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RESUMO

A populagéo brasileira vem envelhecendo, como pode ser observado pela transicdo
demografica e pela queda acentuada das taxas de mortalidade e de fecundidade. O
perfil demografico hoje se encontra diferente, por causa do aumento da sobrevida.
Tratou-se de um estudo de carater descritivo, com abordagem qualitativa, onde se
espera analisar a participacdo da familia do idoso no Centro de Referéncia do ldoso
(CRI), reducéo das taxas de natalidade, o que proporciona 0 aumento da populacao
idosa. A respectiva monografia ainda retrata sobre a participacdo do idoso na familia
e sociedade, bem como o processo de envelhecimento populacional. As
caracteristicas do processo de envelhecimento ndo consistem somente na aparéncia
do individuo. Fatores sociais, econdmicos e fatores psicoldgicos, influenciam na vida
de um individuo que estad passando da fase adulta para a velhice. Desse modo,
objetivou-se com este trabalho ressaltar como os familiares enxergam os idosos;
quais os direitos destes no equipamento CRI; bem como relatar o que a familia
representa e analisar o conhecimento das politicas publicas direcionadas para o
idoso. Discutiu-se entéo, a participacao da familia da pessoa ldosa dialogando com
autores e com os dados. Neste retrata-se ainda uma discussdo em torno das
politicas publicas, envelhecimento populacional e o idoso na familia e sociedade de
Juazeiro do Norte - CE. O Centro de Referéncia do Idoso (CRI) propde para o0s
idosos atividades, promovendo salde e qualidade de vida, porém ainda é
necessario que as entidades publicas invistam em melhorias para um atendimento
mais digno para essa populacdo que passam por lutas constantes pela diminuicao
do impacto da desigualdade social e pelo direito de todos ao acesso a melhores
condicdes de vida e saude, de modo a se garantir um envelhecimento saudavel.
Palavras-Chave: Familia. Idoso. Violéncia.



ABSTRACT

The Brazilian population is aging, as can be observed due to the demographic
transition and the sharp fall in mortality and fertility rates. The demographic profile
today is different, because of the increase of the survival. This was a descriptive
study, with a qualitative approach, where it is expected to analyze the participation of
the family of the elderly in the Reference Center of the Elderly (CRI), reducing birth
rates, which provides an increase in the elderly population. The respective
monograph still portrays the participation of the elderly in the family and society, as
well as the process of population aging. The characteristics of the aging process do
not consist solely in the individual's appearance. Social, economic factors and
psychological factors influence the life of an individual moving from adulthood to old
age. Thus, it was aimed with this work to highlight how family members see the
elderly; what their rights in CRI equipment; as well as to report what the family
represents and analyze the knowledge of the public policies directed to the elderly.
We then discussed the participation of the elderly person's family by talking to
authors and data. This paper also discusses public policies, population aging and the
elderly in the family and society of Juazeiro do Norte - CE. The Center for the Elderly
(CRI) proposes for the elderly activities, promoting health and quality of life, but it is
still necessary for public entities to invest in improvements for a more dignified care
for this population that suffer constant struggles to reduce the impact social inequality
and the right of everyone to access better conditions of life and health, in order to
guarantee a healthy aging.

Key works: Family. Old man. Violence.
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1 INTRODUCAO

A populagdo brasileira vem envelhecendo, e isto pode ser observado pela
transicdo demografica e pela queda acentuada das taxas de mortalidade e de
fecundidade. Nesse sentido, observa-se ainda que o Brasil obteve uma grande
modificacdo na piramide etaria, comparado ha anos atras.

O perfil demogréafico hoje encontra-se diferente por causa do aumento da
sobrevida e da reducédo das taxas de natalidade, o que proporciona o aumento da
populacdo idosa. Segundo o Ministério da Saude o Brasil possui a quinta maior
populacao idosa do mundo, com cerca de 28 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais.

Dessa forma, o numero de idosos longevos vem crescendo, chegando estes a
viver em torno de 80 anos (BRASIL, 2016). As caracteristicas do processo de
envelhecimento ndo consistem somente na aparéncia do individuo. Fatores sociais,
econbmicos e fatores psicolégicos, influenciam na vida de um ser que esti
passando da fase adulta para a terceira idade.

Junto as rugas na pele e aos cabelos brancos chegam multiplos desafios,
como as alteracBes fisiologicas, que tornam 0 organismo mais susceptivel as
doencas e as alteracdes psicoldgicas, que podem demandar o medo, a depresséo e
o isolamento social. Esse quadro geralmente dificulta a aceitacdo do envelhecimento
e ainda é agravado pelos mitos e estere6tipos relacionados a velhice.

De acordo com cada vivéncia, particularidade, crencas e normas sao
atribuidas ao longo da vida, o modo com o qual as pessoas envelhecerdao pode ser
interpretado de forma diferente, podendo acarretar dificuldades em encarar alguns
aspectos e assuntos tratados nesse processo da participacdo do idoso na familia.

Com base nesses fatos o estudo busca responder a seguinte problematica:
analisar a participacdo da familia do idoso no Centro de Referéncia do ldoso (CRI).
E de grande importancia, tendo em vista que servird como fonte de pesquisa e
estudos, pois necessita de um melhor aprimoramento sobre o tema abordado neste
estudo. Esta pesquisa apresenta como riscos minimos, 0 constrangimento em
responder o instrumento da pesquisa.

Dito isso, esse trabalho tem como objetivo analisar a participagdo da familia

do idoso no Centro de Referéncia do Idoso, em Juazeiro do Norte, Ceara.
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A escolha dessa tematica derivou de uma inquietacao decorrente do estagio Il
no Centro de Referéncia do Idoso (CRI) na cidade de Juazeiro do Norte-CE, pois
tendo vista a importancia da familia de modo geral e aos idosos com respeito as
suas limitagbes, como também os direitos que tém diante do pais. Portanto, espera-
se contribuir de forma geral para a sociedade acerca do idoso.

O presente trabalho de concluséo de curso desenvolveu-se em torno de uma
abordagem qualitativa, sobre os moldes da pesquisa descritiva, explicativa, sendo
utilizado como técnicas de pesquisa para o alcance dos resultados pretendidos a
pesquisa bibliogréfica. O instrumento da coleta de dados foi a entrevista com dez
idosos no Centro de Referéncia do ldoso (CRI), a qual possibilitou uma analise do
conhecimento acerca da atual participacdo e contribuicdo dos idosos na nossa
sociedade.

Para o alcance dessa abordagem sera retratado no primeiro topico o0s
aspectos histéricos e a evolucdo ao longo do tempo até a atualidade. Trazendo em
seu primeiro subtépico uma discussdo sobre o processo historico das politicas
publicas e de sua evolucdo ao longo do tempo conduzindo-se até a atual situacao
dos idosos no Brasil. Em seguida, no segundo tdpico, sera pontuada a questao do
envelhecimento populacional, observando principalmente os indices de mortalidade
e 0 que os idosos tém a contribuir para o mercado e para a familia.

No terceiro, e ultimo tépico, tem como intengéo caracterizar o campo onde foi
realizado a pesquisa e o percurso metodolégico utilizado para o desdobramento da
mesma, e ainda apresenta-se neste, a andlise dos dados coletados. Por fim, o
estudo possibilitou o conhecimento da realidade dos idosos do Centro de Referéncia
do idoso (CRI) na cidade de Juazeiro do Norte CE, trazendo diversas reflexdes

sobre os idosos no cenario atual e sua contribuicdo frente a sociedade.
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2 A PARTICIPACAO DO IDOSO NA FAMILIA E SOCIEDADE

2.1 TRAJETORIA HISTORICA DE ATENCAO AO IDOSO NO BRASIL

O crescimento da expectativa de vida apresenta-se como uma conquista para
a humanidade. Com o aumento no numero de idosos no pais, 0s governos iniciaram
um processo de criacdo de politicas publicas voltadas para essa populacao, sendo
este um grande desafio para a sociedade brasileira que ao longo dos anos percebeu
a necessidade de atender os anseios dos idosos que reivindicavam seus direitos e
uma responsabilidade do Estado.

Nessa perspectiva, esse crescimento € configurado como um fenémeno
mundial, tratando-se de um processo de transicdo demografica, caracterizado pelo
aumento da longevidade da populacdo. Envelhecer corresponde as transformacoes
gue ocorrem ao longo do tempo, sendo um processo natural da vida.

O Brasil, que fora classificado um pais de jovens ha algumas décadas, conta,
atualmente, com ressaltos que apontam o inverso desse pensamento. O IBGE diz
que, em 2025, havera 34 milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos, o que
posiciona o pais na sexta posicdo mundial. Esse crescimento tera influéncia direta
na economia, na assisténcia social, na saude e no mercado de trabalho. O
envelhecimento é tido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e

referendado pelo Ministério da Saude, como:

[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, universal, ndo
patologico, de determinagdo de um organismo maduro, préprio de
todos os membros de uma espécie de maneira que o tempo torne
capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto,
aumente sua possibilidade de morte (BRASIL, 2006, p. 8).

E de suma importancia enfatizar que a formulacéo das politicas publicas é de
responsabilidade do poder legislativo, o debate da aplicacédo das politicas publicas é
conduzido para o lado juridico, pois € nele que esta o poder da coercédo da norma
juridica pelo direito. Dessa maneira, o direito tem papel primordial na formulacdo das
politicas publicas, visto que ajuda a moldar por competéncia, as representacfes da
atuacao governamental.

Bercovici (2005) observa que as politicas publicas tém por respaldo efetuar

direitos por meio de prestacdes positivas do Estado, sendo a prestacdo de servico
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publico, objetivando ao desenvolvimento econémico e social, com eliminacdo das
desigualdades. Entretanto, para que isso ocorra, € essencial um plano de
desenvolvimento e um planejamento da Administracdo Publica.

E relevante mencionar que anterior & criacdo da Politica Nacional do ldoso
(PNI) em 1994, as iniciativas do governo brasileiro em relacdo a pessoa idosa eram
de cunho caritativo e assistente, deixando a desejar a criacdo de politicas publicas

eficazes para amenizar as mazelas na vida dos idosos.

O sistema de protecdo social publico brasileiro se consolida e se
expande no periodo que vai de meados da década de 1960 a,
praticamente, meados de 1970, num contexto de ditadura militar, que
substituiu o0 regime populista, que, em aliangcas com as camadas
populares abriu espacos para as reivindicagcbes dos trabalhadores
(TEIXEIRA, 2008, p. 161).

Em 1974, o Ministério da Previdéncia Social realizou um estudo da pessoa
idosa onde comprova o aumento da populacdo. Com iSso, N0 mesmo ano criam-se
leis, programas e projetos voltados para o envelhecimento, tais como: Programa de
Assisténcia ao Idoso (PAI), Projetos de Apoio a Pessoa ldosa (PAPI).

Sendo criada no mesmo ano, a renda mensal vitalicia, através do entédo
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), assim como decretos, leis e
portarias referentes aposentadoria por meio da Lei n° 6.179 de 11 de dezembro de
1974. O Ministério da Previdéncia e Assistencia Social, no ano de 1974, realizou trés
seminarios regionais com o tema “A situacdo do idoso no Brasil’ podendo ser
apontadas como um grande passo na “problematica social” do envelhecimento, que
visa romper com o assistencialismo. (BRASIL, 1974)

Mediante a criagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, a
problematica da velhice foi inserida na pauta das politicas publicas, onde muitos
setores resistiram a essas acdes governamentais e de grupos de profissionais que
ndo admitia o indicio dessa nova questdo social. A defesa de direitos voltada as
pessoas idosas € um componente fundamental de toda politica relacionado ao
envelhecimento e uma condicdo essencial para o bem-estar desse grupo que
reivindica seus direitos.

Foi assim desenvolvida a criacdo de beneficios ndo contributivos, podendo
destacar as aposentadorias para os trabalhadores rurais e a renda vitalicia para os
necessitados urbanos e rurais que se encontrassem com idade acima de 70 anos e

gue nédo recebiam beneficio da previdéncia social. Mesmo com as criagdes de tais



15

beneficios ficam vista que eram efetivados de forma bastante seletiva e fragmentada
para atender a populacao necessitada.

Com a criacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS) por meio da Lei n° 6.439 em 1977, a Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA) e a Fundacgéao Estadual para o Bem Estar do Menor (FUNABEM), tiveram que
integrar o sistema previdencidrio, o SINPAS tendo como objetivo integrar as
atividades da previdéncia social destinados a garantir os direitos a saude a
previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 1977).

Texeira (2007a) afirma que, ainda que a incluséo das instituicdes no SINPAS,
tenha possibilitado uma ampliacdo da freguesia, bem como dos beneficios, dos
programas implementados, e a interiorizacdo das mesmas, todavia: “manteve a
separacao historica entre a assisténcia e as demais politicas sociais, 0 que se
refletiu no pequeno volume de recursos alocados para as duas fundagdes”
(TEIXEIRA, 1989, p.91).

Em 1982 foi realizada a | Assembleia Mundial sobre o envelhecimento, em
Viena, que buscava tracar as diretrizes do Plano de Ac&do Mundial sobre o
envelhecimento, pretendendo assim, sensibilizar a sociedade para a necessidade de
politicas publicas para os idosos e alertar sobre a importancia de estudos sobre os
aspectos do envelhecimento.

Portanto, traziam principios importantes que seriam incorporados ha
Constituicdo Federal de 1988. A realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude
trouxe principios do direito universal da saude e como dever do Estado, e como
objetivo a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) que se deu através da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 com intensa participacéo social.

A evolucao dos direitos humanos foi obtida ao longo do tempo. Dessa forma,
foi sendo desenvolvido aos poucos tudo para garantir o que é permitido na lei, até
hoje, em sua totalidade, a efetividade de todos os direitos. A sociedade civil também
deve atentar para o fato de que € inevitavel a implementacdo de politicas publicas
gue assegurem os direitos humanos das pessoas idosas e a adesao pelos governos;
bem como estratégias, projetos e servicos que garantam o bem-estar dos idosos na
nossa sociedade.

No contexto de redemocratizacdo em 1980, surgiram no pais Varios
movimentos a favor dos idosos. A luta dos idosos € marcada pelo fato dos proprios

idosos articularem suas armas em defesa dos seus interesses, transformando-os em
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sujeitos politicos, organizados e que lutavam por seus direitos conquistados na
Constituicdo de 1988. Nesse sentido, aposentados e pensionistas promoviam
debates e discussbes em eventos contribuindo para a visibilidade do envelhecimento
e lutando por politicas publicas.

Nesse momento histérico ha um marco em que surge uma nova imagem do
envelhecimento, estando essa relacionada aos dados demogréficos, como o
crescimento da expectativa de vida e a longevidade nos paises em desenvolvimento
e 0S riscos para o sistema previdenciario de assisténcia médica e social, sendo visto
como necessario investir no envelhecimento ativo, saudavel e produtivo.

Essa nova imagem potencializa o idoso com agdes preventivas e educativas,
de envelhecer mantendo a capacidade funcional e a autonomia, reconhecendo seus
direitos e possibilitando perceber que a prevencdo e a promocdo da saude néo é
privilegio apenas para os jovens. Segundo Teixeira (2006, p.148) “Essas tendéncias
sdo comuns as politicas sociais na nova ordem do capital, postas pela ideologia
neoliberal”.

A Constituicdo Federal de 1988 foi a que considerou valido os direitos da
pessoa idosa, assegurando a vida e a cidadania no seu texto constitucional, no art.

230, o qual apresenta que:

A familia, a sociedade e o estado tem o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito a
vida — s 1 os programas de atengdo ao idoso serdo executados
preferencialmente em seus lares. — s 2 Aos maiores de 65 anos é
garantida a gratuidade dos transportes coletivos urbanos (BRASIL,
1988, p.133).

A referida Carta Magna é um marco para as politicas publicas, pois, a partir
dela, o que era considerado assistencialismo e caridade, passa a se tornar um
direito do cidaddo e responsabilidade do Estado, quando ocorre entdo um grande
avanco nas politicas para os Idosos, contendo como principios béasicos a
universalizagdo, a igualdade de beneficios rurais e urbanos, a fixacdo de beneficio
em 01 (um) salario minimo e a participacdo comunitaria.

Podemos citar como conquista referente ao artigo 203 da CF de 1988, sobre
os direitos dos idosos, que prevé a politica publica de assisténcia social a quem dela
necessitar, sem a obrigacdo de contribuicdo, visando protecdo a familia, a

maternidade, a infancia e a velhice. O inciso V assegura um salario minimo mensal
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ao deficiente e ao ldoso que ndo consegue prover sua subsisténcia ou que a familia
nao consegue prové-la. O artigo 229 garante que € dever dos filhos maiores ajudar e
amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade (BRASIL, 1988).

De forma igual, foi criada a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), de n°
8.742 de 07 de dezembro de 1993. Esta tem como objetivo a protecdo social, a
vigilancia socio assistencial e a defesa de direitos. Conforme a lei, o idoso e
deficiente tem o direito ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), no qual,
ampara tal publico que ndo possua meios de prover a sua propria manutencédo, nem
de té-la provida por sua familia. Assim, o referido beneficio corresponde garantia de
um salario minimo mensal (BRASIL, 1993).

Com base nessa perspectiva, observa-se que as Politicas Publicas tém se
organizado para responder as pressfes sociais como: a urbanizacdo acelerada, a
volta de doencas tipicas julgadas erradicadas e, principalmente, o envelhecimento
da populacdo, que exigem programas especificos na busca do bem-estar dos
idosos.

Em 1994 foi promulgada a Politica Nacional do Idoso (PNI), por meio da Lei n®
8.842, de 04 de janeiro, posteriormente regulamentada pelo Decreto n° 1.948 e cria
o Conselho Nacional do Idoso, tendo como finalidade assegurar os direitos sociais
gue garantam a promocao da autonomia, a integracao e a participacéo efetivos do

idoso na sociedade.

A PNI é uma legislagdo moderna que reforca a caracteristica
brasileira de legislagbes complexas, ricas de prote¢do social,
entretanto, com nitido carater formal, legalista que ndo se expressa
em acgles efetivas de protecdo. Essa Lei se enquadra, como
nenhuma outra, nas novas diretriz6s (internacionais) da politica
social, aquela que nado prioriza 0 Estado como garantidor desses
direitos, mas como normatizador, regulador, co-financiador, dividindo
as responsabilidades da prote¢cdo social com a sociedade civil,
através de acgOes desenvolvidas por ONGs, comunidade, familia ou
entes municipais (TEIXEIRA, 2007b, p. 266).

Posteriormente, um novo instrumento foi conquistado pelos idosos, sendo
este, o Estatuto do Idoso, garantido pela Lei de n° 10.741, de 1 de outubro de 2003,
0 qual vem assegurar 0s seus direitos. Este representa um marco histérico na
protecdo dessa populacdo, trazendo consigo principios fundamentais como,

protecdo integral e o principio da prioridade absoluta, que se refere ao respeito,

importédncia e responsabilidade, na qual, o estado brasileiro garante direitos,
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elementos fundamentais de existéncia da integridade da vida, do corpo e da
dignidade independentemente da condi¢céo do poder (BRASIL, 2003).

2.2 A SITUACAO SOCIAL ATUAL DOS IDOSOS NO BRASIL

No Brasil, ao longo do tempo foi observado que houve redugéo na taxa de
natalidade, resultando no declinio da fecundidade, assim como na queda das taxas
de mortalidade e no aumento da expectativa de vida. A partir disso, ocorreram
transformacdes socioecondmicas que determinaram o0 desenvolvimento de
inovacgdes cientifico-tecnoldgicas, associadas na melhoria da qualidade de vida.

Segundo a Lei n® 10.741/2003, a qual dispde sobre o Estatuto do Idoso e da
outras providéncias, é destinada a pessoas com idade igual ou superior a 60 anos a
prioridade do atendimento preferencial, garantia de acesso a rede de servicos de
saude e de assisténcia social locais, no atendimento familiar, entre outros. Portanto
o envelhecimento € um direito garantido pela legislacédo brasileira e a sua protecéao,
um direito social (BRASIL, 2003).

As caracteristicas do processo de envelhecimento ndo consistem somente na
aparéncia do individuo. Fatores sociais, econdmicos e psicolégicos, influenciam na
vida de um ser que esta passando da fase adulta para a terceira idade. Além disso,
ocorrem alteracdes fisiolégicas como, diminuicdo da massa e da forca muscular, a
osteopenia, o aumento de gordura abdominal, principalmente visceral com
resisténcia a insulina e perfil lipidico aterogénico.

Desta forma, as alterag@es fisioldgicas, tornam o organismo mais susceptivel
ao desenvolvimento de doencas, perda de fungdes, assim como alteracBes no
metabolismo e psicoldgicas, consequentemente gerando medo, depressdo e até
mesmo o isolamento social diante da situacao. A aceitacdo do envelhecimento é um
problema na atualidade, pois muitos nédo estdo preparados, ndo acreditam no que
esta acontecendo, apresentando até mesmo preconceito.

Os preconceitos acerca da velhice elucidam as faces da discriminacao e
opressao que muitos idosos acabam sofrendo. Portanto, o idoso fica caracterizado
como um peso para a sociedade, oprimido, por apresentar conhecimentos

ultrapassados e suas experiéncias nao tem valor algum.
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Devido a todas as dificuldades de enfrentamento da realidade social,
muitos idosos negam a propria existéncia e a prépria idade, para que
possam ser novamente aceitos nos grupos mais jovens. Tal
comportamento resume-se ao ndo enfrentamento da velhice. Manter-
se jovem e ativo é o desejo de todos aqueles que estédo
envelhecendo, porém € necessario ter consciéncia da idade,
aceitando-a e vivendo plenamente (SCORTEGAGNA; OLIVEIRA,
2015, p. 2).

De acordo com cada vivéncia, particularidade, crencas e normas sao
atribuidas ao longo da vida, o modo com o qual as pessoas envelhecerdo pode ser
interpretado de forma diferente, podendo acarretar dificuldades em encarar alguns
aspectos e assuntos tratados nesse processo, como a sexualidade que diante a
sociedade ainda é um verdadeiro tabu (ARDUINI; SANTOS 2013).

A préatica da atividade associada a uma alimentacdo saudavel, ajuda na
prevencdo e no controle de doencas especificas da idade, como doencas
coronarianas, articulares, cardiovasculares, osteoporose, obesidade sendo benéfica
ao organismo e melhorando a qualidade de vida, gerando um bem-estar emocional e
fisico, aumentando assim a disposicéo e alegria.

Tudo é devido a melhoria na condicdo de vida, por exemplo, na urbanizacdo
das cidades, aumento nos niveis de higiene pessoal e ambiental como os
saneamentos basicos, melhoria na alimentacé&o, bem como os avancos tecnolégicos
na area da saude, que permitem a prevencdo ou cura de muitas doencgas,
possibilitando uma reducdo da mortalidade. Consequentemente acabou gerando
aspectos negativos, seja no aumento da violéncia e maus-tratos.

A violéncia intrafamiliar contra os idosos iniciou na década de 80 na qual
passou a ser denunciada e classificada em violéncia fisica, sexual, psicolégica,
econOmica, institucional, abandono/negligéncia e autonegligéncia. Aguiar et al.,
(2015) observou em 2009 em Aracaju, no Departamento de Atencdo a Grupos
Vulneraveis (DAGV), o registro de 160 inquéritos de suspeita de violéncia contra

idosos.

[...] ttm sido crescentes os casos de denuncia de violéncia contra
idosos, em sua maioria ocasionada (a violéncia) pela prépria familia,
gque desconhece as variadas facetas do envelhecimento e as
garantias legais desighadas a essa parcela da populacdo. As causas
do aumento da violéncia sdo diversas e vao desde conflitos
interpessoais — indices de vulnerabilidade social, alteragbes na
estrutura familiar e suas novas configuragcbes — até a impunidade
oficial, omissdo do poder publico ao deixar de cumprir 0 que esta
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determinado em lei no que diz respeito a garantia dos direitos
humanos dos idosos (BERGER; CARDOZO, 2013).

Segundo o estudo de Aguiar et al., (2015), em relacdo de tipo de violéncia
empregada, nota-se a psicologica como a de maior taxa, com 40,2%, seguida da
associacdao fisica com a psicologica (14,1%). Notou-se predominio do sexo feminino
(65,2%) sobre o masculino. A faixa etaria mais atingida foi entre 60-69, com 50,9%,
sendo a cor da pele autodeclarada de maior predominio a parda, com 58 casos
(51,8%).

Essas instituicbes deveriam fornecer condi¢cdes para o idoso. Dessa forma,
nao sao cumpridas, consequentemente acaba levando a um quadro de
desigualdade que se prolonga ao longo da vida até a velhice. E o pais acaba
envelhecendo com o aumento da pobreza, das desigualdades, e da limitagcdo do
acesso aos bens coletivos.

Outro ponto importante que deve ser ressaltado € sobre a situacdo
socioeconémica dos idosos, que sdo em geral mais pobres do que os adultos, mais
de 27,0% dos aposentados com 60 anos ou mais continuam trabalhando, sendo,
nesse caso 23,3% de homens e 9,1% de mulheres Segundo dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2005, os idosos brancos (acima de
60 anos) tém, em média, rendimentos totais 82% maiores do que os negros (IBGE,
2012).

O analfabetismo no Brasil, mesmo sendo decrescente, a taxa ainda é muito
alta. Atualmente a faixa de 65 anos de idade ou mais tem a maior proporcao de
pessoas alfabetizadas da populacao, representando 26,4% (IBGE, 2015).

No que se refere a assisténcia e reabilitacdo da saude do idoso, o SUS conta
com as Estratégias de Saude da Familia (ESF) para a Assisténcia Basica de Saude,
hospitais gerais e Centros de Referéncia a Saude do ldoso.

Nesse sentido, apresenta-se os dados coletados a partir de uma pesquisa
realizada pela Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD) o qual mostra
que:

(...) sobre condi¢cdes crdnicas entre a populacdo idosa: 68,7%
apresentavam pelo menos uma doencga ou agravo nao transmissivel,
sendo que 53,3% apresentavam hipertenséo; 24,2% artrite; 17,3%
doencas do coracdo; 16,1% diabetes e 12% depressdo. Além disso,
cerca de 1/5 das pessoas idosas (22%) apresentavam duas doencas
e/ou agravos cronicos e 13% apresentavam trés ou mais (BRASIL,
2014, p.22).
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O envelhecimento ndo é sinbnimo de incapacidades e dependéncia, mas de
maior vulnerabilidade, sendo necessério que haja cuidados, ja que esse processo é
natural e faz parte do ser humano, através de caracteristicas sociais, pessoais,
econdmicas e culturais que foram construidas ao longo da vida.

A garantia do acesso e foco das politicas publicas para a populacédo idosa, a
fim de melhorar a qualidade da assisténcia a saude mental para esta populacao
torna-se um desafio, pois ndo priorizam os problemas neuropsiquiatricos, e estes
tem gerado aumento na demanda por servicos de saude de outras doencas
também.

A aposentadoria assegura aos individuos uma renda permanente até a morte,
na fase inicial o idoso descansa e ao longo do tempo da vida torna-se indtil, pois o
problema estd na angustia de ndo fazer nada, e assim por ndo ter coragem de
realizar atividades, leva ao isolamento do mundo e acaba tornando dificil sua
adequacao ao mundo no qual vive.

O cuidador inclui amigos, vizinhos, mas, principalmente, os familiares.
Mulheres com faixa de 50 anos predominam no exercicio da funcdo de cuidador,
embora as mais idosas também assumam esta funcéo. A tarefa de cuidar acarreta,
no desenvolvimento da depresséo e diminuicdo da qualidade de vida, até mesmo no
desenvolvimento do estresse emocional vivenciado no cotidiano.

Segundo o Decreto n° 1.948 de 03 de julho de 1996, a instituicdo asilar, tem
por finalidade atender em regime de internato o idoso sem vinculo familiar ou o
incapaz de prover a sua subsisténcia, satisfazendo suas necessidades de moradia,

salde, alimentacéo e convivio social (BRASIL, 1996).

Os asilos geralmente ndo conseguem oferecer a adequada
assisténcia que garanta a qualidade de vida ao idoso. Assim, outra
forma de nortear esse “n6 critico” ocorre através das universidades,
publicas e privadas, que sdo consideradas instituicbes capazes de,
por meio de agbes extensionistas muito diversificadas, contribuir para
a promogdao de saude e melhorias na qualidade de vida das pessoas
(OLIVEIRA et al., 2016, p. 144).

O Estatuto do Idoso estabelece direitos do idoso em todos os ambitos,
inclusive no que concerne ao respeito, a convivéncia familiar e comunitaria. Com

relacdo a saude, o SUS, assegura atencgdo integral a pessoa idosa, ressaltando o

direito do acesso universal e igualitario aos servicos de prevencdo, promocao,
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protecdo e recuperacdo da saude, incluindo cuidado especial as doencas mais
comuns na velhice.

E garantido segundo o estatuto do idoso no Brasil o:

[...] atendimento ambulatorial especializado em unidades geriatricas
de referéncia, a assisténcia domiciliar, a distribuicdo gratuita de
medicamentos de uso continuado, préteses, Orteses e outros
recursos, o direito a um acompanhante durante todo o periodo de
internacdo ou observacdo, bem como a opcédo pelo tratamento que
considerar mais adequado para si, desde que suas faculdades
mentais estejam preservadas” (MORAES et al., 2014, p. 258).

E importante agir a favor da populacdo idosa, ja que todos passardo para
essa fase da vida, portanto € necessario que tenha o estimulo no desenvolvimento
de préticas que assegurem a adesdo de um estilo de vida mais saudavel.

Sabe-se que ocorrem desrespeitos com frequéncia dos direitos do paciente e
do idoso, situacbes como essas sao enfrentadas diariamente. Os profissionais de
saude necessitam demonstrar atencdo, considerando os direitos éticos e legais
compreendendo condigbes que cada um vivencia. Portanto os profissionais de
saude tem que contribuir com estratégias para uma ampliacdo do conhecimento
acerca dos direitos do idoso em saude, no sentido de prestar uma assisténcia mais
humanizada.

As lutas pelos direitos nutrem na melhoria das condigbes de vida destinadas
aos idosos. O estatuto do idoso trouxe muitos avancos em todas as areas, mas soO
sera concretizado com a sua viabilizacdo efetiva da populacdo, obedecendo ao
decreto. Apesar de possuir muitos aspectos de discriminagcdo e marginalizacao,
atualmente, aos poucos a realidade vai mudando, devido a educacdo, pois
representa um papel de mudanca, sendo renovado para cenario novo do que

realmente representa o idoso diante da sociedade.



23

3 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E A CONTRIBUICAO DO IDOSO NO
CENARIO ATUAL

3.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) informa que a terceira idade em
paises subdesenvolvidos € formada com idade igual ou superior a 60 anos e o
namero desse publico € aproximadamente 18 milhdes de brasileiros. Daqui para o
ano de 2050, pessoas com idade de 60 anos representaram em torno de 60 milhdes
de idosos.

O envelhecimento populacional no Brasil esta ocorrendo em ritmo acelerado,
que ndo afeta s6 o ser humano, mas a familia, a comunidade e a sociedade, levando
até mesmo a ter dificuldades na atencdo a pessoa idosa.

Na década de 1940, foi observado mudancas nas taxas de natalidade e
mortalidade, passando de elevadas para reduzidas. Isso indica uma melhoria na
qualidade de vida da populagcdo, consequentemente acarreta custos no setor
econdmico, aos sistemas e servi¢os de saude.

Os idosos estdo vivendo em média 75 anos, totalizando 1,4 milhdo de
pessoas. O aumento da expectativa de vida é devido ao controle das doencas
infecciosas, avancos da medicina, reformas sanitarias e aos avancos tecnolégicos
de diagndstico, entre outros. Os medicamentos que antes eram usados apenas
para tratas as doencas, hoje sdo utilizados como medidas paliativas resultando no

aumento da sobrevida.

A velocidade do processo de transicdo demografica e epidemioldgica
vivido pelo Pais nas ultimas décadas traz uma série de questbes
cruciais para gestores e pesquisadores dos sistemas de salde, com
repercussbes para a sociedade como um todo, especialmente num
contexto de acentuada desigualdade social, pobreza e fragilidade
das instituicbes (VERAS, 2009, p. 549).

Risco de quedas é um dos fatores acometidos com a idade, sdo ocorridas
devido a perda de equilibrio postural, estima-se que a ocorréncia seja de 28 — 35%.
A prevencgéo da queda é de grande importancia diminuindo assim a morbidade e a
mortalidade, os custos hospitalares e o asilamento.

Na velhice a sexualidade é uma etapa assexuada, pois apresenta conotacdes

negativas para a sua autoestima, autoconfianca, autoconceito e sentido de auto
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eficacia. Tudo porque o corpo envelhece e modifica-se, mas permanece o amor,
afetividade até o final da vida.

O sistema de saude publica brasileira necessita redefinir ou melhorar, devido
as demandas existentes, pois o processo de envelhecimento faz surgir novas
demandas, consequentemente acaba gerando aumentos nos custos de programas
médicos e sociais. Vale lembrar que ocorrem & escassez de profissionais
capacitados para trabalhar com idosos, assim como devido ao universo

fisiopatoldgico e psicossocial singular que esse publico representa.

A expectativa de vida é um processo que vem aumentando com o
decorrer do tempo, no Brasil € acompanhado por modificagbes no
perfil de saude de sua populagédo e predominio de doencas crénicas,
com limitacbes funcionais, incapacidades e maiores gastos e
desafios para o sistema de saude (COSTA; ROCHA; OLIVEIRA,
2012, p. 124).

O Estatuto do Idoso informa que € obrigacdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a

convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

E em geral na familia que se aprende os primeiros passos, 0S
exemplos de vida, os valores, enfim, e primordialmente, se aprende a
respeitar, a trocar experiéncias e afeto, a desenvolver colaboragéo e
solidariedade. Quando ndo observamos isso em familia é possivel
gue tenhamos dificuldades em nos relacionar de modo adequado e
afetuoso, pois a cada relacionamento as experiéncias anteriores, ou
seja, o repertdrio pessoal de cada um comparece, e se a experiéncia
foi negativa ou positiva é dessa forma que ira comparecer e
influenciar novos comportamentos e atitudes (OLIVEIRA, 2016, p.
52).

Aguiaro (2016) informa que a familia é fonte de afeto e solidariedade, com o
passar dos anos os idosos se tornam impotentes, indefesos, fragilizados, e nem
sempre sédo acolhidos por sua familia. Muitas vezes s&o rejeitados e forgados a
morar em asilos, longe de parentes e amigos.

A violéncia contra o idoso é um grave problema, e esta relacionada por
qualquer acéo, resultando em danos na capacidade funcional, que podem ser por
tentativas de suicidio, violacdo de direitos humanos e diminuicdo da qualidade de

vida. Ao longo dos anos levaram a ter um aumento nas taxas de mortalidade. A



25

populacdo mais atingida sdao mulheres, solteiras, com idade avancada, com baixa
escolaridade, possuem alguma dependéncia fisica ou psicolégica e vivem com

filhos, noras e netos.

Costuma-se distinguir a violéncia contra o idoso em cinco categorias.
Violéncia fisica consiste no uso da forca fisica com a intencao seja
causar dor ou lesdo; violéncia psicolégica inclui agbes verbais ou nédo
verbais que geram angustia ou dor de ordem emocional; abuso
sexual envolve qualquer tipo de atividade sexual ndo consensual;
abuso financeiro refere-se a exploracdo ou apropriacao indevida de
bens de uma pessoa idosa para ganhos pessoais ou monetarios;
negligéncia e abandono, formas mais comuns de abuso, relacionam-
se a falha, intencional ou nado, por parte do cuidador designado,
guanto a responsabilidade assumida pelo atendimento as
necessidades de salde fisica e mental de um idoso (CASTRO,
RISSARDO; CARREIRA, 2018, p. 831).

O processo de envelhecimento pode gerar conflitos contra os idosos. Estes
por sua vez podem se manifestam na forma da violéncia estrutural, interpessoal,
familiar e institucional. A estrutural é a partir da desigualdade social, da
manifestacdo da pobreza, da miséria e discriminacdo; a interpessoal traduz na
dificuldade de comunicagéo e interacdo do idoso com a sociedade, fazendo com que
implique restringindo os seus direitos exercidos. Ja a institucional sdo as omissdes
das instituicbes que visam em cumprir na protecdo dos idosos, no entanto acaba
colaborando com que ocorra a violéncia.

A violéncia é um fenémeno de ocorréncia mundial e teve inicio desde o
surgimento da civilizacdo. Arendt (2004, p. 39) afirma que: “Dizer que a violéncia
origina-se do odio € usar um lugar comum e o 6dio pode ser certamente irracional e
patologico, da mesma maneira que pode ser todas as demais paixées humanas”.

Dessa forma, deve ser vista sob, trés parametros: demograficos a qual situa-
se sobre o crescimento acelerado da populacdo idosa em todo mundo; socio-
antropolégicos que refere-se a principio norteador de novos direitos e deveres; e
epidemiologia sendo indicador da saude, para medir violéncias no que diz respeito
aos maus-tratos, agressoes, traumas, sendo diretamente ou nao.

De acordo com Araujo, Cruz e Rocha (2013), em 2008, ocorreram no Brasil,
626 notificagbes de violéncia em idosos, 338 foram de vitimas dos proprios filhos.
Dos 54% das notificacdes representavam agressdes dentro de casa. Entre os tipos

de agressOes identificadas nessas notificacdbes 55% por violéncia moral ou
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psicoldgica, seguida de 27% da violéncia fisica, 22% do abandono e 27% por dano
financeiro ou patrimonial.

A violéncia pode ser apresentada como um amplo sentido e definida em um
comportamento ou conjunto de comportamentos que tem o intuito de causar dano a
outra pessoa, ser vivo e/ou objeto.

E considerada na utilizacido da forga bruta, contraria ao direito e a justica,
conduta impetuosa, agitada, tumultuosa, irascivel e irritadica, intensa e veemente,
desse modo, em vista observa-se também que esses comportamentos humanos
comprometem e gerem danos nas trés esferas normativas: moral, juridica e
religiosa.

O envelhecimento populacional impde que o sistema atue de maneira efetiva
na defesa do idoso, como na melhora dos gestores do servico de saude, social,
educacional e seguranca publica, assim intervindo de maneira precoce para que nao
ocorram transtornos maiores, E necessario que a sociedade denuncie vizinhos que
estdo cometendo violéncia a membros da propria familia.

Portanto a saude e o cuidado do idoso requerem cuidados especificos. A
protecdo aos idosos contra a violéncia requer uma ampliagdo, assegurando ao idoso
e a familia, os deveres que a lei estabelece para a familia e para o Estado. Morar em
familia e participar de grupos de terceira idade contribui positivamente no
envelhecimento saudavel, pois pode englobar momentos de lazer, praticas de
exercicio fisico e atividades cognitivas, 0os quais sdo potentes fatores para a
prevencao do declinio cognitivo e promocédo da saude do idoso.

Para que os fatores negativos da velhice sejam ultrapassados ou ao
amenizados, torna se fundamental reconhecer qual é a representacdo do idoso na
sociedade, como seu papel social, exercido ao longo de sua existéncia.

O envelhecimento ocorre com o passar do tempo e é um processo que todos
devem controlar, seja com uma alimentacdo adequada, pratica de atividades fisicas,
entre outros, tudo a fim de melhorar a qualidade de salude existente. Passear e
conversar sdo fatores positivos de felicidades para a saude mental. “Devemos
considerar a violéncia, a nosso ver, que se contrapde ao dialogo, a um agir ético e
comunicativo nas relagdes interpessoais, sendo o genuino relacionamento amoroso
entre quaisquer pares de individuos.” (SCHRAIBER, et al., 2005 p.20).
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3.2 A CONTRIBUICAO DO IDOSO PARA O MERCADO E PARA A FAMILIA

O processo de envelhecimento é causado por alteracbes no organismo,
demonstradas de forma variavel e individual. A populacdo mais atingida sdo o0s
idosos, consequentemente geram o aumento de gastos na saude devido as doencas
cronicas e enfermidades, exigindo cuidados continuos, atendimentos especializados
e internacgdes.

Dessa forma, o Estatuto do ldoso garante direito e estabelece que esse
segmento populacional adquira todos os direitos fundamentais a pessoa humana,
ela possibilita uma seguranga maior garantido lhes maior espago na sociedade e
gue seus direitos sejam preservados, mas néo se pode deixar de questionar se a
rede de protecdo de fato funciona, se consegue obter os resultados com a pessoa
idosa.

O tratamento seja continuo ou ndo, envolve significante um custo social,
pessoal e financeiro. Portanto a aposentadoria deveria garantir uma velhice com
qualidade de vida, onde possa suprir suas necessidades basicas, de saude e lazer
para a vida. As desigualdades sociais existentes no pais tornam-se mais agudas na
velhice e tem provocado o enfraquecimento nas relagdes comunitarias e familiares.

As consequéncias sociais e econdmicas do envelhecimento no Brasil s&o
muitas. Portanto, € fundamental essa pressdo para com o Estado que este se
posicione e ponha em pratica acdes previstas nas legislacdes.

Sao garantias prioritarias aos idosos, nas questfes referentes a transporte,
passando pelos direitos a liberdade, respeito a vida, apresentam ainda sobre as
questdes de educacéo, cultura, esporte e lazer, dos direitos a saude, previdéncia
social, dos crimes contra os mesmos e habitacdo, nas acfes por parte do Estado, e
assim garantir melhor qualidade de vida para os idosos na vida em familia e
sociedade.

Em um estudo de Martins e Massarollo (2008), observou dentre os idosos
entrevistados de ambos 0s sexos que sdo desrespeitados quando s&do impostas

barreiras no acesso aos seus direitos, como:

[...], os degraus altos nos Onibus, os vaos entre os trens e as
plataformas de embarque, o longo tempo de espera nas filas sem
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priorizar o atendimento dos idosos, a desconsideragdo quanto as
alteracBes tipicas do processo de envelhecimento e constituem
formas comuns de desrespeitar a dignidade da pessoa idosa
(MARTINS, MASSAROLLO 2008, p. 103).

As mulheres participam mais do que o0s homens, nas atividades
extradomésticas, ao contrario dos homens que assumem, progressivamente, o papel
de chefes de familia. Observa-se também que tém maiores dificuldades de se
adaptar a saida do mercado de trabalho. Segundo Camarano (2003), as idosas néo
tiveram um trabalho remunerado durante a sua vida adulta, vivendo mais que 0s

homens.

A falta de valorizacdo das aposentadorias e pensdes, a precariedade
de investimentos publicos, a desinformag¢do, o preconceito, o
desrespeito, a falta de instalagbes adequadas, a caréncia de
programas especificos e mesmo de recursos humanos, trazem medo
e angustia aos idosos brasileiros, sendo contribuintes para um
envelhecimento ndo saudavel, interferindo direta ou indiretamente na
gualidade de vida do idoso (FALLER et al., 2010, p. 804).

Cockell (2014), relata que 3,1 milhdes (22,5%) de brasileiros continuam
trabalhando com idade igual ou acima de 65 anos, sendo que 74,7% s&o
aposentados. Os fatores relacionados a permanéncia do trabalho sdo: prazer de
trabalhar, ocupar o tempo livre, exercendo atividade fisica e mental, assim como por
necessidade financeira.

Nas ultimas décadas as politicas econdmicas e sociais vém sendo alteradas
devido ao numero da populacao brasileira e 0 aumento da sobrevida dos idosos.
Observa-se na atualidade que as aposentadorias sao insatisfatorias, e que somadas
a outros fatores psicossociais (soliddo e baixa autoestima), ocasionam alteracdes na
saude do idoso.

Dessa forma, os idosos no mercado de trabalho contribuem na renda mais
elevada, bem como autonomia fisica e mental e maior integracdo social. Os
membros da familia se ajudam na busca do bem-estar coletivo, constituindo um
espaco de “conflito cooperativo” em que se cruzam as diferencas entre homens e
mulheres e as intergeracgoes.

S&o grandes os desafios encontrados na sociedade, os lagos entre pessoas e
familiares sao fundamentais. No entanto é visto que os idosos resolvem a maioria
dos problemas sozinhos. Sendo necessario receber atengédo e afeto quando tinha

idade ativa.
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Tudo que existe e vive precisa ser cuidado para continuar existindo.
Uma planta, uma crianca, um idoso, o planeta Terra. Tudo o que vive
precisa ser alimentado. Assim, o cuidado, a esséncia da vida
humana, precisa ser continuamente alimentado. O cuidado vive do
amor, da ternura, da caricia e da convivéncia (BOFF, 1999, p. 02).

Foi observado ao longo do tempo que os filhos passaram a ser dependentes
de seus pais, na maioria dos casos idosos. Tudo devido a instabilidade do mercado
de trabalho brasileiro. Esse processo pode ser acompanhado e marcado por
mudancgas como a viuvez, aposentadorias insatisfatorias, entre outros.

E necessario que se faca um planejamento social, familiar, econdmico e
estrutural, aprovados e instituidos para que inclua o idoso na vida comum, como um
integrante que vive, atua, interage e decide sobre sua vontade. Essa é uma questédo
que cabe a todos nos j& que os jovens de hoje serdo os idosos de amanha.

Com o aumento da populagcédo idosa em todo o mundo mostrou que houve
avanco na sobrevida, no entanto esses numeros altos trouxeram consequéncias
para eles como no aumento da violéncia e maus-tratos.

Nesse sentido:

Ao mesmo tempo em que a familia mantém a distribuicdo de
recursos, protecdo, cuidados e educagdo, também negligencia o
idoso, atribuindo-lhe um status de inatil. Por um longo tempo, a
pessoa idosa foi responsavel pelo gerenciamento da instituicdo
familiar, tendo que tomar decisdes, além de manter todas as
necessidades dos seus membros. Mas, quando a velhice chega, o
idoso passa a ser visto como fragil, uma pessoa incapaz de dar juizo
de valor frente alguma situacdo ou tomar decisbes
(SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2015, p. 5).

Dentre os tipos de maus-tratos contra as pessoas da terceira idade estéo: o
fisico (utiliza a forca contra a vontade dele causando dor levando até o 0bito),
psicoldgico (é de forma verbal, humilhando, gritando e aterrorizando, fazendo com
que rebaixe ao maximo a sua vida), abuso financeiro ou material (exploracdo dos
direitos financeiros que possui), abuso sexual (relacdo sexual, violéncia fisica),
negligéncia (ndo quer ser cuidado por familiares ou servicos que oferecam esse
suporte, devido a traumas fisicos, emocionais e sociais), abandono (auséncia dos
responsaveis ou familiares na prestacdo do socorro).

Pode ocorre também por autonegligéncia (ameaga a si mesmo, no qual
podem ser problemas psiquiatricos, mentais, doencas, entre outras), negligéncia

social difusa (grupo social que fazem omissao dos direitos). Diante disso, pode ser
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visto que a violéncia contra idosa se da a violagdo dos direitos humanos, abuso
médico e segregacao involuntaria.

Logo,

[...] os maus-tratos contra o0s idosos passaram a ser reconhecidos
como violéncia doméstica. A exemplo do que acontece com criancas,
adolescentes e mulheres, a violéncia contra idosos também e
subnotificada. Inimeras ocorréncias sao registradas pelas equipes
de saude, nas emergéncias de hospitais e servicos de pronto-
atendimento, sem que o diagndstico final relacione o problema a
possiveis maus-tratos cometidos por familiares ou cuidadores.
Constata-se que a maioria dos profissionais de saude ainda ndo esta
capacitada para identificar e encaminhar adequadamente 0s casos
de violéncia contra idosos nos servicos de salude ou de referéncia
nas areas de seguranca e justica (BRASIL, 2002, p.71).

Com tal caracteristica a Lei n° 10.741, de 1 de outubro de 2003, busca
garantir os idosos como sujeitos de direito, assegurando-lhes todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, da protecdo integral, da cautela para
preservacao da sua saude fisica e mental, interacdo social, liberdade e dignidade. O
estatuto transpassa a esfera do assistencialismo, fornecendo acesso a cidadania,
direitos humanos basicos de forma essencial para uma velhice com melhor
qualidade de vida (BRASIL, 2003).

Portanto, percebe-se que aconteceram muitos avancos na trajetoria das
Politicas Publicas para os lIdosos, ao longo dos anos foram implementados direitos a
partir de legislacbes, Mas, ainda temos um longo caminho a percorrer, pois, a
aplicacéo da lei é diferente da realidade, cabendo a sociedade fiscalizar as leis,
sugerir mudancas, incentivando a educacéo e o respeito, para que perceba o idoso
como cidadéao, possuidor de direitos e deveres e assim poderdao usufruir de todas
essas conquistas.

Sao principios da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), art. 4°:

| - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econdmica;

Il - universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatério
da acao assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;

lll - respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu
direito a beneficios e servi¢os de qualidade, bem como a convivéncia
familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovacgéo vexatéria
de necessidade;

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem
discriminacdo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as
populagbes urbanas e rurais;
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V - divulgacao ampla dos beneficios, servigcos, programas e projetos
assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico
e dos critérios para sua concessao (BRASIL, 1993, p.2).

O servigo social além de intervir de forma pratica, o assistente precisa investir
em si préprio com cursos de capacitacdo, para poder ter relagdo critica com a
realidade e com as demandas, ja que esse profissional vive de constantes desafios
no seu dia-a-dia, assim como na criagdo de propostas a fim de melhorar os direitos
da populacéo.

Os idosos sdo um grande trunfo para a sociedade. Seu conhecimento, sua
experiéncia e sabedoria sdo um legado para os jovens, sdo geradores reais de
relacbes, pontes entre uma geracdo e outra. Depois de tantos anos de lutas e
vivencias, o idoso é um andnimo e a sociedade ndo lhe d4 o menor espaco para
mostrar a sua sabedoria adquirida ao longo da vida.

Dessa forma, a sociedade ndo esta preparada com o amadurecimento ao
longo da vida. No entanto, o ser humano tera que lidar com essas atitudes mudando,
pois é crucial para a existéncia e uma melhor qualidade de vida futura. As atitudes
do que fazemos ao longo da vida sdo os reflexos do que os filhos se tornaram e

assim, nao sendo positivo serd influenciado sobre nos.



32

4 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA E PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

O Centro de Referéncia do ldoso (CRI) de Juazeiro de Norte, € 0 primeiro do
Cariri, e presta servico a pessoas a partir de 60 anos. Foi inaugurado, em novembro
de 2011 e tem sido referéncia em qualidade de vida do idoso, oferecendo servigos
de consultas médicas e encaminhamento para exames, além de atividades fisicas,
ocupacionais e culturais.

O CRI foi instituido por meio do Projeto Conviver, elaborado pela SEDEST.
A unidade conta com maquinario adequado para os atendimentos de medicina
geriatrica, enfermagem, psicologia, servico social e educacdo social, terapia
ocupacional, fisioterapia e educacéo fisica. A estrutura disponibiliza piscina, saldo
de atividades e cozinha.

A soliddo e a situagdo de abandono fazem com que a procura pelo convivio
social dos idosos seja intensa. O principal objetivo do CRI é oferecer as pessoas
idosas condicBes psicolégicas e fisicas, trabalhando o envolvimento social por meio
de atividades prazerosas.

E importante compreender inicialmente a definicdo de pesquisa e metodologia
e posteriormente o conceito dos diversos tipos de pesquisa aplicadas no
desenvolvimento da atividade para atingir os resultados.

E fundamental descrever neste trabalho o que diz respeito & resolucéo n° 510,
de 07 de abril de 2016 que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas nas
ciéncias humanas e sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a
utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que 0s existentes na vida
cotidiana, na forma definida na referida resolucdo (BRASIL, 2016).

A pesquisa social é definida como um processo que utilizando a metodologia
cientifica, permite adquirir um amplo conhecimento no campo da realidade social.
Esta tem como meta em especial desvendar respostas para questdes por meio da
aplicacdo de procedimentos cientificos. Desse modo, sua utilizacdo desenvolvida
gquando o pesquisador ndo detém argumentos necessarios para responder as
guestdes analisadas, assim, quando as questdes nao satisfazem as perspectivas do

estudo. A mesma é aplicada através de procedimentos cientificos, logo como
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métodos e técnicas, na qual possibilita a consecucdo de amplo conhecimento e
saberes no ambito da realidade social.

Sobre a metodologia, esta diz respeito a uma analise dos caminhos e
objetivos utilizados pelo sujeito para construir uma pesquisa cientifica, logo, € uma
andlise da sistematizacdo, da passagem transitada para concretizar uma pesquisa,
um estudo ou uma ciéncia. A referida se interessa pela validade do caminho
percorrido para se chegar ao fim oferecido pela pesquisa, porém, nao €
recomendado ser difundido com o contento (teoria) nem mesmo com O0S
mecanismos (métodos e técnicas). A citada apresenta-se além da descricdo dos
procedimentos (métodos e técnicas a serem aplicadas na pesquisa), apresentando a
apuracao tedrica desenvolvida pelo pesquisador para aludir o objeto de estudo.

A metodologia do estudo foi carater descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa, onde espera-se respostas sobre a participacdo do idoso na familia.

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial “a descricdo das
caracteristicas do fenbmeno ou do estabelecimento de relacdes entre as variaveis”.
(GIL, 2010, p. 20). A pesquisa exploratéria permite investigar um determinado
problema, fazendo o investigador explorar o tema e criar uma afinidade mediante um
fendbmeno ou fato, assim aumentando suas experiéncias nessa pesquisa
(LAKATOS; MARCONI, 2010).

A pesquisa qualitativa ajuda a identificar questdes e entender porque elas
sdo importantes. Com esse objetivo em mente, trabalha-se com uma amostra
heterogénea de pessoas enquanto se conduz um estudo com tal abordagem.
Revelando areas de consenso, tanto positivo quanto negativo nos padrdes de
respostas. Ela também determina quais ideias geram uma forte reacdo emocional.
Além disso, é especialmente Gtil em situacdes que envolvem o desenvolvimento e
aperfeicoamento de novas ideias (GIL, 2010).

O estudo foi desenvolvido no Centro de Referéncia do Idoso (CRI) de
Juazeiro do Norte. Municipio este localizado ao sul do estado de Ceara na regiao
metropolitana do Cariri, a uma distancia de 550km da capital Cearense, Fortaleza e
gue conta com uma populagéo estimada de 268.248 habitantes, ocupando uma area
de 248.832 km? (IBGE, 2016).

Realizou-se, desse modo, a pesquisa com idosos de ambos os sexos,
escolhidos aleatoriamente, onde para participar da pesquisa os individuos deveriam

ter no minimo 60 anos de idade, e que estivessem cadastrados no CRI.
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O instrumento de pesquisa utilizado foi uma entrevista, a qual contém
questbes norteadoras subjetivas que abordam o objeto de estudo, previamente
estabelecido. A pesquisa foi realizada no més novembro de 2018.

Nesse sentido, utilizou-se um roteiro semiestruturado para a entrevista com
as seguintes questdes: Idade, Sexo, Estado civil, o que o senhor (a) faz em
beneficio da sua autoestima e qualidade de vida? Qual a importancia da familia para
vocé? Quais as responsabilidades que vocé tem no ambiente familiar? Vocé ja
sofreu algum tipo de discriminacédo ou foi impedido de realizar alguma atividade na
familia e na sociedade por ser idoso? Quais as politicas publicas que vocé conhece
voltada para o idoso? E preciso melhorar sobre as politicas publicas coletadas para
o idoso, se sim o0 que tem a melhorar? A sua familia participa das suas atividades no
Centro de Referéncia do Idoso (CRI)?

Logo, foi utilizado como critérios de exclusdo aqueles que ndo tinham 60
anos, ou ainda, 0os que nao se encontraram no estabelecimento no periodo da coleta
de dados.

A entrevista € um instrumento inovador utilizado por varios pesquisadores
permitindo registrar na forma gravada diversos dados, coletados por meio das
indagacg0@es aplicadas aos individuos entrevistados (LAKATOS; MARCONI, 2010).

Andlise e interpretacdo de dados é o conjunto de procedimentos para
valorizar, compreender, interpretar os dados empiricos, bem como articula-los com a
teoria que fundamentou o projeto ou com outras leituras teéricas e interpretativas
cuja necessidade foi dada pelo trabalho de campo (MINAYO, 2013).

Nesta pesquisa, a andlise dos dados coletados junto aos idosos sera
categorizada, analisada e interpretada a luz da literatura pertinente, através da
analise de conteddo, que tera como base a orientacdo que divide nas seguintes
etapas: a primeira € nomeada de pré-analise, que consiste na organizacdo do
material, que devera ser destinado a analisar, um periodo de percepcdes em que
tem como objetivo geral sistematizar as ideias iniciais, essa fase € constituida por
trés missdes: a escolha dos dados; a formulacdo das hipoteses e dos objetivos e a
elaboracéo de indicadores que fundamentam a interpretagéao final.

Na segunda etapa ocorrera a exploracao dos resultados, em que os dados
serdo transformados de forma organizada, as quais permitem uma descricdo das

caracteristicas pertinentes do conteudo.
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E a ultima fase do processo é a andlise de conteldo que se caracteriza por
ser um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo, que visa obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo de mensagens
baseada literalmente em interpretar os resultados encontrados (BARDIN, 2011).

A presente pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugéo N° 466/12,
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que aborda as pesquisas
envolvendo seres humanos, na qual incorpora, sob a visdo do individuo e das
coletividades, o0s quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado. Ressalta-se que, toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta
riscos potenciais de danos imediatos ou tardios, comprometendo o individuo ou a
coletividade (BRASIL, 2012).

Considerando que o estudo néo possuiu conflitos de interesse, a participacao
dos entrevistados se deu de modo livre, sem vantagens ou quaisquer prejuizos, em
gue a estes assegurou-se 0 anonimato, a participacdo ou desisténcia em qualquer
momento do estudo.

No que se refere aos beneficios da pesquisa, pode-se afirmar que esta é
grande importancia, tendo em vista que servira como fonte de pesquisa e estudos,
pois necessita de um melhor aprimoramento sobre o tema abordado na mesma.

O presente trabalho adere em sua composicdo o método dialético critico, tao
somente produzido por Karl Marx. A utilizagdo do materialismo dialético, por sua vez,
se expressa como um angulo metodoldgico mais adequado, propiciando um melhor
desenvolvimento de melhoramento no espa¢co no ambito de averiguacdo. O método
aqui referido tem como meta apreender a forma humana de producdo social da
realidade, utilizando-se desse modo, um conhecimento da realidade, do mundo e da
vida.

Diante disso, o referido Materialismo, assim como, o método de interpretacéo
€ substancialmente probleméatico e critico, visto que busca ultrapassar o censo

comum, a maneira de refletir, predominando ir além do raciocinio.
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4.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS DA PESQUISA

Na presente pesquisa, foram entrevistados 10 idosos no Centro de Referéncia
do Idoso (CRI) de Juazeiro do Norte variando as idades de 66 a 85 anos, visto que a

maioria da populacao que frequenta esse lugar se encontra com essa faixa etéaria.

Tabela 1 — ldade dos idosos em estudo.

Faixas de Idades Numero (n®) Percentual (%)
66- 70 2 20
71-75 3 30
76 — 80 2 20
81-85 3 30

Total 10 100

Fonte: Préprio Autor.

No estudo de Yokoyama, Carvalho e Vizzotto, (2006), observou-se que a
variacdo de idade foi de 60 e acima de 80 anos, totalizando em 30 idosos,
divergindo um pouco com o estudo, aqui apresentado. Ja com Marra et al. (2007),
no estudo foram analisados 90 idosos, com a média de idade de 75,46 anos,
aproximando-o com a presente pesquisa, a qual apresenta uma média de idade de
68,3 anos.

Com o aumento populacional de idosos o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), estima que ha em torno de 23,5 milhdes de pessoas, com idade
acima de 60 anos, visto que o crescimento populacional. O IBGE ressalta ainda,
que a tendéncia aqui € aumentar a cada ano (IBGE, 2002).

Observa-se que o aumento mundial vem seguido de mudancas demogréficas,
bioldgicas, sociais, econdbmicas e comportamentais. Essas alteracdes fazem com
gue tenham mudancas nos postos de trabalho, acentuando desemprego, tudo

devido na reducéo da natalidade e mortalidade.
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Figura 1 — Sexo dos idosos.

® Masculino (2)

® Feminino (8)

Fonte: Préprio Autor.

Dentre o sexo dos idosos apresentados na pesquisa, observou-se que oito (8)
eram do sexo feminino, representando 80%, e dois (2) do sexo masculino,
representando 20%. Na pesquisa realizada por Yokoyama, Carvalho e Vizzotto
(2006), o sexo feminino prevaleceu na mesma, correspondendo a 66,67%,
equivalente a vinte (20) idosos, assemelhando-se com o presente estudo. No estudo
realizado por Marra et al., (2007), também observou-se uma maior porcentagem de
mulheres, sendo essa representada por 75,5%  dos noventa (90) idosos
pesquisados. Diante disto pode-se afirmar que a velhice feminina € maior, pois as
mulheres obtém uma longevidade superior com a do sexo masculino, devido ao
cuidado que estas possuem. O que leva a ter um numero alto desse sexo é por a
familia ndo ter tempo para cuidar, mora longe dos filhos, assim como pode ser a

Unica da familia.

Figura 2 — Estado civil dos idosos.

O L, N WS~ Ol O

QUANTIDADE

Casado (a) Solteiro (a) Viavo (a)
ESTADO CIVIL

Fonte: Préprio Autor.
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Na pesquisa foi observado que no que se refere ao estado civil, (50%)
permanece casado, (40%) viavo e (10%) estéo solteiros. Diante disso, nota-se que a
maioria frequenta o CRI, mostrando que vao para casa ficar com suas familias, ap6s
as atividades diarias. O espaco, por sua vez, conta com maquinario adequado para
os atendimentos de medicina geriatrica, enfermagem, psicologia, assisténcia e
educagcdo social, terapia ocupacional, fisioterapia e educacdo fisica e ainda
disponibiliza piscina, saldo de atividades e cozinha, fatores que contribuem para
proporcionar qualidade no servi¢o, bem como atrair os idosos para o centro.

Yokoyama, Carvalho e Vizzotto (2006), observaram em sua pesquisa que de
trinta (30) idosos, quinze (15) eram casados, representando 50% dos participantes,
assemelhando-se com o estudo, assim como solteiro 10%, equivalente a trés (3)
idosos, divergindo um pouco na categoria dos viivos que correspondeu a 30%, ou
seja, nove (9) idosos.

Ja no estudo de Marra et al. (2007), verificou-se que entre os idosos em
estudo (3,3%) eram divorciados, (4,4%) estavam solteiros, (45,5%) eram casados e
46,7% eram viavos. Nesse sentido, pode-se afirmar o mesmo assemelha-se com a
pesquisa aqui realizada, no que se refere as categorias de solteiro, casado e vilvo.

Verificou-se diante dos dados coletados que para melhoraria da autoestima e
qualidade de vida dos idosos do CRI, que algumas atividades foram mencionadas
como as que eram desenvolvidas pelo servico, sendo elas: atividade fisica, danca,
academia, doméstica, caminhada, participacdo na igreja, bem como no coral.

Logo, pode-se afirmar que envolver atividades para eles geram um bem-estar,
prevenindo desordens psicologicas, ajudando a lidar com os efeitos negativos de
perda de funcionalidade, sendo necessario respeitar e considerar a opinido do idoso
(FERREIRA; BARHAM 2011).

Sobre a importancia da familia relataram as seguintes respostas:

12: Quem nao tem familia, ndo tem nada;
I7: Maravilha a familia. S&o meus cruzeiros.

Medeiros, Osorio e Varella (2001, p. 6), relatam que “familias s&o instituicbes
com varias caracteristicas, com lagos de parentesco e normas de relacionamento
que determinam direitos e obriga¢des de varias espécies a seus membros”. Atribui a
familia também, o dever de cuidar do idoso, zelar e proteger seus membros; entre

outras responsabilidades.
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7

A familia € importante para todos inclusive para os idosos, ja que eles
precisam de mais atencdo e cuidados. Vale ressaltar, que ao longo da vida ocorrem
transformacdes, e as atitudes tomadas séo os reflexos do que podem ser realizados
pelos filhos no futuro.

A maior vitima do desarranjo familiar € o idoso, devido aos direitos
fundamentais da familia de cuidar do proximo, na qual esta desempenha papéis

primordiais de protecao, socializacao e transmissao de tradi¢cdes e culturas.

N&o se pode obrigar o amor, pois este € celebracdo permanente da
vida em comum. No entanto o abandono material ou moral do idoso
€ a desconstrucao de tudo que vivemos em sociedade e, certo é, que
falta a garantia de efetivacdo destes direitos tanto no que tange a
responsabilidade do Estado, quanto das familias e sociedade fere de
morte o crescimento de nosso povo como cidaddos (PINA et al.,
2016, p. 37).
Sobre as responsabilidades no ambiente familiar, pode-se observar as

seguintes descri¢des:

11: Mandar em tudo;

13: Ativa nas decisdes;

14: Paga algumas contas e cuida da casa;
19: Disposicao de cuidar e da familia.

Dentre os 10 idosos entrevistados, apenas 1 relatou ter conhecimento dos
seus direitos e que precisa melhorar. E visto que essa informacdo seja uma
problematica na atualidade em vista que o pessoal da terceira idade ndo possui
conhecimento dos seus direitos. Observou também dentre os entrevistados que
nenhuma sofreu algum tipo de discriminacdo ou foi impedido de realizar alguma

atividade na familia a na sociedade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O proposito desse trabalho foi analisar a participacdo da familia do idoso no
Centro de Referéncia do ldoso (CRI), e com isso a intencdo de apresentar a
comunidade académica a conjuntura atual dos mesmos. Diante desse cenario de
reflexbes acerca idoso o campo estudado apresentou relato de como o
envelhecimento esta para os idosos do CRI, como a sociedade atual enxerga essa
etapa da vida e como eles séo ativos e felizes na sua velhice, apesar de ter sido
uma amostra pequena em relacéo a populacéo de idosos existente no nosso pais.

O Centro de Referéncia do Idoso (CRI) propde para o pessoal da terceira
idade, atividades que promovem saude e qualidade de vida, com a finalidade de
garantir para essa populacdo um envelhecimento saudavel. Porém para que
melhorias ocorram é necessario que as entidades publicas voltem os olhares e
invistam nesses locais que abriga permanente ou provisério essa populagéo, pois o
Brasil € um pais em que a mortalidade nesse grupo anda em declinio devido a essas
melhorias nas condicdes de vida dessa populacao.

Diante do que foi explorado e apontado durante a pesquisa, torna-se claro a
conotacdo de que sdo poucas as pesquisas que envolvem a discussdo sobre o
idoso em nossa sociedade em sua contribuicdo, as politicas publicas e a
participacéo ativa do mesmo.

Os dados coletados na pesquisa através da entrevista, apontam os efeitos da
sociedade em gue vivemos, onde ha um tabu em falar sobre velhice, a contribuicdo
para a sociedade é vista com preconceito, poucos tem informacdo sobre politicas
publicas e seus direitos. O idoso na atualidade tem muitas responsabilidades no
seio familiar e que devemos pensar nele como nosso futuro e aplaudir sua

resiliéncia.
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APENDICE
APENDICE A

CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

1. IDADE:
2. SEXO:

3. ESTADO CIVIL:

4. ESCOLARIDADE:

5. OCUPACAO:

APOSENTADO ( )

TRABALHA ( )

6. A SUA RENDA E SUFICIENTE PARA ATENDER SUAS NECESSIDADES
7. SITUACAO DE DOMICILIO:

CASA

PROPRIA ()

ALUGADA ()

8. QUANTAS PESSOAS RESIDEM:

PERGUNTAS ESPECIFICAS

9. O que o senhor (a) faz em beneficio da sua autoestima e qualidade de vida?

10. Qual a importancia da familia para vocé?

11. Quais as responsabilidades que vocé tem no ambiente familiar?

12. Vocé ja sofreu algum tipo de discriminagao ou foi impedido de realizar alguma

atividade na familia e na sociedade por ser idoso?

13. Quais as politicas publicas que vocé conhece voltada para o idoso?

15. E preciso melhorar sobre as politicas publicas coletadas para o idoso se sim o

que tem que melhorar?
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16. A sua familia participa das suas atividades no CRI?
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