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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a importancia do Centro de Referéncia do Idoso (CRI)
para o grupo de idosos na perspectiva da melhoria na qualidade de vida. Considerando que a
politica de assisténcia social vem intervindo diante do envelhecimento populacional no pais,
uma vez que este segmento tem enfrentado sérios problemas e a falta de qualidade de vida é
um deles. O CRI é um local onde a¢des de convivéncia e de informacéo acerca de direitos que
sdo implantadas, principalmente para os idosos. A metodologia utilizada nesta pesquisa
contempla uma reviséo bibliografica com a reunido de ideias de varios autores e ainda uma
pesquisa amostral com idosos participantes do grupo de convivéncia do CRI no bairro
Franciscano na cidade de Juazeiro do Norte-CE. O estudo € de natureza descritiva com
abordagem qualitativa. Na coleta de dados foram considerando que a populacéo corresponde a
100 idosos. Foi utilizado como amostra de 56% com aplicacdo de 56 roteiro de entrevistas. O
resultado geral com o estudo foi 0 que ja se esperava uma vez que a participacdo dos idosos nos
grupos ocorrem de forma voluntéria, ou seja, € o préprio idoso que busca sua insercao, ou seja,
foram unanimes em afirmar que suas vidas mudaram consideravelmente ap6s essa participacao.
Outro ponto que se destaca nos resultados diz respeito ao tempo de frequéncia, a maioria 54%
estdo a trés a oito anos, isso comprova que quando conhecem as atividades desenvolvidas ndo
cogitam mais sair, ou seja, percebe-se que a cada dia estdo mais firmes.

Palavras Chave: Politica de Assisténcia.ldosos.Qualidade de Vida.



ABSTRACT

This study aims to analyze the importance of the Elderly Reference Center (CRI) for the elderly
group in the perspective of improving the quality of life. Considering that the social assistance
policy has been intervening in the face of population aging in the country, since this segment
has been facing serious problems and the lack of quality of life is one of them. Cri is a place
where actions of coexistence and information about rights are implemented, especially for the
elderly. The methodology used in this research includes a bibliographic review with the
gathering of ideas of several authors and a sample research with elderly participants of the CRI
living group in the Franciscan neighborhood in the city of Juazeiro do Norte-CE. The study is
descriptive in nature with a qualitative approach. In the data collection were considered that the
population corresponds to 100 elderly. It was used as a sample of 56% with application of 56
interviews script composed of information such as age, gender, marital status, education,
income, among others. The overall result with the study was what was expected since the
participation of the elderly in the groups occur voluntarily, ie, it is the elderly who seek their
insertion, ie, were unanimous in stating that their lives have changed considerably. after this
participation. Another point that stands out in the results is the frequency of attendance, most
54% are three to eight years, this proves that when they know the activities developed no longer
consider leaving, ie, it is clear that each day are more firm.

Keywords: Assistance Policy.Seniors.Quality of life.
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INTRODUCAO

No mundo o contingente de pessoas idosas tem crescido consideravelmente. O Brasil
por sua vez, & um pais que envelhece aceleradamente. Cabe destacar que em todo mundo, a
populacéo esta envelhecendo, intensificando a heterogeneidade dentre do préprio grupo etario.

Nesta perspectiva, muitas politicas tém sido implementadas no tocante a pessoa idosa,
entretanto, ainda ndo se considera que esta tem sido suficientes para dar respostas as demandas
deste segmento populacional.

Diante deste contexto, este trabalho tem como objetivo analisar a importancia do Centro
de Referéncia do Idoso (CRI) do bairro Franciscano na cidade de Juazeiro do Norte-CE para o
grupo de Idosos na perspectiva da melhoria na qualidade de vida. Sabendo que o Centro de
Referéncia do ldoso é um 6rgdo municipal vinculado a Secretaria de Desenvolvimento Social
e Trabalho (SEDEST) que tem como objetivo prevenir situacdes de risco por meio de
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios.

Neste sentido, a intencdo da pesquisa € em desenvolver um estudo mais aprofundado
sobre a problematica em questdo, sendo que foi despertado o interesse a partir das observacoes
feita através da aula de campo com a professora Pautilia Ferraz Araruna, e por ter cursado uma
disciplina em outra Instituicdo no Estado Bahia relacionada a idoso.

E necesséario também ressaltar que tenho uma aproximagio e admiracdo pela terceira
idade gue inicia na minha base familiar e no contato diarios com meus amigos vizinhos que séo
idosos, que considero como parte de minha familia, fazendo sempre afericéo de pressdo e dando
0 suporte necessario com palavras e compreendendo em suas particularidades, dessa forma
sinto-me feliz e realizada por Deus sempre colocéa-los em meu caminho.

A metodologia utilizada no estudo foi o de cunho qualitativo, nos quais abordou
aspectos sociais e econdémicos acerca da realidade de vida dos idosos integrantes do grupo de
convivéncia do Centro de Referéncia do Idoso.

O trabalho esta estruturado em trés capitulos. Logo, o primeiro reporta-se a analise da
politica de assisténcia social na perspectiva de atencdo ao idoso, ressaltando a Trajetdria da
Politica da Assisténcia Social no Brasil, Politicas Setoriais para idoso e Historico da protecéo
social do Idoso No segundo capitulo aborda-se o Processo de envelhecimento e qualidade de
vida enfatizando o envelhecimento, expectativa e qualidade de vida na terceira idade,

observando a Contribuicdo da Assisténcia Social para qualidade de vida dos idosos. Por fim no
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terceiro capitulo expdem-se analise e discussao dos dados da pesquisa realizada junto aos idosos
do grupo de convivéncia do Centro de Referéncia do Idoso

Ao investigar a problematica ora exposta busca-se sobretudo gerar informac6es sobre o
tema, contribuir e ampliar tais informacdes entre os idosos e assim aquilo que Ihe proporciona
bem-estar, pois sabemos que o envelhecimento da populacéo € um fator incontestavel em todo
mundo. E uma fase em que o idoso pode se entregar a vida com mais alegria, porque ja ndo
possui a preocupacdo com o trabalho, desta forma tornou-se tema de estudo em todos o0s
segmentos, seja saude, educacgdo e principalmente social. Portanto se faz necessario oferecer

meios para estes venham ter uma qualidade de vida saudavel.

CAPITULO | - POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NA PERSPECTIVA DE
ATENCAO AO IDOSO.

O envelhecimento da populacdo vem sendo um assunto de discussao mundial, isto por
conta do aumento significativo da expectativa de vida. Segundo dados divulgados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) a cada dia o Brasil vem tendo uma populacéo
mais envelhecida, esta realidade, portanto, implica em reflexdes em torno da problematica, fato
gue exige que o governo se dedique mais sobre a questdo, uma vez que se faz necessario uma
maior intervencao por meio das politicas sociais voltada a esse segmento, sobretudo da politica
de assisténcia social da qual iremos tratar nesse capitulo.

1.1 A TRAJETORIA DA POLITICA DA ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL.

Diante do percurso da politica da assisténcia social, pode-se afirmar que com o
crescimento dos conflitos e da questdo social o Estado passa a intervir com politicas sociais.
Como forma de diminuir os problemas gerados pela industrializacéo, criou-se na Inglaterra em
1834 a chamada Lei dos pobres, cujo objetivo era a retirada dos pobres das ruas, pois nesse
momento a pobreza era enfrentada como um risco social, medida essa para diminuir o

pauperismo e reprimir a vadiagem e a mendicancia.

Segundo Berhring e Boschetti (2008), a Lei dos pobres de 1834 colocou o nivel de
subsisténcia abaixo do menor salario definido pelo mercado, sujeitando as pessoas que

recebiam assisténcia a condigdes austeras e degradantes, enfraqueceu a institui¢cdo familiar onde
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os individuos eram os Unicos responsaveis pelo se bem-estar, estabelecendo a prioridade liberal
do trabalho como fonte Unica e exclusiva de renda e baniu a ja limitada assisténcia aos pobres

para a dimensdo da caridade.

Essa Lei, portanto teve uma reforma e com essa medida da lei dos pobres obteve como
principais resultados, a transferéncia da responsabilidade da protecdo, contra a insegurancga e o
infortinio das comunidades para os individuos e a obrigagdo das pessoas aceitarem trabalho
renumerado por qualquer valor estabelecido pelo mercado.

Desta maneira de acordo com a ldgica liberal as relagcbes econémicas e sociais nao
devem ser reguladas pelo Estado, portanto, as a¢des de assisténcia, como a Lei dos Pobres, ndo
eram reiteradas, por esta corrente, Pereira (2008, p. 75), entdo destaca que A reforma prevista
por essa lei significou um duro golpe nos timidos avancos sociais das ultimas legislacdes sobre
a pobreza, pois, como era de se esperar, ela se pautou pelos ideais laissefarianos e utilitaristas

de seus formuladores.

Ap06s abordagem sobre essa questdo da Lei dos Pobres e o momento de analisar a
assisténcia social em outros aspectos. De acordo com Angelim (2002, p. 27) a assisténcia social,
de uma maneira geral, inclusive no Brasil, foi marcada por acdes paternalistas e clientelistas,
onde estava associado as damas de caridades, por meio da “ajuda” e “favores”, em que o sujeito
era visto como assistido e nunca como cidaddo. Dessa forma assisténcia social e a caridade da
igreja eram confundidas, através de ajudas aos necessitados e aos pobres, em conseqiiéncia a

assisténcia social passa a ser vista com carater totalmente assistencialista.

No Brasil antes da década de 30 ndo se tinha total consciéncia que a pobreza era fruto
da questdo social instaurada, resultado das desigualdades e da contradicdo entre capital e
trabalho, pois os pobres e miserdveis eram enquadrados como caso de policia, tratados de
maneira repressiva e a questdo social era mascarada, ocultada e tratada como problema ou

disfuncgéo pessoal, individual.

Tal fenémeno era direcionado para a rede de organismos de solidariedade social da
sociedade civil como igrejas, Santa Casa de Misericordia, asilamentos ou internacdes. O Estado
prestava apenas um apoio obscuro, no qual ndo se fazia responsavel pelas consequéncias das
expressoes da questdo social (SPOSATI, 1985).

No momento da expansao do capital e a crescente pauperizacdo da forca do trabalho o

Estado vem passar a intervir sobre duas maneiras: uma € que passa a enfrentar politicamente a
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questdo social, a outra é dar os direcionamentos para que tenham esforgos da sociedade civil
para que se tenham uma solidariedade social.

Dessa maneira o trabalhador vem obter conquistas na década de 1920 Assim, com o
desenvolvimento houve reforco e aumento da atividade industrial capitalista, expansdo do

trabalho assalariado e da migracao urbana.

Os avancgos se expandem, de acordo com Simpson ( 2006) em 1923 verifica-se 0 inicio
das politicas sociais no Brasil. Surgem a Lei Eloy Chaves (Decreto-Lei-4.682), voltada a
prevencdo social, que instituia os Caixa de Aposentadoria e Pensdes (CAPS) destinados
principalmente a classe dos ferroviarios e financiada pelos préprios trabalhadores.
Corroborando com as autoras, Berhring e Boschetti (2008) afirmam sobre essa lei e 0 momento

que ela se dava:

(...) O Brasil tinha uma econémia basicamente fundada na monocultura de café
voltada para a exportagdo-eis aqui a base da nossa heteronomia — produto responsavel
por cerca de 70% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional. Por isso os direitos
trabalhistas e previdenciarios foram reconhecidos para aquelas categorias de
trabalhadores, inseridas diretamente nesse processo de producdo e circulacdo da
mercadorias (BERHRING E BOSCHETTI, 2008, p.80).

A partir das mudancas ocorridas € interessante que se tenha esclarecimento de cada fase.
A fases seguinte das politicas sociais no Brasil foi o Codigo de Menores de 1927 e o Servigo
de Assisténcia ao Menor (SAM), 6rgéos vinculados ao Ministério da Justica responsavel pela
assisténcia a menores carentes e infratores, o codigo possuia claramente um carater da chamada

delinquéncia juvenil.

Em 1929 o mundo vivéncia uma profunda recessdo economica marcada pela “Grande
Depressao” momento em que cai a Bolsa de Valores de Nova York, chamado o “crash da Bolsa”
0 gue ocasionou, no Brasil dentre outras questdes na queima da producdo de café, na faléncia
de bancos, fabricas e industrias; na perca de a¢6es; 0 aumento do indice de abandono de criangas
e suicidio. Desse modo, no Brasil, a crise de 1929 acarretou, principalmente, a paralisacdo do
comercio do café e da economia brasileira, e tudo isso também afeta a assisténcia social
(BERHRING e BOSCHETTI, 2008, p. 41)

De acordo com as andlises de Couto (2008) o Brasil vivencia um periodo marcante: a
Revolucdo de 1930. De 1889 a 1930, constituiu-se a “politica do café com leite”, que foi

rompida com a Revolugéo de 1930.
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Porém, ap6s 0 movimento, Getulio Vargas assume o poder em 1930, e cria entdo o
Ministério do trabalho voltado ao seguro social e, em seguida, o Ministério da Educacao e da
Salde, na busca de minimizar as reivindicacGes operarias que, naquele momento, eclodiam,

tratando a questdo social como caso de policia e, assim, assegurando o crescimento econdmico.

Para enfrentar a acdo sindical havia os sindicatos e dentro dos sindicatos haviam os

pelegos, que eram como 0s ouvintes do governo. Assim sendo Couto (2008) ressalta que:

A politica do governo Vargas centrou-se em uma tentativa de organizar as relagfes
entre capital e trabalho. Seu primeiro ato foi criar, em 1930, o Ministério do Trabalho,
que, segundo o ministro da época, Lindolfo Collor, tinha como fungdo “harmonizar
as relacdes” entre os que ddo e os que recebem o trabalho, devendo, na Republica
Nova, se esforcarem todos para substituir o conceito de luta de classes pelo de
conciliacdo ( COUTO, 2008, p.95).

Desta maneira houve uma evolucdo. Foi entdo que em 1933, cria-se o Instituto de
Aposentadoria e Pensao (IAP’s) que organizava-Se por categorias profissionais, possuia um
cardter tripartite, ou seja, financiado pela unido, empresa e trabalhador e planos diferenciados e
servicos tais como: pensao, aposentadorias, auxilio-doenca, auxilio-funeral, aumentando assim

as classes assalariadas.

As medidas voltadas a assisténcia social vao fluindo e, por volta da década de 1940. Foi
um grande marco, pois foi regulamentado o salario minimo, sendo esta a primeira medida
oficial instituida no pais relacionada a idéia de protecdo social minima, ja veiculada em varios

paises estrangeiros.

Apos o surgimento do salario minimo vem outro momento marcante que de acordo com
Torres (2002) da-se por conta do Decreto-lei em 15 de outubro de 1942 onde foi criada a
primeira instituicdo da assisténcia social chamada Legido Brasileira de Assisténcia (LBA). A
responsavel direta foi a esposa de Vargas, Darci Vargas, apoiada por outras damas. O objetivo
da LBA era oferecer servigos assistenciais as familia brasileiras, que responderam ao esforco

de guerra, onde predominava o assistencialismo e as obras caritativas de cunho religioso.

Ainda em 1942, surge o Servi¢o Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) por
meio de uma iniciativa entre o Estado e os empresarios do setor da industria, ficando, portanto
o Estado responsavel pela formacdo elementar, o empresariado pela qualificagdo do trabalho
(IAMAMOTO, 2008).
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H& ainda a firmacdo que o SENAI buscava suprimir a auséncia da mdo de obra
qualificada, e trabalhava também a intencdo do empresario capitalista, de forma a personalidade
béasica do operario juvenil. Por volta de 1943 surge a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT),
a qual redne toda a legislacdo das areas de trabalho desde 1930 criando assim a carteira de

trabalho, o seguro maternidade e outros.

Fazendo uma sintese da evolucdo ao longo dos tempos, sabendo que essa fase foi
importante dentro da assisténcia social, Couto (2008) ressalta que:

O perfil das politicas sociais do periodo de 1937 a 1945 foi marcado pelos tragos de
autoritarismo e centralizacdo técnico burocratico, pois emanavam do poder central e
sustentavam-se em medidas autoritarias. Também era composto por tragos
paternalistas, baseava-se na legislagéo trabalhista ofertada como concessdo e numa
estrutura burocratica e corporativa, criando um aparato institucional e estimulando o
cooperativismo na classe trabalhadora (COUTO, 2008, p. 103; 104).

Neste contexto, apds a Segunda Guerra Mundial consolida-se, o Estado de Bem-Estar
Social (EBES). Este surge sob o principio de que os governos sao responsaveis pela garantia
de um minimo padrdo de vida para todos os cidaddos, como direito social. Manter uma rede de
servigos de Assisténcia Social, baseado em teste de renda ou de meios para atender a caos de
extrema necessidade e alivio a pobreza. Portanto, “pleno emprego, servigos sociais universais

e Assisténcia Social definem o EBES” (TORRES, 2002. p.123).

Vem a mudanca de governo, com isso também hé alteracbes nos projetos, 0 momento
tem Juscelino no poder. O governo de Juscelino tinha como meta principal o desenvolvimento
econdmico, onde chegou a utilizar recursos e tecnologias norte americana para proporcionar 0

desenvolvimento.

O periodo de 1945 a 1964 foi marcado por acirrada disputa de projetos e pela
intensificacdo da luta de classes. Berhring e Boschetti (2008, p. 52) destacam que “nesse
periodo a politica social foi lenta e seletiva, marcada por alguns aperfeicoamentos
institucionais, a exemplo da separacdo entre os ministérios da saude e da educagdo em 1953, e

da criag¢ao de novo IAPS”

Desta forma é a contra-revolucdo de 64 (Golpe de 1964) teve inicio, como nos mostra
Rezende (2001), com discursos em prol da democracia e do progresso social, tal fato pode ser
absorvido a partir do discurso de Castelo Branco primeiro presidente da ditadura militar no

Brasil (1964-67) no congresso convocado em virtude de sua elei¢do, nas palavras do mesmo
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era sua tarefa cumprir “plenamente os elevados objetivos do movimento vitorioso de abril, no
qual se irmanaram o0 povo inteiro e as forcas armadas na mesma aspiracdo de restaurar a
legalidade, revigorar a democracia, restabelecer a paz e promover o progresso e a justica social”
(REZENDE, 2001, p. 68).

Portanto, no decorrer dos trés anos de governo do ex-presidente Castelo Branco o que
se observou foi & extingdo completa dos direitos democraticos ja conquistados pela sociedade
brasileira e o inicio de uma ditadura sangrenta e brutal que perdurou no pais por duas décadas
(1964-85). Os Direitos Humanos (ONU-1948) foram postos de lado, tendo em vista que as
garantias civis foram desrespeitadas, em prol de uma politica de Seguranca Nacional pautado
exclusivamente na legitimacdo da ditadura militar, deu-se partida, entdo, a perseguicdo a todos

0s sujeitos considerados como partidarios da subversao a ordem instituida.

Com o advento da ditadura militar no Brasil, e em nome da Seguranca Nacional,
instalou-se um complexo sistema repressivo para combater a subversao e, a0 mesmo
tempo, reprimir preventivamente qualquer atividade considerada suspeita por se

afigurar como potencialmente perturbadora da ordem (MAGALHAES, 1997, p. 2).

Desta maneira é valido ressalta que aspirar por qualquer ideal democréatico que nédo
condissesse com 0 ambiguo conceito de democracia, que os militares visavam aplicar no Brasil,
tinha como resposta a perseguicdo politica e, em muitos casos, a aplicacdo de tortura, cujos
relatos puderam ser apreendidos a partir do levantamento bibliografico e da analise das matérias

vetadas, de forma prévia, pela ditadura militar, no semanario O Séo Paulo.

Todavia, em todas as épocas as questdes sociais sempre foram pautadas. Entretanto,
cabe uma caracterizacdo breve dos acontecimentos no ambito da politica social dos anos de
1980 e que favoreceram os eixos conquistados no marco constitucional do ponto de vista dos
ultimos anos da ditadura e do governo Sarney, na chamada Nova RepuUblica, apesar dos
anuncios de priorizar a area social, houve iniciativas pifias no enfrentamento das expressdes da

questdo social.

Tem por pressuposto o reconhecimento publico na legitimidade das demandas de seus
beneficiarios e usuarios, no contexto da assisténcia social. Define-se, assim, como politica de
Protecdo Social, articulada com as demais politicas de garantia dos direitos sociais.

Obtém-se, uma legislacdo com alcance associal, que abre perspectivas as politicas

publicas, definindo o direito dos cidaddos a prote¢do social, o dever do Estado na
garantia deste direito de descentralizacdo politico administrativa na sua gestdo, com
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efetiva participacdo da sociedade no controle social (MESTRINER, 2005, p.63).

Nos anos de 1980 com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 houve a
consolidacéo da Assisténcia Social como um direito do cidaddo e dever do Estado. Dessa forma
em 1993 cria-se a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) que legitima esse direito,

considerado um grande avanc¢o no ambito das politicas.

Portanto durante a implantacdo da LOAS, da luta através dos movimentos sociais, da
participagdo da sociedade nas Conferéncias por uma politica que atendesse com mais garantias
os direitos sociais e a consolidacédo da cidadania, comecou a construgdo de um novo sistema de

protecéo social ao qual se chamaria Sistema Unico de Assisténcia Social SUAS.

No entanto esse sistema veio compor a Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004,
instituida nos marcos da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, onde aponta a
responsabilidade do Estado, a assisténcia como garantia de direito do cidad&o fazendo com que
tenha uma perspectiva de protecao social.

Diante de toda a trajetoria da assisténcia social no pais, pela primeira vez temos um
sistema SUAS, que vai colocar em ordem os beneficios, servicos, programas e projetos de
assisténcia social. Este novo sistema € resultado de esforcos feitos através de mobilizacGes e
debates durante aproximadamente duas décadas. Ele vem colocar em pratica as normas

estabelecidas na Constituicdo de 1988 que integra a assisténcia social a Seguridade Social.

A 1V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, de carater emergencial é que
desencadeou uma transformacéo na questao da valoracdo no ambito do controle social. A partir
dessa plenéria veio consolidar a Politica Nacional de Assisténcia Social, que estabelece uma
formacdo e implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, cuja forma de gestdo é
descentralizado e participativo (BRASIL, 2004).

Na realidade o SUAS vem dividir as responsabilidades dos programas, projetos e
beneficios entre as trés esferas: Governo Federal, Estadual e Municipal, e com uma participacéo
maior da sociedade na organizacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
possibilitando assim uma melhor qualidade de servigo para os usuarios que utiliza a Assisténcia
Social no Brasil (BRASIL, 2004).

No novo modelo politico institucional, a Assisténcia Social é organizada em um sistema
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descentralizado e colocado como (SUAS), que estabelece a organizagdo das acoes
socioassisténciais, atraves dos servigos, projetos, programas e beneficios que objetivam dar
atencdo a familia na integralidade, de acordo com a nova Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS, 2004).

Para consolidacdo da Protecdo Social, 0 SUAS disponibiliza dois meios de protecéo:
Bésica e Especial. Protecdo Social de acordo com o mesmo, para prevenir situacfes de risco
por meio do desenvolvimento de potencialidades, com fortalecimento dos vinculos
comunitarios e familiares. Voltado a parte da sociedade que se encontra em situacdo de
vulnerabilidade social ocasionada pela pobreza, fragilidade ou privacdo de lagos efetivos

relacionados ou de pertencimento social (BRASIL, 2013, p.24).

A protecdo basica € pleiteada pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), em municipios com 20.000 habitantes. Este desenvolve servigos socioeducativos, faz
encaminhamento do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), beneficio eventuais, projetos e
servigos de valorizacdo dos idosos, o qual serd, avaliado no desenvolvimento deste trabalho
(BRASIL, 2004, p.33).

Reportando-se agora a Protecdo Social Especial esta é operacionalizada pelos Centros
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) onde oferece atencdo socio
assisténcial a familia e individuos que se encontra com seus direitos violados, seja abandono,
violéncia fisica, psicoldgica, negligéncia, maus tratos, a todas as faixas etérias, sempre

procurando reinsercdo de maneira participativa, tentando uma mudanca no &mbito familiar.

Com isso conclui-se que a assisténcia social caminhou significativamente no ambito dos
direitos. A Constituicdo de 1988 e a LOAS possibilitaram um novo processo para uma
construcdo de uma politica publica, mas que ainda encontram-se fragmentadas desencadeando
a seletividade e intervencdes assistenciais de forma compensatdria, devido os efeitos dos ajustes
econbmicos, mas para que esse modelo seja erradicado a politica social deve ser perpassada

como um direito do cidadao.
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1.2 POLITICAS SETORIAIS PARA 1DOSO.

A Politica Social voltada para o idoso, por ser este 0 objeto de estudo do nosso trabalho,
requer um aspecto especial. Dessa forma, como ja foi dito a Politica Social no Brasil surge
com o Estado Intervencionista, onde este se coloca como protetor e defensor social, sendo
principal responsavel pelo bem estar de todos, agindo na implementacéo de politicas sociais
publicas como o surgimento da Constituicdo de 1988 que deu énfase aos direitos sociais e

expandiu um olhar mais amplo para a pessoa idosa.

De acordo com do art.194 da Constituicdo Federal de 1988, a Seguridade Social é
compreendida como conjunto de politicas e acBes sociais articuladas com intuito de amparar o
cidaddo ou o grupo familiar em diversas situacdes como a velhice, doenca, desemprego,
invalidez, e incapacidade econdmica. Sabendo que esta € composta pela triade: salde,

previdéncia e assisténcia social.

Dessa maneira podemos afirmar que assisténcia social prevé a execucao de programas

e projetos, que vinculados com outras politicas sociais volta-se a atender os direitos do idoso

buscando sempre amenizar a exclusdo social, promovendo a transferéncia de renda e a

conquista a cidadania. E que a Assisténcia Social que € integrante da Seguridade Social, que

tem como objetivo fundamental organizar 0s servi¢os socioassistenciais de forma

descentralizada no Brasil, juntamente com os esforgos, recursos e financiamento da Politica

Nacional de Assisténcia Social (PNAS) ofertando e regulamentando beneficios de protecéo
social.

A protecdo social de Assisténcia Social consiste no conjunto de aces, cuidados,

atencgdes, beneficios e auxilios ofertados pelo SUAS para reducdo e prevencdo do

impacto das vicissitudes sociais e naturais ao ciclo de vida, a dignidade humana e a

familia como ndcleo basico de sustentacdo afetiva, bioldgica e relacional. (BRASIL,
2005, p. 19).

Sendo que o principal programa de distribui¢do de renda promovido pela assisténcia é
0 beneficio de prestacdo continuada (BPC). Onde a assisténcia social concede esse beneficio as
pessoas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social. De acordo com a Lei n°
8.742/93, Lei Organica da Assisténcia social, no qual garantem e definem o direito a assisténcia
social, esta representa um direito do cidad&o e dever do Estado. Os idosos que se enquadram

nos critérios devem ter idade maior ou igual ha 65 anos, e que ndo apresente beneficio
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previdenciario, este por sua vez ter4 que comprovar renda inferior a ¥ do salario minimo

vigente, porém esse beneficio pode encontra-se em seu carater provisario.

Desta forma é necessario também ressalta sobre os beneficios da previdéncia social que
€ um seguro social dos trabalhadores que possui por objetivo garantir a subsisténcia do
trabalhador em caso de incapacidade ou mesmo aposentadoria. Onde os principais beneficios
da previdéncia social sdo aposentadorias (por tempo de contribuicdo, idade ou invalidez) e

pensdes por morte.

A aposentadoria por idade é por definicdo, um beneficio para atender especificamente
aos idosos. “E devida aos individuos que completam 65 anos, se homens, ou 60 anos, se
mulheres desde que tenham contribuido por pelo menos 15 anos. S&o elegiveis para o beneficio
de aposentadoria por tempo de contribuicao os individuos que contribuiram para o sistema por
no minimo 35 anos, se homens, ou por 30 anos, no caso das mulheres” (CAMARANO, 2002,
p.89).

E de extrema importancia também abordar em relacdo as necessidades de sadde dos
idosos, que requerem uma atencao especifica, dessa maneira implementou-se, no Brasil, a
Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), promulgada em 1994 e regulamentada em 1996,
que assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢bes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito a satde nos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Satide, SUS (BRASIL,1994, p. 58).

No ano de 2006, foi homologada pelo Ministério da Salde a Portaria n°399/GM de 22
de fevereiro de 2006, na qual aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satude em 2006;
Consolidacdo do SUS com seus trés componentes, 0s Pactos pela vida, em Defesa dos SUS e
de Gestdo. O Pacto pela Vida, através de seus diversos compromissos sanitarios, concede

prioridade a saude da populacéo brasileira.

Sé&o diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (SAS,2009) e do Pacto da
Salde: Segundo a (Portaria GM/MS 399/2006) e a saude do idoso é elencada como uma das

seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo no SUS dessa maneira destaca-se:

Promogdo do envelhecimento ativo e saudavel; Manutengdo e recuperacdo da
capacidade funcional; Atencdo integral, integrada a salde da pessoa idosa; Estimulo
as agOes intersetoriais, visando a integralidade da atengdo; Implantagdo de servigos de
atencdo domiciliar; Acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitado o
critério de risco. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a
salde da pessoa idosa; Producdo de conhecimento e capacitacdo intensiva dos
profissionais de saude da rede do SUS, para esse atendimento (BRASI, 2006, p. 12).
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Enquanto isso foi constituida entdo a Area Técnica de Satide da Pessoa Idosa no Grupo
Técnico de AcOes Estratégicas de Saude GTAE, com a estruturacdo de um Comité Técnico
Assessor para apoiar a elaboracao e implementacdo da politica estadual, composto por varios
especialistas e gestores, bem como um colegiado de articuladores regionais para a elaboracao
de planos regionais de saude da pessoa idosa no SUS, indicando e priorizando as intervencdes
necessarias.

E valido destacar que a area técnica tem como proposicao a construcio de uma politica
de atencdo integral, alinhada a politica nacional, que atue tanto na promocao do envelhecimento
saudavel como no cuidado adequado aos idosos dependentes no sentido da melhoria da

qualidade de vida e da dignidade aos idosos.

Dessa forma, foram consideradas como diretrizes estratégicas para a implantacdo de
politicas de atencéo integral a salde da pessoa idosa no SUS. De acordo O Decreto Presidencial
n° 8.114/2013, de 30 de setembro de 2013, estabelece o Compromisso Nacional para o
Envelhecimento Ativo tem como objetivo articular esfor¢os da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal, dos Municipios em colaboracdo com a Sociedade Civil, para valorizacdo e defesa dos

direitos da pessoa idosa. Destaca-se 0 envelhecimento ativo.

Promogdo de salde e prevencdo de agravos, risco e doencgas; Implantagcdo da
vigilancia de quedas, acidentes e violéncia contra as pessoas idosas; Melhoria da
qualidade das InstituicGes de Longa de ldosos (BRASIL, 2013, p. 15)

Eixo rede de atencéo:

Incorporacéo das acles referentes a salde da pessoa idosa com implantacdo da
caderneta de salde da pessoa idosa e do gerenciamento de cuidados na atencdo
bésica.; Apoio da estratégia de “cuidadores comunitario” de pessoas na atengdo
béasica; Melhoria da qualidade, acesso e humanizagao dos servigos de atencdo a saide
com o foco das pessoas idosas, utilizando a estratégia “amigos da pessoa idosa”.;
Estabelecimento de nlcleo regionais de referéncia geriatrica gerontoldgica a salde da
pessoa idosa (unidade e centros de referéncia ambulatoriais e hospitalares) (BRASIL,
2013, p. 20)

Dessa maneira é possivel afirmar que mudancas foram acontecendo gradativamente, a
partir das politicas publicas criadas em beneficios das pessoas idosas. Muitas mudancas
aconteceram e dentre elas podemos citar o aumento da expectativa da vida e as campanhas de

vacinacao para pessoas idosas.
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Uma velhice bem-sucedida, com boa qualidade de vida, depende das chances do
individuo quanto a usufruir de condi¢fes adequadas de educagdo, urbanizagdo,
habitacdo, salde e trabalho durante todo o seu curso de vida, e também do delicado
equilibrio entre as limitacdes e as potencialidades do individuo, o qual Ihe possibilita
lidar, com diferentes graus de eficacia, com as perdas inevitaveis do envelhecimento.
(MASCARDO, 2004, p 72).

Desse modo, podemos refletir que a populacdo idosa teve alguns ganhos com a criagédo
dessas politicas que contribuiram para 0 aumento da expectativa de vida e a melhoria da

qualidade de vida, e ndo podemos esquecer, nos dias atuais se vive bem mais e melhor.

Um dos pontos também essencial para ser discutido é sobre a insercdo do idoso na
educacdo. Onde a educacdo é considerada como um direito fundamental, que esta diretamente
ligada na inclusdo de direitos e de algumas politicas publicas, referente ao que se retrata a

educacdo para a terceira idade exclusivamente.

No Brasil, a educacdo contempla a legislacdo educacional infantil, ou seja, ensino
fundamental, médio e superior, porém, a educacdo de jovens e adultos e principalmente a
educacéo a pessoa idosa fica nesse contexto a mercé de um deslocamento, tanto por ainda haver
um preconceito social, como também a falta de credibilidade profissional e da prépria sociedade
nos individuos que na terceira idade procurem estudar.

Foi na deliberacdo da 1* Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, nos dias
23 a 26 de maio de 2006 no eixo da educacdo, que ficou deliberado a promocao e a garantia do
acesso a educacdo em todos os niveis de ensino, além de profissionais capacitados para o
trabalho com idoso. A insercdo do envelhecimento e velhice para adequacdo e metodologia do
EJA, trouxe a realidade e necessidades da pessoa idosa promovendo a inclusdo tanto
tecnoldgica como digital.

No texto base da 22 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, nos dias 18 a
20 de marco de 2009, a educacdo ¢ vista como “uma categoria associada a capacidade de
oportunizar desenvolvimento pessoal, transformacdo e mudanca social, além de qualificacdo
para o trabalho e para vida coletiva. ” (SAFONS & PESSOA, 2008 p.31).

A educacédo passa a ser entendida em seu carater permanente, para qual ira auxiliar
diretamente na adaptacéo do individuo segundo o avanco da sua idade ou numa perspectiva de
evolugéo constante e que exige cada vez mais capacidades, incluindo a capacidade laboral.

Com isso, exigem varias recomendacdes ao que se insere diz respeito a educagdo, em

especial a um ensino que seja compativel aos idosos, de modo em que respeite o ritmo de cada



25

individuo, estimulando o mesmo para novas aprendizagens de uma maneira em que
universalizada, estimule a autossuficiéncia e responsabilidade.

Desse modo, afirma-se que mediante ao amparo das politicas, a educacdo se constitui
como direito fundamental da pessoa idosa, e de tal forma age como politica, na medida em que

propde e possibilita a0s mesmos meios para seu avango social.

Neste sentido, o reconhecimento da velhice é fundamental para a preparacdo e
capacitacdo no enfrentamento da globalizacdo, formacé&o e para 0 mercado de trabalho, enfim,
permitindo que o idoso passe a se considerar capaz de integrar e articular suas necessidades e
melhorando assim sua qualidade de vida.

As diretrizes internacionais de educacdo nédo se findam no direito de uma educacgdo
para todos. Atualmente, além de garantir acesso a educacdo, afirma-se a necessidade
de uma educacdo de qualidade, enfim, efetivar o ensino e a aprendizagem para todas

as pessoas de todas a idades, focalizando as necessidades de quem aprende e
dinamizando a pratica de quem ensina (BRASIL, 2005, p. 04).

Entende-se que nas politicas especifica para a educacgdo, que o idoso em algumas leis é
contemplado em alguns pontos, porém, ainda ha a auséncia de uma politica publica especifica
para educacao do idoso. Outro ponto de discussdo refere-se a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo nacional (Lei 9394/96) que, em nenhum momento faz referéncia a educacgdo para
terceira idade ou a integracdo do tema envelhecimento aos curriculos.

Ja no que difere do Plano Nacional de Educacdo (Lei 10172/01), apresenta em seus
objetivos e metas, o0 estimulo as universidades e organizagdes ndo governamentais a oferecerem
cursos diretamente ligados a individuos da terceira idade. Além das limita¢Bes do objetivo, vale
ressaltar que foi a primeira politica educacional em nivel nacional, no Brasil, que se abriu um
espaco ao idoso.

Ha de certa forma a necessidade de universalizar e melhorar a qualidade, bem como
tomar medidas efetivas para reduzir as desigualdades. S6 assim, o idoso terd um espaco amplo
nas tomadas de decisfes e na aprendizagem, empoderando-se de seus direitos, e passando a
acreditar que o mesmo tem total capacidade ao o que condiz ao desenvolvimento social. A
educacdo e a promogdo da equidade, independentemente de idade, raca, religido ou classe

social, reduzindo assim as desigualdades.
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1.3 HISTORICO DA PROTECAO SOCIAL DO IDOSO

Os direitos sociais sao reflexos da importancia dos direitos politicos, os cidaddos idosos
sdo sujeitos politicos que revelam condicGes de garantir sua dignidade, qualidade de vida para
promocao de sua cidadania, direitos de escolha fundamentais para a conscientizacao politica da

classe e da sociedade.

Ao longo dos tempos vieram essas conquistas, a prova mais nitida disso ocorreu com o
processo de redemocratizacdo no Brasil e a promulgacgéo da Constituicdo Federal de 1988 onde
a populacéo idosa passa a ter seus direitos sociais reconhecidos e garantidos possibilitando
melhor qualidade de vida. As politicas sociais voltadas ao idoso tém, desde seu inicio, o objetivo
de minorar a desigualdade social, proporcionando uma interacdo do mesmo com a comunidade,

trazendo-lhe a valorizagdo enquanto cidadao.

Na medida em que as sociedades se expandem, cresce significativamente a idade da
populacéo, a longevidade é considerada um avango. A contemporaneidade ndo sé constitui a
velhice, tal como também o aparecimento de condigcdes para que se possa viver de maneira
digna, pois:

Os avancgos na medicina, o diagnostico precoce e a prevencdo de determinadas
doencas, a ampliacdo das possibilidades de acesso aos servigos para esse segmento, a
generalizacdo de saneamento basico, a alteracéo dos habitos alimentares e de higiene,

a prética dos exercicios fisicos, dentre outros fatores, contribuiram decisivamente para
0 aumento de esperanca de vida (CARVALHO; ALMEIDA, 1988, p. 23).

Com a Constituicdo de 1988 a Assisténcia Social ganhou forma institucionalizada que
a faz pautar-se pelo paradigma de cidadania e a funcionar como politica que visa fomentar
direitos sociais basicos particularmente de criancas, idosos, pessoas com deficiéncia, familia,

pessoa social e economicamente vulneraveis (PEREIRA, 2008, p.14).

Nesta perspectiva a Constituicdo de 1988 estabelece em seu artigo 194 a seguridade
social, compreendida como um conjunto integrado de iniciativas dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, previdéncia e a assisténcia social.
O intuito da seguridade social é caracterizar uma nova dimensdo das politicas ora citadas serem

consolidadas significando uma conquista na condicao de vida dos idosos.

A politica publica de atendimento ao idoso condiciona-se com desenvolvimento
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socioeconémico e cultural, também a reivindica¢Bes sociais. Segundo Oliveira (2001,p.245)
“embora o debate sobre a qualidade de vida da pessoa idosa ja tenha se colocado bastante em
evidencia, os politicos e a sociedade encontram-se ainda alheios diante da dimensdo do

problema”.

O Brasil precisa mudar essa atitude, uma vez que “necessita de melhores condigdes de
vida, de espaco social e de despertar o interesse da sociedade para a busca de alternativas
concretas para essa faixa etaria que se expande rapida e significativamente” (OLIVEIRA, 2001,

p.289).

De acordo com o autor acima citado é de extrema importancia que a sociedade procure
sempre buscar o progresso despertando para que haja sempre evolucao na garantia dos direitos
pois , ha necessidade de uma melhor qualidade de vida para a faixa etaria que é constituida pela

terceira idade.

Dessa forma conclui-se, portanto, que atraves do conhecimento e da mobilizacéo que se
adquire os resultados com probabilidade satisfatoria e, € possivel ao ser humano obter as
condi¢cdes necessarias para que viva em situacdo condigna, como visa 0s principios da

dignidade e igualdade encartados na Constituicao.

Desta forma, € valido afirmar que a assisténcia social constitui uma area estratégica para
a manutencdo de uma ampla rede de protecdo para as pessoas idosas que, para além do
Beneficio de Prestagdo Continuada, previsto na Constitui¢do, inclui: “centros de convivéncia,
casas lares, abrigos, centros de cuidados diurnos, atendimento domiciliares, dentre outros, em
articulagdo com as demais politicas publicas” (ALMEIDA, CARVALHO, 1988, p.398).

Estas medidas sdo realizadas por meio de: “firmacdo de convénio; repasses de
beneficios, doacgdes, concessdes e auxilios; criacdo e regulamentacdo de entidades asilares,
programas e eventos; isencao de algumas taxas, tributos, impostos; e declara¢fes de utilidade

publica de algumas instituigdes”.

Tudo isso tem contribuido para que a assisténcia social colabore para a melhoria do
bem-estar da pessoa idosa na medida em que proporciona a esse segmento populacional

possibilidades de participagéo social e usufruto de bens, servicos e direitos.

E importante enfatizar que em beneficios aos idosos em 1993 foi promulgada a Lei

8742, chamada Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) que dispde sobre a organizacao da
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assisténcia social. Essa lei veio regulamentar os art. 203 e 204. Esses artigos da LOAS
apresentados e comentados por Sposati (2010, p. 39-41) versam que:
Art, 203 A Assisténcia Social sera prestada a quem dela necessitar, independente de
contribuicdo a seguridade social

Art. 204 As ac¢des governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com
recursos do orcamento da seguridade social, previsto no art. 195, além de outras fontes
(BRASIL, 1993, p. 34)

Conforme os artigos citados entende-se que estes asseguram que a assisténcia social
sera prestada por meio de acdes governamentais a quem dela necessitar, independentemente de
sua contribuicdo & Seguridade Social, sendo financiada com recursos do orcamento de tal
sistema, e organizagéo de forma descentralizada e com participacdo da populacéo.

De acordo com Neri (2005), por se reconhecer o processo de envelhecimento
populacional no Brasil e as buscas geradas por esse fenémeno, foi promulgada legislacéo
especifica para esse segmento etario, a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n. 8.842 de 04 de
janeiro de 1994, ainda que apenas em nivel legislativo prevé a garantia de direitos sociais e
defende a causa do lIdoso nos diversos ambitos.

A regulamentacéo da Politica Nacional do Idoso (PNI) aconteceu em 1996, através do
Decreto N°. 1.948, explica a forma de implementacdo dos avancos previsto na Lei n. 8.842/94
e estabelece as competéncias dos 6rgédos e das entidades publicas envolvidas no processo. O
artigo 1° da Politica Nacional do Idoso ressalta que o objetivo da politica ¢é “assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condicOes para promover sua autonomia, integracdo e participagédo
efetiva na sociedade” (BRASIL, 1994, p. 12).

Assim sendo, ainda no artigo 10° da PN I destaca-se a necessidade de se garantir ao idoso
o atendimento nos diversos niveis de servigos, aponta para a implementacdo de acGes de
prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde do idoso, mediante programas e medidas

profilaticas. O citado artigo da Politica Nacional do ldoso ressalta-se que:

“Na implementagdo da politica nacional do idoso, sio competéncias dos Orgdos e
entidades publicos” nas areas de promogao e assisténcia social, de saude, de educagao,
de trabalho e previdéncia social, de habitagdo e urbanismo, de justica, de cultura,
esporte e lazer, com objetivo de” [...] (BRASIL, 1994, p.86).

Por isso, para o trabalho com a Terceira Idade, deve se exigir a garantia e cumprimento
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de acordo com a lei. Caracterizando novos atores sociais de incluséo e participacdo propondo
o desenvolvimento de independéncia e autonomia na vida social. Além de consolidar direitos e

necessidades proporcionando qualidade aos anos direcionados a vida.

Nesta perspectiva é valido frisar que um acontecimento de suma importancia na
protecao do idoso foi 0 aparecimento do Estatuto do Idoso. Este € um instrumento, criado pela
Lei n® 10.741 de 2003 que assegura todos os direitos fundamentais aos cidaddos com idade a
partir de 60 anos. Entre eles, oportunidades e facilidades para conservacdo da salde fisica e
mental, além de garantir o aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social em condigdes
de liberdade e dignidade (CENEVIVA, 2004, p. 151).

Sancionado pelo presidente da Republica Luiz Inécio Lula da Silva, em 1° de outubro
de 2003, o Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741/2003) entrou em vigor em 1° de janeiro de 2004,
assegurando assim, os direitos e deveres, objetivando melhorar a vida dos brasileiros com mais
de 60 anos (NERI, 2005). Pautando-se nisto:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagéo do direito a vida, a saide, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
2004, p. 07)

A triade familiar, sociedade e Estado tem o dever de garantir ao idoso todos os direitos
da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade defendendo a sua dignidade, bem-
estar e direito a vida. O ldoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a

serem efetivas, por meio dessa politica. E ndo deve o idoso, sofrer discriminacdo de natureza.

O estatuto do idoso reproduz uma nova idéia de direito no Brasil, a partir da Constituicao
de 1988, e é apoiado pelos instrumentos internacionais de direitos humanos. O conceito de
direito estd implicado ao de cidadania, ao qual, desde entdo, “ de um sentido originalmente
restrito — porque a nocao de cidadania estava ligada ao voto e ao trabalho — cidadania passou a
significar o direito a ter direitos” (ALMEIDA, 2005, p. 13).

E essencial que a sociedade, de um modo geral, tenha conhecimento sobre o que se
encontra no estatuto. Nele se contempla ainda as garantias e direitos previstos no sentido amplo
pelos artigos 6° e 7° da Constituicdo Federal, que expdem sobre os Direitos Sociais, inclusive
os Direitos Trabalhistas e Previdenciarios (direito a aposentadoria, proibicdo de diferenca de
salarios, de exercicio de funcgdes) e também ratifica o artigo 5° da Constituicdo Federal que
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aborda sobre os interesses e necessidades dos idosos e o principio da igualdade Trata da
isonomia, ndo permitindo distincdo de qualquer natureza, assegurando direitos basicos do

individuo, como: vida, liberdade, igualdade, seguranca, propriedade (BRASIL, 2003, p.10).

Desta forma € correto afirmar que o Estatuto é o resultado do trabalho de varios
profissionais das diversas areas e representa um exercicio de cidadania no resgate da dignidade
da pessoa humana e no respeito aos direitos humanos da populagao principalmente da sociedade
civil dos proprios idosos.

Com esse novo sentido, a cidadania plena dos cidaddos abrange todos os direitos, quais
sejam: os direitos civis, 0s sociais e 0s politicos. Todos esses sdo, portanto, direitos

fundamentais para garantir a cidadania da pessoa idosa.

Dentre as mais variadas alternativas para proporcionar uma qualidade de vida digna
incluem-se os Centros de Convivéncia, que € o local para permanéncia diurna de pessoas idosa
onde oferecem atividades fisicas recreativas, culturais, e de educacgdo para cidadania. Os Grupos
de Convivéncia sdo iniciativas surgidas na prépria comunidade, que visam a promogao e

integracdo da pessoa idosa na familia e na sociedade.

Desta maneira, segundo Uvo e Zanatta (2005), o Estatuto constitui um marco legal para
a consciéncia idosa do pais, a partir dele, os idosos poderdo exigir a protecdo aos seus direitos,
e 0s demais membros da sociedade tornar-se-d0 mais sensibilizados para o amparo dessas

pessoas.

Portanto a analise feita sobre o desenvolvimento das politicas direcionadas ao idoso
aponta a conquista dessa populagdo, em que se tornam verdadeiros atores sociais e principais
membros na consolidacdo e efetivacdo no ambito dos direitos sociais, proporcionando uma

melhor qualidade de vida e reinsercdo na sociedade.

E interessante entender que ao idoso necessita ser orientado no que diz respeito a
construcdo dessas politicas sociais, pois 0s mesmos precisam ter consciéncia de seus direitos
para que possam reivindica-los e exercé-los, dada a inoperancia na efetivagdo desses avancos é
pertinente que a sociedade participe fiscalizando, tornando-se um verdadeiro agente
transformador para as leis supracitadas para que as mesmas nao se tornem apenas mais um

papel engavetado.

Em suma, pode-se afirmar que a atencdo voltada a pessoa idosa: constitui apoio
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financeiro federal a servicos, programas e projetos executados por governos de Estados,
Municipios e Distrito Federal, bem como por entidades sociais, tendo em vista o atendimento
aos idosos carentes. Enfim, proporcionar qualidade de vida ao segmento idoso na sociedade é
uma forma de fortalecer seus vinculos familiares, portanto cabe a todos fazer com que suas

conquistas prevalecam.

CAPITULO II- O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA.

O envelhecimento da populagio é um fator incontestavel em todo mundo. E uma fase em
gue o idoso pode se entregar a vida com mais alegria, porque ja ndo possui a preocupacao com
o trabalho, desta forma tornou-se tema de estudo em todos os segmentos, seja saude, educacédo

e principalmente social.

Por conta do crescimento dos idosos o debate acerca do assunto tem se propagando de
forma acelerada, pois se faz necessario oferecer meios para estes venham ter uma qualidade de

vida saudavel.

2.1 ENVELHECIMENTO, EXPECTATIVA E QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA
IDADE.

O envelhecimento é visto nos dias atuais sob diferentes conceitos, mas de uma forma
geral pode-se afirmar que é uma etapa da vida onde se vé nitidamente as alteracdes fisicas,

bioldgicas, sociais e psicoldgicas do sujeito.

Fisicamente as alteracdes no individuo ocorrem de duas formas, externamente e
internamente. As mudancas externas sdo principalmente as rugas além de outros surgimentos
que se Vvé nitidamente, ou seja, aquelas a olhos vistos. As mudancas internas caracterizam-se
pelo endurecimento dos 0ssos; 0s 0rgéos internos atrofiam-se, tornando-se menos eficiente; o

metabolismo fica mais lento; a audicdo, olfato e o paladar.

O envelhecimento bioldgico segundo Moragas (2000) consiste em dois: o natural e 0
patologico. O envelhecimento natural quando o idoso ndo apresenta doenca ou deficiéncia. O

Patologico ocorre por meio de sequelas no organismo em diferentes 0rgaos.
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Muitos s&o os que defendem a tese de que o envelhecimento nada mais € do um processo
natural e normal a todos os individuos, perpassando por um processo de maturacdo, ou seja, 0

amadurecimento da idade acontecendo de forma peculiar em cada individuo.

Porém, o antropologo Lins (2002), por sua vez, discorda, assegurando que O
envelhecimento ndo € um fendmeno natural, e sim normal, porque na natureza os animais
selvagens ndo tém o tempo para envelhecer, tendo sua causa de morte, por doenca, falta de
alimentacdo ou séo vitimas de predadores.

Abordando agora o envelhecimento populacional de acordo com Paschoal (2006) “este
€ uma vitodria, resultado do desenvolvimento das sociedades como, descobertas cientificas;

avancos tecnoldgicos”.

Esse envelhecimento mesmo sendo uma conquista € também um problema a maioria,
pois, 0s anos ganhos na vida de um ser humano podem significar anos de angustia e infelicidade,
um tempo de perda, inaptiddo e dependéncia. Perdas estas que para Papaleo Netto (2007, p. 17)

“sa0 perdas graduais das pessoas queridas, dos papéis sociais, da satde e da habitacao”.

Diante de inumeras defini¢Oes para envelhecimento Maia (2009) faz uma ressalva entre

envelhecer e velhice, este afirma que:

Envelhecer é um processo inerente a todo ser humano, faz parte do curso da
vida. No entanto, a velhice, como uma etapa do processo de desenvolvimento,
suscita reagdes negativas, seja porque é percebida como um tempo de perda
das capacidades laborativas, seja porque é associada a soliddo e a proximidade
de finitude (MAIA; BERALDO, 2009, p.09).

Ainda de acordo com o autor acima citado, dependendo da filosofia de vida, dos valores
individuais e sociais, o envelhecimento para parte da sociedade pode significar liberdade,
rompimento de compromissos profissionais, realizacdo de sonhos, oportunidade de fazer o que

ndo fez na juventude, enfim uma fase de aproveitamento da vida.

E fundamental fazer diferenciacdo do envelhecimento segundo alguns conceitos, ou
seja, é preciso que ndo se considere apenas a idade cronoldgica, (aquela da data de nascimento),
pois segundo Abreu e Wagner (apud Mascaro, 2004, p. 27), a mesma percorre juntamente com
a idade biologica. Para ele a idade bioldgica é estabelecida pela “heranca genética e pelo meio
ambiente, caracterizado pelas mudancgas hormonais, anatémicas, fisiologicas e bioquimicas do

organismo; a idade social refere-se as crencas, normas, estere0tipos e eventos sociais que
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dominam por meio do critério de idade o comportamento dos idosos; a idade psicoldgica
abrange as mudancgas de comportamento, consequéncias das transformacgdes bioldgicas do
envelhecimento receber influencias pelas normas e possibilidades sociais e por componentes

de personalidade, sendo deste modo algo extremamente pessoal”.

Ap0s essa exposicao € interessante observar que atualmente o individuo nao vé mais o
envelhecimento como um final de vida, como era sentido no passado, de uma certa forma ele
percebeu que pode ser inicio de uma nova mudanca, ou seja, hoje ele ndo mais se assusta com

a idade. Faleiros apud Neri (2007) reforca este pensamento quando afirma que:

Envelhecer no século XXI ndo tem mais 0 mesmo significado que teve no século XX.
Os direitos j& adquiridos sdo questionados diante do processo de transicdo
demografica, da politica neoliberal de reducéo dos direitos sociais e da mudancga nas
condicdes de vida da familia e da sociedade (FALEIROS apud NERI, 2007, p.157).

Neste sentido observa-se que a populacéo idosa tem aumentando consideravelmente, e
tem buscado ter conhecimento sobre seus direitos em todos os aspectos. Dados divulgadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) mostram que na década de 1990 os
idosos representavam 7,3%, em 2000 subiu para 8,6%, equivalente a quase 15 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais de idade, havendo também um aumento na projecdo futura em

todos o pais.

Conforme os Gltimos dados divulgados por este 6rgdo esse aumento na expectativa de
vida, tem levado ao acréscimo na morbidade dos idosos, implicando no surgimento de inimeros
fatores que conduzirdo o individuo a um maior estado de dependéncia e consequente

decréscimo da qualidade de vida.

Essa evolucéo da populagéo idosa por um lado pode ser preocupante pois demanda uma
série de medidas serem adotadas, ou seja, depende de um conjunto de elementos. Assim a

Organizacdo Mundial da Salde assegura:

Por conta do aumento da expectativa de vida e diminuicdo das taxas de outra faixa
etaria, em todo mundo. O fato da populacdo envelhecer pode ser considerado um
sucesso da politica de salde publica e o desenvolvimento s6cio econémico, mas
também um desafio para a sociedade, que deve se adaptar a ela para otimizar a salde
e a capacidade funcional das pessoas idosas e como a sua participacao social e de
seguranc¢a (BRASIL, 2010, p. 09).
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Para a OMS, nos paises desenvolvidos como por exemplo. Alemanha, Estados Unidos,
Franca sdo considerados idosos aqueles com idade superior a 60 anos ja nos paises em
desenvolvimentos, como: Brasil e Angola, € necessario também ter mais 60 anos para ser
considerado como idoso. Portanto, por conta dessa evolucdo é fundamental que se tenha
politicas voltadas exclusivamente para estes, principalmente as que venham proporcionar

qualidade de vida.

A evolucgéo da qualidade de vida foi mostrada pela primeira vez em 1920 em um livro
sobre economia e bem-estar material, sem muita repercusséo para o assunto. Apos a Segunda
Guerra Mundial o termo qualidade de vida passou a ser muito usado nos Estados Unidos,
relacionando-se com a aquisicdo de bens materiais passando também por uma compreensao
mais ampla (PASCHOAL,2006, p.129). Ainda, segundo o referido autor:

O uso da expressdo a partir do fim da década de 1950, foi gradativamente se
expandindo, sendo incluida como nogéo importante em relatérios. A definicdo de
qualidade de vida foi reunida as politicas sociais, em 1960 nos Estados Unidos
surgindo assim iniciativas politicas e movimentos sociais (PASCHOAL, 20086,
p.129).

A natureza abstrata da expressdo “Qualidade de Vida” justifica porque uma boa
qualidade tem significados diferentes para pessoas, em lugares e ocasides diferentes. Ha varias

conceituac@es de qualidade de vida, provavelmente cada pessoa tenha o seu proprio conceito.

Desta forma, qualidade de vida, Paschoal (2006) reafirma que “ ¢ uma definicdo que
estad evidenciado em diferenciacGes entre épocas, paises, culturas, classes sociais e até mesmo

de individuo para individuo”.

Portanto, varia para um mesmo individuo, conforme o decorrer do tempo e como funcéo
de estados emocionais e de ocorréncia de eventos cotidianos, sécio histéricos e ecoldgicos, do
direito a autonomia e a dignidade.

Uma das definicbes mais abrangentes valorizadas e apresentadas pelo grupo de
especialistas da OMS esclarece que “qualidade de vida seria a percep¢ao do individuo acerca
de sua posicédo na vida, segundo o contexto cultural e o sistema de valores com os quais convive
em relacdo a seus valores, expectativas ¢ precaucdes”. Este ainda sintetiza o conceito de
qualidade de vida, afirmando que “ esta seria possibilidade de alguém viver de maneira que se
sinta bem” (FURTADO, 2007, p. 17)
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Na realidade para compreender o que é qualidade de vida nas fases dos idosos é preciso
0 esclarecimento que este ndo é apenas uma serie de mudangas bioldgicas, mas sim uma fase
de perdas, perdas de funcéo social, de renda, de amigos e parentes. Perdas essas que refletem
totalmente na qualidade de vida do sujeito (KANE et al, 2004, p.87).

Para o idoso o receio de morrer € algo que interfere bastante na qualidade de vida, desta

forma ele precisa viver bem, sentir-se bem, o estudioso Philips e Peatman, (2002) lembra que:

(...) ter uma boa qualidade de vida na terceira idade requer: boa alimentacéo,
condicOes adequadas de moradia, estabelecimento e manutencdo de contatos sociais,
acesso a servigos de sadde, remuneracdo compativel com necessidades de gastos. Essa
é, talvez, a principal barreira que os idosos brasileiros enfrentam, ja que no Brasil o
valor das aposentadorias € incompativel com as necessidades basicas de sobrevivéncia
de um individuo, o que certamente é um dos fatores que o impedem de conquistar
uma melhor qualidade de vida (PHILIPS e PEATMAN, 2002, p.54).

Diante do exposto pelo autor acima citado, é preciso pensar na forma da insercdo em
um contexto social ressaltando que isto é essencial para a sobrevivéncia do ser humano durante
todo o percurso da vida. Infelizmente observa-se que muitos chegaram a velhice em mas

condicdes de saude e com perdas funcionais consideraveis.

Esta constatacdo, porém, ndo permite assegurar que velhice seja significado de doenca.
A qualidade de vida de uma pessoa na velhice depende bastante tanto das condicdes
socioecondmicas e culturais e culturais que ela encontrou ao longo de sua vida quanto na adogéo
de habitos saudaveis. Envelhece-se conforme se vive (DOMINGUES e DERNTL, 2004,
p.190).

Ramos (2003) assegura que dentre tudo que proporciona qualidade de vida para o idoso a
autonomia é um dos principios indicativos. Em sua concepcao qualquer um que chegue aos
oitenta anos com capacidade de gerir sua prépria vida, € sem sombra de ddvida um idoso
saudavel, mesmo apresentado alguma doenga até mesmo uma cronica. “Define-se autonomia
como a capacidade de decisdo, o comando e de independéncia como a capacidade de realizar
algo com seus proprios meios” (PAPALEO NETTO, 2007, p.11).

E preciso entender que nos dias atuais a maioria dos idosos sdo absolutamente capazes de
decidirem sobre seus interesses e desejos, ou seja, eles sabem o que querem exatamente. Desta
forma manter a autonomia enquanto se envelhece ¢ a chave de vida para todas as pessoas e das

politicas publicas que contemplam o segmento idoso. N&o basta apenas viver por mais tempo.
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Hoje, o grande desafio é poder dar mais qualidade de vida aos idosos. Desta forma,
corroborando com Ramos (2003) e Zimerman (2000) quando reforgam que realmente o idoso
¢ autdbnomo, pois consegue se determinar, com plena condicdo de fazer suas escolhas e tornar

suas proprias decisoes.

N&o se pode esquecer que a familia € peca fundamental e tem um papel de suma
importancia para a qualidade de vida do idoso. Elas séo fontes de informacdo, cuidadoras e a
base forte de apoio emocional e social (PHILLIPS e PEATMAN 2002, p.35).

A questdo da qualidade de vida do idoso vem sendo destaque e os avangos dentro das
politicas vem contribuindo para melhor atendé-lo, pois de nada adiantaria ter uma grande
populacdo vivendo mais de 80 anos, se ndo tiver condi¢bes de proporcionar uma qualidade de
vida.

De acordo com Vieira (1996) basta observar alguns fatores como: prevencdo de
doencas, estabelecimento das relagfes sociais e familiares, autonomia e um efetivo suporte
social os quais contribuirdo para a promocdo do bem-estar geral do idoso e consequentemente,
influenciam diretamente numa melhor qualidade de vida.

A populacédo idosa tende a crescer no Brasil nas proximas décadas, como aponta a
Projecédo da Populacéo, do IBGE, atualizada em 2018. Segundo a pesquisa, em 2043, um quarto
da populacdo devera ter mais de 60 anos, enquanto a proporcao de jovens até 14 anos sera de

apenas 16,3%.

Segundo a demdgrafa do IBGE, Izabel Marri, a partir de 2047 a populacdo devera parar
de crescer, contribuindo para o processo de envelhecimento populacional quando os grupos

mais velhos ficam em uma propor¢do maior comparados aos grupos mais jovens da populacao.
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Figura 1 - Populacéo nas proximas décadas

Romen e 1940 1980
2018 2060

Fonte: IBGE, 2018.

A relacdo entre a porcentagem de idosos e de jovens ¢ chamada de “indice de
envelhecimento”, que deve aumentar de 43,19%, em 2018, para 173,47%, em 2060. Esse
processo pode ser observado graficamente pelas mudancas no formato da pirdamide etéaria ao
longo dos anos, que segue a tendéncia mundial de estreitamento da base (menos criancas e

jovens) e alargamento do corpo (adultos) e topo (idosos).

Segundo as Tabuas Completas de Mortalidade, do IBGE, quem nasceu no Brasil em
2017 pode chegar, em média, a 76 anos de vida. Na projecdo, quem nascer em 2060 podera

chegar a 81 anos. Desde 1940, a expectativa ja aumentou 30,5 anos.

O processo de mudancas demografico no Brasil caracteriza-se pelo rapido processo do
aumento absoluto e relativo da populagdo adulta e idosa, modificando a piramide populacional
do pais. Varios fatores influenciaram para a ocorréncia desse fendbmeno como, por exemplo, a
oferta de servi¢os de salde e saneamento, a descoberta dos antibidticos, das politicas de

vacinacdo em massa e o controle de muitas doencgas infecto-contagiosas que colaborou para a

! https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/24036-
idosos-indicam-caminhos-para-uma-melhor-idade  data 19/03/2019 10h30 | Ultima Atualizac&o:
19/03/2019 14h05. Acesso em: 06/07/2019 as 18:00
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queda da mortalidade, como também um maior acesso a programas de planejamento familiar e

a métodos anticoncepcionais levando a uma significativa reducdo da fecundidade.

Figura 2 - Expectativa de sobrevida

Expectativa de Sobrevida a Diferentes Idades, 2016

a3 (Em anos)
-Norte - Nordeste ; 7
1
o5 = Sudeste Sul ! )
- Centro-Oeste ;
1
90 :
i
]
86 ¥
1

82
78

/___/

74

70
0 1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Nota: no eixo X estdo as idades; no eixo Y esta a
expectativa de vida de acordo com a idade em X Fonte: IBGE e calculos da Estado Minimo 2

Fonte: IBGE, 2016.

O gréfico, por sua vez, mostra tal estatistica em diferentes regides do Brasil. Perceba
que, em todas as regifes, a expectativa de sobrevida aos 65 é superior a 81 anos. Dessa forma

a projecdo de vida por regido também tem elevado segundo os dados do IBGE (2006).

Diante do contexto histdrico da atual conjuntura é necessario também fazer uma anéalise

a respeito da reforma da previdéncia ressaltando sobre o rombo da previdéncia desta maneira.

Porém a realidade € que ndo ha déficit previdenciario, nem rombo da previdéncia o que
realmente existe é um superdvit previdenciario. Onde o Governo pega a receita de
contribuicbes previdenciarias ao INSS, que é apenas uma das fontes de receita, e deduz
(subtrai) dessa receita o total dos gastos com beneficios previdenciarios.

Segundo o artigos 194 e 195 a Constituicdo Federal cria o Sistema de Seguridade

Social dentro do qual estdo todos os beneficios previdenciarios, os beneficios sociais e 0

amparo a satide. Podemos chamar esse sistema de “tripé da protecéo social”, que compreende

2 https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/24036-
idosos-indicam-caminhos-para-uma-melhor-idade  data 19/03/2019 10h30 | Ultima Atualizacéo:
19/03/2019 14h05. Acesso em: 06/07/2019 as 18:30
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Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social. Desta maneira 0 Governo arrecadara e que
estara vinculada a esses gastos. Ou seja, teoricamente, o dinheiro arrecadado para a
Seguridade, ndo poderia ser gasto com outras coisas.

Nesse caso as despesas com Salde, Previdéncia Social e Assisténcia Social (o tripe),
inclusive as despesas com burocracia, 0 que existe € um superavit. Desse modo o Governo
tem desviado esse superavit para gastar no orcamento fiscal. Dinheiro que deveria ser gasto
na protecado social estd sendo utilizado para outros fins.

Desta forma vale ressaltar que o Governo manipula de uma forma que supostamente
uma reforma da Previdéncia resolveria a questdo em pauta, porém a realidade posta € que a
reforma da previdéncia vem atingir a classe trabalhadora e principalmente aos idosos.

Pois a proposta da reforma que foi enviada pelo Governo ao Congresso Nacional
modifica a remuneracdo aos idosos. Sendo que atualmente, os idosos comegam a receber o
beneficio integralmente, no valor de um salario minimo aos 65 anos de idade, dessa maneira
sendo aprovada esse valor diminui onde a pessoa sO recebera um salario minimo aos 70 anos
de idade. Sendo que o Governo permitira que pessoas com 60 anos pecam o beneficio, desde
que aceite receber R$ 400 reais por més.

A proposta de reforma da Previdéncia antecipa a idade de beneficio para idosos pobres,
mas também reduz os valores iniciais pagos. Hoje, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
€ pago a partir de 65 anos, mas com a proposta passa a 60 anos.

O valor atual € de um salario minimo (R$ 998 em 2019) e passaria a R$ 400 a quem tem
60 anos, chegando ao valor do salario minimo somente para quem tiver 70 anos. E preciso estar
em condicdo de miserabilidade. Os valores e idades para deficientes, que também tém direito
ao beneficio, ndo mudam.

Havera exigéncias adicionais para comprovar a condi¢do de miserabilidade que daré o
direito de receber o beneficio assistencial. Hoje ele é pago a idosos e pessoas com deficiéncia
que tenham renda familiar per capita de 1/4 do salario minimo. A proposta exige uma condicao
adicional: ndo ter patriménio superior a R$ 98 mil (equivalente ao faixa 1 do Minha Casa Minha
Vida). Vale salientar que a proposta ndo foi aceita e que os idosos necessitam de uma melhor
qualidade de vida e ndo extingdo dos seus proprios direitos.

Desta forma é necessario refletir que diante da realidade posta do momento, o atual
Presidente do Brasil Jair Bolsonaro ndo esta contribuindo para o processo de desenvolvimento

para a contribuicdo da qualidade de vida do idoso. Observe a charge.
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Figura 3 - Reforma da Previdéncia Social
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Fonte: Latuff Cartoons, 2019.

A Proposta de Reforma da Previdéncia retira direitos dos mais pobres e dos
trabalhadores. Em um viés autoritario e de uma forma manipulatéria onde em um discurso que
se diz democrético exige sacrificio de todos. Porém deixa fora da reforma da previdéncia os
militares, for¢as armadas, politicos e os bombeiros. Portanto falar sobre democracia na atual
conjuntura posta torna-se dificil.

Figura 4 - Reforma
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Fonte: Tribuna da Internet, 2019.

3 https://twitter.com/latuffcartoons/status/1146771484427243520 Acesso em: 4/06/2019 as 09:30

4 http://www.tribunadainternet.com.br/ha-um-enigma-a-ser-decifrado-no-projeto-de-reforma-da-

previdencia/ data Posted on 10 de novembro de 2018, 05:00 by Tribuna da Internet. Acesso em:
08/06/2019 as 16:35
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E necessario ressaltar que sendo discurso de que a reforma da Previdéncia trata todos os
trabalhadores de igual para igual na verdade a realidade é oposta pois uma série de categorias

continuara a ser privilegiada com regras mais brandas, como politicos e servidores publicos.

Um deles é a regra de transicdo. Embora a reforma preveja que os politicos seguirdo as
mesmas exigéncias de idade minima de 65 anos e tempo minimo de contribui¢do de 25 anos,
isso sO valera para 0s novos eleitos. Para conduzir os que hoje exercem mandato ao novo
modelo, sendo que os préprios politicos deverdo propor e aprovar sua regra de transicao, so que
ndo ha prazo para isso. Até I3, eles continuam com as regras atuais: 35 anos de contribuigéo e
60 anos de idade.

Portanto é valido ressalta que os policiais civis e federais, que hoje tém regras especiais
de aposentadoria, o governo e o relator desistiram de iguala-los aos demais trabalhadores. Com
isso, eles terdo de cumprir idade minima menor, de 60 anos. O argumento oficial é que outros
paises mantém a diferenciacdo para essas profissdes, mas a decisdo implica retirar do texto a
proibicdo de qualquer caracterizacao de exigéncias por categoria. Dessa forma ficam fora da
reforma da previdéncia aos militares, forgas armadas e bombeiros. Ha privilégios que tornam a

Previdéncia, ou seja, ela beneficia os mais ricos em detrimentos dos mais pobres

Figura 5 - Autoritarismo
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Fonte: Zona Curva, 2019.

> http://www.zonacurva.com.br/previdencia-por-um-fio/ Acesso em: 10/07/2019 as 18:50
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Desta forma podemos afirmar que governo de Jair Bolsonaro esta conseguindo colocar
em prética todas as propostas feitas em campanha eleitoral. Estava muito claro no seu programa
de governo que a intencdo era vender o pais, destruir todos os ganhos dos trabalhadores e

governar para o latifundio.

Sendo que maior de todas as perdas para os trabalhadores € a chamada Reforma da
Previdéncia que aumenta a idade minima, aumenta o tempo de contribuicao e diminui o recurso
a ser recebido. Um verdadeiro massacre para a vida de quem conseguir chegar a aposentadoria,

visto que seré necessario trabalhar 40 anos ininterruptos para pleitear o beneficio.

Figura 6 - E nossa aposentadoria?

0 NO550 GOVERNO
NAQ PRESTA!
DEVERTAM BATKAR

Fonte: Extra Paulista, 2018.

Desta maneira a reforma da previdéncia vem atingir os idosos principalmente, aquele
recebe o Beneficio de um salario minimo o BPC Beneficio de Prestacdo Continuada e também
as pessoas com deficiéncia. Pois essa reforma retira dos dois o direito a receber o beneficio
do salario minimo vinculado a politica da Assisténcia. E vale ressaltar sobre a manipulacéo
do Poder, onde os mais atingidos s&o os proletariados ferindo assim a nossa democracia.

6 https://extrapauta.com.br/charge-qualidade-de-vida-do-idoso/ Acesso em: 16/07/2019 as 20:19
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2.2 A CONTRIBUICAO DA ASSISTENCIA SOCIAL PARA QUALIDADE DE
VIDA DOS IDOSOS.

A assisténcia social vem desenvolvendo projetos cujos eixo se constitui na participagéo
social e cidadania na terceira idade. Os setores de assisténcia veem inserindo beneficios os quais
buscam tornar-se a vida do idoso mais qualitativa e socialmente ativa conforme e Cavalcanti
(2005).

Desta forma entéo é que a assisténcia social tem se voltado a varios segmentos sendo
realmente o idoso um deles. E essencial esclarecer que essas acdes se tornaram mais forte apos
a promulgacédo da Constituicdo Federal. Foi, portanto, a partir dela que aconteceram inimeras
mudancas na sociedade, destacando dentre essas o direito das pessoas idosas (CORDEIRO
2009, p.102).

Os avancos desde entdo tém sido progressivos e significativos principalmente diante das
situagdes sociais do contexto relacionado ou advindos do envelhecimento, atendendo em suas
demandas, descarte e isso compondo todo um senso critico acerca das suas implicagdes para o
meio social visto que o envelhecimento é um fato que se compGe de maneira que vem refletir
nas relacdes entre os individuos, nas politicas propostas pelo Estado, nas relacfes de ativismo
e na propria percepcdo da pessoa idosa tendo essa reatividade da vida que é imposta

progressivamente pelo tempo, determinando tantas transformac6es em sua existéncia.

Desta maneira, enfatizando essa questdo da assisténcia social a LOAS, em seu artigo 2°,

define a Assisténcia Social como:

Politica da Seguridade Social ndo contributiva, que prové dos minimos sociais. Além
de prover minimos sociais da populacdo em estado de caréncia, a Assisténcia Social
deve, segundo o art. 2° da LOAS, proteger a familia, a maternidade, a infancia, a
velhice, dar amparo a criangas e adolescente carentes e promover a integracdo das
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2003, p.33).

As informacdes sobre a evolugédo dos beneficios, servicos e programas de Assisténcia
Social compdem. Entretanto, um quadro ainda fragil, dez anos a aprovacao da LOAS o numero
de beneficiarios dos programas de assisténcia ainda é bastante restrito, diante do tamanho de
caréncia da populacdo, principalmente os idosos que ndo tem mais condic¢des de buscar outras

formas de assisténcia.
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Estudos realizados por Yasbec (2003) fortalece a tese de que a assisténcia social deve ser
analisada ndo apenas tendo como plano de fundo os mais necessitados, mas sim a partir da

analise dos mecanismos constitutivos da questéo social. De acordo com Bredemeire (2003):

O idoso ao procurar o0s servicos de assisténcia social a dindmica de atencdo ndo muda,
0 objeto que consiste nessa busca € geralmente a garantia dos direitos, a satisfacdo das
necessidades essenciais, principalmente no que diz respeito a resolver as marcas de
exclusdo vivenciados socialmente. Desse modo, o trabalho assistencial envolve o
engajamento destes individuos na organizacdo e intervencdo nos conflitos
(BREDEMEIRE, 2003, p.123).

Diante das ideias do autor destacar-se que idoso precisa ter participacdo nas decisdes
politicas que dizem respeito aos projetos voltados para a Terceira Idade, afinal a questdo é de
seu total interesses e formacao desse tipo acdo é relevante por que estatisticamente a ampliagéo
do universo cultural além de dar oportunidade ao intercdmbio entre 0s outros grupos de varias
idades. Além de reafirmar o comprometimento com a garantia de acesso aos direitos sociais a

partir do reconhecimento das esferas que os constituem pela excluséo.

Neste panorama vem fortalecendo-se também o trabalho vinculado a conscientizacao
politica em que os idosos estimulados a reivindicar seus direitos, constituindo assim,
alternativas de divulgacdo da sua condic¢do social de suas necessidades, além de da garantia de
busca de solucéo e assim difundindo condigdes mais autbnomas de vida com fins a preservagéo

das habilidades e elevacdo de potencialidades individuais conforme Bredemeire (2003).

Em suma é valido salientar que a assisténcia social busca marcar presenca junto a estes
segmentos ndo so na construcdo de novas formas de percebé-los, mas também propondo novas
abordagens considerando as exigéncias do mundo atual. Contudo, se estas acdes forem
direcionadas especificamente a pessoa idosa € essencial total atengdo, uma vez que 0 ndo
cumprimento das garantias, inclusive asseguradas pelo Estatuto Nacional do Idoso, pode trazer

Sérios prejuizos aos projetos.

Estudiosos, como Bredemeire (2003) veem nas politicas de assisténcia social um forte
elo entre o idoso, familia, instituicdo e comunidade onde todos devem conhecer as tensdes que

influem, bem como as caracteristicas de comportamento pessoal e do grupo.

Em suma é importante lembrar que a assisténcia social tem como objeto de trabalho

implementar, verificar e implantar os beneficios dos individuos enquanto sujeito de sua propria
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historia social e como agente dentro de seu grupo. No campo da politica de prote¢do ao idoso
ela esté ligada ao trabalho cotidiano e suas relagdes com o seu grupo.

A assisténcia social quando bem implantada tem a funcéo de tornar os grupos fortes
pelos seus elos que podem estar definidos com objetivos comuns seja para atingir uma meta ou

para realizar determinada miss&o.

Na realidade as mudancas favoraveis na perspectiva da pessoa idosa vieram acontecer
em 1993. Com a aprovacao da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), pois esta alem de
regulamentar a assisténcia social trazia seguranca a quem dela necessita como: gratuidade,
processualidade, sistematicidade, organicidade, continuidade na prestacdo de servigos. Esta
politica foi a ultima da area da seguridade social a ser regulamentada. Em seu decreto lei

8741/93 em seu artigo 1° diz o seguinte:

Artigo 1° Assisténcia Social, direito do cidaddo, e dever do Estado, é politica da
Seguridade Social ndo-contributiva, que prevé os minimos sociais, realizada atraves
de um conjunto integrado de a¢des de iniciativa publica e da sociedade, para garantir
o0 atendimento das necessidades basicas (BRASIL, 2003, p. 06).

Nota-se que com isso 0s minimos das garantias estavam assegurados. Inicialmente a
proposta era beneficiar apenas idosos de 70 anos, posteriormente “essa idade foi alterada, mas
somente a aprovacao do Estatuto do Idoso € que o beneficio foi estendido para idosos de 65”
(SILVA, 2006, p.67).

A assisténcia social continua conquistando espaco, principalmente voltado ao idoso. Em
1996 teve-se um avanco em prol dos idosos quando foi regulamentada a lei que dispGe sobre a
Politica Nacional do Idoso (PNI), cujo objetivo ¢ “assegurar os direitos sociais do idoso, criando

condi¢des para promover sua autonomia, integracdo e participagdao efetiva na sociedade”
(ART.1°).

Nesta mesma lei, de acordo com Faleiros apud Neri (2007) foi criado os Conselhos de
Direito do Idoso e uma vasta agdo governamental com a intencdo de implementar as politicas
para o idoso em vérias areas saude, habitacao, educacéo, cultura, assisténcia, lazer e Previdéncia
Social. Uma vez que se esta analisando as conquistas, a contribui¢do da assisténcia social ndo
se pode deixar de abordar a implantacio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nos

municipios, criando por sua vez 0 CRAS, também chamando de Casa das Familias.
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As atividades executadas por esses 6rgdos devem buscar proporcionar qualidade de vida
aos idosos como: atividades fisicas, onde os grupos de idosos devem ser orientados por um
preparador fisico, Palestras sobre os direitos, atividades onde esses possam mostrar suas

criatividades, as acGes dos CRAS séo:

. Cadastro Unico: registro de informacdes que serve como referéncia para a
participacdo em programas sociais de concessao de beneficios, tais como: Programa
Bolsa Familia, Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil - PETI, Tarifa Social
Energia Elétrica, Carteira do Idoso - Transporte Interestadual.

° Atendimento Familiar: acolhida/recepcdo das familias, entrevistas e estudo
social; visitas domiciliares; orientacdo e concessdo de beneficios eventuais; busca
ativa das familias prioritarias; encaminhamentos para a rede socioassistencial e
demais politicas publicas.

. Acompanhamento Familiar: acompanhamento das familias prioritarias -
familias em situagdo de extrema pobreza, familias beneficiérias do Programa Bolsa
Familia, familias com membros beneficiarios do BPC, entre outras.

. Oficinas com Familias: realizacdo de encontros previamente organizados,
com objetivos de curto prazo a serem atingidos com um conjunto de familias, tem por
intuito suscitar reflexdo sobre um tema de interesse das familias.

. Acbes Comunitarias: acdes de carater coletivo como palestras, campanhas e
eventos comunitarios, voltadas para a dinamizacdo das relacfes no territério. Com
objetivo de promover a comunicacdo comunitaria, a mobilizacdo social e o
protagonismo da comunidade; fortalecer os vinculos entre as diversas familias do
territério, desenvolver a sociabilidade, o sentimento de coletividade e a organizacao
comunitaria

) Articulagdo e Fortalecimento da Rede Local: consiste no estabelecimento
de contatos, fluxos de informacdes e encaminhamentos entre 0 CRAS e as demais
unidades locais.

° Acdes de Mobilizagdo para o Mundo do Trabalho: Programa FAS
Aprendiz, Programa Mobiliza e encaminhamentos para orientacdo e qualificacdo
profissional e para o mercado de trabalho (BRASIL, 2004, p. 10).

Com objetivos de curto prazo a serem atingidos com um conjunto de familias, tem por

quanto ao referenciamento ao CRAS do territorio, a publicacdo supramencionada explica:

Estar referenciado ao CRAS significa receber orientagdes emanadas do poder publico,
alinhadas as normativas do Sistema Unico e estabelecer compromissos e relacdes,
participar da definicdo de fluxos e procedimentos que reconhecam a centralidade do
trabalho com familias no territério e contribuir para a alimentagéo dos sistemas da Rede
SUAS (e outros). Significa, portanto, estabelecer vinculos com o Sistema Unico de
Assisténcia Social (BRASIL, 2009, p. 22).

Portanto, os CRAS s&o locais fundamentais para que o0s idosos possam ser
acompanhados, bem como a toda sua familia, além de envolver os servicos de fortalecimento

de vinculos e servicos de convivéncia. Para além, os CRAS sdo importantes postos de acesso a
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informagdes pertinentes aos direitos dos idosos, como é o caso do Beneficio de Prestagdo
Continuada- BPC, entre outros direitos assistenciais.

De acordo com o0 MDS, o CRAS é a porta de entrada dos usuarios a rede de protecao
promovida pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e deve promover 0 mapeamento
dos idosos em situacéo de vulnerabilidade social e elaboragéo de projetos de prevencao a riscos,
melhoria da qualidade de vida, preparagdo para o envelhecimento, bem como de integracdo

social do idoso a comunidade.

A protecdo social deve garantir seguranga socioassistenciais, que sao: Seguranca de
Sobrevivéncia (de rendimento e autonomia) de acolhida e convivio familiar. A Protecdo Social
Especial pode ser de média complexidade (oferece atendimento a familias e individuos que
tenham seus direitos violados, mas que os vinculos familiares e comunitarios ainda ndo foram
rompidos) e de alta complexidade (garantem protecéo integral sendo ele moradia, alimentacao,
higienizacdo e trabalho protegido para as familias e individuos que se encontram sem referéncia
e/lou situacdes de ameacas que necessitem ser retirados do seu nucleo familiar e/ou

comunitario).

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) faz parte da
Politica Social Especial de Meédia Complexidade, devendo afiancar segurancas
socioassisténciais na perspectiva da protecdo social. A Lei n°® 12.435/2011 define o CREAS

como:

Unidade publica estatal de abrangéncia municipal ou regional que tem como papel
constituir-se em I6cus de referéncia, nos territérios, da oferta de trabalho social
especializado no SUAS, a familia e individuos em situacdo de risco pessoal ou social,
por violagdo de direitosl (BRASIL, 2011, p.23).

Pelo fato de ser uma unidade publica estatal de abrangéncia municipal ou regional o
CREAS ndo pode ser administrado por entidades e organizagdes privadas de Assisténcia Social.
O seu papel e as suas competéncias estdo consolidados por um conjunto de leis e normativas
que fundamentam a politica de assisténcia social e regulam o SUAS. A oferta de servicos
especializados pelo CREAS deve orientar-se pela garantia das segurancas socioassistenciais,
conforme previsto na PNAS e na Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais
(BRASIL, 2011, p. 24).
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Na Seguranga Socioassisténciais de Acolhida: O CREAS tem que possuir infraestrutura
fisica adequada, com equipe qualificada para a percepc¢éo e escuta profissional de familias e
individuos. Esses profissionais devem orientar-se pela ética e sigilo, mantendo o respeito, a
diversidade e ndo discriminacéo, ofertando informacdes relativas ao trabalho social e direitos

que essas familias e individuos possam acessarem.

J4& na Seguranca Socioassistenciais de Convivio ou Vivéncia Familiar: sua
materializacdo, no CREAS, requer a oferta de servicos de forma continuada, direcionadas ao
fortalecimento, resgate ou construcao de vinculos familiares, comunitarios e sociaisl (BRASIL,
2011, p. 24), contribuindo para a pesquisa de novas possibilidades de vivéncia e interacdo

familiar e comunitaria, e participacéo social.

E na Seguranca Socioassistenciais de Sobrevivéncia ou de Rendimento e de Autonomia:
a atencdo ofertada no CREAS deve nortear-se pelo respeito a autonomia das familias e
individuos, tendo em vista 0o empoderamento e 0 desenvolvimento de capacidades e
potencialidades para o enfrentamento e superacdo de condicGes adversas oriundas das situacoes
vivenciadasl (BRASIL, 2011, p. 24), o acompanhamento especializado deve contribuir para o

alcance de independéncia familiar e pessoal e qualidade nas relagdes sociais.

Podemos afirmar que no (SEDEST) que tem como funcdo através do Centro de
Referéncia do Idoso (CRI), tem um papel fundamental pois desenvolve importantes atividades
onde trabalham a autoestima e autoconhecimento por meio de servicos especificos que
promovem o envolvimento social entre as pessoas que se encontram acima dos 60 anos de
idade.

Sendo que o principal objetivo do CRI é oferecer as pessoas idosas condicOes
psicoldgicas e fisicas, sempre trabalhando o envolvimento social por meio de atividades
prazerosas. Hidroginastica, educacdo fisica, fisioterapia, massoterapia, atendimento geriatrico
e psicoldgico, tanto individual quanto em grupo, artesanato e coral, equipe de enfermagem e de
Assistentes Sociais todos os dias, sdo os servicos oferecidos pelo Centro.

Portanto também necessario ressaltar que diante o desenvolvimento historico e o
processo da assisténcia social que é de uma trajetéria de luta o atual Presidente do Brasil Jair
Bolsonaro onde em pouco tempo de governo vem fazendo grande retrocesso na atual conjuntura
posta. No entanto a extin¢do e reducdo de atribuicGes de conselhos e outros 6rgdos de
participacao social tém sido um dos principais alvos da reforma administrativa proposta pelo

governo Bolsonaro logo depois da posse. Ao completar cem dias no poder, em 11 de abril, o
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Presidente editou um decreto para extinguir todos os conselhos, comissdes, comités, grupos de
trabalho e demais colegiados vinculados ao Executivo, Federal o que afetaria centenas de
Orgaos.

E dessa maneira que podemos fazer uma analise que de fato, € uma ameaca ao espago
democréatico pois apresenta restricbes a sociedade civil para participar da elaboragéo,
fiscalizacdo e processos decisorios sobre politicas publicas, ou seja € um controle social em
risco, ademais a participacdo social € um direito constitucional e também garantido pelos
tratados e convencoes de direitos humanos dos quais o Brasil é signatario.

Um dos Conselhos atingindo foi o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa.
Repudiamos o decreto como um todo, é um ato discricionario que atinge o coracdo da democracia
participativa no Brasil, ataca instrumentos essenciais para a participacdo da sociedade no debate,
aprovacdo e acompanhamento da aplicacdo de politicas publicas, uma medida de explicito viés

autoritario.

Portanto é necessario ressaltar que a politica da assisténcia social surge, a partir de entdo,
leis especificas de atendimento as necessidades da populagdo idosa e que a politica nacional do
idoso objetiva criar condic¢des para promover o prolongamento da vida do idoso, colocando em
pratica as aces voltadas tantos os que ja estdo velhos como também para aqueles que véo

envelhecer.

CAPITULO 11l ANALISAR A IMPORTANCIA DO GRUPO DE IDOSOS NA
PERSPERCTIVA PARA A CONTRIBUICAO DA QUALIDADE DE VIDA.

Conforme indicamos anteriormente a necessidade de pertencimento é uma realidade
inerente ao ser humano. Na velhice essa necessidade se acentua em vista das caréncias afetivas

pelas quais o idoso passa.

Muitas vezes essas necessidades precisam ser supridas em outros espacos que
ultrapassem o ambito doméstico. A necessidade de manter-se ativo, interagindo com outras
pessoas configura-se como um fator que influencia a participacdo nesses espacos. A PNAS ja
apresenta em seus objetivos o trabalho com os segmentos mais vulnerabilidades e com as
minorias, visando a orientagdo e ao convivio socio-familiar e comunitéario. Nesta direcdo
assume como um de seus servigos de protecdo social basica os Centros de Convivéncia para

idosos, os quais devem ser acompanhados pelos CRAS e CRI.
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O convivio social é a possibilidade de diminuir o isolamento do idoso desenvolvendo
novos lagos de amizade. Assim, Salgado (2006, p.72), coloca que:
O grupo constitui-se numa forma concreta de promocao da interagcdo humana, sempre
que os membros do grupo tenham a consciéncia de que suas necessidades podem ser
mais bem satisfeitas quando encaminhadas por meio do esfor¢o coletivo em vez do
esforco individual. [...]. Os grupos sao células sociais importantes que possibilitando
o intercambio de experiéncias vivenciais, favorecem a criacdo de objetivos comuns e
estimulam para acdes e demandas de interesses de seus membros, incluindo o

aprendizado de praticas diversas e a ampliacdo do nivel de conhecimento
(SALGADO, 2006, p.72).

Fica evidente a importancia do grupo de para o sujeito, uma vez que ele somente se faz
como ser social na inter-relagdo com outros sujeitos. E vital compreender que estes espagos
além de locais de lazer sdo espacos de teias de sociabilidade e cultura. E lugar do encontro com
0 outro, e pode sim ser espaco de construcao de lutas coletivas e a ferramenta que proporciona
para a da qualidade de vida.

A vida do individuo ganha mais sentido quando partilhada. As necessidades
psicoafetivas sdo na maioria das vezes supridas no ato de ser relacionar com o outro. Existe
uma relacdo entre a satisfacdo pessoal e o relacionamento solidario com outras pessoas, a vida

ganha mais sentido, pois, quando partilhada.

Os Grupos de Convivéncia propiciam esses espacos onde é possivel realizar essa
partilha, contribuem com seu companheiro, € possivel através deles construir novos lacos de
amizade. Além de redimensionar a identidade causa satisfacdo pessoal, principalmente em
virtude do aumento de relacionamento, néo se descartando a possibilidade de relagcbes amorosas

e sexuais.

Dessa forma, assumimos que os grupos favorecem mudancas diretas na vida dos idosos,
que Bulsing (et al, 2007, p.15), apontam como “ novas amizades, novas motivagdes, melhoram
seu aspecto social e familiar, o idoso passa a se sentir Gtil, aumentando ou muitas vezes

recuperando sua autoestima “.

Esses Grupos podem configurar-se como espagos de Expressdo, de aceitacdo, de
respeito as ideias, opinides, de escuta, onde a criatividade, a valorizacdo social, a reconquista
de um lugar de sociabilidade e integracdo séo fatores fundamentais na recuperagdo e/ou

fortalecimento da autoestima.
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Desta forma podemos ressaltar conforme ja colocamos muitas vezes a velhice, como
construcdo social traz o isolamento, o distanciamento do idoso das demais pessoas do grupo

familiar da vizinhanca e mesmo dos antigos colegas de trabalho

3.1 BREVE HISTORICO DO CAMPO DE PESQUISA.

O Centro de Referéncia do Idoso (CRI) é um 6rgao municipal vinculado & Secretaria de
Desenvolvimento Social e Trabalho (SEDEST) localizado na rua Manoel Raimundo de Santana
Filho bairro Franciscano. E uma instituicdo puablica, de carater municipal buscando integrar os
idosos perante a sociedade e tem por misséo e objetivo geral:

Aprimorar as ac¢les ji desenvolvida e incrementar o atendimento no que diz respeito
ao crescimento e valorizacdo da autoestima e qualidade de vida das pessoas da terceira

idade, gerando assim um nivel satisfatério sobre sua frequéncia nos projetos
(BRASIL, 2010, p.01).

A missdo do grupo é buscar prioritariamente um compromisso com a populacdo a que
objetivando um bom atendimento, uma melhor qualidade de vida e a satisfagdo dos usuarios no

programa. Neste sentido faz-se necessario explicitar a a seguir os objetivos especificos

Oportunizar a integracdo do idoso no desenvolvimento de suas habilidades fisicas e
culturais; Propiciar ao grupo informagdes bésica sobre varios assuntos, com palestras
educativas; Oferecer ao publico alvo, atividades de forma atraente e continuada;
Programas passeios culturais e de lazer; Divulgar a cultura do grupo dando
continuidade nas participagcdes do coral em eventos e agilizar as visitas aos albergues
levando alento com exposic¢des periddicas dos seus trabalhos; Fazer intercambios com
idosos de outras cidades; Trabalhar corpo emente, com exercicios, teatro e coral;
Promover semindrios e capacitacdes (BRASIL, 2004, p. 11).

E necessario também destacar os servicos ofertados pelo CRI:

Acompanhamento Social; Acompanhamento Psicoldgico; Acompanhamento Médico;
Fisioterapia; Enfermagem; Massoterapia; Terapia Ocupacional; Nutricionista;
Palestras informativas; Visitas Domiciliares; Educacdo Fisica; Hidroginastica; Forrd;
Coral, oficina de artes e reisados; Pedagogo (a); Grupos de convivéncia (BRASI,
2004, p.13).

E relevante destacar que a danca como forrd neste dia é de descontracéo e divertimento,
rever 0s amigos, roda de conversa e jogos de domino entre idosos. Devemos também destacar
as acoes desenvolvidas pelo Assistente Social perpassam a realizacdo de visitas domiciliares,

atendimento individuais, entrevistas, investigacdo, encaminhamentos e acompanhamento dos
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idosos de acordo com a necessidade do mesmo. A visita domiciliar conforme Cardoso (2008)
existe:
Para facilitar nossa acdo na perspectiva do sujeito de direito a Assisténcia Social.
Evidente que estamos prestando um servico Institucional, mas, para operacionalizar o
acesso ao direito social das familias envolvidas, seja por seguranca alimentar,

segurancga nos relacionamentos sociais, protecdo de criancas, adolescentes, idosos,
deficiente, seguranca habitacional etc (CARDOSO, 2008, p.68).

A visita domiciliar e aos abrigos é atualmente os instrumentos mais utilizados, mantendo
assim uma forma de contato com aqueles que estdo afastados dos programas por quais que
sejam os motivos com a finalidade de conhecer a realidade social a que estdo inseridos estes
idosos buscando a superacao e neste sentido a efetivacdo dos direitos sociais dos individuos e
de sua familia, articulando isso com ao projeto ético-politico da profissdo. As atividades sdo
desenvolvidas de acordo com a proposta anual.

3.2 METODOLOGIA.

O percurso metodoldgico buscou analisar a importancia Centro de Referéncia do Idoso
(CRI) no Bairro Franciscanos em Juazeiro do Norte-CE, para o grupo de idosos na perspectiva

da melhoria da qualidade de vida.

Toda pesquisa cientifica requer a determinacao dos meios através dos quais se pretende
alcancar os objetivos da pesquisa. Dessa maneira toda forma de conhecimento apresenta suas
particularidades. O conhecimento cientifico é aquele que exige rigor na forma como se chega a
verdade dos fatos. Neste sentido impbe ao pesquisador que este determine claramente o
conjunto de métodos e técnicas pelos quais realizara sua busca por tal conhecimento, que é a
metodologia. Para compreender melhor como se realiza a construgdo do conhecimento
cientifico, Lakatos e Marconi (2005) definem metodologia como:

Conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com maior seguranga e
economia, permite alcangar o objetivo — conhecimento valido e verdadeiros -,

tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisGes do
cientista (LAKATOS E MARCONI, 2005, p.83)

Assim, analisando a relevancia da metodologia, entende-se que na realizagdo de uma
pesquisa ela é de suma importancia. Nesta direcdo foi que utilizamos nesse trabalho uma linha

de anélise. De inicio foi realizado o levantamento bibliografico, na perspectiva de analisar as
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principais referéncias tedricas no tocante a problematica. Sobre esse tipo de pesquisa vale
ressaltar que:

A pesquisa bibliografica ou de fonte secundaria, abrange toda bibliografia ja tornada
publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacBes avulsas, boletins, jornais,
revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico, etc (LAKATOS
E MARCONI, 2005, p 185).

O método de abordagem utilizado foi de cunho qualitativo, de natureza descritiva nos
quais serdo abordados aspectos sociais e econdmicos acerca da realidade de vida dos idosos
integrantes do grupo de convivéncia do Centro de Referéncia do ldoso.

Com relacdo ao método de procedimento adotou-se 0 monogréfico. Segundo Gil (2007)
este método permite o estudo em profundidade de uma realidade que se pretende conhecer.
Nesta analise:

[...] parte do principio de que 0 estudo de um caso em profundidade pode ser
considerado representativo de muitos outros ou mesmo de todos os casos semelhantes.

Esses casos podem ser individuos, institui¢des, grupos e comunidades (GIL, 2007, p.
35).

A coleta de dados é de fato crucial na realizacdo de qualquer pesquisa, necessario a
explicitacdo de uma técnica de coleta de dados que abrange e permita atender a tematica
analisada. Nesse sentido adotou-se a entrevista. Para Gil a “ entrevista é bastante adequada para
obtencdo de informac6es acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou desejam
[..]” (GIL, 2007, p.117).

Desta forma acerca do instrumento de coleta de dados utilizou-se um roteiro de
entrevista semiestruturado com 12 perguntas, aplicadas junto aos idosos do grupo de
convivéncia do Centro de Referéncia do Idoso no Bairro Franciscanos da cidade de Juazeiro do
Norte-CE. A populacdo de estudo compreende 100 participantes, sendo a amostra utilizada
composta de 56 integrantes que corresponde a 56%. Desse modo os dados foram colhidos na
data 21 a 25 do més de outubro de 2019 juntos os idosos que apds explanacdo do objetivo do

estudo se dispuseram a fazer parte do mesmo.

3.3 0 TEMA APRESENTADO DE FORMA LUDICA.
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A arte é uma das formas mais sublimes do ser humano expressar suas emocgoes historia
e cultura. Pois € através dela que pensamento toma forma e ideias de culturas e etnias, tém a
oportunidade de serem apreciados pela sociedade no seu todo. Dessa forma é necessario
ressaltar o quanto é importante para a sociedade como forma de compreender a realidade pois
a arte esta ligada a historia do homem e do mundo, porém ndo esta preso necessariamente a

determinado contexto, é essencialmente mutavel.

Dessa forma a musica € uma das maneiras essenciais para analisar e refletir sobre
determinada realidade posta. Nao vou me adaptar (Nando Reis e Arnaldo Antunes)

Eu ndo caibo mais nas roupas que eu cabia. Eu ndo encho mais a casa de alegria. Os

anos se passaram enquanto eu dormia E quem eu queria bem me esquecia. Sera que

eu falei 0 que ninguém ouvia? Sera que eu escutei 0 que ninguém dizia? Eu ndo vou

me adaptar, me adaptar. Eu néo tenho mais a cara que eu tinha antes. No espelho essa

cara ja ndo é minha. E que quando eu me toquei achei tdo estranho
A minha barba estava deste tamanho (FONTE: Letras Music)’

Dessa forma fica evidencia a passagem da fase adulta para a terceira idade, em frases
como: ... no espelho essa cara ja ndo ¢ minha, ¢ que 0s anos se passaram enquanto eu
dormia...”. E a dificuldade em aceitar a propria condigéio de estar envelhecendo, ou seja, a
constatacdo de que o tempo é implacavel com todos e que nem todos conseguem adaptar-se a

iSSO.

Partindo desse ponto de vista acredito que Arnaldo Antunes e Nando Reis falam sobre
as mudancas e problemas enfrentados pela fase da transformacéo da juventude para a velhice
onde as caracteristicas fisicas e consequentemente as mudancgas de opinides devido as
experiéncias e adaptacdes as regras da sociedade, onde se adaptar aos padrdes sociais, ou entdo
0 caminho é ser excluido pela mesma. Segue a charge em relacdo a qualidade de vida dos

idosos:

7 https://www.letras.mus.br/nando-reis/98793/ Acesso em: 20/20/2019 as 21:30
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Figura 7 - Esporte na terceira idade
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Fonte: Braziliense, 2019.

Portanto € necessario ressaltar que a préatica regular de atividade fisica contribui para
uma boa satde e exerce forte impacto na prevencao e tratamento de diversas doencas decorrente
do processo de envelhecimento e evidentemente é um fator de protecdo contra 0s processos
degenerativos e distirbios metabdlicos no organismo como diabetes e pressao arterial. Por isso
a importancia da pratica de atividade fisica para a populacao da terceira idade

A prética regular de exercicios esta intimamente relacionada a qualidade de vida do
idoso, por uma série de razGes. Uma razdo ébvia é que como o exercicio fisico regular esta
associado a uma menor possibilidade para o desenvolvimento de uma série de doencas cronicas,
como nos mostra uma série de consistentes estudos epidemioldgicos, a tendéncia é que
individuos gque se mantenham fisicamente ativos no decorrer da vida adoecam menos; se

adoecerem, o fardo com menos gravidade e se recuperardo mais rapidamente.

Devemos nos lembrar que varias doencas crénicas possuem complica¢fes na sua
histéria natural que afetam diretamente a qualidade de vida dos seus portadores. Ainda, a

atividade fisica regular aumenta a duragdo da vida.

8 http://blogs.correiobraziliense.com.br/aricunha/tag/planosdesaude/ Acesso em: 17/07/2019 as 21:34
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Figura 8 - A solidao
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Fonte: Blogspot, 2019.

Podemos também perceber que na terceira idade evidéncia um indice elevado em
relacdo ao isolamento dessa populagdo, pois os idosos sentem-se afastado do convivio social,
ficando vulnerario ao sentimento de soliddo que com o passar do tempo se ndo tratado

transforma-se em depressao.

E por diversas vezes se sente excluido no proprio ambito familiar causando transtorno
que atinge o psicoldgico que perpassa, onde as doencas fisicas tornam-se pequena diante do
sentimento emocional. A soliddo na terceira idade é um dos principais problemas que atinge

essa fase da vida.

Em muitos casos, 0 idoso ja esta aposentado, perdeu o conviveu com amigos e familiares
préximos ou os filhos passaram a viver em outra casa, dessa forma abre portas para a solidao.
Esse problema pode ser muito prejudicial para a saide mental e fisica, pois € um inimigo oculto
que trabalha em siléncio

 http://julinhoeseusdesenhos.blogspot.com/2011/09/quadrinhos-estatuto-do-idoso.html  Acesso em:
23/08/2019 as 21:45
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Figura 9 - Saude do idoso
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E necessario ressalta que na terceira idade que é o momento onde o idoso necessita de
uma maior assisténcia medica com qualidade que possa proporcionar seguranca, a realidade é
totalmente contraditéria pois dificilmente os idosos tem a possibilidade de possuem plano de
salide, e 0s gastos sdo excessivos com medicamentos. Pois o salario minimo ndo é compativel

para que possa realmente em todos o0s aspectos, contribuir ao bem-estar.

Qualidade de vida em relacéo a terceira idade € preciso que 0s idosos vivenciem no que
diz o Estatuto do Idoso, como é conhecida a lei 10.741/ 2003, que completou 16 anos em

outubro de 2019. Pois a populacédo idosa do pais cresce cada vez mais.

Pois sabemos que o envelhecimento é uma caracteristica humana como assegura o art.
8° dalei 10.741/2003 sendo que sua protecdo é um direito social. E que dessa forma, é obrigacao
da sociedade garantir a efetivacdo desse direito de forma digna, mas também é obrigacdo do

Estado a efetivacdo de politicas que contribuam para a garantia deles.

O ser humano para obter melhor qualidade de vida precisa que uma série de
necessidades organicas sejam supridas. Mas ndo pode ser reduzida somente a esse aspecto
implica, além disso, como ¢ avaliado por Neff (1986): “A qualidade de vida busca transcender
a mera subsisténcia humana, satisfazendo também o conjunto de caréncias relativas a liberdade,
ao lazer, a participacao, ao afeto, a criacdo, ao entendimento, a identidade e a prote¢dao” (NEFF,

1986, p.25)
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Desta forma pode-se entdo perceber que ter qualidade de vida € estar bem em todos os
aspectos da vida, de forma global, sendo eles: pessoal, familiar e social.

3.4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.

A pesquisa realizada teve como objetivo principal analisar a importancia da qualidade
de vida dos idoso que fazem parte do Grupo de Convivéncia do Centro de Referéncia do Idoso

do bairro Franciscano.

Na constru¢cdo do nosso roteiro de entrevista optamos por algumas perguntas
guantitativas, as quais nos permitiram explicar com precisdo aspectos relativos a idade, sexo,

renda familiar e escolaridade, estado civil.

No que diz respeito a concepcdo e sentimentos dos sujeitos em relacdo ao grupo, a
influéncia destes em suas vidas, bem como na sua autoestima construimos questionamentos

abertos, visto que as falas dos sujeitos dardo abertura a outras dimensdes de analises.
O primeiro dado analisado foi com relacdo a faixa etaria foi encontrado os seguintes

Figura 10 - Identificacao segundo faixa etaria
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Fonte: Primaria, 2019.

A faixa etaria dos usuarios idosos, sob o viés da participacdo social respalda a
capacidade biopsicossocial deste, pois a efervescéncia de participacao dar-se-a pelas idades de
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60 a 67 anos onde se concentra o universo de 23% inicio da terceira idade fase que necessita de
uma atencdo especial, enquanto 68 a 7lanos estdo com 21%, observa-se que existe um
equilibrio na faixa etaria em relacdo a participacdo72 a 81 anos é 20% e os demais estdo entre

82 a 89 anos com 16%.

Secoli (2009), em suas pesquisas diz que no Brasil, com 0 aumento da expectativa de
vida, cerca de 60% da populacéo idosa estédo se orgulhando da idade, que ndo se acham velhos,
estes sdo justamente aqueles que se encontram na faixa intermediéria de 60 a 70 anos, onde
acreditam que estdo comecando uma nova vida, principalmente quando sua vida tem qualidade.
Desta forma eles mostram mais aceitacdo do que aqueles que estdo na fase inicial que é de 61

a 66 anos.

A investigacdo seguinte foi voltada segundo ao sexo dos idosos entrevistados do grupo
de convivéncia do CRI, de acordo com o que esta disposto no grafico 02. A participacdo das
mulheres nos Grupos de Convivéncia para ldosos é uma participacdo da realidade brasileira.
Na maioria das vezes eles aparecem em um indice bem mais elevados que os homens. No

universo pesquisado essa constatacao € validade. Vejamos.

Figura 11 — Identificacdo segundo sexo dos entrevistados
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Fonte: Primaria, 2019.
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Os dados séo claros e as diferengas expressa uma maioria do sexo feminino. A velhice,
numa sociedade em que a valorizacéo do belo e do jovem é determinante, as mulheres sdo, por
muitas vezes objeto de padronizacdo de beleza e comportamento. Neste sentido, a velhice
coloca sobre a mulher, ainda mais que no homem o peso do astigmatismo e do preconceito. Ha,

portanto estere6tipos particulares relacionados as idosos. Segundo Bulsing (2007):
[...] O esteredtipo dominante na cultura brasileira rotula a mulher ao entrar na velhice
como “velha”. Existe a sexualidade da velhice, que se relaciona ndo apenas as relagdes

homem/mulher, mas também as mais banais manifestacdes de feminilidade, atraveés,
por exemplo, de alguns elementos simbdlicos que revelam atributos feminino em

nossa cultura, como vaidade, preocupagio com a beleza, conduta jovial (BULSING
et al, 2007, p.11).

Neste sentido, as mulheres procuram os Grupos de Convivéncia como forma de
manterem-se inseridas socialmente, bem como veem nestes espacos a possibilidade de

valorizacdo, dai a forte participacdo delas em tais espacos.

Figura 12 - Escolaridade dos idosos entrevistados
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Fonte: Primaria, 2019.

A investigacdo deste topico é de grande relevancia uma vez que sabemos que quanto
mais esclarecida é a pessoa mais facilidade ela tera em encontrar espagos perante a sociedade.
Deste modo, nos dados encontrados na pesquisa verifica-se que 48% dos idosos possuem

apenas ensino fundamental incompleto, 27% néo sdo alfabetizados, 12% possuem 0 ensino
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médio completo, 7% fizeram o ensino fundamental completo, 4% ensino médio incompleto e

apenas 2% dos idosos possuem ensino superior completo.

Percebe-se que o grau de escolaridade é baixo. No entanto, em relacdo a educagéo para
adulto ainda é extremamente limitado e fragil, com sérias dificuldades de resultados concretos

e impactantes na mudanca de escolaridade dos adultos, sobretudo aqueles mais pobres.

Nas analises de Cachione e Neri (2004) coloca-se que as Universidades para a
determinada terceira idade ja tem alguns anos no Brasil. No entanto, ainda ndo se constitui as
praticas amplamente democratizadas que permitam o acesso & maioria dos idosos. Na verdade,
essas Universidades ndo trabalham na perspectiva de alfabetizacdo dos idosos, mas apenas tém

um carater de ressocializacdo e integracéo.

Dessa maneira € valido salientar que a escolaridade é arranjo primordial de
desenvolvimento e crescimento populacional, e o analfabetismo:

“ A baixa escolaridade limita o usufruto de bens produtos culturais, impede uma boa

carreira profissional, reduz os salarios e limita também a defesa dos préprios direitos.

Isso constitui num dos principais fatores de exclusdo social. E importante que se

garantam a todos os idosos, independentemente do grau de escolaridade, 0 acesso a

educacdo ao longo de toda a velhice, ai incluidos o dominio de novas tecnologias e a

participacdo, juntamente com as demais geragdes, na producéo e na difusdo de bens
culturais” (BRASIL,2011, p. 17).

Essa realidade intensifica a necessidade de apoio profissional no trato a esclarecimento,
defesa de direito e fortalecimento de vinculos mediante pratica coletiva socio educativa
desenvolvidas nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social e Centro de Referéncia do Idoso

em busca de melhor qualidade de vida intra e extra familiar.
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Figura 13 - Identificac&o dos usuarios entrevistados segundo a renda
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Fonte: Primaria, 2019.

Os resultados apurados com os dados para este item se apresentam da seguinte maneira,
a principal fonte de renda dos entrevistados foi a aposentadoria com 63%, em seguida vem a
pensao 29% e as que recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada ambas com um percentual

de 4% dos idosos e 0s que nao possuem renda 4%.

Desta forma Barros, Mendonga e Santos (1999), ap6s suas pesquisas concluem que,
embora a renda do individuo decaia apds os 60 anos (quando ocorre a aposentadoria) a pobreza
entre esta parcela da populagéo diminuiu (50% entre 1983 a 1998). Houve uma redistribuigéo
intergeracional da renda do idoso. Assim, é possivel observar que convivem com seus idosos,

dependem diretamente da renda destes para obterem melhores condigdes econémicas.

Ainda de acordo com Simdes (1998), o idoso apds a aposentadoria passa a ter mais
tempo livre adotando héabitos da pratica da atividade fisica em busca dos beneficios que

acarretara em sua salde.

O contexto renda familiar, aponta para necessidade de mediacdo na medida em que o
sustento familiar é proveniente exclusivamente da aposentadoria dos idosos. Quando a maioria
possui de um salario minimo como demonstra o gréfico.
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Figura 14 - Identificacdo dos usuarios entrevistados segundo renda
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O sal&rio minimo mensal concede poder econdmico e respeito familiar inéditos a idosos
que atravessaram a vida sem saber o que é estabilidade. Sendo que 85% dos idosos entrevistados
possuem um salario minimo, 11% de 1 a 2 salario minimo e 4% de 2 a 3 salario minimo.

Figura 15 - Estado civil dos idosos entrevistados.
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As informagdes obtidas revelam que dos entrevistados 50% s&o viuvo, neste indice nota-
se a tristeza pelo fim da unido tanto fisica com psicoldgica, pois entende-se que a separa¢ao no

sentido de perda relacionado a morte é algo marcante na vida de qualquer ser.

Nesta questdo € nitida a tristeza, com isso a probabilidade € sentir-se mais isolados,
enquanto 20% sdo casados, aparecem como solteiros14%, divorciados 7% e 9% definem como

outros que no caso ndo estdo relacionados nos itens citados.

Segundo Nahas (2001), ao fazer uma anéalise sobre o estado civil de alguns idosos
constatou que dentre todos (casados, vilvo, divorciados) as mulheres além de apresentar uma

maior longevidade do que os homens, casam-se com homens mais velhos.

O presente gréfico identifica o sustento familiar dos idosos entrevistados enquanto
principal responsavel pelo custeio familiar, onde foi diagnosticado que a maioria destes é

responsavel pelo sustento com o auxilio da aposentadoria.

Figura 16 - Identificacdo dos usuarios entrevistados segundo provimento do sustento
familiar.

38%

= PROVEDOR
= NAO PROVEDOR

62%

Fonte: Primaria, 2019.

Mediante analise dos dados, é importante destacar que 62% dos idosos entrevistados
sdo responsaveis pelo provimento do sustento familiar, enquanto apenas 38% afirmaram néo

ser responsavel pelo rendimento familiar.

O IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) divulgou novos indicadores
Sociais Municipais, que faz uma andlise dos resultados do Censo 2000. Eles mostram
que 27% dos idosos brasileiros sdo responsaveis por mais de 90% do rendimento
familiar. Cerca de 35% dos idosos nos municipios com até 20 mil habitantes
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contribuem com 30% a 50% do rendimento familiar mensal, enquanto nos municipios
com mais de 500 mil esse percentual é de 17%. (BRASIL, ano, p 12)

A realidade de sobrecarregar os idosos como sendo o principal responsavel pelo
orcamento familiar denota a real aproximacéo das questdes sociais, pois a per capita familiar

se torna minima para priorizacdo da qualidade de vida e dos minimos sociais.

Os idosos meio processo de envelhecimento saudavel, necessitam de maior atencéo ao
fator saude, fato o qual sobrepde gastos significativos com medicamentos e alimentacdo, onde

a utilizagdo da aposentadoria como fonte central.

Figura 17 - Em relacdo ao tempo que frequenta o grupo de convivéncia do CRI.
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Fonte: Primaria 2019.

O resultado obtido revela que 19% frequentam o grupo de convivéncia de 1 més a 7
més, e a maioria concentra-se no universo de 54% que frequentam de 3 a 8 anos. Portanto, fica
evidente que € participando dos grupos de convivéncia que essa parcela se sente bem. Elas
podem até demorar para ingressar ou mMesmo procurar esses grupos, mas quando aderem
permanecem participando.

Sendo que de 10 a 15 anos sdo de 17% e os demais ficam entre 23 a 30 anos a
porcentagem de 10%. Mais vale ressaltar que o Centro de Referéncia do Idoso possui oito anos

de existéncia, porém os idosos que frequentam acima de 8 anos é que 0s mesmo que antecedem
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dos grupos de idosos antecedentes da gestdo anterior e permanecem no grupo de convivéncia
até os dias atuais.

Quando os sujeitos da pesquisa foram questionados sobre as mudangas ocorridas na sua
vida apos participacdo no grupo de convivéncia os mesmos foram unanimes ao afirmar que

mudancas foram significativas. As falas a seguir evidenciam tal questao:

Sim mudou e muito comecei a viver porque vivia mim arrastando com artrose, artrite
e osteoporose, depois das atividades fisicas minha satide melhorou. (Entrevistado 05).
Porque a gente preenche a soliddo da gente com tantos amigos, e cuidados desse jeito
melhora a sa(ide do corpo e da mente. (Entrevistado 09). Houve sim e minha diabete,
colesterol e a pressdo alta estd tudo controlado se ndo estivesse aqui ja tinha tido um
AVC.( Entrevistado 10) Acho bom aqui porque quando cheguei eu era muito
agoniada, meus filhos foram tudo embora, ia muito por hospital, sentia mal ficava
com insdnia. Depois que comecei a frequentar aqui melhorou muito a ansiedade parei
de tomar o remédio porque fui tratado pelo Psicologo. Eu era muito perturbada hoje
sou feliz. (Entrevistado 12) (FONTE PRIMARIA, 2019).

Em suma é importante frisar, de acordo com Neri (2005), que compartilhar atividades
grupais com pessoas da propria geracdo favorece o bem-estar do idoso, é totalmente benéfico.
Estas afirmacdes feitas pelos entrevistados enfatizam a grande preocupacao que 0 mesmo tem
com a saude fisica e mental, desta forma eles estdo buscando, acima de qualquer coisa,
atividades que o tirem da ociosidade.

Apobs constatar que os entrevistados (as) tem total conhecimento sobre o grupo de
convivéncia do CRI foi perguntada o que o senhor (a) acha do grupo de convivéncia a resposta

foram:

Muito bom parece ser familia da gente. (Entrevistado 08 ). Minha segunda casa sinto
um ar livre. (Entrevistado 09). E maravilhoso uma familia ativa, uma unido perfeita
que é a unido que faz a forca. Considero como fosse meus filhos. (Entrevistado 10).
Maravilha sé ndo abrago todo porque é muita gente mais o que ndo dar agente abraca
com o olhar e com o coragdo. (Entrevistado 12) (FONTE PRIMARIA, 2019.

Diante do que os idosos responderam percebe-se 0 quanto estas se realizam em
participar do grupo de convivéncia, eles se sentem renovados. Para reforcar esta informacéo
foram ainda indagados os motivos que as levaram a participar dos grupos de convivéncia do

CRI. Foram entdo encontradas as seguintes afirmacoes:

Porque procurei uma mudanga na vida e encontrei. Aqui ajudou eu viver mais, se
sentir mais jovem porque ficar parada ndo dar. (Entrevistado 04). Porque estava sem
forca ndo estava vivendo. (Entrevistado 06). A depressdo vim e melhorei.
(Entrevistado 08). Como moro sozinha vivia em depressdo orei a Deus para abrir uma
porta para mim e Ele abriu. Vim com uma vizinha que também frequenta aqui. Vim
procurar uma familia e encontrei. (Entrevistado 09) (FONTE PRIMARIA, 2019).
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A busca pela inser¢do no grupo também se deve por diversas razdes pois muitos nao
conseguem se socializar em seus lares. Por diversas questdes, 0os idosos terminam sendo

excluidos nos questionamentos familiares.

De acordo com a PNAS (2004) pode-se dizer que se esta diante de uma familia quando
se encontra um conjunto de pessoas que se acham unidas por lacos consanguineos, afetivos e
ou de solidariedade. Neste contexto sdo levados a consideracgéo sentimentos que demonstram o
estabelecimento integracdo social, troca de valores, experiéncias, confidéncias, enfim no
contexto afirmado pelos idosos ndo se faz presente esta harmonia, sendo que estes procuram

nesses espacos um ambiente de socializacdo negado pela familia.

Por fim, apds investigar varios pontos foi feita uma ultima abordagem quais as
atividades desenvolvidas no CRI que o senhor (a) mais gostam. Foram obtidas a resposta

seguintes:

Gosto da danca porque movimenta o corpo e traz alegria (Entrevistado 02). Adoro a
educacdo fisica porque faz bem para a sadde. (Entrevistado 04). A educacdo fisica
porque é a cura do corpo e da alma. (Entrevistado 06). A danca porque o forr6 é o
momento de maior alegria, por que dancando também ajuda a melhorar a saude.
(Entrevistado 09).

Dessa forma dentre as atividades escolhida pelos grupos de convivéncia do CRI foram
unanimes as respostas o forré que é a danca e a educacdo fisica sendo como base fundamental
para a capacidade e o desenvolvimento dessa maneira proporcionada uma melhor qualidade de

vida.

Portanto, com o resultado dessa pesquisa fica evidente o que o grupo significa para o
idoso. Com isso se percebe que para muitos a velhice € interpretada, como uma vitéria sobre o

tempo, tempo esse que é transformado em longevidade através das a¢des realizadas.

Desta maneira a pesquisa realizada alcancou o objetivo satisfatorio, pois foi possivel
perceber 0 quanto o grupo de convivéncia é importante para a qualidade de vida para que se
tenha uma velhice bem-sucedida, pois ela vai proporcionar ao idoso um envelhecimento mais
saudavel e feliz, os grupos de convivéncia sdo importantes nesse processo, pois buscam
interagir e compensar o vazio social tornando-se um espaco de apoio para a superacao das

dificuldades e para promocéo da qualidade de vida.
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Os grupos de convivéncia surgem como contribuicdo para envelhecimento saudavel e
com qualidade. E a participagdo dos idosos nos mesmos pode trazer diversos os beneficios,
como: afastar a soliddo, propiciar amizades, aumentar a autoestima, melhorar a integracdo com
familiares, resgatar valores pessoais e sociais, oferecer suporte social e a ado¢ao de um estilo
de vida mais ativo, pois nestes sdo realizadas atividades de lazer, culturais, intelectuais, fisicas,

manuais, artisticas e de convivio grupal.

Portanto a importancia de convivéncia grupal para os idosos que dele fazem parte é um
processo de crescimento deste segmento longevo, esse trabalho permite a reaproximacéo de sua
familia, e mais ainda que este se sinta aceito e respeitado pelos familiares e por aqueles que
antes o criticavam ou discriminava.

Através do grupo, estes idosos podem reavaliar a sua vida e ver que precisa estar inserido
em um grupo social que lhe proporcione desenvolver suas potencialidades, reconhecer e
aprender a conviver com suas limitacOes, através de momentos de convivéncia harmoniosa,

com troca de experiéncias e empoderamento desses sujeitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar esse trabalho possibilitou um estudo que permitiu maior amplitude de
conhecimento sobre a importéncia do Centro de Referéncia do ldoso abordando o significado
da qualidade de vida para os idosos. Ao contextualizar o tema, percebe-se que o sentido de
qualidade de vida para os idosos abrange muitos significados, porém, como foi mais
mencionado a salde e o convivio com 0s grupos de convivéncia para eles sdo elementos

primordiais constitutivos de uma vida com qualidade.

Sobre a saude, esta parece ser elemento que norteia a vida dos idosos, pois, para eles
pode ter um significado de autonomia e independéncia, valores que quando somos jovens nao
damos tanta importancia, mas quando se chega a velhice, esta pode gerar limitacGes e danos a

salde, comprometendo alguns aspectos de liberdade de sua vida.

A cidade de Juazeiro do Norte, localidade do estudo em questdo, assim como 0s demais
municipios brasileiros contém um elevado nimero de idosos, portanto justificando um estudo
especial, pois entende-se que a qualidade de vida reflete a percepg¢éo dos individuos com relacao
a satisfacdo ou ndo das suas necessidades se Ihe estdo sendo negadas oportunidades de alcancar
a felicidade e auto realizacdo com independéncia de seu estado fisico ou das condi¢des sociais
e econdmicas. Desta forma, a qualidade de vida dos idosos participantes do CRI do bairro

Franciscano mostrou-se positivamente para todos os participantes.

Os resultados da pesquisa realizada junto sdo permeados pela realidade social dos
idosos, visto ainda que a pesquisa foi realizada no CRI que assiste os idosos de forma correta,
onde, através dos grupos de convivéncia promovem trabalhos preventivos visando a promogéo

de saude, bem-estar para manutenc¢do/ ou melhorias da qualidade de vida dos idosos.

A investigacao realizada em varios pontos como sexo, idade, renda e outros foram de
suma importancia para construcdo do perfil do segmento idoso e para compreensdo dos seus

sentimentos com relacdo aos grupos de convivéncia.

Vale ressaltar que com relacdo ao estado civil tem uma observagdo importante a ser
feita, pois os idosos quando solteiro sente-se sozinhos sem apoio e dependente de algum
parente. Os vilvos vivem sempre a questdo da perda, portanto ficando mais frageis. O casado,
que tem filhos e estes estdo fora de casa sentem-se solitarios, isolados, portanto, de uma maneira

ou outra o idoso € uma constante incognita
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Um fator também a considerar nesta pesquisa € que o problema maior ndo é somente
qualidade de vida ndo é somente entender as necessidades dos idosos, mas também trabalhar
com um grupo da faixa etaria de 60 a 89 anos, pessoas que, de certa maneira se sentem isoladas,

depressivos, sem auxilios dos familiares, este € um processo, este € um problema tdo mais sério.

Ao final deste estudo constatou-se, portanto que o CRI de Juazeiro do Norte-CE vem
atuando de forma satisfatoria e significativa na vida dos idosos. No entanto, faz-se necessario
um olhar que dé continuidade e busque aperfeigoar cada vez mais o atendimento as pessoas que

se encontram nesta faixa etaria, contemplando-as com um servico eficaz e humanizado.
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APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- Idade: -------------mommmeeee-
2- Sexo:

a) () Feminino.
b) () Masculino.

3- Escolaridade:

) Ensino Médio Incompleto.

) Ensino Superior Incompleto.

) N&o Alfabetizado.

) Ensino Fundamental Incompleto.
) Ensino Fundamental Completo.
) Ensino Médio Completo.

) Ensino Superior Completo.

—h
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4- Fonte da renda.

a) () Aposentado.
b) ( )BPC.
c) ( ) Penséo.
d) ( ) Aposentadoria mais pensao.
e) () Semrenda.
() Outros.

5- Renda.

a) () Até 1salario minimo.

b) ( ) De1la2salario minimo.
c) () De 2a3salario minimo.

d) () Mais de 3 salario minimo.

6- Situacéo civil
a) ( ) Casado.
b) ( ) Solteiro.
c) ( ) Vilavo.
d) ( ) Unido estavel.
e) () Divorciado.
f) () Outros
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7- O Senhor (a) é o principal provedor da sua familia?

a) ()Sim.
b) () Nao.

8- Ha quanto tempo o Senhor (a) frequenta o grupo de convivéncia do CRI?

9- Houve mudancas na sua vida ap0s sua vinda ao CRI? Quais?

12- Quais as atividades desenvolvidas no CRI que o Senhor (a) mais gosta?

APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Sr.(a)

Esta pesquisa intitulada a analise da importancia do Centro de Referéncia do Idoso (
CRI) para o Grupo de Convivéncia de Idosos na perspectiva da qualidade de vida dos Idosos
esta sendo desenvolvida pela aluna Sheyla Bezerra Soares matriculada na Instituicdo Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio sob orientacdo da Orientadora e Especialista Jamille de

Lima Vieira

Sua participacdo na presente pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informacGes e/ ou colaborar com as atividades desenvolvidas pelo
(@) aluno (a). Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma compensao financeira. Também néo

sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado.
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Toda informac&o que o (a) Sr. (a) nos fornece seré utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas, dados pessoais, serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera em (questionarios,
fita gravadas, fichas de avaliacdo etc.), inclusive quando os resultados forem apresentados. A
coleta de dados ocorrera através da aplicacdo do Roteiro de Entrevista, mantendo a integridade

fisica e moral dos participantes.

O (a) aluno (a) estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante




