palavras de
cada um dos entrevistados. A partir das entrevistas e apreciacdo dos dados coletados,
compreendemos a dindmica da UAI bem como a sua importancia no cotidiano das pessoas
que participam diariamente de seus projetos. Além de deixar registrada a trajetoria da politica
de assisténcia as pessoas idosas no municipio de Uberaba, essa pesquisa vem, nesse momento
historico, contribuir para com o debate sobre a politica de envelhecimento ativo e a0 mesmo
tempo propor novas politicas plblicas para o referido publico e sensibilizar os profissionais
do Servigo Social e demais categorias para um forum em torno do envelhecimento
populacional. Tem-se, assim,um debate saudavel e que fomenta novos paradigmas em
relagdo ao envelhecimento populacional, que ¢ uma realidade mundial, e um desafio em torno
das politicas publicas no Brasil.

Palavras-chave: envelhecimento ativo. pessoa idosa. politicas publicas. Servigo Social.
Unidade de Atenc¢ao ao Idoso - UAL
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ABSTRACT

The present work aims the ageing process from local-to-global. This process is a still
challenge for society as a whole and cannot afford to wriggle out of, that is inherent to all
human being, regardless of nationality, ethnicity, color, gender, religion. A Unidade de
Atencdo ao Idoso (UAI),( The Central for Support Older People), has become a fertile field
of this research whose purpose is analyze the active aging process, with a multidisciplinary
team perspectives and for elderly people to attend UAI in Uberaba city, MG. The specific
objectives were realized through historicity of municipal government policy to the elderly
assistance study in Uberaba city, from 1995 to 2012, and the important role that the people
had played at the UAI permanent assistance policy process; to describe the socio-economic
background to attend UAI, understanding the multidisciplinary team work and the elderlies in
relation to the active aging, as well as the factors which led you take apart of the several
projects offered by institution, to analyze the impact trigged in elderlies daily life, after their
participation on UAI activities, as well as the important role that this institution takes in their
daily life and the multidisciplinary team work. This work is an exploratory and qualitative
research. It has been used a questionnaire as a part of the data collection process and it has
selected fifteen projects among sixty elderlies groups, between the age of 60 and 100, who
participated in four projects by week and has entered into the institution until 2010, together
with the multidisciplinary team. The diagnosis of CT data has focused on dialectical
materialism and the during this process way was based on content analysis by Bardin (1977),
that enable the comprehension of the multiple meanings going beyond the words of each
person interviewed. On the basis of interviews and analysis of data collected, understanding
how it works as well as the relative importance of project in their lives. In addition to record
the government policy to the elderly assistance history in Uberaba city, this research aims in
this historical moment, to contribute to active aging policy’s debate and proposing public
policies to the public referred and raising awareness all the Social Service professional and
other categories about population aging’s discussion forum. Thus, the objective is a healthy
debate and to build new paradigms in relation to the population aging, that it is a worldwide
reality, and a challenge in Brazil public policy.

Keywords: active aging, elderly. public policy. Social Work. Central for Support Older
People. (Unidade de Atencao ao Idoso ,UAI)
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CONSIDERACOES INICIAIS

“Lutemos por um mundo novo... um mundo bom que a
todos assegura o ensejo de trabalho, que dé futuro a

Jjuventude e segurancga a velhice”.

Charles Chaplin

O presente estudo aborda o envelhecimento ativo na perspectiva de que o
envelhecimento perpassa toda a trajetéria da vida pessoal, familiar, social e ndo s6 ¢
compreendido em um determinado tempo, a partir do momento em que a pessoa comeca a
perder a forga vital. Essa perda ¢ um marco biolégico que todo ser humano automaticamente
passara ao chegar a velhice.

Podemos considerar, como assinala Albuquerque (2003. p. 149) que “[...] o
envelhecimento faz parte do nosso ciclo de vida, como a infincia e a juventude.” Enfim, o
envelhecimento faz parte do nosso cotidiano e, é, um fendmeno historico e cultural, em que
toda populagcdo passa como um processo natural da vida. O envelhecimento pode ser
trabalhado pelas diversas categorias profissionais, dentro de uma perspectiva de mudanga de
comportamento da realidade social, politica, econdmica, preconceituosa, € como busca de
novos conhecimentos em relacdo ao processo de envelhecimento. Essa parcela da populagdo
esta inserida enquanto sujeito social da sua propria realidade e, a0 mesmo tempo, preparando-
se para o envelhecimento ativo.

Esse processo de envelhecimento ndo se resume apenas nos aspectos demogréaficos,
mas exige que seja estudado e conhecido por todos. Esse fendmeno transcorre por toda a
humanidade e apresenta caracteristicas diferentes que variam de acordo com cada cultura,
tempo e com o espaco em que se encontram inseridas na atual sociedade.

Esse assunto tem ganhando espago em discussdes nas ultimas décadas, diante da
complexidade que ¢ o processo do envelhecer e as suas consequéncias € impactos na
sociedade. Velhice ou terceira idade? Pressupde-se que existam ainda duvidas quanto a
terminologia a ser empregada para referir ao idoso/envelhecido: Velho, idoso, ancido ou
terceira idade?

Segundo Ferreira, (1995, p. 667): “[...] Velho significa muito idoso, ou de época

remota, antigo, antiquado ou obsoleto.” E, conforme Ferreira (1995, p. 349), “[...] idoso
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significa aquele que tem muita idade”.

De acordo com o Estatuto do Idoso, no Art. 1°, idoso ¢ a pessoa maior de sessenta
anos de idade. Nessa pesquisa, a terminologia empregada sera Pessoa ldosa.

Pois, entendemos que essa terminologia, traz uma valoriza¢ao da pessoa, por nao ser
um termo pejorativo, € por isso, nao traz em si uma conotagdo preconceituosa em relacdo as
pessoas idosas.

As pessoas idosas estao inseridas na construgao de um espaco de cidadania, enquanto
sujeitos historico-sociais, que t€m muito a contribuir com a atual sociedade e até mesmo leva-
la a uma grande mudanca de comportamento a partir das reflexdes/debates, conduzidas por
essa parcela da populagao.

Como afirma Feurbach, Marx, e Engels, (2007, p. 534) “[...] Toda vida social ¢
essencialmente pratica. Todos os mistérios que conduzem a teoria, a0 misticismo encontram
sua solucdo racional na pratica humana e na compreensdo dessa pratica.” Portanto, ¢
fundamental lutar por uma sociedade emancipada, uma sociedade em que todos possam se
sentir membros construtores da sua propria historia de vida pessoal, social, familiar e
comunitaria.

A pessoa idosa sempre esteve excluida, dentro da logica capitalista, do mercado de
trabalho. As pessoas consideradas produtivas estdo na faixa etaria de 40 a 45 anos. No aspecto
econdmico, Magalhdes (1989) destaca que a questdo social da velhice e do envelhecimento
estd vinculada diretamente ao modelo de produgcdo econdmica do pais, mostrando o
surgimento de uma velhice precoce, da velhice excluida e do pseudoidoso. A velhice precoce
¢ aquela que envelhece rapidamente devido as condigdes adversas do trabalho que estdo
submetidos diariamente. A velhice excluida € aquela que as pessoas sobrevivem nos meios
rurais, suburbanos e urbanos apo6s o éxodo, as imigragdes, e de modo geral, apos a exaustao
de sua capacidade produtiva. O pseudoidoso ¢ aquele individuo de 40 anos ou menos que ja
ndo encontra emprego, porque o mercado ndo cria emprego nas mesmas proporgdes da
demanda, especialmente emprego desqualificado ou semiqualificado.

Para as pessoas com mais de 50 anos ¢ pior ainda, pois sdo consideradas
improdutivas. E para as que estdo com 60 anos ou mais, essas sim sdo consideradas
completamente fora do mercado de trabalho.

Paulo Netto (2008, p. 43) deixa claro que:

O trabalho, porém, ndo s6 permanece como a objetivacdo fundante e necessaria ao
ser social — (como) permanece ainda o que se poderia chamar de modelo das
objetivagdes do ser social, uma vez que todas elas supdem as caracteristicas
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constitutivas do trabalho.

Assim sendo, essa parcela da populagao acaba tornando-se um produto descartavel, e
a pessoa idosa nao consegue permanecer no mercado de trabalho, como Beauvoir (1990, p. 8)

denuncia:

Para a sociedade, a velhice aparece como uma espécie de segredo vergonhoso, do
qual é indecente falar [...]. Com relagdo as pessoas idosas, essa sociedade ndo é
apenas culpada, mas criminosa. Abrigada por trds dos mitos da expansdo e da
abundancia, trata os velhos como parias.

O envelhecimento, mesmo sendo referidlo a uma faixa etaria, tem suas
especificidades marcadas pela posi¢do social na qual as pessoas idosas estdo inseridas, seja
pela cultura ou pela posi¢ao socioecondmica ou coletiva da regido ou por ascensdo pessoal e
familiar.

Infere-se que a pessoa idosa com melhores condigdes econdmicas, tem uma vida
melhor, podendo até mesmo ter maiores possibilidades de um envelhecimento saudavel, uma
vez que pode ter acesso a uma boa alimentacdo, a um atendimento médico especializado para
as suas necessidades basicas de saude, lazer e, consequentemente, a um nimero maior de
informagdes, ou seja, ter um envelhecimento ativo. Mas, independente dessas pessoas idosas
terem uma melhor condicao econdmica, estao sujeitas a depressao e ao abandono por parte de
seus familiares e amigos.

A pessoa idosa ao enfrentar diversas situagdes de desconforto com as perdas
bioldgicas, de condi¢des de locomocao, dos vinculos afetivos, da morte de um dos conjuges,
dos amigos, dos filhos que vao saindo de casa, entre outros, acabam sofrendo também um
desconforto social, e ai comeca a surgir a depressdo, a sensacdo de abandono entre outros
problemas de ordem emocional e social.

Para a pessoa idosa, conforme Sposati (2001. p. 17), “[...] ter um lugar, ter um
endereco, ter residéncia, ter domicilio, ser encontravel, (que) sdo condi¢des basicas para a
vida urbana. E requisito de cidadania.” Para podermos compreender o que é cidadania,
recorremos a uma defini¢do de Canoas (2008) que argumenta que para ser cidaddo, a pessoa
tem que “[...] passar por um processo de compreensdo da sua propria individualidade para
depois poder compreender sua participacdo nos sujeitos coletivos e entender sua condicao
humana”.

A partir do momento que compreendemos realmente nossa condigdo humana

adquirimos uma consciéncia de cidadania. Coutinho, (1977 apud Bulla, Soares, Kist 2007, p
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170) ressalta que:

cidadania ¢ a capacidade conquistada por alguns individuos, ou no caso de uma
democracia efetiva por todos os individuos, de se apropriarem dos bens socialmente
criados, de atualizarem todas as potencialidades de realizagdo humana abertas pela
vida social em cada contexto historicamente determinado.

Diante do exposto, verifica-se que as pessoas idosas que estdo a margem da
sociedade sao privadas de uma boa alimentagdo, de atendimento a saude de qualidade, ao
lazer e as informacdes, esporte, cultura e habitagdo. Consequentemente, essas pessoas ficam
mais propicias a um envelhecimento debilitado, reduzindo a expectativa de vida com
qualidade.

A populacdo idosa no Brasil e no mundo estd crescendo gradativamente. Segundo
WORLD HEALTH ORGANIZATION (2005, p.12) “[...] o rapido envelhecimento nos paises
em desenvolvimento ¢ acompanhado por mudangas dramaticas nas estruturas e nos papéis,
assim como nos padrodes de trabalho e na migragdo.” O envelhecimento se processa de forma
diferenciada em relacdo aos paises desenvolvidos ja que o envelhecimento da populagdo foi
um processo gradativo que vem acompanhado de crescimento socioecondmico constante por
muitas décadas e geragdes. De acordo com Kalache (2005), nos paises em desenvolvimento o
processo de envelhecimento vem sendo reduzido ha pelo menos trés décadas.

Veras Ramos (1987) afirma que nos paises em desenvolvimento o processo de
envelhecimento vem sendo reduzido ha duas ou trés décadas. Nesse processo, para a (OMS),
até o ano 2025, o Brasil serd o sexto pais com maior numero de pessoas idosas. Os dados
demograficos apontados pelo Departamento de Populagdo e indicadores Sociais (IBGE) vém
demonstrando grandes mudangas na piramide etaria do Brasil. Isso tornara o pais como o
primeiro em popula¢do idosa da América Latina e o sexto do mundo. Esses dados sdo
preocupantes, pois o Brasil ¢ um pais com elevado indice de desigualdade social e ainda ndo
estamos preparados para atender as demandas das pessoas idosas.

Quanto a satde, ela ¢ um fator fundamental na vida da populacdo em geral e, em
especial, na vida da pessoa idosa. Se a populacdo tiver melhores condigoes de vida, a
expectativa de vida da populacdo idosa tende a aumentar cada vez mais. Deste modo, ¢
necessario efetivar politicas sociais que sejam capazes de atender as diversas necessidades da
populagdo e, sobretudo, das pessoas idosas.

Destarte, verifica-se que o debate em relacdo ao envelhecimento, chama a atengdo

por evidenciar as discussOes atuais sobre a necessidade de estudar e propor
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projetos/programas/debates voltados as pessoas idosas, uma vez que os mesmos vém
enfrentando problemas - maus tratos, abandono, ma saude, fatores econdmicos, entre outros -
tdo gritantes em nossa sociedade. Assim, ndo se pode deixar para pensar no envelhecimento
para daqui 10, 15 anos, precisa-se pensar agora ¢ propor uma reflexdo/atuacao junto a essa
parcela da populacao e, ao mesmo tempo, preparar toda a sociedade para o envelhecimento
ativo.

A velhice e o envelhecimento ndo devem ser vistos como problemas insuperaveis aa

para a atual sociedade. Segundo Papaléo Netto (1996, p. 177):

O envelhecimento é um processo irreversivel, que se inscreve no tempo entre o
nascimento ¢ a morte do individuo [...] Portanto, o envelhecimento, enquanto
processo, concerne a todos, em qualquer idade. Isto ¢, ndo ¢ s6 o velho que
envelhece.

Nesse sentido, conforme apontado por Pedrosa (2004, p. 26) “[...] no processo de
envelhecimento da populagdo, conforme a idade vai avangando, o ser humano vai sofrendo
perdas bioldgicas e sociais e, consequentemente, passa a sofrer no seu cotidiano o preconceito
e a exclusdo no seu habitat: trabalho, familia, lazer, entre outros.”

Assim sendo, em decorréncia das perdas biologicas e sociais, a pessoa idosa também
passa a sofrer diversos tipos de preconceitos, dentre eles, a exclusdo do meio produtivo e,
também, perdas afetivas, perdas essas, em sua maioria, que acontecem dentro da propria
familia que considera a pessoa idosa como estorvo.

Deste modo, Constata-se, assim, que a sociedade precisa se despir de preconceitos e
dos mitos que ainda existem em relacao a pessoa idosa. Um dos mitos a ser banido € o de que
a inteligéncia diminui com a idade, de que a pessoa idosa ndo aprende mais. E de outros
preconceitos, tais como de que perde a sua capacidade sexual; que deve conviver somente
com outras pessoas idosas; que a velhice € sindnimo de doenga; que a pessoa idosa estd mais
perto da morte; que a pessoa idosa nao tem mais futuro na atual sociedade e que o aposentado
¢ mantido pelo governo, uma vez que ele ja ndo produz mais. Muitas vezes, esses mitos e
preconceitos sdo utilizados para justificar o descaso da sociedade para com eles.

Sem duvida, as perdas vao surgindo dentro de uma perspectiva de transformagao do
proprio corpo. Nesse sentido Pedrosa (2004, p. 27) aponta que:

Os cabelos ficam brancos, a pele enrugada, a visdo fica debilitada, os filhos vao se
casando e deixando o convivio dos pais, os amigos vao morrendo, a saude debilita e

vai ficando acabrunhado e, consequentemente, esses fatores so tendem a causar uma
perda das energias vitais dessa populagdo envelhecida.
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No Brasil, as pessoas pensam, erroneamente, que ao envelhecer o “velho” perde suas
capacidades sociais, culturais, vitais e que por isso devem abandonar as atividades cotidianas.
Justificam, assim, esta fase como um periodo em que se deve descansar e nao fazer mais nada,
nem mesmo praticar atividades fisicas. Esse “entendimento”, muitas vezes, acaba tirando a
pessoa idosa do mercado de trabalho e até mesmo afastando-a da sociedade.

O envelhecimento ¢ uma conquista para todos, por isso deve ser vivido com toda a
intensidade. Mesmo diante dos desafios, devemos propor uma transformagdo na sociedade
para assegurar os direitos sociais conquistados, e entre eles, o da autonomia, como Papaléo
Netto (1996, p. 348) nos lembra, “[...] Na velhice, a manutencdo da autonomia estd
intimamente ligada a qualidade de vida.”

Estamos vivendo uma enorme mudanga de época. E as grandes mudancas culturais,
sociais € econdmicas em curso, criam novas formas de relacionamento e, a0 mesmo tempo,
conferem novos significados as antigas relacdes referentes ao envelhecimento.

Esses fatores formam um novo ambiente dentro do qual as familias e as pessoas se
organizam e recriam um novo clima para as formas de pensar e agir sobre a realidade das
pessoas idosas e da populacdo em geral.

A vida humana ¢ construida ao longo de uma histdria, ¢ a experiéncia de envelhecer
¢ profundamente pessoal, cada um tem uma maneira diferente de envelhecer. Conforme

documento da CNBB (2002, p. 67):

Para o ser humano, ndo basta viver: ele aspira a vida em plenitude, no pleno
desenvolvimento de suas potencialidades. De uma maneira geral, ele passa por
diferentes etapas durante a vida, cada qual com as suas caracteristicas proprias:
infancia, juventude, vida adulta, velhice. Entretanto, nenhuma das etapas pode
prescindir da outra: todas estdo inter-relacionadas. Cada um deve respeitar seu
proprio tempo, sob pena de se frustrar.

As diversas etapas da vida devem ser vivenciadas dentro de um cotidiano que
favorega viver bem e com dignidade, e que cada um procure respeitar a pessoa idosa, dentro
das suas necessidades basicas.

Com o crescimento da populacdo idosa, o pais precisa preparar-se para essa nova
realidade que estd sendo configurada também no municipio de Uberaba como nos demais
municipios. Essa nova realidade social ndo pode ser deixada para o amanha, precisa ser
pensada aqui e agora. Ela precisa comegar a ser enfrentada a partir do hoje histérico para que
as pessoas idosas nao sejam penalizadas por falta de recursos diante das suas necessidades

basicas.
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Assim, no contexto da populacao idosa, Veras (2003, p. 25) aponta que:

As projecdes da populagdo brasileira para grupos de idade até 2050 mostram que
entre 2000 e 2050, a participagdo jovem continuard cadente, passando de 28,6%
para 17,2%, enquanto ocorrera um modesto declinio no peso da populagdo adulta
(de 66,0% para 64,4%) ¢ todo aumento se concentrara na populacdo idosa, que
ampliara a sua importancia relativa, intensificando sobremaneira o envelhecimento
demografico.

As projecdes atuais apontam para um futuro problema social a ser enfrentado pela
sociedade brasileira. Assim sendo, cabe a sociedade buscar mecanismos que sejam capazes de
nortear essa realidade em que as pessoas idosas ja se encontram inseridas. E preciso pensar na
previdéncia social, na habitagdo, no lazer, na cultura, na universidade aberta para a pessoa
idosa, na assisténcia social, nos espacgos de convivéncia, entre outros.

Como aponta Veras (2003, p. 29), “[...] a populagdo com mais de oitenta anos
merece maior destaque por parte da sociedade, uma vez que esta crescendo em um nimero
muito acelerado no pais. Essa parcela da populagdo representa um ntimero significativo de
12,6% de toda a populagdo idosa.” Esse crescimento estd intimamente relacionado a
emancipagao social e autonomia que a populacao idosa esta buscando dentro do seu cotidiano
a partir de uma tomada de consciéncia sobre os problemas de satde, alimentagdo, educagao
entre outros fatores, que proporcionam um melhor desempenho fisico e mental.

Portanto, a insercdo social e o fato de um cidadao entrar na velhice ndo significa
descompromisso com a participacdo, nem uma renuncia dos direitos de cidadania, Bulla,
Soares, Kist, (2007), mesmo ocorrendo diversas mudangas em sua vida, entre elas, o
afastamento das atividades de trabalho em virtude da aposentadoria. O processo de
reintegragdo mais intensa dos individuos no grupo, desenvolvendo o sentimento coletivo da
solidariedade social e o espirito de cooperacdao nos individuos, pode se dar a partir da
participagdo da pessoa idosa em projetos sociais.

A participacdo da pessoa idosa em projetos pode amenizar esse distanciamento que
existe entre a sociedade socialmente dita produtiva, da sociedade que tanto fez para a atual
geragdo e minorar a expressao da questdo social em que se encontram as pessoas idosas, cujo
cotidiano os exclui das rela¢des sociais.

Ao refletir sobre os direitos das pessoas idosas ndo poderiamos deixar de ressaltar a
problematica que a populagdo idosa enfrenta e a questdo social na qual esses sujeitos sociais
estdo inseridos. Por sujeitos sociais, entendem-se aquelas pessoas que participam

propositivamente das diversas acdes desenvolvidas pela sociedade civil organizada como
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protagonista das novas perspectivas sociais.

Na perspectiva de aumento de vida da populagdo idosa, cabe ressaltar a questdo que
as pessoas idosas viverao maior tempo de suas vidas como “pessoa idosa”. Por essa razao ¢
preciso rever os valores e os conceitos € dar uma nova direcao a questdo social brasileira.
Portanto, ao pensarmos o envelhecimento populacional, faz-se necessario pensarmos em
profissionais capacitados para atender essa parcela da populacdo. Na abertura de mais
universidades voltadas para a populagdo idosa, e aliar os componentes: ensino, pesquisa €
extensdo, e trazer para dentro das universidades a comunidade. A comunidade precisa ir se
preparando para o envelhecimento, e mais importante ainda, oferecer condigdes as pessoas
idosas da atualidade, um espaco onde as mesmas poderdo expressar para a comunidade
académica o que ¢ envelhecer em um pais que desenvolve poucas politicas publicas para as
pessoas idosas. Outro ponto fundamental ¢ formar profissionais para atuar junto as pessoas
idosas, oferecendo a elas um servico com qualidade, colocando a pessoa idosa como
prioridade em todos os segmentos da sociedade.

Nesse sentido, infere-se que ainda falta uma politica de capacitagao profissional, que
assegure atendimento qualificado para a pessoa idosa. Os cursos de graduacdo ainda ndo
contemplam disciplinas especificas sobre gerontologia, e assim, os futuros profissionais
concluem sua formacao académica com uma lacuna em relagdo a essa area do saber.

Pode-se considerar que as pessoas idosas estdo inseridas numa cultura que valoriza o
novo, o belo e os coloca a margem da sociedade. Eles, de fato, j& ndo sdo novos, nem tém
uma aparéncia bela, a satide ndo ¢ a mesma de anos atrés, j4 ndo conseguem produzir como
antes. Diante dessa realidade excludente, as pessoas idosas vao ficando cada vez mais a
margem dessa sociedade capitalista que eles mesmos ajudaram a construir.

A economia que exclui grande uma parcela da populagdo brasileira dos beneficios
sociais “minimos” cria a figura da pessoa idosa ao lado de uma velhice também excluida. Na
medida em que a economia cria um capital intensivo, poupa a mao de obra das pessoas idosas.
Com isso, expande e cria um nimero ainda maior de cidaddos excluidos e uma abundante
mao de obra barata para gerar cada vez mais lucros ao peso da exclusdo social que enfrenta a
populagdo em geral e, sobretudo, as pessoas idosas que sobrevivem apenas dos minimos
sociais.

A pessoa idosa esta propicia a viver cada vez mais dependente de recursos minimos
necessarios para sobreviver. A previdéncia publica ¢, as vezes, completada pela aposentadoria
suplementar paga por empresas privadas de seguridade social, que tem um publico alvo de

classe alta. Essas empresas de seguridade contribuem também com a exclusao da pessoa idosa
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de classe média baixa e com a classe pobre que estdo a mercé da previdéncia social.

Conforme aponta o documento da CNBB (2002, p. 17), “[...] O aumento da
longevidade ¢ uma vitoria, mas, depois de conquistada ¢ cercada de dificuldades e desafios”.
Com a criagdo da tecnologia ¢ o avango da ciéncia, a populagdo tende a aumentar a
expectativa de vida. Depois de conquistada essa longevidade, as pessoas idosas precisam
lutar contra o preconceito que o mercado capitalista impde sobre essa parcela da populacao.

Um dos fatores a serem enfrentados pela populagao idosa excluida ¢ a oportunidade
de trabalho no mercado capitalista, para que ela possa ter um minimo de dignidade na sua
velhice.

A distribui¢do de renda hoje no pais, exclui as pessoas idosas e as coloca na periferia
urbana e no meio rural. Sdo pessoas idosas excluidas, anonimas e marginalizadas pela propria
sociedade.

Como aconteceu na Europa e nos Estados Unidos da América (EUA), a classe
operaria brasileira foi a grande mobilizadora, no século XX, pela luta e protecdo do velho
operario. Tal luta, deu origem aos movimentos pela criacdo das Caixas de Pensdes, Institutos
de Previdéncia e da Legislacdo Previdenciaria.

Ainda hoje, mesmo diante das conquistas recentes, ndo existe uma preocupagao com
a sociabilidade e a preservacdo da autonomia das pessoas idosas. Existe, sim, uma
preocupacdo como aconteceu com a luta pela criacdo das Caixas e Institutos no que se refere
ao amparo financeiro, tais como as aposentadoria por tempo de servico e por idade, e o
Beneficio de Prestacao Continuada (BPC).

Hoje, pouco se vé os sindicatos e centrais sindicais lutando pelas condi¢des de vida
que visam a promog¢ao da saude dos trabalhadores, especialmente com a assisténcia das
pessoas idosas.

Percebe-se, que a classe “média” ¢ a grande lutadora pelas constantes melhorias das
condi¢des de vida da populagdo idosa. A mobilizagdo do segmento das pessoas idosas
acontece através dos grupos sociais que acabam sendo os porta-vozes dessa populacdo que
vem constantemente cobrando melhores condi¢des de vida, saude, aposentadoria, transporte
entre outros beneficios. Esses grupos se mobilizam porque sabem que precisam garantir os
seus proprios direitos, pois lutam pela previdéncia e pelos planos privados de satde entre
outros.

Segundo Castel (2000, p. 17): “[...] a exclusdo vem se impondo pouco a pouco como
um mot-valise para definir todas as modalidades de miséria do mundo: o desemprego de

longa duracdo, o jovem da periferia, o sem domicilio fixo, etc. Sdo excluidos.”



27

Podemos dizer que os excluidos sdo, também, as pessoas idosas. E essa velhice
excluida ¢ consequéncia de um capitalismo centralizador de renda e de quebra de
oportunidades de trabalho para essa parcela da populagao, que ¢ criada pelas condigdes que o
mercado impde tendo como valores os ditados pela cultura produtiva do consumismo.

Para Castel (2000, p. 132) “[...] a exclusdo ¢ imodvel. Ela designa um estado, ou
melhor dizendo, um estado de privacdo.” E, por ela fazer parte desse estado de privacao,
percebe-se que as pessoas idosas sdo esquecidas/excluidas do dia a dia dentro do seu grupo
familiar. A pessoa idosa assume uma fun¢ao de cuidador, em que os filhos delegam aos pais a
funcdo de cuidar dos netos, sdo os chamados pais/avos. Dentro dessa fun¢do de cuidador, as
pessoas idosas passam a ser ainda mais excluidas do convivio social, pois passam a ser
excluidas das suas atividades de lazer, satde, participagdo em projetos sociais, para assumir a
fun¢do de cuidador dos netos. E esse papel priva-os cada vez mais do convivio social a que
tém direito.

Quando a populagdo se conscientizar de que sdo objetos e sujeitos dessa realidade
social, percebera que esta envelhecendo e que também esta se aproximando dessa realidade.
Nio pode apenas participar da comunidade da pessoa idosa. E preciso participar ativamente
da vida da pessoa idosa e ter um envelhecimento ativo. Todos estdo sujeitos a vivenciar essa
realidade dentro do cotidiano das nossas rela¢des sociais.

E esse ndo participar exclui ainda mais as pessoas idosas enquanto sujeitos sociais de
transformagdo da realidade da exclusdo. A ndo participacdo leva a pessoa idosa a um maior
distanciamento da realidade vivenciada.

Propiciar a inclusdao social da pessoa idosa ¢ lutar por moradia adequada, pela
conservagao da satde e pelos cuidados assistenciais domiciliares, que ainda sdo raros em
nosso pais, a educagao, lazer, esporte entre outros. Essa problematica pode ser percebida em
diversos estudos e ¢ vivenciada pela populacdo idosa, que espera por um envelhecimento
ativo.

Ao discutirmos o envelhecimento ativo, faz-se necessario reportar a sua proposta. A
Organizacdao das Nagdes Unidas (ONU) realizou no ano de 2002 a II Assembleia Mundial
sobre o envelhecimento, em Madri, Espanha ONU (2003), na qual foi langado o Plano de
Ac¢dao Mundial para o Envelhecimento, com objetivo de ampliar as oportunidades para a
populacdo idosa € ao mesmo tempo enfrentar os desafios postos no cotidiano das pessoas
idosas.

No plano de a¢des hd uma proposta inovadora que busca garantir que todas as

pessoas, € de todas as idades, tenham direitos humanos e liberdades fundamentais garantidas,
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bem como oportunidades de promocao e protecdo individual, social € humana. As medidas
apontadas como prioridade foram: a participagdo ativa das pessoas idosas, bem como suas
contribuigdes para o desenvolvimento integral da sociedade, a promogao da saude e bem estar
e a criagao de um ambiente que seja propicio para um envelhecimento saudavel.

O Plano ONU (2003) propde ainda que faz-se necessario mudancgas de atitudes em
relacdo as politicas publicas em todos setores da sociedade, com a finalidade de assegurar que
em todo mundo, a populacdo possa envelhecer com seguranca, saude e participacdo na sua
propria comunidade como cidaddo repleto de direitos e garantias de um envelhecimento com
dignidade.

Segundo Kanashiro (2012), no final da década de 1990, a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) adotou o termo envelhecimento ativo que amplia o conceito de envelhecimento
saudavel em uma perspectiva que ultrapassa o cuidado com a saiude e aponta que outros
fatores podem influenciar no modo de vida das pessoas e sobretudo da populagdo que
envelhece. O termo foi traduzido para o portugués como Envelhecimento Ativo: uma politica
de saude. Na lingua Inglesa & Active ageing: a polycy framework. A proposta do
envelhecimento ativo aponta que ¢ preciso discutir, formular planos de agdes e politicas para
o desenvolvimento do envelhecimento, no que se refere aos aspectos de saude, seguranca e
participagdo das pessoas idosas de todo mundo.

O conceito de envelhecimento ativo, traz em seu bojo a questao da satde em uma
perspectiva ampla, e ainda reconhece que ¢ importante a participacdo dos diversos setores da
sociedade para poder criar e manter a saude. Assim, o envelhecimento ativo tem que ser
pautado nas condicdes em que o cidaddo possa ter suas necessidades atendidas através dos
servicos sociais, satde, educagdo, transporte, emprego e trabalho, seguranca social, habitacao,
seguranca financeira, transporte, justica, € que possa ter pleno desenvolvimento urbano e
rural.

As propostas firmadas através do plano de acdes do envelhecimento ativo sdo de
promover a qualidade de vida dos cidaddos na medida em que vao envelhecendo, além de
potencializar as a¢des de satde para o bem estar fisico, mental e social, ao longo do processo
de envelhecimento de toda sociedade, ou seja, ¢ um constante preparar para o envelhecer,
desde o nascer, perpassando pela participacao em toda trajetdria de vida do cidadao.

Cabe resaltar que o termo ativo, ndo significa que a pessoa tenha que estar com boa
forma fisica, mais estar de forma ativa na familia e na sociedade, ou seja, participando
ativamente, com capacidade de tomar e dar sugestdes, e acima de tudo, de estar atuante na

sociedade e na familia, sendo livre para realizar seus desejos e vontades.
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Dentro deste contexto, pretende-se analisar a politica de assisténcia a pessoa idosa, €
para tanto elegemos a Unidade de Atencao ao Idoso (UAI) do municipio de Uberaba/MG.

A UAI ¢ uma institui¢do publica, vinculada ao governo municipal de Uberaba-MG,
que desenvolve diversos projetos voltados a saude, lazer, educagdo, cultura, atividades fisicas
e jogos recreativos buscando uma melhoria na condi¢do de vida da populagdo idosa deste
municipio.

O interesse por este tema ¢ resultado da realizagdo de pesquisa e da construcao do
relatorio sobre o segmento pessoa idosa na esfera governamental na cidade de Uberaba, no
ano de 2002. Este relatério foi o que subsidiou o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), em
2004, intitulado: A Unidade de Atengdo aos Idosos (UAI) e a Insercdo dos Idosos
Uberabenses, ¢ em 2006, TCC da pos-graduacdo. Nele, realizamos uma avaliacdo da
institui¢do dentro do Marco Logico, intitulado: Um Panorama da Politica de Atendimento a
pessoa Idosa no Municipio de Uberaba. Nesses dois ultimos trabalhos notamos que houve
uma lacuna, no que se refere a emancipagdo e autonomia das pessoas idosas que frequentam a
instituicdo e participam dos projetos que sdo desenvolvidos para a populacdo idosa do
municipio de Uberaba.

O objetivo geral da pesquisa ¢ analisar o processo de envelhecimento ativo na visao
da equipe multidisciplinar e das pessoas idosas frequentadores da Unidade de Atencdo ao
Idoso — UAI no municipio de Uberaba-MG.

Os objetivos especificos se concretizaram em estudar a historicidade da politica
municipal de assisténcia as pessoas idosas no municipio de Uberaba entre 1995 a 2012 e o
papel que as pessoas idosas desempenharam no processo de efetivacdo da politica de
atendimento da UAI; tragar o perfil socioecondmico das pessoas idosas frequentadoras da
(UAI); compreender o trabalho da equipe multidisciplinar e das pessoas idosas em relagdo ao
envelhecimento ativo, bem como os fatores que os levaram a participar dos diversos projetos
que a instituicdo oferece; e analisar os impactos desencadeados no cotidiano das pessoas
idosas apOs sua participacao nas atividades da UAI e o papel que a instituicdo ocupa no
cotidiano das pessoas idosas e na equipe multidisciplinar.

Para a realizagdo da presente pesquisa, partiu-se da ideia que o trabalho da equipe
multidisciplinar da UAI ndo atende efetivamente ao processo de envelhecimento ativo e as
pessoas idosas entendem que envelhecimento ativo seja apenas a pratica de exercicios fisicos
(esporte) ou estar em constante movimento e participagdo dos mesmos no cotidiano da
instituicdo. Assim sendo, isso ndo aponta resultados satisfatorios de mudanga de

comportamento das pessoas idosas frequentadores da (UAI), no que tange especificamente ao
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envelhecimento ativo.

O cenario da pesquisa e a hipotese sdo provocativos, colocando o pesquisador frente
a uma gama de projetos que sao desenvolvidos pela UAI e de pessoas diretamente envolvidas
nas atividades. Nesse sentido, o cenario investigativo ¢ composto pelos seguintes projetos
desenvolvidos especialmente para as pessoas idosas: artesanato, alfabetizacdo, baile, bateria,
canto coral, culinaria, danga de saldo, excursdes, festas folcloricas, palestras, truco, sinuca,
informatica. Sendo que as atividades mais procuradas sdao hidroginastica, gindstica, e
musculacgao.

O percurso metodologico para o desenvolvimento da pesquisa se deu, primeiramente,
através de pesquisa bibliografica e documental, utilizando-se de livros, artigos cientificos,
Internet, sites de revistas especializadas, bancos de dados do IBGE, bibliotecas digitais entre
outros relacionados ao proposto nesse estudo.

A fim de proceder a coleta de dados, objetivando conhecer a visdo - percepcdes ¢
sentimentos - dos alunos e da equipe técnica da UAI de Uberaba- MG sobre o envelhecimento
ativo, optou-se por utilizar a técnica de entrevista com roteiro semi-estruturado (Apéndice “C
e D”).

Minayo (1994) considera a entrevista uma “conversa com finalidade”, partindo de
um roteiro que serve de facilitador, de abertura, de ampliacio e de aprofundamento da
comunicac¢do, mais no sentido de baliza para o pesquisador do que de cerceamento da fala dos
entrevistados, conforme capitulo quatro. A entrevista com roteiro possibilita que se discorra
sobre o tema proposto, sem respostas ou condi¢des pré-fixadas pelo pesquisador, embora este
se mantenha atuante, permitindo, ao mesmo tempo, relevar a situagdo do entrevistado e
buscando trazer as categorias pré-estabelecidas para andlise das respostas € no caso da
presente pesquisa foram os elementos constitutivos do envelhecimento ativo: Satde,
Participacdo e Seguranca. Entretanto, pela propria técnica escolhida houve a possibilidade de
serem indicadas outras categorias, as quais mereceram destaque: Familia, Trabalho e Amigos.

De acordo com Trivifios (1995), esta caracteristica favorece a compreensdao da
totalidade das questdes propostas, aspecto que consideramos fundamental na leitura dos
conteudos, a partir da visdo integrada do ser humano, concep¢ao adotada para este estudo.

No primeiro capitulo foi discutido o processo de envelhecimento populacional,
contextualizando o tema mundialmente, no Brasil, em Minas e por fim em Uberaba, locus da
pesquisa, apontando dados estatisticos e conceituais sobre o envelhecimento.

No segundo capitulo, discorreremos sobre como vem sendo tratado o tema do

envelhecimento ativo, destacando as suas principais categorias para a compreensao do
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assunto: saude, participacdo e seguranga.

No terceiro capitulo, apresentaremos os desafios do trabalho na perspectiva do
envelhecimento ativo pela equipe multidisciplinar e, apontando-se os limites e possibilidades
que o tema traz no cotidiano de trabalho dos profissionais.

O quarto capitulo traz o percurso metodoloégico da pesquisa, a historicidade da politica
municipal para as pessoas idosas e apresenta e analisa os resultados.

E, por fim, foram tecidas as consideracdes finais desse trabalho.
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CAPITULO 1

O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO POPULACIONAL.

“Procuro suportar todos os dias, minha propria
personalidade renovada, despencando dentro de mim, tudo

que ¢ velho e morto.”

Cora Coralina

1.1 Aspectos conceituais

A velhice e o envelhecimento ndo devem ser problemas insuperaveis na atual

sociedade. Segundo Papaléo Netto (1996, p. 177):

O envelhecimento ¢ um processo irreversivel, que se inscreve no tempo entre o
nascimento ¢ a morte do individuo [...] Portanto, o envelhecimento, enquanto
processo, concerne a todos, em qualquer idade. Isto é, ndo ¢ s6 o velho que
envelhece.

No processo de envelhecimento da populacao, conforme a idade vai avangando, o ser
humano vai sofrendo perdas bioldgicas e sociais e, consequentemente, passa a sofrer no seu
cotidiano o preconceito e a exclusdo do seu habitat: trabalho, familia, lazer, entre outros.

Assim sendo, em decorréncia das perdas biologicas e sociais, a pessoa idosa também
passa a sofrer diversos tipos de preconceitos, dentre eles, a exclusdo do meio produtivo e,
também, perdas afetivas, perdas essas que, em sua maioria, acontecem dentro da propria
familia, a qual considera a pessoa idosa como empecilho, um dificultador das relagdes sociais
na e para a familia.

A sociedade precisa se despir do preconceito e dos mitos que ainda existem em
relagdo as pessoas idosas. Entre os mitos a serem banidos, um ¢ o de que a inteligéncia
diminui com a idade; de que a pessoa idosa ndo aprende mais; de que ele perde a sua
capacidade sexual; que a pessoa idosa s6 deve conviver com a pessoa idosa; de que a velhice
¢ sindnimo de doenga; de que a pessoa idosa esta mais perto da morte; que a pessoa idosa nao
tem mais futuro na atual sociedade e que a pessoa idosa aposentada ¢ mantida pelo governo,
uma vez que ele ndo produz mais. Muitas vezes, esses mitos e preconceitos sdo utilizados para

justificar o descaso da sociedade para com as pessoas idosas.
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Sem duvida, as perdas vao surgindo dentro de uma perspectiva de transformagao do
proprio corpo. Os cabelos ficam brancos, a pele enrugada, a visdo fica diminuida, os filhos
vao se casando e deixando o convivio dos pais, os amigos vao morrendo, a saude vai ficando
debilitada e, consequentemente, esses fatores s6 tendem a causar uma perda das energias
vitais dessa populagdo envelhecida.

No Brasil, as pessoas envelhecem ‘“erroneamente”. Pensam que a velhice ¢ um
momento para abandonar as atividades cotidianas, e se justifica esta fase como um periodo em
que se deve descansar, € nao fazer mais nada, nem mesmo praticar atividades fisicas. Porém,
muitas vezes, esse “entendimento” € para tirar a pessoa idosa do mercado de trabalho e até
mesmo da sociedade. De outro modo, quanto mais ativo estiver a pessoa idosa, mais terda um
envelhecimento saudavel e com melhor qualidade de vida. Outrossim, deve-se considerar que
pode-se vivenciar a felicidade em qualquer fase e etapa da vida, inclusive, na velhice.

O ser humano, como pessoa idosa, ocupa um lugar singular no universo e, como tal,
deve ser tratado, considerado, amado e respeitado em todos os aspectos de sua vida, na vida
familiar e social. A velhice pode e deve ser para todas as pessoas idosas um tempo de intenso
desenvolvimento social.

Essas pessoas tem muito a nos ensinar, afinal ja experimentaram muitos desafios
durante a vida e desenvolveram estratégias e habilidades para poder enfrenta-los. E estdo
sempre contribuindo de inimeras formas para o desenvolvimento da nossa sociedade e sdo
capazes de contribuir muito com a familia, com a cultura, lazer, esporte, educagdo entre
outros.

A pessoa ao envelhecer, passa pelo processo natural de envelhecimento do ser
humano, desenvolve estratégias e acumula conhecimentos que podem ser socializados com a
atual e as futuras geracdes.

Cabe ressaltar a necessidade de se desenvolver um trabalho de intergeracdo, em que
a pessoa idosa possa estar inserida nos diversos espagos de atuacdo da vida profissional:
creches, clubes, escolas, entre outros. Essa atuacdo das pessoas idosas, nesses espacos,
proporcionariam as novas geragdes, um didlogo de inser¢do social sem preconceito, sem
discriminagdo, uma vez que estariam em contato direto com a atual geragdo, que aprenderia a
respeita-los através dos seus exemplos e presenca. Faz-se necessario, também, a participagao
das criancas, dos jovens e adultos nos espacos destinados as pessoas idosas, tais como centros
de convivéncias, unidades de atendimento as pessoas idosas, entre outros.

O envelhecimento ¢ uma conquista para todos, por isso deve ser vivido com toda

intensidade. Mesmo diante dos desafios, devemos propor uma transformagdo na sociedade
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para assegurar os direitos sociais conquistados, como Papaléo Netto (1996, p. 348) nos
lembra: “[...] Na velhice, a manuten¢do da autonomia estd intimamente ligada a qualidade de
vida.” A qualidade de vida passa pelo processo de desenvolvimento de um envelhecimento
saudavel, em que o cidaddo precisa buscar condigdes de vida para poder envelhecer com
qualidade.

Estamos vivendo uma mudanga de época profunda. As grandes mudangas culturais
em curso criam novas formas de relacionamento e, a0 mesmo tempo, conferem novos
significados as antigas relagdes referentes ao envelhecimento.

Esses fatores criam um novo ambiente dentro do qual as familias e as pessoas se
organizam e criam um novo clima para as formas de pensar e agir sobre a realidade das
pessoas idosas.

A vida humana ¢ construida ao longo de uma historia e a experiéncia de envelhecer ¢
profundamente pessoal, cada um tem sua maneira.

Conforme documento da CNBB (2002, p. 67):

Para o ser humano, ndo basta viver: ele aspira a vida em plenitude, no pleno
desenvolvimento de suas potencialidades. De uma maneira geral, ele passa por
diferentes ectapas durante a vida, cada qual com as suas caracteristicas proprias:
infancia, juventude, vida adulta, velhice. Entretanto, nenhuma das etapas pode
prescindir da outra: todas estdo interrelacionadas. Cada um deve respeitar seu
proprio tempo, sob pena de se frustrar.

As diversas etapas da vida devem ser vivenciadas dentro de um cotidiano que
favoreca viver bem e com dignidade, e, que cada um procure respeitar a pessoa idosa, dentro
das suas potencialidades e necessidades basicas.

Esse processo de envelhecimento populacional ndo se resume unicamente nos
aspectos demograficos, mas exige-se que seja contemplado por todas as areas do
conhecimento.

O fendmeno do envelhecimento transcorre por toda a humanidade e apresenta
caracteristicas diferentes que variam de acordo com cada cultura, tempo e espaco em que se
encontram inseridas as pessoas idosas daquela sociedade.

Esse assunto tem ganhando espago em discussdes nos ultimos anos e traz consigo
uma série de termos em relacao ao envelhecimento. Nesse sentido, cabe refletirmos sobre essa
problematica em relacdo a melhor adequagdo de um termo ndo preconceituoso sobre essa

complexidade que ¢ a definicao de uma terminologia para a velhice, o envelhecimento.
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A palavra velhice, deriva do latim, precisamente da expressao vetulus, sendo um
diminutivo de vetus, com o significado de: remoto, antigo, idoso, antiquado, gasto pelo uso.

Pressupoe-se que existam ainda duvidas quanto a terminologia a ser empregada
para o idoso/envelhecimento de uma pessoa de uma comunidade, sociedade, nagdo: Velho,
idoso, ancido, terceira idade, velhice, maturidade, melhor idade, entre outros, sempre
generalizados pela atual sociedade. As pessoas se autoclassificam de acordo com suas
preferéncias pessoais ou grupais, que resulta do senso comum sobre o que ¢ velho. Rogas
(1996) entende que esses vocabulos sdo fortes em uma sociedade ainda voltada para a
juventude e no bojo dessa ideia, pensa-se que o pais ainda ¢ jovem, e entdo, esses termos sao
tratados de forma pejorativa.

Portanto, tem-se a necessidade de optar por uma denomina¢ao adequada, despida
de preconceitos. Nesse momento historico em que vivenciamos o processo de
envelhecimento, faz-se necessario analisar o significado de envelhecimento.

Hé mais de meio século, de acordo com Paulo Netto (2001), esse era um assunto
que se limitava apenas a esfera privada e familiar e que acabou se transformando numa
questdo social e politica, e que ora vem ganhando a maior importdncia na sociedade
contemporanea.

A partir dessa tentativa, o processo de envelhecimento ¢ compreendido por meio de
duas perspectivas, como aponta Leite, Salvador, Aragjo, (2001) como reconhecimento de
estagio final da vida direcionando a pessoa a morte, € a outra, como aquela que concebe a
pessoa num momento de sabedoria, de maturidade e de serenidade humana.

A dificuldade de estabelecer um conceito de quando um cidaddo comega a
envelhecer, leva varios autores a apontar o processo de envelhecimento como parte de um
processo continuo, que se inicia com a concepg¢ao e s termina somente com a morte. Nesse
sentido, buscamos elaborar um conceito a partir das diversas defini¢des existentes na
atualidade.

Segundo o Ferreira (1995, p. 667): “[...] velho significa muito idoso, ou de época
remota, antigo, antiquado ou obsoleto.” E segundo Ferreira (1995, p. 349), “[...] idoso
significa aquele que tem muita idade, velho.” Portanto, a terminologia de idoso ¢ a melhor a
ser empregada, por ndo ser um termo pejorativo, € que ndo traz em si uma conotaciao

preconceituosa. Reis (2012, p. 243) relata que:

A adogdo de termos que “soam bem” para designar a idade mais avangada
desmascara o preconceito existente. Desse modo, defende a utilizagdo dos termos
velho ou idoso para caracterizar pessoas idosas, e velhice para designar a ultima fase
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do ciclo vital, e envelhecimento para conceituar o processo de mudangas
biopsicossociais, desencadeados e mais acentuados a partir dos 65 anos.

Nesse contexto apresentado por Reis (2012) entendemos que existem distintos
padroes de envelhecimento que frequentemente sdo observaveis pelos pesquisadores,
estudiosos do assunto. Dentre esses processos de envelhecimento encontramos o normal,
aquele que acontece de forma natural, comum a todos; o 6timo, o qual ocorre dentro de um
processo de condicdes favoraveis, tais como saude, lazer, esporte, educagdo, habitagdo,
alimentacdo entre outros, € o patologico, sendo esse causado por doengas degenerativas do
sistema vital do cidadao.

Em relagdo a essa terminologia: normal, 6timo e patologico, Neri (1991) aponta que
a condi¢cdo de normalidade ¢ aquela na qual existem alteracdes tipicas e inevitaveis na vida
das pessoas que estdo em continuo processo de envelhecimento. E na categoria patologica,
existe a descontinuidade do processo devido as doengas ou as disfungdes da saude da pessoa.
Portanto, para Neri (1991) a ‘velhice 6tima’ ¢ uma defini¢do sociocultural em que o indicador
de doengas e incapacidades ¢ muito baixo no cotidiano da pessoa. Trata-se de cidadao
vivenciando um envelhecimento ativo.

BRASIL, (2006, p.8) aponta que a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS)

(2003) define envelhecimento como:

um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patologico, de deterioragdo de um organismo maduro préprio a todos os membros de
uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto aumente sua possibilidade de morte.

A OPAS define um conceito ndo patoldgico, e ndo inclui o cidaddo como um ser
social.

O termo Envelhecimento Ativo foi adotado pela OMS no final dos anos 1990. A
OMS entende que além dos cuidados com a satde, outros fatores também afetam o modo
como os individuos e as pessoas envelhecem na atualidade. A OMS criou ainda o Programa
de Envelhecimento e Satde, que propde o desenvolvimento de politicas publicas para
assegurar a aquisicado de uma melhor qualidade de vida, por um maior tempo possivel, e
também para o maior numero possivel de pessoas.

Um estudo latino-americano sobre o envelhecimento populacional chama atencdo
para o conceito de idoso, conforme Chackeiel (2000) analisa velhice e envelhecimento como

sendo uma construcao social, que varia segundo a cultura de cada pais ou nas suas diversas
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classes sociais, € que tem importantes implicagdes para a analise de uma regido tdo
heterogénea como a América Latina, cujos paises apresentam profundas marcas das
desigualdades sociais.

Para Minayo e Coimbra (2002, p. 14), o envelhecimento ¢ compreendido como: “[...]
um processo hibrido biologicossocial, vivido de diferentes formas pelos individuos, pautadas
nas dimensdes de saude, educacdo e condigdes socioecondmicas.” A partir do exposto o
envelhecimento ndo esta necessariamente ligado a idade cronoldgica do cidaddao, mas segundo
Alcantara (2009), com as condi¢des de vida das pessoas idosas, concebendo-se a velhice
como uma esta¢ao heterogénea.

Na perspectiva de constru¢do de um envelhecimento social, determinado pela cultura
do Brasil, pais que apresenta grandes desigualdades sociais e as pessoas idosas ndo estdo
excluidas dessas desigualdades, sdo apresentados varios conceitos que tentam aproximar ou
determinar o processo de envelhecimento populacional comum a todas as sociedades. Nessa
perspectiva, entdo, sdo criados conceitos de envelhecimento, tais como: velhice bem-
sucedida, envelhecimento produtivo, envelhecimento ativo.

Silva, Lima e Galhardoni (S/D, p. 03) conceituam a velhice bem-sucedida como
proposta por Havighurst na década de 1960, apontando “[...] que envelhecer bem era produto
de uma participacdo em atividades, atividades essas associadas satisfagdo, manutencao da
saude e a uma intensa participacao social”. Ou seja, atividade e sucesso financeiro seriam ter
uma velhice bem-sucedida. Um conceito idealista.

Na década de 1970, surge o envelhecimento produtivo. Rozario, Morrow-Howell, e
Hinterlong (2004), sem uma defini¢do conceitual, defendem uma atividade que produza bens
e servicos, pagos ou nao, podendo ser voluntarios ou receber salario, ou até mesmo cuidar dos
netos ou tendo trabalho sénior. Assim, a pessoa idosa, nesse conceito de envelhecimento, tem
quase que uma obrigacdo de produzir bens e servigos como o fazia na idade produtiva. Ou
seja, se a pessoa idosa cuida dos filhos, contribui para a carreira profissional dos filhos, se
presta trabalho voluntario, esta produzindo economia para a institui¢ao beneficiada, entdo, a
pessoa idosa acaba sendo uma pessoa que também precisa produzir, e ndo pode ficar parado,
precisa gerar lucro para a sociedade capitalista. Nesse sentido, a pessoa idosa tem que se
movimentar, ndo pode ficar parado ou ocupar-se de outras questdes peculiares a sua idade,
tais como viajar, ir para festas, entre outros, mas produzir, gerar riquezas.

A partir dos debates realizados em torno dos diversos conceitos de envelhecimento e
dos exemplos apresentados, a politica de envelhecimento ativo, proposta pela OMS, (2005),

também tem discutido as questdes relacionadas a saide da populacdao na velhice, destacando
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que o envelhecer bem faz parte de uma constru¢do coletiva que vai formatando essas
condi¢des ao longo da vida. E aponta como deve ser as condigdes de um envelhecimento
facilitado pelas politicas publicas e também pelas oportunidades de acesso a saude ao longo
do movimento da vida.

Nesse sentido, a definicdo de envelhecimento ativo baseia-se segundo WORD
HEALTH ORGANIZATION (2005, p.13) na: “[...] otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdo, seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas.” A politica da OMS, parte da seguinte hipotese: para uma pessoa
poder envelhecer de forma saudavel, ela precisa estabelecer propriedades para poder ter vida
saudavel e, ainda, ter controle de sua saude fisica e mental, para poder envelhecer de forma
proativa.

O Envelhecimento Ativo, adotado pela ONU esta relacionado com as habilidades
funcionais do cidaddo, dentre as quais estdo a sua autonomia, a sua independéncia, a
qualidade de vida e a expectativa de vida saudavel no processo de envelhecimento.

Entende-se por autonomia a habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais
sobre como se deve viver o dia a dia do cidaddo, de acordo com suas proprias, regras e
preferéncias cotidianas. Independéncia, de forma geral, ¢ entendida como a habilidade de
executar funcgdes relacionadas a vida cotidiana, isto ¢, a capacidade de viver
independentemente na comunidade com alguma ou sem nenhuma ajuda de outras pessoas.

Portanto, entendemos que a melhor defini¢do para discutirmos o envelhecimento ou
para designar que uma pessoa ¢ idosa, ¢ trazer uma terminologia ndo preconceituosa, e ainda
assegurar a dignidade da pessoa idosa, termo esse que utilizaremos para discutirmos o
envelhecimento.

Ap6s definirmos o termo que serd empregado ao nos referirmos as pessoas idosas
como pessoa idosa, faz-se necessario, apontar as consequéncias do envelhecimento
populacional e seus impactos na atual sociedade.

Minayo (2002, p. 16) aponta que:

No Brasil, o fendmeno do envelhecimento até pouco tempo atras vinha sendo
tratado como questdo da vida privada, por representar oénus para a familia, como
assunto de caridade publica, no caso dos pobres e indigentes, e, de forma bastante
reducionista, como questio médica. E claro que essa visio continua confirmada
pelas praticas sociais de cuidado com os idosos. Mas o rapido crescimento dessa
faixa da populagao passou a preocupar também muitas outras instituicdes sociais.
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As consequéncias do envelhecimento populacional estdo ligadas diretamente aos
indicadores apontados pelo relatorio do Banco Internacional para a Reconstrugdo e o

Desenvolvimento (BIRD) (2011, p. 10) que diz:

As taxas de mortalidade comecaram a diminuir (principalmente entre os mais
jovens) por volta de 1940. A mortalidade infantil diminuiu de 135 para 20 mortes a
cada mil nascidos vivos entre 1995 e 2010, e a expectativa de vida ao nascer
aumentou de 50 para aproximadamente 73 anos no mesmo periodo. A variagdo na
taxa de fecundidade foi ainda mais surpreendente, e com implicagcdes ainda mais
importantes. A mulher brasileira tinha em média mais de seis filhos no comego dos
anos 60 e atualmente tem menos de dois. Com o passar do tempo, essas mudangas
na mortalidade e fecundidade alteram a distribuicao etaria da populagdo.

Esses fatores ligados a taxa de mortalidade e a variacdo da taxa de fecundidade bem
como a redu¢do do numero de filhos contribuiram para o desenvolvimento do perfil
demografico da populacdo brasileira nas ultimas décadas. Contudo, esse crescimento
demografico populacional implica em outras séries de consequéncias: A) ampliacdo (novo
padrao) das doencas cronicas; B) ampliagdo dos custos com tratamento de saude; C) caréncia
de profissionais habilitados para atuar com as pessoas idosas; D) as fragilidades psicolégicas,
comportamentais e inadequadas, além de outros desafios de ordem estrutural a serem
enfrentados: previdéncia, familia e o financiamento dos servigos para as pessoas idosas.

Segundo o IBGE, em menos de 04 décadas, o Brasil saltou de um perfil de
mortalidade de uma populacdo ainda jovem para um perfil marcado por enfermidades
complexas (cronicas) e mais onerosas para os cofres publicos, perfil proprio das pessoas que
estdo envelhecendo. Em relagdo as doencgas cronicas, elas apontam um crescimento gradativo
com o passar dos anos. Diferente do que acontece entre a populacdo de idade de 0 a 14 anos,
quando os niimeros apontam apenas 9,3% de doengas cronicas nessa faixa etaria, mas entre as
pessoas idosas, este numero atinge a cifra de 75,5%. Entre a populacdo masculina o
percentual fica em 69,3%, e entre as mulheres idosas chega a 80,2%. O SUS precisa adequar-
se a essa nova realidade social para poder atender de forma digna esse exército de pessoas
1dosas acometidas pelas doencgas cronicas.

Os custos com tratamentos com doencgas cronicas nessa faixa etaria sao elevados. O
crescimento do numero de pessoas idosas e a construgdo do perfil epidemiologico de atencao
a saude apontam um periodo de transicdo, em que as enfermidades infecto-parasitarias,
elevam a instalacdo de doencas cronico-degenerativas. Nesse sentido, Baer, Campino e
Cavalcanti (2000) apontam uma elevagdao dos custos da atencdo médico-hospitalar para

dispensar os servigos de saude para a pessoa idosa com doencgas cronicas no Brasil.
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Ao pensarmos no envelhecimento populacional, faz-se necessario pensarmos em
profissionais capacitados para atender a essa parcela da populagdo. Nesse sentido, ainda falta
uma politica de capacitagdo profissional, que assegure atendimento qualificado para as
pessoas idosas. Nos cursos de graduacdo, ainda ndo constam disciplinas especificas sobre
gerontologia e os profissionais concluem sua formacao académica com uma lacuna nessa area
do saber.

A capacitacdo deve atender as varias exigéncias-necessidades das pessoas idosas,
como também precisamos estar aptos para acompanhar e apoia-los em suas atividades diarias.
E preciso saber identificar os interesses e gostos e propor atividades prazerosas. E preciso
respeitar a individualidade, estimular a autonomia e a independéncia da pessoa idosa, para
promover e estimular sua capacidade funcional.

Auxiliar em suas atividades da vida diaria, além de estimular o autocuidado, a
higiene pessoal e a cuidar do ambiente como mecanismo de preservar a saude. Providenciar
adequagdes ou adaptagdes necessarias no ambiente domiciliar, na rua e nos espagos publicos
que facilitem a mobilidade.

Desenvolver atividades fisicas considerando os limites e capacidades dessa faixa
etaria e evitar situagdes de riscos, com seguranca. Orientar ¢ supervisionar a pessoa idosa
quanto a utilizagdo da prescricao médica.

Elaborar cardapios que sejam saudaveis, que sejam saborosos e apetitosos de acordo
com a prescrigdo do médico ou do nutricionista, e que possam atender as necessidades
nutricionais da pessoa idosa, independente do seu estado de satde. Identificar alteragdes que
demandem providéncias médicas ou de outros profissionais da equipe multi e/ou
interdisciplinar.

E preciso também saber orientar, encaminhar e acompanhar a pessoa idosa e/ou
familiares aos diferentes servigos socioassistenciais referentes a beneficios previdencidrios,
assisténcia social, de saude, farmacéutica entre outros. E também ¢ preciso atentar para
situagdes de violéncia e maus-tratos, atuando como elo entre a pessoa idosa, a familia, os
amigos e os profissionais envolvidos em sua assisténcia cotidiana.

As fragilidades psicologicas e comportamentais acabam acometendo a saude das
pessoas que iniciam o seu processo de envelhecimento. As fragilidades sdo associadas a um
processo biologico de declinio das capacidades fisicas e mentais, relacionados as novas
fragilidades psicologicas e comportamentais.

Portanto, o estar saudavel deixa de ser catalogado com a idade cronologica de uma

pessoa e passa a ser entendido como uma capacidade do organismo em responder as diversas
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necessidades da vida cotidiana. A pessoa comega a perder a sua capacidade, a sua motivacao
fisica e também psicologica para continuar na busca incessante de novos objetivos e
conquistas pessoais, familiares e comunitarias.

Ao discutirmos o processo de envelhecimento populacional, ndo podemos deixar de
discutir a Previdéncia Social, como politica de protecdo social. No Brasil a Previdéncia
Social, teve sua evolugdo, inicialmente, ao longo do século XX, tendo como contexto
histérico e motor precursor do ponto de partida as amplas transformacdes sociais, politicas,
econdmicas e institucionais por que passou o pais naquele século.

A Previdéncia Social estabeleceu-se como politica publica de carater permanente a
partir do Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, conhecido como “Lei Eloy Chaves”. E
uma politica de filiagdo obrigatoria, para se poder ter acesso. A previdéncia social esta voltada
ao resguardo de situagdes de risco social decorrentes de doengas, velhice ou morte dos seus
favorecidos.

O inicio da previdéncia se deu através, de caixas de aposentadoria e pensdes, logo o
sistema de protecdo social, iniciaria o seu processo de universalizagdo, a partir do governo de
Getulio Vargas, com a implantacdo dos institutos de aposentadoria e pensdes constituidos por
categorias profissionais. BRASIL (2009a, p. 18) aponta que esse sistema fora “muito criticado
pela heterogeneidade dos planos de custeio e de beneficios oferecidos aos trabalhadores e pela
grande dispersdo de esforcos e recursos que implicava esse modelo”. Portanto, esse modelo
proposto por Vargas, perdurou até a aprovagdo da Lei n° 3.807, de 26 de agosto de 1960,
admitida como Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS).

A LOPS instituiu os planos de beneficios e de custeio exclusivos para o conjugado
dos trabalhadores nao submetidos a regimes proprios de previdéncia, e estabeleceu filiagao
obrigatéria decorrente do exercicio de atividade remunerada, e na atualidade vem sendo
motivo de preocupacdo dos seus gestores em relacdo ao envelhecimento dos contribuintes.

A Previdéncia Social vém sendo motivo de preocupagao, a partir do momento que o
Brasil comegou constatar o envelhecimento populacional. O sistema de prote¢ao social vem

sendo alterado em todo mundo como aponta Batista, Jaccoud, Aquino, EI-Moor (2008, p. 19):

Os sistemas de protecdo social em todo o mundo vém enfrentando uma série de
desafios nas ultimas duas décadas. De um lado, as restrigdes ao financiamento tém
impulsionado reformas nos campos tradicionais da protecdo social, como
previdéncia e saude, atingindo principalmente sistemas de gestdo, condigdes de
acesso ¢ valor dos beneficios e contribuigdes.
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Portanto, o processo de envelhecimento vem alterando o sistema a partir do
envelhecimento populacional. Vém sendo apresentadas novas demandas, surgidas de
mudangas que estdo sendo demonstradas e que se desenvolvem nas sociedades
contemporaneas.

Assim, ndo podemos nos esquecer como afirma BRASIL (2009a, p71):

A cobertura previdenciaria, tanto dos trabalhadores economicamente ativos quanto
dos idosos inativos, ¢ de fundamental importancia para garantir prote¢do aos
trabalhadores e seus dependentes, diante de contingéncias (velhice, morte, doenga ¢
outras) que afetam sua capacidade econdmica de autossustento, sendo fundamental
para a construg¢@o de um pais com maior justi¢a social.

O desafio maior da Previdéncia Social estd no aumento crescente do numero de
pessoas idosas, e esse envelhecimento populacional apresenta novos desafios para os gestores
em assegurar o beneficio aos aposentados que estdo fora do mercado de trabalho, nesse caso,
para as pessoas idosas.

Outro ponto fundamental que faz necessario ser debatido ¢ a realidade da familia
frente aos desafios do envelhecimento populacional. Para Camarano (1999, p. 20), “[...] o
envelhecimento populacional traz novos desafios, sobretudo a transferéncia de recursos para
atender as especificidades desse segmento da populagdo.” no ntcleo familiar. Nesse sentido,
entendemos que no campo familiar sdo grandes os impactos resultantes do envelhecimento.

Crescem nas familias o nimero de pessoas idosas, tendo que atendé-las em seus
proprios domicilios ou acolhendo-as junto ao grupo familiar, de filhos, netos, tios, primos,
sem que se tenham pessoas disponiveis para esse atendimento continuo e permanente. Sem
contar ainda, que precisamos levar em consideragdo a feminiza¢do da populag¢do idosa, uma
vez que temos mais mulheres idosas do que homens, isso baseando-se nas mudancgas sociais
ocorridas na contemporaneidade, como também nos diversos acontecimentos da vida, tais
como falecimento do esposo, ou a opg¢ao por ficar solteira.

Portanto, as condi¢des da pessoa idosa estar com a familia sdo preconizadas pelo

Estatuto do Idoso, o qual reza no Artigo 3° que:

E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educagfo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

A legislagdo ¢ clara ao afirmar que o lugar da pessoa idosa ¢ junto a familia, uma vez

que ao envelhecer, a pessoa vai perdendo as forcas vitais, ficando dependente. Nesse sentido,
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a legislacdo sempre preconizou que as familias s3o reconhecidas como a principal
fomentadora da promog¢do e manutencao da independéncia e satide dos seus membros, sejam
eles criangas, adolescentes, jovens, adultos ou pessoas idosas. Andrade (2009, p. 2) aponta
que: “[...] embora a maioria das pessoas idosas ndo seja nem doente, nem dependente, a
verdade ¢ que as transformagdes bio-psico-sociais pelas quais todas as pessoas idosas passam
levam ao aparecimento de algumas deficiéncias e ao aumento da predisposi¢do a doenca.” A
familia ¢ a principal instituicdo humana prestadora de cuidados as pessoas idosas na
derradeira fase da sua vida, quando as capacidades funcionais enfraquecem, a saude fica
debilitada e a autonomia ndo ¢ mais compativel com a idade da pessoa.

Portanto, o crescente nimero de pessoas idosas no seio das familias, indica uma
necessidade de que as mesmas tenham pessoas responsaveis pelos cuidados de satde e
assisténcia formal e informal dessas mesmas pessoas, e tal fato acaba colocando a familia em
uma situa¢do de desconforto econdmico e social. Nesse sentido, € preciso que a familia esteja
preparada para assumir o papel de cuidadora das pessoas idosas em seu proprio lar. Para isso,
¢ preciso assegurar-lhe condi¢des, cabendo pois ao Estado, possibilitar condi¢des para a
manuten¢do da pessoa idosa junto a familia, entrando ai a questdo do financiamento dos
Servigos.

Assim, € preciso gerir a questdo do financiamento das agdes e servigos voltados para
esse grupo em especifico. Segundo BRASIL (2010, p. 5), “[...] no Brasil, a intensidade do
envelhecimento populacional somam-se condi¢des econdmicas e sociais mais dificeis nessa
fase da vida, principalmente apds a aposentadoria, além de poucas opcdes de acesso a
cuidados prolongados, sejam no ambito publico ou privado”. E as condi¢des econdmicas
acabam tornando-se um fator oneroso para a familia e o Estado.

Em se tratando de familia e Estado, BRASIL (2002, p. 9) aponta que:

O financiamento e a gestdo das atividades de atendimento a pessoa idosa sdo de
responsabilidade das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal. A
execucdo das acdes € descentralizada para os servigos de assisténcia social dos
municipios, os quais devem trabalhar em parceria com as institui¢des prestadoras de
servigos, publicas ou privadas.

Portanto, o financiamento dos servigos ¢ de responsabilidades da Unido, Estados e
Municipios, os quais tém o dever de organizar e o disponibilizar para a populacdo idosa.

Nesse sentido, Nunes (S/D, p. 2) esclarece que:
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a evidéncia da ampliacdo do numero de pessoa idosa aponta para transformagdes na
direcdo das transferéncias monetarias entre geragdes. Isso faz, também, com que o
Estado assuma maior responsabilidade no financiamento dos servicos de satide
destinados a essa populag@o.

Nesse sentido, entendemos que os servigos de saide para tratamento curativo,
acabam absorvendo maiores recursos financeiros, sobretudo para as pessoas idosas. Uma vez
que exigem profissionais qualificados para essa faixa etdria, novos equipamentos acabam
sendo também mais dispendiosos, isso sem levar em consideragdo o maior tempo de
internagdo das pessoas idosas em relagdo as pessoas mais jovens.

Nesse sentido, Nunes (S/D, p. 02) aponta trés motivos de elevacdo dos custos com

tratamentos médicos:

a) a morbidade prevalecente nessas faixas etdrias ¢ mais cara (doengas cronico-
degenerativas); b) as taxas de internacdo em faixas etarias mais avangadas sdo mais
elevadas, ou seja, essas pessoas tendem a “consumir” mais servigos de satide e ¢) o
custo médio de internacdo de pessoas idosas ¢ maior do que aquele observado em
faixas etarias mais jovens.

Por isso € preciso criar uma nova estrutura para a politica ptblica de saude a fim de
poder atender essa grande parcela da populagdo, com qualidade e eficiéncia nos servigos.

Assim, o financiamento de projetos de prevengdo e estimulo a satde ¢ fundamental
para a reducao dos custos no processo curativo das doengas cronicas.

Feita essa reflexdo, sobre o processo de envelhecimento, mormente sob os aspectos
conceituais, faz-se necessario agora, analisarmos os aspectos historicos e sociais que sao

postos as pessoas idosas.

1.2 Aspectos historicos e sociais.

As concepgdes em relagdo a velhice vém sendo pensadas desde a antiguidade. Na
Grécia e na Roma as pessoas idosas eram prestigiadas, os jovens e adultos pediam-lhes
conselhos para poderem tomar as suas decisoes. Ja na Idade Média, as pessoas que chegavam
a velhice tinham que contar com todo tipo de sorte para poder sobreviver, contavam com
apoio dos seus familiares, da igreja ou dos senhores feudais.

No inicio do capitalismo e na Revolugdo Industrial, a realidade ndo foi muito
diferente da Idade Média. Se a pessoa ndo fosse rica, a mesma precisava contar também com

a propria sorte. A pessoa idosa poderia ter o apoio da familia, ou até mesmo a possibilidade de
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ser colocado em um asilo, caso a familia ndo tivesse condigdes econdmicas para cuidar da
pessoa idosa.

A preocupacao com o envelhecimento populacional foi apontado em 1798, ha mais
de dois séculos, pelo Inglés e economista Thomas Robert Maltheus em o Ensaio sobre o
principio da populacdo, que de forma simples, expds todo seu temor em relacdo ao
crescimento demografico e as consequéncias do envelhecimento para a sociedade. Nesse
sentido, Maltheus (1982, p. 29) afirma que: “[...] a populacdo quando ndo controlada cresce
numa progressao geométrica. E os meios de subsisténcia crescem apenas em progressao
aritmética.” A grande preocupacao de Maltheus estava relacionada ao crescimento geométrico
da populagdo e a producdo de alimentos para a mesma. A sua pergunta era: como vamos
alimentar toda populacao e, de modo especial, as pessoas idosas?

O século XX passou por grandes avancos no debate sobre o processo de
envelhecimento, uma vez que tivemos grandes alteracdes no perfil demografico mundial em
relacdo a isso. Albuquerque (2008, p. 22) aponta que “[...] os pioneiros da gerontologia foram
Metchnikoff e Nascher em 1903 e em 1909 que estabeleceram os fundamentos da
gerontologia”.

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno universal, visivel, e uma
caracteristica tanto para os paises desenvolvidos como também dos paises que estdo em

desenvolvimento. Junior (2012. p. 12) relata que:

O envelhecimento da populagdo é um processo inexoravel que vem ocorrendo em
todo mundo, datando do século XIX e primeira metade do século XX nos paises da
Europa e América do Norte. Nos paises emergentes esse ¢ um processo mais
recente, da segunda metade do século XX.

Iniciado, o processo de envelhecimento ¢ um caminho sem volta. A populagdo tende
a cada dia envelhecer mais, por isso os paises estdo tentando adaptar-se a essa nova realidade
social. O envelhecimento da populagdo ¢ um fendomeno mundial, e todos os paises estdo
vivenciando o crescimento da populagdo idosa, exceto a Africa que esta fora do processo de
envelhecimento, em decorréncia do grande niimero de vitimas da Aids como aponta Junior
(2012).

Nas tultimas décadas, vem-se observando um amplo processo de envelhecimento
demografico em todo mundo. A Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) destaca o periodo
entre os anos de 1975 a 2025 como a grande Era do Envelhecimento populacional mundial.

Aponta ainda que nos paises que estdo em desenvolvimento esse envelhecimento
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populacional foi ainda mais expressivo e acelerado em relagdo as nagdes desenvolvidas. No
periodo entre 1970 a 2000, o crescimento observado para o periodo foi de 54% nos paises
desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento atingiu a marca de 123%.

Resaltamos que a OMS define duas categorias de pessoas idosas: na primeira
categoria, ¢ considerada idosa uma pessoa que tem 60 anos e reside em um pais em
desenvolvimento e a segunda, considera 65 anos para as pessoas que vivem nos paises
desenvolvidos.

A ONU, no relatorio técnico - Previsdes sobre a populagdo mundial de 2007,
elaborado pelo Departamento de Assuntos Economicos e Sociais desta institui¢do, relata que
nos proximos 43 anos o nimero de pessoas com mais de 60 anos de idade serd trés vezes
maior do que o que temos na atualidade. As pessoas idosas representardo em todo mundo um
quarto da populagdo projetada, ou seja, teremos, entdo, cerca de 2 bilhdes de pessoas idosas
em todo mundo.

Felix (2009, p. 4) diz que: “[...] em 2050, a expectativa de vida esperada nos paises
desenvolvidos ¢ de 87,5 anos para os homens e de 92,5 para as mulheres [...] J4 nos paises em
desenvolvimento, ¢ de 82 anos para os homens e de 86 para as mulheres.” Os homens que
residem nos paises desenvolvidos terdo oportunidade de viver 5,5 e as mulheres 10,5 a mais
que as pessoas residentes nos paises em desenvolvimento.

Na conquista de melhores condigdes de vida da populacao brasileira, destacamos o
processo de luta dos movimentos sociais, que foram de grande importancia no processo de
redemocratizacdo e, das Iutas por melhores condicdes de vida dos brasileiros.
Consequentemente, essas lutas refletiram de forma significativa no processo de
envelhecimento dos brasileiros.

Junior (2012, p. 11) diz que:

Somente a partir da década de 1980, com a realizagdo de um grande niimero de
estudos em varias areas da ciéncia, inquéritos demograficos, mais a publicacao dos
resultados do recenseamento nacional de 1991, a questdo do envelhecimento
populacional brasileiro, com todas as suas implicagdes, tornou-se pauta obrigatoria
em universidades e centros de pesquisas, no planejamento dos 6rgdos publicos e
previdenciarios, bem como nos palanques politicos.

Nesse periodo, o envelhecimento ganha destaque nos debates universitarios, o
surgimento das leis brasileiras de protecdo as pessoas idosas ainda € muito recente, ¢ a
Politica Nacional do Idoso (PNI) ¢ de 1994. Antes da implantacio da PNI, conforme relata

Rodrigues (2001, p. 149):
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O que houve, em termos de assisténcia a essa faixa etaria, consta em alguns artigos
do Codigo Civil de 1916, do Cddigo Penal de 1940, do Codigo Eleitoral de 1965
entre outros. A Lei n® 6179, de 1974, que cria Renda Mensal Vitalicia e a
Constituicdo de 1998, sobretudo nos aspectos relacionados a Aposentadoria
Proporcional por tempo de servigo, a Aposentadoria por idade e a Pensdo por morte
para viuva e viuvo.

A dinamica dos debates entre o governo e a populacdo surgiu na década de 1970 e
culminou com a Constitui¢do Federal de 1988 (CF-88), que trouxe pela primeira vez em uma
Carta Magna o tema pessoa idosa, deixando clara a preocupacdo com essa parcela da
populagdo. O Artigo 230 da CF-88 diz que: A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida. A CF-88 responsabilizou a familia, a
sociedade e, por fim, o Estado como responsdveis em assegurar 0 amparo necessario a pessoa
idosa.

Em seguida, a definicdo da Lei 8.842 de 4 de janeiro de 1994 que trata da PNI, diz
que: Artigo 1° “[...] A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais
da pessoa idosa, criando condi¢des para promover sua autonomia, integragdo e participagao
efetiva na sociedade”. Assegura, pois, as pessoas idosas, direitos sociais entre outros.

Diante da ndo efetivacdo dos direitos sociais da populacdo idosa, como preconiza a
CF- 88 e a (PNI), a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), percebendo os
grandes desafios existentes, trds a questdo do envelhecimento para o debate na sociedade. Este
debate ocorreu em 2003, quando o tema da Campanha da Fraternidade foi: Fraternidade e
pessoas idosas, e teve como lema: Vida, dignidade e esperanga. A partir desse debate outros
importantes debates e estudos relacionados ao processo de envelhecimento populacional
surgiram, € a Igreja Catodlica deu maior visibilidade aos problemas vivenciados pela pessoa
idosa.

As pessoas idosas vém conquistando seus espacos de debate, onde os mesmos podem
dizer o que pensam em ralacdo a sua situagdo, expressar seus sentimentos, emogdes, contar
suas historias de vida entre outros. E necessario que eles tenham seus direitos assegurados e
que possam contribuir com sua sabedoria enquanto ainda sdo capazes de fazer muito pela
sociedade.

Nesse contexto de luta pela efetivagdo dos direitos sociais, a participacdo da

populagdo faz-se perceber nos diversos espagos de lutas por melhores condi¢des de vida das
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pessoas idosas. Trata-se de reivindicar direitos para que possam ter condi¢des de ter uma
velhice saudével e, acima de tudo, viver com dignidade.

Destaca-se que em 2003 foi aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
entdo presidente Lula a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 — o Estatuto do Idoso. O
Estatuto do Idoso tem por objetivo principal assegurar os direitos das pessoas idosas € os
deveres da familia, da sociedade e do Estado para com essa parcela da populacdo, como reza
o Artigo 3°:

E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a satde, a
alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

O Estatuto da pessoa idosa vem reafirmar os direitos basicos assegurados na CF-88,
na PNI e amplia os direitos da pessoa idosa a fim de que tenha uma convivéncia familiar e
comunitaria, direito ao transporte publico gratuito, prioridade nos atendimentos, entre outros.

Diante do que foi exposto até aqui, faz-se necessario analisar agora o processo de
envelhecimento a partir da dimensdo demografica no mundo, no Brasil, em Minas Gerais e no

municipio de Uberaba, no grande palco de estudo da UAL

1.2.1 Mundo: dimensoes do envelhecer.

O processo de envelhecimento vem aglutinando um contingente de pessoas idosas
em nivel mundial. Esse processo que ¢ natural e mundial para todos desde o nascer, conforme
destaca Magalhaes (1989, p. 17):

Biologicamente somos seres que percorrem o ciclo da vida, interrompido ou ndo,
mas inevitavel que vai do nascer até a morte, passando pelas etapas de concepgdo,
desenvolvimento intra-uterino, nascimento, infincia, adolescéncia, maturidade,

velhice e morte. E uma questdo social e cultural a consideragdo dessas ou de outras
etapas.

Portanto, toda populagcdo estd imbuida nesse processo social e cultural que ¢ o
envelhecimento. Para podermos compreender esse processo Kalache, Veras, Ramos (1987, p.
200) apontam que “[...] desde a década de 1950, a maioria das pessoas idosas vive em paises
do Terceiro Mundo, fato ainda nao apreciado por muitos que continuam associando velhice
com os paises mais desenvolvidos da Europa ou da América do Norte.” Pois, o processo de
envelhecimento era um privilégio de poucos paises, sobretudo os classificados como de

terceiro mundo, aqueles que ainda estdo em continuo processo de envelhecimento.
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Kalache, Veras, Ramos (1987, p. 201) trazem ainda para o debate os numeros do

envelhecimento de 1960 e aponta as projecdes até 2020 em nivel mundial, conforme podemos

perceber nas duas tabelas a seguir.

Tabela 01-02: Populagio total das pessoas idosas: 1960 a 2020 (em milhdes: projegdes variantes médias)

1960 1980
Populacdo | Acima | Acima | Populacdo | Acima | Acima
Regides total de 65 de 80 total de 65 de 80
anos anos anos anos
Mundo 3.037,0 | 1653 190 | 44321 | 2595 | 353
?:Sg;gjzlrvﬂzlss (A) 944.,9 80,3 11,7 1.131,3 | 1278 | 209
?gfggvezﬁzzzs B) | 20923 | 850 8,1 3.300,8 | 131,7 | 14,4

(A) Regides mais desenvolvidas: América do Norte, Europa, Australia, Nova Zelandia, Unido Soviética.
(B) Regides menos desenvolvidas: Africa, América Latina, Asia (exceto Japao), Oceania (exceto Australia e
Nova Zelandia)

2000 2025
Populacdo | Acima | Acima | Populacdo | Acima | Acima
Regides total de 65 de 80 total de 65 de 80
anos anos anos anos
Mundo 6.118,9 402,9 59,6 7.813,0 649,2 101,6
RegiGes mais (A) | 12722 | 166,0 30,2 1.360,2 | 2124 | 434
desenvolvidas
RegiGes menos |y | 48467 | 2369 29,4 6.452,8 | 4369 58,2
desenvolvidas

(A) Regides mais desenvolvidas: América do Norte, Europa, Australia, Nova Zelandia, Unido Soviética.
(B) Regides menos desenvolvidas: Africa, América Latina, Asia (exceto Japdo), Oceania (exceto Australia e
Nova Zelandia)

Conforme podemos perceber, de 1960 até 2000 as regides mais desenvolvidas
tinham maior niimero de pessoas idosas acima dos 80 anos de idade e a até 2025 esse nimero
tende a se alterar, passando as regides menos desenvolvidas, porque terdo 14,8 milhdes a mais
de pessoas idosas, com idade acima de 80 anos. Esse fator veio reafirmar o que preconizou
Kalache, Veras, Ramos (1987) de que o maior contingente de pessoas idosas estavam
residindo nas regides que estdio em desenvolvimento, ou seja nas regides menos
desenvolvidas.

E a expectativa de vida ao nascer como aponta Kalache, Veras, Ramos (1987, p. 204)

podemos perceber na tabela a seguir.
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Tabela: 02 — Expectativa de vida ao nascer para homens e mulheres em alguns paises regides subdesenvolvidas
nos anos de 1960 a 2020 em anos

Paises Ano 1960/5 1980/5 2000/5 2025/5
Sexo | H M H M H M H M
Todos ospaises | 4 6| 465 | 555 | 577 | 619 | 646 | 672 | 70,7
subdesenvolvidos

China 427 | 456 | 655 | 694 | 70,0 | 73,9 | 732 | 76,9

Asia do Sul 45,1 | 450 | 535 | 538 | 619 | 64,6 | 672 | 70,7
América Latina | 54,6 | 58,4 | 618 | 66,5 | 668 | 720 | 69,6 | 75,0
Brasil 540 | 57,8 | 60,9 | 66,0 | 657 | 71,6 | 69,1 | 753
Africa 403 | 43,0 | 482 | 513 | 559 | 594 | 63,0 | 66,8
Africado Norte | 458 | 473 | 548 | 57,0 | 63,6 | 63,6 | 66,6 | 689

Atualmente a expectativa de vida a populagdo ao nascer, vem apontado ainda mais
em crescimento da populagdo idosa, sobretudo nos paises em processo de desenvolvimento,
conforme apontou a tabela anterior. O Brasil vem ganhando destaque, em relagdo aos demais
paises analisados.

Conforme aponta documento de envelhecimento ativo WORLD HERALTH
ORGANIZATION (2005) o envelhecimento ¢ um dos maiores triunfos que a humanidade
poderia ter conquistado ao longo dos séculos e, a0 mesmo tempo, aponta para um grande
desafio: o saber enfrentar esse processo com saude, participagdo e seguranca até o Ultimo dia

de vida do cidadao.

Tabela: 03 - Paises com mais de 10 milhdes de habitantes (em 2002) e com maior proporgdo de pessoas acima
de 60 anos

2002 % 2005 %
Italia 24.5% Japao 35,1%
Japao 24.3% Italia 34,0%
Alemanha 24,0% Alemanha 33,2%
Grécia 23,9% Grécia 31,6%
Bélgica 22,3% Espanha 31,4%
Espanha 22,1% Bélgica 31,2%
Portugal 21,1% Reino Unido 29,4%
Reino Unido 20,8% Paises Baixos 29,4%
Ucrania 20,7% Franca 28,7%
Franca 20,5% Canada 27,9%
Total 201,9 311,9

Fonte: WORD HEALTH ORGANIZATION, 2005.

Conforme podemos perceber na tabela acima, o envelhecimento vem ganhando uma

propor¢ao consideravel em todos os paises. Em 2002 a Itdlia, Japao e Alemanha estavam
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liderando como os paises com maior numero de pessoas com mais de sessenta anos. Passados
trés anos, saltaram da média de 24,2% para 34,1%, um aumento de 9,9% nesse curto periodo.

O Japao dispara no ranking com maior nimero de pessoas idosas entre os paises
mais desenvolvidos. SCOTT (2002, p. 103) aponta que “[...] os japoneses e os brasileiros
compartilham uma grande semelhanga: vivem em paises em processo de envelhecimento
populacional que tém grandes preocupagdes com o que esta acontecendo com os seus jovens.”

O crescimento demografico, que ¢ comum aos dois paises, afeta também os jovens
que estdo caminhando rumo ao envelhecimento. E o controle das taxas de natalidades
também acaba influenciando essa condicdo que coloca Japao e Brasil no patamar de duas
nagdes que estdo envelhecendo.

A seguir analisaremos o processo de envelhecimento nos paises com mais de 100
milhdes de habitantes.

Tabela: 04 - Numero absoluto de pessoas (em milhdes) acima de 60 anos de idade em paises com populagéo
total perto ou acima de 100 milhdes (em 2002)

2002 % 2005 %

China 134,2 China 287.5
India 81,0 India 168,5
Estados Unidos da 46,9 Estados Unidos da América 86,1
América

Federacao Russa 26,2 Indonésia 35,0
Indonésia 17,1 Brasil 33,4
Brasil 14,1 Federagao Russa 32,7
Paquistao 8,6 Paquistao 18,3
M¢xico 7,3 Bangladesh 17,7
Bangladesh 7,2 México 17,6
Nigéria 5,7 Nigéria 11,4
Total 348,3 708,2

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005.

Diante das informacdes anteriores, percebemos claramente que a China continua
liderando o aumento da populagdo idosa. Saltando de 134, 2% em 2002, para 287,5 num total
de 153,3%. Ela mais que dobrou o aumento de pessoas idosas. Seguidos pela india, com
aumento de com 87,5%, Estados Unidos da América com 87,5% e Brasil com 19,3%, em um
periodo de trés anos.

Todos os paises juntos tiveram um aumento no crescimento de pessoas idosas em
359,9% o que representa um crescimento de 360%. Podemos considerar esse crescimento

acelerado para a atual sociedade que estava acostumada a viver em um pais de jovens. Nesse



52

sentido, Scott (2002, p. 105) informa que “o Brasil, que ha muitos anos tem se caracterizado
como ‘um pais jovem’, ndo somente pela sua histéria mais recente, mas também pelas
proporg¢des relativamente altas de populacdo mais jovem que constituem a sua populacao”.

Ainda podemos contar com uma populacao de jovens para dar um suporte as pessoas
idosas no Brasil, em um curto periodo de tempo. Diante de tal realidade, cabe aos brasileiros
desenvolver uma politica publica para a populacdo jovem que estd também em processo de
envelhecimento diario. Uma vez que o envelhecimento nao tem retorno emnivelmundial e ¢
inerente a todos. Quer em paises com mais ou menos habitantes, todos eles passardao pelo

processo de envelhecimento da sua populagao.

1.2.2 Brasil: 0 meu pais esta envelhecendo...

No Brasil o processo de envelhecimento ndo ¢ diferente do que vem ocorrendo no
mundo, ¢ um fendmeno natural, faz parte do ciclo da vida de todos os seres humanos, e os
brasileiros ndo estdo fora desse processo de maturidade. A longevidade ¢ uma grande
conquista da humanidade na contemporaneidade, ¢ os dados numéricos colocam o Brasil em
uma situacdo de alerta, uma vez que a atual sociedade ainda ndo estd preparada para atender
esse contingente crescente de pessoas idosas.

O envelhecimento dos brasileiros possui particularidades diferentes dos demais
paises; e fato semelhante ocorre também em outros paises. Estas caracteristicas peculiares do
Brasil foram levantadas no Relatério Nacional sobre o Envelhecimento da Populacdo
Brasileira. Relatorio esse que € um dos mais completos documentos produzidos no pais sobre
o envelhecimento populacional. O documento ¢ resultado de um trabalho coordenado pelo
Itamaraty e sua elabora¢do contou com ampla participacdo de 6rgdos do Estado e de diversas
instituicdes da sociedade civil organizada.

O referido relatorio assinala que as mudancgas ocorridas no arcabougo populacional
versus crescimento da populagao brasileira de 60 anos ou mais, longevidade e queda da taxa
de fecundidade, est4 acarretando uma série de consequéncias no que diz respeito aos aspectos
sociais, culturais, econdmicos, politicos e epidemiologicos, para as quais o Brasil ainda ndo
esta preparado para receber esse contingente de pessoas idosas.

Nesse contexto do processo de aumento da longevidade podemos perceber
claramente a evolucdo do envelhecimento dos brasileiros, a partir da década de 1920 a 2010,
conforme aponta a tabela abaixo que mostra a evolugcdo da populagdo idosa por década

censitaria no Brasil.
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Tabela: 5 A evolugdo censitaria brasileira

Ano TOTAL DE IDOSOS %
1920 1.234.176 4,0
1940 1.675.534 4,1
1950 2.205.341 4,2
1960 3.330.996 4,7
1970 4.716.208 5,1
1980 7.216.017 6,1
1990 10.722.705 7,3
2000 14.536.029 8,6
2010 18.685.374 9,8

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico, 2011.

O crescimento da populagdo idosa acentua-se mais a partir da década de 1980. A
partir dessa década iniciou-se o processo de discussdao do acesso da populagdo aos servigos de
saude, periodo esse que denominamos de redemocratizagdao do pais. Nesse periodo, o Brasil
ainda era um pais jovem.

O IBGE aponta que na década de 1970, cerca de 5,10% da populacdo brasileira era
constituida de pessoas idosas. Na década de 1990, esse percentual saltou para 7,3%, ¢ 9,8%
em 2010. Para Cangado (1996), o aumento do nimero de pessoas idosas também ¢
acompanhado pelo acréscimo expressivo nos anos de vida que a populagdo brasileira vem
conquistando. A probabilidade de vida, que antes era por volta de 33,7 anos em 1950 a 1955,
sobreveio para 50,99 em 1990, e chegou até 66,25 em 1995, devendo impetrar os 77,08 nos
anos de 2020 até 2025.

Vale ainda classificar por género — masculino e feminino, para podermos analisar
criticamente as condigdes expressas no cotidiano da populacao nesse primeiro capitulo.

Na tabela a seguir, apontamos como esta distribuida a popula¢do idosa no Brasil por

faixa etaria e género.
Tabela: 06 — A populacdo idosa no Brasil por faixa etaria.

FAIXA ETARIA MASCULINA | FEMININA TOTAL
60 a 64 anos 3.041.034 3.468.085 6.509.119
65 a 69 anos 2.224.065 2.616.745 4.840.810
70 a 74 anos 1.667.373 2.074.264 3.741.637
75 a 79 anos 1.090.518 1.472.930 2.563.448
80 a 84 anos 668.623 998.349 1.666.972
85 a 89 anos 310.759 508.724 819.483
90 a 94 anos 114.964 211.595 326.559.
95 a 99 anos 31.529 66.806 98,335

100 anos ou mais 7.247 16.989 24.236

Total populacio Idosa 9.156.112 11.436.485 20.592.597

Fonte: IBGE, censo demografico 2011.
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Segundo o censo de 2010, o Brasil conta com uma populagdo de 190.732.694

habitantes, desse total 83.576.015 sdo do sexo masculino e 86.223.155 do sexo feminino.

Conforme podemos perceber na tabela anterior, as pessoas idosas do sexo

feminino € superior a masculina, chegando 2.647.140, correspondendo a 25% de mulheres a
mais em relagdo aos homens.

Veras (2003, p. 28) diz que: “[...] a velhice ¢ uma experiéncia que se processa
diferente para homens e para mulheres, tanto nos aspectos sociais como nos econdémicos, nas
condig¢des de vida, nas doengas e até mesmo na subjetividade”.

Nesse processo de envelhecimento, entendemos que a mulher ¢ aquela que se
preocupa mais com sua saude, pois buscam mais pelos servi¢os de saude, aliado as condigdes
de trabalho em que elas estdo expostas em relacdo aos homens, sdo alguns dos fatores que
colocam as mulheres em um lugar privilegiado no processo de envelhecimento.

Cabe destacar o aumento da populagao idosa com 100 anos ou mais, dado que vem

aumentando nas ultimas décadas como aponta Junior (2012. p. 14):

Uma mudanca demografica importante demonstrada pelo censo de 2000 foi o
aumento no numero absoluto de individuos centendrios, um fendmeno que ja era
observado ha algumas décadas em paises como os EUA, Canada e Japdo, e que
agora também passa a acorrer no Brasil.

Com isso, a populagdo feminina mostra-se superior a masculina, chegando a contar
9.742 mulheres centendrias a mais que os homens, dado que nos leva reafirmar que as
condig¢des favoraveis de trabalho e os servi¢os de saude, ainda sdo fatores possibilitadores de

uma longevidade ainda maior para a populagdo envelhecida nas proximas décadas no Brasil.

1.2.3 Minas Gerais: o continuo processo de envelhecimento...

O Estado de Minas Gerais, segundo o censo de 2010, conta com uma populacao de
19.597.330 habitantes em continuo processo de envelhecimento, processo esse que coloca
também em alerta os mineiros.

A tabela a seguir apresenta a realidade da populacao idosa distribuida por grupos de

idades, de acordo com o género.
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Tabela: 07 - A populagdo de Minas Gerais distribuida por faixa etaria.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
60 a 64 anos 339.165 376.213 715.378
65 a 69 anos 251.626 290.172 541.798
70 a 74 anos 191.852 233.376 425.228
75 a 79 anos 129.276 168.843 298.119
80 a 84 anos 76.292 112.030 188.322
85 a 89 anos 34.862 56.569 91.431
90 a 94 anos 12.469 24.269 36.738
95 a 99 anos 3.332 7.576 10.908

100 anos ou mais 739 1.904 2.643

Total populacao Idosa 10.396.13 12.709.52 23.105.65

Fonte: IBGE, censo demografico 2011.

Como podemos perceber o Estado de Minas Gerais ndo ¢ diferente da realidade
nacional, e o numero de mulheres idosas ¢ de 231.339 em relagdo as pessoas idosas do sexo

feminino. Corréia e Bertolucci, (S/D p. 03) diz que:

A populagdo dos municipios de Minas Gerais experimenta de forma diferenciada o
aumento da participacdo relativa de pessoas idosas no total de residentes [...] os
Municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte; Norte e Noroeste de Minas
e municipios dindmicos do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba apresentaram [...]
baixos percentuais de populagdo com mais de 65 anos. Em outro sentido, cresce a
participac@o de idosos no total da populagdo de municipios localizados no nordeste e
leste do Estado mineiro, areas que tradicionalmente perdem populagdo em idade
ativa para as regioes mais dindmicas dentro e fora de Minas Gerais.

Nesse sentido, entendemos que o crescimento da populacdo do norte e leste se ddo
em decorréncia da populagdo em idade ativa procurar outras regides do Estado em busca de
melhores condi¢des de trabalho, educagdo entre outros, por isso se nota 0 maior crescimento
da populagdo idosa nessas regides do Estado.

Em relacdo aos demais Estados da Federacdo, Minas Gerais ocupa o terceiro lugar
com 2.643 pessoas idosas com 100 anos ou mais, em segundo lugar Sao Paulo com 3.234, ¢
em primeiro lugar a Bahia com 3.578. Nesses Estados temos uma popula¢do masculina de
2.792 pessoas idosas e 6.663 mulheres com 100 anos ou mais, totalizando 3.872 mulheres a
mais, segundo o censo de 2010. Para Schoueri Junior (1998), existem alguns fatores que
podem alavancar as estatisticas em relacdo ao niimero de mulheres chegarem a idade mais
avangada em relagdo aos homens. Entre estes fatores, podemos destacar as enfermidades
profissionais, as condi¢des de trabalho a que os homens estdo expostos, os acidentes de

trabalho, o alcoolismo e o tabagismo. Outro fator que favorece as mulheres, ¢ que elas sdao
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mais atentas a saide e procuram assisténcia médica com mais frequéncia que os homens. Esse
fator torna-se determinante no prenuincio de doengas cronicas.

Assim, Schoueri Junior (1998) aponta ainda que a luta pela condicao de igualdade
de direitos e de oportunidades pleiteadas pelas mulheres, como a crescente participacao das
mesmas no mercado de trabalho, mais o ajuntamento de hédbitos e costumes que eram quase
exclusivos dos homens como o alcoolismo e o tabagismo, que vem sendo incorporado no
cotidiano das mulheres, pode relativizar essa diferenga entre mulheres e homens em curto

prazo.

1.2.4 Uberaba: esta envelhecendo a cada dia...

O municipio de Uberaba conta atualmente com uma populacio de 295.988
habitantes, segundo o Censo de 2010. A populacdo idosa vem crescendo gradativamente,
como no Brasil e em Minas Gerais. Os dados apontam para um envelhecimento populacional
gradativo que faz parte do sistema biologico do ser humano.

A tabela abaixo apresenta com maior clareza a distribui¢ao da populacao uberabense

idosa por grupos de idade, de acordo com género.

Tabela: 08 - A populagdo de Uberaba por faixa etaria.

Faixa etaria MASCULINA FEMININA TOTAL
60 a 64 anos 5.255 6.510 11.765
65 a 69 anos 3.798 4.736 8.534
70 a 74 anos 2.974 3.943 6.917
75 a 79 anos 2.017 2.842 4.859
80 a 84 anos 1.202 1.879 3.081
85 a 89 anos 548 871 1.419
90 a 94 anos 175 433 608
95 a 99 anos 39 107 146
100 anos ou mais 12 24 36
Total populac¢io Idosa 16.020 21.345 37.365

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico, 2011.

No municipio de Uberaba, percebe-se, que a populacdo idosa do sexo feminino
também ¢ superior a masculina, como no Brasil e em Minas Gerais. Conforme podemos

observar, sdo 5.325 mulheres a mais em relagdo a popula¢do masculina.
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A OMS (2005) considera que uma populagdo esta envelhecida quando a proporgado
de cidadaos com 60 anos ou mais atinge 7%, e ainda continua com prentincio de crescimento.
Portanto, nesse sentido, o Brasil ndo ¢ mais considerado um pais jovem, atualmente, e
Uberaba, com base nesse calculo, enquadra-se como um municipio idoso, pois a populagdo
idosa atinge a cifra de 12,62%, quando no Brasil (2010) ¢é de 12,6% e em Minas Gerais de
11,79%.

As pessoas idosas com 100 anos ou mais estdo apontando uma diferenca de doze
idosas em relacdo aos homens; colocando as mulheres em vantagem no processo de
envelhecimento saudavel em nivel de Brasil, Minas Gerais ¢ Uberaba; mesmo que no
mercado de trabalho, as mesmas sejam tratadas de forma inferior e desigual em relagdo aos
homens, sobretudo no que diz respeito aos cargos e salérios.

Para Magalhaes (1989, p. 16):

A distribuigdo da velhice por classes e grupos sociais mostra o perfil equivalente da
concentragdo da riqueza ¢ do poder em nosso pais. No meio rural e na periferia
urbana os velhos excluidos, andnimos e marginalizados. Nas classes médias, o
isolamento, a perda de papéis familiares e de trabalho, associados as perdas de poder
aquisitivo, ndo compensadas pela aposentadoria.

No municipio de Uberaba, campo de nossa pesquisa, a realidade vivenciada pelas
pessoas idosas também se processa através de diferentes formas, entre elas destacamos a
exclusdo, perda de papéis familiares, problemas de satide entre outras.

Podemos considerar que, com o aumento crescente da expectativa de vida da
populagdo de modo geral, esse nimero tende a crescer cada vez mais. A mulher ¢ aquela que
se preocupa muito mais com a saude e esta sempre procurando atendimento médico, enquanto
os homens sdo mais resistentes aos tratamentos de prevencdo que combatem a instalagdo de
doengas cronicas, fato esse que uma grande maioria s6 procura atendimento médico quando a
doenca ja estd instalada. Ainda ha, em nossa cultura, um grande predominio do machismo e
os homens acham que a prevencao € somente para as mulheres, que eles podem desenvolver
atividades fisicas com maior intensidade que elas e mesmo que estejam propensos a diversas
doengas, ndo procuram atendimento especializado de saude.

Portanto, o processo de envelhecimento da populagdo ¢ um fendomeno que se
encontra em plena expansao, como pudemos observar, e ele acontece de forma acelerada no
Brasil como um todo. E o Estado de Minas Gerais também nao foge desse processo de

envelhecimento, uma vez que ¢ o terceiro Estado com maior niimero de pessoas idosas.
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O municipio de Uberaba, area de nosso estudo sobre o envelhecimento ativo, ocupa o
segundo lugar em nimero de pessoas idosas. A cidade de Uberaba perde apenas para
municipio de Uberlandia-MG, que conta atualmente com 61.674 pessoas idosas, segundo o
IBGE. Cabendo resaltar aqui que Uberlandia conta, segundo o censo de 2010, com uma
populagdo de 604.013 habitantes, e Uberaba conta com universo de 295.988 habitantes.

Portanto, em propor¢do ao numero de habitantes residentes nos dois maiores
municipios, localizados no Triangulo Mineiro, Uberaba-MG conta com uma populagao idosa,

relativamente superior a de Uberlandia-MG.
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CAPITULO 2

O ENVELHECIMENTO ATIVO NA CONTEMPORANEIDADE.

“Fechei os olhos e pedi um favor ao vento: Leve tudo que

for desnecessario. Ando cansada de bagagens pesadas...
Dagqui para frente levo apenas o que couber no bolso e no
coragdo.”

Cora Coralina

2.2 Envelhecimento ativo: elementos constitutivos.

O processo de envelhecimento ¢ uma realidade que estd posta nos debates e estudos,
a partir da ultima década do século XX e, sobretudo no inicio do século XXI. E uma nova
realidade que vem sendo desenhada em todos os paises, independente se sao desenvolvidos ou
se estdo em processo de desenvolvimento.

O envelhecimento ndo escolhe um determinado pais, determinadas cidades, regides
ou grupos especificos de pessoas, trata-se de um processo inerente a todo ser humano. Nesse
sentido, estamos vivenciando o envelhecimento populacional, ¢ a0 mesmo tempo, essa
realidade aponta para uma nova configuragdo social, uma nova realidade est4 surgindo.

O modo como se envelhece, reflete as estratégias de desenvolvimento e de qualidade
de vida da sociedade, na qual a pessoa idosa encontra-se inserida. Bem como reflete o
ingresso na prestagdo dos cuidados necessdrios de saude, lazer, apoio social, provisao
econdmica, e também, nas oportunidades de participagdo favorecidas para as pessoas idosas.
Nesse sentido, o reconhecimento e a valorizagdo da pessoa idosa, a capacidade de poder
tomar de decisdes, os aspectos de socializagdo e participagdo ativa enquanto fator social na
contemporaneidade reflete o processo de envelhecimento. Fatores esses sao reveladores dos
principios de inclusdo e inser¢ao social da pessoa idosa nos diversos espagos de socializagao,
e dela com outras pessoas de sua faixa etaria como também das demais faixas do ciclo da
vida.

Silva (2009, p. 17) relata que: “[...] a populagdo mais velha vive cada vez mais anos e
com melhor qualidade de saude. Retardam-se e curam-se cada vez mais doengas, alargam-se e

melhoram-se os servicos de prestacdo de cuidados de saude e sociais aos idosos.” uma vez
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que a populagdo estd participando mais dos diversos espacos de socializagdo, além dos
debates que sdo realizados por todas as partes do planeta sobre o processo de envelhecimento.
Cabe uma reflexao, em relacao ao envelhecimento ativo, como apontar os campos de
participacao social das pessoas idosas, tanto na economia, na politica, na cultura, no esporte,
no lazer, na participacdo da vida da comunidade, no sistema de satde e seguranga? Onde as
pessoas idosas possam contribuir cotidianamente para a discussao sobre o aprofundamento da
democracia e a disputa de espagos de poder e de participagao na sociedade brasileira? Onde as
pessoas idosas poderdo exercer a sua cidadania, e acima de tudo, reivindicar igualdade de
direitos sociais e, a0 mesmo tempo, romper com a exclusdo social quando o avango da idade
se impoe aos cidaddos e propor um projeto politico inclusivo e participativo para todos?
Assim posto, ¢ fundamental proporcionar espacgos de debates e de participagao social
para as pessoas idosas, como também propor espagos de discussdes em torno do
envelhecimento ativo. Com o objetivo de romper velhos paradigmas, Silva (2009, p. 19)

afirma que:

Na verdade, até ha pouco tempo, o processo de envelhecimento estava associado a
ideia de dependéncia, de doenga e de insuficiéncia e representava, antes de mais, um
percurso de retirada e/ou exclusdo do mercado de trabalho. Este ¢ o modelo
protagonizado pelos icones juvenis das sociedades da produgdo, que motivam o
impulso para a mudanga, compulsdo pelas novas tecnologias e sobrevalorizagdo do
trabalho, assim como justificam algumas medidas politicas de incentivo a reforma
antecipada.

Nesse sentido, € preciso romper com a exclusdo das pessoas idosas ao atingir 60 anos
ou mais e apontar para a atual sociedade que as pessoas idosas sdo capazes de fazer a
diferenca na sociedade capitalista, consumista e excludente, no mercado de trabalho e na
sociedade juvenil.

Ao romper, pois, com velhos preconceitos, jargdes, dependéncias, doencas e
insuficiéncias participativas, atribuidos as pessoas idosas, bem como com a supervalorizacao
do trabalho, motivos esses de reflexdo critica, em que cabe questionar uma proposta de
politica de envelhecimento ativo.

A OMS adotou a terminologia “envelhecimento ativo” no final dos anos de 1990,
apos varios debates e reflexdes sobre a necessidade de proporcionar um envelhecimento
saudavel para a populagao.

Ao iniciarmos nossa reflexdo sobre a estratégia do envelhecimento ativo e seus
impactos na vida da pessoa idosa, ¢ fundamental definirmos o conceito de envelhecimento

ativo, de acordo com o documento que dispde sobre a politica de saude para o envelhecimento
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ativo, WORLD HEALTH ORGANIZATION (2005, p. 13) que diz: “[...] envelhecimento
ativo € o processo de otimizagdo das oportunidades de satde, participagdo e seguranga, com 0
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.” Assim
sendo, ¢ fundamental potencializar as pessoas idosas em relacdo aos servicos de saude, aos
espacos de participagdo e de controle social, de seguranca Em relacdo a alimentagdo,
habitagdo, lazer, educagdo, para que possam viver com dignidade.

Cabe resaltar, que o envelhecimento ativo pode ser aplicado de forma individual ou
coletiva, possibilitando que as pessoas percebam suas potencialidades e capacidades para o
bem estar fisico, mental, social ao longo do processo de envelhecimento, ou seja, antes de
chegar aos 60 anos de idade.

Deste modo, o objetivo principal do envelhecimento ativo, conforme aponta o
documento WORLDN HERALTH ORGANIZATION (2005) ¢ acrescentar oportunidades e
expectativas de uma vida benéfica, com qualidade de vida para todas as pessoas que estdo em
processo de envelhecimento, desde o nascimento até a morte, inclusive as que sdo frageis,
fisicamente incapacitadas para desenvolver as diversas atividades do seu cotidiano e que
requerem cuidados especiais por parte da familia ou dos cuidadores.

Quando falamos em envelhecimento ativo, a palavra ativo, logo vem a memoria, pois
a pessoa idosa tem que ser uma pessoa que pratique exercicios fisicos ou trabalhe vendendo
sua forca de trabalho. Nao ¢ aquela pessoa que fica em casa cuidando dos netos ou das
criancas que residem no nucleo familiar, ou vendendo sua forca de trabalho apds a
aposentadoria.

O sentido da palavra ativo aponta para a pessoa idosa que deve estar em um continuo
processo de participacdao nas questdes sociais, familiares, econdmicas, culturais, espirituais €
civis. Aponta para a pessoa idosa que pode continuar contribuindo ativamente com a familia,
companheiros e comunidade onde reside enquanto cidaddo, sobretudo nas tomadas de
decisdes e reconhecer que, além dos cuidados com a saude, outros fatores afetam o modo
como as pessoas e as populacdes envelhecem na contemporaneidade.

Ou seja, aponta para o livre exercicio da autonomia, palavra essa que vem do grego e
significa autogoverno, governar-se a si proprio. Kant, o filosofo alemdo, introduziu o
conceito de autonomia em sua obra titulada “Critica da razdo Pratica”, datada no ano de 1959.
Em se tratando de autonomia, Ferreira (1995, p. 74) diz que autonomia ¢ “[...] a faculdade de
se governar por si mesmo, liberdade ou independéncia moral ou intelectual, a faculdade de

reger por leis proprias.”
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Portanto, autonomia no processo de envelhecimento esta ligada diretamente ao ato de
que a pessoa idosa tem de governar a si propria, e Castro (2011, p. 1) diz que autonomia ¢
“[...] a independéncia da vontade em relagdo a qualquer desejo ou objeto de desejo e a sua
capacidade de determinar-se em conformidade com a lei propria, que ¢ a razdo.”

Assim, por autonomia, entendemos que ¢ a habilidade que a pessoa idosa tem em
poder controlar, lidar e tomar decisdes pessoais, de como deve ser seu cotidiano, o seu viver
diariamente, de acordo com sua histéria de vida, com suas proprias regras e suas preferéncias
experimentadas ao longo de sua vida. A pessoa idosa deve ser autdbnoma para poder tomar
suas decisdes assim que forem necessdrias, sem a interferéncia de nenhuma outra pessoa:
filho, netos, primos irmaos, vizinhos, cuidadores e outros.

O processo de autonomia traz para a pessoa idosa uma independéncia pessoal, sem
depender de nenhuma ajuda para viver na familia, no lazer, na comunidade, executando suas
funcdes cotidianas com habilidade e liberdade. Para Safons, (2007, p. 31) ser auténomo ¢
“[...] continuar a manter o controle sobre a vida, mesmo na presenca de alguma limitagdo
fisica... Neste caso a autonomia passa a ser concebida nao s6 a partir da independéncia fisica,
mas como algo que envolve reflexdo, tomada de decisdo e escolhas conscientes.”

A efetivagdo do Programa de Envelhecimento Ativo: estratégias de satde, como
aponta o proprio documento WORLD HERALTH ORGANIZATION (2005, p. 19) que diz
“[...] o envelhecimento ativo depende de uma diversidade de fatores determinantes que
envolvem individuos, familias e paises. A compreensdo das evidéncias que temos sobre esses
fatores ird nos auxiliar a elaborar politicas e programas que obtenham éxito nessa area.” As
estratégias estdo exatamente na defini¢ao politica que cada pais tomara para sua efetivagao,
pautando no entendimento que cada pais terd em relagdo ao processo de envelhecimento
populacional e o que pretende efetivar enquanto politica social.

Nao podemos esquecer que os fatores culturais influenciam muito na forma de
entender envelhecimento e o proprio documento WORLD HERALTH ORGANIZATION
(2005, p. 20) afirma que “[...] a cultura, que abrange todas as pessoas € populagdes, modela
nossa forma de envelhecer, pois influencia todos os outros fatores determinantes do
envelhecimento ativo.” Portanto, a forma que cada cultura vé a pessoa idosa acaba sendo
determinante no processo de envelhecimento ativo, sobretudo no que diz respeito as formas
como cada geracao relaciona os cuidados que cada uma estabelece em relacao a outra. Nesse
cenario, o comportamento da populagdo em relagdo aos habitos alimentares também ¢

importantissimo no processo de envelhecimento ativo.
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Assim, a nova configuracgdo para o envelhecimento ativo estd posto a toda populagao.
E cabe aos governos, juntamente com a populacdo, assegurarem os trés elementos
constitutivos para o envelhecimento saudavel, conforme assinala o documento WORLD
HERALTH ORGANIZATION (2005): saude, participacao e seguranga.

Quando falamos em envelhecimento ativo € preciso relacionar fatores que sao
determinantes nesse processo referentes ao sistema de satde e de servigos sociais.

A promogao do envelhecimento ativo requer um sistema de servigos articulados em
rede. Essa rede precisa estar integrada entre os sistemas de satde e o social. No processo de
envelhecimento esta ficando comum falar de trabalho em rede, como uma nova forma de
organizac¢do das atividades e servigos voltados a populagdo de forma geral. Conforme aponta

Scherer-Warren (1999, p. 23):

A rede como conceito propositivo utilizado por atores coletivos e movimentos
sociais, refere-se a uma estratégia de uma acdo coletiva, ¢, uma nova forma de
organizagdo e de acdo, ¢ uma nova visdo do processo de mudanga social, e que leva
em consideracdo a participacdo do cidaddo e da forma de organizagdo dos atores
sociais para conduzir o processo.

A rede exerce um significado muito grande para entendermos os trabalhos que sao
desenvolvidos na sociedade contemporanea. Ela ndo ¢ apenas um emaranhado de somas de
fios entrelacados entre si, mas vai-se tecendo um encontro entre os diversos Servicos
oferecidos para a populagao.

Trata-se de uma forma de entrelagar os fios que vao potencializando a populacao em
relacdo aos bens e servigos, de tal forma, que soma forcgas, resultados, valores e necessidades
articuladas em defesa do cidadao, informacdes; e o resultado dessa articulagao é a descoberta
das habilidades das pessoas envolvidas no processo, em que percebem que a eficacia estd na
oferta de servigos com qualidade e, acima de tudo, destacando-se a maior eficiéncia nos
resultados obtidos pelas equipes e populagao.

O trabalho articulado em rede permite visualizar os diversos “nds” existentes nos
servicos tais como a unido das equipes de trabalho de cada espago sdcio ocupacional, bem
como os empecilhos existentes nas e entre as equipes. A reflexdo sobre os nos existentes na
rede possibilita um novo desafio na construcdo de uma politica de envelhecimento ativo para
todos.

O maior n6 a ser enfrentado na elaboracdo da uma politica eficaz para o

envelhecimento ativo esta em desenvolver um trabalho com todos os cidadaos, ¢ em todas as

faixas etdrias, com o objetivo de prepard-los para o envelhecimento e a mudanca de
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comportamento da atual sociedade. Como afirma Papaléo Netto (1996, p. 380): “[...] Assim, a
saude coletiva em relagdo ao idoso poderia ser concretizada por equipes multidisciplinares a
servico do bem-estar dos grupos de idosos, intervindo desde o nivel da promog¢do da saude
passando pela prevengao, cura até a reabilitagdo.” Um trabalho desenvolvido em equipe
possibilita a pessoa idosa uma melhor compreensdo das agdes que sdo desenvolvidas pela

equipe multidisciplinar.

2.2.1 Saude.

Ao refletirmos sobre a saude, faz-se necessario debatermos a alimentacdo e as
atividades fisicas no processo de envelhecimento, quando precisamos levar em consideragao
diversos fatores. Um desses fatores esta ligado diretamente ao desenvolvimento de uma
politica de saude em que sejam efetivadas acdes de promocgao e controle da satde e prevencao
e tratamento das doengas tipicamente oportunistas para essa etapa do envelhecimento.

Para a politica de envelhecimento ativo, WORD HEALTH ORGANIZATION
(2005) aponta a saude com uma ampla perspectiva que integra os varios aspectos para
promover a qualidade de vida na medida em que se envelhece. Os cuidados com a satde ¢ um
fator importante e requer um ambiente que mantenha outros fatores comportamentais e
ambientais, como autocuidado com a saude, a preven¢do € o rompimento com os fatores de
riscos. O ambiente que a pessoa idosa esta inserida ¢ fundamental e precisa ser ele seguro,
sobremaneira por causa dos problemas das doengas cronicas e do declinio funcional por causa
do envelhecimento.

A alimentag¢do ¢ uma atividade bésica e inerente para a sobrevivéncia do ser humano.
E influenciada pelos fatores: socioculturais, idade, condigdes fisicas e mentais, condi¢des
econdmicas e de forma geral, pela satide da pessoa idosa.

Em se tratando de alimentagdo, Bandeira, Pimenta, Souza (2006, p. 33) elencam que:

Os distirbios nutricionais sdo comuns entre as pessoas idosas e o estado
nutricional representa tanto um fator de risco como um marcador de doengas. A
avaliagdo do estado nutricional das pessoas idosas ¢ fundamental na avaliagdo
geriatrica, sendo descrita como um dos sinais vitais em geriatria.

As condig¢des nutricionais da pessoa idosa apontam os riscos em que a mesma possa estar
submetida.

Nesse sentido, apontam Menezes et al. (2010, p. 3) que dizem:
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O campo da Alimentagdo ¢ rico em possibilidades de realizagdo humana quando
tomado como lugar em que se estabelecem relagdes entre seres humanos mediados
pelo alimento, pela comida. Espaco de interacdo com a Nutrigdo — que enfatiza as
correspondéncias entre nutrientes e o corpo biolégico normal ou patologico — e com
as Ciéncias dos Alimentos — em seus estudos sobre a composi¢do quimica dos
alimentos, qualidade sanitaria e processos de producdo. A Alimenta¢do comporta
abordagens que vao desde os aspectos relativos a politicas de uso terra e produgao,
distribuicdo e comercializagcdo dos alimentos até a escolha coletiva e/ou individual
do qué, com quem, onde, como comer, preferéncias, rejeigdes, atitudes, praticas
alimentares, habitus, comportamentos plenos de representacdes, significados,
simbolismos. Comemoragdes, rituais, desejos, prazeres, cuidados com a satde,
dietas, ideais de beleza corporal, lembrangas, finitude; alegrias e tristezas fazem
parte, de alguma forma, do universo da Alimenta¢do, que corresponde a nogdo
ampla e potencialmente capaz de abarcar componentes de felicidade, de bem-estar e
de seguranca presentes no cotidiano de pessoas de todas as idades.

Deste modo, o campo da alimentagdo, nutri¢ao, ci€ncias dos alimentos, hébitos, sao
fatores determinantes nas condigdes de vida do ser humano e em especial na vida das pessoas
idosas, como podemos perceber nos apontamentos das autoras. Assim, ndo podemos deixar de
apontar também o que as condi¢des de saide BRASIL (2009b) passam pelo processo desde a
compra dos alimentos - as condi¢des adequadas para consumo humano - o modo de preparar -
ambiente: cozinha, refeitorio, talheres, toalhas, travessas entre outros - ¢ a forma de mastigar,
para poder aproveitar a0 maximo as vitaminas e proteinas contidas nos alimentos. Além da
satde bucal que proporciona prazer na hora da alimenta¢do e o consumo adequado de agua
para o bem estar fisico e nutricional e a participacdo em atividades fisicas, para agir no
processo de satde da pessoa idosa.

Para Bandeira, Pimenta, Souza (2006, p. 33): “[...] o estado nutricional do idoso € o
reflexo de habitos alimentares consolidados no passado e pode ser influenciado por diversos
efeitos de longo prazo nas condig¢des de satide da pessoa idosa.”

Além da alimentacdo, o processo de envelhecimento ativo, requer que a populagao
esteja atenta as diversas modalidades fisicas como forma de assegurar um envelhecimento
ativo com qualidade. O documento WORLD HERALTH ORGANIZATION (2005, p. 23)

aponta que:

A participagdo em atividades fisicas regulares e moderadas pode retardar declinios
funcionais, além de diminuir o aparecimento de doengas cronicas em idosos
saudaveis ou doentes cronicos. Por exemplo, uma atividade fisica regular e
moderada reduz o risco de morte por problemas cardiacos em 20 a 25% em pessoas
com doenga do coragdo diagnosticada.

Portanto, a participacao da populacdo nas atividades fisicas ¢ fundamental para um
processo de envelhecimento ativo e requer uma atencdo maior, uma vez que reduz o

aparecimento de doencas cronicas em pessoas idosas saudaveis. No entendimento de Okuma
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(2004) as atividades fisicas devem ter seus objetivos muito além das questdes da aptidao
fisica e da satide. As pessoas precisam entender que elas devem ser colocadas como meios e
nao como fins da atividade fisica. As propostas das atividades fisicas devem ter por objetivo
final o desenvolvimento do cidaddo em busca de melhores condi¢des de saide e nao a
estética, o belo, entre outros.

Para Okuma, (2004, p. 40):

O envelhecimento favorece a implantacdo de um quadro de perdas e incapacidades
no idoso sedentario, mas a atividade fisica contribui diretamente para a manuteng@o
e incremento das fun¢des do aparelho locomotor e cardiovascular, amenizando os
efeitos do desuso, da ma adaptacdo e das doengas cronicas, prevenindo parte dessas
perdas e incapacidades.

Portanto, a atividade fisica, possibilita a pessoa idosa, melhores condi¢des de vida,
além da prevengao e instalacdo de doengas cronicas, prevenindo partes das perdas ocorridas
ao envelhecer. Nesse sentido, afirma o WORLD HERALTH ORGANIZATION (2005, p. 23)
que: “[...] a atividade fisica pode ajudar pessoas idosas a ficarem independentes o maximo
possivel, pelo periodo de tempo mais longo. Além disso, pode reduzir o risco de quedas.
Portanto, ha importantes beneficios econdmicos quando as pessoas idosas sdo fisicamente
ativas.”

Além das atividades fisicas e preciso também manter um controle em relagdo ao uso
incontrolado de medicamentos. WORLD HERALTH ORGANIZATION (2005, p. 25) aponta

que:

Como as pessoas idosas frequentemente tém problemas cronicos necessitam utilizar
mais medicamentos — tradicionais, adquiridos sem receita médica e receitados — que
pessoas mais jovens. Na maioria dos paises, os idosos de baixa renda tém pouco ou
nenhum acesso a subsidios para medicamentos. Assim, muitos deixam de comprar
ou gastam uma grande parte do rendimento ja escasso em remédios.

Esses problemas de doencas cronicas estdo relacionados diretamente na sua grande

maioria as condi¢des de vida da populagdo e ao uso de fumo, drogas e alcool.

i) A prevencio: fumo, drogas e alcool.

A prevencdo abrange trés etapas necessarias ao cuidado da satide: absten¢do de
fumo, drogas e alcool. No processo de envelhecimento ativo, hd alguns fatores que sdo

determinantes e que acabam influenciando nas condi¢des de saude das pessoas idosas, tais
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como: alcoolismo e tabagismo. A adoc¢do de habitos saudaveis e a participacdo nas condigdes
de satde possibilitam um envelhecimento com qualidade de vida e livre de problemas que
podem ser causados pelo consumo excessivo de tabaco, drogas e alcool.

Uma boa alimentagdo, participagcdo nas diversas modalidades de atividades fisicas ¢ a
reducdo do uso de medicamentos desnecessarios contribuem ativamente nas condicdes de
saude das pessoas que chegam aos 60 anos ou mais e dao a todas as pessoas idosas, melhor
qualidade de vida na velhice.

Ao debatermos as consequéncias do tabagismo, drogas e alcoolismo nas pessoas
idosas faz-se necessario compreender que essa dependéncia ¢ um vicio. A palavra vicio vem
do latim “vitium”, que significa segundo Ferreira (1995, p. 672): “[...] defeito grave que torna
uma pessoa ou coisa inadequada para certo fins ou fungdes; desregramento habitual, costume
prejudicial.” O vicio ¢ um habito repetitivo que degenera e causa algum prejuizo a pessoa
acometida por eles, como também aos que com ela convivem diariamente.

O tabagismo também coloca em risco o processo de envelhecimento ativo da

populagdo como aponta WORLD HERALTH ORGANIZATION (2005, p. 22),

Fumar é o fator de risco modificavel mais importante para jovens ¢ idosos ¢
representa a causa de morte prematura mais evitavel. Fumar ndo s6 aumenta o risco
de desenvolver doengas como o céncer de pulmdo, mas também estd negativamente
relacionado a fatores que podem levar a importantes perdas da capacidade funcional.
Por exemplo, fumar acelera a taxa de diminuicdo da densidade Ossea, a forga
muscular e a fungdo respiratdria.

Além das perdas da capacidade funcional, ainda tem ha as doengas que sdo causadas
pelo uso do tabaco conforme aponta Daudt (2000, p. 19): “[...] Cancer de pulmdo, laringe,
orofaringe, bexiga, rins, pancreas, mama, figado, estomago, vasculopatia periférica, acidente
cardio vascular (AVC), coronariopatia, aneurisma aortico, mortalidade perinatal, ulcera
gastrica e duodenal, pneumonia entre outras.” Essas doengas apontadas por Daudt (2000)
impedem a populagdo de forma geral de chegar aos 60 anos ou mais sauddveis. Assim
colocado, trata-se de um desafio para o processo de envelhecimento ativo.

Outro fator que precisa ter uma aten¢do maior ¢ o uso abusivo de (drogas)
medicamentos sem receitas médicas, medicamentos desnecessarios, que podem acarretar o

seu uso indevido, como aponta Vieira e Helena (2011, p. 140):

As possiveis consequéncias do uso de medicamentos sem receita vao desde as
alteracdes farmacocinéticas, aumento da probabilidade de reagdes adversas e
interagdes medicamentosas, até a possibilidade de mascarar ou retardar o
diagndstico de condigdes mais sérias das doengas.
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Portanto, para obtermos um envelhecimento ativo, ¢ necessario romper com 0 uso
descontrolado de medicamentos para preservar a saude, e em caso de surgimento de novas
doencas, deve-se fazer o diagndstico preciso. Vieira e Helena (2011, p. 140) apontam ainda
que: “[...] em pessoas portadoras de doengas cronicas como Diabetes e Hipertensao, pelo fato
destes conviverem mais com o sistema de satde, o consumo de medicamentos ¢ ainda mais

2

elevado.” Nesse sentido, precisamos tomar cuidado ainda maior com uso de outros
medicamentos que nao estejam relacionados as doencas cronicas que se manifestam ainda na
fase adulta e também na velhice.

Em se tratando do alcoolismo, segundo Schuckit, (2000), o dependente do alcool ¢é
de aproximadamente 10% para homens e 5% para mulheres. Mais esses niimeros podem
crescer a partir do momento em que se combina dependéncia e uso abusivo, podendo chegar
até 20% para os homens e 10% para as mulheres. Como podemos perceber, ¢ muito facil para
uma pessoa tornar-se um dependente de alcool, o que acarretara sérios problemas de ordem
social, familiar e de saude. Castro (2002, p. 52-53) afirma que o consumo de alcool pode

desencadear sérios fatores na familia, o que a impossibilitara de ter no futuro um

envelhecimento ativo:

1) os papéis familiares : o consumo excessivo ¢ capaz de modificar a classica
divisdo do trabalho. O bebedor pode deixar de assumir suas fung¢des de chefe de
familia, ou ndo mais se ocupar da educacdo das criangas, da casa ou das atividades
de lazer e tais fungdes serdo assumidas por outra pessoa, geralmente seu conjuge.

2) Mudanga de habitos de vida : seu comportamento pode se tornar imprevisivel e
perturbador, provocando uma mudanga nos habitos da familia e em sua organizagdo.

3) Mudanga dos rituais familiares : sua auséncia, ou por vezes sua presenca, pode
perturbar a continuidade de encontros familiares.

4) Vida social : as ocupagdes familiares e a ligacdo com o mundo exterior tendem a
se reduzir.

5) Finangas : o dlcool pode reduzir ou até mesmo destruir as finangas do bebedor.

6) Comunicag¢do intrafamiliar : o dito € o ndo dito podem dificultar a comunicagao
no seio familiar; mesmo que ndo se aborde diretamente em familia o assunto
alcoolismo, as conversas podem provocar discussdes e recriminagdes sobre as
consequéncias do mesmo.

Fatores esses que acarretarao na perda da saude do cidadao, e, consequentemente, o
surgimento de doencas cronicas, ou at¢ mesmo desencadear depressdo cronica a pessoa

acometida pelo alcoolismo.
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Portanto, Bau (2002) afirma que o alcoolismo pode ser deliberado como uma
sindrome multifatorial e que traz um comprometimento fisico, mental e social da pessoa
envolvida no consumo desregulado de alcool. Bau, (2002, p. 184) aponta que: “[...] existe
uma grande caréncia de estudos sobre a epidemiologia dos efeitos do alcool no Brasil, mas
acredita-se que ele represente um grande problema de saude publica.” Apds pesquisas
realizadas sobre os problemas apresentados pelo uso de alcool conforme exposto por Bau,
(2002), elencamos os elementos da sindrome de dependéncia alcodlica a partir do pensamento

de Gigliottia e Bessa (2004, p. 12):

1) Estreitamento do repertdrio:

No inicio, o usuario bebe com flexibilidade de horarios, de quantidade e até de tipo
de bebida. Com o tempo, passa a beber com mais frequéncia, até consumir todos os
dias, em quantidades crescentes, ampliando a frequéncia ¢ deixando de importar-se
com a inadequagdo das situagdes. Nos estadgios avancados, o individuo consome de
modo compulsivo e incontroldvel para aliviar os sintomas da abstinéncia, sem
importar-se com os danos orgénicos, sociais ou psicologicos. Sua relagdo com a
bebida torna-se rigida e inflexivel, no padrao de tudo ou nada.

2) Saliéncia do comportamento de busca do alcool:

Com o estreitamento do repertdrio do beber, hd uma tentativa do individuo de
priorizar o ato de beber, mesmo em situagdes inaceitaveis (por exemplo, dirigindo
veiculos, no trabalho). Em outras palavras, o beber passa a ser o fulcro da vida do
usuario, acima de qualquer outro valor, satde, familia e trabalho.

3) Aumento da tolerancia ao alcool:

Com a evolugdo da sindrome, ha necessidade de doses crescentes de alcool para
obter o mesmo efeito conseguido com doses menores, ou a capacidade de realizar
atividades apesar de altas concentragdes sanguineas de alcool.

4) Sintomas repetidos de abstinéncia:

Quando ha diminuigdo ou interrup¢do do consumo de alcool, surgem sinais e
sintomas de intensidade variavel. No inicio, eles sdo leves, intermitentes € pouco
incapacitantes, mas, nas fases mais severas da dependéncia, podem manifestar-se os
sintomas mais significativos, como tremor intenso e alucinagdes.

Os estudos descritivos identificaram trés grupos de sintomas:

1) Fisicos: tremores (desde finos de extremidades até generalizados), nauseas,
vOmitos, sudorese, cefaleia, caibras, tontura.

2) Afetivos: irritabilidade, ansiedade, fraqueza, inquietagdo, depressao.
3) Sensopercepcao: pesadelos, ilusdes, alucinagdes (visuais, auditivas ou tacteis).

4) Alivio ou evitagdo dos sintomas de abstinéncia pelo aumento da ingestdo da
bebida: este ¢ um sintoma importante da SDA, sendo dificil de ser identificado nas
fases iniciais. Torna-se mais evidente na progressdo do quadro, com o paciente
admitindo que bebe pela manha para sentir-se melhor, uma vez que permaneceu por
toda noite sem ingerir derivados etilicos.

6) Percepcdo subjetiva da necessidade de beber: ha uma pressdo psicologica para
beber e aliviar os sintomas da abstinéncia.
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7) Reinstalagdo apos a abstinéncia:
Mesmo depois de periodos longos de abstinéncia, se o paciente tiver uma recaida,
rapidamente restabelecera o padrdo antigo de dependéncia.

Portanto, o uso do alcool, causa sérios problemas na satide do cidadao em todos os
niveis de idade, e ao envelhecer os problemas poderdo se agravar com surgimento das
doencgas cronicas, aquelas que surgem sem se manifestar € com passar do tempo, tornam-se

visiveis. Como aponta WORLD HERALTH ORGANIZATION (2005, p. 25):

Enquanto os idosos tendem a beber menos do que os jovens, as mudangas de
metabolismo que acompanham o processo de envelhecimento aumentam a
suscetibilidade dos mais velhos a doengas relacionadas ao alcool, como desnutrigido
e doengas do pancreas, estomago ¢ figado. As pessoas idosas apresentam maior risco
de lesdes e quedas devido ao consumo de alcool, assim como riscos potenciais
associados a mistura do alcool com medicamentos.

O alcoolismo coloca todas as pessoas nas diversas fases da vida, como também nas
pessoas idosas em situagdo de risco, com maior possibilidade em desenvolver cancer como
aponta Kano (2011, p. 34): “[...] a causa de morte no mundo esta bem estabelecida com
relagdo entre o consumo de alcool e o cancer, e o aparecimento de varios deles, como o cancer
de boca e do sistema digestivo.” Sabemos que o cancer ao manifestar no organismo das
pessoas idosas j& se encontra em processo cronico, € por isso pode causar maior namero de
mortes.

Além da pelagra que ¢ a deficiéncia de vitamina B3, que acomete as fungdes
mentais; doencas cardiovasculares tais como infarto, tuberculose e pneumonia causadoras de
dores no térax, cansacgo, febre e escarro sanguineo, hepatite, que tem uma facilidade imensa
em evoluir para cirrose; sendo fatal, gastrite e gastroenterite. Todas essas doencas sdo as mais
comuns nas pessoas alcoolatras, e, por fim, a pancreatite, que evolui rapidamente para
diabetes.

Para a OMS (1998) as principais doengas cronicas que afetam a populacao idosa em
todo o mundo sdo: doengas cardiovasculares, hipertensao, derrame, diabetes, cancer; doenca
pulmonar obstrutiva cronica e condi¢des musculo-esqueléticas: artrite e osteoporose, doencas

essas que atingem de forma igual tanto a populagdo masculina como feminina.

ii) Os exames de rotina: o autocuidado

A segunda etapa esta relacionada aos exames de rotina para detecgdo precoce de

doengas, antes de tornarem-se cronicas.
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A Carta de Ottawa define basicamente a promog¢do a saide como um processo que
consiste em: proporcionar as pessoas 0s meios necessarios para melhorar sua satide e exercer
um maior controle sobre a mesma. Nesse processo, entra os exames de rotina, em que se
buscam detectar as doencas na fase inicial.

A OMS e a Organizagdo Pan-americana da Saide (OPAS), em 1990, estabeleceram
que: “[...] a promocdo da saide é concebida, cada vez mais, como a soma das acdes da
populagdo, dos servicos de saude, das autoridades sanitarias e outros setores sociais €
produtivos, voltados para o desenvolvimento de melhores condi¢des de saude individual e
coletiva.” E todo um conjunto de a¢des que entram em defesa da qualidade da saude para as
pessoas idosas, € nesse conjunto de a¢des, os exames de rotina tém como proposta estabelecer
um rompimento com as doengas cronicas.

Os servigos curativos também sao fundamentais no cotidiano dessas pessoas, mesmo
tendo grandes esfor¢os no que se referem a promogao da saude e prevengdo de doengas, pois
as pessoas idosas estdo cada vez mais expostas aos riscos de desenvolverem doencas. Por
1880, 0 acesso aos servigos de atengdo primaria € indispensavel nessa fase da vida.

Os servigos curativos estdo vinculados ao atendimento primério, como afirma
WORLD HERALTH ORGANIZATION (2005, p. 21) “[...] esse € o setor mais bem equipado
para encaminhar a aten¢do secundaria e terciaria, que oferecem a maior parte da assisténcia
em casos agudos e de emergéncia.” Por isso, esse setor precisa ter equipe técnica preparada
para atender esse novo contingente de pessoas que procuram pelos servicos de atendimento

primario. Como assinala WORLD HERALTH ORGANIZATION (2005, p. 21-22):

A medida que a populagio envelhece, a demanda por medicamentos que retardem e
tratem doengas cronicas, aliviem a dor ¢ melhorem a qualidade de vida ird continuar
a aumentar. Esta situagdo demanda um esfor¢o renovado para garantir o acesso aos
medicamentos essenciais e seguros ¢ a utilizagdo adequada e custo-eficaz das drogas
atuais e novas. A parceria neste esfor¢o precisa incluir governos, profissionais da
satde, industria farmacéutica, terapeutas tradicionais, empresas e organizagdes que
representam os idosos.

Portanto, as pessoas idosas acabam necessitando cada vez mais de cuidados especiais
em relacdo a saude. Nesse esfor¢o conjunto, € preciso envolver um conjunto de agdes para
atender essa nova demanda que cresce a cada dia.

Em se tratando dos exames de prevencdo, Bandeira, Pimenta, Souza (2006, p. 31)

relatam que:
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O autocuidado ¢ um comportamento autbnomo mesmo na presenga de algum grau
de dependéncia. Sua adog@o como estratégia de cuidado na velhice harmoniza-se
com as atividades propostas para a efetivacdo da promocdo da satde em termos de
desenvolvimento de atitudes pessoais e da aquisicao de habilidades e conhecimentos
que permitam adotar condutas favoraveis a saude.

A busca por novos conhecimentos, mesmo estando com a idade avancada, possibilita
as pessoas idosas, adquirirem novas habilidades e, a0 mesmo tempo, serem multiplicadoras
dos novos conhecimentos adquiridos em relagdo a pratica de buscar realizar exames de rotina
e ter o autocuidado com a saude.

E importante o autocuidado, mesmo quando a quantidade de doengas oportunistas
tende a aumentar com o envelhecimento, muitas pessoas idosas permanecem recebendo
cuidados em seus lares e mantém sua capacidade ativa para o autocuidado, mesmo estando
com idade muito avancada, WORLD HERALTH ORGANIZATION (2005). Mesmo a pessoa
idosa estando necessitando de ajuda no dia a dia, ndo significa que ela ndo possa ter condi¢cdes
de promover o seu autocuidado com a satde.

O autocuidado ¢ uma demonstra¢do do saber adquirido ao longo dos anos e que vai
sendo acumulado ao longo da vida. E ainda um instrumento de adaptagdo as limitacdes e as

perdas que comegam sofrer na velhice.

iii) O tratamento das doencas previamente instaladas

A terceira e Ultima etapa esté ligada diretamente ao tratamento adequado das doengas
previamente instaladas.

Em relacdo a assisténcia a longo prazo, as atuais condi¢des vivenciadas pelas pessoas
idosas indicam que € preciso acionar a rede das relacdes sociais para poder oferecer os
servigos de cuidados que cada pessoa merece nessa fase da vida; sdo os chamados cuidadores

formais e informais. Como aponta WORLD HERALTH ORGANIZATION (2005, p. 22):

Esses podem incluir uma ampla variedade de servigos comunitarios (satde publica,
cuidados basicos, tratamento domiciliar, servigos de reabilitacdo e tratamento
paliativo), assim como tratamento institucional em asilos e hospitais para doentes
terminais.

Por cuidadores formais WORLD HERALTH ORGANIZATION (2005) os sistemas
referem-se também aos servicos de tratamentos que sdo interrompidos ou revertem o curso da

doenca e ou da deficiéncia que a pessoa idosa adquire em determinados momentos da vida.

Estdo em curso nesse processo de cuidados informais os médicos, psicologos, fisioterapeutas,
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terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, enfermeiros entre outros. Ja os cuidadores informais
sdo aqueles que estdo ligados diretamente com as pessoas idosas, tais como familiares, amigos
e a rede de vizinhos. S3o ainda aquelas pessoas que nao tém conhecimento dos procedimentos
de saude, mais que cuidam da pessoa idosa a partir dos seus conhecimentos adquiridos na
prética de cuidadores.

No envelhecimento, as pessoas dependem mais dos servicos de saude mental, uma
vez que ndo estdo preparadas para enfrentar o envelhecimento e acabam necessitando de
cuidados especiais nessa area. WORLD HERALTH ORGANIZATION (2005, p. 22) aponta
que: “[...] deve-se dar uma atengdo especial aos subdiagnésticos de doenga mental -
especialmente a depressdo - e as taxas de suicidio entre os idosos.” A depressdo se institui
numa sindrome e de acordo com pesquisas realizadas, Vallilo (2004) aponta que, sdo muitos
os fatores que contribuem para o seu desenvolvimento, dentre eles apontamos os
biologicos/genéticos, psicologicos e sociais.

Chaimowicz (1997) também recomenda atengdo especial para o ritmo e a magnitude
das alteragdes que acompanham o processo de envelhecimento das pessoas, dependendo de
caracteristicas individuais, como a heranga genética e biologica, fatores ambientais internos e
externos; ocupacionais, sociais e culturais, com os quais o cidaddo esteve exposto ao longo da
trajetoria de sua vida.

Fatores sociais também influenciam as pessoas idosas, sobretudo depois da
aposentadoria ou quando sdo acometidas por doengas que as impossibilitam de ter uma vida
ativa, acabam ficando suscetiveis a depressdo. Portanto, as pessoas idosas devem ter uma
atencao especial em relagdo a sua saude mental para ndo entrar em depressao ou vir tentar
suicidio apos os 60 anos. Essa atenc¢do especial deve estar articulada entre os servigos de

saude, familiares e a rede de amigos.

2.2.2 Participacao.

Apds o debate sobre a saude, faz-se necessario analisar as questdes relativas a
participacao das pessoas idosas. Participar ¢ uma das formas que o cidaddo tem para exercer
seus direitos politicos e sociais garantidos pela Constitui¢ao de 1988.

O ideario de participacdo ainda ndo foi verdadeiramente efetivado pelo regime

democratico em nosso pais. Lavalle (2011, p. 34) discorre que:

Contudo, o idedrio participativo nao foi vertebrado por um principio de restauracao
democratica, mas de emancipacdo popular. Em segundo lugar, e em estreita conexao
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com o peso da teologia da libertagdo na constru¢do desse ideario, “participar”
significava apostar na agéncia das camadas populares, ou, conforme os termos da
época, tornar o povo ator da sua propria historia e, por conseguinte, porta-voz dos
seus proprios interesses. A participagdo aparece, assim, como o ariete contra a
injustica social, como recurso capaz de fazer avangar a pauta de demandas
distributivas, de acesso a servigos publicos e de efetivagdo de direitos das camadas
populares. Por fim, e desta vez relacionado ao papel da esquerda e sua estratégia
basista como alternativa a rarefacdo da esfera politica, a participagdo popular se
inscrevia em perspectiva mais ampla preocupada com a construgdo de uma
sociedade sem exploragdo. Neste registro especifico, carregava a perspectiva da
organizagdo dos explorados para a disputa de um projeto de sociedade.

A tomada de consciéncia de que deveria haver uma maior participagdo dos cidaddos
nas decisdes governamentais tem sua génese no Brasil na década de 1960, defraudada pelos
movimentos estudantis e comunitdrios que comegaram a exercer pressoes politicas na
construcao de agendas de mudangas no sistema politico.

O processo de participagdo no Brasil ganhou forga a partir da década de 1980, com
0s movimentos e organizagdes sociais, que foram caracterizados como uma nova forma de
intervencgdo social nas lutas por melhores condi¢des de vida da populagao brasileira. Nesse
periodo, a participagdo aparece apenas como uma forma de luta contra as injusticas sociais
que assolavam o pais nesse periodo historico. Lavalle (2011, p. 34) continua apontando que
“[...] o ideario participativo adquiriu novo perfil no contexto da transicdo e, mais
especificamente, da Constituinte: a participagdo, outrora popular, tornou-se cidada:
Participagdo cidadd encarna mais do que uma simples mudanca de qualificativo.” Nesse
periodo, os movimentos possuem um papel de promover a inclusdo social, a cidadania e a
transformagdo de praticas aprofundadas na sociedade que até entdo impediam a afirmacdo e o
reconhecimento dos direitos sociais dos cidadaos brasileiros.

Lavalle (2011, p. 34) informa que a participagdao “[...] passou por caminhos
imprevisiveis, o ideério participativo dos anos 1960 contribuiu decisivamente para a inovagao
institucional democratica, 30 anos depois.” Essa importante participagdo culminou em 1988
com a democratizacdo do pais.

Segundo Gandin, (2001, p. 89), quando tem participagdo, “[...] todos crescem juntos,
transformam a realidade, criam o novo, em proveito de todos.” Em se tratando das pessoas
idosas, a participacdo estimula a autonomia, o poder de tomar decisdo, a capacidade de poder
realizar algo através dos seus proprios meios e conquistas € 0 mais importante: pode exercer
a sua independéncia enquanto cidadao ativo em sua comunidade.

Para o WORD HEALTH ORGANIZATION (2005), a participagdo pode
proporcionar condi¢des para o cidadao envelhecer e ainda continuar contribuindo para com a

sociedade por uma participacdo de modo integral, nas diversas atividades econdmicas, sociais,
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culturais e espirituais, de acordo com sua propria preferéncia, capacidades, necessidades e
direitos humanos fundamentais a cada cidadao.

Participagdo vem do latim participatio. E participagdo ¢ a acdo e o efeito de
participar. Ferreira (1995, p. 483) diz que participar é: “[...] fazer saber, informar, anunciar,
comunicar, tomar parte”. Nesse sentido, a pessoa idosa precisa fazer parte do que acontece ao
seu redor, participar com intensidade nas tomadas de decisdes relativas ao seu cotidiano.

Participacdo, segundo WORLD HEALTH ORGANIZATION (2005, p. 51) é “[...]
reconhecer e permitir a participagdo ativa de pessoas idosas nas atividades de
desenvolvimento econdmico, trabalho formal e informal e atividades voluntarias, de acordo
com suas necessidades individuais, preferéncias e capacidades.” como meio de romper com o
sedentarismo apds o envelhecimento ou aposentadoria, de forma ativa e proativa, em que as
pessoas idosas precisam continuar fazendo parte de todo processo social que as envolvia,
antes de atingirem os 60 anos ou mais.

Na politica de envelhecimento ativo, participagdo pressupde que a pessoa
idosa possa potencializar a promogao da sua autonomia, ter condi¢des e capacidade de decidir
o que ¢ melhor para si em todos os momentos da vida. Por ela obtém a independéncia, quando
a pessoa pode realizar diversas agdes sozinhas, sem ser preciso ter um acompanhante e acima
de tudo, ter a capacidade de realizar algo pelos seus proprios meios.

Portanto, a participagdo das pessoas idosas nos diferentes niveis de decisdo e nas
sucessivas fases de atividades da sua vida pessoal, social, comunitaria e familiar ¢ essencial
para assegurar o eficiente desempenho de um envelhecimento ativo. Raichelis (2000, p. 43)
aponta que a participagdo € “[...] a constituicdo de sujeitos sociais ativos, que se apresentem
na cena [...] a partir da qualificacdo de demandas coletivas, em relagdo as quais exercem papel
de mediadores.” Nesse sentido, a pessoa idosa ¢ a mediadora das suas agdes em todos os
niveis da vida.

O que podemos perceber ¢ que a participagdo das pessoas idosas ainda estd bem
restrita, uma vez que a nossa cultura fora marcada pelo regime ditatorial, em que o governo
militar ndo oferecia oportunidade de participagdo para as pessoas, o que as colocava a
margem da participacdo. Paz, (2001, p. 240) aponta que “[...] ha falta de protagonismo do
segmento das pessoas idosas em seus campos de luta e, por essa razdo, os espagos socio-
politicos, especialmente Foruns e Conselhos, ainda sdo frageis e precarios, pela pouca ou
inexpressiva participagao social da propria pessoa idosa.” Para Paz (2001), ainda precisamos
articular a participagdo das pessoas idosas nos diversos espagos de discussdes sobre o

envelhecimento populacional.
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Outros fatores ainda marcantes em nossa atual sociedade relacionam-se diretamente
as oportunidades que sdo oferecidas para a populacao de forma geral, que acabam interferindo
na participagdo social das pessoas idosas, como aponta WORLD HEALTH
ORGANIZATION (2005, p. 31): “[...] em todo o mundo, se mais pessoas pudessem ter, o
quanto antes em sua vida, oportunidades de trabalho digno - com remunera¢ao adequada, em
ambientes apropriados, e protegidos contra riscos - iriam chegar a velhice capazes de
participarem da forca de trabalho.” A participagdo das pessoas idosas no mercado de trabalho
ainda ¢ motivo de desafio para a atual sociedade. Portanto, outro dos grandes desafios da
sociedade contemporanea ¢ o da participacdo efetiva das mesmas. Quando falamos em
participagdo, apontamos essa participagdo dentro de uma totalidade. O WORLD HEALTH
ORGANIZATION (2005, p. 46) deixa claro que essa participagdo se da:

Quando o mercado de trabalho, o emprego, a educagdo, as politicas sociais ¢ de
satide e os programas apoiam a participagdo integral em atividades socioecondmicas,
culturais e espirituais, conforme seus direitos humanos fundamentais, capacidades,
necessidades e preferéncias, os individuos continuam a contribuir para a sociedade
com atividades remuneradas e ndo remuneradas enquanto envelhecem.

A participacdo ¢ uma das condicdes de assegurar a pessoa idosa condi¢des de
rompimento com a sua atual condi¢do e possibilitar um espago construtor de uma nova
realidade na atual sociedade.

Pedro Demo, (2001) “participagdo € conquista”. Demo completa ainda que a
participagdo da pessoa idosa ndo pode ser apreendida simplesmente como dadiva de Deus,
assim ndo seria conquista; nem mesmo como concessao, um salvo-conduto que tornaria um
expediente para ofuscar o carater de uma conquista, € nem como algo preexistente, porque o
espago de participacdo nao cai do céu por negligéncia. Assim, as pessoas idosas devem
conquistar o seu espaco de participacdo na familia, na comunidade, nos conselhos, na politica,
onde quer que ele esteja participando de forma consciente e emancipativa.

Lavalle (2011, p. 35) aponta que “[...] a criacdo de conselhos gestores de politicas
nas areas de saude, habitagdo, direitos da crianga e do adolescente, e educagao, consideradas
estratégicas pela Constitui¢do, estimulou a proliferagdo de dezenas de outros conselhos nas
mais diversas areas.” O que pressupde a participa¢do da sociedade enquanto fomentadora das
politicas sociais € o estimulo ao envolvimento da sociedade nesses espacos de participagao

popular iniciados na década de 1980.
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Em se tratando de participagdo como conquista das pessoas idosas na comunidade a
PNI traz no Artigo 1° que: “a politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracao e participacao
efetiva na sociedade”. Essa participacao efetiva na comunidade se da ndo somente através do
mercado de trabalho, mas também, nos diversos conselhos de direitos.

Cabe aos conselhos de direitos, efetivar a participagdo das pessoas idosas, uma vez
que elas podem contribuir e muito na efetivagdo e implementagao das politicas sociais para
toda sociedade, a partir das suas experiéncias vivenciadas ao longo de suas vidas.

O que para Lavalle (2011, p. 35) “[...] a participagdo geraria efeitos distributivos
quando realizada no marco de instituigdes incumbidas de orientar as politicas e as prioridades
do gasto publico. Também costuma ser associada a racionalizagdo e a eficiéncia das proprias
politicas sujeitas ao controle social.” Diante disso €, preciso iniciar os debates no interior dos
conselhos, com a finalidade de assegurar no minimo uma cadeira para as pessoas idosas em
todos os conselhos existentes em cada municipio. Para que isso possa acontecer o quanto
antes, € preciso acabar também com o preconceito de que a pessoa idosa nao participa, nao
quer mais nada com a vida. Sabemos que essa populagdo participa sim, tem propostas e tem
historia de vida.

Sobre a participacdo e engajamento das pessoas idosas nos diversos espagos de
participacdo e de debates existentes na comunidade Lavalle (2011, p. 35) aponta que “[...]
assim, a participa¢do incrementaria os estoques de confianga disponiveis em uma determinada
coletividade, viabilizando a cooperagdo e a criagdo de respostas coletivas a problemas
comuns.” Essa participacao das pessoas idosas nesses espacos de debates traria para o ceio da
sociedade respostas as suas necessidades mais urgentes, o que traria também melhores
condi¢des de vida para toda populagdo. Lavalle (2011), aponta que com a participagdo, a
sociedade civil e os conselhos ficariam fortalecidos e seria a0 mesmo tempo capaz de
estimular um bom governo.

Wampler (2011, p. 45) assinala que “[...] os conselhos sdo dotados de
responsabilidades de fiscalizagdo e formulagdo de politicas.” O que daria a pessoa idosa uma
possibilidade de constru¢do de cidadania a partir do seu envolvimento na tomada de decisdao
em fiscalizar e formular novas politicas sociais de interesses de toda coletividade. Esse
envolvimento possibilita a sua emancipagdo social e politica. Além de ser uma forma de
participagdo efetiva nesses conselhos, ¢ um ato de envolvimento politico, uma vez que sdo
apontadas politicas setoriais que perpassam pela tomada de decisdo. Isso daria a elas o

exercicio da cidadania em favor da coletividade.
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A participagdo das pessoas idosas nos diversos espagos de debates possibilita e ao

mesmo tempo oferece seguranca as mesmas.

2.2.3 Seguranca.

E por fim, em relagdo ao processo de envelhecimento ativo, cabe analisarmos a
seguranca da pessoa idosa. Antes € preciso conceituar o que realmente ¢ seguranga. Segundo
Ferreira (1995, p. 591) seguranga € [...] condicao daquele ou daquilo em que se pode confiar.
Clareza, firmeza, convicgdo ou confianga em si mesmo, autoconfianga.” E uma palavra de
origem latina que significa ‘sem preocupagdes’ ou ‘ocupar-se de sim mesmo’. Nesse sentido,
definimos que seguranca para as pessoas idosas e estar em plenas condi¢des para decidir o
que quer fazer, quando fazer, onde fazer e por que fazer, ou seja, ¢ a sua tomada de decisao.

Em conformidade com o WORD HEALTH ORGANIZATION (2005), a seguranca
prevé que o cidaddo envelheca com respeito e dignidade, e que possa garantir a seguranga
social, comunitaria, familiar, fisica, financeira. E necessario, ainda, que os direitos das
pessoas idosas estejam em conformidade com suas necessidades de assisténcia e de protecao
em seu devido tempo.

Ao falarmos em seguranca, apontamos as necessidades que uma pessoa necessita ao
envelhecer. Seguranca para poder decidir, locomover-se, participar; seguranga nos servigos de
satde; seguranga econOmica, fisica, social, familiar, comunitdria entre outras. Para tanto,
cabe a sociedade promover tais condi¢gdes a fim de que a pessoa idosa possa ter seguranca. O

documento, WORLD HEALTH ORGANIZATION (2005, p. 46) aponta que:

Quando as politicas e os programas abordam as necessidades e os direitos dos idosos
relativos a seguranca social, fisica e financeira, ficam asseguradas a protegdo,
dignidade e assisténcia aos mais velhos que ndo podem mais se sustentar e proteger.
As familias e as comunidades sdo auxiliadas nos cuidados aos seus membros mais
velhos.

Infere-se que a pessoa idosa precisa sentir-se segura em seu meio familiar,
comunitario e social. Ela ndo pode sentir-se desprotegida, pois tem que sentir-se segura
também quando deparar-se sozinha, com familiares, amigos ou cuidadores. A seguranca
social, fisica e financeira ¢ primordial para a pessoa idosa.

WORD HEALTH ORGANIZATION (2005) afirma que o envelhecer com dignidade ¢
respeito. E que deve ser garantido, ainda, a seguranca social para as pessoas idosas que

possuem baixa renda e morem sozinhas. Iniciativas da seguridade social devem fornecer uma



79

fonte de renda para que a pessoa idosa possa exercer sua autonomia econdmica adequada a
velhice. Cabe, com isso, desenvolver uma politica para incentivar os jovens e adultos a se
preparem para o envelhecimento em suas dimensoes e possibilitar a pessoa idosa a justica
social, financeira, fisica, tendo os direitos atendidos de acordo com as necessidades que cada
um tem em relag@o a protecdo e assisténcia social, tendo uma politica capaz de assegurar essa
seguranga para a pessoa idosa.

Em relagdo ainda a seguranca a pessoa idosa precisa se sentir acolhida no convivio
familiar, ter o desenvolvimento de sua autonomia individual e seguranga social de renda.

Conforme aponta BELO HORIZONTE, (2007, p. 97):

Seguranca de Acolhida Provida através de ofertas publicas de servicos de
abordagem em territdrios de incidéncia de situagdes de risco, e de rede de servigos
para a permanéncia de individuos e familias, através de alojamentos, albergues e
abrigos. Pressupoe, ainda, condigdes de recepgdo, escuta profissional qualificada e
resolutividade no atendimento.

A pessoa idosa, bem como a comunidade de forma geral, precisa sentir-se segura e
ao mesmo tempo provida de oferta de servigos sociais quando se encontra em situagcdo de
risco social e a rede socioassistencial precisa oferecer servigos de qualidade e permanente
para oferecer todas as condigdes necessarias de sobrevivéncia, no momento de enfrentamento
das situagdes adversas a vontade da pessoa, familia e comunidade.

A pessoa idosa necessita ser escutada. Ela precisa sentir-se segura no momento do
atendimento e ter por parte do profissional ou da equipe multidisciplinar uma resolutividade
no momento da escuta. Por isso, faz-se necessario que a rede socioassistencial esteja
articulada de forma que seja capaz de atender as necessidades urgentes dessa populagdo. Que
os albergues, alojamentos e abrigos provisorios estejam preparados para receber a pessoa
idosa. Essas institui¢des precisam estar aptas para desenvolver um trabalho em conjunto com
a familia para o restabelecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

BELO HORIZONTE, (2007, p. 97) aponta também a “[...] seguranga de
sobrevivéncia a riscos circunstanciais. Exige a oferta de auxilios em bens materiais e em
pecunia de carater transitorio (beneficios eventuais) para as familias, seus membros e
individuos.” Os beneficios eventuais ¢ um dos possibilitadores de seguranca para a pessoa
idosa no momento que a pessoa precisar, sobretudo o auxilio funeral, pois, nem sempre a
pessoa idosa ou a familia esta preparada para arcar com as despesas do funeral de seus entes

queridos, sobretudo, quando os membros da familia encontram-se idosos.
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,

E preciso também que os beneficios eventuais, possibilitem condigdes de
acessibilidade e reformas na residéncia da pessoa idosa, uma vez que ela precisa sentir-se
segura dentro do seu proprio lar, junto com sua familia ou cuidadores.

Outro fator fundamental e que deve ser discutido nas agendas das politicas publicas,
¢ o que diz respeito aos beneficios eventuais ¢ a liberacdo de recursos para a aquisicao de
cadeiras de rodas, andadores, entre outros, para as pessoas idosas que estdo acamadas e sendo
cuidadas pelos familiares.

A pessoa idosa precisa também, conforme BELO HORIZONTE, (2007, p. 97) ter:
“[...] seguranca do convivio familiar. Oferta de servigos que garantam oportunidades de
construcdo, restauragdo e fortalecimento de lacos de pertencimento.” A rede socioassistencial
precisa estar preparada para facilitar a construcao e reconstrugdo e também o fortalecimento
dos lagos familiares das pessoas idosas, por isso ¢ fundamental a efetivagdo e permanéncia da
equipe multidisciplinar concursada nos diversos equipamentos sociais para que 0s mesmos
possam estabelecer lagos afetivos € a0 mesmo tempo desenvolver um trabalho permanente de
vigilancia com a familia, evitando o rompimento dos vinculos familiares no momento de
enfrentamento das dificuldades que, por ventura, vierem acontecer.

A pessoa idosa precisa de autonomia. BELO HORIZONTE, (2007, p. 97) aponta
que ¢ preciso também ter “[...] seguranga do desenvolvimento da autonomia individual. A¢des
voltadas para o desenvolvimento de capacidades e habilidades para o exercicio da cidadania e
conquista de maior grau de independéncia pessoal.” O ser humano precisa envelhecer com
condi¢cdes de exercer a sua cidadania, por isso € preciso favorecer que todos tenham acesso a
educagdo de qualidade, servigos de satude, cursos de capacitagdo profissional, trabalho, renda,
lazer, transporte, habitacdo entre outros, para poder, na velhice, ter condigdes de manter sua
autonomia, ser independente.

Essa autonomia precisa ser exercitada constantemente para que a pessoa idosa tenha
condigdes fisicas e psicoldgicas para poder decidir diariamente o que e melhor para si.

A seguranca da pessoa idosa bem como de qualquer cidaddo independente da idade
estd pautado também no que sinaliza BELO HORIZONTE, (2007, p. 97) a “[...] seguranga
social de renda. Operada através de concessdao de bolsas-auxilio e beneficios continuados.” A
pessoa idosa precisa ser autdbnoma e exercer sua cidadania, para isso ela precisa que seja
assegurado a sua autonomia em relacdo a renda financeira. Ela precisa administrar seus
proprios recursos financeiros e quando ndo tem acesso, cabe ao Estado inclui-la nos
programas de beneficios continuados, para que possa ter suas necessidades basicas

asseguradas através de uma renda minima.
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O que ndo pode e ndo devemos aceitar ¢ a manuten¢do das politicas assistencialistas
que ndo incluem a pessoa em programas de renda continuada e ficam apenas com medidas
paliativas, através da concessdo de cestas basicas, entre outros. E necessario que a pessoa
idosa tenha sua prépria renda e possa decidir o que comprar, onde comprar € 0 que comprar
com a sua propria renda.

O fato de a pessoa sair de sua residéncia para ir ao banco, ao supermercado, ¢
possibilita condi¢des de contatos com outras pessoas e reduz a ociosidade.

Portanto, seguranca ¢ a pessoa idosa ter condi¢des fisicas e psicoldgicas para decidir
que ela quer para si propria e para os que estio ao seu redor. E a tomada de decisdo
consciente, livre e autdnoma do momento de estabelecer as suas decisdes durante o curso da

vida, sobretudo no que se refere ao compra, vender, alugar, doar.
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CAPITULO 3

O DESAFIO DO TRABALHO COM PESSOAS IDOSAS NA PERSPECTIVA DO
ENVELHECIMENTO ATIVO.

Quero envelhecer até morrer
Mas nunca deixar de ter o prazer
De ter ao meu lado a minha familia,

Meus amigos e o meu jeito de ser.

José Ventura Filho

3.1 Os desafios do processo de envelhecimento ativo.

Os desafios do envelhecimento ativo ainda sao muitos e precisam ser assumidos
tanto pelo governo como também pela sociedade. Assim, ndo adianta debatermos apenas
saude, participagdio e seguranca no processo de envelhecimento ativo. E preciso imergir
profundamente nos pontos desafiadores do envelhecimento ativo.

As propostas para um envelhecimento ativo abordado pelos trés pilares mestre do
WORD HEALTH ORGANIZATION (2005) sdo: satde, seguranca e participagdo, como
discutiu-se anteriormente e podem ser definidas como a necessidade urgente de:

a) Desenvolver servigos sociais de assisténcia social, lazer, educacao, seguranga, habitacdo e
transporte que atendam as condigdes da populagdo em processo de envelhecimento;

b) Assegurar a participagdo das pessoas idosas no ntcleo familiar e na comunidade;

¢) Oferecer um ambiente fisico que seja saudavel, com as devidas adaptacdes as pessoas
idosas, que proporcionem seguranc¢a, independéncia e mobilidade em todos os espacos
publicos e privados;

d) Oferecer as pessoas idosas, condi¢cdes de aprendizagem permanente e condi¢des para
desenvolver novas habilidades no processo de ensino-aprendizagem;

e) Propiciar cuidados em institui¢des de longa permanéncia para os que nao tém familia e
delas necessitam, assegurando-lhes padroes de qualidade e um ambiente que seja estimulante

com o rompimento da ociosidade;
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f) Permitir e aceitar, sem qualquer tipo de preconceito, que a pessoa idosa seja capaz de
participar do desenvolvimento econdmico, social, de trabalho digno, de trabalho voluntario e
que estejam de acordo com suas condigdes fisicas e suas necessidades individuais e coletivas;
g) Reducdo dos fatores de riscos associados as principais doengas e somar esforgos aos fatores
de prevengdo a saude desde o nascer até a velhice;
h) Oferecer condigdes e apoio social para reducdo dos riscos de depressao, isolamento social e
a solidao das pessoas idosas;
1) Oferecer condigdes de acesso, com qualidade, a saude e adequado a pessoa idosa, com
profissionais capacitados em todas as unidades de satde, nos trés niveis de governo;
j) Proporcionar condi¢des de acesso as pessoas idosas, nos espagos de debate: conselhos,
partidos politicos, associagdes entre outros.
1) Restringir a expressdo da questdo social e assegurar os direitos sociais dos cidaddos em
todos os niveis;
m) Oferecer espacos de participacdo, de convivéncia social € comunitario, com projetos que
atendam as necessidades das pessoas idosas;

Apontamos nove desafios que precisam ser trabalhados pelos trés niveis de governo
e também pela sociedade civil organizada com urgéncia, antes de a pessoa idosa atingir os
sessenta anos de idade ou mais. Nesse trabalho, apenas apontamos como sugestoes a serem
trabalhadas nas proximas pesquisas, ficando como pistas para os futuros pesquisadores do
processo de envelhecimento ativo:
a) Primeiro desafio a ser enfrentado esta no enfrentamento da carga dupla de doencas;
b) Segundo desafio ¢ o risco de deficiéncia;
c¢) Terceiro desafio estd relacionado aos cuidados com a populacdo que estd em continuo
processo de envelhecimento;
d) Quarto desafio esta posto em relagdo a feminizagdo do envelhecimento;
e) Quinto desafio estd intimamente relacionado a €tica e a equidade social;
f) Sexto desafio ¢ em relagdo a economia das pessoas que estdo em continuo processo de
envelhecimento e a criacdo de novos paradigmas sociais de inclusdo social para todas as
idades;
g) Sétimo desafio estd no trabalho desenvolvido pelos profissionais de satude, assisténcia
social, esporte, lazer, cultura entre outros;
h) Oitavo desafio estda nas condigdes em que a familia coloca a pessoa idosa, como

mantenedor da familia, cuidador dos netos entre outros;
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1) Nono desafio ¢ em manter a pessoa idosa junto a familia, com a manuten¢do dos vinculos
familiares.

Sao estes desafios que precisam estar na pauta das discussoes das politicas publicas
para a populagdo de forma geral, como meio de possibilitar um envelhecimento ativo
saudavel para as pessoas que estdo em um continuo processo de envelhecimento.

E preciso estabelecer uma pauta de constantes debates em torno do envelhecimento
ativo, em que as pessoas de todas as idades possam buscar de forma coletiva, possibilidades
de efetivacdo de acdes que atendam as reais necessidades em torno da satde, moradia,
esporte, lazer, educagdo, entre outros, para que a populacao possa envelhecer de forma digna,
sem doengas cronicas. Envelhecer e ser cuidado pela propria familia, ter suas necessidades
basicas atendidas pela sociedade e também pelo Estado.

Assegurar a qualidade dos atendimentos em todos os niveis de ofertas - publico e
privado - das equipes profissionais, as condi¢cdes de trabalho e saldrios que sejam realmente
justos, para que a classe trabalhadora possa viver e envelhecer com dignidade.

Que nenhum cidaddo seja discriminado ou que tenha sua liberdade dilacerada. Que
todos possam exercer sua cidadania sem ser reprimido por quem que seja: sociedade ou
Estado.

Que possamos romper com os desafios apontados anteriormente e que possamos
pautar pela justica social para todos, independente de classe social e condigdes econdmicas.

No processo de envelhecimento, os trabalhos das equipes multidisciplinares acabam
sendo um desafio para a sociedade. Nesse sentido, faz-se necessario um estudo aprofundado
em relagdo ao trabalho multidisciplinar, com o objetivo de qualificar e assegurar a qualidade
das informacdes articuladas pelas equipes.

A seguir, analisaremos os desafios da equipe multidisciplinar em relacdo ao

envelhecimento ativo.

3.2 Interligando saberes: o desafio da equipe multidisciplinar no envelhecimento ativo e

o trabalho profissional.
3.2.1 A equipe multiprofissional.
O desenvolvimento da sociedade perpassa pelo seu meio ambiente e faz interagdes

no processo de trabalho, diz Philippi Junior (2000). Diante do processo de interagdes, surge a

necessidade do trabalho em equipe, surge da necessidade histérica do homem de adicionar
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esfor¢os para alcangar seus mais variados objetivos desejos que, de forma isolada, ndo seriam
alcangados ou seriam alcangados de forma mais demorada ou até mesmo de forma inadequada
para uma determinada acdo, o que tornariam seus resultados mais dificeis e demorados.
Conforme aponta Philippi Junior (2000, p. 13): “[...] o homem, todavia, na sua simplicidade
de raciocinio, transformou este complexo conjunto de interagdes em elementos
(multidisciplinares) para melhor entender e buscar resolver cenérios.” que sdo apontados aos
profissionais na atualidade em seus espacos de atuagdo profissional.

Para Philippi Junior (2000) o nosso mundo ¢ complexo e interligado, e apresenta
inimeros problemas que também sdo complexos e interligados entre si. O trabalho em equipe
multidisciplinar é apontado como uma prescri¢do que o desenvolvimento e a complexidade do
mundo moderno tém imposto aos trabalhadores das diversas categorias profissionais no
processo de producdo capitalista, o que vem somar melhores resultados ao trabalho
desenvolvido pelos profissionais, obtendo uma complementaridade de conhecimentos e
também habilidades para o alcance dos objetivos finais que tem como fim ultimo, o bom
atendimento ao cidadao.

Também ¢ necessario desvelar saberes, construir conhecimentos e elaborar fazeres
profissionais em torno da equipe multiprofissional no processo de trabalho com as pessoas
1dosas, tendo em vista as necessidades dessa populacao, que esta em um processo continuo de
envelhecimento. Martinelli (1993, p. 137) aponta que ¢ “[...] pelo conjunto de instrumentos,
recursos, técnicas e estratégias que a agdo profissional ganha operacionalidade e concretude.”
dentro de uma perspectiva do trabalho profissional transformador.

Interligar saberes e construir conhecimento de forma coletiva, conforme aponta
Pekelman (2008, p. 298): “[...] a produgcdo de conhecimento se dd no didlogo entre
educador/educando e tem como mediador o objeto cognescente, foco da reflexdo dos atores
envolvidos.” Assim sendo, o conhecimento ndo ¢ simplesmente alcangado, mas colocado em
confronto no cotidiano dos diversos profissionais que desenvolvem sua pratica profissional
nos diversos espacos dedicados as pessoas idosas, € que buscam constantemente construi-la
de forma conjunta, coletiva, a partir da realidade vivenciada na vida de cada profissional em
seus espacos de atuagdo, com as possibilidades concretas do cotidiano, de realizagdo de
mudangas, de incorporagdo de novas praticas pedagogicas libertadoras, conforme Paulo Freire
(1987), emancipando o oprimido.

Portanto, na dindmica da constru¢do do saber profissional € preciso estar atento e
preparado e ter uma flexibilidade por parte de cada um dos membros da equipe

multiprofissional, exercitando constantemente o didlogo, a escuta, dentro de uma perspectiva
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de valorizacdo do cidaddo, do profissional, na constru¢do da autonomia, enquanto facilitador
de uma pratica transformadora da realidade social, vivenciada pela populagado idosa.

Diante do exposto ¢ pertinente compreender como tem sido desenvolvido e quais tem
sido os desafios da equipe multidisciplinar no processo de envelhecimento ativo na UAI, no
municipio de Uberaba-MG.

Para Morin, (2000) ¢ preciso compreender o ser humano como um todo integrado.
Um trabalho multidisciplinar ndo ¢ realizado apenas pelas maos da equipe de uma
determinada institui¢ao, unidade de saude, mas por um conjunto de maos que estdo
espalhadas por todos os lados, por todas as partes, para dar sustentabilidade ao trabalho da
equipe multidisciplinar. S3o profissionais que contribuem na efetivacdo das agdes que sdo
desenvolvidas em favor das pessoas idosas ou das pessoas que estdo em continuo processo de
envelhecimento. A equipe tem a missdao de estabelecer critérios de conhecimentos,
informagdes, acdes, com o objetivo de poder promover a troca de conhecimento entre a
equipe e as pessoas idosas.

A multidisciplinaridade ¢ o encontro das diversas areas do conhecimento em torno de
um determinado problema ou situa¢do, em nosso caso especifico, a pessoa idosa. Trata-se da
integracdo dos varios conhecimentos em torno dos problemas que a pessoa idosa esta inserida
ou podera vir estar inserida, sem o seu proprio consentimento. No entanto, acaba sendo
colocada frente a frente com realidades adversas a sua vontade, que aparecem no campo da
vida, e acaba possibilitando a sua inclusdo nas expressdes da questdo social. Almeida e

Mishima, (apud Peduzzi 2000, p.6) dizem que:

O trabalho multiprofissional refere-se a recomposicdo de diferentes processos de
trabalho que, concomitantemente devem flexibilizar a divisdo do trabalho; preservar
as diferengas técnicas entre os trabalhadores especializados; arguir a desigualdade na
valorag@o dos distintos trabalhos e respectivos agentes, bem como nos processos
decisorios e tornarem consideragdo a interdependéncia dos trabalhos especializados
no exercicio da autonomia técnica, dada a necessidade de autonomia profissional
para a qualidade da intervengdo em satde.

A proposta do trabalho multidisciplinar vai além do campo da responsabilidade e do
saber de cada profissional, pois ha um imenso campo de conhecimento compartilhado entre os
diversos profissionais da equipe e quem ganha com isso sdo os proprios cidadaos
beneficiarios das acdes da equipe. Isso significa que o trabalho multidisciplinar tem que ser
planejado de forma conjunta e, deve envolver os profissionais, os cidadaos beneficirios e a

comunidade, onde os mesmos sejam capazes de desenvolver acdes que transformem a
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realidade das pessoas idosas. Como apontam Vasconcellos, Grillo e Soares, (2009), o
trabalho multidisciplinar precisa levar em consideracdo os aspectos social, economico e
cultural para se ter resultados positivos.

O processo do trabalho em equipe multidisciplinar tem inicio no momento do
acolhimento do cidaddo. Vasconcellos, Grillo e Soares (2009, p. 37) apontam ainda que “[...]
o acolhimento tem o objetivo de fazer uma escuta qualificada e buscar a melhor solugdo
possivel para a situacao apresentada.” O acolhimento vem cooperar com o trabalho da equipe
multiprofissional. A escuta das necessidades da pessoa idosa torna-se a porta de entrada nos
diversos servigos e programas oferecidos para a populacdo de forma geral, e 0 momento de
escutar, define o melhor encaminhamento para a busca de tratativas para uma solu¢do perante

a situacdo apresentada. Giubilei (1993, p. 11) aponta que:

O idoso ¢ aquele que vé no amanhi a continuidade do trabalho do hoje, aquele que
ndo fica a espera do descanso eterno, que vai a luta, que busca preencher os espagos
da vida, que se vé como um elemento util a sociedade. Enfim, aquele que acredita e
demonstra que tem experiéncias a serem relatadas e que, acima de tudo, é ainda
capaz de grandes realizacdes.

Portanto, para a equipe multidisciplinar o relato da pessoa idosa ¢ fundamental,
sobretudo quando pautado pelas experi€ncias que sao relatadas, isso acaba apontando para os
profissionais, as possibilidades de uma intervengdo que proporcione prazer & pessoa idosa. E
de responsabilidade das equipes proporcionarem a pessoa idosa um envelhecimento ativo e
que ¢ uma responsabilidade social de todos os profissionais.

Silva (2002) alega que a velhice pode ser uma das fases de grandes realizag¢des do ser
humano, e, se a pessoa for capaz de promover sua propria autonomia e bem estar social,
também sera responsdvel em ajudar as diversas pessoas idosas. Nesse sentido, o papel da
equipe multidisciplinar ¢ fundamental no processo de multiplicacdo das informacdes.

Entendemos que a equipe multiprofissional pode conduzir a pessoa idosa a uma
reflexdo em relacdo a sua propria potencialidade, apontando as possibilidades da mesma em
poder administrar a sua propria vida. Essa possibilidade da administracdo da vida garante as
pessoas idosas uma vida normal, com independéncia social e um envelhecimento ativo.

A equipe multiprofissional, além de ajudar a pessoa idosa, contribui também com os
demais profissionais, apontando novas possibilidades de uma interven¢ao que seja capaz de ir

além dos prontuarios e da ndo exposicao da pessoa. Pacheco (2010, p. 75) aponta que:

A sinceridade de uma médica em confessar seus limites e a sua dificuldade em
atender a uma paciente mobilizou um grupo. Acredito que essa sinceridade, partindo
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de uma médica, manifestacdo ndo tdo usual entre representantes dessa categoria
profissional, permitiu uma identificagdo maior e uma aproximagao com as diferentes
categorias profissionais ali presentes. Ao localizar a sua dificuldade no vinculo com
a paciente, a médica, sem se dar conta, abria espago para a participa¢do dos demais e
para uma compreensao mais ampla do caso.

E importante o trabalho em equipe, quando nem todos os profissionais nao
conseguem apreender por si so as diversas peculiaridades existentes na condu¢ao de uma agao
profissional, por isso, ¢ bom colocar a situagdo vivenciada em debate, em comum, para os

demais membros da equipe. Conforme apontou Pacheco (2010, p. 75):

A valiosa contribui¢do das assistentes sociais ¢ a de que quanto mais informagdes
sdo colhidas e consideradas sobre a paciente, incluindo ai sua vida familiar e
profissional, ou seja, quanto mais ampla e integral for a compreensao que se tiver
do paciente e da sua doenga, mais amplos e certeiros podem ficar o diagnéstico e o
tratamento.

Portanto, Pacheco deixa clara a importancia de se ter um trabalho multidisciplinar,
quando se abre novas perspectivas de atuagdo e de interven¢ao no tratamento da pessoa idosa.
Os profissionais quando estdo desenvolvendo um trabalho em equipe também contribuem

com a pessoa idosa, conforme salienta Pacheco (2010, p. 76):

A chatice também pode ser uma revolta: “Como serd que esta sendo a vida dela sem
esse brago? Que alternativas terapéuticas ja lhe foram apresentadas?” E da algumas
dicas [...] que poderiam ser investigadas. [...] anota tudo com o maior interesse. A
essa altura ja podemos pensar nessa paciente ndo como uma “poliqueixosa passiva”
e sim como uma paciente que traz queixas improdutivas. Talvez tenha faltado uma
escuta mais sensivel, que lhe trouxesse um retorno mais fiel as suas reais condigdes
e que a estimulasse a partir em busca de ajuda de maneira ativa.

Trazemos aqui, a importancia da escuta dos problemas apresentados pelas pessoas
que sdo atendidas pelos profissionais de forma isolada, e a partir do momento que abrimos
para o debate em equipe, tais situagdes vao sendo clareadas e passamos a assumir uma nova
postura diante da realidade vivenciada, ndo mais de forma isolada. Pacheco (2010, p. 78)

assinala que:

O conhecimento que cada profissional trazia circulava na roda, interferindo,
afetando e modificando o pensamento de todos de maneira dindmica e ininterrupta.
Colocado na roda, o saber ndo pertencia mais a um individuo isolado, estava a
servigo de todos que o reconhecessem e dele necessitassem. Assim, formou-se uma
equipe madura, que “racha a conta” do paciente entre seus integrantes, ou seja,
divide o cuidado e as responsabilidades referentes ao tratamento do paciente entre
todos.
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Por fim, assim fica claro que o trabalho da equipe multidisciplinar tem por objetivo
colocar em circulacdo a conversa, os desafios enfrentados em cada area do profissional e
juntos devem buscar alternativas, em que todas as responsabilidades sao partilhadas, incluindo
até mesmo as da pessoa idosa, nesse processo de emancipagao profissional.

Na atualidade, a equipe multiprofissional ¢ uma realidade evidente e necessaria em
todos os espacos socio-ocupacionais, espagos onde se praticam agdes que visam melhorar a
qualidade de satde e de vida da populagao de forma geral, com a finalidade de possibilitar um
envelhecimento ativo.

O grande desafio da equipe multidisciplinar estd na efetivacdo da politica de
envelhecimento ativo, € na permanéncia da equipe técnica no espaco de atuacdo profissional,
e até mesmo por interesses profissionais. Motta, (S/D, p. 20 Apud Adams 2002) aponta as
dificuldades encontradas para a equipe de profissionais poderem desenvolver um trabalho

com as pessoas idosas. Os motivos identificados sdo:

A) Complexidade [...] e vulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos: a
apresentacdo de doenca atipica, o rapido declinio, as multiplas medicagdes com as
possibilidades de interagdes indesejaveis e efeitos adversos, a falta de certeza no
diagnostico e terapéutica, assim como ansiedade pelo risco da iatrogenia, a presenga
de déficit cognitivo, as multiplas patologias, doengas cronicas e déficits sensoriais;
B) Os desafios pessoais ¢ interpessoais da relagdo, sendo citadas as barreiras de
comunicagdo, o envolvimento familiar, as questdes éticas, a falta de tempo e a
percepegdo da propria ineficacia;

C) Os problemas administrativos, onde se inclui questdes relacionadas ao sistema de
saude.

Esses fatores acabam interferindo de forma significativa nos trabalhos das equipes
multidisciplinares associadas aos fatores apontados por Motta (S/D, p. 20) que acabam

interferindo no trabalho das equipes tais como:

A) fatores pessoais e interpessoais que interferem na relagdo médico-paciente, onde
se inclui o treinamento na area de saide do idoso, os valores e atitudes dos médicos
frente a esta populagdo, a (pouca) importancia dada socialmente a esta populagéo e
seu papel na sociedade;

B) os fatores da pratica, como o grande niimero de idosos, recursos comunitarios
inadequados, e a necessidade de se trabalhar em varios cenarios distintos, desde a
atengd@o primaria ao cuidado prolongado.

Mota deixa claro todo o conjunto de fatores que acabam tornando-se um desafio para
a equipe multidisciplinar, fatores esses que podem ser aplicados também as demais categorias
profissionais, ndo apenas aos médicos; mas também aos enfermeiros, assistentes sociais,

nutricionistas, psicologos entre outros.
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Outro fator que interfere substancialmente no cotidiano da equipe multidisciplinar é a
troca constante de membros da equipe técnica, proporcionando descontinuidade das ag¢des por
parte do Estado, sobretudo na troca de governo. Os favores politicos também acabam
caracterizando entreves nas atividades da equipe multidisciplinar, quando os mesmos sdo
nomeados atendendo a necessidade de cumprimento de favores em campanhas e ndo por

critérios de competéncia profissional.

3.2.2 O trabalho profissional.

Na ultima década do século XX, bem como nas primeiras do século XXI a sociedade
vem presenciando profundas transformagdes nas relagdes de trabalho. Sdo oferecidas as mais
complexas relagdes entre as condigdes de ser e de existir na atualidade. No entendimento de
Antunes, (2003) a crise vivenciada pelo acimulo do capital, como também as suas respostas,
em que o neoliberalismo e a reestruturagdo produtiva sdo expressodes, tem acarretado, entre
tantas sequelas, profundas modifica¢cdes no mundo do trabalho.

O trabalho ¢ parte fundante na sociabilidade humana. Para tanto, nos remete a defesa
da centralidade do trabalho na sociedade capitalista na atualidade, apesar das complexas
mudangas que estdo ocorrendo no mundo do trabalho. Nao podemos deixar de apontar
também as alteragdes das condigdes no processo de trabalho e também as condi¢des de
organiza¢do da classe trabalhadora. As condi¢des de trabalho na atualidade passam por uma

evolucdo na sociedade, para Antunes, (2003, p. 216):

Apesar da heterogeneizacdo, complexificagdo e fragmentacdo da classe
trabalhadora, as possibilidades de uma efetiva emancipagdo humana ainda podem
encontrar concretude e viabilidade social a partir das revoltas e rebelides que se
originam centralmente no mundo do trabalho; um processo de emancipagio,
simultaneamente, do trabalho, no trabalho e pelo trabalho.

Abordar o trabalho como meio de vida e de conquista da dignidade humana passa
por um processo de luta e de poder da classe trabalhadora. As condigdes de trabalho
configuradas na atualidade, e os avancos do conhecimento cientifico e tecnoldégicos na
contemporaneidade, colocam os trabalhadores em confronto.

Para Dias (1994, p. 61): “[...] o processo de trabalho visto numa perspectiva
histérica, originando relagdes de producdo concretas e especificas em cada formagao social,

passa a ser considerado como uma categoria central que determina o viver, o adoecer e o
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morrer das pessoas.” O avanco da precarizacdo das condigdes trabalho na atualidade, somada
ao despertencimento social dos trabalhadores, acabam impondo limites no imaginario social.

As longas jornadas de trabalho, as horas extras, as condi¢des de trabalho a partir dos
espagos fisicos, condi¢des de alimentagdo, de saldrios, as novas formas de contratagdo,
terceirizagdo dos servicos e o desmonte dos direitos sociais, acabam contribuindo no processo
de precarizacdo da classe trabalhadora de forma geral.

A relagdao entre trabalhador e as condi¢des de trabalho passam por um processo
intrinsecamente contraditorio o que para Marx (1996, p. 175) “[...] origina-se do duplo carater
do trabalho.” e a0 mesmo tempo € muito complexo, uma vez que os mecanismos de coer¢ao e
de manipulacdo estdo expostos aos trabalhadores, ndo apenas as diversas condi¢des de
trabalho que sdo oferecidas, mas também por meio da administracdo geral, nas instincias
sociorreprodutivas da for¢a de trabalho.

Outro fator que contribui com as condi¢gdes de exclusdo social do trabalhador esta
associado a tecnologia que acaba colocando o trabalhador no mundo do trabalho informal,
exigindo dele qualificagdo e conhecimento das novas tecnologias. Dias (1994, p 11) aponta
que “[...] na atualidade, independente da organizagdo social, se socialista ou capitalista, se
central ou periférica, observa-se uma relativa hegemonia na organizagao do trabalho imposta
pela tecnologia.”

As transformacdes sociais no mundo do trabalho que vem ocorrendo na atualidade
engendram novos desafios na construgcdo de saberes e fazeres profissionais, conforme Marx
(1995, p. 175) aponta: “[...] o mesmo trabalho proporciona, portanto, nos mesmos espagos de
tempo, sempre a mesma grandeza de valor.”, especialmente no campo social, € no processo de
envelhecimento da populacao brasileira de modo especifico.

Transformacdes estdo ocorrendo, sobretudo, a partir do fendmeno da globalizagdo
dos mercados e do avango do neoliberalismo que preconiza profundas mudangas no mundo do
trabalho, conforme aponta [amamoto (2004, p. 27) “[...] hoje € possivel ter acesso a produtos
de varias partes do mundo, cujos componentes sao fabricados em paises distintos, o que
patenteia ser producdo fruto de um trabalho coletivo.” Consequentemente, ocorrem mudangas
profundas nas fungdes do Estado e também na descentralizagdo das politicas sociais uma vez
que a distribuicao da riqueza ¢ desigual entre os diversos grupos e classes sociais.

No bojo dessas mudancas e transformacdes acabam trazendo grandes impactos para
as profissdes. Ou seja, o redimensionamento das profissdes acaba afetando as condigdes e as
relacdes do trabalho profissional em todos os espagos e em todas as categorias profissionais.

O que para lamamoto (2004, p. 27) acaba sendo uma “[...] preocupacdo, afirmar a Optica da
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totalidade na apreensdo da dindmica da vida social.” ou na construgdo de um projeto coletivo
de enfrentamento dos impactos que as profissdes vém sofrendo em seu cotidiano.

Martins (2011, p. 175-176) aponta que:

Os profissionais de Servico Social que trabalham nos Centros de Convivéncias
devem atuar de forma a promover a pessoa idosa, ou seja, assegurar-lhes um
atendimento peculiar a sua idade, buscando junto aos 6rgdos publicos a garantia de
acesso a rede publica de satde e de assisténcia social local, e também fazendo valer
os direitos que estdo implantados nas legislagdes.

O trabalho do Assistente Social deve pautar-se por um trabalho social de
emancipac¢ao total. O profissional deve desenvolver uma pratica libertadora da realidade em
que a pessoa idosa se encontra, e que, acima de tudo, seja uma pratica que possa atender as

necessidades dos que estao envolvidos nos espagos a eles dedicados.
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CAPITULO 4

PERCURSO METODOLOGICO, APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS.

“Qual seria a sua idade se vocé ndo soubesse quantos

anos vocé tem?

Confucio

4.1 O caminho metodolégico percorrido durante a construcio da pesquisa.

Na defini¢do da metodologia da pesquisa, o pesquisador precisa definir os caminhos,
os passos que serdo percorridos até o final da investigagdo cientifica. Na verdade, ndo
trazemos nenhuma novidade. Mas, um jeito novo de caminhar na pesquisa em Servigo Social.

Foram 30 meses de dedicagdo, mais de 750 horas estudos em sala de aula, mais de
1.950 horas de estudo dedicadas aos livros, artigos, revistas e documentos. Foram 39 viagens
de Frutal-MG a Franca-SP, 10 viagens de Frutal-MG a Uberaba-MG para realizar a pesquisa,
20.840 quildmetros percorridos para participar das aulas e desenvolver a pesquisa, 1.438 litros
de gasolinas foram gastos, 02 incidentes de transito em Franca-SP e 01 pneu estourado na
rodovia entre Frutal-MG e Franca-SP, devido a ma conservagao das nossas rodovias.

O método utilizado na pesquisa € o historico dialético. O enfoque marxista parte de
uma abordagem ontoldgica do conhecimento da realidade. Portanto, a fundamentacdo
ontoldgica adequada para a construcdo da imagem de mundo pressupde o conhecimento de
cada modo do ser no mundo. Segundo Marx (1978; p. 329) diz que: “[...] os homens fazem
sua propria historia, mas ndo a fazem como querem, ndo a fazem sob circunstancias de sua
escolha e sim sob aquelas com que se defrontam diretamente legadas e transmitidas pelo
passado.” A histdria ¢ produto da nossa acado humana, mais esta agdo e também determinada
historicamente, em um constante movimento dialético.

Onde o homem transforma o meio em que vive e também transforma as condi¢des
materiais de sua producdo. Todas as atividades humanas buscam satisfazer necessidades que
também sdao materiais e historicas, seja ela uma arte, um projeto cientifico, religiosa ou

filosofica.
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O percurso trilhado durante o processo de andlise dos dados da pesquisa que
seguimos estd fundamentado na andlise de conteudo Bardin (1977), que possibilitou
compreender os diversos significados que vao além das palavras de cada um dos
entrevistados, tais como aparecem na fala de cada um. As falas dos sujeitos aparecem tal
como foram ditas durante a coleta das informagoes.

Em toda pesquisa, o pesquisador precisa apontar para o leitor as técnicas que foram
utilizadas na elaboragdo da pesquisa. Para contribuir com nossa reflexdo, Gaio, Carvalho e

Simdes (2008, p. 148) apontam que:

Para pesquisar precisamos de métodos e técnicas que nos levem criteriosamente a
resolver problemas. [...] é pertinente que a pesquisa cientifica esteja alicergada pelo
método, o que significa elucidar a capacidade de observar, selecionar e organizar
cientificamente os caminhos que devem ser percorridos para que a investigagdo se
concretize.

Na defini¢@o das técnicas e métodos propostos na pesquisa, definimos que o presente
estudo caracterizar-se-4 por pesquisa bibliografica, documental e exploratoria.

A pesquisa bibliografica foi o ponto de apoio na redacdo da nossa dissertacdo de
mestrado, mas que para o presente estudo ser bem sucedido foi importante ter bem claro seu
objetivo. Cervo ¢ Bervian (1976, p. 69) afirmam que: “[...] qualquer tipo de pesquisa em
qualquer area do conhecimento, supde e exige pesquisa bibliografica prévia, quer para o
levantamento da situagdo em questdo, quer para a fundamentacdo tedrica ou ainda para
justificar os limites e contribui¢des da propria pesquisa.”

Nesse sentido, a pesquisa bibliografica foi o primeiro passo para darmos inicio a
dissertacdo. Para Severino (2007, p. 70), pesquisa bibliografica ¢ constituida: “[...] de um
acervo de informacdes sobre livros, artigos e demais trabalhos que existem sobre
determinados assuntos, dentro de uma éarea do saber.” Portanto, na pesquisa bibliografica,
foram utilizados livros, artigos cientificos, sites de revistas especializadas, bancos de dados do
IBGE, bibliotecas digitais entre outros relacionados ao proposto nesse estudo.

Utilizamos também a pesquisa documental, na construgdo dessa disserta¢do

conforme aponta Cellard, (2008, p. 295):

O documento escrito constitui uma fonte extremamente preciosa para todo
pesquisador [...]. Ele é, evidentemente, insubstituivel em qualquer reconstitui¢ao
referente a um passado relativamente distante, pois ndo é raro que ele represente a
quase totalidade dos vestigios da atividade humana em determinadas épocas. Além
disso, muito frequentemente, ele permanece como o unico testemunho de atividades
particulares ocorridas num passado recente.
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Na pesquisa documental, o pesquisador tem acesso aos documentos na sua
totalidade, nos depoimentos escritos das agdes ocorridas no passado, eliminando a influéncia

do pesquisador como assinala Gaultier (1984, p. 296):

Trata-se de um método de coleta de dados que elimina, a0 menos em parte, a
eventualidade de qualquer influéncia — presenga ou interveng@o do pesquisador — do
conjunto das interagdes, acontecimentos ou comportamentos pesquisados, anulando
a possibilidade de reagdo do sujeito a operacdo de medida.

A pesquisa documental ¢ um dos artificios metodologico decisivo nas ciéncias
humanas e sociais uma vez que em grande as fontes escritas, ou nao, quase sempre ¢ a base do
trabalho investigativo do pesquisador.

Analisamos os seguintes documentos: programa e projeto da UAI Estatuto do Idoso,
Politica Nacional do Idoso, Legislagdio Municipal entre outros que se fizeram necessarios
durante o desenvolvimento da pesquisa.

A pesquisa exploratéria teve como objetivo primordial, proporcionar uma maior
familiaridade com o problema estudado e torna-lo mais explicito a constru¢dao de hipoteses.
Nesse sentido, como aponta Gil (2007), a maioria das pesquisas envolve em sua constru¢ao o
levantamento da bibliografia sobre a temadtica, entrevistas de pessoas que vivenciaram
experiéncias praticas com o problema pesquisado e andlise de exemplos que instiguem a sua
compreensao.

A pesquisa teve uma abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2000, p. 10):

A pesquisa qualitativa é entendida como aquela capaz de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as estruturas sociais,
sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacao,
como constru¢des humanas significantes.

A apreensdo dos dados empiricos se deu durante o més de fevereiro de 2014, quando
realizamos as entrevistas com as pessoas idosas que frequentam as atividades da UAI de 1995
a 2012 e que estavam participando de, no minimo, quatro projetos diferentes por semana.

Na realizagdo da pesquisa foi utilizada a técnica de entrevista que, segundo Giffone
(2001. p. 27), ¢ um dos “[...] instrumentos mais usados nas pesquisas sociais porque além de
permitirem captar melhor o que as pessoas pensam e sabem, observam também a sua postura
corporal, a tonalidade de voz, os siléncios etc.”

Chizzotti (1998. p. 57) diz que entrevista ¢é:

Um tipo de comunicagdo entre um pesquisador que pretende colher informagdes
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sobre fenomenos e individuos que detenham essas informagdes e possam emiti-las.
As informagdes colhidas sobre fatos e opinides devem constituir-se em indicadores
de variaveis que se pretende explicar. E, pois, um dialogo preparado com objetivos
definidos e uma estratégia de trabalho.

Na diversidade dos véarios tipos de entrevistas, utilizamos a entrevista semi-
estruturada conceituada por Trivifios (1995, p. 140) como “[...] aquela que parte de certos
questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses, que interessam a pesquisa singular,

seja estudando em seus atos, atividades, significados e relagdes, etc.”

4.1.1 O cenario da pesquisa.

4.1.1.1 A Cidade de Uberaba.

Para podermos visualizar e compreender o contexto social em que foi realizada a
pesquisa sobre a UAI, apresentamos brevemente a cidade de Uberaba — MG. Para Pacheco
(2011, p.1 apud Santos (1997): “[...] cada localizacdo €, pois, um momento do imenso
movimento do mundo, apreendido em um ponto geografico, um lugar determinado.” Em um
lugar que cada um vai ao longo dos anos, construindo a sua historia, sobre as sete colinas que
enfeitam a majestosa cidade de Uberaba.

A historia de Minas Gerais, passa pelo Tridngulo Mineiro, conforme aponta Paula
(2007, p. 34) “[...] a localidade de Desemboque, proxima a atual cidade de Sacramento, de
onde foram desmembrados os municipios que hoje formam o Tridngulo Mineiro (antigo
Sertdo da Farinha Podre), sendo seus primeiros habitantes originarios das Minas Gerais.”
Uberaba estd localizada na regido das Minas Gerais, atualmente denominada Tridngulo
Mineiro. A regido compreendia todas as terras situadas entre os rios Quebra Anzol, Das
Velhas (atualmente Araguari), Grande e Paranaiba.

Os primeiros habitantes da majestosa e imponente regido do Tridngulo Mineiro
foram os indios, de tradicdes semindmades, essas tribos sempre movimentavam de um local
para outro. A primeira tribo que chegou a regido foi a dos indios Tupis, depois os Tremembés,
os Caiapds e por fim os Araxas. As tribos viviam em pequenos grupos, eram de poucas
familias e de tamanha simplicidade e sobreviviam do que a natureza os proporcionasse no dia
a dia da aldeia. Quando os Bandeirantes no século XVIII cruzaram de sul a norte a vasta

Regido do Triangulo Mineiro, com destino ao Estado de Goids, em busca das riquezas da
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época, o ouro, depararam nessas terras com os indios Caiapos. Os Tupis ja tinham migrado
para outra regido, uma vez que eram semindomades.

Em relacdo nome dado a cidade, Pontes (1978, p. 3) aponta que “[...] a origem do
nome da cidade ¢ resultado da expressdo Tupi-Guarani Y-Berab-a, que significa agua
brilhante ou agua que brilha.” Os Tupi-Guaranis ndo erraram em dizer que Uberaba e dgua
que brilha. Nesse sentido, Sampaio, (1971, p. 47) resalta que “[...] os primeiros habitantes,
nao prevendo talvez o grande desenvolvimento que o povoado — Uberaba — em breve tempo
haveria de atingir e o importante papel que mais tarde representaria no pais.”, nem percebiam
que a cidade poderia com passar dos anos brilhar no cenario Nacional e Internacional como a
Capital do Gado ZEBU, referéncia na pecudria, produz sémem ¢ embrides da mais alta
qualidade.

Uberaba desenvolveu entre as sete colinas ou altos que marcam a sua geografia,
Pontes (1978) assim os classificam: Alto das Mercés, da Matriz, Barro Preto, D’abadia, dos
Estados Unidos, da Estagdo ¢ do Fabricio.

O Censo de 2010, aponta que Uberaba acolhe entre as sete colinas, as majestosas
avenidas, ruas e pracas 295.988 habitantes, desse total, 289.376 residem na zona urbana. O
que para Magalhaes (1989, p. 25) na cidade as pessoas “[...] juntam as camadas salariais de
baixa renda, junta-se um setor informal, marginal a economia de mercado. Executando as
mais diversas formas de trabalho eventual, de subemprego e desemprego permanente.” e
6.612 estdo residindo em meio a mais bela paisagem que o municipio oferece no meio rural.
Magalhaes (1989, p. 24) aponta que “[...] no meio rural, o trabalhador assalariado de salério
minimo que se locomove entre as diferentes lavouras, em épocas de plantio e colheita, a
procura de melhores condicdes de vida, de salario e até mesmo de sobrevivéncia.”

A populacdo idosa vem crescendo gradativamente e atualmente conta com uma
populagdo de 37.365 pessoas idosas.

Uberaba, segundo o IBGE, ocupa uma area da unidade territorial 4.523,957 Km?, o
Produto Interno Bruto (PIB) per capita e de R$ 24.173,02 reais.

A cidade de Uberaba conta com vdrias industrias, colégios particulares e publicos e
um rico comércio em que toda populagdo pode encontrar o melhor para comprar, sem ter que
recorrer aos grandes centros comerciais. Possui hospitais muito bem equipados entre outros.
Porém, vamos nos ater tdo somente a historia de Uberaba no campo educacional e para tal,
elegemos o ensino superior até mesmo pelo fato de o municipio de Uberaba ser um Polo
universitario. Sao alunos vindos de todas as partes do Brasil, para construir e adquirir novos

conhecimentos. Por isso, ¢ que nos atemos a sua historia, apenas no que se refere ao
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desenvolvimento universitario da cidade e por entendermos a relevancia de cada uma das
institui¢cdes de ensino superior no municipio de Uberaba.

A primeira Faculdade ¢ datada de 1947, pertence a familia Mario Palmério. Paula,
(2007), nos diz que a mesma iniciou-se com a Faculdade de Odontologia do Triangulo
Mineiro, hoje Universidade de Uberaba (UNIUBE). Segundo Freitas (2002), Mario Palmério
sempre foi incentivado pelo amigo Dom Alexandre Gongalves do Amaral, bispo da Diocese
de Uberaba, que solicitou que fosse criada a Faculdade de Odontologia. Mario Palmério
colocou-se a servigo para atender seu desejo e acima de tudo a vontade do entdo Bispo de
Uberaba.

Posteriormente, a Faculdade Medicina do Triangulo Mineiro (FMTM), remonta aos
anos de 1950, na época, o grande desejo da populacdo uberabense era a implantacdo de uma
Faculdade de Medicina na cidade. No dia 29 de julho de 2005 o ex-presidente da Republica
Luiz In4cio Lula da Silva sancionou a Lei 11.152 transformando a FMTM em Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

Conta a historia, que a populacdo de Uberaba, sempre foi preocupada com a cultura e
um grupo de empresarios ligados a Associagdo Comercial e Industrial de Uberaba (ACIU) e
Faculdade de Ciéncias Econdmicas do Tridngulo Mineiro (FCETM), liderada pelo empresario
Léo Derenusson presidente da ACIU, que encampou a proposta do Sr. Paulo Vicente de
Souza Lima — e criou a FCETM. No dia primeiro de janeiro de 1966 foi publicado o primeiro
ato normativo desta tdo importante instituicao de ensino superior de Uberaba.

As Irmas Dominicanas, chegando a cidade de Uberaba no dia 15 de junho de 1885,
perceberam que seria necessario investir ainda mais na cultura e educacdo, na formagdo da
populagdo e fundou o Colégio Nossa Senhora das Dores, no dia 25 de outubro de 1885.
Santos (2006, p. 42) aponta que “[...] a educagdo uberabense era referencia nacional através
do Colégio Marista Diocesano, dos irmaos maristas e do Colégio Nossa Senhora das Dores,
das irmas dominicanas.” Através da preocupacdo e do apoio do entdo bispo diocesano Dom
Alexandre Gongalves do Amaral foi criado no dia 16 de setembro de 1948 a Faculdade de
Filosofia. No ano de 1960, passou chamar Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras Santo
Tomas de Aquino (FISTA), e no ano de 1977 foi vendida para Faculdades Integradas de
Uberaba — FIUBE, atualmente denominada Universidade de Uberaba (UNIUBE).

O tempo ndo para e Uberaba continua em pleno desenvolvimento cultural, em 1975,
inicia as atividades da Faculdade de Zootecnia de Uberaba (FAZU), ligada a Associacao
Brasileira dos Criadores de Zebu (ABCZ), atrelada as ciéncias agrarias, com a finalidade de

atender as exigéncias da cidade e regido.
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A pentltima Instituicdo de Ensino Superior criada em Uberaba foi a Universidade
Presidente Antonio Carlos (UNIPAC), no ano de 2003, localizada inicialmente a Rua
Governador Valadares, N°. 437 e atualmente na Rua Senador Pena, N° 521. O inicio da
UNIPAC em Uberaba se deu através de um convénio firmado entre a Prefeitura Municipal e a
UNIPAC, os primeiros cursos foram o Normal Superior e Magistério. A matriz da UNIPAC ¢
no municipio de Barbacena-MG e esta presente em mais de 100 municipios.

O empresario uberabense Guilherme Dorga, proprietario das Lojas Minas Goids —
MIG, preocupado com as pessoas, sobretudo seus funciondrios e seus familiares que nao
tinham acesso ao ensino superior, devido aos altos custos das mensalidades praticadas por
outras institui¢des de ensino superior, e por ndo terem condigdes de acesso a UFTM, antes de
sua morte, solicitou ao seu filho - Sr. Luiz Humberto Dor¢a, que realisasse seu antigo sonho.
Que abrisse uma faculdade que fosse acessivel a todos, com qualidade e humanismo. Surge
entdo, em 2004, a Faculdade de Talentos Humanos (FACTHUS). A FACTHUS foi a tltima
faculdade a ser alojada no municipio de Uberaba, no antigo prédio da FISTA.

Nesse magnifico cenario em que impera a cidade de Uberaba, sua populagdo ¢ de
uma simplicidade incomparavel, de humildade e¢ sabedoria, que sabe acolher a todas as
pessoas que vém de outras regides do pais, de outros municipios, paises € que tem uma rica
histéria para ser contada. Se fosse contar toda sua historia nas paginas dessa dissertacdo nao
seria possivel, devido a sua extensao e grandiosidade.

Ap0s apresentar brevemente a cidade de Uberaba, fazendo um recorte histdérico do
ensino superior no municipio, faz-se necessario contextualizarmos a historicidade da politica

publica voltada para as pessoas idosas do municipio de Uberaba.

4.1.1.2 A UAI e a politica municipal de assisténcia as pessoas idosas no municipio de
Uberaba de 1988 a 2012.

Nesse panorama majestoso que ¢ a cidade de Uberaba, nos cabe tracar a historicidade
da politica municipal de assisténcia as pessoas idosas no municipio de 1988 até 2013 e o
papel que as pessoas idosas desempenharam no processo de efetivacdo da politica de
atendimento da UAL

Trazendo para o debate a historicidade da politica publica de atendimento a pessoa
idosa no municipio de Uberaba. A criagdo da UAI foi fundamentada nos artigos 203 e 204 da
CF/88, com a Lei Orgéanica do Municipio de Uberaba de 1990 (LOM-90) que prevé a

assisténcia social a pessoa idosa, com a Lei n° 8.742 de 07/12/93 Orgénica da Assisténcia
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Social (LOAS), com a Lei N° 8.842 de 04/01/94 que dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso (PNI) e a Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003 que dispde sobre o Estatuto do Idoso.

Nesse cenario proposto pela investigagao da fundamentagdo legal para a criagdo da
UALI buscamos trazer o que aponta a legislagdo em relagdo a pessoa idosa em nivel nacional,
a partir da CF/88 e das diversas leis do municipio de Uberaba.

Recorrendo a CF/88, o Artigo 203 aponta que “[...] a assisténcia social sera prestada
a quem dela necessitar, independentemente de contribui¢ao a seguridade social e tem por
objetivos: I — a protecdao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice.”
Nesse sentido, a Constituicdo define que a assisténcia social ¢ um direito de todos e em

especial das pessoas idosas, conforme estabelecido no inciso que aponta a protecdo “a

velhice”. E o Artigo 204 da mesma Constituicdo aponta que:

As agdes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com recursos
do orcamento da seguridade social, previstos no art. 195, além de outras fontes, e
organizadas com base nas seguintes diretrizes:

I — descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenacdo e as normas
gerais a esfera federal e a coordenagdo e a execug@o dos respectivos programas as
esferas estaduais e municipais, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia
social;

Il — participagdo da populagdo, por meio de organizagdes representativas, na
formulagdo das politicas e no controle das agdes em todos os niveis.

O legislador apontou que as acdes desenvolvidas para populagdo idosa serdo
custeadas com recursos proprios da seguridade social e aponta que poderdo buscar outras
formas de manutencdo dos programas e projetos que serdo desenvolvidos para a populagdo
idosa, descentralizando as a¢des e envolvendo a populagcdo na participacdo popular e na
defini¢do e formulag¢do das politicas publicas e o controle das mesmas no cotidiano da
comunidade. Nesse sentido, a CF/88 estabeleceu que a pessoa idosa precisa propor a sua
propria politica, uma vez que essa parcela da populagdo sabe o que quer e até mesmo o tipo de
acOes e projetos que veem ao seu encontro para atender as suas necessidades cotidianas e o
rompimento com a ociosidade diaria.

Em se tratando das determinagdes expressas na CF/88 o Artigo 230. Define
claramente que “[...] a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida.” E responsabiliza os municipios dizendo no § 1° que “[...] os
programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em seus lares.” Ou seja,
o lugar da pessoa idosa ¢ com a familia e que precisam ser criado espagos de socializagdo das

pessoas idosas e que esses espacos sejam de manutencao do vinculo familiar.
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A primeira lei municipal que deu visibilidade a pessoa idosa foi a LOM datada da
década de 1990, que aponta que a assisténcia social ¢ um direito do cidaddo e que a mesma
deve também ser prestada pelo municipio de Uberaba, e inclui a pessoa idosa como uma das

categorias beneficiadas conforme aponta a LOM-90 (2002. p, 88) no Artigo 131:

A assisténcia social é direito do cidaddo e sera prestada pelo Municipio,
prioritariamente, as criangas ¢ adolescentes de rua, aos desassistidos de qualquer
renda ou beneficio previdencidrio, a maternidade desamparada, aos desabrigados,
aos portadores de deficiéncia, aos idosos, aos desempregados e aos doentes.

E a mesma lei, no Artigo 131,§ 3° definiu também na década de 1990 que a pessoa
idosa estaria isenta de pagar passagens de onibus coletivo conforme discorre a LOM-90: “[...]
a concessdo de gratuidade de transporte ao deficiente e acompanhante, ao idoso e demais
necessitados nos termos da lei.”

Percebemos que na década de 1990, quando da elaboragao e aprovagdo da LOM-90,
os vereadores apontavam uma preocupagdo com a pessoa idosa, € que € dever do municipio,
contribuir com as pessoas idosas, quando as mesmas nao tiverem condi¢des de se manter e
definiu também que o transporte seria de forma gratuita.

Seguindo uma ordem cronolédgica da legislagdo pertinente a pessoa idosa, a LOAS
datada de 1993 define no seu Artigo 2° que a assisténcia social tem por objetivos: a protecao
social, que visa a garantia da vida, a redu¢@o de danos e a preven¢ao da incidéncia de riscos, €
especialmente que a pessoa idosa tenha sua prote¢do assegurada, garantido a vida e a reducao
de danos e a prevengdo de riscos € aponta “a) a prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice.” Assim, a pessoa idosa passa a ter a prote¢do da legislagdo. E a
Politica Nacional do Idoso (PNI), também estabelece no Artigo 1° que “[...] tem por objetivo
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia,
integragdo e participagdo efetiva na sociedade”.

Com isso, a criagdo da UAI vem em consonancia com a PNI deliberada no ano de
1994, em que as pessoas idosas precisam de um espago para promover a sua integracao e
participagdo na sociedade. O Artigo 3° inciso I aponta que “[...] 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.” Fica
claro que o papel do Estado ¢ assegurar os direitos da pessoa idosa, conforme previsto na PNI.

Em nivel estadual temos a criagdo do Conselho Estadual do Idoso (CEI), criado

através da Lei n° 13.176 de 20 de janeiro de 1999, ¢ um 6rgao deliberativo e controlador das
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politicas publicas e das agdes voltadas a pessoa idosa no ambito do estado de Minas Gerais e
estd sobre os cuidados da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social (SEDESE) que
presta ao CEI o assessoramento e apoio administrativo necessarios ao seu desenvolvimento.

Ap06s decorridos cinco anos da criacdo do CEI, podemos perceber que o processo de
amadurecimento e debate em torno da construcdo de uma legislagao ou 6rgaos para a defesa e
garantia dos direitos da populagdo idosa sdo lentos, requer tempo, expectativas e paciéncia.

Nesse sentido, o ano de 2004 foi marcado por estudos e debates em relagcdo a lei de
criacdo do Conselho Municipal da Pessoa Idosa de Uberaba (CMPIU). A iniciativa da criagao
do grupo de estudo, partiu da professora Mestre Maria Cristina Cunha do curso de Servi¢o
Social da UNIUBE, Assistente Social, pesquisadora do processo de envelhecimento
populacional. O grupo de estudos era formado por alunos do curso de Servigo Social da
UNIUBE, por um grupo de pessoas idosas que participavam das atividades da UAI e técnicos
da UAL

As atividades do grupo culminaram na aprovagdo da Lei N.° 9.520 de 04 de
novembro de 2004 que dispde sobre a Politica Municipal do Idoso, cria o0 Conselho Municipal
dos Direitos do Idoso, sancionada pelo entdo prefeito municipal da época Ilmo Sr. Dr. Odo
Adao.

Nesse cenario de estudos, debates, encontros, foruns, reunidoes com os vereadores,
profissionais da UAI, ndo podemos deixar de apontar o grande empenho no processo de
defini¢do da Lei N° 9.520, em que a entdo secretaria da época, Sra Neusa Maria Kopke
Venceslau da Secretaria Municipal do Trabalho, Assisténcia Social Da Crianga e do
Adolescente (SEDES) buscou estratégia de apoio para a implantagdo do Conselho Municipal
do Idoso de Uberaba.

A let 9.520 de 04 de novembro de 2004, aponta, em seu Artigo 1°. Que “[...] o
Municipio de Uberaba mantera Politica Municipal do Idoso, com o objetivo de assegurar-lhe
os direitos constitucionalmente reconhecidos, promovendo sua integracdo e participagao
efetivas na sociedade.” A legislacdo aponta a participagdo efetiva da pessoa idosa e essa
participagdo estd em consonancia com Artigo 5° que constituem diretrizes da Politica

Municipal do Idoso:

I — A viabiliza¢do de alternativas de participacdo, ocupagdo e convivio do
idoso, que proporcionem sua integragdo as demais geragoes;

I — A participagdo do idoso, diretamente ou por meio de suas organizacdes
representativas, na formulagdo, implementagdo e avaliagdo da politica, dos
planos, dos projetos e dos programas a serem desenvolvidos;
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I — A capacitagdo, formagao e reciclagem de recursos humanos nas areas
de prestagao de servigo ao idoso;

IV — A implementagdo de sistema de informagdes que permita a divulgacao
da politica, dos servigos oferecidos, dos planos, dos programas e dos
projetos em cada setor do governo;

V — Colaborar na divulgagdo dos programas, servigos e atividades do
interesse do cidaddo idoso, através dos meios de comunicagdo (radio,
televisdo e jornais);

VI — O estabelecimento de mecanismos de divulgacdo de informacdes de
carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VII — A descentralizagdo dos programas de assisténcia, com a priorizagdo do
atendimento ao idoso em seu proprio ambiente.

A lei 9.520, tragou as diretrizes para a efetivagdo de uma politica para a populagio
idosa uberabense com qualidade, em que a preocupacdo das pessoas envolvidas no grupo de
estudo ficou clara ao se apontar na legislagdo as diretrizes da politica municipal para as
pessoas idosas.

A lei Municipal N° 9.859 de 13 de fevereiro de 2006, institui no municipio de
Uberaba o programa municipal de orientacdo as familias para convivio com pessoas idosas,
objetivando estimular a qualidade de vida das pessoas idosas, através do fortalecimento dos

vinculos familiares. Siqueira (2007, p. 219) resalta que:

A adogdo da centralidade a nogdo de que a familia é a base da sociedade e
corresponsavel, juntamente com Estado, pela prote¢do da crianca, do adolescente e
do idoso. A familia também [...] é a responsavel pela garantia de convivéncia
comunitaria e por possibilitar o estabelecimento de vinculos entre profissionais e
usuarios [...] que facilitem e legitimem a consecugdo dos objetivos das politicas
publicas”.

Nesse sentido, apontado por Siqueira e que a lei N° 9.859 ¢ fundamentada nas
politicas do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), através das seguintes agdes que

serdo desenvolvidas com a familia e os cuidadores das pessoas idosas:

1 — Conscientizagdo da familia quanto as dificuldades diarias que os idosos
enfrentam;

2 — Orientag@o da familia no reconhecimento de sintomas de doencas tipicas da
idade;

3 — Orientag@o sobre como envolver o idoso no dia-a-dia da familia para que ele
ndo se sinta excluido;

4 — Orientagdo quanto a cuidados no lar para se evitar acidentes;

5 — Orientagdo quanto a consultas médicas periddicas em relagdo a cada doenga
propria da terceira idade;
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6 — Orientagdo sobre exercicios que podem ser praticados por pessoas idosas.

A legislagdo aponta diretrizes de acdes para a familia poder conviver com a pessoa
idosa sem deixar a mesma excluida do convivio social, formas de praticar exercicios fisicos,
os cuidados do lar, com objetivo de prevenir acidentes, além dos cuidados com a saude.
Siqueira (2007, p. 219) denuncia que “[...] as atuais politicas publicas brasileiras enfocam a
familia como unidade centralizadora de cuidados e apoio aos individuos durante o curso da
vida, tomando-a como referéncia para a concep¢do e¢ a implementacdo de programas e
servigos.” A legislagdo vem desresponsabilizar o Estado e responsabilizar a familia. O Estado,
muitas vezes, ndo oferece condi¢cdes para que a familia possa cuidar dignamente da pessoa
idosa e ndo ser necessario coloca-la em uma instituicdo de longa permanéncia.

As leis que embasam a politica para a pessoa idosa tanto federal quanto municipal,
apontam a participac¢do popular na formulacao de planos, projetos e programas, uma vez que a
pessoa idosa tem a liberdade de participar de forma individual ou coletiva na efetivagdo das
diversas agdes voltadas para os mesmos. A legislagdo prevé ainda que nos projetos e
programas sejam priorizados o atendimento familiar e o sistema ndo asilar, como também que
sejam oferecidos a populacdo idosa, outras formas de convivio social e comunitario, a
ocupagdo e geragdo de renda.

Siqueira (2007) prevé ainda para a pessoa idosa, a sua participacdo nos programas
habitacionais e Urbanismo, além da criagdo de casas lares para aqueles que ndo tém vinculos
familiares e desprovidos de condigdes de sua subsisténcia. Siqueira (2007, p. 209) coloca em
debate que “[...] as politicas publicas e sua concretizagdo, no que tange ao que o idoso
realmente necessita, para que os recursos sejam direcionados pelas necessidades sentidas e as
demandas apresentadas, e ndo apenas pela visdo de profissionais e planejadores das politicas
publicas.” Ou seja, a politica publica necessita prioritariamente atender as necessidades das
pessoas idosas e ndo apenas vontades de profissionais ou politicos.

O municipio estabeleceu convénio com a Secretaria Nacional de Assisténcia Social

através do Programa de Atengdo a Pessoa Idosa (PAPI), o que garantiu recursos financeiros
para manuten¢do da UAI em um primeiro momento.
Nesse bojo de leis, a LOM-90 traz a “criacdo da casa do idoso” priorizando o vinculo
familiar, a convivéncia social e comunitaria. O que culminou seis anos apo6s a aprovagao da
LOM-90. A UALI, foi efetivada como um marco na histéria da politica publica para populacao
idosa da cidade de Uberaba.

Nesse sentido, reportamos a Siqueira (2007, p. 209) que diz:
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Ser ativo apds os 60 anos, de acordo com as proprias limitagdes e potencialidades,
ndo pode ser considerado um privilégio conquistado pelo individuo, mais um direito
que o Estado deve garantir a seus cidaddos. A sociedade tem o dever de promover
um ambiente no qual seus idosos possam desfrutar direitos e oportunidades, apds
uma vida dedicada a construcao dessa sociedade.

Em atencdo a legislagdo federal e municipal, conforme vimos anteriormente, e
tomando por base Siqueira (2007) a participagdo e envolvimento da sociedade nos debates em
torno das acdes voltadas para as pessoas idosas culminou na criagdo de um espaco de
socializacdo em Uberaba. A participagdo e envolvimento dos diversos sujeitos sociais,
possibilitou que a UAI iniciasse suas atividades de forma simples, mais arrojada para a época,
contando com a sensibilidade do entdo prefeito da época Ilmo. Sr. Luiz Guaritd Neto e da
Secretdria de A¢do Social Sr.? Prof.* Zilma Therezinha Bugiato Faria que abriram as portas
para a cidadania das pessoas idosas, no dia 24 de setembro de 1996, na Travessa Raul Terra,
n.° 35, centro.

Finalmente as pessoas idosas foram chegando de forma timida mas sabedora do que
realmente queriam para poder curtir a vida como num dia de domingo, ou de segunda a sexta,
ao lado de outras pessoas que tinham o mesmo objetivo na vida: viver bem o momento
presente, aproveitar a vida com intensidade.

A UAI foi coordenada inicialmente pela psicologa Sr.* Sandra Regina de Souza
Leite, posteriormente foi coordenada pela Sr.* Edna Aparecida Alves de Abreu, Assistente
Social. Atualmente, a coordenagao estd aos cuidados da servidora publica municipal, ligada a
Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDS), Sr.* Darle Nunes Barros, pedagoga.

Conforme preconiza o Projeto da UAI (mimeo) (2004, p. 5), o objetivo da UAI ¢
“prestar um atendimento aos idosos de forma nao asilar, através de um espaco de convivéncia
social, comunitéria, visando a implanta¢do de atividades de carater educativo, promocional,
laborativo e assistencial, com objetivo final de melhorar a qualidade de vida das pessoas
idosas”. Para poder concretizar esse objetivo ficou estabelecido cinco objetivos especificos
definidos: 1) criar um espago soécio cultural, laborativo, educativo e de fortalecimentos da
pessoa idosa, visando o seu resgate social e possibilitar novas aprendizagens. 2) Garantir um
espacgo proprio e adaptado para desenvolver atividades para as pessoas idosas. 3) Manter um
ponto de referéncia para as pessoas idosas. 4) Oferecer um espago para a operacionalizagdo
das atividades voltadas para as pessoas idosas. 5) Despertar o potencial das pessoas idosas

através de atividades culturais e filantropicas.
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Em 1° de setembro de 2006, através de um termo de ajustamento de conduta entre
Ministério Publico e Ferrovia Centro Atlantica, foi construida a nova sede da UAI na avenida
Leopoldino de Oliveira, 1.254, Parque do Mirante e em 2005 foi ampliada para melhor
atender a populacao idosa da cidade de Uberaba. Estd prevista ainda para esse ano a
constru¢ao de mais uma etapa de ampliagdo do complexo da UAL

Atualmente, a UAI conta com 45 servidores, que dao suporte e desenvolvem os
trabalhos-projetos para as pessoas idosas, que frequentam diariamente a institui¢do e sao esses
profissionais que contribuem e desenvolvem os projetos desenvolvidos na UAI, que visam a
promocdo do bem estar das pessoas idosas que frequentam a institui¢do, de segunda a sexta-
feira, de janeiro a janeiro.

Todas as atividades desenvolvidas na UAI sdo financiadas pela SEDS, vinculada a
Prefeitura Municipal de Uberaba. As pessoas idosas, frequentadoras, ndo tém nenhum custo
financeiro dentro da institui¢ao.

Na UALI as pessoas idosas sdo livres para escolher ou definir a sua participa¢do nos
projetos que melhor atendam as suas necessidades. A liberdade da pessoa idosa ¢ fundamental
nesse processo de participagdo e de autonomia nas decisdes a serem tomadas em beneficio
proprio.

As atividades oferecidas sdo: artesanato, alfabetizagdo, baile, bateria, canto coral,
danga de saldo, excursdes, festas folcloricas, palestras, truco, sinuca, informatica. As
atividades mais procuradas sdo: hidroginastica, ginéstica, musculacao.

Além das atividades apresentadas, a institui¢do desenvolve trabalhos em grupos:
Condicionamento cardiovascular, auto ajuda e troca de experiéncias, fortalecimento muscular,
Estatuto do Idoso, relaxamento induzido, fibromialgia — teoria e pratica, passo a passo —
satde, saude da mulher — grupo de prevencao, grupo da coluna. No periodo que realizamos a
pesquisa esses grupos ndo estavam em funcionamento, encontravam-se com as atividades
suspensas.

Dentro da politica de atendimento a pessoa idosa, apontamos os objetivos dos
projetos desenvolvidos pela UALI:

Hidroginastica: ¢ um esporte com uma aplicagdo e intensidade muito particular para
a pessoa idosa. A hidroginastica ¢ um esporte que respeita a individualidade de cada
participante, consequentemente acaba sendo uma atividade prazerosa para os idosos, além de
fortalecer a musculatura, proporciona mais seguranga para lidar com as perdas fisicas que vao
acontecendo e, acima de tudo, melhora a qualidade de vida desse publico alvo.

O objetivo dessa atividade ¢ melhorar o aspecto fisico da pessoa idosa e promover a
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sua auto estima dando-lhes maior seguranga no seu dia a dia, dentro de uma perspectiva de
transformagdo do seu quadro fisico. A pessoa idosa participando da hidrogindstica tem a
possibilidade de sair do sedentarismo e busca a sua inser¢ao social.

A Ginaéstica: ¢ um dos caminhos para um envelhecimento saudavel, dentro de uma

perspectiva de transformagdo do sedentarismo em um momento da vida prazeroso, dando ao
idoso animo e mais disposi¢do para sair da ociosidade do dia a dia.
O objetivo da ginastica ¢ levar o idoso a um exercicio que seja capaz de fortalecer a sua
musculatura, dando ao usudrio uma orientacao de reeducagao postural. Essa atividade além de
promover a saude, possibilita ao idoso mecanismos de prevencao de doencas e estimula sua
inser¢do social, proporcionando aos mesmos uma diminui¢do das dores e espasmos a que
estdo sujeitos.

Musculagdo: Essa atividade proporciona ao idoso maior segurang¢a no seu dia a dia, e
busca um pleno desenvolvimento biopsicossocial, propiciando ao usudrio a prevencdo de
doengas. A Musculacdo constitui um desenvolvimento saudavel e, ao mesmo tempo, retira o
idoso da ociosidade a que esta submetido no seu cotidiano.

A pratica da musculacdo desenvolve no idoso uma reeducagdao postural, a sua
socializacdo, aumento da autoestima e, consequentemente, a qualidade de vida desses sujeitos.
Essa atividade ¢ adaptada a esse publico alvo.

Danca de saldo e baile: Essas atividades tem por objetivo principal melhorar a
qualidade de vida dos usudrios, utilizando técnicas de danga circular, conceitos de
bioenergética, técnicas de Yoga e de DO-IN, com isso pretende-se promover alegria e bem
estar aos idosos inseridos nessa atividade. Tem como finalidade proporcionar um aprendizado
em danga mais efetivo, o exercicio fisico e mental proporcionam um aprendizado prazeroso e
extremamente eficiente.

Truco e sinuca: Essas atividades ludico-recreativas, visam uma maior integragao
proporcionando uma socializacdo prazerosa entre os participantes e aumenta as fungdes
ligadas a memoria, coordenagao motora, visual e auditiva. Resgata a auto estima, aumentando
a confianga em si proprio. O objetivo geral desse projeto ¢ melhorar a qualidade de vida e a
participagdo da pessoa idoso na sociedade, desenvolvendo assim em cada participante uma
maior integragdo social. Os jogos incentivam uma pratica de lazer e a participagdo dos idosos
nos diversos torneios de jogos desenvolvidos pela instituigao.

Excursdes: O simples ato de viajar ¢ muito importante para o idoso, desperta novas
emocdes e uma maior socializacdo com outras pessoas da mesma faixa etaria € um maior

conhecimento cultural. Essas viagens acontecem em locais agradaveis e de facil acesso.
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A viagem estimula a reintegracdo social com as demais geracdes e amplia os
horizontes dos idosos. Esse projeto busca incentivar um crescimento pessoal e de participagao
do idoso na vida social da comunidade.

Festas folcloricas: A UAI comemora juntamente com 0s seus usudrios o carnaval,
festa junina, dia dos pais, dia das maes, aniversario da UAI encerramento das atividades,
natal, concurso de miss e mister. Essas atividades proporcionam aos idosos uma maior
integragdo entre eles, seus familiares e a comunidade. Nessas atividades busca-se resgatar as
histérias vivenciadas pelos idosos em diversas etapas de suas vidas, valorizando a experiéncia
de cada idoso envolvido no projeto.

O objetivo geral dessas atividades ¢ promover a socializagdo e resgatar a histéria do idoso,
através do incentivo a convivéncia social, resgatando a sua auto estima e melhorando a
qualidade de vida.

Atendimento psicoldgico e social — individual e grupal: Com o avango da idade, os
idosos comecam a sentir a perda de seus entes queridos, casamento dos filhos, morte dos
amigos, separagdes conjugais. Essas dificuldades causam um distirbio psicossomatico,
depressao ¢ ansiedade. Diante dessa realidade a que os idosos estdo submetidos ¢ realizado
um acompanhamento individual e grupal, com o objetivo de melhorar /aliviar essa dor
emocional através de uma simples escuta ou de dinamicas dirigidas a esse grupo. Portanto,
essa atividade resgata a autoestima. Eles experimentam novas emog¢des, compartilham
sentimentos e, com isso, adquirem uma melhor qualidade de vida.

Musica (canto coral) e bateria: E uma atividade que tem o poder de atuar sobre o
emocional do individuo, conserva a saude e proporciona a felicidade. A musica possibilita
deixar o ser humano afastado das tensdes do dia a dia, tendo como objetivo o
desenvolvimento da concentracdo, da respiracdo, da exterioriza¢do das emogdes, estimula a
autoconfianga e resgata a dignidade do idoso.

Alfabetizagdo: Na atual sociedade ¢ muito importante capacitar a pessoa idosa para
que ele possa chegar a todas as fontes de informagdes/conhecimentos dentro de uma
perspectiva de transformacdo da realidade a que estdo expostos no cotidiano. A alfabetizagao
possibilita a pessoa idosa o conhecimento da escrita e de uma formagao critica da sua propria
realidade em que ele tem a possibilidade de reconhecer o passado e projetar sua vida a um
futuro promissor. E um projeto que integra a pessoa e promove a sua cidadania, valorizando-
as e respeitando-as.

Informatica: Esse projeto visa ampliar as potencialidades da pessoa idosa ao acesso a

tecnologia da Informatica e da Internet, dentro de uma agdo social destinada a enfrentar as
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barreiras do mundo da tecnologia digital. E um espaco no qual o idoso pode mergulhar no
mundo da comunicacdo, além, ¢ claro, de projetd-lo a um mundo que ainda ndo foi explorado
por ele. A pessoa idosa tem muito a aprender e¢ também pode contribuir muito com a
sociedade.

Palestras: A proposta das palestras ¢ observar o contexto socio-politico e econdmico
da cidade de Uberaba. As palestras possibilitam uma discussdo sobre saude, cultura, lazer
entre outros assuntos pertinentes aos idosos.

O objetivo das palestras € contribuir com a formagdo através da informacgao. As palestras
possibilitam aos profissionais expressar e emitir opinides €, a0 mesmo tempo, confrontar
conceitos.

Relaxamento induzido: A partir da necessidade da integracdo bioldgica e psiquica da
pessoa idosa surgiu a necessidade dessa atividade dentro da UAIL E uma proposta de
tratamento mental e fisico, para aliviar as tensdes do cotidiano. Com essa atividade pretende-
se resgatar a autoestima e confianca dessa populacao e oferecer a pessoa idosa relaxamento
para um tratamento fisico e mental.

Artesanato: oficina de trabalhos manuais busca despertar as habilidades que cada
pessoa idosa tem e, a0 mesmo tempo, resgata a autoestima dessa populagdo frequentadora da
UALI As pessoas idosas, participantes desse projeto, t€ém oportunidade de aprender as técnicas
de pintura em tela e tecido, croché, bordado em xadrez, reciclagem de jornal. Duas vezes por
ano acontece uma amostra e venda desses artesanatos.

Cabe ressaltar que os recursos adquiridos com as vendas dos trabalhos produzidos pelas
pessoas idosas ficam para eles, a institui¢do apenas disponibiliza o material e espaco fisico
para a exposi¢ao e venda dos produtos.

Fibromialgia: O objetivo do grupo € possibilitar a promo¢do da satde da pessoa
idosa, acometida pela fibromialgia e sua finalidade e de promover a qualidade de vida.

Auto conhecimento, autoajuda e troca de experiéncia: tem a finalidade de promover
a autoajuda , troca de experiéncias, as descobertas internas, conhecendo a si mesmo através de
reflexdes que o levaram a introspecgdo entre os participantes do grupo. A finalidade do grupo
e promover a qualidade de vida das pessoas idosas.

Nesse cartao postal das sete colinas, espalhadas pelos bairros da cidade de Uberaba,
buscaram construir um espago de cidadania para a populacao que chegou aos sessenta anos ou
mais com vigor e vontade de fazer a vida acontecer como diz a poeta Gal Costa na cangdo um
dia de domingo “Ver o sol amanhecer, e ver a vida acontecer, como um dia de domingo... Faz

de conta que ainda ¢ cedo. Tudo vai ficar por conta da emocgao [...] E deixar falar a voz do
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coracgdo...” das pessoas idosas desse municipio. Como um dia de domingo toda familia
reunida na UAI, como apontou Marilda em Pedrosa (2004, p. 69): “[...] a nossa turma ¢
muito boa, muito unida, a gente nem vé o tempo passar. Fiquei mas feliz, mais alegre, me

transformou, sinto mais feliz o dia que tenho que vir aqui.”

4.1.2 Os protagonistas da pesquisa.

A UAI conta atualmente com aproximadamente 10.000 idosos cadastrados, desse
total, estdo frequentando os projetos da institui¢do, aproximadamente 8.000 por més, numa
média de 400 pessoas idosas por dia. O que corresponde a 1/3 da populacdo idosa do
municipio de Uberaba.

Vale destacar que os dados que foram utilizados na execugdo desta pesquisa dizem
respeito a um grupo de pessoas idosas, que foram selecionados de forma aleatoria, atendendo
aos seguintes critérios: quatro pessoas idosas que participam de, no minimo, quatro projetos
por semana. Com idade de 60 a 100 anos e que estivessem participando do cotidiano da UAI
ha mais de quatro anos.

Ressaltamos que para poder participar das atividades da UAI a pessoa precisa ter
idade igual ou superior a 50 anos. Por isso nosso recorte se deu com idade igual ou superior a
60 anos, totalizando 60 entrevistados referentes as pessoas idosas que frequentam a UAL

Entretanto, consideramos pertinente tracarmos primeiramente o perfil de todos os
participantes para melhor compreender o recorte e optar pela amostra dos sujeitos, o que
muito contribuiu para uma analise mais profunda do objeto de estudo.

A pesquisa ora apresentada foi realizada com o recorte temporal de 1995 a 2012,
dentro desse processo, abordamos a trajetéria da instituicdo desde sua criacdo, dentro de uma
totalidade, através das acdes desenvolvidas ao longo da sua histéria. Esse periodo temporal se
justifica por ser o periodo de fundagao e funcionamento da UAI
Desse modo, as entrevistas foram realizadas conforme roteiro de entrevista proprio para
idosos e equipe multidisciplinar, e analisamos o entendimento que as pessoas idosas e equipe
multidisciplinar t€ém em relagdo ao processo de envelhecimento ativo e os impactos no
cotidiano dos usudrios que participam dos projetos desenvolvidos pela UAI, pelos integrantes
dos projetos que foram selecionados para pesquisa: Alfabetizagdao, Artesanato, Baile, Bateria,
Canto Coral, Danga de Saldo, Excursdes, Festas Folcloricas, Gindstica, Hidroginastica,
Informatica, Musculac¢ao, Palestras, Sinuca, Truco.

A equipe multidisciplinar da UAI ¢ composta pela coordenacdo Pedagodgica,
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Assistente Social, Enfermeira, Psicéloga, Terapeuta Ocupacional, totalizando 5 profissionais
que serviram como sujeitos da presente pesquisa.

As entrevistas foram realizadas dentro da prépria UAI, no espago definido pelos
proprios entrevistados selecionados, para podermos garantir o sigilo das informagdes e ao
mesmo tempo respeitarmos a liberdade da pessoa idosa.

Os entrevistados solicitaram que nao usassemos gravador, para que pudessem ficar
livres, alegando que se sentem incomodados com o equipamento. Diante de tal solicitagdo, foi
que decidimos ndo usar o gravador e utilizamos apenas o roteiro da entrevista. Assim, mais
uma vez, entendemos que era importante respeitar a vontade e a liberdade dos entrevistados.
Asseguramos que nao perdemos nenhuma informacao, uma vez que a pessoa idosa nao fala de
forma rapida, fala pausadamente e pouco, conforme podemos perceber nas falas dos mesmos
na analise de dados e respeitamos a propria vontade da pessoa idosa em decidir o que ¢
melhor para ela no momento da entrevista.

Os nomes dos entrevistados estdo mantidos em absoluto sigilo, por isso utilizamos
nomes ficticios na avaliagdo dos dados. Os nomes utilizados sdo de indios da tribo Tupi-
guarani, lembrando que estes foram os primeiros povos a residirem na regido de Uberaba. No
Apéndice “F” podemos conferir os nomes, o significado dos nomes, a idade, sexo, tempo que
participa da UAI e os quatro projetos ou mais que os entrevistados estdo participando
diariamente.

Os entrevistados foram esclarecidos, antes mesmo da realizagdo da pesquisa, sobre a
natureza da pesquisa, os seus objetivos, os métodos e a importdncia da participagdo
voluntéria, a garantia do sigilo que assegure a privacidade e o cuidado na utilizacdo das
informacdes. Coube a cada um dos entrevistados decidirem se participaria ou nao da pesquisa.
Tivemos quinze usudrios que se recusaram participar da pesquisa, afirmando que eles sempre
participaram e que nunca receberam um retorno do resultado do trabalho realizado pelos
pesquisadores anteriores.

Nesse sentido, firmamos com os entrevistados selecionados, com a direcao da UAI,
nosso compromisso de apresentarmos o resultado final da pesquisa em no maximo trinta dias
apos a defesa dessa dissertagao.

Aos que concordaram em participar foi solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo uma via para o pesquisador e
uma para o pesquisado. Todos os entrevistados assinaram o TCLE, que encontram-se em
poder do pesquisador e que permanecera arquivado durante o periodo de cinco anos.

Resaltamos ainda que nenhum dos entrevistados, apos a entrevista, se recusou a
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continuar participando da pesquisa. Isso demonstra a maturidade e seguranca que os

participantes tiveram no momento da coleta das informacdes.

4.1.2.1 O perfil socioeconomico das pessoas idosas frequentadoras da UAI

A evolugdo da sociedade ¢ medida através de nimeros que s3o traduzidos em informagdes
sociais para o desenvolvimento de politicas sociais, programas e agdes em favor de uma
determinada populag¢ao, em nosso caso especifico, das pessoas idosas frequentadoras da UAI

Entendemos, entdo, que o progresso de uma instituicdo, de uma cidade, de uma
determinada populagdo especifica pode ser mensurado de diferentes modos e seus avangos,
conferidos através de varios prismas. E esta compilagdo e sistematizagao de dados do perfil
socioecondmico dos idosos frequentadores da UAI representa uma delas.

Tragar o perfil das pessoas idosas ¢ mergulhar em um universo de informagdes que
possibilitam apreender a real situacdo vivenciada pelas pessoas idosas uberabenses em seu
cotidiano de lutas, trabalho, angustias, incertezas, amor, participa¢do, determinagao.

A UAI possibilita as pessoas idosas, um espaco onde as mesmas podem desenvolver
atividades, que as possibilitem ter um envelhecimento ativo, uma vez que aceita a insercao
social das pessoas com idade igual ou superior a 50 anos. Para a coordenadora da UAI, o
objetivo ¢ atender o publico a partir dos 50 anos e poder oferecer condigdes para poder chegar
aos 60 anos com melhores condigdes de saude. Os participantes com idade entre de 50 a 59
anos de idade totalizam 1998 usuarios que estdo se beneficiando das atividades da UAI antes
mesmo de chegar aos 60 anos.

A seguir, analisamos o cadastro anual das pessoas idosas com idade igual ou superior a 60

anos de idade, cadastrada na UAI de 1998 a 2012.
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Griafico: 01 — Total de Idosos Cadastrados na UAIL
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Fonte: Cadastro socioeconémico da UAI —2013.

Conforme podemos perceber, a UAI conta com — 8.688 cadastrados entre 1998 e
2012, e, o ano de 1998 bateu o recorde na realizagdo de cadastros de pessoas idosas em
relacdo aos demais anos. Até o ano de 2002 houve um niimero significativo de cadastros, ja
no ano de 2005, percebemos uma queda acentuada desse niumero.

Essa reducdo deve ter ocorrido devido as condi¢des do espaco fisico do antigo
endereco da UAI, por ndo comportar o nimero de pessoas idosas que frequentavam a
instituicdo no periodo. Como aponta uma idosa em Pedrosa (2004, p. 74): “[...] Falta casa
propria, ja temos o terreno, vai ser na Leopoldino de Oliveira, t4 tudo bem. Se passar pra da
gente vai ter saldo maior, ventilador. (Terezinha).”

Entre os anos de 2006 e 2008, houve um aumento em relagdao aos anos de 2003, 2004
e 2005. Esse aumento entre os anos de 2006 — 2008 pode ser compreendido em virtude da
mudanga de local de funcionamento da UAI, das condi¢des fisicas, espacos amplos e
arejados, acessibilidade, ventilagdo, que ndo tinha na antiga sede. Conforme podemos
perceber, entre 2010 e 2012 houve um declinio no nimero de novos idosos cadastrados no
periodo.

Em relagdo a participagao, Papaléo Netto (1996, p. 99), atirma que:

O fazer, a acdo, ¢ uma das necessidades basicas do homem, (...) seja qual for a sua
idade. Explora e domina a si proprio e ao mundo que o cerca. Cria, descobre,
aprende, se realiza, se relaciona, se transforma, e transforma seu meio e seu mundo.
Desta forma, constroi sua propria historia determinando inclusive o que conseguir,
objetivando e assimilando valores.
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Portanto, os idosos ao longo de sua vida se adaptam as diversas situagdes, a0s novos
relacionamentos, construindo novos valores de socializacdo e participacao social nas diversas
atividades que sdo propostas através das politicas publicas.

Em seguida, analisamos os cadastros realizados por género, embora nao seja nosso objetivo
nessa pesquisa, mas julgamos necessario dado a importancia do debate e a0 mesmo tempo

propor politicas que venham atender as necessidades das pessoas idosas do sexo masculino.

Grifico: 02 — Cadastro por Género — 1998 a 2012

Cadastro por Género - 1998 a 2012
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Fonte: Cadastro socioeconomico da UAI —2013.

Conforme podemos perceber, na UAI temos um total de 4.040 mulheres a mais que
homens, entendemos que esse fator se da pelas condigdes de informagdes e pela busca por
melhores condigdes de satde.

Nessa analise, percebemos que as mulheres ndo trazem seus esposos para participar
das atividades da UAI, uma vez que o nimero de homens ¢ inferior ao das mulheres
cadastradas na instituicao.

Um dos fatores dos homens nao participarem dos projetos sociais, pode estar
relacionado a nao aceitacdo do envelhecimento, por acreditar que nao seja necessario a sua
inser¢ao social ou por falta de incentivo por parte da esposa, filhos, amigos, vizinhos e até
mesmo por parte dos profissionais de satide entre outros. Nesse sentido Mattos (1998), aponta
que tanto os homens como as mulheres procuram distinguir a sua experiéncia particular de
velhice e a experiéncia vivida pelos idosos de forma geral. Outro fator relacionado a ndo

participag@o dos homens e aponta Areosa, Benitez e Wichmann (2012. p. 187):
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Os idosos tendem a diminuir suas relagdes sociais e a ndo exercer a participacdo. O
convivio social, os relacionamentos interpessoais e as trocas de experiéncia, antes
possibilitadas pelo trabalho, agora muitas vezes sdo substituidas pelo isolamento e
pela ociosidade, levando a fase da velhice a ser marcada por sentimentos de
inutilidade produtiva e de dificuldade para o estabelecimento de novas relagdes
sociais.

Nesse processo de entendimento em relagdo ao envelhecimento que ¢ processado
tanto para os homens como para as mulheres, as mulheres compreendem a necessidade de
“movimentar” de sair da zona de conforto ¢ ir a busca de melhores condigoes de vida, uma
vez que estdo com menos responsabilidades em seu cotidiano, por isso participam mais das
atividades de socializacao.

Em relagdo a ndo participagdo dos homens, Areosa, Benitez ¢ Wichmann (2012, p.

189) aponta que:

As amizades dos homens idosos sdo as que eles adquiriram no trabalho ou nas
atividades de lazer, enquanto que as das mulheres estdo mais associadas a
vizinhanga e as etapas de criacdo dos filhos, amizades que ndo sdo afetadas pelo
envelhecimento ou pela aposentadoria. ...as amizades estabelecidas pelas mulheres
sd0 muito mais intimas, apesar de serem mais escassas.

O homem pelo contrario prefere ficar em casa apos a aposentadoria, uma vez que
passou grande parte da sua vida fora de casa, no trabalho. O que nos facilita esse
entendimento estd consolidado em Teixeira et al. (1999), diz que as mulheres tém a imagem
de uma pessoa idosa saudével, independente, que participa, que se envolve no dia a dia,
aquela que mantém a sua capacidade para poder viajar, passear e ainda poder cuidar do seu lar
sem restricoes. Portanto, nesse sentido, a mulher sai na frente em relacdo aos homens,
sobretudo no que se refere a participagdo na UAIL, as mulheres sdo maioria entre os
cadastrados na institui¢ao.

Continuando nossa analise em relagdo ao perfil dos idosos frequentadores da UAI,
analisaremos a seguir o estado civil das pessoas idosas que estdo cadastradas e que foram
selecionadas nesse processo de constru¢do do conhecimento e amadurecimento sobre o

processo de envelhecimento.
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Grafico: 03 — Estado civil dos idosos frequentadores da UAI
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Fonte: Cadastro socioecondmico da UAI —2013.

Em se tratando do estado civil, percebemos o casamento esta expresso no cotidiano
das pessoas idosas que frequentam a UAIL, em que 1378 encontram-se casados Areosa,
Benitez ¢ Wichmann (2012. p, 189) dizem que “[...] o conjuge ¢ o elemento preferido pelo
idoso ou pela idosa.” Para o cuidado um do outro, a pessoa idosa, procura outros cuidadores
que podem ser filhos ou filhas, vizinhos ou amigos, quando deixam de ter a presenga fisica de
um dos conjuges.

As novas configuracdes sociais, a modernizagdo das relagdes, vém alterando as
relagdes familiares, por isso faz-se necessario o estabelecimento de uma familia como fonte
de cuidados de protecdo para a pessoa idosa.

Assim, Areosa, Benitez ¢ Wichmann (2012. p. 188) apontam que: “[...] a manuten¢do
de relacionamentos interpessoais torna o idoso um ser saudavel, ao contrario de pessoas sos,
que possuem dificuldade de relacionar-se e manter vinculos afetivos.”

Nesse sentido, a participacdo da pessoa idosa em projetos sociais, como a UAI,
possibilita, um espago de estabelecimento de vinculos afetivos e até mesmo o estabelecimento
de um relacionamento que podera desencadear um casamento, uma vez que temos 1789
idosos desimpedidos, aptos a assumirem uma unido conjugal, independente da idade de cada
um.

A seguir analisaremos as condigdes de saude das pessoas idosas cadastradas na UAL
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Grafico: 04 — Problemas de satde da populagdo que frequenta a UAL
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Fonte: Cadastro socioecondmico da UAI —2013.

Como podemos perceber, 2.499 pessoas idosas, cadastradas na UAI, informaram que
ndo tém nenhum problema de saude, enquanto 608 afirmaram que tém algum problema de
satde. O fato de 2.499 pessoas ndo relatarem nenhum problema de sauide no momento do
cadastro, pode ocorrer por medo de se que tem algum problema de saude e ndo ser admitido
na instituicdo, uma vez que a populacdo traz consigo o medo do nao poder participar, por
serem excluidas do mercado de trabalho, por ter idade avangada, condigdes de saude entre
outros fatores.

A rotina diaria coloca a pessoa idosa em uma situagdo de desconforto, uma vez que
esta aposentada, os filhos criados, ociosidade e até mesmo o abandono, podem provocar
diversos problemas de saude. Um problema mais frequente ¢ a depressdao. Como afirma

Papaléo Netto (1996, p. 160):

Todo ser humano em qualquer fase da sua vida pode experimentar sintomas
depressivos. Nos velhos a probabilidade de padecer desta doenga é ainda maior,
pois apresentam inUimeras limitagdes e perdas, tendo como consequéncias
sentimentos de autodepreciacao.

E, por isso, a pessoa idosa precisa estar sempre desenvolvendo atividades fisicas,
lazer, educagdo, participando de encontros com amigos, vizinhos, se relacionado com pessoas
da sua idade ou de outras faixas etarias, para ocupar seu tempo € a0 mesmo tempo prevenindo

a instalag¢do de doengas, inclusive a depressao.



118

A maturidade do ser humano ¢ regada de experiéncias, conhecimentos, lutas,
conquistas, desafios e esse processo se da também na construcdo do conhecimento. Desde o
nosso nascimento, até o ultimo dia de vida, estamos em constante processo ensino-
aprendizagem. Para muitos, a oportunidade de ter galgado o conhecimento foi um pouco
tarde, embora ndo seja tarde para buscar novos conhecimentos, conforme podemos perceber a

seguir.

Grafico: 05 — Escolaridade.
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Fonte: Cadastro socioecondmico da UAI —2013.

A educacdo como fator de emancipagdo social torna-se fundamental em um Estado
democratico, que propde um idedrio de justica social, para que a pessoa idosa possa viver
melhor e com qualidade de vida, ter outras oportunidades numa sociedade que o ameaca
constantemente do acesso ao conhecimento, como também aos bens e servigos, por falta de
informagdes bésicas e indispensaveis ao ser humano.

Conforme vimos anteriormente, na breve historia de Uberaba, a educagao sempre foi
um ponto marcante no municipio, mas essa atual geracao de pessoas idosas, frequentadoras da
UAI ndo tiveram oportunidade de galgar em suas vidas um curso superior, nem mesmo
concluir o Ensino Fundamental, pois totalizamos 1.255 idosos que nem mesmo concluiram o
Ensino Fundamental. Desses, 190 idosos nem tiveram oportunidade de sentar nos bancos

escolares e 389 tiveram a oportunidade de serem alfabetizados.
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Na década de 1970 o governo criou o Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo -
MOBRAL, a partir da Lei 5.379/67, que prové sobre a alfabetizacdo funcional e a educacao
continuada de adolescentes e adultos.

A educagdo visava formar mao de obra para o desenvolvimento economico do pais.
Portanto, podemos perceber que a Lei ndo possibilitou a inser¢do das pessoas idosas ao
sistema de ensino regular, ficando apenas com a educagdo minima, o ler e o escrever. Para
Paulo Freire (1996) a alfabetizacdo do ser humano se efetiva verdadeiramente quando ele
vivencia o processo histérico e o relaciona com os saberes do seu cotidiano, ou seja, com o
que ¢ vivenciado a cada dia.

Nesse contexto social, vivenciado pelas pessoas idosas frequentadoras da UAI,
composto por esse universo de 3.114 selecionados para analise da escolaridade, apenas 305
conseguiram culminar suas vidas com um curso superior e desse total, apenas 4 chegaram até
o mestrado e 2 ao doutorado.

Continuando nossa analise, a seguir abordaremos a situagdo da pessoa idosa em
relagdo ao mercado de trabalho, se estdo inseridos em um espago socio ocupacional poés

aposentadoria e apds chegar aos 60 anos de idade ou mais.

Grafico: 06 — As pessoas idosas e o trabalho.
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Fonte: Cadastro socioecondmico da UAI —2013.

Para compreendermos a situacdo em relacdo ao trabalho, selecionamos 3.261 que
compdem o universo da analise referente ao trabalho. Magalhaes (1989, p. 31) relata que “[...]
0 homem uma vez desligado do mercado de trabalho pela aposentadoria e da funcdo protetora

familiar, tende a marginalizar-se como produtor.” E a pessoa idosa precisa ter seu tempo
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preenchido com outras atividades para ndo cair na rotina cotidiana do “nada a fazer”, uma vez
que o trabalho ¢ uma categoria fundante do ser social, possibilita a pessoa idosa em encontro
entre o passado e o presente, entre varias geragoes, ¢ ¢ uma das condigdes de socializagao,
mesmo estando em uma sociedade capitalista que exclui as pessoas do mercado de trabalho
aos 45/50 anos de idade, ainda encontramos na UAI 755 usuarios que ainda estdo trabalhando
para poder sobreviver. Antunes (2003, p. 104) aponta que: “[...] compreender
contemporaneamente a classe-que-vive do trabalho [...] permite reconhecer que o mundo do
trabalho vem sofrendo mutagdes importantes.” Em que had idosos que ainda continuam
trabalhando para poder se manter economicamente. Sdo as condi¢des impostas a classe
trabalhadora: mesmo estando idosos, sdo obrigados a continuar no mercado de trabalho.
Nesse universo de pessoas idosas, 2.506 usudrios da UAIL puderam dizer “adeus ao
trabalho” e estdo buscando outras alternativas, outras possibilidades de participagdo e
preenchimento do tempo livre em outros espacos de socializagdo. Antunes, (2011, p. 113)

aponta que a pessoa pode ter:

Uma vida cheia de sentido em todas as esferas do ser social, dada a multilateralidade
humana, somente podera efetivar-se através da demolicdo das barreiras existentes
entre tempo de trabalho e tempo de nado-trabalho, de modo que, a partir de uma
atividade vital cheia de sentidos, autodeterminada [...]sob bases inteiramente novas,
possa se desenvolver uma nova socieabilidade.

Portanto, mesmo estando fora do mercado de trabalho, uma nova sociabilidade ¢
possivel para as pessoas idosas, uma nova possibilidade de rompimento de barreiras e dar
verdadeiramente sentido a sua vida cotidiana.

A pessoa idosa mesmo estando fora do mercado de trabalho, pode romper com a
barreira do preconceito em que a sociedade capitalista afirma que a pessoa idosa “ndo serve
para mais nada a ndo ser dar despesas para o governo”. Nesse sentido, Magalhdes (1989, p.
27) destaca que “[...] a luta pela institucionalizacio do idoso, através dos movimentos
grevistas que antecedem e sucedem a Lei Eloy Chaves, identifica o idoso como velho
trabalhador desprovido de capacidade produtiva e carente de protegdo estatal.” Esquece que
ao longo de suas vidas, contribuiram com a construcdo do pais de forma significativa.

Aqui, faz-se necessario discutir a renda das pessoas idosas frequentadoras da UAI no

contexto familiar.
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Grafico: 07 — A renda familiar.
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Fonte: Cadastro socioecondmico da UAI —2013.

Camarano (S/D) argumenta que um dos fatores para a pessoa idosa poder ter
qualidade de vida esta ligado ao acesso a recursos monetarios, o0 que permite uma garantia aos
padroes minimos de vida. Conforme podemos perceber no grafico acima, coletamos
informagdes sobre a renda familiar com 3.246 pessoas idosas que frequentam diariamente a
UALI, 1.710 vivem com uma renda mensal entre 1 e 2 salarios minimos. Diante de tal situagao,

Magalhaes (1989, p. 37) destaca que:

O mito da aposentadoria como inicio de uma época onde o individuo vai dispor
livremente de sua vida e usufruir os bens e servigos que a natureza e a sociedade lhe
oferece ¢ muito forte em nossa sociedade [...] Todavia, em grande parte e de forma
crescente o aposentado ¢ um individuo isolado, com baixa sociabilidade e poder de
consumo.

Como podemos perceber em relacdo a renda das pessoas idosas, essa realidade
apontada por Magalhdes ndo ¢ diferente da realidade vivenciada pelas pessoas idosas
frequentadoras da UAIL. Enquanto 935 vivem com uma renda entre 3 e 4 salarios/més, 374
com mais de 5 salarios/més; 222 declaram viver com menos de um salario minimo/més, e 5
sem nenhuma renda mensal, temos uma quantidade significativa de pessoas idosas que estao
vivendo em situa¢do de vulnerabilidade social. Magalhaes (1989, p. 23) destaca que “[...] a
velhice excluida e o pseudo idoso sdo a face andnima e certamente a mais silenciosa e cruel
consequéncia do envelhecimento vivido nas atuais condi¢cdes de produgdo e organizagdo

econdmica.” Uma vez que a renda familiar ¢ muito baixa para essa parcela da populagdo, pois
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devido aos problemas de satde, muitas vezes tomam um nuUmero significativo de
medicamentos entre outros fatores que estdo relacionados diretamente ao processo de
envelhecimento. Entendemos que essas 227 pessoas idosas, que ndo tém acesso ao Beneficio
de Prestagao Continuada (BPC), e um dos fatores pode ser que ndo tenham completado 65
anos de idade, por isso vivem com renda inferior a um saldrio minimo ou vivem sem

nenhuma renda. Siqueira (2007, p. 210-211) aponta que:

O BPC ¢ processador de inclusdo dentro de patamar civilizatério, que destaca o
Brasil em relacdo aos demais paises que possuem programas de renda bésica,
principalmente na América Latina. “E garantia de renda que da materialidade ao
principio da certeza e do direito a assisténcia social como politica ndo contributiva
de responsabilidade do Estado”.

Nesse sentido, € preciso construir uma reflexao em torno dos critérios de concessao
do BPC, para podermos inserir as pessoas idosas a partir dos 60 anos de idade no programa e
nao aos 65 anos. Assim, estariamos assegurando um direito a todas as pessoas idosas e
nenhuma estaria vivendo em situagcdo de vulnerabilidade social, apés terem contribuido na
construcdo do pais. Uma vez que o programa da a materialidade do principio do direito ao

cidadao.

Grafico: 08 — Com quem as pessoas idosas residem.
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Fonte: Cadastro socioecondmico da UAI —2013.

Sabemos que o envelhecimento ndo e sindnimo de incapacidades ou de doengas,
podemos ser uma pessoa idosa, gozando de satude e disposi¢cdo para enfrentar o cotidiano. E

nessa fase da vida as pessoas idosas tendem a estar mais susceptiveis ou acometidas dos
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problemas de saude e, consequentemente, precisando residir com a familia ou outros grupos
familiares.

Dos 3.354 que responderam se residem sozinhos ou nao, 2.530 declaram que nao
residem sozinhos, que estdo com a familia, esposa (0) ou filhos. Enquanto 824 declaram que
residem sozinhos.

Camargos e Rodrigues (2008, p. 01) apontam que “[...] a propor¢do de idosos
morando sozinhos no Brasil vem aumentando, mas, a realidade desses idosos ainda ¢ pouco
conhecida.”

Percebemos que 2.530 pessoas idosas ainda estdo residindo com seus familiares,
enquanto 824 pessoas apontaram que residem sozinhas. Uma parcela significativa do universo
da UAI fizeram a op¢do de morar sozinhos, serem independentes, quem sabe até pela morte
de um dos conjuges, da reducdo do numero de filhos, do advento do divorcio, mudangas no
estilo de vida familiar, social e econdmica, saude, entre outros fatores decorrentes da nova
estrutura familiar expressa na contemporaneidade. Percebemos que a pessoa idosa residindo
sozinha ¢ uma possibilidade de conquista, ao invés de os mesmos estarem inseridos em uma
instituicdo de longa permanéncia.

Conforme aponta Camarano (2007, p. 183) “[...] o ingresso em uma institui¢ao [...]
significa uma ruptura com a comunidade e a ado¢do de outra. Geralmente essa ruptura se da
nos vinculos familiares e os novos vinculos sdo com pessoas. A principio, desconhecidas, sem
nenhum lago afetivo.” Percebermos que as pessoas idosas assumiram a condi¢do de residirem
sozinhas e ndo em uma institui¢do de longa permanéncia.

Magalhaes (1989, p. 23) adverte que “[...] ndo podemos negligenciar o isolamento e
marginalidade do idoso que as transformacdes sociais estdo produzindo [...] na sociedade
brasileira.” O isolamento das pessoas esta crescendo gradativamente em nossa sociedade, haja
vista, que 824 pessoas idosas estdo vivendo sozinhas, isoladas.

Ao tracarmos o perfil dos frequentadores da UAI, fez-se necessario também
analisarmos se as pessoas idosas estdo residindo em residéncias proprias ou estdo em outra

situacdo, ou seja, residindo de favor, aluguel.



124

Grafico: 09 — A moradia.
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Fonte: Cadastro socioeconémico da UAI —2013.

Conforme demonstra o grafico acima, percebemos que 2415 pessoas idosas
conquistaram a sua casa propria, estdo curtindo a vida em seu proprio espago, no aconchego
do proprio lar, enquanto 407 estdo pagando aluguel, 242 residem em casas cedidas e 19 de
favor, sem a sua independéncia em relagdo a moradia.

O fato de 668 pessoas idosas ainda ndo terem a sua residéncia, pode estar
condicionado as condi¢des de sua renda mensal, conforme podemos perceber no grafico que
discute a renda dos frequentadores da UAI. Essa renda, por ser de baixo valor, pode ser um
dos fatores que justifiquem o fato de a populacdo idosa ndo ser atrativa para o mercado
imobiliario. E nem para serem incluidas no Programa Minha Casa Minha Vida, uma vez que
esta com mais de 60 anos e as agéncias de financiamentos bancarios nao disponibilizam esse
tipo de servico para as pessoas idosas com mais de 70 anos de idade, o que dificulta ainda
mais 0 acesso a casa propria. Para tanto, o Estatuto da Pessoa Idosa, estabelece no Art. 37,
que o “[...] idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, ou
desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo publica
ou privada.”

Portanto, faz-se necessério criar condi¢cdes para que as pessoas idosas possam ter
acesso a moradia e que ndo fiquem residindo de aluguel ou de favor, mas que tenha seu
direito respeitado, conforme preconiza o Art. 38 do Estatuto da Pessoa Idosa que deixa claro
que se tenha uma “[...] reserva de pelo menos 3% (trés por cento) das unidades habitacionais
residenciais para atendimento aos idosos.” para que todos possam ter acesso a sua propria

moradia, independente da idade cronoldgica.
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Ao pensarmos a moradia e as condi¢des das residéncias, € preciso que as mesmas
sejam planejadas para atender a populagdo cada vez mais crescente de pessoas idosas.

Para que as mesmas possam utilizar-se dos bens e servico oportunizados a todos,
independente da idade cronolodgica de cada cidadao.

Para que possamos compreender a realidade das pessoas idosas, em sua totalidade,
em relacdo aos tipos de beneficios sociais que recebem mensalmente, faz-se necessario

analisar esse tipo de situagao.

Grafico: 10 — Os beneficios sociais.
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Fonte: Cadastro socioeconémico da UAI —2013.

Conforme podemos perceber, no grafico anterior, 1.457 pessoas idosas recebem
aposentadoria e 621 recebem auxilio doenca e pensdo. Entendemos que ndo existe um
conhecimento ou ndo conseguem separar um beneficio do outro dado o empate nas duas
respostas. No universo de 2.746 pessoas idosas, apenas 31 recebem o Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC). Sposati (2011, p. 155) aponta que “[...] o crescimento de gastos com
idosos [...] tende a crescer mais para o alcance de idosos.” Diante de tal colocacao,
entendemos que em Uberaba essa realidade ¢ diferente, pois apenas 31 pessoas idosas
recebem o BPC, o que para Sposati (2011) mesmo sendo um beneficio com condicionalidades
arbitrarias, ainda proporciona condig¢des para provisdo das necessidades basicas da pessoa
idosa e 16 recebem mesada; ndo tiveram acesso a aposentadoria ou pensao.

Magalhaes (1989, p. 37) expde que “[...] na maioria dos casos as aposentadorias nao
permitem a satisfagdo das necessidades primarias dos individuos.” Porém, ¢ o direito do

trabalhador. A legislacdo aponta que para a pessoa idosa poder aposentar-se, desde que
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cumprido as condicionalidades, ¢ necessario o homem ter idade igualou superior a 65 ¢ a
mulher 60 anos; e ainda obedecer aos critérios de contribuicdo mensal junto ao INSS,

conforme tabela a seguir:

Tabela: 09 — Total de meses de contribui¢do para aposentadoria.

Ano de Meses de Ano de Meses de
Implementacio Contribuicao Implementacao Contribuicao
das Condicoes Exigidos das Condicoes Exigidos
1991 60 2002 126
1993 66 2003 132
1994 72 2004 138
1995 78 2006 150
1996 90 2007 156
1997 96 2008 162
1998 102 2009 168
1999 108 2010 174
2000 114 2011 180
2001 120 | e e
Fonte: INSS.

Conforme podemos perceber na tabela, de 1991 a 2011, vinte anos de implantacao
das condigdes e de tempo de contribuicdo, saltou de 60 meses em 1991 para 180 meses em
2011, o que vem dificultando ainda mais o processo para requerer aposentadoria, haja visto
que 1.242 de pessoas idosas ndo contribuiram com INSS, estdo recebendo Auxilio Doenca ou
Pensao, conforme apontado pelos entrevistados.

No entanto, € preciso pensar que nesse universo, 16 pessoas idosas estdo vivendo
sem renda propria, vivem de mesadas, o que pode ter uma continuidade ou até mesmo uma
descontinuidade, uma vez que as condi¢des economicas dos entrevistados podem ser alteradas
dadas as condi¢cdes que a pessoa idosa esta inserida, além das doencas que podem

comprometer a satde fisica da pessoa na velhice.

4.2 A UAI na perspectiva de transformacio da realidade da pessoa idosa: visio da

equipe multidisciplinar e das pessoas idosas.

4.2.1 Os procedimentos de analise dos dados e interpretaciao dos resultados.

4.2.1.1 A equipe multidisciplinar da UAI.
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Nesse momento, serd analisada a equipe multidisciplinar da UAI, por entendermos
que a participagdo da equipe na construgdo dessa dissertacdo ¢ fundamental para podermos
analisar todo o contexto social e acima de tudo, compreender melhor a realidade das pessoas
idosas que estao inseridas na instituicao.

A pesquisa foi realizada apenas com a equipe multidisciplinar, por compreendermos
que sao esses profissionais que estdo preparados para compreender o processo de
envelhecimento populacional. Sao esses profissionais mergulham diariamente nas
profundezas da intimidade da realidade individual e coletiva de cada pessoa idosa que ¢
atendida por essa equipe.

E notério que o processo de envelhecimento populacional traz um desafio aos
profissionais que estdo inseridos nesse contexto social complexo, que ¢ o de atender as
necessidades de uma populagdo que vem assumindo sua condi¢do de cidaddos e acima de
tudo, uma populagdo que sabe o que quer para sua vida apds os 60 anos ou mais. E também
pensar em uma politica que realmente possibilite a inser¢do social das pessoas idosas sem
discriminagao, exclusdo, preconceitos entre outros que ocorrem na dinamicidade da atual
sociedade.

Entendemos que a equipe multidisciplinar da UAI tem um enorme desafio em
estabelecer uma politica de atendimento e de efetividade dos projetos que sao oferecidos e a
implantacdo de novos projetos que venham atender as necessidades da populacao idosa do
municipio de Uberaba.

A seguir, apontamos os profissionais que compdem essa equipe multidisciplinar da
UALI e que sao desafiados constantemente pelas pessoas idosas que frequentam diariamente a

instituigao.



128

Grafico: 11 - A equipe multidisciplinar da UAI.
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O perfil da equipe multidisciplinar foi apresentado de forma qualitativa. Numa
andlise da idade e ano de graduacdo da equipe multidisciplinar, constata-se que sdo bem
diversificados. A Psicologa, 58 anos e sua graduagdo se deu no ano de 1985; o Terapeuta
Ocupacional, 46, foi graduado no ano de 1988; a Coordenadora Pedagogica, 47 anos,
graduacdo em 2002; a Enfermeira, 43 anos, graduacdo em 1996 e a Assistente Social, 42 anos,
graduagdo em de 2002.

Ao analisar as respostas dos participantes dessa pesquisa, compreendemos e
entendemos que ¢ indispensavel o trabalho de uma equipe multidisciplinar para a populagao
idosa de uma instituicdo criada com o objetivo de atendé-los diariamente. Esse trabalho
podera possibilitar um cuidado incondicional a pessoa, valorizando o ser humano que muitas
vezes necessita de diferentes intervengoes.

Diante da realidade vivenciada no cotidiano da UAI, mediante a demanda
institucional, compreendemos que a equipe deveria ser composta, além desses que compdem
seu quadro atualmente, de médico gerontdlogo, nutricionista, pedagogo, fisioterapeuta entre
outros.

Entendemos que a equipe multidisciplinar da UAI ndo pode ser composta por apenas
um profissional de cada 4area do conhecimento para atender a uma demanda de,
aproximadamente, 8.000 usudrios, e sim, pelo menos trés profissionais para atender de forma
satisfatoria a demanda da institui¢do, dar a pessoa idosa uma atencdo real, além do
acompanhamento domiciliar daquelas que deixam de participar dos projetos por terem sofrido

fraturas, quedas, doentes acamados entre outros. Ou seja, ¢ de fundamental importancia uma
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equipe multidisciplinar presente em todos os momentos da vida da pessoa idosa. Esse
pensamento também ¢ comum com de Potira' que declara a UAL “é* boa! Mais tem que
melhorar mais, o prefeito tem que olhar para nos. Tem que ter mais passeios, mais
funcionarios, novos projetos, se ndo melhor acaba”. Potira denuncia também, que precisa de
mais funcionarios para poder atender melhor as pessoas idosas, além de ampliar os projetos.
Podemos perceber na fala de Potira, que existe uma preocupagdo em relagdo a continuidade
da instituicdo uma vez que os projetos sdo 0s mesmo, nao tem nenhuma inovagao e que isso
pode vir a ser uma rotina no cotidiano dos usuarios. Potira atribui isso a falta de funciondrios,
pois o numero é pequeno para a demanda existente na UAL

A pesquisa apontou que a Enfermeira e a Psicologa estdo hd quatro meses na UAI a
Assistente Social ha sete meses, a Coordenadora Pedagbgica, sete, e o Terapeuta
Ocupacional, hé dezessete anos.

A realidade como ¢ colocada no servico publico ¢ motivo de reflexdes,
questionamentos, sobretudo, quando pensamos na qualidade das a¢des que sdo estabelecidas
para a populacdo de modo geral, e nesse caso, para as pessoas idosas que participam das
atividades da UAL

O trabalho com a populacdo idosa requer uma continuidade nos atendimentos,
conhecimento da populagdo alvo dos atendimentos; a descontinuidade acaba sendo um fator
desmotivador, interferente na realidade social da pessoa idosa e a equipe multidisciplinar
perde e muito com a rotatividade dos membros da equipe técnica. Nesse sentido, (Anacd)
declara que “a UAI tem papel importantissimo no dia a dia do idoso, pois temos propostas e
realizamos atividades que aumentam o vigor fisico, intelectual emocional e social, levando o
idoso a ter uma vida mais saudavel com dignidade e recebem carinho e atengdo”.

A pessoa idosa cria um vinculo de afeto, carinho e reciprocidade com a equipe
multidisciplinar e a rotatividades dessa equipe pode fragilizar esses vinculos afetivos
estabelecidos entre os profissionais e 0s usuarios.

Outro fator importante para a continuidade da equipe multidisciplinar estd em

determinar se a mesma ¢ concursada ou contratada. Quatro membros da equipe sao

' Os nomes préprios que aparecem nas analises de dados com esse formato: Potira sdo das pessoas idosas.
Fonte 12 ou 10 Times New Roman, em jtdlico e entre “aspas”. Quando a citacdo for de um autor que embasam
ossas analises dos dados, aparecem com a seguinte redacdo. Ex.: Souza (2014, p. 20) ou Souza (2014). Fonte 12
ou 10 Times New Roman.

> Os nomes proprios que aparecem nas andlises dos dados entre parentes (Anacd) sdo falas da equipe
multidisciplinar. Fonte 12 ou 10 Times New Roman, em itdlico e entre “aspas”.
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concursados e apenas um profissional é contratado por tempo determinado. Vencido o tempo

do contrato, esse profissional ¢ substituido por outro sem nenhuma experiéncia.

4.2.1.1 Visao da equipe multidisciplinar sobre envelhecimento ativo.

O objetivo principal da nossa andlise dos dados com a equipe multidisciplinar da
UAI ¢ compreender o grau de conhecimento em relacao a politica de envelhecimento ativo
proposto pela OMS e materializado no documento final que trata dessa politica de
envelhecimento populacional.

Quando comegcamos a pensar no trabalho de uma equipe multidisciplinar,
entendemos que essa equipe tem a capacidade de estabelecer diferentes saberes, para melhor
conhecer o que significa ser uma pessoa idosa e, ainda compreender que o processo de
envelhecimento populacional ¢ uma realidade comum a cada cidaddo. E pelo fato do
envelhecimento ser comum a todos os cidadios, ndo estamos inertes a essa realidade.

Diante dessa realidade ¢ preciso compreender o que representa este envelhecer na
familia, no trabalho, com os amigos, com saude, seguranca e participacdo e para poder galgar
melhorias para a saude e ainda buscar melhores condigdes de vida. Marx (1994) aponta que o
trabalho ¢ o fundamento da vida social e assume caracteristicas determinadas em cada
momento histoérico da humanidade.

Portanto, a discussdo da realidade social das pessoas idosas que frequentam a UAI,
entre os profissionais das diversas areas do conhecimento, que compdem a equipe
multidisciplinar ¢ de suma importancia para poder compreender o cotidiano dos
frequentadores e tornarem a UAI mais humanizada possivel; e com uma gama de atividades
diarias que venham atender as diversas necessidades dessa populagcdo que, ao longo de suas
vidas, contribuiram com o crescimento do municipio de Uberaba e que ainda podem
contribuir com a atual geragao.

O pesquisador traz em si vdrias interrogacdes, duvidas, questionamentos... Os
questionamentos se deram também em relagao a equipe multidisciplinar da UAIL Foram varias
perguntas, varios questionamentos até chegarmos as seis perguntas que nortearam a pesquisa
€ a0 mesmo tempo, questdes que nos inquietavam ao longo da busca pelo conhecimento da
realidade da compreensao em torno do envelhecimento ativo na UAI

Queriamos também saber qual a concepg¢do da equipe multidisciplinar sobre o que €
envelhecimento ativo? Quais mudangas que ocorrem no cotidiano das pessoas idosas apos sua

participacao na UAI? Quais os fatores que motivaram as pessoas idosas a participarem das
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atividades da UAI? Quais os impactos que ocorrem no cotidiano das pessoas idosas? Qual o
papel da UAI no cotidiano das pessoas idosas? E por fim, qual o papel da UAI no cotidiano
da equipe multidisciplinar?

Nossos questionamentos eram em relacdo ao nivel de conhecimento da equipe

multidisciplinar em relagdo a politica de envelhecimento ativo e (Anacd) apontou que:

“Envelhecimento ativo sdo processos e agoes usadas para que os idosos tenham
qualidade e oportunidades para a promog¢do da saude, seguranga, melhor qualidade
de vida, promogdo e defesa de seus direitos, criagcdo de espagos propicios e areas
socioassistenciais e de saude”.

Anaca aponta que o envelhecimento ativo s3o 0s processos € as agdes que sdo
utilizadas para poder proporcionar a pessoa idosa, saide e seguranga. Aponta também que,
para essas agoes, ¢ necessaria a criacdo de espacos propicios na area socioassistencial para a
populacdo. Mena informa que envelhecimento ativo € “a idade, ja trabalhei muito, é uma
diversdo, gosto de participar, so ndo venho se eu estiver doente”. Aponta que ¢ participar, e
que s6 ndo vai a UAI se estiver doente. Sinaliza que tem uma disponibilidade para poder
participar diariamente do cotidiano da UAIL Demonstra prazer em participar e a satisfacdo de
estar inserida em um projeto social. E Ubirani define que “envelhecimento ativo é participar
de vdrias atividades, passear. Essa resposta td bom”. E o proporcionar vérios espagos de
participagdo e promocdo a saude das pessoas idosas; € o assegurar os direitos
socioassistenciais dessa parcela da populagdo que tem uma constante busca por ampliagdo da

longevidade.

O que para (Essoby):

“Envelhecimento ativo na minha concepg¢do é quando a pessoa idosa busca manter
sua autonomia e participagdo nos aspectos relacionados ao seu ambiente social,
familiar, politico, satde e a seguranca na tomada de decisoes .

E a busca da autonomia e da participagdo nos diversos espacgos de insergio social da
pessoa idosa, sem perder de vista o ambiente que a pessoa esta inserida, seja ele familiar,
politico e de satde. E, também, que a pessoa possa ter seguranca no momento que precisar
tomar as suas decisdes em relagdo a questdes de seu proprio interesse.

Para Aiyra “cuidar, fazer gindstica, fazer amizades, ndo pode envelhecer dentro de
casa, nao compensa’. A fala de Essoby estd em consonancia com a fala de Aiyra em relagao

a participagdo e até mesmo nas tomadas de decisdes.
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E para Tilexi é “ndo se entregar, ndo ficar em casa parado, estar em atividade,
passeando, forro”. Soares e Sarriera (2013, p. 113) informam que “[...] as pessoas que
realizam outras atividades durante a sua vida assumiram compromissos com outros grupos
sociais diferentes do trabalho, assim encontram maior apoio ¢ oportunidades de vinculagdo ao
sairem do trabalho.” A pessoa idosa ao tomar a decisdo de participar, cria e recria a
possibilidade de estabelecer um novo grupo social e esse novo grupo acaba criando estratégias
de enfrentamento das dificuldades apods sairem do mercado de trabalho.

(Jutay) apontou que envelhecimento ativo €: “Viver plenamente (fisico, espiritual e
mental) cada etapa até atingir a finitude da existéncia”. Para Jutay, se a pessoa idosa nao
tiver possibilidades de viver as condicdes fisicas, espirituais e mentais ndo tem a possibilidade
de ter um envelhecimento ativo. Essas condi¢des tém que ser estendidas até o fim da vida, ou
seja, atingir a sua finitude. Em se tratando do lado fisico e espiritual, apontado por Jutay,
Mena relata que “as atividades sdo importantes, ndo fico parada em casa, meus filhos
casaram agora eu fico o dia todo aqui e a noite vou pra casa dormir, eu gosto da televisdo:
Rede Vida e TV Aparecida”. A fala de Mena traz a preocupagao dela em relacdo ao fisico e
também em relagdo ao lado espiritual. Ao chegar em casa, assiste a Rede Vida e TV
Aparecida, duas emissoras de televisdo catolicas.

Nesse sentido, Omacha declara que “creio que é o tempo pra chegar la, estar
convivendo com tudo que é oferecido para a terceira idade é romper com o preconceito do
idoso”. Omacha traz a questdo do preconceito, para ela o envelhecimento ativo ¢ esse tempo
para o rompimento com o preconceito e entendemos na fala de Jutay que o fundamental possa
ser esse rompimento definitivo com as diversas formas de preconceitos que as pessoas idosas

vivenciam em seu cotidiano. Soares e Sarriera (2013, p. 112) relatam que:

E crescente o nimero de aposentados, homens e mulheres que trabalharam por 30 ou
até 40 anos de sua vida, em um emprego formal, com um cotidiano repetitivo e
estruturado, mas de repente se veem frente a possibilidade de usufruir o tempo livre.
Esse fato pode levar a sentirem o preconceito e a culpa de ndo terem seu tempo
ocupado como as outras pessoas e, ainda ndo saber o que fazer com esse tempo
desocupado.

O tempo livre apds a aposentadoria, devido ao afastamento do trabalho, coloca a
pessoa idosa em uma situagdo de desconforto social, no seu imagindrio vai criando diversas
formas de preconceitos e de culpabiliza¢do: sou inutil, ndo tenho nada pra fazer, estou por

conta do governo, entre outros, que acabam fragilizando a pessoa. A pessoa idosa precisa
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estar bem como apontou Jutay, fisica, espiritual e mentalmente, para enfrentar os novos
desafios que a vida proporciona a todos aqueles que vao galgando uma longevidade.

Para (Myra) é: “Enfrentar com dignidade as consequéncias economicas e sociais do
envelhecimento. Ter melhor qualidade de vida e saude e continuar a contribuir para a
sociedade”. Enfrentar as consequéncias economicas - essa colocacdo de Myra - aponta que a
pessoa idosa tem que aceitar as condigdes que lhe sdo impostas pelo capitalismo, ou seja,
viver com os recursos provenientes da aposentadoria e, acima de tudo, enfrentar as questdes
sociais que sdo expressas no cotidiano daqueles que envelhecem diariamente.

O que para Jacira é a “experiéncia de vida”. A experiéncia de vida, possibilita
enfrentar os desafios que a idade apresenta ao longo dos anos. E Mani declara que “ndo é
ruim, tem que participar”’. Esse participar para Mani ¢ continuar colaborando com a
sociedade, ¢ participar de forma ativa, propor, enfrentar os desafios sociais € econdmicos
como apontados por Miyra.

No entendimento de (Pindara):

“E a promogdo de um envelhecimento saudavel através da qualidade de vida,
promogdo da saude oferecida por uma equipe multidisciplinar nos espagos de
convivéncia da terceira idade em seus aspectos bio-psico-social-espiritual”.

Pindara aponta que o envelhecimento ativo ¢ a promo¢do a saide e sinaliza a
participacdo nos espagos de convivéncia para as pessoas idosas, espacos esses que devem ser
propostos e efetivados pela equipe multidisciplinar da instituicao social.

Conforme podemos perceber na fala da equipe multidisciplinar, os mesmo nao tém
um conhecimento real do que ¢ o envelhecimento ativo, apenas colocam de forma superficial
o que ¢, como apontado por Essoby, Myra e Pindara.

A fala da equipe multidisciplinar ndo ¢ a mesma das pessoas idosas que foram
entrevistadas, percebemos que os usudrios tém um conhecimento maior sobre o que vem a ser
a politica de envelhecimento ativo proposto pela OMS.

Isso sinaliza a falta de estudo sobre o envelhecimento. Por outro lado, faz-se
necessario ponderar que Pindara esta trabalhando na UAI hd 17 anos, Anaca ha 08 anos e os
demais membros tem menos de um ano de trabalho com as pessoas idosas que frequentam a
UAI A mudanca constante dos membros da equipe acarreta uma descontinuidade das agdes e
também altera a forma de conhecimento dos integrantes da equipe.

Por outro lado, podemos compreender que o fato de estar trabalhando na instituigcao

ha muitos anos, nao significa que se tenha um conhecimento apurado sobre a politica de
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envelhecimento ativo. Conforme pode-se perceber com mais clareza na fala de Pindara e
Anaca; Essoby estd ha sete meses e demonstra ter mais conhecimento sobre a politica; e Myra
aponta a saude como parte dessa politica proposta pela OMS.

Em relacao a apreensdao das mudancas ocorridas no cotidiano das pessoas idosas apds
a sua insercdo nas atividades da UAI a equipe aponta de forma timida as ocorréncias na
dindmica dos usudrios, conforme podemos perceber na fala de cada um dos membros da

equipe:

“Ao ingressarem na UAI os idosos tém oportunidade de se exercitarem, buscar vida
socioafetiva, trazendo uma qualidade de vida melhor, tendo mais vitalidade, alegria
e energia”’. (Anaca)

“Melhora da autoestima, interagdo e socializagdo com outras pessoas,
oportunidades de participagdo em varias atividades e novos aprendizados’.
(Essoby)

“O idoso fica mais dindmico, disposto, tem mais disposi¢cdo pelo condicionamento
fisico e interagées com outros idosos e profissionais e funciondarios da UAIL se
sentem incluidos e acolhidos”. (Jutay)

“Interagdo com pessoas da mesma geragdo, tornando-se a UAI um marco em suas
vidas, porque substituem o periodo de soliddo, inércia, abandono ou pos-
aposentadoria por um outro de novas amizades, festas, encontros, passeios. Tém a
oportunidade de reconquistar seu lugar na comunidade, passando a se sentirem
uteis, buscando a aquisi¢do de direitos”. (Myra)

“Elevac¢do do humor, iniciativa nas atividades didrias e politica, socializag¢do, auto
cuidado e emocional e corporal”. (Pindara)

Podemos perceber claramente, que a equipe multidisciplinar, aponta as mudangas
que ocorrem no cotidiano das pessoas idosas de forma singular, ndo traz elementos praticos
como foram colocados pelos usuarios que foram entrevistados durante a pesquisa.

Myra traz em sua fala muitos elementos que coincidem com as falas das pessoas
idosas, tais como a soliddo, aposentadoria, amizades, a inser¢do na comunidade. Taraeré
informa que sua vida “mudou muito, sou mais tranquilo, tenho amigos”. Nyanndsy aponta
“as amizades”, como uma das mudangas em sua vida apos a participagao na UAIL Soares e
Sarriera (2013, p.115) dizem que “[...] o tempo livre, aquele de nada fazer, ¢ o tempo
verdadeiramente livre que a pessoa pode dispor para escolher o que fazer. Isto ¢, fazer o que
quiser, vivenciado sem pressdo, nem condicionamento ou compromisso com produzir algo.”
Por isso, as pessoas idosas tem a oportunidade de ficar mais tranquilas, como aponta Taraeré€.

E o tempo de estabelecer novos vinculos de amizades.
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Nyanndsy diz que uma das mudancas em sua vida foram as amizades, essa escolha e
o preenchimento do tempo livre pode ocorrer com os amigos, sem pressio. E um
compromisso de que tem algo para fazer e ndo pode dar atencao as novas amizades. O tempo
livre ¢, verdadeiramente, um tempo de escolhas e de defini¢do dos papéis que serdo
assumidos pelas pessoas idosas.

Percebemos que na fala das pessoas idosas sdo apresentados diversos elementos que
mudaram a realidade das pessoas que frequentam diariamente a instituicdo, como considerar
que a fala da equipe ndo ¢ a mesma dos usuarios, ou seja, compreendemos que a equipe ainda
ndo estabeleceu uma relag@o de vinculos com os frequentadores da UAL

Em relagdo aos fatores que motivaram as pessoas idosas a participarem da UAI as
respostas também ndo contemplaram com eficiéncia como o que foi apresentado na fala dos

usuarios.

“Procuram por melhor qualidade de vida, através dos atendimentos oferecidos que
incluem atividades fisicas, de lazer, saude com técnicos preparados e respeitando as
diversidades”. (Anacd)

“Busca de melhoria na saude fisica e emociona. Ha diversidade de atividades
ofertadas ao publico idoso e o desejo de participagdo em grupos e a interagdo com
pessoas da mesma idade além do fato de estarem aposentados e muito ociosos”.
(Essoby)

“Soliddo, busca pela saude e alegria”. (Jutay)

“Conquistar maior expectativa de vida através dos servigos oferecidos a populagdo
idosa: artesanato, lazer, recreagdo, pratica de atividades fisicas em geral, , grupos
de convivéncia, oficinas, terapias. Vontade de fazer algo, distrairem-se e ndo
ficarem ociosos”. (Myra)

“Apoio e terapéutica psicologica e ocupacional, inser¢do nas atividades fisicas
como. caminhada, natagdo, hidroginastica, gindstica e musculag¢do”. (Pindara)

As falas da equipe diferem da fala dos usudrios; Essoby e Myra aproximam do que
foi colocado pelos usuérios. Ceé informa que sua vida também “Mudou pra melhor, muitas
atividades. Todos os dias tém uma atividade. Tem atividade pra semana toda, volto pra casa
aliviada”. A participacao dos usuarios se deu em virtude de estarem aposentados, doentes,
indica¢do dos amigos e outros profissionais da satide e também por livre escolha. Maiara “é
um lugar para divertir, alegrar, participar”. Podemos perceber que o envolvimento na
tomada de decisdo dos usudrios da UAI vai além dos conhecimentos da equipe técnica. Soares
e Sarriera (2013, p. 115) inserem que “[...] ao usufruir o tempo livre enquanto tempo de 6cio,
o individuo pode expandir a capacidade de autorrealizagcdo, autoestima, autoconceito e

autoimagem.” Conforme relatado pela equipe.



136

Em relacdo aos impactos manifestados no cotidiano dos usuarios a equipe

multidisciplinar nos deu as seguintes respostas:

“FE nitida a melhoria e condi¢ées de saude fisica e mental dos idosos. No cotidiano
estdo mais dispostos, prestativos, alegres, se sentem mais motivados a viver mais e
melhor”. (Anacd)

“O distanciamento familiar, as vezes por parte da familia ou por parte do proprio
idoso. As questoes relacionadas a sexualidade, a perda do vigor fisico, o sentimento
de solidao e a ociosidade pos aposentadoria”. (Essoby)

“Aposentadoria, distanciamento da familia, soliddo, restri¢ées da vitalidade fisica,
sexualidade e de renda”. (Jutay)

“Doengas cronicas que se prolongaram no tempo e evoluem lentamente, tabagismo,
consumo excessivo de dlcool, sedentarismo, dependéncia no seio familiar, stress
ambiental, declinio fisico e cognitivo, perda dos papéis sociais, dificuldades de
aprendizagem de novas tarefas, baixa estima, hipondria, depressdo e somatizag¢do”.
(Myra)

“Dependéncia pos aposentadoria, seu dinheiro, cartdo da aposentadoria ser
administrado por outro, medo de enfrentar novas dificuldades, alcoolismo e outras
drogas e o isolamento familiar”. (Pindara)

A fala de Anacd coincide com a fala dos usudrios, pois 0s mesmos es—usuarios
apontam que suas vidas mudaram apds a sua inser¢ao nas atividades desenvolvidas na UAL
“Senti bem! Tiana relata que € “mais disposta, com mais saude é muito bom”. E a melhoria
nas condi¢des de saude dos usudrios. Jutay coloca a questao da solidao, essa fala vem também
expressa na fala das pessoas idosas.

A fala de Anaca reafirma o que Joagyre relata que “mudou muito minha vida,
melhorou desempenho, saude, melhorou as dores”. As pessoas idosas passaram a ter mais
vontade de viver, se sentem motivadas, uma vez que melhorou a saude, e acabaram-as dores
que sentiam antes de participar da UALI

Em relagdo a fala de Pindara, sobre o alcoolismo, esse problema foi colocado por
apenas um usuario que relatou que fumava e consumia bebidas alcoolicas, Amanaiara aponta
que sua vida se transformou depois de participar da UAL: “mudou muito minha vida, parei de
fumar e de beber”. O fato de a pessoa idosa estar participando das atividades oferecidas tira-a
da ociosidade. A participacdo aponta novas possibilidades e novos fazeres diarios.

Outra questdao fundamental para nossa pesquisa foi saber qual ¢ o papel da UAI no

cotidiano da equipe multidisciplinar:

“A UAI tem papel importantissimo no dia a dia do idoso, pois temos propostas e
realizamos atividades que aumentam o vigor fisico, intelectual emocional e social,
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levando o idoso a ter uma vida mais saudavel com dignidade e recebem carinho e
aten¢do”. (Anacd)

“Promover a qualidade de vida da pessoa idosa através das atividades ofertadas
pela instituigdo. A promogdo da interagdo intergeracional e a inser¢do social do
idoso”. (Essoby)

“Promog¢do da saude e qualidade de vida do idoso”. (Jutay)
“Promog¢do da saude, oferecendo uma melhor qualidade de vida”. (Pindara)

“A UAI é um espago fomentador de maior participa¢do social. Ressocializagdo,
aumenta o grupo de amizades. Beneficia a autoestima, dando novo sentido a vida
daqueles que antes se sentiam sozinhos e sem perspectivas”. (Myra)

Conforme podemos perceber na fala da equipe multidisciplinar da UAI, a institui¢cdo
desempenha um papel fundamental no cotidiano das pessoas idosas que frequentam as
diversas atividades diariamente.

Os profissionais entendem a importancia da UAI para cada um dos frequentadores,
como apontam Anacd e Myra em suas falas. No entanto, o posicionamento desses dois
profissionais reforcam a importancia da UAI para as pessoas idosas. Nesse sentido, Taraeré
aponta que a instituicdo “representa muito a UAL E uma paz estar aqui na UAI e sendo
entrevistado por vocé”. Em sua fala, entendemos que o fato de Taraeré estar sendo
entrevistada ¢ uma conquista como colocado por Anaca, aumenta o vigor fisico, intelectual e
social.

A colocacao de Myra faz sentido no que foi dito também por Jaciendi quando ela diz
que a UAI “é alegria, satisfagdo. A hora que estou aqui é a hora mais alegre; gosto das
atividades é muito bom, acabou com as dores”. Demonstra o poder que a institui¢cdo tem em
ressocializar, a melhoria na autoestima das pessoas idosas. O mesmo pode ser compreendido
também na fala de Jutay e Pindora, a Uai representa promo¢do a saude das pessoas idosas,
como declarado por Jaciendi, acabou com as dores.

Para podermos compreender o cotidiano da equipe multidisciplinar, questionamos a

equipe sobre qual era o papel da UAI em seu cotidiano:

“A UAI proporciona a toda equipe, liberdade de trabalho, apoio as novas propostas
e abre as portas para todo trabalho que traga melhora para o dia a dia do idoso,
trazendo bem estar a sua qualidade de vida. E um espago aberto para o crescimento
dos profissionais”. (Anaci)

“Dar autonomia para o profissional propor e executar a¢des pertinentes as suas
especificidades”. (Essoby)

“Oferecer espago fisico, apoio motivacional para planejamento e implementa¢do
das agoes e atividades profissionais”. (Jutay)
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“Liberdade para o desenvolvimento de agbes pertinentes as especificidades das
dreas profissionais”. (Pindara)

“A UAI é um espago potencializador da constru¢do da cidadania do idoso
oportunizando a equipe multidisciplinar exercer seu papel, possibilitando contatos e
troca intergeracional”. (Myra)

“Apoiar as agdes desenvolvidas pela equipe, envolvé-la nas atividades, mobiliza-la
a reivindicar melhorias para a clientela”. (Myra)

“Inserir a equipe nos grupos de idosos, exigindo uma articulagdo entre o governo e
os idosos, demonstrando novas formas de pensar e operar e promover agées de
saude fisica, social e mental, possibilitando troca de experiéncias informacaes,
aprendizagens sobre as vivencias e dificuldades da terceira idade”. (Myra)

A fala dos membros da equipe multidisciplinar ¢ divergente da fala das pessoas
idosas. A equipe coloca a liberdade que tem para desenvolver suas agdes em favor dos
usuarios da institui¢ao. Nesse contexto, compreendemos que a instituicdo da a liberdade,
porém a equipe encontra certas dificuldades em estabelecer o planejado porque foge das suas
competéncias e habilidades.

Nesse sentido, podemos compreender melhor na fala de Jaragud que aponta que:

“tem umas coisas que sdo falhas, o prefeito Umoeté® ndo olha para UAI conforto
aqui ndo existe. Ndo tem papel higiénico nos banheiros, ndo tem café, xicara. Falta
organizag¢do. Nao tem nem dgua gelada, bebedouro so tem dgua quente, dizem que
gasta energia. Aqui poderia ser muito melhor”.

Quando Jaragué diz que ndo ha conforto, que falta até mesmo papel higiénico, café e
xicaras. At¢ mesmo agua gelada estd faltando na UAI pontua ainda que a instituicdo poderia
ser muito melhor.

Mena, concorda com o pensamento de Jaragud. Mena denuncia que “na época do
prefeito Ruda® a UAI era melhor, muito melhor,4 tinha lanche, chd. Hoje nio tem mais
lanche. Na época do prefeito Kurumi® comegou a piorar. A melhor época da UAI foi com
prefeito Ruda”. Atualmente ndo tem mais lanche. Em épocas anteriores tinha café, lanche,
mas foi tudo cortado pelo prefeito municipal. Essas duas ponderacdes de Jaragua e Mena
contradiz o que foi dito por Myra que relatou que exigem uma articulagdo entre idosos e
governo municipal.

Nesse mesmo sentido, Aani aponta que “eu acho que é bom, faz bem para as pessoas

¢ a casa do idoso. Mas esta faltando muita coisa, ja foi muito melhor. Esta faltando limpeza,

3 Umoeté, que significa: Honrar. Mandato de prefeito municipal de 2013 a 2016.
4 Ruda, que significa: Deus do amor. Exerceu dois mandatos consecutivos de prefeito municipal: 1997 a 2004.
> Kurumi, que significa: Menino. Exerceu dois mandatos consecutivos de prefeito municipal de 2005 a 2012.
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piscina suja, o prefeito Umoeté ndo incomoda, mas era tudo melhor. Tinha lanche para os
idosos, esta abandonado isso aqui. A época do prefeito Ruda foi a melhor época que tivemos
aqui na UAI”. Aani coloca que a UAI faz bem para as pessoas, mas esta precisando de
cuidados bésicos como a limpeza da piscina e traz também a reclamagao da falta do lanche e
eoloea relembra também que na época do prefeito Rudéd era melhor, hoje estd abandonada,
precisando de atencao por parte do governo municipal.

Ykeira também relata que “a UAI foi melhor, agora ta fracassada, precisa melhorar
a infraestrutura, o abandono. Os bailes estdo ruins, musicas ruins. Mas melhorou a
autoestima”. Na fala de Ykeira podemos perceber que o problema da UAI ndo esta
relacionada a infraestrutura, mas, sim, no desenvolvimento das agdes, das atividades que
foram propostas, sobretudo quando relata que os bailes estdo ruins e que até as musicas nao
estao boas, mas que mesmo assim, melhorou a sua autoestima.

Continuando nossa analise, Amanaiara também manifesta a sua insatisfagdo com a
UAI “é boa, precisa trocar a dire¢do, quando era a Etama’® era bom demais, tudo estd
acabando, tem que acabar com as goteiras. Cadé a Etama? O lugar dela é aqui na UAL
Precisa ter um som melhor no baile, mudar as musicas. Antes o baile era com saldo cheio,
agora acabou, ta vendo ai? O lanche ta muito ruim, na ultima sexta do més. Tem que
melhorar”. Amanaiara e Ykeira trazem as mesmas reclamagoes em relagdo as condi¢des das
musicas, do som, e relata ainda que estd acabando o baile. Antes era com saldo cheio, agora
ndo ¢ mais. Aponta também que o problema estd na coordenacdo da UAI, que na época da
Etama era muito melhor e que o lugar da Etama é na UAL

A insatisfagdo continua, Ceé¢ denuncia também que “era muito bom, tinha teclado, o
prefeito vai cortando aos poucos, tudo que tinha. A coordenadora Koema' ndo tem for¢a nas
atividades. Falta muita coisa; a prefeitura deixa faltar café, agucar. A dire¢do esta pedindo
para trazer material-produtos para o cha e café”. Ceé coloca também o problema do café,
das aulas de teclado que foram tiradas. O mais grave de tudo isso ¢ apontado por Ceé, que diz
que a dire¢ao estd pedindo material-produtos para fazer o café e o cha. Relata ainda que a
coordenacdo geral ndo tem forgas-poder para cobrar da administragdo melhorias para a UAL

Aborda também o problema do lanche que antes era fornecido todos os dias e que

agora ¢ somente no dia do baile, e que mesmo assim nao ¢ bom, tem que melhorar.

6 Etama, que significa: Terra da gente, Patria, foi a segunda coordenadora da UAI.
7 Koema, que significa: Manh3, foi a terceira coordenadora da UAL.
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Ceé continua denunciando “quando cobramos a coordenadora Koema ela fala que
a prefeitura ndo tem dinheiro, como ndo tem? Eu pago impostos! A coordenadora Koema
quer ganhar voto para vereadora e dai dar o fora da UAI”. Ceé vai além em suas dentncias,
coloca que a coordenacdo diz que a prefeitura ndo tem dinheiro para manter a UAI como
deveria e Ceé questiona onde sdo aplicados os recursos provenientes dos impostos que as
pessoas idosas pagam diariamente ¢ vai além ao dizer que a coordenadora Koema estd na
instituicao apenas para fazer de trampolim politico, ganhar votos para vereadora e sair, ou
seja, a coordenadora nao tem perfil para atuar na UAL

Portanto, Ceé aponta ainda que “a Koema ndo gosta que os idosos reclamem das
condi¢oes. Aqui so tem trés funciondrios que gosta da UAL aqui tem que gostar, é igual
cuidar de criangas, aqui ndo pode ficar pelo salario”. Ceé ainda d4 uma dica, que para
trabalhar com as pessoas idosas tem que gostar, caso contrario ndo da certo, ou seja, tem que
saber ouvir as reivindicagdes. Ceé ndo quis apontar os trés servidores que gostam da UAI, que
ndo estdo na instituicao apenas pelo salario.

Continuando Nhand relata também que “era tudo! Agora falta muita coisa,
a sala de musculacdo esta com aparelhos quebrados. Ha poucos passeios, encontros. Fico
triste em ver a UAI piorando. Estou aqui todos os dias, os professores sdo fantasticos”.
Nhandt aponta que os funcionarios sdo fantasticos, mais denuncia que os aparelhos estdo
quebrados, os passeios sdo poucos € demonstra tristeza ao perceber o descaso do governo para
com a UAL

Anaca pontuou bem em sua fala que os profissionais tém liberdade de trabalho.
Assim, percebemos que a instituicdo pode até proporcionar a liberdade, mas estd faltando
compromisso profissional para melhorar as atividades da institui¢cdo, conforme dentncia dos
usuarios.

Portanto, diante das observacdes da equipe e dos usudrios, compreendemos que esta
havendo uma relagdo contraria entre a fala da equipe e dos usuérios, ou seja, nao hd o mesmo
entendimento em relagdo ao papel da UAL no cotidiano da equipe multidisciplinar.

A equipe traz em suas falas a qualidade de vida, porém, ndo definem o que é essa
“qualidade de vida” e na fala dos entrevistados também ndo aparece, em momento algum, a
qualidade de vida, e sim apenas as mudangas ocorridas no cotidiano das pessoas idosas.

Percebemos claramente, a partir da analise das falas da equipe multidisciplinar, que
os mesmos nao tém conhecimento em relagdo a Politica de Envelhecimento Ativo,
preconizada pela OMS. Diante de tal realidade, apontamos duas causas para esse

desconhecimento: 1) A constante troca da equipe técnica no servigo publico: A Psicologa,
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Enfermeira e Assistente Social estdo na instituicdo hd menos de um ano. 2) A nao
participagdo em cursos de capacitacdo e aprimoramento em relagdo ao processo de
envelhecimento ativo.

E preciso que a equipe multidisciplinar participe de cursos de aperfeicoamento e
aprimoramento em relagdo ao processo de envelhecimento e que a equipe seja concursada e

efetiva na UAI para poder ter uma continuidade dos trabalhos.

4.2.2 As pessoas idosas da UAI

Antes de mergulharmos na realidade social da analise de dados da pesquisa com as
pessoas idosas frequentadoras da UAI, ¢ preciso tracar o perfil dos entrevistados, para
podermos compreender melhor a fala de cada um desses sujeitos sociais, protagonistas de
uma nova histéria do municipio de Uberaba. Lopes (2007, p. 142) declama que “[...] a
longevidade humana se apresenta como um desafio, ao tragar o perfil de uma realidade
complexa em que o envelhecimento ¢ estrutural e estruturante da sociedade.” Diante da
complexidade do envelhecimento populacional ¢ que iniciaremos nossa analise pela idade das
pessoas idosas entrevistadas.

Entrevistamos sessenta usuarios da UAI, com idade igual ou superior a sessenta anos

e que estdo participando da institui¢cao desde o ano de 2010.

Grafico: 12 — Idade dos entrevistados.
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Fonte: elaborado pelo pesquisador — 2014,

Conforme podemos perceber os entrevistados com idades entre 70 e 79 anos, somam
o total de 29 pessoas idosas e entre 60 e 69, 80 e 89 com uma diferenca de apenas 03 pessoas

idosas. Com idade entre 90 e 100 anos, tivemos apenas duas pessoas entrevistadas. Aqui
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podemos compreender que a participacdo das pessoas idosas com idade entre 70 e 79 anos se
d4 com maior intensidade, uma vez que essa faixa etaria além de estar aposentada, ndo tem
mais que ficar cuidando dos filhos e netos, o que para Ce¢ € “aproveitar a vida com
atividades, participar de tudo. [...] é viajar, adoro carnaval, dan¢ar, fazer caminhada eu
gosto de fazer de tudo”.

Outro fator motivador da participagdo das pessoas idosas na UAI ¢ a liberdade,
conforme aponta AisO “eu estava muito sedentdria, morava com filho e nora, eu conversava
pouco, achei que participando da UAI ficaria mais a vontade, livre e minha nora também
ficaria com mais liberdade em casa”. E Nyanndsy relata que ao chegar aos 70 ou 80 anos, “o
que presta é a liberdade”. As questdes colocadas por Ais6 e Nyanndsy colocam a pessoa
idosa em um estado de liberdade, elas se sentem mais livres para poder participar com maior
intensidade das atividades desenvolvidas pela UAI, uma vez que ndo tem mais esse
compromisso de cuidadores de netos, como aponta Ibotirana “eu trabalhava muito, era
passadeira de roupas, cuidava dos filhos e dos netos” e Aondé relata que também “cuidava
dos netos”. E agora ndo t€ém mais essa responsabilidade de cuidadora dos filhos e dos netos,
tém tempo para participar, buscar novos desafios, melhorar as condig¢des de vida e a sua
inser¢ao social nas diversas atividades voltadas a pessoa idosa.

Acreditamos que nao tivemos um nimero maior de entrevistados na faixa etaria entre
0s 80 a 89 e 90 100 anos, uma vez que durante o més de fevereiro de 2014, tivemos um verao
dos mais quentes dos ultimos 29 anos na cidade de Uberaba, conforme aponta Maria das

Gragas Salvador do Jornal da Manha online do dia 06/02/2014, destacou que:

O veranico mais longo que aconteceu em Uberaba foi em 1985, [...] e o atual ja esta
mais longo e que “os chuviscos” que cairdo a partir da proxima segunda-feira (10)
ndo vao alterar em nada o tempo. [...] apesar de a temperatura estar em 36,2°C, a
sensagdo térmica é de 41°C.”

O que dificultou em nosso entendimento a participagdo das pessoas idosas nas
atividades da UAI, durante o més que realizamos a pesquisa.

Essa questdo da intensidade do calor foi relatada também pelo Terapeuta
Ocupacional da UAI, pois segundo Aguinaldo “esse ano foi atipico em relagdo aos outros
anos, dado a intensidade das altas temperaturas climatica durante o més de fevereiro”. Nesse
sentido, compreendemos que houve uma redugdo na participacdo das pessoas idosas com
idade entre 80 a 100 anos.

A seguir, analisaremos a participacao das pessoas idosas por género.
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Grafico: 13 - Sexo dos entrevistados.

Sexo

Masculino Feminino

Fonte: elaborado pelo pesquisador —2014.

Compreendendo melhor a participacdo das pessoas idosas que foram entrevistadas,
percebemos que houve um aumento das pessoas do sexo masculino, em relagao a primeira
pesquisa que realizamos no ano de 2004, em que foi feita apenas uma entrevista com uma
pessoa idosa do sexo masculino, conforme aponta Pedrosa (2004, p. 59): “[...] Carlos, 83
anos, casado.” Em 2014 o total de homens entrevistados passou para 14, um aumento de
130% em 10 anos.

Diante dessa nova realidade social vivenciada pelos homens, a educagdo continuada,
exerce um papel fundamental no cotidiano das pessoas idosas, sobretudo no cotidiano dos
homens, que comecam a assumir a sua condi¢do social e a0 mesmo tempo, despertam para a
participagdo em diversos projetos a eles dedicados.

O numero de mulheres € superior aos homens, chegando a 32 mulheres em relacdo
ao total de homens. Essa participagdo em massa das mulheres, se da em relagdo a busca que a
mulher tem em relacdo as condi¢des de saude; a mulher ¢ aquela que estd sempre buscando
uma participacdo na sociedade, nas institui¢cdes voltadas para as pessoas idosas, nas igrejas, na
educagdo entre outros.

A mulher desempenha e busca constantemente assegurar seu lugar na sociedade, seja
no mercado de trabalho ou na participagdo em uma institui¢ao social. Bartira denuncia “é bom
dangar, as novas amizades, so que os homens ndo gostam de chamar as mulheres para
dancar, eles escolhem as mais bonitas. Risos”.

Conforme podemos perceber na fala de Bartira, os homens sdo mais marxistas, nao
dao muita importancia a questdo da participa¢do social. Dado a essa realidade, o Governo

Federal buscou efetivar a Politica Nacional de Saiude Integral do Homem - PNSIH, com a
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finalidade de trazer a populagdo masculina para uma participagdo mais efetiva, sobretudo nos
espacos de promogao a saude.

Nesse sentido, as pessoas idosas assumem a sua cidadania através da participagao
nos diversos espagos a eles dedicados. Pessini e Barchifontaine (2002, p. 92) apontam que

cidadania é:

O exercicio da plenitude dos direitos, como garantia da existéncia fisica e cultural e
do reconhecimento como ator social.” Em se tratando de um exercicio de cidadania,
Demo (2001, p. 70) diz que: “[...] cidadania é a qualidade social de uma sociedade
organizada sobre a forma de direitos e deveres majoritariamente reconhecidos.

Entendemos que esses deveres expressos no processo de cidadania ja tenham sido
cumpridos pelas pessoas idosas que participam dos 15 projetos da UAIL Essa parcela da
populagdo tem apenas o direito de participar e ao mesmo tempo, definir o que ¢ melhor para
cada um deles.

A seguir, analisaremos o tempo de participagdo dos entrevistados na UAL

Grifico: 14 - Tempo de participagdo na UAIL

Tempo de participacao na UAI
26
9‘
1995 a 1999 2000 a 2004 2005 a 2010

Fonte: elaborado pelo pesquisador — 2014,

Ao visualizarmos o grafico anterior, percebemos nitidamente que ainda ha uma
participagdo das pessoas idosas que estdo frequentando a UAI desde sua inauguracdo, datada
no ano de 1995. Conforme podemos perceber na fala dos entrevistados e até mesmo
justificando porque as pessoas continuam participando com intensidade desde 1995.

Para Jande-cy “minha segunda casa, o que eu ndo tenho em casa, aqui eu tenho.
Aqui eu sou amada”. E para Nyanndsy “€ uma casa que da conforto para todos, da atengdo,

divertimento para os idosos, tem muitas atividades e amigas. Aqui ndo tem briga, cara feia,



145

tem respeito, é bom demais”. E Abati “€¢ muito importante, ficam todos juntos, é como se
fosse minha casa’.

Conforme apontado na fala dos entrevistados, a UAI ¢ a segunda casa, as pessoas
idosas sentem como se a UAI fosse a extensdo da sua casa, com uma diferenca que na
instituicdo “ndo tem brigas, cara feia, tem respeito”, essa fala de Nyanndsy indica que ela
vivencia ou vivenciou brigas, cara feia e desrespeito na sua propria casa.

O periodo de 2000 a 2004 traz um declinio, no total de entrevistados, esse periodo
pode ser compreendido pelo fato do tamanho da antiga sede da UAI. Antes da mudanga de
endereco para o atual endereco, o espaco era precario € ndo era possivel acolher um numero
maior de participantes, consequentemente, as pessoas idosas pararam de procurar a institui¢ao
para fazer novos cadastros, o que podemos perceber claramente nesse periodo histérico da
UAL Essa queda no nimero de cadastros pode ser percebida nitidamente também no capitulo
anterior, em que analisamos o perfil socioecondmico das pessoas idosas frequentadoras da
UAI na paginal29 em que houve uma queda no niimero de novos cadastros no periodo de
2003 a 2005.

Os anos de 2005 a 2010 traz uma participagdo praticamente empatada em relagdo ao
periodo de 1995 a 1999, a diferenca ¢ de apenas um entrevistado. Lopes (2007, p. 141)
anuncia que: “[...] a primeira urgéncia que a longevidade traz ¢ o desafio de, ao lado do
aumento da expectativa de vida, rever e reinventar as trajetorias pessoais. Se oficialmente se
decreta que se ¢ velho apds os 60 anos, o que a pessoa fard até os 100 anos de idade?.”
Compreendemos, entdo, que as pessoas idosas ao participar por muito tempo ou iniciar sua
participacdo em uma instituicdo a elas dedicada, as mesmas estdo reinventando novas
possibilidades de participagdo, de busca por melhores condi¢cdes de vida, de saude e até
mesmo de alternativas para romper com a ociosidade, construindo novas trajetdrias de vida.

E por fim, analisamos a participacdo dos entrevistados nos 15 projetos selecionados

para a pesquisa.
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Grafico: 15 - Participagdo nos projetos da UAI

Total de participantes nos projetos
48

Fonte: elaborado pelo pesquisador — 2014.

Conforme percebemos no grafico anterior, a hidroginastica ¢ o projeto que tem maior
numero de participantes, totalizando 48 dos 60 entrevistados.

Logo em seguida desponta na lideranca dos mais procurados o baile, danca de saldo e
musculagdo com maior procura e participagdo. Em seguida vém as palestras, com uma
procura razoavel. A participagdo das pessoas idosas nas palestras indica que as mesmas estao
procurando novos conhecimentos, novas informagdes para serem agregadas em suas vidas.

Os demais projetos que t€ém uma boa participacdo estdo ligados diretamente as festas
folcléricas, ginasticas e a Informatica. Percebemos que as pessoas idosas tém uma boa
aceitagdo por esses projetos, uma vez que coloca as pessoas em um estado de descontragao,
lazer, alegria, ao participar das festas promovidas pela UAI Quando falamos em participagao
nos projetos desenvolvidos pela UAI, Amanaiara relata que “a pessoa querer fazer as coisas
que ela gosta. Participar da danga, sinuca, ginastica enfim, participar de tudo e ter muita
saude”. Para as pessoas idosas, a participa¢do representa ter muita saude além de estar
fazendo o que ela gosta.

Ao participarem da ginastica também ¢ uma das formas de demonstrar certa
preocupacdo em relagdo a saude. A importancia da pratica de atividades fisicas e a
informatica aparecem como uma atividade que coloca a pessoa idosa, em sintonia com o
mundo virtual. Portanto, Camirim assegura que “participar das atividades é ndo ficar em
casa sem fazer nada”. Essa fala de Camirim deixa claro porque as pessoas idosas participam
de mais de um projeto. Essa participagdo tem a finalidade de deixa-los em constante

participacdo e a0 mesmo tempo, nao ficar em casa, sozinhos, sem nada para fazer.
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Os demais projetos tém uma variacdo entre 06 ¢ 09 participantes, através desses
indicadores, percebemos que esses projetos ndo sdo de interesses da maioria das pessoas
idosas que frequentam diariamente a UAIL. No que tange a participagao nos projetos da UAI,
Airuma, declara que participar dos projetos traz “Sabedoria de vida, participar. Eu ndo sabia
ser feliz, agora eu sei. Aprendi muita coisa, vivia agoniada em casa. Agora tenho mais
disposi¢do, saude em primeiro lugar”. Podemos compreender que a participagdo da pessoa
idosa, traz sabedoria, novos conhecimentos, saude, disposicdo entre outros fatores
motivadores.

Nas falas dos entrevistados podemos perceber o que eles relatam em relacdo a

participagdo nos diversos projetos da UAI:

Tudo é muito importante, ndo posso ficar sem a UAL Se ndo tivesse a UAI ia fazer
muita falta. Aiyra

E muito bom! Ndo é especifico, mas é muito bom. O companheirismo, os
professores, os usudarios me dou bem com todos. A depressdo foi embora, ainda fa¢o
terapia para ocupar o tempo. Cuaianumbi

Muita coisa boa, sem a UAI a vida seria péssima, sem sentido. Eu era muito
caseira, agora adoro a vida. Quando a gente fica velho ninguém quer saber da
gente. Eu quero ver meus filhos felizes. Eira

E bom participar, tem companheirismo é divertido. Eu gostava da alfabetizagdo,
mas a professora ndo sabe ensinar, me agrediu, fiquei muito triste, gostaria de
participar mas com ela ndo dda. Nao da pra continuar, reclamei mas ndo mudou
nada. Nos, idosos, precisamos de apoio. Kunatai

Se ndo tivesse a UAI para os idosos, seria muito ruim, ajuda muito no combate a
depressdo, distrai as pessoas, sdo felizes, sentem bem, é muito importante. A UAI
esta meio abandonada, desmazelo. Jacira

Aqui é minha segunda casa, o companheirismo é muito bom, aprendi muito aqui,
tenho mais for¢as para enfrentar o envelhecimento com as outras pessoas. Aprendi
a viver com uma velhice saudavel, aprendi fazer muitas coisas participando dos
cursos relampagos que tém aqui. Aisé

Os funcionarios estdo despreparados, equipamentos quebrados, limpeza da piscina.
O ambiente como um todo ¢ bom, mas alguns ndo sabem lidar com a terceira idade.
Tilexi

Os entrevistados apontaram a importancia da participagdo no cotidiano da UAI, dos
projetos, t€ém o reconhecimento da melhoria das condi¢cdes de vida, o companheirismo, a
saude, o aprendizado em relagdo ao envelhecimento, a importancia da UAI para as pessoas
idosas e ainda d4 um recado: denunciam que a instituicdo estd meio abandonada e que a
professora de alfabetiza¢do ndo estd preparada para dar aulas. Mas também relatam que os

professores (profissionais) que trabalham na UAI sdo bons.
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As pessoas idosas exercendo seu papel enquanto cidadds, cumprindo com seus
direitos e deveres apontados por Demo (2001), sobretudo quando reclamam das coisas que
nao estdo bem na UAIL As pessoas idosas manifestam seu sentimento de pertencimento, de
que a UAI ¢ delas, nesse sentido Demo (2001, p. 56) declara que “[...] é, pois, componente
essencial o sentimento de comunidade, do sentir-se membro de um determinado grupo, de
participar em um projeto de vida.” Quando ¢ relatado pelos participantes se ndo tivesse a UAI
seria muito ruim para as pessoas idosas, esse sentimento de pertencimento ao grupo, a
comunidade de pessoas idosas que estdo participando do mesmo projeto de vida. Koema
declara que: “a UAI é um saldo de alegria, amizades, antes do baile a velharada era tudo
duro, agora melhorou, todos estdo mole, risos”. Koema esta dizendo que a participagdo das

pessoas idosas na UAI nos projetos transforma a pessoa, d4 uma nova condi¢do de vida.

4.2.2.1 Visao da pessoa idosa sobre Envelhecimento ativo.

O objetivo dessa pesquisa foi compreender a realidade social das pessoas idosas
frequentadoras da UAI e a sua compreensdo em relacdo ao envelhecimento ativo proposto
pela OMS.

Cabe destacar que o sentido da palavra ativo nao significa WORLD HEALTH
ORGANIZATION (2005) que a pessoa tenha que estar participando de atividades fisicas, mas
que a pessoa idosa esteja em um continuo processo de participagdo na familia, na comunidade
e tomando as decisdes pertinentes ao ser humano com seguranca. Nessa perspectiva incluem-
se também as pessoas que estdo necessitando de cuidados especiais, ou aquelas que
apresentam alguma doenga e que contribuem ativamente no ntcleo familiar, comunitario e até
mesmo para com o pais.

Para podermos ter um envelhecimento ativo, faz-se necessdrio que haja o
envolvimento dos sujeitos sociais, da familia e do poder publico nas trés esferas de governo,
em uma totalidade. Nao podemos conceber um envelhecimento ativo desassociado da
totalidade, em que todos estejam engajados na luta por melhores condi¢des de vida para a
populacdo de forma geral.

Em relacdo a pesquisa com as pessoas idosas, durante o processo de busca pelo
conhecimento e apreensdo da realidade social, estabelecidas e compreendidas através da
literatura, iniciamos uma série de questionamentos em relacdo a populacdo idosa

frequentadora da UAL
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Nosso primeiro questionamento se deu em relacdo ao o que € envelhecimento ativo?
O segundo ponto de interrogagdo se deu em saber o que motivou a pessoa idosa a participar
das atividades da UAI? A nossa terceira pergunta se deu em relacdo a como era sua vida da
pessoa idosa antes de participar da UAI? Queriamos saber também o que mudou na vida das
pessoas idosas apds sua participacdo nas atividades da UAI? E por fim a quinta e ultima
pergunta se deu através do questionamento em saber qual ¢ o papel da UAI na vida das
pessoas idosas?

Para analise da pesquisa estabelecemos as trés categorias preconizadas na Politica de
Envelhecimento Ativo da OMS: Saude, Participacido ¢ Seguranca, em consonancia com a
politica da OMS, as pessoas idosas apontaram que envelhecimento ativo é, conforme relata
Jande-cy “tem que ter saude, boas amizades, participagdo em tudo. Ndo é ser apenas
usudaria, tem que ter participagdo, tudo que tem a Jande-cy estd”.

Jaragua disse que “¢ o que fazemos aqui na UAI, participar, ndo é ndo?”. E para
Kunatai € “participar de tudo que traz melhoria pra saude, amizades, conhecer novas
pessoas, ndo ficar em casa pensando bobeira”. E Jacina, aponta que tem que ter seguranga,
conforme podemos perceber em sua fala “sinto-me como se tivesse 30 anos, agradego a Deus
pela idade, faco tudo na minha casa. Tenho seguranca no que fago, aposentei trabalhando
em uma mercearia. Tenho muita saude”. Amanaiara discorre que “é a pessoa querer fazer as
coisas que ela gosta. Participar da dang¢a, sinuca, gindstica enfim, participar de tudo e ter
muita saude”.

Potird aponta em sua fala as “viagenms, participar de grupos, fazer amizades,
trabalhar em casa, morar sozinho, eu tenho seis filhos”. Conforme podemos perceber na fala
das pessoas entrevistadas e questionadas sobre o que ¢ envelhecimento ativo, as mesmas
apontaram o que ¢ ter saude, participacdo e seguranga.

Durante a andlise, dessas trés categorias, percebemos que nas falas das pessoas
idosas foram apontadas outras trés categorias que ndo foram contempladas pela OMS que sdo
a familia, o trabalho e os amigos.

No decorrer da andlise dos dados, percebemos claramente que a OMS nao
estabeleceu na Politica de Envelhecimento Ativo, a Familia, o Trabalho e os Amigos, essas
trés categorias que surgiram nas falas dos entrevistados. Diante disso, estabelecemos também
para o nosso conjunto de analise, essas categorias apontadas pelas pessoas idosas: Familia,
Trabalho e de ter amigos, conforme discorre Aondé, “é estar bem com vocé mesmo e com a
familia”. E Cand aponta que a vida “é a mesma coisa, mudou pouco, ainda trabalho”. E

Koema declara que “é ter amizades, amar a todos, participar mais”. O que demonstra que
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para as pessoas idosas sdo importantes essas trés categorias no processo de envelhecimento
ativo. Portanto, nossas categorias de analises serdo estabelecidas em seis categorias,

incorporadas em dois grupos de trés categorias:

1) Saude, Participagao e Seguranca;
2) Familia, Trabalho e Amigos;

4.2.2.2 Saude, Participacio e Seguranca.

O processo de envelhecimento pressupde um desgaste das condi¢des de saude,
consequentemente afeta a participagdo e a seguranca do ser humano. Nesse sentido, Lopes
(2007, p. 145) destaca que: “[...] dialogar com os significados atribuidos pelos futuros idosos
e pelos idosos atuais abre a possibilidade de captar os modelos presentes e inferir o que
impede de criar novas perspectivas para essa etapa da vida.” E o que possibilita um
conhecimento sobre uma determinada categoria, em nosso caso especifico a saulde,
participagdo e seguranca como um dos marcos para a construcdo de um processo
envelhecimento com dignidade para o ser humano que estd em continuo procedimento de
envelhecimento.

Oliveira e Py (2013, p. 17) argumentam que “[...] no intrincado nd de suas relagdes
com o tempo, 0 homem envelhecendo ndo é apenas presente. E, sobretudo, futuro. E sempre
projeto; € sempre aquele que se langa para frente. Sem o horizonte adiante, o presente do
homem ndo tem sentido. Nem seu passado.” Portanto, o projeto de vida da atual sociedade ¢
envelhecer de forma saudéavel, buscando melhores condi¢cdes de satde, de vida, dignidade
entre outros fatores que colocam a populagdo em confronto com a realidade social a qual esta
inserida na contemporaneidade.

Em seguida discutiremos os trés pilares mestres da Politica de Envelhecimento

Ativo, determinado pela OMS em 2005.

4.2.2.2.1- Saude.

Aos discutirmos a saude da populacdo idosa € preciso compreender também como
declara Lopes (2000, p. 17) que “[...] a realidade brasileira em continuas e progressivas crises
econOmicas-sociais, o aumento da populacao idosa torna-se questdo de maior importancia

para a sociedade.” Uma vez que essa parcela da populacao necessita de atendimentos e acdes
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de promogdo a saude. Compreendemos que as pessoas idosas que participam das atividades
da UAI ndo tiveram muito acesso aos servigcos de saude e agora estdo buscando por melhores
condigdes depois de aposentados. Conforme salienta Nhandl, que e a “vontade de viver!
Sempre trabalhei muito, agora eu posso, sou aposentada”. O que também motivou Aani a
participar foi que “eu tinha problema na coluna, e foi indicado participar de atividades
fisicas para poder melhorar e melhorou”. E também Abati, aponta que “o médico indicou,
tinha problemas com joelho, diabetes, coluna”. Na fala de Nhandi, Aani e Abati deixam
claro que o trabalho e as condigdes econdmicas e sociais ndo favoreciam, quando jovem,
participar de atividades de promocdo a saude, mais agora apds a aposentadoria e a instalacao
de problema de coluna, teve que buscar melhores condi¢des de satde nas atividades

desenvolvidas na UAIL Lopes (2000, p. 17) continua afirmando que:

As caracteristicas frequentes desse segmento, como problemas cronicos de satide
[...] dificuldades de locomog¢do mais acentuadas, niveis de rendimento financeiro
muito baixo e tempo ocioso sem objetivos definidos dentro da comunidade, obrigam
os poderes publicos a atentar para essas questdes.

As condigdes de vida das pessoas idosas no que se refere a saude, condigdes
financeiras, a ociosidade apo6s a aposentadoria, acabam colocando-os em uma situagdo de
desconforto social, uma vez que o salario da aposentadoria em sua grande maioria sao baixos,
ndo proporcionam condi¢des de procurar por tratamento de saude na rede privada,
necessitando serem atendidos e até mesmo participar das agdes oferecidas pelo poder publico.
Nesse sentido Ibotirana, relata que “depois de ficar viuva fiquei depressiva, doente, sofri
enfarto, agora estou bem”. Dada a importancia de um espago que proporcione melhores
condicdes de satide para as pessoas idosas que ndo tém meios e recursos financeiros
suficientes para poderem participar de atividades fisicas no setor privado tais como academias
entre outros.

Lopes (2000, p.16) aponta que “[...] a saude e a doenga enfocadas como expressao da
totalidade da estrutura social faz com que a pratica médica seja abordada como um conjunto
social que a determina, colocando o modelo médico, como construgdo social, em discurso.”
Em que o médico solicita ao paciente que busque por atividades fisicas como no caso de
Juracy, que “tinha problema de saude, fui orientada pelo médico”. E também o caso de
Jacira, que “apds a depressdo, indicaram para ajudar no tratamento da depressdo”.

Conforme salienta Lopes (2000) ¢ a saude sendo cuidada dentro de uma totalidade, em que o



152

social também se torna a base de uma boa condicdo de satide e superacdo dos problemas
enfrentados no cotidiano das pessoas idosas.

A sauade, enquanto pilar norteador da Politica de Envelhecimento Ativo, deliberado
pela OMS, o WORLD (2005, p. 46) aponta que ¢ “[...] prevenir e reduzir a carga de
deficiéncias em excesso, doengas cronicas ¢ mortalidade prematura.” Para que a populacao
possa ter saude ao atingir a velhice. A OMS no dia 07 de abril de 1948 define que o simples
fato em nao ter doengas nao significa ter saude. Aponta que saude ¢ ter bem-estar fisico,
mental e social. E Nhandu, aponta que envelhecer “é a melhor coisa, tenho uma vida
tranquila, participo de muitas atividades. Ndao pode ficar parada, tem que movimentar,
promover encontros, evita doengas”. Conforme apontado por Nhandu e pela OMS o bem-
estar fisico, mental e social sdo fatores que promovem a satide e Nhandu coloca que a pessoa
idosa nao pode ficar parada, “tem que movimentar”. No entendimento dela o fato de estar em
movimento proporciona condi¢des de saude. Nesse sentido, entendemos que se a pessoa idosa
ndo tiver um desses indicadores “fisico, mental sou social” ela ndo tem saude.

O simples fato de ndo ter doengas ndo significa que a pessoa tem uma boa satde. O
WORLD (2005) também ndo traz uma definicdo clara do que realmente e ter satde, o
documento apenas aponta alguns fatores que possam conduzir a pessoa a ter um
envelhecimento com saude ao longo dos anos através da prevencao.

Pessini e Barchifontaine (2002, p. 93) declaram que “o direito a vida e
consequentemente a satide ¢ o bem maior de qualquer cidadao”. A satde como um patrimonio
de todo cidaddo, um bem comum a todos independente da faixa etdria do cidaddao. A CF/88
Pessini e Barchifontaine (2002) ¢ um avango em relacdo a cidadania e ao direito a satde
igualitarios para todos no Sistema Publico de Satde. A satde enquanto direito assegurado na
CF/88 declara que “a satide ¢ um direito de todos e também um dever do estado”. A CF/ 88
no Artigo 196 ndo traz um conceito especifico de saude, evita discutir o que realmente ¢
saude, apenas diz que ¢ um dever do Estado e um direito do cidadao.

Quando discutimos as questdes relacionadas a satide da populacao ¢ preciso levar em
consideragdo também os avancos ocorridos nessa area nas ultimas décadas e que vém
possibilitando projetos de melhores condi¢cdes de satide para a populacdo. Conforme assevera
Santos (2013, p. 34) ao afirmar que: “[...] a velhice neste inicio de século XXI, como um
fendmeno decorrente das mudancas de habitos de vida, revela na longevidade uma novidade
que precisa ser reinterpretada. Como decorréncia dos avangos da ciéncia com relagdo aos
cuidados com a saude.” Essas transformac¢des e mudancas de habitos nas condicdes de saude

vém ganhando destaque na medida em que a pessoa idosa comeca participar de programas e
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projetos que tem por finalidade contribuir com a melhoria da saide da populagdo de forma
geral. Lopes (2000, p. 20) relata que “[...] enquanto a longevidade desponta como conquista
no campo da saude, o processo de envelhecimento altera para novas demandas e aten¢des nos
servicos e beneficios — lazer, médico, psicoldgico, previdéncia — prestados pela sociedade.” A
demanda por esses servicos acabam sendo maior, uma vez que a sociedade vai conquistando
novos conhecimentos e tornando mais dindmica na modernidade.

Nesse sentido, Santa Rosa (2004, p. 24) aponta que “[...] o dinamismo da
modernidade, sobre a 6tica de modos de vida marcados por transformagdes, esta baseado na
separagdo entre tempo e espago.” Tempo de vida e o espaco destinado as praticas de saude das
pessoas idosas.

No entanto, as pessoas entrevistadas apontaram as mudangas ocorridas na satude apos

sua participagdo nas atividades didrias da UALI:

Acabou a depressdo, sai da tristeza e fui diretamente para alegria, quando eu
faltava o povo ligava, quando chegava no outro dia me abracam. O prefeito Ruda
me abragava e eu ficava muito feliz. Jaciendi

Mudou. Sou mais alegre, animada, saude melhorou o humor. Airumad

Mudou muito, ndo fico so em casa sofrendo dor. Mani

Distrai, aqui tem acompanhamento dos exercicios, melhorou muito a saude. Abati
Melhorou a saude, as atividades ajudam muito. Tilexi

Melhorou o condicionamento fisico, mental, menos dores no corpo, sou mais
animada. Aiyra

Conforme podemos perceber, as condi¢des de satide das pessoas mudam para melhor
quando as mesmas saem do sedentarismo, quando buscam novas metas, novos projetos de
vida. A participagdo das pessoas idosas nas atividades da UAI possibilitam melhoria na satde,
acaba a depressdo, as dores no corpo, além de interferir também na melhoria do humor das
pessoas, como denuncia Jacira que antes da sua inser¢ao na UAI “eu era muito fechada, ndo
ria, so trabalhava, aprendi a descontrair e divertir com amigos, a saude melhorou”. E
Ybotira, relata também que “mudou tudo, mais disposi¢do, sou muito animada pra tudo”. As
condi¢des de saude da populagdo sdo fundamentais para a sua expectativa de vida, para
poderem aproveitar com mais intensidade a aposentadoria, as oportunidades de participagdo e
convivio social.

Cuaianumbi sinaliza que agora que tem mais saude “eu saio de casa, ndo fico

dormindo, gosto de viajar, viajo muito, antes era so nas férias, agora sou livre e tenho muita
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facilidade para comunicar, fago novas amizades”. Entendemos que o fato da pessoa sair de
casa, poder viajar, relacionar com outras pessoas contribui de forma significativa com as
condi¢des de saude, melhoria na autoestima. A pessoa estando bem consigo mesma, tem
novas possibilidades de enfrentamento dos momentos dificeis, uma vez que estando em
grupo, poder compartilhar com outras pessoas o que estdo vivenciando diariamente.

Portanto, Oliveira e Py (2013, p. 17) declaram que “nds ndo somos propriamente o
que somos, mas o que podemos ser”. Nesse sentido, podemos definir como queremos viver,
como queremos ter saude, se queremos ter disposi¢ao ou ndo, se queremos ter animo ou nao,
para enfrentar as mazelas que a idade proporciona a cada ser humano em pleno
desenvolvimento no processo de envelhecimento ativo.

Abaré, relata que “pra mim é a melhor fase da minha vida. Sempre ganhei pouco
dinheiro, agora é uma vitoria a saude, e notar que a vida estd ficando fraca”. Na fala de
Abaré, percebemos que ¢ uma vitoria envelhecer e que ¢ a uma das melhores fases de sua
vida, uma vez que podemos ser o que queremos ser em todas as etapas da nossa vida. Nesse
contexto de ser o que podemos ser, Airuma aponta que a medida que a pessoa vai
envelhecendo vamos ganhando “sabedoria de vida, participar, eu ndo sabia ser feliz, agora
eu sei. Aprendi muita coisa, vivia agoniada em casa. Agora tenho mais disposicdo, saude em
primeiro lugar”. O que para Maiara, significa “ser educado, ser social, ser catolica, eu

acredito em Deus”. Santos (2013, p. 35) declara que:

No envelhecimento, o sujeito carrega consigo as historias vividas por cada um que
venceu a passagem do tempo. Assim, o inconsciente dos velhos segue registrando
sua historia, para além do tempo cronoldgico, num jogo de esconde-esconde entre
lembrangas passadas com o recordar, no presente, ¢ pela ndo resolucdo ou
elaboragdo de pontos obscuros que insistem em produzir sintoma, em decorréncia de
culpas ainda ativas, como efeitos do recalcamento, de uma educag@o marcada ainda
com os resquicios do rigor, da formagao moral e religiosa.

O envelhecimento traz em si uma carga da historia que foi construida diariamente,
historias que foram vivenciadas de forma individual, familiar, e coletiva, e apds os sessenta
anos, a pessoa continua registrando a sua historia de vida. Diante do contexto historico,
podemos perceber na fala de Maiara e Airuma, a presenca do rigor da formagao recebida em
suas épocas: ‘“ser catdlica e acreditar em Deus” como também “ndo sabia ser feliz”
podemos atribuir essas duas falas ao rigor que as duas receberam na formagao.

E as pessoas idosas continuam registrando suas historias e acabam criando novas

possibilidades ao estabelecer novos vinculos, novas relagdes sociais, antes da sua participagao
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na UAIL As pessoas idosas vao criando novas sabedorias de vida através da sua inser¢do
social, da convivéncia com pessoas da mesma faixa etaria.

Majui declara que “vamos envelhecendo sabendo aproveitar a idade, fazer de tudo
conforme a idade, tudo que a saude permite”. Aproveitar o que a idade oferece também ¢é
uma das condic¢des que a pessoa idosa tem para ir registrando as novas historias vivenciadas a
partir da conquista da sua liberdade, a partir do apreender novos conhecimentos, sabendo
respeitar a idade cronologica.

Ais6 aponta que o melhor da vida “é envelhecer com saude, ativo ndo é aquela
pessoa que envelhece e fica dentro de casa”. Aiso deixa claro que envelhecer ndo ¢ ficar
dentro de casa, precisa estar movimentando, o fato de ndo ficar dentro de casa ¢ uma busca de
novos conhecimentos, um novo aprendizado, uma vez que estd se relacionando com outra
pessoa, independente da faixa etdria de cada um dos envolvidos no processo cronologico de
envelhecimento.

O homem esta sempre em busca de novos conhecimentos esse “aprender muitas
coisas” como diz Oliveira e Py (2013, p. 17): “[...] na verdade, esse homem — 0 homem velho
seguindo envelhecendo -, escondido no hoje, ndo esgota toda sua capacidade de conhecer. Seu
conhecimento se dirige para o horizonte infinito do ser em uma plenitude que ele ainda nao
alcancou.” O ser esta constantemente procurando conhecer novos meios € métodos para
ampliar seus conhecimentos, sobretudo no que diz respeito a ampliagdo da longevidade na
atualidade, as pessoas estdo com sede de viver e viver com intensidade o que ndo puderam
viver anteriormente. WORLD HEALTH ORGANIZATION (2005, p. 47) aponta a

necessidade de:

Colocar em vigor politicas e programas que enfocam os fatores econdmicos que
contribuem para o surgimento de doengas e deficiéncias na terceira idade (como
pobreza, iniquidade de renda e exclusdo social, niveis baixos de alfabetizagdo,
caréncia de educagdo). Priorizar a melhoria das condi¢des de satide nos grupos
populacionais pobres e marginalizados.

As politicas publicas tém por finalidade principal promover a mudanga de
comportamento da populag@o. Sobretudo no que diz respeito ao processo de formagao ensino-
aprendizagem. E uma construgdo de paradigmas de mudanga em relagdo as condigdes que a
populacdo esté inserida, na perspectiva de buscar melhoria das condi¢des de saude para todos,
de modo especial para as pessoas idosas, como forma de preveng¢dao e manutencdo das
condi¢cdes de vida e de satde dessa parcela da populacao.

Magalhaes (1989, p. 19) nos lembra que:
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Biologicamente e em termos gerais, tendemos a melhor e alargar o percurso da via,
uma vez que as condigdes farmacéuticas, médicas e sanitarias generalizam-se mais
rapidamente do que as condi¢des econdmicas, sociais e culturais, indispensaveis
para assegurar uma boa qualidade de vida.

Portanto, ¢ preciso ampliar o curso da vida, ndo com tratamentos a partir da indastria
farmacéutica, ¢ preciso ampliar as condi¢des de satide pautando pela prevengao e pelas
melhorias condi¢gdes econdmicas, sociais e culturais para todo cidadao poder ter acesso a bens
e servicos com qualidade e efetividade. E preciso estabelecer uma politica publica que seja
capaz de mudar cultura do comodismo em relagdo a satde preventiva da populacio.

Compreendemos que a prevencdo ainda ¢ um dos melhores caminhos que temos na
atualidade em relagdo a preveng¢do a satde, consequentemente ganhamos mais anos de vida.

Nosso proximo passo na andlise da pesquisa € discutir o segundo pilar da Politica de

Envelhecimento Ativo proposto pela OMS em 2005.

4.2.2.2.2- Participacao.

Aos discutirmos a participagdo das pessoas idosas, € preciso levar em consideragdo
que temos, conforme aponta Lopes (2000, p. 23) “[...] uma maior visibilidade social da
velhice, decorrente do volume e da densidade populacional para os mais velhos, além de
exigir aten¢do e cuidados sociais, passam a contar com reivindicacdes desse segmento €
também com mudancas institucionais.” Devido a participagdo e a inser¢ao social das pessoas
idosas nos diversos espagos de participagdo social, nos debates arraigados pelo pais, na luta
por melhores condic¢des de vida.

Magalhaes (1989, p. 97) relata que “[...] ha um estado de animo que decorre da saude
e da vontade, as quais sdo decisivas para definir a tipologia da relacdo e de uma situacao de
participagdo.” A participagdo ¢ um estado de 4nimo e que ao mesmo perpassa por uma
vontade de decisdo de a pessoa idosa buscar melhores condigdes de vida através da sua
participacao cotidiana em diversos eventos socializadores existentes na comunidade.

A participagao das pessoas idosas enquanto proposta da Politica de Envelhecimento
Ativo, definido pela OMS, WORLD (2005, p. 51) diz que € preciso “[...] propiciar educacdo e
oportunidades de aprendizagem durante o curso da vida.” No que diz respeito a participagao
da populacdao no processo de ensino-aprendizagem para poder possibilitar condi¢cdes de
enfrentamento aos problemas relacionados ao seu cotidiano € a0 mesmo tempo promove a sua

dignidade.
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Demo (2001) deixa claro que “participagdo € conquista”, e que essa participacdo nao
pode ser tutelada, alienadora, coerciva para realmente ser participacdo. Bordenave (1983, p.
22) diz que “[...] a palavra participagdo vem da palavra parte, ou seja, tomar parte ou fazer
parte ou ter parte.” A participacdo € fruto de uma conquista historica advinda na forma da lei
a partir da CF/88 que aponta que “todo poder emana do seu povo”. Esse poder diz respeito a
participacdo da populagdo em todos os espacos de controle das a¢des do poder publico em
favor da sociedade, ou seja, o controle social.

Em se tratando de participagdo, a populagao idosa frequentadora da UAI, aponta que
sdo varios os fatores que nortearam sua participacdo na instituicdo, conforme podemos
perceber nas falas dos entrevistados aos questionar os fatores que os motivaram e 0os motivos
que os levaram a participar diariamente das atividades oferecidas as pessoas idosas. Jaciendi
“fiquei viuva, me deu depressdo fui ao médico e falei o que tinha acontecido, e o médico
pediu pra vir na UAI passear, e ja faz 12 anos, estou boa até, acabou a depressdo”. O
depoimento de Jaciendi ¢ claro, que o fato de participar a 12 anos, estar em contato com
outras pessoas, foi um dos fatores que a levou a resolver o problema de depressao.

Jacina aponta que “eu s tenho um filho, tinha 10 funcionarios na mercearia, marido
faleceu, ndo tinha nada para fazer. Ficava parada em casa, ficava vendida, ndo aguentava
ficar parada em casa. Podemos perceber que o fato de Jacina ter ficado vilva, parou de
trabalhar e ficar parada dentro de casa nao estava fazendo bem, uma vez que se sentia perdida,
deslocada, a participagdo foi fundamental em sua vida. A participagdo transforma as pessoas,
mudam completamente o modo de ser, de pensar, agir e de ver a realidade.

Potira nos informou que foi “as amigas que disseram que teria que participar, apos
o falecimento do marido”. Geralmente quando perdemos ou falece uma pessoa que amamos,
que convivemos ha anos, nossa reacdo primeira € ficar fechados em nés mesmo, de recolher-
se e a amiga no caso da Potira foi fundamental para leva-la a exercer uma participagao social.

Para Majui foi diferente “aposentei, achei que tinha que ter mais atividades, viajar,
aproveitar o resto da vida que ainda tenho”. Percebeu que tinha que movimentar, nao podia
ficar parada apos a aposentadoria. Majui entendeu que a aposentadoria ndo era o fim, mas o
inicio de uma nova etapa em sua vida e que era preciso ainda aproveitar a vida.

A partir das falas acima, podemos compreender que a participagao das pessoas idosas
nos diversos espacos de convivéncia ¢ um dos fatores motivadores e socializador e que
possibilita uma insercdo social. Stucchi (2006, p. 41) aponta que “[...] a aposentadoria ¢é
caracterizada pela saida do mundo do trabalho, pela entrada no mundo doméstico e pela

passagem de um mundo de poder para um mundo em que o poder esta nas maos de outros.”
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Assim, compreendemos que a pessoa idosa ndo ficando parada dentro de suas casas,
viajando, envolvendo-se nas atividades da comunidade, tém condi¢des de viver com maior
intensidade, apos os longos anos de trabalho e a desfrutar verdadeiramente do tempo que a
aposentadoria lhe proporciona, ou seja, aponta o principio da dignidade humana.

Conforme aponta Lopes (2000, p.23) ao dizer que os “individuos ndo se sentem
velhos em todos os contextos”. Por isso fica claro a importancia da participagdo da pessoa
idosa, na busca constante pela dignidade, melhores condi¢des de vida, nesse periodo tdo
importante na vida do cidadao.

Para isso, Oliveira e Py (2013, p. 14) relatam que “[...] a dignidade ¢ uma categoria
que se restringe a0 homem, pois so ele é e tem um fim em si mesmo. Apenas ele ¢ valor
absoluto opondo-se as coisas materiais, que sdo apenas meio ¢ possuem valor relativo,
podendo ser substituidas por algo equivalente.” Se a dignidade se restringe apenas ao ser
humano, logo compreendemos que ¢ a partir da participagdo social que o homem vai
ampliando a sua dignidade, uma vez que ndo conseguimos viver isolados ou viver a margem
da sociedade, necessitamos constantemente de relacionar com o outro.

E o relacionamento pressupde, nesse contexto de enfrentamento da realidade
vivenciada pelas pessoas idosas, uma participagdo social para poder definir as agdes que sdo
melhores para aqueles que estdo envelhecendo diariamente.

No entanto o documento da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB
(2002, p. 95) aponta que: “[...] a medida que vai aumentando o niimero de pessoas idosas, as
vezes até quatro geragdes numa casa, ¢ necessario que a familia esteja preparada para manter
em seu seio um, dois ou até mais idosos e saiba como trata-los.” E preciso saber compreender
as necessidades das pessoas idosas no seu devido tempo, ndo deixar esse tempo passar por
despercebido. O papel da familia ¢ fundamental na tomada de decisdo em relacdo a
participagdo nas atividades ofertadas a essa parcela da populacdo. Vitale (2008, p. 98-99)

também acrescenta que:

Na sociedade contemporanea, o aumento da expectativa de vida, bem como a maior
permanéncia dos jovens em casa, modifica significativamente as relagdes
intergeracionais: criangas e jovens tendem a conhecer e a conviver mais com seus
avos e bisavos. H4, com frequéncia, quatro geragdes coexistindo numa mesma
familia.

Nesse contexto familiar a participagdo dos filhos, netos e bisnetos ¢ fundamental,

uma vez que essas geragdes tém maior facilidade para motivar as geragdes anteriores a
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assumirem uma vida com mais dignidade e participagdo na comunidade, gracas as
contribui¢cdes dos mais jovens.

Nos relatos dos usudrios entrevistados, podemos perceber que a participagdo da
pessoa idosa nos diversos acontecimentos do seu cotidiano ¢ fundamental, como aponta
Ubirani, ao relatar que “quando perdi o marido, comecei participar, eu estava muito triste”.
A participagdo tem como finalidade primordial, afastar as pessoas da ociosidade e até mesmo
dos diversos problemas como apontado por Ubirani, a tristeza devido a morte do esposo.

A familia também desenvolve um papel fundamental no cotidiano das pessoas
idosas, sobretudo quando a mesma motiva as pessoas idosas a participarem, como no caso da
Abaré, “as filhas, vim gostei e ndo pretendo parar de vir aqui na UAI”. Que formam as
motivadoras da made em relag@o a participacdo nos projetos da UAL Tiand, também relata que
“minha sobrinha me indicou para participar”. Jyba ;também aponta que “minha nora que me
motivou a participar da UAI”. Para o senhor Pocema “a esposa, favorecer o tratamento de
gota”. A esposa foi a grande motivadora da participacdo do Sr. Pocema nas atividades da UAI
na busca ativa de melhorar a satde.

No caso de Ybotira, destaca que “eu tinha muita dor na perna, fui convidada pela
irmad, vim e gostei”. A irma que agugou Ybotira a participar das atividades para poder acabar
com as dores nas pernas. Ykeira, contou com o entusiasmo dos “amigos me convidaram,
minha irmd, para vir dangar”, para poder participar intensamente do cotidiano da instituigdo
contou com apoio da irma e dos amigos.

Para o Sr. Amanaiara foi a esposa que o convidou a participar, conforme o mesmo
relata que “quando eu conheci minha atual esposa Lea me motivou a vim e té até hoje”.
Camarano, Kanso, Mello e Pasinato (2004, p. 136) afirmam que “[...] a familia ¢ vista como a
fonte de apoio informal mais direta para a populagdo idosa.” Aquela que da apoio uns aos
outros ao chegar a velhice.

No processo de envelhecimento, a participagao de toda comunidade ¢ de grande
importancia para a reconfiguragdo das relagdes sociais a partir do momento que a pessoa
aposenta, uma vez que a aposentadoria fragmenta a rede das relagdes sociais, a pessoa idosa,
vai sentindo fora do seu contexto, fora da relagdo com a equipe de trabalho, se sente excluida
com os vinculos de afetividade fragilizados.

Além da familia, os amigos também desenvolvem uma rede de solidariedade em
favor das pessoas idosas, sobretudo quando esses motivam as pessoas a participarem do
cotidiano da comunidade; quando os amigos chamam, convidam para participar de projetos

que proporcionam saude para as pessoas idosas.
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Conforme podemos perceber na fala da Taraeré “Meu amigo me chamou, participei,
gostei e ndo pretendo parar”. A participacao realmente contribui e muito com cotidiano das
pessoas idosas, ao dizer que nao pretendem parar de participar. O mesmo ocorreu com Ceci
“as colegas me chamaram e eu gostei”. Quando gostamos daquilo que estamos participando
¢ enriquecedor, motivador. Cand também teve a mesma oportunidade da Ceci “as pessoas
que participavam me convidaram, meu filho é médico e me pediu para vir participar da
UAI.

Percebemos que os amigos também tém uma participagdo especial no cotidiano das
pessoas idosas, principalmente, quando estes incentivam os seus amigos para participar das
atividades relacionadas a sua faixa etdria. Os amigos, buscam tira-los da ociosidade e o
resultado ¢ esse que podemos conferir na fala de Taraeré “meu amigo me chamou, participei,
gostei e ndo pretendo parar” e Ceci “as colegas me chamaram e eu gostei”. Percebemos que as
pessoas idosas demonstram satisfacdo em ter sido convidadas pelos amigos.

Para Curumim “os amigos e as atividades sdo gratuitas”. Curumim também aponta
que sua participacdo se deu através dos convites dos amigos e também pela gratuidade das
atividades, compreendemos nesse caso que se as atividades fossem pagas ndo estariam
participando por falta de recursos financeiros.

Nesse sentido Camarano, Kanso, Mello e Pasinato (2004, p. 103) apontam que “[...]
o desafio que se apresenta para as politicas publicas brasileiras ndo ¢ apenas o de continuar
investindo no aumento na esperanga de vida, mas também, o de investir na reducdo do
nimero de anos passados sem saude.” E preciso que tenhamos politicas publicas que
assegurem a qualidade e a gratuidade para a insercao social das pessoas idosas, independente
da sua condi¢ao econdmica e social.

As politicas publicas sdo importantes para as pessoas idosas, uma vez que as mesmas
possibilitam a sua inser¢do social, como aponta Oquena ao dizer que ‘“era apdtica, sem
entusiasmo, problemas no joelho, vim fazer exercicios”. A participagdo traz um novo ardor
motivador, entusiasmo como também os ganhos na melhoria das condigdes de saude,
compreendemos que a participagdo também ¢ um possibilitador de saude.

Nesse contexto social e historico que perpassa a nossa atual sociedade, as pessoas
idosas, também assumem um espago de conquista e de busca por melhores condi¢des de vida
a partir de iniciativas proprias ao buscar um espago de participagao de sua livre escolha.

Como ¢ o caso de Mani, que por iniciativa propria “eu mesma que decidi
participar”. Ameré, também relata que “assim que aposentei eu vim para UAIL tenho tempo”.

Ameré deixou claro em sua fala que apds a aposentadoria tem tempo, essa colocacao deixa
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implicito que antes da aposentadoria as pessoas ficam limitadas ao trabalho. Nao participam
ativamente, uma vez que o mercado de trabalho ainda ndo oferece possibilidades aos
trabalhadores de buscarem melhores condigdes de satde. De ter uma participagdo ativa em
outras atividades que favoregam melhores condig¢des de vida, de saude para o trabalhador.

Para Airuma, a sua participacdo se deu através de “informacgdo de outras pessoas,
falavam que era bom, a UAI é uma necessidade”. Para Ybotima, a sua motivacdo em
participar se deu “por gostar das atividades e combater a soliddo”. lvity apontou também
que a sua participagdo se deu para “sair da soliddo”. Potird, coloca que sua participacdo se
deu a partir do momento que comegou a “ver as pessoas que participam se sentirem bem,
sentir motivada”. Joagyre declara que sua participacdo se deu através do “interesse nos
exercicios fisicos, desenferrujar”. Panana declara que ¢ necessario manter-se ativa, por isso
sua participacdo se deu por iniciativa propria com objetivo de “buscar por atividades que me
mantivessem ativa”. Nao ficar parada, buscar uma vida ativa, participativa.

O WORLD HEALTH ORGANIZATION (2005, p. 51) aponta que ¢ preciso “[...]
reconhecer ¢ permitir a participagdo ativa de pessoas idosas nas atividades de
desenvolvimento econdmico, trabalho formal e informal e atividades voluntarias e religiosas,
de acordo com suas necessidades individuais, preferéncias e capacidades.” Essa participagao
se da através da efetivacdo de politicas publicas para as pessoas idosas e que possibilitem a
sua inser¢ao social nos diversos espagos de participag¢do, ou seja, no mercado de trabalho,
como também nas atividades voluntarias e religiosas desenvolvidas na comunidade.

Nesse sentido, Potird “participar das atividades comunitarias — Casa da sopa
Comunidade Sao José - me senti mais feliz, mais viva, mais animada”. No depoimento de
Potird veio afirmar a importancia da pratica do trabalho voluntério para a pessoa idosa, uma
vez que a pessoa se sente mais feliz, viva e animada.

Apos discutirmos o processo de participagdo no cotidiano da UAIL ndo podemos
deixar de discutir as mudangas ocorridas no cotidiano das pessoas idosas, especialmente apds
a sua participagdo nas diversas atividades disponibilizadas pela instituigao.

A participacdo das pessoas idosas na comunidade, em uma instituicdo publica ou
privada ¢ também um exercicio de cidadania, que aponta novos conhecimentos e até mesmo

uma mudanga da realidade vivenciada no cotidiano. Bruno (2003, p. 75) relata que:

E possivel comegar a exercer a cidadania em qualquer etapa da vida, espagos que
possibilitam a educagdo para a cidadania, como as universidades abertas a terceira
idade, centros de convivéncia, grupos de reflexdo entre outros, t€ém levado os idosos
a se perceberem e serem fortalecidos na condig@o de cidadaos, sujeitos de direitos.
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Comungamos do pensamento de Bruno (2003) que a participagdo da pessoa idosa ¢
um exercicio de busca constante ndo somente por melhores condi¢des de satide, mais também
pela cidadania. Os resultados obtidos através da participacao trazem diversos beneficios para
a pessoa idosa, traz motivagdo para poder sair do seu reducionismo cotidiano e assumir uma
condic¢do de sujeitos sociais ativos, construtores de uma nova historia de vida.

No depoimento de Abaré aponta que apds sua participagao na UAIL, “parei de fumar,
sou outra pessoa gracas a UAI, faz seis anos que ndo fumo mais”. Entendemos que o fato de
parar de fumar, esta relacionado a sua participacdo, aos novos conhecimentos adquiridos nas
atividades, o contato com outras pessoas entre outros fatores.

Taciena também revela que a participagdo “tira a depressdo, é diversdo, o que nao
sei fazer aqui eu aprendo, tira a falta do marido, faz quatro meses que ele morreu”.
Realmente a participagdo da pessoa idosa no cotidiano da comunidade, em centros de
convivéncia, traz mudancas significativas na vida dos participantes como podemos perceber
na fala de Taciena que tira a depressao e também possibilita novos conhecimentos a partir do
momento que comega a aprender outros oficios, quando nao sabe fazer, busca aprender, além
de suprir a auséncia do marido que faleceu ha quatro meses.

Kunatai aponta que a sua participagcdo na UAI “mudou muita coisa, eu vivia em um
mundo pequeno, agora meu mundo é grande, o dia que ndo venho na UAl fica faltando
alguma coisa”. Quando participamos ativamente na comunidade, vamos conquistando novos
horizontes, saimos de um mundo limitado e passamos a um mundo grande como sinaliza
Kuunatai, Bruno (2003, p. 77) que “[...] o idoso deve ocupar o papel de protagonista, nao o de
coadjuvante. O proprio segmento deve efetivar a busca de seu espago social.”

Nesse sentido, Nhandi aponta que agora ¢ protagonista uma vez que sua vida
“Mudou praticamente tudo, viajo, passeio, faco novas amizades, vou nos barzinhos, antes eu
ndo ia. Sinto-me mais livre, sem compromisso com muita coisa’. O simples fato de viajar,
passear fazer novas amizades e ir aos barzinhos traz para a pessoa idosa melhoria na sua
autoestima, o contato com as novas geracdes traz elementos fundamentais para a pratica da
liberdade de participagdo em todos os espacos de promoc¢ao das relagdes sociais.

Ais6 também apontou que sua vida “mudou bastante, eu me sinto mais solta. Depois
que a pessoa fica idosa comega a ficar dificil, aqui posso conversar, fazer atividades, sou
livre”. Ceci também afirma que “melhorou muita coisa, eu ficava sozinha em casa, ndo tinha
nada pra fazer, agora me sinto bem”. Entendemos no relato de Ais6 e Ceci que na UAI pode

conversar, isso significa que a participacao possibilitou contato com outras pessoas idosas e
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que favorece um espago de didlogo, de rompimento com a ociosidade por ndo ter nada para
fazer, em que as mesmas podem sair de seus lares e entrar em contato com outras pessoas €
acima de tudo, poder conversar, uma vez que as pessoas idosas se isolam em suas residéncias.

Jyba relata que “aqui eu tenho mais comunica¢do com outros idosos, muitos amigos
e amigas”. A participagdo traz condi¢des para que a pessoa possa se soltar e sentir-se livre e
fazer novas amizades. Oquena declara que “agora sou um “coco”, viajo muito, fiz novos
amigos, tornei-me extrovertida, sou outra pessoa”’. O convivio social torna as pessoas
extrovertida conforme sinalizado por Oquena.

Poa relata que “tormei-me mais ativo, mais relacionamentos com outras pessoas, eu
era muito fechado”. Omacha declama que “mudou a saude, realizo atividades, melhorou a
convivéncia com as pessoas”. Omacha também traz em sua fala que a participacdo
proporcionou condigdes para melhorar a convivéncia com as demais pessoas. Entendemos
que Omaché ndo tinha uma boa convivéncia com as demais pessoas antes da sua participagao
na UAIL

Aondé aponta que “melhorou minha saude, sou mais participativa”. Assim como
Aondé apontou melhoria nas condigdes de sua satide apos a participagdo. Airuma declara que
“melhorou a coluna, sou mais disposta, menos médico e muitos amigos”. O fato de “menos
médicos”, significa que a participacdo proporciona melhores condigdes de saude, esse relato
na melhoria nas condi¢des de saude ¢ apontado por 70% dos entrevistados em relagdo as
melhorias ocorridas apds a insercdo social nas atividades da UAL

Daiacui informa que “Eu conto os dias e as horas para vir aqui, me sinto bem, gosto
das pessoas e das atividades”. E Potira disse que “mudou para melhor, em casa eu fago as
atividades correndo para poder vir para UAI”. J& para Mena “minha vida mudou muito e
minha diversdo, ndo tenho companhia para ir em outros lugares, aqui na UAI é a minha
segunda casa”. E Tilexine Sinalizou que a participagao faz mudar “muita coisa, aqui é minha
segunda casa, é felicidade, saude, mais disposi¢do”. Ykeira deixa claro que “se ndo fosse a
UAl ndo suportaria a vida”. E para Cand ¢ “preciso mais uma UAI aqui na cidade”.
Conforme podemos perceber nas falas de Daiacui, Potira, Mena, Telexine, Ykeira e Camo
deixam claro que a participag¢do ¢ muito importante no cotidiano das pessoas idosas.

Ao dizer que conta as horas, faz o trabalho de casa correndo para ir para a instituicao
participar, estar em contato com outras pessoas, nesse sentido foi sinalizado que a UAI ¢ a
segunda casa, se nao tivesse a UAI ndo seria capaz de suportar a vida e que faz-se necessario

criar mais uma unidade da UAI na cidade.
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Essa colocagdo de Camo aponta que outras pessoas idosas precisam ter as mesmas
condi¢des de participacdo que ela estd tento nesse momento de sua vida, significa que ¢
preciso efetivar uma politica publica e de facil acesso a todos que dela necessitam para
ampliar a sua inser¢ao social na atual sociedade.

Bruno (2003, p. 77) informa que “[...] a conquista de um novo lugar e significado na
sociedade, bem como a marca de uma nova presenca do segmento idoso passam pelo
exercicio pleno de cidadania, exercicio da dimensao do ser politico do homem.” Através dos
espagos de participagdo social, em que as pessoas idosas possam conquistar a sua cidadania
mesmo estando com 60 anos ou até mesmo 10 anos de idade.

As pessoas idosas precisam apontar para a atual sociedade que ¢é preciso estabelecer
condigdes de acesso e de participacdo em todos os espagos de debates e de inser¢ao social.

Recorrendo ao maior educador de dos os educadores do Brasil, Paulo Freire diz que
“Ninguém liberta ninguém,” e que “ninguém se liberta sozinho” e que as pessoas idosas
podem se “libertar em comunhdo” em uma participacdo coletiva em todos os espagos de
debates.

Em seguida, discutiremos o terceiro pilar da Politica de Envelhecimento Ativo que

trata da segurancga das pessoas idosas.

4.2.2.2.3 - Seguranca.

Ao falarmos em sociedade e ao Estado, proporcionar uma rede de seguranga social
para a pessoa idosa € a0 mesmo tempo, oferecer condigdes de acesso as politicas publicas de
geragdo de emprego e renda aos jovens para que possam ao longo de suas vidas irem
preparando para a longevidade, uma vez que esse processo se da de forma natural a todo ser
humano.

Camarano, Kanso, Mello e Pasinato (2004, p. 103) colocam que “[...] o desafio
colocado para as politicas publicas ¢ complexo: investir na continuacdo do aumento da
esperanca, mas levando em conta o desafio proposto pelas Nagdes Unidas, que ¢ o de
adicionar vida com qualidade aos anos de vida que foram adicionados.” Esse ¢ o grande
desafio em oferecer a a pessoa idosa seguranca e também para a populagdo que esta em
continuo processo de envelhecimento, em um pais marcado pelas crises econdmicas,
violéncia, desemprego, educa¢do sem qualidade, em que ndo temos capacitagdo para o

mercado de trabalho, servicos publicos que ndo oferecem qualidade e nem mesmo
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continuidade das agdes, ndo temos um servigo de saude eficiente, ndo oferece oportunidades
para os jovens e adultos entre outras questdes.

Mas uma vez Camarano, Kanso, Mello e Pasinato (2004, p. 103) defendem que “[...]
a proposta que se coloca ¢ a de um aumento do nimero de anos vividos com qualidade. Para
isso, politicas de saude para todas as idades, mudanca nos paradigmas dos servicos de saude,
estilo de vida saudavel, integracdo familiar e social sdo varidveis a serem consideradas.” No
processo de envelhecimento com seguranga estd implicito que a populagdo precisa ter saude,
participacao da familia, o social sem contar o estilo de vida saudavel de cada cidadao.

Essas questdes apontadas por Camarano, Kanso, Mello e Pasinato (2004) vém de
encontro com o que ¢ que preconizado em WORLD HEALTH ORGANIZATION (2005, p.
53) “[...] Incentivar os jovens, adultos a se preparar para a velhice em suas praticas de satde,
sociais e financeiras.” Nesse sentido € preciso desencadear um processo continuo de
participagdo social e uma pauta de reivindicagdes que sejam capazes de mudar a realidade da
atual sociedade brasileira.

Taciena aponta que seguranca “e ficar velho sem perceber, quando olha no espelho,
o janeiro passar e a idade chegar, me sinto segura, moro sozinha e participo de tudo, tenho
parentes, mas é a mesma coisa se ndo tivesse”. Conforme apontado por Taciena a seguranca
e morar sozinha e participar de tudo, que mesmo tendo parentes se sente como se nao os
tivesse, uma vez que se sente segura para tomas as decisdes que sdo pertinentes em seu
cotidiano.

No entendimento de Abaré envelhecer ¢ “a melhor fase da minha vida. Sempre
ganhei pouco dinheiro, agora é uma vitoria a saude, e notar que a vida estd ficando fraca”.
Abaré coloca que sempre ganhou pouco dinheiro, e com a aposentadoria continua ganhando
pouco, mas ¢ uma vitdria envelhecer com saiide, mesmo notando que a vida estd ficando
fraca, que ndo tem mais a mesma disposi¢do, coragem de antes, mais que ¢ a melhor fase da
sua vida.

Taraeré traz para o debate que “¢ ter saude, participar, educagado, ser humilde, mas
ndo pode deixar o outro aproveitar”. Essa colocagdo de Taraeré define que ter seguranca e
ndo deixar o outro aproveitar, que precisamos ser humildes em saber nossas limitagdes e
condigdes. Coloca também a participagdo e a educagdo no processo de seguranca para as
pessoas idosas.

Bartira traz consigo que a seguranga estd relacionada a “respomsabilidade, saber
viver, gostar de si mesmo, de viver, gostar de participar, falar muito”. Destacamos na fala de

Bartira que o fato de gostar de participar e de falar muito traz seguranga para a pessoa idosa,
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uma vez que a participagdo e o fato de falar muito trazem novos conhecimentos, € o
conhecimento transforma as pessoas, da seguranga no momento de tomada de decisdo.

Conforme aponta Majui em se tratando de seguranga “na minha casa fago de tudo,

participo de tudo na minha familia. Eu decido tudo na minha casa’. Majui, aos 74 anos, tem
seguranga para tomar decisdes no nucleo familiar, conforme ela mesma relata que “participa
de tudo e decide tudo”.
Ja para Guayti a seguranca “é aceitar a velhice, ser feliz, alegre, ndo se entregar, gosto de
dangar, passear, das amizades. Falou que é alegria e comigo mesma, gosto das minhas
amizades”. No entendimento de Guayti a seguranca ¢ aceitar a velhice e ndo se entregar,
estar em constante movimento fisico dangar e passear. A pessoa idosa estd exercitando,
conforme apontado no WORLD HEALTH ORGANIZATION (2005, p. 53) que ¢ necessario
“assegurar protecdo, seguranca e dignidade aos idosos, através dos direitos e necessidades de
seguranga social, financeira e fisica dos idosos”. Magalhdes (1989, p. 97) informa que “[...] €
preciso uma motivagdo interior, algo que ndo podemos criar a ndo ser passageiramente,
alguma coisa que se expressa na disponibilidade e na vontade de viver.” E preciso que a
pessoa idosa sinta o ardor de uma vida regada de longevidade, e esse ardor esta nos fatores
motivacionais que apontam o desejo de exercitar a seguranca diaria nas relagdes familiares e
comunitarias.

Nesse sentido, a pessoa idosa precisa ter seguranga social, saber onde ela pode
frequentar, as condicdes de acesso aos bens e servigos ofertados pelo servigo publico. E
preciso também proporcionar condig¢des financeira para a pessoa idosa poder locomover até as
instituicdes que desenvolvem agdes para esse publico e as atividades fisicas que
proporcionam melhores condigdes de satide e o rompimento com a ociosidade da pessoa
idosa.

Kunatai assinala que para ter seguranga & preciso ‘“participar de tudo que traz
melhoria pra saude, amizades, conhecer novas pessoas, ndo ficar em casa pensando
bobeira”. Para Kunatai se sentir segura ¢ participar de tudo que promove a saude, amizade e
ndo ficar dentro de casa sem saber o que fazer, ¢ o rompimento com a ociosidade cotidiana. A
participagdo das pessoas idosas no cotidiano da comunidade traz a ela seguranca e
envolvimento nas decisoes do cotidiano da institui¢cao e também da familia.

Em seguida, discutiremos as outras trés categorias de analise apontadas pelas pessoas

idosas no momento da realiza¢ao das entrevistas.
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4.2.2.3 Familia, Trabalho e Amigos.

4.2.2.2.3.1- Familia.

O envelhecimento populacional ¢ uma das maiores conquistas que o ser humano
pode ter galgado desde a sua existéncia. Essa conquista estd associada a luta cotidiana das
familias por melhores condi¢des de vida, sobretudo a partir do final da década de 1970 até o

presente momento. Camarano e Pasinato (2004, p. 4) afirmam que:

O envelhecimento de um individuo estd associado a um processo bioldgico de
declinio das capacidades fisicas, relacionado a novas fragilidades psicoldgicas e
comportamentais. Entdo, o estar saudavel deixa de ser relacionado com a idade
cronoldgica e passa a ser entendido como a capacidade do organismo de responder
as necessidades da vida cotidiana, a capacidade e a motivacdo fisica e psicologica
para continuar na busca de objetivos e novas conquistas pessoais e familiares.

A conquista da longevidade passa pela capacidade e pela motivacdao fisica e
psicologica e também pela busca de seus objetivos e conquistas tanto pessoais como
familiares, nesse sentido, a familia exerce um papel principal no processo de envelhecimento
daqueles que estdo ao seu lado. O que Magalhaes (1989, p. 97) aponta que para a pessoa idosa
“[...] € possivel estar solitdrio no grupo, na familia, no trabalho ou em qualquer outra
situagdo.” E preciso ficar atentos a realidade da pessoa idosa no nucleo familiar, € preciso que
tenha a participagao da familia.

Essa participacdo da familia pode ser observada nas observagdes feitas pelos nossos
entrevistados que diariamente estdo na UAI buscando efetivar mais dias em suas vidas. Dias
vividos com mais intensidade. Ao questionarmos Guayti como era sua vida antes de
participar da UAI ela nos deu a seguinte resposta “era cuidar dos trés filhos”. A familia esta
sempre cuidando uns dos outros.

O fato de cuidar dos filhos coloca a familia em constante sinal de alerta: o cuidado ¢
necessario a todos os membros da familia. Conforme declara Cy que sua vida foi a servico da
familia “criei cinco filhos, morava e trabalhava na roga, fiquei vituva e moro sozinha, vendia
produtos do Paraguai”. O fato de criar os cinco filhos demonstra o cuidado que tinha com a
familia, esse cuidar e trabalhar na roca, ndo possibilitava meios para poder dedicar a outras
atividades a ndo ser o trabalho e o ser mae.

A rotina de Panana durante toda vida ¢ relatada dessa forma “eu trabalhava, cuidava

dos filhos, era uma correria. Agora ndo”. O cotidiano das mulheres estava sempre
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relacionado ao cotidiano da familia, de cuidadora, esposa, dona do lar, poucas possibilidades
de escolhas para poder ampliar os dias vividos e, consequentemente, ganhar mais dias de vida.

Nyanndsy informou também que sua vida no seio da familia “era mde, avo, baba de
neto, agora eles ja cresceram, sou livre”. O fato de Nyanndsy cuidar da familia, ndo o
deixava ser livre, entendemos em sua declaracdo que a familia pode tirar a liberdade para
poder exercer outras atividades na atual sociedade Omacha aponta que a vida familiar era
“muito corrida, muitos filhos, trabalhava muito, ndo tinha prazer e nem lazer”. Dada a
responsabilidade que essa parcela da populagdo tem em relacdo a familia, os cuidados com os
filhos, a familia era numerosa o que impossibilitava em ter prazer e lar. Ibotirana “eu
trabalhava muito, era passadeira de roupas, cuidava dos filhos e dos netos”. Mais uma vez
aparece o papel de mae e de cuidadora dos netos.

Mena aponta também em sua fala, que a sua vida sempre foi marcada por

dificuldades, principalmente, a partir do falecimento do esposo:

“Eu morei na fazenda, depois de casada trabalhei muito. Tinha um bar na cidade de
Ttuiutaba-MG, o esposo faleceu, eu fiquei com a cara e a coragem, trés filhos,
sozinha na luta. Depois do falecimento do meu esposo, trabalhei muito mais era dia
e noite, tinha a pensdo, mais era muito pouco, tinha que comprar remédios cuidar

dos filhos. Nunca mais casei, casamento ¢ um so”’.

Outro fator apontado por Mena estd estabelecido diretamente as condigdes
financeiras das familias brasileiras, a dificuldade encontrada para manter a familia com a
renda que lhes ¢ proveniente do trabalho e nesse sentido compreendeu a falta de politicas
sociais que assegurasse melhores condigdes de vida quando ainda eram mais jovens. Mena
aponta que tinha a pensdao mais que nao era o suficiente e diz ainda que nunca mais casou, que
casamento ¢ um s6, ficamos nos perguntando por que casamento ¢ um s6? Podemos
considerar que essa condicdo de pensamento de Mena esta relacionada as dificuldades
enfrentadas para cuidar dos filhos € 0 medo de ndo ter um segundo esposo que aceitasse ou
até mesmo quisesse contribuir com a criagdo dos filhos.

Essa realidade vivenciada pelas pessoas idosas na atualidade ndo ¢ algo atipico em
nossa sociedade, ¢ algo que estamos vivenciando cotidianamente na realidade das familias,
Camirim aponta também que sua vida era “trabalhar, morava sozinha, tenho dois filhos
maravilhosos sou viuva ha 23 anos”. Camirim também deixa transparecer que ndo quis ter
outro esposo apos ficar viliva e acrescenta que seus filhos sdo maravilhosos.

Portanto, Camarano e Pasinato (2004, p. 10) denunciam que:
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A populagao idosa brasileira constitui um grupo heterogéneo ¢ complexo, [...] e que
experimentaram trajetorias de vida muito diferenciadas. Vivenciaram grandes
transformagdes como a queda da mortalidade materna e experimentam, agora, a
queda da mortalidade nas idades avancadas. Sdo os sobreviventes da alta
mortalidade infantil por doengas infecto-contagiosas, por neoplasias malignas e
doencgas cardiovasculares na meia idade. Essa sobrevivéncia ocorreu de forma
diferenciada no territorio brasileiro, entre grupos sociais, raciais.

Os atuais ancidos, sdo os sobreviventes das altas taxas de mortalidade infantil da
época e que ao longo de suas vidas, tiveram que enfrentar as mais diversas transformagdes da
realidade social as quais estavam inseridos. O cuidado que tinha ao deixar tudo, lazer,
passeios entre outros para poder criar os filhos, os netos e manter-se em condi¢des de
trabalhar diariamente para prover seus lares.

Agora as pessoas idosas da atualidade sdo aquelas que estdo vivenciando a redugdo
da taxa de mortalidade, mesmo estando com idade avangada, sdo os sobreviventes dos
sobrevintes, as testemunhas de um novo momento historico que atravessa o pais.

Camarano, Kans, Mello e Pasinato (2004, p. 137) declaram que:

O envelhecimento populacional traz mudangas nas familias. Estas também
envelhecem, o que pode ser medido pelo aumento da propor¢do das familias com
idosos residindo e pela sua maior verticalizagdo, ou seja, pela convivéncia de varias
geracdes. Essa convivéncia pode significar co-residéncia ou néo.

Nesse sentido de vivenciar diversas realidades, deparamos com a realidade de Abati
relata que “eu sO vivia em casa, ndo fazia nada, moro com dois filhos, sou viuva”. Conforme
apontado nos relatos dos entrevistados, podemos perceber claramente em suas colocagdes que
todos sempre estiveram suas vidas marcadas pelo trabalho, cuidado com filhos e netos.

Ais6 traz em sua fala que tinha a “vida muito sedentaria. Eu e a nora ndo
sabiamos quem era a dona da casa. Eu colocava as coisas em um lugar, ela tirava e colocava
em outro lugar. Ai resolvi deixar tudo pra ela”. Aiséd aponta as dificuldades em relagdo ao
morar com o filho e nora, que teve sua liberdade privada, e que acabou deixando tudo aos
cuidados na nora, entende-se que a nora nao respeita Aisd, Magalhdes (1989) em que a pessoa
pode estar morando com a familia, com outras pessoas de seu convivio mais em seu
imagindrio pode estar sozinhas.

Para Omacha “moro sozinha, a UAI é a minha segunda casa, aqui e tudo familia,
lazer, prazer”. Omacha tem a UAI como sua segunda casa ¢ o fato de morar sozinha e
comegar a participar do cotidiano da UAI possibilitou ter uma segunda familia, conforme foi

apontado por ela. Magalhaes (1989, p. 97) destaca que: “[...] o desejo de viver, a alegria do
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contato, o desfrute mesmo, individual e isolado, do bem estar fisico, social, cultural, que nada
nem ninguém pode oferecer, exceto nés mesmos.” Nos mesmos podemos escolher a nossa
segunda familia, nossa segunda casa, aquilo que nos dé prazer e nos proporcionam bem estar
social.

Encerrando nossa analise em relagdo a familia e as pessoas idosas, comungamos do
entendimento de Camarano, Kans, Mello e Pasinato (2004, p. 140) em que dizem que “[...] a
direcao do fluxo de apoio intergeracional parece ser mais expressiva vindo das geragdes mais
velhas para as mais novas ao longo de grande parte do ciclo de vida dos individuos.” Nao
encontramos em nenhuma fala dos entrevistados que os mesmos sdo cuidados pelos filhos ou
pelos netos, sempre sdo as pessoas idosas que cuidam dos filhos e também dos netos.
Entendemos que as pessoas idosas estdo vivendo de forma autdbnoma e solitaria em seus lares.
E aponta os transtornos vivenciados em casa com a preseng¢a da nora que nao a aceita como ¢
a realidade de Aiso. E Omachd que tem uma segunda familia, a familia UAL

Camarano, Kans, Mello e Pasinato (2004, p. 140) denunciam que “[...] o tamanho
médio das familias brasileiras reduziu-se nas ultimas décadas, o que ¢ explicado,
principalmente, por um menor nimero de filhos nelas vivendo.” E um alerta para as futuras
geracgdes irem pensando em relagdo a familias com filhos e as pessoas que fizeram a opgao de
manterem-se solteiros e ndo terem filhos. O que em um futuro bem proximo podera ser um
problema para a atual sociedade brasileira, ou seja, quem serdao os responsaveis pelos futuros

1idosos?

4.2.2.2.3.2- Trabalho

Ao iniciarmos nossa analise em relagdo a categoria trabalho, se faz necessario
primeiramente perguntarmos o que € trabalho? Para isso recorremos a Lessa (2012, p. 25) e

ele nos diz que trabalho:

E a atividade humana que transforma a natureza nos bens necessérios a reprodugao
social. Nesse preciso sentido, ¢ a categoria fundante do mundo dos homens. E no
trabalho que se efetiva o salto ontologico que retira a existéncia humana das
determinagdes meramente bioldgicas. Sendo assim, ndo pode haver existéncia social
sem trabalho.

O trabalho ¢ fundante a condi¢cdo humana em que todos os seres humanos necessitam
do trabalho para poder ter uma participagao social efetiva, uma vez que o ser humano € capaz

de transformar a natureza em meios de subsisténcia para si € para a comunidade.
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Diante dessa realidade de transformacgdo que o ser humano estd inserido, o0 mesmo
estd marcado por necessidades adversas. Mediante as necessidades do homem em transformar

a natureza em algo que possa ter uma representacao social. Lessa (2012, p. 85) informa que:

A primeira necessidade humana, aquela cujo ndo atendimento implica na
impossibilidade de qualquer sociedade, ¢ a reprodug@o bioldgica dos individuos. E
isto apenas ¢ possivel pela transformacdo da natureza nos bens necessarios a
reproducdo social (alimentos, vestudrio, moradia, etc).

E através da reproducgdo social dos bens e servicos que o ser humano se realiza
enquanto sujeito social. O ser humano precisa transformar a natureza constantemente para
poder satisfazer suas necessidades bésicas: alimentar, vestir, morar, estudar, criar os filhos e
netos entre outros. E através do trabalho o homem vai criando suas necessidades cotidianas.

O trabalho ¢ uma necessidade. Durante a pesquisa, perguntamos aos entrevistados
como era sua vida antes da sua participacdo na UAI e Jaciendi nos deu a seguinte resposta
“trabalhar, trabalhava no Sistema Nacional de Emprego - SINE, trabalhava em mais duas
casas. Sem dinheiro, cinco filhos pra cuidar, trabalhei muito mas nem ganhei dinheiro”.
Podemos compreender na fala de Jaciendi que o trabalho sempre foi um peso em sua vida e,
ndo uma necessidade para poder viver com um minimo de dignidade com sua familia.
Trabalhava muito e no final nem ganhei dinheiro. Esse ndo ganhar dinheiro esta relacionado a
varias questdes que fazem-se necessarias serem analisadas no cotidiano das pessoas idosas.

Em primeiro lugar o mercado de trabalho para as mulheres. Bruschini (1994, p. 1)
aponta que “[...] o crescimento da participacao feminina no mercado de trabalho brasileiro foi
uma das mais marcantes transformagdes sociais ocorridas no pais desde os anos 70.” E a
inser¢do da mulher no mercado de trabalho ainda era muito timido, o que colocava as
mulheres em uma relagdo de exploragdo da sua mao de obra, mesmo sendo uma das maiores
conquistas das mulheres.

Em segundo lugar, as condi¢des de trabalho que essa geracdo de pessoas idosas

estavam inseridas. Mattoso € Pochmann (1998, p.5 - 6) apontam que:

O mundo do trabalho (mercado, condi¢des e relagdes de trabalho) passa por um
movimento contraditorio. Por um lado, permanece expressando-se nacionalmente (o
desemprego, as condigdes e as relagdes de trabalho, por exemplo, continuam
considerados como problemas nacionais) e mantém-se ancorado em normas, acordos
e instituigdes nacionais, além de apresentar uma menor mobilidade relativamente ao
passado, devido as crescentes limitagdes ao fluxo migratdrio internacional. Por
outro lado, o mundo do trabalho sofre acentuadamente os efeitos da extraordinaria
mobilidade do capital, do cluster de inovagdes tecnoldgicas, da ampliacdo e
desregulagdo da concorréncia, do poder das finangas internacionais e do mediocre
crescimento econdmico.
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As crescentes transformagoes no mercado do trabalho, sobretudo nas décadas de 70,
80 ¢ 90 com as inovagdes tecnoldgicas, colocavam as pessoas com pouca ou sem formacgao, a
margem do mercado de trabalho, o que resultava em subempregos para essa parcela da
populagdo que hoje esta com 60 anos ou mais. Essa parcela da populagdo ¢ reflexo vivo do
mediocre crescimento econdmico que o pais passava nessas décadas. Por isso as pessoas
trabalhavam muito e ndo ganhavam dinheiro como foi o caso de Jaciendi. Mattoso e

Pochmann (1998, p. 8) apontam que:

Ao final da década de 70 — enquanto o Brasil completava tardiamente a estrutura
industrial compativel com a segunda Revolug@o Industrial, com um suigeneris
sistema produtivo de incorporagdo da organizagdo da producdo e do trabalho do
padrao produtivo fordista em meio a uma elevada concentragdo de renda — entrava
em crise a economia e o regime militar.

O Brasil vivenciava nesse periodo a crise econdmica e a forte pressao do regime
militar que alterava completamente as condi¢des de trabalho dos brasileiros a um padrao
fordista.

Em terceiro lugar as condicdes de trabalho ofertado as mulheres. Bruschini (1994, p.
1) denuncia “[...] mas a divisdo sexual do trabalho, provocando a concentragdo das
trabalhadoras em guetos ocupacionais.” Ai estd a precariedade das condigdes de trabalho e
Potiquita aponta que “era uma vida mais ou menos. Prefiro ndo falar muito”. Bruschini
(1994, p. 2) “[...] nos anos 80 o pais assiste o desencadear de uma aguda crise econdmica, que
provoca elevadas taxas inflacionarias, desemprego e deterioracdo da qualidade de vida dos
trabalhadores.” Compreendemos que devido a crise, e por ventura o sofrimento que Potiquita
vivenciou nesse periodo, seja um dos fatores motivadores para que a mesma preferisse nao
falar de como era a sua condic¢ao social, sua vida antes da aposentadoria.

Nhandu relata que “trabalhava muito, tenho quatro filhos, saldo de beleza, ndo
participava de nada, fui conhecer as coisas depois de idosa. Era triste, queria fazer as coisas
e ndo podia fazer”. Esse fato de Nhandu querer fazer as coisas ou até mesmo conhecer outras
coisas depois de idosa pode estar relacionado também as condi¢des econdmicas vivenciadas
pelas pessoas idosas durante a década de 80, nesse momento que o Brasil passava pela crise
econdmica.

Conforme podemos perceber nos depoimentos a seguir, as pessoas idosas

trabalhavam muito antes da aposentadoria, muitos ndo tinham mais nada para fazer a nao ser
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o trabalho. Daiacui aponta “trabalhava muito, sou viuva, tenho trés filhos, muitos netos e
bisnetos”. O fato de Daiacui trabalhar muito deve estar relacionado aos trés filhos e também
ao papel de cuidadora dos netos e bisnetos, em sua maioria, 0s avos ndo apontam que cuidam
dos netos, eles desenvolvem esse trabalho que ndo ¢ de sua responsabilidade, uma vez que
essa responsabilidade e atribuida aos pais e ndo aos avos. O que ndo foi diferente para Caicura
“eu trabalhava muito, ndo tinha lazer”. Majui “so trabalhava e familia”. Bartira “so
trabalhar. Majui e Bartira asseveram que sua vida era sé trabalho. Majui aponta também que
além do trabalho tinha a familia, compreendemos nessa sua colocagdo que a familia também
era tida como um trabalho. Jacina “minha vida era no balcdo da mercearia, muito trabalho”.
Jacina relata que mesmo sendo proprietaria da mercearia tinha que trabalhar muito, demonstra
que também nao tinha tempo para outras atividades no cotidiano da comunidade.

Como o processo de envelhecimento e as condigdes de trabalho se processam de
formas diferentes, vimos anteriormente que muitos dos entrevistados, ficaram ou dedicavam
sua vida exclusivamente ao trabalho e a familia.

O que para alguns essa relagdo - trabalho e envelhecimento - processou-se de forma
diferente no cotidiano das pessoas idosas. Conforme aponta Taci “eu trabalhava muito,
dangava nos forros”; Ybotima “dona de casa, trabalhava muito, viajava”. Taci e Ybotima
trabalhavam, mais também tinha seus momentos de lazer, de descontragdo que podia ser nos
forros ou nas viagens. Tiveram possibilidades de conciliar as duas atividades: trabalho e
lazer.

Para outras pessoas, o trabalho ndo favorecia oportunidades para outras atividades
diarias, mas com a aposentadoria essas condigdes de participacdo foram estabelecidas dentro
de uma nova dindmica no cotidiano das pessoas idosas.

Como foi o caso de Potird que tinha uma vida “bem atribulada, apenas no trabalho,
depois de aposentada cuidar mais de mim mesmo”. Curumim também recita que “trabalhava
muito, mais isso passou apos a aposentadoria”. Ameré “trabalhava, aposentei, ficou vazio,
nada para fazer, vim para UAI”. Cand “tirar leite, plantar lavoura, trabalhava muito,
aposentei e vim pra UAI”. E Jaragud relata que sua vida era cheia de “muito trabalho, ndo
tinha sossego, agora ndo é bom”.

Conforme apontado nas falas anteriores, houve muito trabalho durante suas vidas,
agora estao vivenciando uma nova etapa e essa nova etapa se deu apos a aposentadoria. Potird
coloca que agora ¢ cuidar mais de si mesma, uma vez que a aposentadoria possibilita certa

condi¢do a pessoa idosa.
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Outro fator marcante nas condi¢des de vida das pessoas idosas estd relacionado as
condi¢des da mulher ser ao mesmo tempo trabalhadora e dona de casa, de exercer um papel
redobrado na familia e também nas relagdes de trabalho, e apontado por Camarano, Kanso,
Mello e Pasinato (2004, p. 141) “[...] por outro lado, mulheres idosas tendem a se manter no
seu papel tradicional de cuidadoras da familia, mas acumulando, em certos casos, o papel de
provedora.” Podemos compreender essa realidade através da fala de Ceci que denuncia que
“eu trabalhava muito, parei de trabalhar de doméstica aos 70 anos, até os 72 anos cuidei de
uma crianga e agora 10 anos na UAI”. E também a realidade de Tiana “trabalhava, cuidava
da casa, filhos, era dama de companhia de uma senhora”. O que nado foi diferente também
para Jacira que aponta que “era muito caseira, até seis anos atras eu trabalhava, era
cozinheira de um restaurante, apos acidente tive que parar de trabalhar, moro com uma filha
e dois netos, sou viuva”. O que ndo esta sendo diferente também para Aiyra “sempre
trabalhando, sou aposentada e ainda trabalho, mas participo da UAI”.

Portanto, em relagdo ao trabalho das pessoas idosas, Camarano e Pasinato (2004, p.
17) apontam que:

A renda do beneficio social, além de garantir a subsisténcia basica dos idosos, tem
resultado na sua revalorizagdo dentro da familia. De dependente dos recursos da

familia, o idoso passou a ser um dos seus principais provedores, principalmente no
contexto da estratégia de sobrevivéncia das familias pobres.

Com a renda da aposentadoria sendo baixa, as pessoas idosas precisam
complementar seu poder aquisitivo para poder ter melhores condi¢des de vida pessoal e
também de suas familias, conforme sinalizado por Camarano, Kanso, Mello e Pasinato (2004,

p. 141)

Idosos também tém uma contribui¢do importante em outros aspectos da vida
familiar. Devido a sua permanéncia no emprego e¢/ou a posse do beneficio
previdenciario, homens idosos mantém o papel tradicional de chefe e
provedor da familia. Por outro lado, mulheres idosas tendem a se manter no
seu papel tradicional de cuidadoras da familia, mas acumulando, em certos
casos, o papel de provedora

Além da contribui¢do da familia, dos amigos, em relagdo a participa¢do no mercado
de trabalho, ¢ importante, apontarmos também a contribuicdo das pessoas idosas no nucleo
familiar, conforme relata Camarano, Kanso, Mello e Pasinato (2004, p. 141) em que ‘“os
idosos também tém uma contribui¢do importante em outros aspectos da vida familiar. Devido

a sua permanéncia no emprego e/ou a posse do beneficio previdenciario, homens idosos
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mantém o papel tradicional de chefe e provedor da familia”. Ou seja, a manuten¢do ou a
inser¢do da pessoa idosa no mercado de trabalho na atualidade passa a ser nio um momento
de escolha, de privilégio, mais de necessidade para poder contribuir com as necessidades
basicas da familia, ou seja, aumentar a renda familiar.

A seguir discutiremos a categoria amigos. Categoria essa, tdo significativa no

cotidiano das pessoas idosas e que também nao foi contemplado pela OMS em 2005.

4.2.2.2.3.3 - Amigos.

Quando somos chamados a constituir uma rede social de amizades, rede essa que tem
um papel fundamental na socializacdo e ressocializagdo e na troca constante de
conhecimentos. Essa rede social ¢ uma das melhores em descobertas, de cumplicidade na
construcdo da identidade da juventude. Alves (2007, p. 130) relata que “a existéncia de uma
esfera de amizade ativa entre os idosos ¢ um indicador relevante das praticas de sociabilidade
vigente entre os idosos no meio urbano”. Uma vez que a sociabilidade ndo tem idade, ela esta
presente em todos os ciclos da vida do ser humano. E as pessoas idosas t€ém a oportunidade de
reconstruir essa rede social de amigos, a partir do momento que inicia sua participacdo social
em uma institui¢ao dedicada a essa parcela da populacdo que envelhece a cada dia.

A partir do momento que somos cometidos pelo fendomeno mundial do envelhecer,
somos chamados a reconstruir nossa rede social de amigos, sobretudo, apds a nossa
aposentadoria, pois, perdemos nossos vinculos afetivos construidos ha décadas no mercado de
trabalho. Somos chamados a buscar uma nova constru¢ao de relacdes sociais. Nesse sentido,

Papaléo Netto (1996, p.103) diz que:

Os centros de convivéncia, também chamados centros de vivéncia, grupos de idosos,
grupos de terceira idade, clubes e similares, existem evidentemente com diferentes
objetivos, dependendo das necessidades dos seus participantes, mas que sem duvida
alguma os levam a se modificar, criar novos valores, novas maneiras de pensar, de
sentir e de agir. Facilitam as modificacdes e transformagdes sociais que
continuamente vao se enriquecendo. Nesses centros as pessoas conhecem outras
pessoas, redescobrem-se, trocam, vivem, sonham, ajudam-se.

Portanto, os centros de referéncias para as pessoas idosas t€ém como objetivo,
promover a socializa¢ao e também construir novos lagos de amizades, uma vez que ao longo
da vida vao perdendo os amigos. Essa perda se da devido a véarios fatores que sdo inerentes a

nossa condi¢do humana: a morte, a migragao, casamentos entre outros.
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Nesse sentido, ¢ fundamental a participag@o social das pessoas idosas nos centros de
convivéncia ou outros espacos dedicados a essa parcela da populacdo, conforme assinala
Ubirani que sua vida “mudou bastante, mais amizades, convivéncia comunitaria”. A
constru¢do de novas amizades e a convivéncia comunitaria ¢ capaz de alterar o curso de vida
das pessoas idosas. Possibilita uma constru¢do de novos vinculos de amizades, uma vez que
ndo conseguimos viver sozinhos, isolados, estamos sempre precisando nos relacionar com
outras pessoas. E os novos amigos vém preencher essa lacuna que vai surgindo com passar
dos anos.

Aani também relatou que sua vida “mudou muito, amizades, contato com as pessoas,
vida mais ativa. Ap6s iniciar sua participagdo na UAIL Aani coloca que a amizade e o contato
com as demais pessoas contribuem diretamente no cotidiano das pessoas idosas, uma vez que
mudou muito a sua vida. Cy relembra que “era muito introvertida, melhorou a saude, novas
amizades”. O que para Ibotirana “mudou a cabega, mal estar, angustia, os amigos faz bem”.

Na fala de Ibotirana esta claro que os amigos fazem bem, dada a importancia dessa
categoria de pessoas buscando os mesmo objetivos dentro da UAIL Alves (2007, p. 130)
informa que “[...] suas escolhas extrapolam o Ambito familiar e das relacdes consanguineas e
incluem, no cotidiano, pessoas escolhidas por outros motivos que nao o da ideologia dos lagos
de sangue.” Sdo escolhas feitas por afinidade que contribuem umas com as outras nas
questoes relacionadas aos problemas oriundos do processo de envelhecimento, sdo as trocas
de experiéncias adquiridas ao longo dos anos.

Cimeina nos relata que sua vida “ndo mudou nada, apenas novos amigos”. Cimeina
reconhece a importancia das novas amizades, uma vez que para ela apenas novos amigos
foram incluidos em sua rede de relagdes afetivas. Magalhdes (1989, p. 97) assegura que ¢
“[...] possivel imaginar tanto atividade, ardor e desejo de vida quanto ao inverso. E possivel
estar s0, em atividade participativa e em estado de perfeita integracdo e tranquilidade.”
Mesmo tendo mudado apenas em relagdo aos novos amigos.

Pode nao ter mudado nada na vida de Cimeina, como ela mesma afirmou, mas o
simples fato de ter novos amigos, significa uma grande mudang¢a, uma vez que podemos
estarmos abertos as mudangas ou ndo, ou até¢ mesmo permanecermos fechados em nos
mesmos.

Camirim aponta que a participacdo no cotidiano da UAI tem “muita coisa boa,
principalmente as atividades fisicas, faz muitas amizades, passeios”. O simples fato de fazer
amizades ¢ estimulado nos passeios como também nas atividades fisicas as quais as pessoas

idosas participam diariamente.
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Ybotima traz para o debate a “integragdo e novas amizades”, como um dos lucros da
participacdo na UAL lvity apresenta na UAI “fazer novas amizades, muito companheirismo,
exercicios para saude melhorar”. Nos centros de convivéncia existe uma cumplicidade entre
as pessoas da mesma faixa etaria, essas pessoas sao mais abertas a conquista de novas
amizades, uma vez que vivenciam a constru¢do e a reconstrugao do seu ciclo de amizades.

Panana informa que € “mais ativa, melhorou minha saude, tenho mais amigos e
diversdo”. Nesse sentido, entendemos que os amigos trazem mais diversdo para as pessoas
idosas.

Alves (2007, p. 130) relata que “as amizades dos idosos colocam em cena as
afinidades de gosto, de estilo de vida e outra linguagem de sentimento que apela mais
abertamente para as dimensdes negociadas das relacdes”. Ou seja, um sentimento de pertenca
ao ciclo das novas amizades, de interagdo através do partilhar os mesmos gostos, sentimentos,
angustias e incertezas, que o ciclo da vida estabelece as pessoas idosas.

Portanto, aes ao questionar as pessoas idosas sobre o papel da UAI em suas vidas as
mesmas alegaram que a UAI, segundo Abaré “é meu segundo lar, muito bom, bons amigos,
vida nova, so isso ta bom, assim né? Ndo precisa falar mais nada né? Tudo e bom”. O fato de
a instituicdo ser o segundo lar demonstra que ¢ um espaco onde as pessoas idosas reconstroem
novos ciclos de amizades, uma vez que para Abaré “bons amigos e uma vida nova” essa vida
nova pode estar materializada na construg@o cotidiana dos “bons amigos”.

Cy aponta que a UAI “é muito boa, aqui comunicamos, integragdo, compartilhamos
alegrias, tristezas, desabafamos, é distragdo, acaba com a depressdo por ndo ficar em casa’.
A colocagdo de Cy coincide com o argumento de Alves (2004, p. 130) aponta que “[...] a
intimidade e a reciprocidade implicadas nas relagdes de amizade favorecem a construcao de
uma identidade comum e o estabelecimento de lagos de ajuda e de conforto emocional.” O

‘

que para Majui “é bom! Muito bom! Posso aproveitar! Fazer novas amizades é muito bom.
Viver a vida é ndo deixar a pessoa morrer por dentro”. Para Majui o fazer novas amizades
nao deixa a pessoa morrer por dentro, essa fala nos remete a uma reflexao de que na UAI as
pessoas podem encontrar outras pessoas, estabelecer novos vinculos de amizades.

Poa “disse que “o relaxamento, torna as pessoas mais extrovertidas, tira as
amarguras das pessoas (homens)”. Esse tirar as amarguras dos homens ¢ relacionado ao novo
ciclo de amizades que os homens vao estabelecendo no seu cotidiano e o conviver com outras

pessoas que também enfrentam outros problemas, vao interagindo e aprendendo a lidar com

seus sentimentos, emogdes que foram ferindo seu cotidiano ao longo da vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

“Vire a pagina. Dé um ponto final nas coisas que te fazem
mal. A vida é um circulo, ndo um quadrado. Tenha pressa
de ser feliz, porque nos ndo sabemos quanto tempo nos

resta."

Pe Fabio de Melo

O envelhecimento populacional é para n6s uma das maiores conquistas que podemos
ter no século XXI, conquista essa que também precisa ser revertida em preocupacao em
relagdo as politicas publicas existentes para as pessoas idosas bem como a nossa atual
sociedade vem sendo preparada para o envelhecimento.

Ao tecermos nossas consideragdes sobre a pesquisa desenvolvida no interior da UAI,
¢, um momento em que devemos apontar caminhos para a continuidade ¢ melhoria dos
projetos existentes na instituicdo como um todo.

Para isso, iniciamos pela pergunta que nos inquietou ao longo dos estudos: O
trabalho da equipe multidisciplinar da UAI nio atende efetivamente o processo de
envelhecimento ativo, e as pessoas idosas entendem que envelhecimento ativo seja
apenas a pratica de exercicios fisicos (esporte) ou estar em constante movimento e
participa¢io no cotidiano da institui¢io. Assim sendo, isso ndo aponta resultados
satisfatorios de mudanca de comportamento das pessoas idosas frequentadores da UAI,
no que tange especificamente ao envelhecimento ativo.

Em relagdo ao nosso primeiro questionamento em relagdo a equipe multidisciplinar
de que o trabalho dessa equipe da UAI nio atende efetivamente o processo de
envelhecimento ativo. Compreendemos que a mesma demonstrou nao ter conhecimento em
relagdo a Politica de Envelhecimento Ativo proposto pela OMS, uma vez que nao tem clareza
em relagdo ao que vem a ser envelhecimento ativo.

Outro fator que entendemos ser um dos motivos de desconhecimento do que vem a
ser a politica de envelhecimento ativo € a troca constante dos membros da equipe que dificulta
uma compreensdo maior das agdes preconizadas pela OMS, bem como a efetivacdo de um
trabalho constante com as pessoas idosas.

Percebemos que a falta de conhecimento em relagdo ao processo de envelhecimento

ativo, esteja atrelado, também, a auséncia de capacitacao profissional continuada, ¢ a troca
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constante dos membros da equipe sdo fatores desencadeadores de um trabalho fragmentado,
pontual e paternalista, que acaba nao atendendo as necessidades das pessoas idosas que
buscam pelos atendimentos individuais na UAL

Nessa constante dindmica dos membros da equipe, as pessoas idosas perdem
constantemente a referéncia dos profissionais, e elas t€m que ficar constantemente relatando
as suas dificuldades, sofrimentos. O que deixa de ser um desrespeito aos usuarios. Os usuarios
acabam ficando expostos, fragilizados e sem referéncia com essa constante troca.

Essas mudancas constantes ndo favorecem condi¢des para estabelecer lagos afetivos
entre equipe e as pessoas idosas. O trabalho passa a ser fragmentado e acaba, de certa forma,
perdendo a credibilidade por parte dos usuérios.

Apontamos a necessidade de ampliacdo da equipe com mais Assistentes Sociais,
Psicologos, Terapeutas Ocupacional, Enfermeiros e a inclusdo, na equipe, de Fisioterapeutas e
Meédico Clinico Geral para poder autorizar e acompanhar as pessoas idosas nas atividades
fisicas. A amplia¢do da equipe possibilita oferecer um trabalho de qualidade para aqueles que
participam diariamente da UAIL e também um atendimento domiciliar para as pessoas que
estiverem afastadas da instituicdo devido a problemas de satde, entre outros.

Nosso segundo questionamento esta ligado diretamente as pessoas idosas em saber se
elas entendem ou ndo que envelhecimento ativo é apenas a pratica de exercicios fisicos
(esporte) ou estarem em constante movimento e participacio no cotidiano da instituicao.
Diante da nossa inquietagdo, as pessoas idosas apontaram o que ¢ envelhecimento ativo e
foram além do que ¢é proposto pela OMS: Saude, Participacdo e Seguranca. Apontaram
também que ¢ Familia, Trabalho e Amigos. As pessoas idosas vao além da OMS, apontam
que € preciso também ampliar os pilares da politica de envelhecimento ativo acrescentando a
familia, trabalho e os amigos, com certeza essa proposta das pessoas idosas que frequentam a
UAI, abre caminho para uma avalia¢do critica em relacdo ao proposto pela OMS. Diante
dessa nova proposta dos usudrios da UAI, faz-se necessario iniciarmos um debate em relagdo
aos seis eixos que serviram de norte para nossa analise.

Portanto, a equipe multidisciplinar precisa atentar-se no seu trabalho além dos trés
pilares norteadores da politica de envelhecimento ativo apontados pela OMS, também aos
outros trés pilares apontados pelas pessoas idosas: Familia, Trabalho e Amigos e apontar
projetos de intervengdo atendendo esses trés aspectos que sdo fundamentais para as pessoas
idosas que frequentam diariamente a UAL

A nossa segunda inquietacdo partiu de um pressuposto de que a participacao das

pessoas idosas na UAI ndo apontam resultados satisfatorios de mudanca de
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comportamento dos frequentadores da UAI, no que tange especificamente ao
envelhecimento ativo. A participagdo das pessoas idosas na UAI, realmente favorece
efetivamente a mudanga de comportamento das mesmas e os trés pilares da Politica de
Envelhecimento Ativo: Saude, Participacdo e Seguranca sdao efetivados no cotidiano dos
frequentadores. Uma vez que ao participarem da UAI as pessoas idosas tiveram melhorias nas
condi¢des de saude, se sentiram motivas a participarem do cotidiano da comunidade e se
sentem seguras para tomar decisdes importantes em suas vidas.

A participagao das pessoas idosas assegura a elas emancipacao social, sobretudo no
momento que elas apontam, que a instituicdo precisa de melhoria, tecem criticas a
administracdo da UAI e também ao Poder Executivo. Nesse sentido, entendemos que as
pessoas idosas nao estdo sendo ouvidas pelos administradores. Assim, me lembro de uma fala
da Dr.?* Zilda Arnes Neuman, que dizia: “governo inteligente é aquele que ouve o povo”. E
preciso ouvir as pessoas idosas que participam do cotidiano da UAI e também efetivar uma
nova politica na instituicdo com a participagdo de todos: Poder Executivo, dire¢do, equipe
multidisciplinar e pessoas idosas.

Além das melhorias nos projetos existentes € preciso criar novos projetos, novas
atividades para essa parcela da populacao que tanto fez por Uberaba, por Minas Gerais e pelo
Brasil.

Ressaltamos que essa pesquisa ndo encerra aqui o debate em torno do

envelhecimento ativo e das pessoas idosas que frequentam diariamente a UAL
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APENDICE - A

CONVITE PARA PARTICIPAR COMO SUJEITO DA PESQUISA

Vocé ¢ nosso (a) convidado (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada:
ENVELHECIMENTO ATIVO: um desafio para a equipe multidisciplinar e para os
idosos frequentadores da Unidade de Atencido ao Idoso (UAI), no municipio de Uberaba-
MG.

PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Wanderley Cesar Pedrosa, portador RG.: M4.433.368-SSPMG, CPF.: 566.708.856-87,
residente Rua Dom Bosco, 496, cidade de Frutal-MG. Telefone: 34-9971-3644.

ORIENTADORA: Prof.* Dr.* Josiani Julido Alves Oliveira, da UNESP-FRANCA-SP,
portadora do RG.: 18. 659. 552,CPF.: 145.594.688-50, Rua Joaquim Nabuco, 135 Castelo,
Batatais Sao Paulo, CEP.: 14.300-000, Telefone: 17-8138-7289

RESUMO DO PROJETO DE PESQUISA: O envelhecimento perpassa toda a trajetoria da
vida pessoal, familiar, social e s6 ¢ compreendido em um determinado tempo, a partir do
momento em que a pessoa comeca a perder a forga vital. Essa perda ¢ um marco biolégico
que todo ser humano passara automaticamente ao chegar a velhice. O presente projeto de
pesquisa tem por objetivo analisar o processo de envelhecimento ativo na visdo da equipe
multidisciplinar e de idosos frequentadores da Unidade de Aten¢do ao Idoso - UAI no
municipio de Uberaba-MG. Ao final da pesquisa, esperamos poder contribuir para o
aprimoramento profissional dos Assistentes Sociais e estudantes por meio do conhecimento
adquirido em relagdo ao processo de envelhecimento ativo; documentar a trajetoria da politica
de Assisténcia Social aos idosos do municipio de Uberaba; e ainda, contribuir no atual debate
sobre o processo de envelhecimento ativo e, a0 mesmo tempo, propor novas politicas publicas
para os idosos e, por fim, sensibilizar os profissionais do Servico Social e demais categorias
para o estudo do processo de envelhecimento ativo.

OBJETIVO GERAL DA PESQUISA: Analisar o processo de envelhecimento ativo na
visdo da equipe multidisciplinar e dos idosos frequentadores da Unidade de Aten¢do ao Idoso
— UAI no municipio de Uberaba-MG.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Estudar a historicidade da politica municipal de assisténcia aos idosos no municipio
de Uberaba de 1995 a 2012 e o papel que as pessoas idosas desempenharam no
processo de efetivagdo da politica de atendimento da UAI,

v" Tragar o perfil socioecondmico das pessoas idosas frequentadoras da UAI,

v' Compreender o trabalho da equipe multidisciplinar e das pessoas idosas em relagdo
ao envelhecimento ativo e bem como os fatores que os levaram a participar dos
diversos projetos que a institui¢do oferece;
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v' Analisar os impactos desencadeados no cotidiano das pessoas idosas apds sua
participacdo nas atividades da UAI e o papel que a instituicdo ocupa no cotidiano das
pessoas idosas e na equipe multidisciplinar.

RISCOS E DESCONFORTOS: Nao ha riscos previsiveis.

QUANTO A PARTICIPACAO OU NAO DOS SUJEITOS NA PESQUISA: Sua
participacdo na pesquisa nao ¢ obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé€ podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo. Assim como sua
desisténcia ndo acarretard em penalidade ou represalias de qualquer natureza em sua relacao
com o pesquisador ou com a Unidade de Atencao ao Idoso - UAL

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: ao concordar com a pesquisa, voc€ terd que responder
a um questionario sobre o processo de envelhecimento ou entrevista. A entrevista sera
gravada. Explicaremos todo o procedimento que serd realizado durante a pesquisa, como sera
realizada, para que servirdo os dados e informagdes, ¢ demais materiais coletados do
participante da pesquisa, bem com o tratamento a ser dado a eles.

BENEFICIOS: RESULTADOS ESPERADOS

e Contribuir para o aprimoramento profissional dos Assistentes Sociais e estudantes por
meio do conhecimento em relagdo ao processo de envelhecimento ativo;

e Documentar a trajetdria da politica de assisténcia aos idosos do municipio de Uberaba;

e Contribuir para com o debate atual sobre o processo de envelhecimento ativo e ao
mesmo tempo propor novas politicas publicas para os idosos;

e Sensibilizar os profissionais do Servico Social e demais categorias para o debate em
torno do processo de envelhecimento ativo.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nio haverd nenhum gasto com sua
participag@o na pesquisa. Todos os procedimentos da pesquisa serdo totalmente gratuitos, e
vocé ndo recebera nenhuma cobranga com o que serd realizado. Salientamos também que
vocé ndo recebera nenhum pagamento pela sua participacao nas entrevistas.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Na analise de dados da pesquisa, utilizaremos
nomes ficticios para preservar ¢ manter o sigilo do entrevistado. Em momento algum
divulgaremos o nome da pessoa envolvida nessa pesquisa.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Assinatura do Orientador Responsavel:
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APENDICE - B
c N pr oo g
N\ unesp ™

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome do participante:
Data de nascimento: / / Sexo-M( )F( )

Documento de identidade: n° e ou CPF.:

Endereco: N°

Bairro: Cidade: Estado:

Cep: Fone: idade:

Eu, "
declaro, para os devidos fins ter sido informado (a) verbalmente e por escrito, de forma
suficiente a respeito da pesquisa:. ENVELHECIMENTO ATIVO: um desafio para a
equipe multidisciplinar e para os idosos frequentadores da Unidade de Atencao ao Idoso
(UAI), no municipio de Uberaba-MG. O projeto de pesquisa serd conduzido por
Wanderley Cesar Pedrosa portador RG.: M4.433.368-SSPMG, CPF.: 566.708.856-87, do
Programa de Pd6s-Graduagdo em Servico Social, orientado pela Prof.* Dr.” Josiani Julido
Alves Oliveira, da UNESP-FRANCA-SP, portadora do RG.: 18. 659. 552, CPF.:
145.594.688-50, pertencente ao quadro docente da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” — Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais/UNESP/C.Franca. Estou ciente
de que este material sera utilizado para apresentacdo da Dissertacao, observando os
principios éticos da pesquisa cientifica e seguindo procedimentos de sigilo e discricao.

Ao final da pesquisa, esperamos poder contribuir para o aprimoramento profissional
dos Assistentes Sociais e estudantes por meio do conhecimento adquirido em relacdo ao
processo de envelhecimento ativo; documentar a trajetoria da politica de Assisténcia Social
aos 1dosos do municipio de Uberaba; e ainda, contribuir no atual debate sobre o processo de
envelhecimento ativo e, a0 mesmo tempo, propor novas politicas publicas para os idosos e,
por fim, sensibilizar os profissionais do Servico Social e demais categorias para o estudo do
processo de envelhecimento ativo.

Foi esclarecido sobre os propdsitos da pesquisa, os procedimentos que serdo
utilizados e riscos e a garantia do anonimato e de esclarecimentos constantes, além de ter o
meu direito assegurado de interromper a minha participagdo no momento que achar
necessario.

Franca, de fevereiro de 2014.

Assinatura do participante
Pesquisador Responsavel: Wanderley Cesar Pedrosa
Enderec¢o: Rua Dom Bosco, 496, Frutal-MG.
Telefone: 34-9971-3644
E-mail: wanderleypedrosa@yahoo.com.br

Orientadora: Prof.? Dr.? Josiani Julido Alves Oliveira
Endereco: Rua Joaquim Nabuco, 135 Castelo, Batatais - Sao Paulo, CEP.: 14.300-000,
Telefone: 17-8138-7289

E-mail: j_sersocial@hotmail.com
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais - Unesp — Campus de Franca
Av. Eufrasia Monteiro Petraglia, 900 - Jd. Dr. Antonio Petraglia — CP 211. CEP: 14409-160 — FRANCA — SP
Telefone: (16) 3706-8723 - Fax: (16) 3706-8724 - E-mail: comiteetica(@franca.unesp.br
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APENDICE - C

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DA UAI

QUANTO TEMPO TRABALHA NA UALI.....:

E CONCURSADO (A) ( )Sim () Nao— Ano que colou Grau:

1 — Na sua visdo-concepgao o que ¢ envelhecimento ativo?

2 — Quais mudangas ocorrem no cotidiano dos idosos ap0ds sua participagdo na UAI?
3 — Quais os fatores que motivaram os idosos a participarem das atividades da UAI?
4 — Aponte os impactos que ocorrem no cotidiano dos idosos.

5 — Qual o papel da UAI no cotidiano dos idosos?

6 — Qual o papel da UAI no cotidiano da equipe multidisciplinar?
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APENDICE -D

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM AS PESSOAS IDOSAS FREQUENTADORES DA
UAI

PROFISSAO........:
HA QUANTO TEMPO FREQUENTA A UAL:

PARTICIPA DE QUAIS PROJETOS:

() Artesanato () alfabetizacdo ( ) baile ( ) bateria ( ) canto coral ( ) danga de saldo
() excursoes () festas folcloricas () palestras () truco () sinuca () informatica
() hidroginastica ( ) ginastica ( ) musculagao.

1 — Na sua visdo-concepgao o que ¢ envelhecimento ativo?

2 — O que te motivou vocé a participar das atividades da UAI?

3 — Como era sua vida antes de participar da UAI?

4 — O que mudou na sua vida ap0s a participagdo nas atividades da UAI?

5 —Qual e o papel da UAI na vida dos idosos?
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APENDICE - E

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA
NA UNIDADE DE ATENCAO AO IDOSO - UAI

Uberaba, 15 de agosto de 2013.
Coordenacao Geral da UAI - Uberaba - MG

Eu, WANDERLEY CESAR PEDROSA, responsavel principal pelo projeto de pesquisa de
Mestrado, o qual pertence ao curso de POS GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL da
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA UNESP CAMPUS FRANCA - SP, venho
pelo presente, solicitar, através da Coordena¢do Geral da Unidade de Atendimento ao
Idosos — UAI, CNPJ.: 18.428.839/0001-90, localizada na avenida Leopoldino de Oliveira,
1254, Parque do Mirante, para realizar pesquisa nesta unidade de atendimento ao idoso, para
o trabalho de pesquisa sob o titulo ENVELHECIMENTO ATIVO: um desafio para a
equipe multidisciplinar e para os idosos frequentadores da Unidade de Atencio ao Idoso
(UAI), no municipio de Uberaba-MG., com o objetivo Analisar o processo de
envelhecimento ativo na visdo da equipe multidisciplinar e dos idosos frequentadores da
Unidade de Atencio ao Idoso — UAI no municipio de Uberaba-MG. Orientado pela Prof.?
Dr.? Josiani Julido Alves Oliveira, da UNESP-FRANCA-SP, portadora do RG.: 18. 659.
552, CPF.: 145.594.688-50, Rua Joaquim Nabuco, 135 Castelo, Batatais Sdo Paulo, CEP.:
14.300-000, Telefone: 17-8138-7289. Pesquisador principal Wanderley Cesar Pedrosa,
portador RG.: M4.433.368-SSPMG, CPF.: 566.708.856-87, residente Rua Dom Bosco, 496,
Nossa Senhora Aparecida, CEP.: 38200-000, cidade de Frutal-MG. Telefone: 34-9971-
3644.

Apods a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto sera
iniciada, atendendo todas as solicitagdes administrativas dessa Unidade de Ateng¢ao ao Idoso -
UAL

Contando com a autorizagdo desta instituicdo, coloco-me a disposi¢do para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente,
Wanderley Cesar Pedrosa Prof.” Dr.” Josiani Julido Alves Oliveira
RG: M4.433.369 RG.: 18. 659. 552
UNESP —Franca-SP UNESP — Franca-SP

Pesquisador Orientadora

Darle Nunes Barros
RG.: 8664
UAI — Uberaba-MG
Coordenadora
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RELACAO DOS NOMES DOS INDiOS DA TRIOU TUPI GUARANI E SEUS

SIGINIFICADOS
ORD. NOME SIGNIFICADO IDADE SEXO PARTICIPA D6O S ESFII‘JI:INA
PROJETOS DESDE
01 Potira A flor, bonita 69 F 06, 09, 10, 11 1995
02 | Tiana Folha 79 F 01,04, 10,11 1999
03 Ceuci A mae do pranto 65 F 03,09, 10, 11 2010
04 Oquena A porta de 70 F 08,09, 10, 13 2010
entrada
05 | Eira Abelha 70 F 08,09, 13, 10 1995
06 | Majui Andorinha 74 F 01,04, 11,10 2004
07 | Guaianumbi | Beija flor 69 F 01, 09, 13, 10 2010
08 Juracy Boca maternal 76 F 02,04, 10, 12 2010
09 | Tilexine Bonita 77 F 02, 04, 08, 10, 1996
11
10 | Panana Borboleta 72 F 10,11, 12, 13 2010
11 Abati Cabelos dourados 69 F 03,07, 10, 11 1999
12 | Aondé Coruja 74 F 01,09, 10, 13 2010
13 Mani Deusa da 70 F 05, 06, 09, 11, 2006
mandioca 10, 12
14 | Nhandu Ema 66 F 05, 06, 10, 12 2009
15 | Mena Esposo, marido 84 F 03,07,09, 15 1995
16 | Airuma Estrela D’alva 68 F 02, 06, 10, 12 2010
17 | Aiyra Filha 68 F 02, 05, 08, 10 2004
18 | Ybotira Flor 73 F 01, 06, 10, 12 1996
19 | Ivity Flor 73 F 01,09,10 13 2006
20 | Daiacuri Flor do campo 62 F 01, 03,10, 13 2010
21 Potiquita Flor em botao 65 F 05,07,11, 10 1999
22 Camirim Folhinha, 70 F 09,10,12, 13 2004
plantinha
23 | Taci Formiga 85 02,09, 10, 12 1998
24 Aiso Formosa 74 02, 09, 10, 11, 2010
13
25 Ameré Fumagca 66 F 03, 06, 10, 12 2006
26 | Jacina Libélula 82 F 06, 09, 10, 12 1995
27 | Jacira Lua de mel 75 F 03,10, 11,15 1999
28 | Cy Maie 82 F 09,10, 13, 14 1999
29 | Ceci Mamae 82 F 06,07, 11, 12 2004
30 | Kunatai Menina 73 F 02,07, 09, 10 1999
31 | Curumim Menino 73 F 10, 12, 14, 15 2009
32 Jande-cy Nossa mae 66 F 08, 09, 10, 12, 2004
13

® 01 — Alfabetizagdo. 02 — Artesanato. 03 — Baile. 04 — Bateria. 05 - Canto Coral. 06 - Danga De Saldo. 07 —
Excursdes. 08 - Festas Folcloricas. 09 — Ginastica. 10 — Hidroginastica. 11 — Informatica. 12 — Musculaggo. 13 —
Palestras. 14 — Sinuca. 15 — Truco.
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33 Hurassi Nuvem 70 F 02,06, 1011, 2010
34 | Joagyre Sobrinha 80 F 08, 09, 10, 13 2007
35 | Ibotirana Terra das flores 70 F 03, 08, 09, 10, 2009
13
36 | Potiro Trabalhar junto 75 F 08, 09, 10, 13 1995
37 | Cimeina Aspero 72 M 04,08, 11,15 2010
38 | Tilexi Bonito 76 M 04, 09, 10, 12, 1999
39 | Omacha Boto vermelho 72 M 03, 06, 10, 12, 1999
14, 15
40 | Cano Gaviao real 89 M 05, 06, 08, 10 1966
41 | Pocema Grito de guerra 64 M 05,10, 11, 15 2010
42 | Ykeira Irmao mais velho 91 M 03, 06, 09, 15 2004
43 | Jyba O brago 91 M 03, 06, 08, 10, 2004
15
44 Caiguara O que ama, o 82 M 07,09, 10, 12 2010
amante
45 | Ybotima Ramalhete de 62 M 06, 09, 10, 13 2009
flores
46 | Poa Riacho alto 71 M 06, 08,13, 14 2009
47 | Jaragua Senhor do vale 81 M 03,11, 12, 14 1994
48 | Bartira Flor 65 F 03,10, 15, 12 2010
49 Ceé Doce, acucar 68 F 03, 05, 06, 09 1996
50 | Nyanndesy | Nossa mae 69 F 03, 04, 06, 08 1995
51 Coema Manha 70 F 03, 08,09, 10 1996
52 Taraeré Trovao 71 M 03, 06, 08, 10 2006
53 | Guayti Ninho de passaro 72 F 01, 03, 05, 09, 2002
10, 12
54 | Abaré Amigo do homem 73 M 03, 06,09, 10 2008
55 Taciena Saida das 73 F 01, 03, 06, 09, 1998
formigas 10, 12
56 | Ubirani Lugar onde corre 78 F 03, 06, 09, 12 1999
mel
57 | Aani Nao, nada 80 F 03,09,10 12 1995
58 Amanaiara | O senhor da 83 M 03,04, 09, 14 1996
chuva
59 | Jaciendi O luar 85 F 03, 06, 08, 09, 2002
10
60 | Maiara Oh senhora 85 F 03,09, 12, 13 2008




