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RESUMO

Esta pesquisa obteve como estudo velhice, envelhecimento e qualidade de vida: uma visédo
stricto sensu, objetivou-se compreender se a qualidade de vida é o motivo que desperta a
participacdo de idosos no grupo de convivéncia e fortalecimento de vinculo do Centro de
Rferéncia de Assisténcia Social (CRAS), em Juazeiro do Norte- CE. No primeiro momento
faz-se um resgate a trajetdria histérica da politica de assisténcia social para idosos no Brasil,
trazendo também a reflex@o sobre o significado de velhice e envelhecimento e qualidade de
vida para idosos, diante disso pontua-se o que desperta a busca de Idosos pela qualidade
de vida no servico de convivéncia e fortalecimento de vinculo. E seu processo metodologico
de cunho qualitativo, é ainda uma pesquisa descritiva, e possui carater bibliografico, como
instrumento de pesquisa utilizo-se a Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), utilizamos seis teses e dissertacbes de mestrados e doutorados, os
quais foram feitas a coleta de dados bibliogréficos. Entende-se com essa pesquisa que 0s
autores contribuiram para atingirmos o0os nossos objetivos e que os idosos buscam os
centros de convivéncia no proposito da qualidade de vida e o enfrentamento da velhice.
Frisou-se o crescimento e a ampliacdo das politicas publicas e dos servigos sociais
proporcionando ao idoso a melhoria no enfrentamento da velhice e principalmente para que
a sociedade enxergue que ninguém deixa de ser util quando chega aos 60 anos.

Palavras Chaves: Velhice. Envelhecimento. Qualidade de vida. Idoso



ABSTRACT

This research obtained as a study old age, aging and quality of life: a stricto sensu vision,
aimed to understand if quality of life is the reason that awakens the participation of the
elderly in the coexistence group and strengthening the bond of the Assistance Reference
Center (CRAS), in Juazeiro do Norte-CE. In the first moment, the historical trajectory of the
social assistance policy for the elderly in Brazil is rescued, also bringing a reflection on the
meaning of old age and aging and quality of life for the elderly. Elderly people for the quality
of life in the service of coexistence and strengthening of bonds. And its qualitative
methodological process, it is still a descriptive research, and it has bibliographic character, as
a research instrument we use the Coordination for Personal Improvement of Higher
Education (CAPES), we use six theses and dissertations of masters and doctorates, which
bibliographic data were collected. It is understood with this research that the authors
contributed to achieving our goals and that the elderly seek the centers of coexistence in the
purpose of quality of life and coping with old age. The growth and expansion of public
policies and social services was emphasized, providing the elderly with an improvement in
coping with old age and especially so that society sees that no one ceases to be useful when
they reach 60 years of age.

Keywords: Old age. Aging. Quality of life. Old man
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INTRODUCAO

A participacdo dos idosos nos grupos de convivéncia |hes oportuniza
inimeros beneficios, como a inser¢cdo, o0 convivio e a interacdo social, o
estabelecimento de relacdes afetivas e de amizades, a descoberta de novos papéis
sociais, melhor compreensédo das relagoes familiares, fortalecimento de relacdes
intergeracionais, manutencao da capacidade funcional, conquista do envelhecimento
ativo, e uma boa qualidade de vida, entre outros.

O presente trabalho de conclusdo de curso intitulado velhice, envelhecimento
e qualidade de vida para idosos: uma visao stricto sensu, tem como objeto de estudo
0 Grupo de Idosos do Centro de Referéncia de Assisténcia Social- CRAS, a
pesquisa tem como alvo, a qualidade de vida é o motivo que desperta a participacao
de idosos nos grupos de convivéncia e fortalecimento de vinculos? Sendo assim, o
trabalho tem por finalidade, compreender se a qualidade de vida € o motivo que
desperta a participacdo de idosos no grupo de convivéncia e fortalecimento de
vinculo do Centro de Referéncia da Assisténcia Social-CRAS.

Diante disso, foram realizadas pesquisas bibliograficas numa plataforma da
Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no qual
escolhemos oito autores que representassem relacdo com 0s possiveis temas da
nossa pesquisa para colaborar no levantamento de dados que contribuissem com o
tema proposto. A duracdo da pesquisa foi nos meses de abril e maio do corrente
ano.

A relevancia social por meio dessa pesquisa, pretendeu-se proporcionar um
olhar critico e analitico, para a sociedade enxergar de fato, a importancia de se
trabalhar a qualidade de vida para os idosos e principalmente os que estdo em
vulnerabilidade social. A pesquisa frisou 0 crescimento e a ampliacdo das politicas
publicas e dos servicos sociais proporcionando ao idoso a melhoria no
enfrentamento da velhice e principalmente para que a sociedade enxergue que
ninguém deixa de ser Gtil guando chega aos 60 anos.

E como importancia pessoal iniciou a partir da vivéncia no estagio
supervisionado | e IlI, realizado no Centro de Referéncia de Assisténcia Social —
CRAS Frei Damido no Juazeiro do Norte-CE, através do curso de Servi¢go Social, no

qual observou-se o funcionamento do grupo de Servico de Convivéncia e



Fortalecimento de Vinculos, no qual abrangem muitos idosos que gostam de
participar das atividades ofertadas.

A magnitude desta pesquisa para o meio académico é no sentido de
possibilitar novos olhares e que estudantes sejam levados a pesquisar mais sobre
essa proposta, despertando conhecimento sobre o tema que é muito contributivo
para os profissionais em seus espac¢os soécio-ocupacionais e no trato com suas
demandas. O conteldo exposto tem o objetivo de desenvolver novas acodes
educativas e de conscientizagdo sobre o envelhecimento ativo, critico e
protagonista.

O trabalho encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo traz um
resgate histérico da politica da assisténcia social abordando os principais pontos
marcantes dessa historia até os dias atuais, introduzindo o percurso da trajetoria da
protecdo social e a Politica Nacional do Idoso, abordaremos o significado de
envelhecer e o envelhecimento e a qualidade de vida para os idosos, abordando
autores como Simone de Beauvoir, Moragas e Neri, Costa e Silvia.

Diante disso, o segundo capitulo, vem trazer de forma aprofundada o
significado de velhice, envelhecimento e qualidade de vida para os idosos. E as
diferentes faces da velhice e a reflexdo da qualidade de vida para os idosos,
mostrando a importancia dessa qualidade de vida na terceira idade e trazendo
dados que mostram o indice do aumento da populacéo envelhecida no Brasil.

Para obtermos essa coleta de dados, para ampliar o nosso olhar a cerca do
tema velhice, envelhecimento e qualidade de vida para o idoso: uma visao strictu
sensu, realizamos uma pesquisa bibliografica na plataforma de periddicos da
Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando
o recorte temporal do ano de 2019 para a obtencdo de teses e dissertacdes
depositadas para conclusdo de mestrados e doutorado. Foram encontradas 390
(trezentos e noventa) teses e dissertacdes do ano de 2019. O qual nossa amostra foi
de aproximadamente 2% do universo.

Diante desse percurso metodolégico desejou-se compreender se a qualidade
de vida € o motivo que desperta a participacéo de idosos no Grupo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculo do Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS.
Podemos considerar que o0s equipamentos contribuem com o0s servigos 0s quais
proporcionam aos idosos, oportunidades de serem livres das opressbes do meio

familiar, buscando refagio nas instituicbes com o objetivo de participar das atividades
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ofertadas como oficinas de educacado a saude, permitindo que os idosos busquem o
cuidado com o corpo e cuide da qualidade de vida.

CAPITULO | = HISTORICO DA POLITICA DA ASSISTENCIA SOCIAL PARA O
IDOSO NO BRASIL

Inicialmente, o presente estudo faz um resgate histérico da politica da
assisténcia social abordando os principais pontos marcantes dessa histéria até os
dias atuais, introduzindo o percurso da trajetdria da protecdo social e a Politica
Nacional do Idoso, abordaremos o significado de envelhecer e o envelhecimento e a
qualidade de vida para os idosos, abordando autores como Simone de Beauvoir,

Moragas e Neri, Costa e Silvia.

1.1 DO ASSISTENCIALISMO PARA A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Compreender e discutir sobre a Politica da Assisténcia Social no Brasil é
importante para entender como as politicas sociais surgiram fazendo todo um
resgate historico desde a sua génese. Assim sendo, a filantropia e a caridade
deixaram suas marcas registradas na origem das politicas sociais no Brasil, o
amparo as pessoas pobres nao tinha atencdo do Estado, desta forma desenvolveu-
se a partir das teses doutrinarias da Igreja Catdlica o assistencialismo aos mais
necessitados, ou seja, a classe menos favorecida.

Foi no século XIX, que a Igreja Catdlica passa a ter uma significativa
contribuicdo para que a caridade continuasse a ser oferecida, mas desta vez,
cuidando das expressfes da questdo social de cada caso, a partir dai inicia-se a
institucionalizagdo do Servigo Social, surgindo a criagdo da Primeira Escola de
Servigo Social, em Amsterdd, em 1899, substituindo o servico das damas de
caridade e da Igreja por explicacdes cientificas, tratando agora, ndo s6 do individuo,
mas também de sua familia. IAMAMOTO, 2006)

Buscando um enfrentamento para atender as insatisfacdes da classe operaria
gue estava em mas condicbes de trabalho foi promulgada em 1923 a Lei Eloy
Chaves, que criou as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP’s), que eram

constituidas por empresas e financiadas por servidores e patrdes, e 0s que eram



14

engajados na categoria maritima e os ferroviarios, esquecendo-se de outros
trabalhadores, como por exemplo, os rurais. (COSTA, 2013)

Em 1930, o Brasil estava passando pelo processo de uma nova historia que
irla mudar completamente o desenvolvimento do pais, pois foi 0 comeco de uma
nova era, conhecida popularmente como “a era Vargas”, que teve como principal
objetivo mostrar aos trabalhadores que o governo agora implantaria medidas que os
beneficiassem, e ao mesmo tempo alienava a sociedade com a suposta
generosidade.

Segundo lamamoto e Carvalho (2003), o chamado Estado Novo assumiu um
modelo de governo corporativista, com muita énfase no crescimento econdmico
brasileiro, a politica adotada compreendia 0 incentivo ao setor industrial e o controle
social das massas trabalhadoras. E claro que esse controle esteve baseado na
violéncia e na repressdo, praticas tipicas das ditaduras, mas por outro lado, o
governo adotou uma postura relativa a uma primitiva politica assistencialista.

Foi entre os anos de 1937 a 1945, que o entdo Presidente da Republica
Getulio Vargas estabeleceu um periodo que ficaria marcado na trajetdria brasileira,
mais precisamente no campo politico e na area da Assisténcia Social até os dias
atuais, era o Estado Novo, marcado por um governo ditatorial. Onde a questéo
social era vista como caso de policia e que o Estado Novo reconheceu a assisténcia
social para tentar solucionar as expressdes que estavam afligindo a classe
trabalhadora.

Ainda na década de 1930, surgiram os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAP’s), substituindo as CAP’s, criados pelo Presidente Getulio Vargas,
com o propésito de melhorar o atendimento aos beneficiados e apreender um maior
namero de contribuintes para a Previdéncia Social. Foi instalado no Brasil, em 1938,
o Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS), Decreto-lei n°. 525, de 1° de julho
de 1938, (mais a frente substituida pelo CNAS (Conselho Nacional de Assisténcia
Social), foi através dele que surgiu a primeira forma da presenca da Assisténcia
Social na burocracia do Estado Republicano brasileiro.

Em 1942, foi criada a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), presidida pela
primeira-dama Darcy Vargas. Sua instalacdo se deu em 02 de outubro daquele
mesmo ano, deixando a sua marca como a fundadora do primeiro damismo no

Brasil. Em 1945, o pais passa por um enfraquecimento no ambito governamental,
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pois o poder de Getulio Vargas comecou a enfraquecer ocasionando a queda do
Estado Novo. (PINTO, 1984)

Periodo marcado pelo autoritarismo e pela repressdo nasce a LBA, uma
importante instituicAo que representou um grande marco historico no governo do
presidente Getulio Vargas (1930 a 1945), e desencadeou a institucionalizacdo das
primeiras damas que objetivaram prestar assisténcia aos mais necessitados por
meio da caridade.

Nos anos de 1937 a 1945, o presidente Getllio Vargas estabeleceu um
periodo que ficaria marcado no percurso brasileiro, precisamente no campo politico
e na area da Assisténcia Social, até atualmente, a era do Estado Novo, foi marcada
por um governo ditatorial. Diante das transformacdes que o Estado estava passando
o Governo comecgou a enxergar as expressdes da questao social por outro viés, para
atender as classes dominantes e diminuir oS movimentos sociais.

Por consequéncia disso, 0 pais ganha um novo presidente: Eurico Gaspar
Dutra, fundador da Constituicdo Federal de 1946, essa nova Constituinte visava dar
fim aosinstrumentos repressivos criados durante o Estado Novo: A Carta Magna,
contou com a participacéo popular, assegurando uma ampliacdo dos direitos através
de debates e emendas para a efetivacdo da Constituicdo, porém se tratava de um
processo lento e duradouro. No entanto, ndo deixou de cumprir sua tarefa de
redemocratizacdo, propiciando condicdes para o desenvolvimento do pais durante
0s vinte anos que o regeu. (SILVA, 2009)

Compreende-se que a elaboracdo da Carta Magna foi significativa, mas o que
ali estava escrito ndo passou de folhas rabiscadas e tintas acabadas, pois aquele
texto redigido jamais “saiu do papel”, pois se tratava de uma reacao contra o regime
ditatorial imposto por Getulio Vargas. Mais este presidente foi apenas uma sugestao
do Getulio Vargas, para dar um golpe militar e retomar a presidéncia e reestabelecer
0 seu regime, foi por isso que o Eurico Gaspar Dutra ndo colocou em pratica a sua
proposta de governo.

Diante dos acontecimentos surgiu um marco que iria mudar a historia na vida
do brasileiro e o cenario politico, com o Golpe Militar de 1964, o mesmo foi
conhecido pela autocracia burguesa e 0 autoritarismo e a retirada dos direitos
advindo a Ditadura Militar no Brasil, quer durou de 1964 a 1985, o autor Tavares nos

afirma:
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No instante em que eclodiu 0 movimento militar pela derrubada do governo,
0 povo encontrou-se desarmado politicamente para enfrentar os golpistas.
[...] as forcas populares viram-se diante de um fato que ndo estava previsto
em seus calculos, ficando hemiplégicas ao anunciar-se 0 movimento militar
nas Alterosas [...]. Toda a tatica dos concorrentes progressistas e do préprio
governo Goulart encontrava-se apoiada numa base falsa: ndo havia uma
justa andlise da correlacdo de forcas e do desenrolar do processo.
(TAVARES: 1966, p; 33)

O autor se expressa no fragmento acima que seria inviavel naquele momento
ocorrer manifestacfes partidarias, pois estava num periodo que acdes que eram
controladas pelos militares, a assisténcia se burocratizou com regras, normas e
critérios para atender as demandas da populagéo excluida.

Em 1988, a histéria do Brasil teve seu novo surgimento: A Constituicdo
Federal de 1988, que veio para solucionar positivamente a vida dos brasileiros. A
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, é a lei fundamental

suprema do Brasil, a firma o Eros Roberto Grau.

A Constituicdo estrutura um regime democrético consubstanciando esses
objetivos de igualizagdo por via dos direitos sociais e da universalizagcéo
de prestagBes sociais (seguridade, saude, previdéncia e assisténcia
social, educacdo e cultura). A democratizacdo destas prestacdes,(...),
constitui fundamento do Estado Democratico de Direito, instituido no art.
1°. (GRAU, 1985, p.83)

Analisando-se a referéncia do autor tendo objetivo de ressaltar sobre a
garantia de direitos sociais, econdmicos, e culturais desde os anos passados que
tinham sido suspensas pelo governo da Ditadura, ficando conhecida pela
Constituicdo Cidada do Brasil, sendo elaborada em 588 constituintes num periodo
de 20 meses, recebendo criticas por sua elaboracdo e por serem extensos 0S
nameros e 0s artigos.

Diante dessa ConstituicAo promulgada com estes numerosos artigos, a
protecdo social foi reconhecida como direito do cidadédo sendo obrigacdo do Estado,
mais a populacdo teve umas participacdes para que tornasse possivel a
concretizacdo dos seus direitos, todavia o Estado determinou que as pessoas que
nao contribuiram para a previdéncia social, obtivessem o direito a participarem da
protecdo social. Mas outras politicas que compdem a Seguridade Social, ou seja, na
Politica da Assisténcia Social e na Politica da Saude.

Sendo assim, a assisténcia social passa a ser um direito na vida do brasileiro,

sucedendo a construir a politica publica, anexando a categoria da seguridade social



17

junto a Politica de Saude e Previdéncia Social, no artigo 203, da Constituicdo
Federal de 1988:

| - a protegdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice; Il - 0 amparo as criangas e adolescentes carentes; lll - a promogéo
da integragéo ao mercado de trabalho; IV - a habilitagéo e reabilitacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia exf a promocao de sua integracédo a vida
comunitéria; V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir
meios de prover a prépria manutencéo ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei. (BRASIL: 1988; p, 122)

Esta nova instancia passou a ser um marco para a vida dos brasileiros, e um
progresso que eles mesmos conquistaram com muita luta, através de movimentos
sociais, bem como a garantia de direitos institucionalizados, esse era um avango
significativo para a populacdo necessitada. O povo lutaria pela garantia de direitos
sociais, apos sair de um periodo ditatorial acreditavam que esse era um momento de
luta para conquistar aquilo que sonhavam h& muito tempo, pois queriam ver
concretamente a preservagcdo desses direitos a serem executados; Em 1988, na
Constituicdo Federal, a seguridade social diz que a seguridade social compreende
um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade
destinado a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia Social e a
assisténcia social.

Por meio do tripé, a Seguridade Social tem carater democratico e
descentralizado, compreendendo que a saude é universal, a Previdéncia Social para
guem contribui e a Assisténcia Social para quem dela necessita. (BRASIL, 1988).

Diante da histéria existiram conquistas, mas existiram também falhas na
trajetdria da Politica da Assisténcia Social, portanto surgiu a lei que decretou sobre
as instituicbes da assisténcia social, bem como o trabalho dos profissionais da area.
Nos referimos a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n°® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, seu objetivo foi garantir uma politica de protecdo para quem
necessita, pois a nova ordem regulamentada na Constituicio Federal de 1988,
tratava-se da Assisténcia Social, sendo garantido por modelo de gestdo e controle
social de forma descentralizada e participativa. (BRASIL, 1993)

Portanto, a LOAS € uma lei que regulamenta a Politica da Assisténcia Social
e que tem o dever de amparar as pessoas que viviam a margem, ou seja, em
situacdo da pobreza extrema, sem ter renda para sustentar suas familias, e veio

prestar assisténcia aos usuarios que precisavam de beneficios e servicos
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socioassistenciais, por exemplo, o Beneficio de Prestacdo Continuada, Programa
Bolsa Familia e o Programa Servico de Convivéncia Fortalecimento de Vinculos.

A Assisténcia Social passou a ser compreendida como instrumento de
reivindicacdo da protecdo social publica, tendo objetivo para combater a pobreza
absoluta, a desigualdade e a exclusao social. no 1° artigo da LOAS pode-se

observar que:

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidadédo e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de ag6es de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.
(BRASIL,1993; p. 06)

Na atual conjuntura, a LOAS especifica e distingue a Assisténcia Social das
demais politicas, pois se trata de pessoas com um alto indice de vulnerabilidades
sociais que dependem de uma contribuicdo desta politica para a melhoria da
condicdo de vida enquanto cidadaos de direitos.

O Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS foi instituido pela Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n°® 8.742, de 07 de dezembro de 1993),
como 6rgado superior de deliberacdo colegiada, vinculado a estrutura do 6rgao da
Administracdo Publica Federal responsavel pela coordenacdo da Politica Nacional
de Assisténcia Social (atualmente, o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome), cujos membros, nomeados pelo Presidente da Republica, tém
mandato de 2 (dois) anos, permitida uma Unica reconducdo por igual periodo.
(BRASIL, 1993)

Em setembro de 2004, foi criado a Politica Nacional de Assisténcia Social
junto com ela a Norma Operacional Basica, que definiram as regras para o repasse
de recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social para Estados, Distrito Federal
e Municipios. O ano de 2005 foi de significativa importancia para a politica de
Assisténcia Social, como também para a implantacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social, 0 SUAS, pois depois de dez anos de regulamentacédo da LOAS,
0 novo texto da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), definiu as bases
para a implantacdo do novo modelo de gestdo.(BRASIL,1988).

Entender que o CNAS estava a frente do processo de viabilizar o controle
social do Sistema Unico de Assisténcia Social é importante, tendo como principios

competéncias de provar que a politica publica de Assisténcia Social normatiza
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publicam e privada e defende a efetivacdo do SUAS, apreciando e aprovando as
propostas do or¢camento. Sendo assim Distrito Federal, Estados, e Municipios
organizaram e definiram os conselhos para estruturar, as politicas de ac¢fes da
assisténcia social, que almejaram articular o controle social em plena gestdo da
assisténcia social brasileira, seguindo o modelo descentralizado e participativo
consolidado no SUAS.

Nesse mesmo ano, o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
aprovou a Norma Operacional Basica, conhecida como NOB/SUAS, reafirmando o
pacto federativo, e comecou a elaborar o novo modelo socioassistencial no pais. O
trabalho no SUAS deve privilegiar a escuta do publico alvo dessa politica, buscando
compreender as experiéncias, com o objetivo de “[...] propiciar a construgdo de uma
consciéncia critica, possibilitando ao individuo ou grupo a reflexdo, a socializagdo no
cotidiano e a intervencao politica nas relagcdes locais e em outras instancias”
(COLIN; SILVEIRA: 2007; p. 160).

O SUAS organizou suas acdes a partir das responsabilidades de cada ente
federado na gestéo e no financiamento, sem sofrer interferéncia federal, mas sendo
acompanhados de perto. Ao Estado cabe oferecer e garantir a protecao social, e ao
usuario o direito de acessar beneficios e servicos

Vale salientar que as mudancas provocadas pela organizagcdo do SUAS na
Assisténcia Social serviram para que os usuarios fossem melhor atendidos, sendo
assim, o0s servicos de carater continuado, passaram a ser ofertados nos
equipamentos publicos ou pela rede socioassistencial do SUAS. (BRASIL, 2009).

A organizagdo do SUAS se deu a partir de dois eixos estruturantes:
Beneficios e Servicos. Como exemplo de beneficios assistenciais pode-se citar o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), e o Programa Bolsa Familia (PBF). Um
dos mais importantes beneficios, sendo um dos mais consultados nos equipamentos
de Assisténcia Social nos dias de hoje, é o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), fruto da emenda popular, ao ser regulamentado representou uma conquista
das pessoas idosas e com deficiéncia que passaram a ter direito a renda.

Neste sentido, a Lei n° 12.435/2011, conhecida como Lei do SUAS,
promulgada pela Presidenta Dilma Rousseff em 6 de julho de 2011, ratifica as
conquistas alcancadas pela politica de Assisténcia Social nesses ultimos sete anos
e aponta novos desafios para a consolidagdo do SUAS, cabendo ao CNAS debater,

acompanhar e regulamentar essas alteragdes.( BRASIL.2020)
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Todavia, o CNAS aprovou a Tipificagdo Nacional do Servico
Socioassistencial, por meio da resolugédo de n® 109, de 11 de novembro de 2009,
para organizar e dividir os servi¢cos para a protecdo social basica e da politica social
especial de média e alta complexidade que foi instituida pela Politica Nacional de

Assisténcia Social, sendo assim a normativa veio afirma qué:

A aprovacdo da Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais
representou uma importante conquista para a assisténcia social brasileira
alcancando um novo patamar, estabelecendo tipologias que, sem dividas,
corroboram para ressignificar a oferta e a garantia do direito
socioassistencial (BRASIL, 2009, p.4).

Desta forma, especifica-se de forma concisa como este atua para
reorganizar 0s servicos anteriormente citados com o objetivo de possibilitar a
padronizacdo em todo seu territdrio de abrangéncia e ofertando estes servicos
para uma melhor assisténcia e para favorecer o entendimento e participagdo dos
usuarios.

Nesse sentido, contextualizando a politica da Assisténcia Social, desde a
sua origem até os dias atuais, conclui-se que foi a partir da aprovacdo e
implantacdo da Constituicdo Federal de 1988 que concretamente foi explicito um
novo modelo de promocéao e protecao social a todos os brasileiros. Esse marco foi
de suma importancia, trouxe consigo beneficios para a assisténcia social,
universalizando os direitos da mesma em beneficios para os usuarios que dela

necessitem.

1.2 TRAJETORIA DA PROTECAO SOCIAL E POLITICA NACIONAL DO IDOSO

A primeira forma de protecdo social ao idoso no Brasil foi & aposentadoria,
que se desenvolveu através da Lei Eloy Chaves no ano de 1923, sendo que este
instrumento legal determinou a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs) nas empresas ferroviarias.

As CAPs contemplavam os ferroviarios com os beneficios de aposentadoria
por invalidez e por tempo de contribuicdo, a pensdo por morte e a assisténcia

médica. E em 1926, estenderam-se 0s beneficios desta Lei aos portuarios e
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maritimos — dois segmentos de fundamental importancia para a economia brasileira,
dessa época cuja atividade fundamentalmente era agroexportadora.

O contexto dessa época no Brasil era marcado por pressdes sociais e
mudancas no pais, de uma politica agraria para a industrializacdo. Essas
transformacdes determinam por sua vez, uma profunda mudancga na orientacao do
sistema previdenciario. Como dispde Dias e Cabral (1997, p,13):

A previdéncia social passou a incorporar de forma seletiva e controlada aquelas
fracBes de classe que, por estarem inseridas nos setores mais dindmicos da
economia, tinham seu poder de barganha aumentado. N&o foi outro o sentido da
criacdo, ao longo da década de 30, dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs), primeiras instituicdes previdenciarias de carater nacional. Através dos
IAPs, a vinculagdo dos trabalhadores & previdéncia passou a ser feita por
categoria profissional, e ndo mais por empresa, como no caso das CAPs,
resultando numa significativa ampliacdo da abrangéncia do sistema. (DIAS
E CABRAL, 1997; p, 13).

Convém citar que foi somente em 1933 que as Caixas de Aposentadorias e
Pensbes (CAPs), transformaram-se em (IAPs). Nesse contexto, de mudanca no
sistema previdenciario, a organizacdo do mesmo passou a reorganizar-se pela
l6gica do seguro social cujo principio basico era de que cada trabalhador garantisse,
em grande parte com seus préprios recursos, a continuidade de rendimentos
proporcionais ao seu salario no caso de adversidade que o afastasse da producéo

Desta maneira, a previdéncia passava a funcionar segundo a mesma légica
comercial privada, ou seja, com beneficios proporcionais as contribui¢cdes.

No ano de 1960, foi aprovada a Lei Organica de Previdéncia Social, cuja
importancia reside numa uniformizacao das contradicdes, bem como das prestacdes
de beneficios de diferentes institutos. De acordo com Haddad (1993; p.27), foi a

partir da LOPs.

Os segurados passaram a desfrutar dos seguintes beneficios: auxilio-
doenca, aposentadoria por invalidez, aposentadoria por velhice,
aposentadoria especial, aposentadoria por tempo de servico, auxilio-
natalidade, peculio e assisténcia financeira. Os dependentes passaram a ter
direito a: pensado, auxilio-reclusdo, auxilio-funeral e peculio. Ambos,
segurados e dependentes, foram cobertos por assisténcia médica,
assisténcia alimentar, assisténcia habitacional, assisténcia complementar e

assisténcia educativa e de reabilitagdo profissional. (HADDAD, 1993; p.27),
Diante do pensamento do autor a LOPS, trouxe organizagéo que facilitou para

0s beneficiarios o acesso aos direitos que o mesmo poderia solicitar e adquirir,
trazendo também beneficios para dependentes que convivem com os idosos. Vale
considerar que foi uma forma de fortalecer os movimentos sociais para futuramente

conquistar o processo de direitos conquistados na Constituicdo de Federal de 1988.
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Com a LOPs, houve o inicio da unificacao institucional, que foi concluida com
a criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966. A unificacado
do sistema implicou que a aposentadoria por idade passasse a ser devido ao
segurado apo6s os 60 anos de idade, para as mulheres, e 65 anos de idade, para 0s
homens. A aposentadoria por tempo de servigo, anteriormente restrita a algumas
categorias profissionais, foi estendida a todos os participantes do sistema sem
qualquer distincdo de género. Esse beneficio foi garantido aos segurados, de ambos
0S sexos, que contassem com mais de 30 ou 35 anos de servico.

O processo de universalizacdo previdenciaria passou a ser uma preocupacao
da sociedade para a cobertura de todos os idosos e avancou na década de 1970.
Nesse periodo, todos os individuos que exerciam atividades remuneradas passaram
a ser cobertos pela previdéncia social. Os que ndo contribuiam passaram a receber
a Renda Mensal Vitalicia que foi instituida em 1973, oferecendo 60% do salario
minimo para pessoas com mais de 70 anos que comprovassem nao possuirem
meios de prover sua prépria manutencado e nem té-la provida por sua familia

Aos trabalhadores rurais, a partir de 1972 com o Programa de Assisténcia ao
Trabalhador Rural/Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural
(Prorural/Funrural), assistiam os trabalhadores rurais, pescadores (a partir de 1972)
e garimpeiros (a partir de 1975), oferecendo beneficios precérios de aposentadoria
por idade aos 65 anos, tendo meio salario minimo como teto. Decorridos mais 20
anos desde a implantacdo do Prorural/Funrural (1971/1992), implanta-se o regime
de universalizacdo de atendimento aos idosos e invalidos do meio rural, previsto na
Constituicdo Federal de 1988. (DELGADO; CARDOSO JUNIOR, 1999).

A promulgacédo da Constituicdo de 1988 introduziu o conceito de seguridade
social, fazendo com que a rede de protecdo social saisse do contexto estritamente
social-trabalhista e assistencialista e passasse a adquirir uma conotacao de direito
de cidadania. A partir desse momento, o idoso é reconhecido através da
Constituicdo como um ser de direitos que dispde no artigo 230 que: “A familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo
Ihe so direito a vida”. (BRASIL, 1988, p. 8). Esta representa um marco na histéria da
justica social e de evolugéo politica de reconhecimento dos direitos sociais dos pais.

A Constituicdo Federal de 1988 teve um grande impacto na previdéncia

brasileira, em particular no que se refere a situacéo do funcionalismo publico federal,
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estadual e municipal, induzindo a mudangas que, em muitos casos, provocaram
problemas econdmicos e financeiros para essas esferas de governo, para os idosos
os beneficios surgidos foram: a reducéo, em cinco anos, da idade para a concessao
de aposentadoria por idade ou trabalhador rural em relacdo ao urbano e o
surgimento de BPC, que consiste no pagamento de um salario minimo mensal a
pessoas idosas e a pessoa com deficiéncia que comprovem néo ter condi¢cdes de se
manter e nem ter condi¢cdes de sustentar sua familia.

Para os idosos um longo caminho de lutas, avangos e retrocessos foram
percorridos. Varios segmentos que eram representantes dos seus interesses, tais
como - entidades sociais, representantes de associa¢gOes de aposentados e grupos-
lutaram para o reconhecimento efetivo dos direitos inscritos na Constituicdo Federal
de 1988. Outro fator foi o contexto social do final dos anos 1980 e inicio de 1990 em
gue outros segmentos sociais obtém os direitos constitucionais assegurados em leis
especificas, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente, aprovado em 1990, que
propiciaram maior reflexdo e pressao estatal com relacdo a situacdo do idoso no
pais.

A partir deste contexto, surge a Politica Nacional do Idoso — (PNI) em 04 de
janeiro de 1994, através da Lei n° 8.842, que tem por objetivo, nos termos de seu
Art. 1° “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢gdes para promover sua
autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade” (BRASIL, 1994, p.01). A
Lei n° 8.842 foi a primeira legislacdo especifica no que tange a questao do idoso no
Brasil, para efeito de legalizacédo de direitos que constam nas politicas de atencao as
pessoas idosas que obtiverem idade superior a sessenta anos. Vale salientar que
somente € reconhecido pelo Estado, o envelhecimento cronoldgico dos individuos,
cabendo a estes direitos a partir de certa idade, ignorando os outros aspectos do
envelhecimento.

Além da Politica Nacional do ldoso como garantidora de seus direitos sociais,
o0 idoso ainda possui a Politica Estadual, bem como a Politica Municipal do Idoso e
seus respectivos Conselhos de Direitos, onde o governo e sociedade civil, em
participacdo paritdria atuam juntos na formulacdo e no controle das politicas
destinadas a este segmento. Ressalta-se que as execuc¢des destas acOes ficam a
cargo das Secretarias de Estado Nacional, Estadual e Municipal. (BREDEMEIER,
2003)



24

O surgimento da Politica Nacional do Idoso (PNI), em 1994 coincide com as
discussdes da chamada faléncia do financiamento previdéncia social e com a
mobilizacdo dos idosos para a construcdo de uma articulagéo politica que atende as
demandas de uma sociedade que envelhece.

Apesar da insercdo sobre a questdao do envelhecimento promulgada na
Constituicdo de 1988, a PNI so foi criada a Lei de n° 8.842/94, tem como objetivo
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicbes para promover sua
autonomia e integracao e participacao efetiva dentro da sociedade, vale abordar que
essa politica nacional trouxe principios que garante os direitos dos idosos e seus
deveres como cidadao, partindo dos principios:

| - a familia, a sociedade e o0 estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida; II- o processo de
envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto de
conhecimento e informacdo para todos; Il - o idoso ndo deve sofrer
discriminacdo de qualquer natureza; (BRASIL, 1994, p.6).

Diante desses principios fica estabelecido que esses conjuntos tenham por
responsabilidade assegurar e suprir as necessidades do idoso perante a lei que
respalda a convivéncia e a seguranca do idoso dentro da sociedade, sendo
respeitada e defendida

Pela familia, o estado e a sociedade em geral, fornecendo melhoria para a
qualidade de vida e o bem-estar do idoso.

A partir da Politica Nacional do Idoso, diversos outros documentos de carater
publico, documentos com teor de lei ou normativos, vém sendo divulgados e
referendados no nosso pais. Dentre estes podemos considerar como o0 mais
significativo e que assumiu papel fundamental, o Estatuto do Idoso - Lei n°® 10.741,
de 1° de outubro de 2003. Diante desta aprovacdo da lei foi de suma importancia
para pessoas idosas, onde existem principios e deveres e também a maneira que a
sociedade tem que seguir qguando se referir ao tratamento da pessoa idosa dentro
da sociedade. Abordaremos algumas relevancias para enfatizar a importancia deste
estatuto. “Artigo 9°: E obrigacdo do estado, garantir & pessoa idosa a protec&o & vida
e & saude, mediante efetivagcdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade.” (Brasil, 2003, p. 11).

E dever legal do Estado promover a aplicabilidade e a viabilidade das

previsdes das leis escritas que garantam qualidade de vida & Terceira Idade. E muito
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importante que o idoso participe, efetivamente, da cobranca de seus direitos. Para
isso, € preciso que ele conheca os seus direitos. Mesmo com toda a divulgacao e
insisténcia em anunciar o Estatuto do ldoso, aqueles que trabalham com a Terceira
Idade percebem o desconhecimento que eles tém dos seus direitos implicitos na lei.

De um lado, talvez pela dificuldade de entender uma lei com 118 artigos, de
linguagem dificil para uma populacdo sabidamente com dificuldade de atencdo,
entendimento e compreensado. Por outro, certa desconfiangca com o cumprimento da
lei. Afinal, eles tém idade suficiente para ter muitos exemplos de leis que, ao longo
de suas vidas, ndo vingaram.

Desse modo, é comum no nosso pais, onde os direitos sociais ndo sdo
totalmente respeitados, a criacdo de estatutos na tentativa de assegurar e respeitar
0S grupos mais vulneraveis da sociedade. Assim, o Estatuto do ldoso é criado pelo
Estado para atestar direitos. Com o surgimento do Estatuto do ldoso, este concretiza
muitos avancos sobre a valorizacdo do idoso na sociedade com relagdo a garantia
de direitos e melhoria da promocao da qualidade de vida dos mesmos, explicitado
no Art. 3°:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacio do direito a vida,
a saude, a alimentagéo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria. (BRASIL, 2003; p.8)

Mesmo com o Estatuto regulamentado os direitos dos idosos, e que
determina obrigacBes as entidades assistenciais, estabelecendo penalidades para
diversas situacdes de desrespeito aos idosos, além de atribuir uma série de
competéncias e responsabilidades ao Ministério Publico. Ele ainda é dificil de ser
colocado em prética deixando a responsabilidade para a assisténcia social e a
familia para cumprir esse artigo 3°. Apesar do carater inovador e do avanco das leis,
h&a muito a ser feito até que os direitos sociais dos idosos sejam plenamente
respeitados e levados a sério. Conforme assinala a autora Goldman et al (2000; p.
19):

Mesmo estabelecidos em instrumentos legais como nas Constituicdes,
Cddigos e Estatutos, os direitos sociais sO se concretizam na pratica. Em
paises pouco desenvolvidos como o Brasil, o aparato legal contempla os

direitos sociais, mas a realidade desmistifica a letra morta da lei. O usufruto
dos direitos sociais s6 pode ser garantido com a efetiva participagao politica
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da populagédo através dos instrumentos de organizacdo, de pressédo e de
dendncia. (GOLDMAN et al, 2000; p. 19):

O Estatuto foi um grande progresso, porém como cita Milnitzky, Sung e
Pereira (2004) ainda existem o preconceito e a implantacdo da totalidade destas leis
que beneficiam o publico idoso, tendo em vista que muitos idosos sé&o
desrespeitados de seus direitos. E necessaria a mobilizacdo social para o devido
respeito ao idoso, exigindo principalmente do poder publico a execucédo da Politica

Nacional do ldoso. Segundo o autor Milnitzky, Sung e Pereira (2004; p.60):

Com relacdo a cidadania, buscamos desenvolver questdes sobre o
desconforto causado pela descriminagdo, e suas razdes, e pela falta de
consciéncia da sociedade sobre os problemas e as particularidades
vivenciadas pelos idosos. Discutimos, inclusive, se a propria existéncia de
uma legislacdo especifica voltada ao idoso ndo €é um fator de
reconhecimento do desrespeito a sua cidadania e dignidade ou, ao invés, é
um instrumento necessario para que o segmento idoso consiga reivindicar a
efetivacdo dos seus direitos, ou seja, o direito de ter direitos. Também,
foram abordados os meios para que a situacdo atual de desrespeito ao
idoso se modifique, dentre os quais, aspectos que envolvam o direito a
informacéo e ao exercicio da cidadania. (Milnitzky, Sung e Pereira, 2004;
p.60)

E imprescindivel que o Estado pense seriamente em relacdo aos idosos, e
saia da condicdo de Estado Minimo, passando a atuar com mais respeito em relacao
a esse segmento populacional que muito ja se dedicou ao nosso pais, nao
repassando essa expressdo da questdo social somente ao Terceiro Setor. Vale
salientar que a velhice ndo torna um ser humano menos ou mais importante que 0s
demais cidadaos, porém o carater débil e a falta de respeito aos direitos humanos e
sociais no Brasil colocam os idosos numa posicéo critica, haja vistos os cuidados
especificos exigidos nesta fase etaria da vida.

Partindo dessa trajetéria histérica da Protecdo Social ao Idoso e a assisténcia
social nos dias atuais essa protecdo se dividem em duas vertentes, protecéo social
basica, que tem por objetivo a prevencdo de situacdes de risco, por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo, auséncia de renda, acesso
precério ou nulo aos servicos publicos e da fragilizacdo de vinculos afetivos,

discriminag@es etérias, étnico-raciais, de género ou por deficiéncia, entre outras.
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Sendo assim um conjunto de servicos, programas, projetos e beneficios,
sempre na perspectiva inclusiva, organizados em rede, de modo a inserir, nas
diversas acdes ofertadas, o atendimento as familias, especialmente daquelas que
possuem entre 0s seus membros pessoas com deficiéncia e ou pessoas idosas,
conforme a situacao de vulnerabilidade apresentada.

Essa Protecdo Social Basica (PSB) € fornecida pelas instituicbes de
Referéncia da Assisténcia Social que € uma unidade publica estatal descentralizada,
de base territorial e gestdo municipal e do Distrito Federal, com duas funcbes
exclusivas: gestéo territorial da rede socioassistencial local e a execugéo do Servico
de Protecéo e Atendimento Integral & Familia (PAIF). (BRASIL, 2012)

O PAIF tem como propésito fortalecer o papel protetivo das familias, de
maneira que sejam protagonistas sociais e capazes de responder pelas atribuicoes
de sustento, guarda e educacao de suas criancas, adolescentes e jovens, bem como
garantir a prote¢cdo aos seus membros em situacdo de dependéncia, como idosos e
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2012).

O CRAS ¢é materializado no territorio a questdo da presenca e a
responsabilidade do Estado na protecdo as familias por meio do trabalho social,
focando nas vulnerabilidades sociais, para prevencao dos riscos que afetam as
familias, independente do ciclo de vida, de modo resguarda a diversidade humana.
Para completar o pleno funcionamento dessas instituicbes de referéncia nos
territérios que apresentam indicios de vulnerabilidade social o Centro de Referéncia
de Assisténcia Social-CRAS, buscar parcerias e se aliam as outras redes
socioassistenciais para trabalhar com as familias e ofertar os devidos atendimentos
especificos que foram previstos na Tipificacgdo Nacional de Servico
Socioassistenciais, que estabelece o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculo, articulado com o PAIF, que abrange grupos de cada ciclo de vida.

Diante do que ja foi exposto e discutido sobre a trajetdria da assisténcia social
e a protecao social do idoso, conclui-se que néo foi facil para populacdo idosa lutar
por seus direitos e ter a certeza que séo reconhecidos na sociedade e que tem o
apoio da familia e do Estado na garantia dos seus direitos, que através dos
movimentos sociais e sindicais foram possiveis terem uma Lei e um Estatuto que
assegure 0s seus principios e deveres enquanto seres humanos. Ainda ter
privilégios e participacdo na sociedade garantindo um desenvolvimento psicoldgico e

fortalecimento dos vinculos familiares, nos equipamentos de referéncia social onde a
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maioria estabelece uma relacéo social com outros idosos que habituam nas mesmas

condi¢des de vida.

CAPITULO Il - O SIGNIFICADO DE VELHICE, ENVELHECIMENTO E
QUALIDADE DE VIDA PARA OS IDOSOS.

No capitulo Il, abordaremos a reflexdo da qualidade de vida para os idosos,
mostrando a importancia dessa qualidade de vida na velhice e trazendo dados que
mostram o indice do aumenta da populacdo envelhecida no Brasil. Apontaremos
também sobres os diferentes significados da velhice e como o capitalismo exclui a
populacdo idosa do meio social os colocando como ndo produtivos. Por fim
discutiremos aspectos sobre a qualidade de vida do idoso, seu significado e como

atingi-la apoiando-se nas politicas sociais e publicas.

2.1 AS DIFERENTES FACES DA VELHICE

O envelhecimento da populacdo é considerado um fendbmeno social e um
marco histérico recente, o qual trouxe mudancas na composicao da faixa etaria da
populacdo, o envelhecimento da populacdo € uma das maiores conquistas de um
povo, pois esse acontecimento reflete uma melhora nas condi¢cdes de vida.

O crescimento da populacdo € um fendmeno mundial e isso se da pela
urbanizacdo acelerada, a baixa taxa de fecundidade o aumento da longevidade. A
expectativa de vida vem aumentando, nesse sentido o nimero de idosos cresce,
atingindo um crescimento de quase oito milhdes de idosos por ano. As estimativas
gue indicam que em 2050, a populacao idosa sera de 1.900 milh6es de pessoas.
Para explicar este fenbmeno o aumento € de 19 anos na esperanca de vida ao
nascer, segundo o Censo (2010) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010).

O governo federal em vigéncia tem um discurso estruturado diante o indice da
populacao idosa e a evolugdo do envelhecimento existente, € mencionado que as
principais consequéncias dessa populacao para a economia € a elevacdo dos custos
da previdéncia social, pois mais idosos receberdo sua aposentadoria. Outro fator
importantissimo € os altos custos com a saude, pois a grande massa de idosos

torna-se natural a buscar auxilios médicos, fora os sintomas da idade como
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hipertensdo, diabetes, doencas cronicas e até mesmo deficiéncias fisicas e
psiquicas devido a idade.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2002) define o idoso a partir da
idade cronoldgica, sendo que em paises em desenvolvimento € considerada idosa a
pessoa com 60 anos ou mais, e com 65 anos em paises desenvolvidos. A colocagéo
que o Estatuto do Idoso traz € que esse momento em que o idoso chega a essa
faixa etaria 0s mesmos se tornam assegurados por seus direitos para viverem uma
velhice digna e respeitada dentro da sociedade e sendo vista como seres humanos.
O processo de envelhecimento pode ser compreendido como métodos individuais
como também cultural e social influenciado por uma relacdo de dependéncia matua
de vida que envolve ganhos e perdas, ndo podendo ser avaliado apenas pela idade,
mas a partir de uma visao bioldgica, psicoldgica e social.

Embora a velhice muitas vezes seja entendida apenas pelo fator bioldgico,
Beauvoir (1990), afirma que, a velhice ndo pode ser compreendida apenas pelo fator
bioldgico, mas pelos fatores culturais. Ainda sobre a autora para percebermos a
realidade da velhice se faz necessario examinar o lugar que é destinado aos idosos
e suas representacbes em diferentes tempos e lugares. Partindo dessa
compreensao onde afirma que devemos observar e averiguar as mudancas do idoso
no processo de envelhecimento na sociedade.

De acordo com Moragas (2004), existem trés concepc¢des da velhice situando
as diversidades dos conceitos. A velhice cronolégica segue direcionada a idade,
ordenando grupos por anos, sendo assim todas as pessoas nascem no mesmo ano
e possui a mesma idade, os mesmos se baseiam na velhice histérica do organismo,
até as medidas pela passagem do tempo. A velhice funcional, diz respeito a impor
limitagBes por conta da idade, criando assim um elo a velhice e as barreiras. Sendo
assim, a velhice nédo reflete nas imperfeicdes nem na capacidade. A velhice é a
Ultima etapa vital essa concepg¢do € mais correta, pois reconhece o0 processo de
tempo, pois produz efeitos na pessoa, esta etapa da vida € considerada como um
periodo semelhante das outras.

Compreender que o conceito geral de velhice, tende a uniformizar um
coletivo, cujo unico elemento é determinado pela idade social e cultural. Estes
conceitos sempre orientaram um comportamento social, pois ndo existe um
pensamento linear para evolugcéo desses significados sobre velhice. Nesta fase da

vida, é impossivel possuir tantas variagbes como a questédo do envelhecimento.
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A velhice é analisada para alguns como aprisionamento resumido em
limitacdes, havendo um espaco de vida em que qualquer ato é impossivel, sendo
uma frase complexa e vista de maneira preconceituosa reduzindo o idoso da sua
prépria vida. Sabemos que existem algumas barreiras nessa faixa etaria, mas néo é
uma Unica regra para todos, deve-se entender que o preconceito e o medo existem,
e isso dificultar muito o acolhimento do envelhecimento como processo natural da

vida.

Envelhecer representa a ameacadoramente para o individuo um desgaste
das suas capacidades fisiolégicas globais, seja de modo progressivo
discreto ou grave. Essas modificacfes somaticas, como também mudancas
psicossociais, incluindo a que aquelas no nivel da meméria, do intelecto, do
comportamento, da personalidade, das relagBes sociofamiliares, das
financas etc.; que podem desembocar na velhice patolégica, interceptando
a caminhada saudavel da sua existéncia. (COSTA, 1998, p.39).

Diante da conjuntura a sociedade brasileira muitas pessoas sentem medo de
envelhecer, pois muitos pensam que nao terdo utilidade para trabalhar e que sua
mao-de-obra ndo vai contribuir com a evolugcdo do capital. Mas levando em
consideracdo a populacdo envelhecida a maioria se sentem excluida pelo sistema
capitalista, pois o proprio sistema rejeita as pessoas mais velhas do mercado
trabalho. Apontando que eles ndo aguentam trabalhar e que ja ndo suportam as
pressfes da rotina de producdo e da jornada de trabalho exaustiva, por isso a
exclusdo do sistema.

O papel do idoso é um fator importante no processo de envelhecimento, pois
o mesmo depende da forma de vida que as pessoas tenham levado, como também
das condicfes atuais que se encontram. Essas expressdes sociais como também as
patolégicas podem acelerar 0 agravamento que associa 0 processo de
envelhecimento. Nesse sentido, as habilidades dos idosos de se envolverem, e
encontrarem o significado para viver, essas transformacdes influenciam na vida da
pessoa que ocorre com o tempo da velhice, ou seja, o envelhecimento € decisivo
afetando o estado de espirito.

O envelhecimento é apreendido como parte integral e fundamental, ao curso
da vida de cada individuo, é nessa faixa etaria que aparecem as novas experiéncias
e caracteristicas préprias e particulares, por consequéncia da trajetoria de vida,
tendo maior dimensdo e complexidade para outros, constituindo a formacdo do
idoso. Diante dessas transformacdes, o0 autor Moragas, apresenta algumas

caracteristicas do processo de velhice;
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Quais as caracteristicas da velhice? A psicologia do desenvolvimento
humano considera esta etapa como niveis da experiéncia vital e como
qualquer outras, com caracteristicas tanto positiva como limitadoras. O
desenvolvimento humano comega com o0 nascimento e ndo cessar até a
morte, variando em cada etapa, os tipos e as manifestacdes e as reacdes
individuais e sociais. A pessoa constitui um ser em todas as suas facetas.
Esta orientacdo supera a colocacdo tradicional das etapas vitais de
crescimento, maturidade e decadéncia, que sdo certas para O
desenvolvimento fisioldgico, ndo necessariamente para a vida psiquica e
social. (MORAGAS, 2004; p. 30)

Sendo assim, o envelhecimento da pessoa idosa possui varias experiéncias,
conhecimento e saberes que um jovem ndo pode ter, mas possui a forca e a
vitalidade que um velho ndo carece. Todavia o envelhecimento humano é um
fenbmeno do processo de vida, marcado por mudancas especifica associados pela
passagem do tempo. No entanto, este fenbmeno varia de individuo para individuo,
que sdo geneticamente determinados e influenciados pelo estilo de vida. E notorio
gue ao longo dos anos apresentarem mudancgas tanto na forma de pensar quanto na
forma de agir dos seres humanos que chegam nessa etapa do processo de viver.

A importancia do envelhecimento possui diversas caracteristicas, com a
diminuicAo gradativa da capacidade da vida diaria, onde o periodo de
vulnerabilidade e dependéncia torna-se respeitada como ponto de sabedoria do bom
senso e serenidade. Essa caracteristica pode ser correspondente a uma verdade
parcial total.

Sobre o envelhecimento Beauvoir contribui com um comentario:

Na sociedade ideal que acabo de evocar, pode-se imaginar que a velhice
por assim dizer ndo existiria... A Ultima idade seria realmente conforme a
definicho que dela d&o certos ideoldgicos burgueses: um momento da
maturidade, mas possuindo seu proprio e deixando aberto ao individuo em
grande leque de possibilidades. (BEAUVOIR, 1990; p. 664)

Diante do comentario da autora a construcdo do significado da velhice é
permeada por mitos, preconceitos e esteredtipos onde a sociedade expressa por
meio de representacdes depreciativa do fendmeno do envelhecimento e do sujeito
que envelhece, definindo o seu lugar social a forma de viver esse envelhecimento
depende da trajetoria historica dos valores e dos lugares onde a pessoa ocupa huma
escala que a sociedade impde para que 0S mesmos sejam responsaveis por sua

construcdo social do envelhecer e da velhice.
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Devemos entender a diferengca entre a conceituagcdo de velhice e o
envelhecimento. Neste estudo, o entendimento é sobre os mesmos consiste em
procedimentos distintos: envelhecer diz respeito a um processo onde apresenta
como sendo a condicdo humana, ou seja, o envelhecer ndo é apenas uma fase vida
do individuo, esse processo acontece desde 0 momento em que sofre o resultado do
processo de envelhecer.

Existem autores que diferenciam estes termos claramente, mas tem outros
autores que nao trazem essa diferenca. Nessa pesquisa serdo abordados dois
termos em sua diferenciacdo, é bastante frequente vermos autores utilizando
significados e definicdes a cerca do termo velhice e envelhecimento, com mesmo
significado, mas de acordo com Messy (1999; p. 23) o autor aborda a velhice e

envelhecimento como processos distintos.

Se o envelhecimento é o tempo da idade que avanca, a velhice € o da idade
avancada, entenda-se, em direcdo a morte. No discurso atual, a palavra
envelhecimento é quase sempre usada num sentido restritivo e em lugar da
velhice. A sinonimia dessas palavras denuncia a denegacdo de um
processo irreversivel que diz respeito a todos nds, do recém-nascido ao
anciao. (MESSY, 1999; p. 23)

Diante da postura do autor, compreende-se que ha diferenca sim entre
velhice e envelhecer, sendo assim tratar, o envelhecimento néo é tratar sé a idade
ou o individuo, mas sim do processo da fase da vida, pois apresenta como condicdo
humana, desde a nossa existéncia, ou seja, dar-se pelo e momento que nhascemos.

O processo da velhice se inicia a partir do momento que chegamos a idade
dos 60 anos ou dos 65 anos, onde ocorrem algumas mudancas de comportamento e
adaptacdes na sociedade e no seio familiar. Diante desse pensamento, existem
autores que distinguem o envelhecimento e a velhice como Costa (1998, p, 26), diz
que:

Envelhecimento: processo evolutivo, um ato continuo, isto €&, sem
interrupcdo, que acontece a partir do nascimento do individuo até o
momento de sua morte [...] € 0 processo constante de transformacéo.
Velhice: é o estado de ser velho, o produto do envelhecimento, o resultado
do processo de envelhecer. (COSTA, 1998, p, 26)

Através dessas definicdes na visdo dos autores, entende-se que 0 processo
de envelhecimento é natural para o ser humano independentemente de qualquer
transformacdo a que venhamos passar. Todavia a velhice percorre até 0 momento

na sociedade sendo vista as vezes como preconceito ou até rejeicdo por nao
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seguirem os patrbes de vida que o contexto social exige, no entanto o papel da
velhice torna-se um paradoxo sobre viver na sociedade capitalista, onde ndo se
pode fugir dos padrdes de vida nesse processo de envelhecimento.

Todavia autores utilizam variadas dimensdes, sobre o0 processo de
envelhecer, que pode ser as dimensdes: bioldgica, psicolégica, cronoldgica e o
social. Seguindo o raciocinio desse argumento pode-se citar que o processo de
envelhecimento é segundo o autor Souza (2007; p.12), “diz que todas as definicbes
existentes, a melhor que satisfaz € aquela que conceitua o envelhecimento como um
processo dindmico e progressivo, no qual hd modificagdes morfologicas, fisioldgicas,
bioguimicas e psicolégicas, e sociais que determinam perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos, que terminam por
levarem a morte”.

Diante do que ja foram discutidas e apontadas as definicdes sobre a velhice e
envelhecimento na sociedade brasileira, vale salientar que existe as faces que
contribui para essa evolucdo onde os idosos buscam cada dia viver de maneira que
se sintam bem e que as sociedades respeitem e aceitem esse processo de
envelhecimento de maneira agradavel e sustentavel e reconhecendo que é a fase
que todos vao enfrentar quando chegar a idade certa, pois esse processo de
envelhecimento exige capacidade de enfrentar os obstaculos e reconhecer que sdo
seres humanos, que sao respaldados por leis e pelo Estatuto do Idoso onde estdo

garantidos apos Constituicdo Federal de 1988.

Chegar a face da velhice é um processo em que o ser humano aspira para

viverem muitos anos, € um fendmeno dinamico que ocorre diferentes
fatores, sendo assim a velhice tem sido tratado de maneira diferente de
acordo com os principios estrutural e social, cultural, econdmico e politico
de cada sociedade. E de fundamental importancia trazer os fatos para a
sociedade que pertencem aos idosos, impondo uma norma de relacionar-se
com a vida que é definida socialmente. “Segundo “Beauvoir,” a velhice ndo
poderia ser compreendida sendo em sua totalidade; ela ndo é somente o
fato social, mas também um fato cultural’. (BEAUVOIR, 1990; p.20)

Todavia entende-se, que a velhice embora seja caracterizada pela existéncia
das alteracdes fisica, mentais e emocionais, sua esséncia transcende a estes
fatores mencionados acima. Dessa forma, os idosos devem ser inseridos na

sociedade como pessoa de direito e que é capaz de construir sua prépria historia,
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acumulando vivencias e experiéncias das etapas vividas. Tendo por base a trajetoria
de vida e as manias que venceu para ultrapassar as barreiras impostas pela
sociedade e que luta cada dia para viver de maneira leve e saudavel e feliz.

Envelhecer na contemporaneidade requer muitos cuidados e determinacdo
para enfrentar os desafios, um desses desafios € a preocupacdo com os padrbes
estéticos de beleza o qual a velhice apresenta, dessa forma podemos considerar
qgue a populacdo tem receio de envelhecer, devido a exclusdo social que os idosos
tém do mercado de trabalho, das relacbes sociais e também por conta da
vulnerabilidade de reproduzir uma aparéncia fisica, onde os mesmos ndo possuem
condi¢Bes de ter uma aparéncia fisica e um condicionamento fisico que corresponda
os padrdes exigidos pelo préprio sistema capitalista.

E importante ressaltar que a populacéo envelhecida deve ser respeitada pelo
que as mesmas representam na sociedade, independente de aparéncia fisica,
mental ou psicoldgica, pois a velhice chega para qualquer pessoa até mesmo para
0s jovens, onde muitos pensam que nao vao chegar nessa face, pois se vangloriam
de estarem vivendo de maneira que o sistema capitalista impde e que sua beleza
fisica é aceita no mercado de trabalho.

O que distancia os jovens da velhice sdo apenas 0s posicionamentos e a
aparéncia fisica e a beleza estética, mas néo justifica criarem estereétipos contra a
populacao envelhecida, mesmo que a populacdo envelhecida ndo venha a ser vista
no mercado de trabalho e nas relacbes sociais elas possuem seus direitos
garantidos pela Constituicdo Federal de 1988 e uma lei que regulamenta sendo o
Estatuto do Idoso que respalda todos o seu direitos e deveres.

Diante de tudo que ja foi abordado e esmiuncado sobre os significados da
velhice e envelhecimento, e sobre os dias atuais em relacdo aos idosos e de como
eles sdo vistos na sociedade e que mesmo nao sendo aceitos no mercado de
trabalho os mesmos tem a sua forma de viver e interagir com a sociedade, entéo
para finalizar é importante que o sistema capitalista compreenda que mesmo que
esses idosos ndo contribuiam diretamente com o desenvolvimento econdmico, 0s
mesmos contribuem realizando seus deveres de cidaddo que pagam seus impostos
e através dessas contribuicdes os mesmos esperam receber melhorias nas areas da
saude, previdéncia e assisténcia social, ndo s6 nessas areas mais na melhoria da

gualidade de vida.
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2.2 REFLEXOES SOBRE QUALIDADE DE VIDA PARA OS IDOSOS

O significado de qualidade de vida € compreendido de varias formas, por
exemplo, para uma determinada pessoa ter qualidade de vida seria um emprego
digno, uma casa propria, um carro em bom estado. H& quem possa pensar em
qualidade de vida é ter uma familia, filhos, marido e um lar simples, porém feliz.
Outros podem entender qualidade de vida como viver bem consigo mesmo, ter uma
autoestima elevada, uma saude consideravel e um razoavel convivio social.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida é “a percepgao
do individuo de sua inserc¢é@o na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (2010; p, 02).

O desenvolvimento da qualidade de vida para a pessoa idosa requer estrutura
ndo sé da vida fisica, mas financeira e de uma familia acolhedora, pois existem
situacdes na sociedade que varias pessoas idosas ndo possuem como, por
exemplo, um lar, tendo um ambiente harmonioso para desfrutar seu processo de
envelhecimento, sendo assim muitos vivem de maneira isolada na sociedade e que
algumas familias ndo os reconhecem como capazes de realizar certas atividades
normais como administrar suas proprias finangas, ou até mesmo ter a liberdade de
sair sozinho para conhecer outros lugares.

Sendo assim a qualidade de vida para pessoas idosas torna-se preocupante,
pois o0 crescimento da estimativa de vida aumenta a cada ano que se passa. Torna-
se necessario que o Estado junto com a sociedade e a familia, estabelecam
maneiras que o idoso possa melhorar a sua qualidade de vida, pois se envelhecer é
mudar tais transformacdes devem transitar para uma melhor qualidade de vida.

A qualidade de vida é o meio para garantir aos idosos que mesmo que
apresente limitagcbes existem maneiras para cuidar da mente, do corpo e da alma,
pois através de exercicios ou até mesmo no convivio social, interagir com outras
pessoas da mesma faixa etaria ja demostra uma qualidade de vida, pois o
importante é esta bem consigo e com saude. De acordo com Neri (1993, p, 10), a
qualidade de vida na velhice representa diversos fatores.

Avaliar a qualidade de vida na velhice implica ado¢@o de mdltiplos critérios
de natureza biolégica e socioestrutural. Varios elementos sdo apontados
como determinantes de bem-estar na velhice: longevidade, saude bioldgica,
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salude mental controle cognitiva competéncia social, produtividade, eficacia
cognitiva, status social, renda, continuidade de papéis familiares e
ocupacionais e continuidade de relacfes informais em grupos primarios.

(NERI, 1993, p.10).

De acordo com o pensamento da autora este tema reflete multiplicidade de
critérios e de indicadores, ressaltando que para ter uma boa qualidade de vida,
requer transcender os limites da responsabilidade individual, devendo ser percebida
como um carater sociocultural nesta sociedade que vive em constante
transformac&o. E notorio que quando o processo de envelhecimento chega € preciso
enfrentar todas as dificuldades, até mesmo os limites das nossas fases que € o
NOSSO COrpo, ou seja, a cognitiva a coordenacdo motora até mesmo 0S papéis
sociais dentro da familia, onde o0 mesmo se expressa mais para manter a ordem e
viver sua qualidade de vida.

Todavia para se iniciar uma qualidade de vida na velhice é preciso saber e
conhecer que os idosos possuem direitos consolidados no Estatuto do Idoso onde
se frisa que os mesmos tém o direito a educacéao, cultura, esporte e lazer, mesmo
esses direitos sendo afirmados no Estatuto, ainda existe barreiras para os idosos
enfrentar, pois a sociedade capitalista o excluem, privando de desfrutar esses
direitos.

Vale salientar que mesmo o sistema capitalista prive os determinados lugares
de acesso aos idosos, o Estado junto ao poder publico tem por obrigacdo de
punirem esses determinados lugares como, por exemplo, acesso a educacao, ao
esporte e lazer e até mesmo a saude, onde os idosos buscam mais, para poderem
realizar seus exames de rotinas. Portanto, os idosos procuram esses lugares, sao
exemplos de pracgas, academias e clubes de natacdo e hidroginastica para praticar
esporte e conhecer maneiras para melhorar a qualidade de vida e o seu convivio
social, interagindo com outras pessoas sejam jovens ou adultos, e nos espacos da
cultura e da educacéo.

Partindo do contraponto relatado acima sobre os direitos dos idosos para
melhoria da qualidade de vida, existem beneficios para que ocorra essa melhoria,
tendo como essenciais a alimentacdo e o esporte, pois é importante que eles
procurem fazer exercicios para que nao atrofiem os musculos e ndo desenvolvam
doencgas no corpo.

Outros beneficios que contribui para melhorar a qualidade de vida e que

também € um direito respaldado no Estatuto do Idoso € a Educacao, pois existem
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varios idosos que mesmo que estejam na faixa etaria de 60 ou até 70 anos, e que
apresentam lucidez, buscam conhecimento na educacdo como forma de quebrar os
tabus da sociedade, onde ocorre preconceito por eles adentrarem numa
universidade e até mesmo, se inserirem no mercado de trabalho como forma de
qualidade de vida.

Segundo os dados do censo da Educacdo Superior do Instituto Nacional de
Pesquisa (INEP, 2017), no Brasil, ha 18,9 mil universitarios com idade entre 60 e 64
anos. Na faixa etaria acima dos 65 anos, o numero € de 7,8 mil pessoas. Mas esses
dados nao especificam a quantidade de idosos que estdo fazendo curso superior
pela primeira vez. Portanto, esses dados demostram que muitos idosos buscam
maneira de realizar sonhos de cursar uma universidade e ter conhecimento para
melhorar sua qualidade de vida.

As consequéncias que a falta desses beneficios pode causar para as
populacées idosas no Brasil ja que a estimativa de vida aumenta a cada ano, torna-
se preocupante, pois caso esses direitos consolidados no Estatuto do Idoso
cheguem a ser barrada ou interrompida a populacdo estara na margem da exclusdo
social. O Estado tem que oferecer melhorias para que essa populagao possua pelo
menos uma qualidade de vida digna e que possam desfrutar dos seus direitos.
Todavia 0s mesmos sdo seres humanos que ja contribuiram muito para o
desenvolvimento econdmico do pais, e chegaram a fase de desfrutar de todas as
vantagens e desvantagens que a velhice venha trazer, para ter uma qualidade de
vida.

Diante das pesquisas que ja foram relatadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). Que aborda os indices do crescimento da
populacional de Idosos no Brasil, mesmo que esses resultados aumentem o Estado
junto a sociedade civil devem estabelecer melhorias e condi¢bes para que os idosos
possuam qualidade de vida, proporcionando junto as instituicdbes sociais
estabelecendo meios, como exemplo: Centro de Apoio aos ldosos ou (Casa de
Acolhimento ao ldoso) e um Centro de Referéncia ao ldoso— CRI ao Idoso que
apresentem mais de 65 anos e que ndo possuam mais familias e que necessitem da
Assisténcia Social para enfrentar os desafios da velhice.

Nesta fase da vida, onde os idosos vivem em varias situacdes seja ela de
gualidade ou nao, requer cuidados redobrados para que 0s mesmos possuam uma

qualidade de vida digna e respeitada pela sociedade, todavia para que essa
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perspectiva de vida aumentem € importante que sejam melhoradas as agbes do
Estado para melhorias nas politicas sociais e que garantam aos idosos uma
qualidade de vida no meio da sociedade.

Diante do cenario que estamos vivendo atualmente no Brasil com a chegada
do COVID-19, ele € um virus que surgiu na China na cidade de Wuhan no inicio do
segundo semestre de 2019, alcan¢ando o Brasil no periodo de dezembro de 2019.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) “foi registrada o primeiro caso da
corona virus em fevereiro de 2020, a pessoa foi um ldoso de 61 anos, que
apresentou histérico de viagem a cidade da ltalia, especificamente na Lombardia”
(BRASIL, 2020, p.01).

Todavia este virus se alastrou para outros paises transformando em uma
pandemia ocasionando varias mortes e afetando a sociedade em geral, segundo a
OMS, junto aos infectologistas e pesquisadores do Brasil, para conter a proliferacao
do COVID-19, foram tomadas as decisdes de isolamento social para tentar minimizar
essa pandemia. Diante de todas as pesquisas foram detectadas que este virus
atinge mais aos grupos de riscos que sao a maioria 0os Idosos acima de 60 anos de
idade e as outras pessoas que apresentam doencas crénicas, que possam afetar a
sociedade em geral.

Se para a sociedade estd sendo dificil permanecer em isolamento social,
imaginam para os idosos que tem habitos de frequentar os equipamentos do CRAS
e o CRI, para realizar atividades para melhorar a sua qualidade de vida, pois no seio
familiar j& se sentem excluidos e ndo séo reconhecidos como capazes, Todavia
como sera que 0s nossos idosos estao fazendo para manter sua qualidade de vida?
Seja com o apoio da familia ou sozinhos, tendo que se reinventar para cuidar da
salde e da alimentacdo e manter a sua qualidade de vida ativa. Onde muitos sé
encontram nos equipamentos, maneiras de trabalhar a interagdo social e aprender
atividades que fornegam uma qualidade de vida.

Existem muitos que possuem familiares proximos e que fornecem assisténcia
para manter a qualidade de vida mesmo com o isolamento social como exemplo |é
um livro, fazer atividades fisicas em casa, costurar em maquinas, ou fazer croché e
etc., para os idosos que sao da classe média alta esses elementos se configuram
como qualidade de vida, mas aqueles que estdo vulneraveis que se encontram na
margem da sociedade, ou seja, na exclusdo social por exemplos, idosos que vivem

sem familiares e moram sozinhos e que ndo participam de nenhum equipamento,
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sem condi¢des de praticar esses tipos de atividades, com certeza estao passando
necessidades nesse enfrentamento da COVID-19 sem poder sair de casa.

Devem estar sofrendo muito, por estarem nesse isolamento social, e tendo
gue depender da assisténcia social e da sociedade civil para ndo contrair o COVID-
19, mesmo com apoio fornecido em algumas cidades, mesmo assim a qualidade de
vida ndo é a mesma, pois 0s idosos se sentem 0ciosos com aquelas mesmas rotinas
que é ficar isolado das suas atividades habituais para o enfrentamento dos desafios
da velhice.

Mesmo com a sociedade enfrentando o virus COVID-19, temos um presidente
da Republica Jair Messias Bolsonaro que se pronuncia em carater pejorativo,
desvalorizando a vida humana do pais, criticando sobre o isolamento social e se
referindo ao problema geral como “apenas um resfriadinho ou uma gripezinha”, onde
0 mesmo relata que s6 sera um problema para os grupos de risco, e que no ponto
particular dele, quem tem um “suporte atlético” n&o ira sofrer as consequéncias
deste virus diz o presidente” (BOLSONARO, 2020)

Vale salientar que este pronunciamento ocasionou varias discordias na
populacao por conta que o mesmo se referiu que a maioria dos idosos ndo possuem
uma qualidade de vida e que nao tem postura de ser saudavel. Essas palavras
demostram o tipo de carater que essa pessoa tem e a falta de responsabilidade de
liderar o pais, que visa o crescimento econdmico e desclassifica a vida da
populacao.

Mas como uma populacao idosa vai ter uma qualidade de vida saudavel se o
proprio Estado ndo respeita as leis e ndo as amplia as politicas sociais e nao
providéncia politicas publicas que gerem uma qualidade de vida digna para a
populacao idosa? A resposta €, ja que os indices desta populacédo tem tendéncia de
avancar, o abandono do Estado mostra que essa gestdo s6 procura visar o lado do
desenvolvimento econémico e o crescimento Empresarial.

E importante realizar pesquisas e analisar fatos que contribuam para a
melhoria da qualidade de vida da populacéo envelhecida, pois a mesma e como um
ciclo, onde hoje existem inumeros jovens e adultos, que também passaram a
enfrentar os desafios do processo de envelhecimento, onde também véo necessitar
de uma qualidade de vida. Neste contexto, que estamos vivendo é de suma

importancia que as autoridades analisem os fatos e assuma uma postura sobre as
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pessoas e principalmente os idosos que necessitam de acompanhamento domiciliar,
para enfrentar esse desafio do COVID-19.

Diante desse enfrentamento que estamos passando € necessario pensar
numa solucédo para que os idosos nao sejam restringidos a lutar para que 0s seus
direitos ndo sejam esquecidos e passados por cima de qualquer outra prioridade,
muitos estados e municipios j& criaram varios planos de contingenciamento para
este enfrentamento desse virus, mais ndo param para pensar nos grupos de riscos e
nos idosos, para que eles também possam entrar nesses planos também, mesmo
que ja tenham seus direitos no Estatuto.

Do que adianta criar esses planos de contingenciamento para esse
enfrentamento se nédo incluir a peca fundamental que € o Idoso, principalmente
agueles que estdo a margem da vulnerabilidade social e que muitos ainda néo
recebem seus beneficios e ndo atingiram a idade dos 65 anos, pois eles buscam
maneiras para se proteger e se manter com ajudas das pessoas e da sociedade civil
e 0 suporte da assisténcia social e dos beneficios sociais.

E importante ressaltar que o velho é um ser humano igual a qualquer outra
pessoa que vive normal, procuram ter uma qualidade de vida saudavel e
apresentam sua autonomia na sociedade. Esta autonomia muitos encontram nos
grupos de convivéncia e fortalecimento de vinculo e no Centro de Referéncia do
Idoso, pois nesses equipamentos 0s objetivos gerais estimulam o desenvolvimento
da sua capacidade de autonomia fisica e mental. Segundo a Resolucdo da

Tipificagdo Social Socioassistencial de 2009:

Tem por foco o desenvolvimento de atividades que contribuam no processo
de envelhecimento saudavel, no desenvolvimento da autonomia e de
sociabilidades, no fortalecimento dos vinculos familiares e do convivio
comunitario e na prevencdo de situacdes de risco social. A intervencao
social deve estar pautada nas caracteristicas, interesses e demandas dessa
faixa etaria e considerar que a vivéncia em grupo, as experimentacdes
artisticas, culturais, esportivas e de lazer e a valorizacdo das experiéncias
vividas constituem formas privilegiadas de expressao, interacdo e protecao
social. (BRASIL; 2009 p, 18)

Considerando que esse objetivo é fundamental na tipificagdo social para
melhorar 0s servicos nos equipamentos e fornecem aos profissionais caminhos para
trabalhar a autonomia do idoso e aproximacdo da familia estabelecendo vinculos
gue transformem na melhoria da qualidade de vida do idoso e na sua sociabilidade

dentro da sociedade. Todavia, esta tipificagdo veio para normalizar e estruturar os
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trabalhos dos profissionais da assisténcia social, sendo um caminho metodolégico
que cada equipamento da protecdo social basica e da protecdo social especial, siga
para executar 0s servicos prestados em cada territério.

Trabalhar a autonomia do idoso é fundamental, pois se torna importante tanto
ao idoso quanto para a familia, jA que o proprio sistema capitalista o exclui do
mercado de trabalho, a sociedade no ponto de vista geral demostra que e 0 idoso
costuma ser dependente da familia quando chega numa determinada idade em que
0 mesmo ja ndo tem condicdo de agir sozinho. Mas esse pensamento que a
sociedade tem a respeito do idoso, mostra que a sociedade nao oferece
oportunidade para que eles possam ser independentes.

Para Marx (1975, p. 203), um sujeito autbnomo é aquele considerado como
“‘dono de si mesmo” e, portanto, “quando a si mesmo deve a existéncia” entao essa
conquista da autonomia pressupde o0 reconhecimento social dos individuos,
considerando suas necessidades e valorizando as suas potencialidades que os
idosos oferecem, onde os mesmos buscam mostrar sua autonomia na sociedade.

Para “entendermos a autonomia é necessario conceituar a dependéncia, que
segundo Moragas (2003), ressalta que as limitacdes aparecem a partir dos 60 ou 65
anos, é onde apresenta déficits que podem provocar algumas limitacdes no
funcionamento normal do individuo”.

E através desse processo que se inicia a dependéncia como uma deficiéncia,
ou seja, por exemplo, (a perda de uma estrutura de funcéo psicologica ou
fisiologica), onde pode passar uma incapacidade de restricAo da capacidade de
realizar as suas atividades de forma normal. E importante ressaltar a diferenca da
autonomia da independéncia e compreender com clareza que a existéncia de uma
delas néo pressupfe a outra, sendo assim o idoso pode ter condicGes de viver de
forma independente utilizando seus préprios meios, e buscar a tomar suas proprias
decisbes para viver de modo autbnomo.

Mas por outro viés, o idoso que apresenta situacfes de dependéncia de
cuidados seja da familia, da sociedade ou até mesmo de cuidadores, eles também
podem tomar decisdes da propria vida, mesmo que precisem de auxilios para
realizar as atividades basicas diarias. Para uma populacdo que envelhece a cada
ano que passa, aumenta-se a esperanca de viver saudavel, torna-se uma esperanca

de vida livre e de incapacidade também, pois existem indicadores que avaliam o
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tempo da pessoa idosa de viver onde se apresenta na sua estrutura fisica e
intelectual e no seu posicionamento na tomada de decisfes da vida.

Essa manutencao para atingir a autonomia dos idosos nhuma sociedade que
extingue a populacéo idosa de tomar decisdes para sua vida, esta violando o direito
do mesmo que ja esta consolidada na Constituicdo Federal e no Estatuto do Idoso
onde diz no capitulo I, § 2° - o direito ao respeito consiste na inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservacdo da imagem, da
identidade, da autonomia, de valores, ideias e crencas, dos espacos e dos objetos
pessoais.

Portanto, fica claro que é direito que os idosos tenham sua autonomia
preservada para tomar decisbes que sejam importantes para eles, para nao violar a
sua integridade fisica ou psiquica e que mantenham sua identidade no meio da
sociedade, sendo possibilitado de governar sua prépria vida e de ter a sua qualidade
de vida como bem desejar, realizando seus desejos e sonhos de acordo com a sua
vontade, seja com o apoio da familia ou sozinho.

Nessa perspectiva torna-se essencial a autonomia do idoso para o
enfrentamento da terceira idade e manter uma qualidade de vida na sociedade.
Sendo assim existem maneiras que aumentem essa autonomia com qualidade de
vida na terceira idade, como por exemplo, elevar a autoestima, significa influenciar o
bem-esta mental e ajuda a controlar as emocfes, ser um idoso mais ativo é
participar dos grupos das atividades apropriadas a idade, ou seja, é estad engajada
em trabalhos voluntarios e etc., estimular o cérebro, por exemplo, exercicios como
calculos, jogos de carta ou videogames também auxiliam bastante as atividades dos
neurdnios, outra ferramenta que auxilia o idoso a ter a sua autonomia € praticar
exercicios fisicos.

Diante de varios assuntos importantes relatados e esmiuncado sobre a
qualidade de vida do idoso e de como 0s mesmos enfrentam a fase da velhice para
ter sua autonomia de vida, e cuidar da saude e trazer assuntos atuais sobre o0s
enfrentamentos da pandemia do COVID-19 e sobre como os idosos que estdo em
vulnerabilidade social estdo enfrentando para ndo contrair esse virus, abordando
também os seus direitos como pessoa idosa e cidaddo que ja contribuiu com o
desenvolvimento econdmico e ainda contribui exercendo o papel de pagar seus
impostos, e que esperam ser retribuidos com politicas publicas voltadas para a

terceira idade.
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CAPITULO IIl = O DESPERTAR DA BUSCA DE IDOSOS PELA QUALIDADE DE
VIDA

Este capitulo apresenta as etapas que construiram todo o processo de
transformacdes para que pudéssemos descobrir o que de fato interessa sobre a
qualidade de vida do idoso, sendo assim, no primeiro momento explica-se todas as
fases metodologicas e como comecou esta pesquisa. No segundo momento,
abordou-se os relatos sobre o Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS
Frei Damido em Juazeiro do Norte — CE e o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculo aos idosos deste equipamento.

A esséncia principal desta pesquisa se da a partir dos resultados e
discussfes dos dados coletados a partir de autores que falam sobre idosos, fazendo
compreender se 0s objetivos foram alcancados ou ndo, pois € importante saber se a
qualidade de vida é o motivo que desperta a participacdo dos idosos no grupo de

convivéncia e fortalecimento de vinculo.

3.1 FASE METODOLOGICA DA PESQUISA

O presente trabalho de conclusdo de curso, intitulado: Velhice,
Envelhecimento e Qualidade de vida para o idoso: Uma visao stricto sensu, o estudo
foi de cunho qualitativo onde visou compreender se a qualidade de vida é o motivo
gue desperta a participacao de idosos no Grupo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos.

Segundo Gil (1999) a pesquisa qualitativa ndo ha preocupacdo com medidas,
guantificacbes ou técnicas estatisticas de qualquer natureza. Busca-se
compreender, com base em dados qualificaveis a realidade de determinados
fendmenos, a partir da percepcao dos diversos atores sociais, ou seja, 0S id0sos.
Somente fontes secundarias na coleta de dados.

E ainda uma pesquisa descritiva, possui carater bibliografico, pois livros e
artigos foram esmiucados para elaboracdo do referencial tedrico. Para Fonseca
(2002) a pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrbnicos, como livros,

artigos cientificos, paginas de web sites.
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Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que
permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto. Existem,
porém, pesquisas cientificas que se baseiam-se unicamente na pesquisa
bibliografica, procurando referéncias teoricas publicadas com o objetivo de recolher
informacdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se
procura a resposta.

O material bibliografico para o primeiro e o segundo capitulo foi selecionado
por tema e autores que abordam sobre o assunto do idoso, os principais foram
Moragas, Simone de Beauvoir, Neri e Silva, leis, politicas referentes ao tema idoso.
Jé& os periodos foram variados, mas a maioria do século XXI.

No terceiro e ultimo capitulo para ampliar o nosso olhar a cerca do tema
velhice, envelhecimento e qualidade de vida para o idoso: uma visao strictu sensu,
realizamos uma pesquisa bibliogréfica na plataforma de periddicos da Coordenacgéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando o recorte
temporal do ano de 2019 para a obtencéo de teses e dissertacfes depositadas para
conclusdo de mestrados e doutorado. Com este recorte e com a combinacdo dos
descritos em portugués: ldoso, qualidade de vida e Servico de Convivéncia foram
encontrados 390 (trezentos e noventa) teses e disserta¢cées do ano de 2019.

Além dos critérios j& apresentados foi-se necessario selecionarmos apenas
trabalhos que utilizaram a pesquisa de campo em suas metodologias, com este
critério, foram escolhidas oito pesquisas envolvendo teses e dissertacdes criando a
amostra de aproximadamente 2% do universo, pois foram estes que realmente se
enquadraram nas possiveis resolucbes dos questionamentos inseridos propostos
pelas categorias de analises a seguir: Como € a relacédo dos idosos com a familia?
O gque leva o idoso a procurar o servico de convivéncia e fortalecimento de vinculo?
Qual o entendimento dos idosos sobre qualidade de vida? Quais atividades os
equipamentos socioassistenciais proporcionam ao idoso? Como os idosos encaram
o envelhecimento. Diante disso abordaremos os seguintes autores escolhidos para a

pesquisa:
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Quadro I: Autores e Trabalhos Selecionados Conforme Coleta de Dados na Plataforma CAPES:

PERCEPCOES SOBRE AS VIOLENCIAS
INTRAFAMILIARES E VIOLACOES DE
DIREITOS DOS IDOSOS EM DEMANDA
REPRIMIDA NO CENTRO DE REFERENCIA
ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA
SOCIAL/ITAJAI.
IDOSOS QUE O TEMPO TORNOU
ORFAOS: DOCUMENTARIO SOBRE O
RESGATE DA CIDADANIA MEDIADO PELA ROSA, KAMILLA GRATIVOL.
EDUCACAO PERMANENTE E VIVENCIA ATIVA
DE IDOSOS EM ASILO.
PERCEPCAO SOBRE CONDICOES DE
VIDA, SAUDE E PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO DOS IDOSOS SOUZA, GLAUCIELE DO AMARAL.
RESIDENTES EM UMA COMUNIDADE RURAL
NO MUNICIPIO DE ALCOBAGA-BAHIA.
RELACOES SUBJETIVAS ENTRE
IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS E SEUS

DUARTE, MURIEL

RIGUEIRA, MARTA MARIA

OBJETOS AFETIVOS. CONCALVES.
QUE MELHOR IDADE E ESSA? LAGOS,
AFETOS, GERACOES E VINCULOS COSTA, GLENIA ROUSE DA.
FAMILIARES.
UM OLHAR PARA O FUTURO:
DIRETRIZES PARA O AMBIENTE DE
MORADIA DA PESSOA IDOSA. ASPECTOS ROSSI, CASSIA FIGUEIREDO.
ESSENCIAIS A CONTINUACAO DA VIDA COM
QUALIDADE.
NAS TELAS DO TEMPO, AS
MEMORIAS: OLIVEIRA, JACYKELLY RENATA
NARRATIVAS DE MULHERES SOBRE FRANCA DE.

SEUS CORPOS E O ENVELHECIMENTO.

USO DE OFICINAS COMO
ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA SAUDE COM
IDOSAS DE UM GRUPO DE CONVIVENCIA.

SOUZA, FERNANDA FIGUEIREDO DE
SOUZAE.

(Fonte: Priméria)
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Apés a escolha desses autores elencamos categorias de perguntas de acordo
com o tema para analisarmos e selecionarmos as possiveis resolu¢cdes na visao de
cada autor. Para finalmente obtermos uma a analise a partir da coleta de dados
referente a tematica.

A relevancia desta pesquisa iniciou a partir da vivéncia no estagio
supervisionado | e IlI, realizado no Centro de Referéncia de Assisténcia Social —
CRAS Frei Damido através do curso de Servico Social, onde observou — se o
funcionamento do grupo de servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos, no
qual abrange muitos idosos que gostam de participar das atividades ofertadas.

Para a relevancia cientifica, € importante lembrar que segundo as pesquisas
realizadas sobre a qualidade de vida na velhice, € de suma importancia os idosos
possuirem uma qualidade de vida saudavel para vencer os desafios da velhice e
viver a vida com autonomia, a pesquisa contribui para a atencao nesse sentido.

No aspecto social, através dessa pesquisa pretendeu-se proporcionar um
olhar critico e analitico, para a sociedade enxergar de fato, a importancia de se
trabalhar a qualidade de vida para os idosos e principalmente os que estdo em
vulnerabilidade social. A pesquisa frisa 0 crescimento e ampliacdo nas politicas
publicas e nos servicos sociais proporcionando ao idoso em prol da melhoria no
enfrentamento da velhice e que a sociedade enxergue que ninguém deixa de ser Util
guando chega aos 60 anos.

A Pesquisa descritiva segundo Vergara (2000, p.47), a pesquisa descritiva
expbe as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, estabelece
correlagdes entre variaveis e define sua natureza. A autora coloca também que a
pesquisa ndo tem o compromisso de explicar os fenbmenos que descreve, embora
sirva de base para tal explicacao.

Foram analisadas e categorizadas as respostas dos autores mais
convenientes ao objetivo geral e formularam-se categorias de andlise em
conformidade com as hip6teses iniciais como, a observacdo se o grupo de servico
de convivéncia e fortalecimento de vinculos fornece uma qualidade de vida para o
idoso, também sobre qual o entendimento da velhice e da qualidade de vida para
essa demanda e se 0 motivo que desperta 0 idoso a buscar o servigo de convivéncia
e fortalecimento de vinculos é a qualidade de vida.

A proposta da pesquisa iniciou em 2019 com o projeto de pesquisa e

consolidou-se no ano de 2020, durante os meses de janeiro, fevereiro e margo para



47

o recolhimento do material bibliografico, abril e maio para a analise dos dados
categorizados a partir dos autores e obras utilizados e junho e julho para a coleta e
analise de dados recolhidos da plataforma Catalogos de Teses e Dissertacdes
(CAPES).

3.2 RELATO SOBRE O CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL-
CRAS FREI DAMIAO JUAZEIRO DO NORTE-CE

A missao dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS’s consiste
em promover a protecdo social para a reducdo das desigualdades, assim como
requerer a inclusdo social e produtiva das pessoas, por meio da efetivacdo e
descentralizacédo das politicas de Trabalho e Assisténcia Social tendo como objetivo
prevenir ocorréncia de situagfes de vulnerabilidades e risco social, nos territorios,
por meio do desenvolvimento de potencialidades, fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios e da ampliacdo do acesso aos direitos de cidadania de
seus assistidos, inclusive os idosos.

O CRAS do bairro Frei Damido no municipio de Juazeiro do Norte — CE tem
como publico prioritario em suas ac¢des os beneficiarios da assisténcia social, como
por exemplo: Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ou outros
beneficios da Assisténcia Social, ou ainda familias em situacdo de vulnerabilidade
social devido a fragilizacdo dos vinculos familiares ou com a comunidade.

O principal servico do CRAS é o Servico de Protecdo e Atendimento Integral
a Familia (PAIF), desenvolvido principalmente em grupos busca a participacdo da
familia para promover orientacbes e prevenir situacdes de vulnerabilidade ou
violéncia. O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) busca
reunir as pessoas, nas suas respectivas faixas etarias, criancas e adolescentes ou
idosos, para o desenvolvimento de acdes em grupos visando a prevencdo a
situacdes de vulnerabilidade e violéncia.

Diante desse contexto geral sobre os conceitos dos servicos ofertados na
atencao basica com o SCFV e o PAIF, o equipamento executa essas intervencdes
de acordo com as demandas que o mesmo recebe, busca oferecer com qualidade
0s servigos tanto para as familias cadastradas nos grupo, quanto para o grupo de
criangas, adultos, jovens e idosos.

Sendo assim, o grupo de idosos do equipamento CRAS- Frei Damiao,
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demostra ser participativo em todos os eventos e atividades que s&o ofertadas para
eles, onde as principais séo: atividades fisicas, artesanato, aula de canto, e aula de
forr6, dentre outros. Sempre quando ocorrem eventos culturais em outros
equipamentos ou até no municipio, os técnicos e a coordenadora providenciam
meios de leva-los para as apresentacdes, 0s idosos gostam muito de participar, pois
se sentem felizes e Uteis para a sociedade, tornando-os independentes em meio a
outros idosos.

Mesmo com essa dedicacdo e interagcdo dos grupos, existe precarizacdo no
trabalho do profissional, porque nas atividades que o mesmo planeja para
desempenhar nos grupos, principalmente no de idosos sao encontradas dificuldades
por conta da falta de materiais e instrumentos para realizar. Dessa forma, muitas
vezes o profissional tem que arcar com 0s gastos para realizar outras atividades fora
do equipamento, como por exemplo, um passeio no clube de banho, pois as verbas
nao supriram a realizacao desse tipo de atividade.

Apresentando alguns argumentos para a melhoria das atividades dos grupos,
seria ideal que houvesse maneiras de se trabalhar com a qualidade de vida e que
ocorresse meios de melhorar a estrutura do equipamento para quando tiver grupo
qgue seja num lugar arejado e organizado para recebé-los, mais aconchegante e que
os profissionais pudessem planejar atividades com outras instituices para trabalhar
as atividades fisicas com todos 0s grupos.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo apresenta
necessidade de materiais para efetivar as proprias atividades no grupo como, por
exemplo, caixa de som, telas de pintura, instrumentos de exercicios fisicos béasicos,
e materiais de artesanato, pois 0os mesmos trabalham muito com artesanato e
necessitam de meios para ndo deixar de cumprir 0s objetivos do servico ofertado.

Fora do equipamento, constitui-se em espagos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos com a comunidade o Servico no domicilio para pessoas
com deficiéncia ou idosos que ndo tenham condi¢cdes de buscar pelos servicos no
CRAS ou na sua comunidade. Garantindo acesso aos direitos através de
encaminhamentos e orienta¢des durante os atendimentos.

No caso de familias em acompanhamento, realiza-se o plano de
acompanhamento familiar, ou seja, o planejamento conjunto entre a(s) familia(s) e
profissionais (psicélogo e assistente social) do CRAS para que a familia supere suas

dificuldades e alcance seus objetivos. Através das acOes particularizadas ou em
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grupos com familias usuérias dos beneficios da Assisténcia Social discute-se temas
que contribuam com a vida da familia e ao fortalecimento de vinculos

O CRAS também oferece oportunidade para os adolescentes que estdo em
busca do primeiro emprego, fornecendo capacitacdées com o Programa Nacional de
Acesso ao Mundo do Trabalho (ACESSUAS) e cursos profissionalizantes com
parceria da Secretaria de Assisténcia Social e Trabalho, que busca a emancipacao
dos usuarios que sdo acompanhados pelos servicos de convivéncia e fortalecimento
de vinculos, em alguns casos, ocorre uma burocracia em relacdo aos documentos
exigidos pela instituicdo, mas os profissionais orientam 0s mesmos, para nao evitar
constrangimento para os adolescentes.

O equipamento do Frei Damido conta com um projeto do Centro de
Unificacdo e de Resgate a Arte - C.U.R. A, que trabalha realizando aulas de
capoeira no horario da noite, para atender o publico que busca praticar essa
atividade, onde existe um professor que tem experiéncia aproximadamente de 20
anos em gue fornece essas aulas, com objetivo de estimular e incentivar criangas e
adolescentes a buscarem através da arte e da cultura um meio de trabalho e
conhecer a cultura que surgiu na vinda dos escravos ao Brasil.

O mesmo tem parcerias com o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
— SENAC, onde fornece capacitacao e aulas de artesanatos para os diversos grupos
na instituicdo, com objetivos de ensinar para técnicas de trabalhos artesanais que
venha colabora na renda familiar e sendo um meio de emancipa¢do humana.

Mesmo com todos esses servicos, durante o Estagio Supervisionado I,
realizado no CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social do bairro Frei
Damido no municipio de Juazeiro do Norte - CE, foram notoérios os desafios que o
profissional enfrenta para desempenhar sua funcdo, pois 0s equipamentos nao
oferecem suporte de qualidade para o profissional, existem casos que 0 assistente
social tem que resolver por conta propria, pois existem falhas na articulagcdo da
equipe.

Outro fator que se torna desafio para o assistente social é a falta de material
para exercer as atividades com os grupos, que sao acompanhadas pelas técnicas, a
maioria das vezes o profissional tem que colaborar para comprar material para
realizar oficinas nos grupos, pois nao recebem recursos.

Outro desafio existente no equipamento do CRAS que 0 assistente social

enfrenta € a questdo da alimentacdo, pois a verba que vem da Secretaria de
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Desenvolvimento Social e Trabalho (SEDEST) nao supri as necessidades dos
funcionarios, os mesmos fazem cotas para fazer compras para se alimentar no
equipamento. Os alimentos que chegam sdo para 0S usuarios que participam dos
grupos do més, é por meio desses desafios que o assistente social enfrenta dentro
dos equipamentos, que o trabalho se torna dificil e complicado de ser executado.

O que mais torna desafio para o profissional dentro do equipamento sédo 0s
beneficios eventuais, principalmente as cestas basicas, pois a maioria das familias
acompanhadas pelo equipamento sempre aparecem necessitando delas, mas as
vezes estdo faltando e quando aparece € apenas duas ou trés cestas basicas e o
profissional tem que escolher através das demandas as que se encontram com mais
vulnerabilidade, ou seja, as mais necessitadas para receberem essas cestas.

Sobre as instalacdes e estrutura do equipamento hoje funciona melhor, pois
existem salas para os profissionais compartilhadas e um espaco para realizagao dos
grupos e eventos. Outro desafio € a questdo dos carros que sO estdo
disponibilizados ao equipamento durante o periodo da manhd e somente sao
cedidos durante trés vezes na semana: segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira,
dificultando assim o trabalho do assistente social para fazer as visitas e fazer busca
ativa com as familias.

Levando em consideracdo ao Cédigo de Etica que aborda os principios éticos
e competéncia do assistente social, e observando o comportamento das assistentes
sociais do equipamento, muitas profissionais seguem o Codigo de Etica e buscam
de qualquer forma garantir os direitos dos usuarios mesmo enfrentando esses
inUmeros desafios, prezando pelo seu papel na instituicdo e buscando meios de
planejar argumentos para desenvolver seu trabalho de forma ética e profissional.

Entende-se com isso que o assistente social precisa cada vez mais colocar
em pratica o seu Codigo de Etica, mesmo que existam grandes desafios, é preciso
defender e buscar meios com outras redes socioassistenciais para responder as
demandas que lhe é posta, dessa forma o profissional vai intervir para a execugao

dos direitos das familias e principalmente dos idosos que estdo sendo negados.

3.3 VELHICE, ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA PARA O IDOSO: UMA
VISAO STRICTO SENSU
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Para ampliar o nosso olhar a cerca do tema velhice, envelhecimento e
qualidade de vida para o idoso: uma visdo stricto sensu, realizamos uma pesquisa
bibliografica na plataforma de periédicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando o recorte temporal do ano de 2019
para a obtencao de teses e dissertacdes depositadas para conclusdo de mestrados
e doutorado. Com este recorte e com a combinagédo dos descritos em portugués:
Idoso, qualidade de vida e servigo de convivéncia foram encontrados 390 (trezentos
e noventa) teses e dissertacées do ano de 2019.

Além dos critérios j& apresentados foi-se necessario selecionarmos apenas
trabalhos que utilizaram a pesquisa de campo em suas metodologias, com este
critério, foram escolhidas oito pesquisas envolvendo teses e dissertacdes criando a
amostra de aproximadamente 2% do universo, pois foram estes que realmente se
enquadraram nas possiveis resolu¢des dos guestionamentos inseridos propostos
pelas categorias de andlises a seguir: Como € a relacdo dos idosos com a familia?
O gque leva o idoso a procurar o servico de convivéncia e fortalecimento de vinculo?
Qual o entendimento dos idosos sobre qualidade de vida? Quais atividades os
equipamentos sdcioassistenciais proporciona ao idoso? Como o0s idosos encaram o
envelhecimento.

Apbs a escolha desses autores elencamos categorias de perguntas de acordo
com o tema para analisarmos e selecionarmos as possiveis resolucées na visao de
cada autor. Para finalmente obtermos uma a analise a partir da coleta de dados
referente a tematica as tabelas abaixo apresentardo as seis respostas dentro o0s oito
trabalhos selecionados que mais contribuam no formato de respostas das perguntas

elaboradas.

Quadro Il: Como € arelagdo dos idosos com a familia?

VELHICE, ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA PARA IDOSOS: UMA VISAO
STRICTU SENSU.

1. COMO E A RELACAO DOS IDOSOS COM A FAMILIA?

” Se por um lado os nossos sujeitos de pesquisas
relatam o relacionamento tranquilo com 0s seus
familiares, por outro lado precisamos destacar | COSTA, GLENIA ROUSE DA. QUE MELHOR
que essa realidade ndo é generalizada a todos | IDADE E ESSA? Lagos, vinculos familiares e
os idosos e idosas brasileiras que passam por | geracdes. ' 27/11/2019

situacdes de abandono, desrespeito, omissdo do
Estado em relacdo as diversas formas
diversificadas de vulnerabilidades sociais,
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relacdes de opressao, abuso fisicos, mentais e
até sexuais que fazem parte do cotidiano desses
individuos também no ambito familiar, e que
configura-se com uma demanda recorrente de
atendimento institucional.”

“a familia pode ndo contar com recursos para
pagar um profissional ou dispor de outros
membros para administrar o cuidado no seu
nucleo”. A situagcado pode se agravar se a pessoa
for solteira, sem filhos ou vilva. H& ainda
aqueles idosos que optam livremente por
desfrutar dessa fase da vida na Instituicdo de
Longa Permanéncia (ILP).

“Assim, a institucionalizagao torna-se
uma opgdo (as vezes, a Unica) para as familias
destinarem os seus idosos. Essa situacao mostra
que existe, na contemporaneidade, uma
necessidade de se deslocar para outrem o
cuidado que ja foi de cunho exclusivamente
familiar”.

RIGUEIRA, MARTA MARIA GONCALVES.
RELAGCOES SUBJETIVAS ENTRE IDOSAS
INSTITUCIONALIZADAS E SEUS OBJETOS
AFETIVOS. ' 15/03/2019

“A familia era tida como uma esfera
impenetravel, dentro da qual estariam
assegurados a protecdo e o cuidado ndo sé em
relagéo aos velhos, mas a todos os membros da
familia. “O envelhecimento era associado a
Ultima etapa da vida, e os problemas e
Necessidades relacionadas a ele ndo eram alvo
de reconhecimento ou preocupacao.”

DUARTE, MURIEL. PERCEPCOES SOBRE AS
VIOLENCIAS INTRAFAMILIARES E VIOLACOES
DE DIREITOS DOS IDOSOS EM DEMANDA
REPRIMIDA NO CENTRO DE REFERENCIA
ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA
SOCIAL/ITAJAI 2019.

“Ela traz algumas instituicbes, como a familia, a
religido, que a ajudaram na sua formacdo e
direcionamento de seu comportamento: educada,
e desde pequena sabia o que era certo e errado,
segundo a fala da mesma”.Aqui ela compara a
sua infancia —no seu tempo, com —o tempo
atual, pontuando as diferengas, coisa que é
muito recorrente nas falas delas, é que as
criancas de hoje em dia sdo desobedientes
porque o0s pais e as demais instituicbes sdo mais
flexiveis. Na sua tela-infancia traz a religido
catblica, os pais e a igreja como _bons
educadores’, as rezas aprendidas naquele
periodo s&o sindnimo de orgulho até hoje”

OLIVEIRA, JACYKELLY RENATA FRANCA DE.
NAS TELAS DO TEMPO, AS MEMORIAS:
Narrativas de mulheres sobre seus corpos e o
envelhecimento. ' 04/09/2019

“Eles remetem que mesmo sem o familiar por
perto, se percebem felizes com a vida e com as
conquistas alcangadas por eles e pelos filhos”.eu
ganhei meus tesouros, que € 0s tesouros que eu
chamo de ouro e prata. E a familia. Porque eu
me criei sem mée... Ja que a gente tinha perdido,
depois dos filhos foi que eu melhorei. Depois
deles, né. Porque antes deles (filhos) eu era
desesperada toda vida..( R3R). S6 tem que
agradecer a Deus e nada mais. Eu tenho 7 filhos.
Tenho 3 meninas e 4 menino. Tenho um que
mora no meu quintal, que t4 construindo la
agora. Ja fez a casinha dele e ta fazendo uma
puxadinha |4 de area de saude, de trabalho. E,
tenho um que mora no colégio e dois que mora
em Teixeira. As meninas mora longe. Todas 3. E,
quando Deus ajuda, com todo mundo em casa,
s6 alegria. Pronto!

SOUZA, GLAUCIELE DO AMARAL.
PERCEPCAO SOBRE CONDICOES DE VIDA,
SAUDE E PROCESSODE ENVELHECIMENTO
DOS IDOSOS RESIDENTES EM UMA
COMUNIDADE RURAL NO MUNICIPIO DE
ALCOBACA-BAHIA' 13/06/2019.
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“A importancia de contextualizar as condi¢cBes
objetivas do idoso no nucleo familiar, antes da
internagcdo na ILPIl, pois o convivio entre
geracdes ocasiona problemas de
relacionamentos que podem ser agravados
quando os membros de um nucleo familiar ndo
sdo capazes de respeitar e compreender o
processo natural do envelhecimento, que €
permeado por mudancas fisicas e psicoldgicas.”

ROSA, KAMILLA GRATIVOL. IDOSOS QUE O
TEMPO TORNOU ORFAOS: documentario sobre
0 resgate da cidadania mediado pela educacéo
permanente e vivéncia ativa de idosos em asilo. '
19/08/2019

(Fonte: Primaria)

Diante de todas as resolucfes das tabelas, observamos que as visdes dos
autores se reportam de diferentes formas sobre a relacdo dos idosos com a familia,
segundo (COSTA) esta relacdo em geral é tranquila, mas ndo podemos descartar e
generalizar, pois existem outras relacdes que ocorrem com idosos brasileiros, onde
sofrem com abuso sexual e mental, abandono, e que o Estado é omisso, sofrem
com a grande vulnerabilidade social cotidianamente. Vale ressaltar que essa
tematica abordada é relevante para o contexto da pesquisa, pois mostra que
corresponde a resolucdo da indagacéo valorizando um pensamento critico diante da
contemporaneidade que os idosos vivem.

Diante desse pronunciamento abordado a autora (RIGUEIRA) relata também
gue a maioria dos idosos buscam desfrutar o seu envelhecimento em Instituicdes de
Longa Permanéncia, pois a familia demostra que ndo possui condi¢des de contratar
pessoas que cuide do préprio idoso no seio familiar e destina-se a responsabilidade
para essas instituicdes, onde muitos se tornam importantes no convivio dos outros
idosos.

Ja4 (DUARTE), abordam duas visdes sobre a indagacdo acima, a mesma
mostra que a relacdo dos idosos com a familia € blindada e que sdo assegurados a
protecdo e os cuidados, ndo s6 dos idosos, mas também de toda a familia. Diante
desse pensamento, € importante analisarmos que mesmo que algumas familias
reconhecam a vida do idoso e a sua importancia, € precisa manter a protecao e os
cuidados, pois muitas situa¢cdes necessitam de um olhar critico sobre o processo de
envelhecimento no intuito de auxiliar no desenvolvimento da qualidade de vida
daqueles que néo séo vislumbrados com a familia blindada.

Sendo assim, a autora (OLIVEIRA), explanam algumas instituicbes como a
familia e a religido, onde demostra que estas foram ideais para o comportamento,

crescimento e conhecimento do certo e errado. Mas fazendo uma anélise critica
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sobre o posicionamento da autora a mesma n&o contribui com a indagacao
proporcionada acima para a resolugcdo envolvendo relacdo do idoso com a familia,
nao aponta assuntos relevantes para uma discussdo importante, pelo contrario a
mesma faz uma interpretacdo da participacdo da familia somente na infancia
justificando com isso os comportamentos durante a velhice.

O posicionamento da autora (SOUZA) referente ao tema proposto €
importante, pois a mesma apresenta que a relacdo dos idosos com a familia € vista
como uma instituicdo de bens, pois a mesma aborda na sua pesquisa com idosos,
falas de que a familia é considerada para eles como ouro e prata e que os filhos
colaboram com processo de envelhecimento ativo e agradecem por viverem em
harmonia no seio familiar.

Diante esse posicionamento é necessario ressaltar que nem todos os idosos
possuem essa facilidade de possuir uma familia que os reconhecam e acolham as
suas opinides, mesmo nos dias atuais onde seus direitos ainda sdo violados até
mesmo pelas familias, que os maltratam e abandonam nas Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILP’s), para nao terem trabalho de ocuparem-se cuidando e zelando
pela vida do idoso, todavia é necessario que tenhamos um olhar critico para a
melhoria do convivio familiar dos idosos e que seus direitos sejam efetivados.

Na visdo da autora (ROSA), a mesma aborda que € importante contextualizar
as condi¢cbes dos idosos no nucleo familiar, pois dependendo do contexto o idoso
pode sentir rejeitado. Sendo assim é preciso fazer uma analise antes de inserirem 0s
idosos nessas instituicbes permanentes, pois 0 convivio nesses locais podem
ocasionar problemas quando as familias ndo sdo capazes de respeitar 0 processo
de envelhecimento e as mudancas que acontecem no psicoldgico e no fisico da
pessoa idosa.

Dessa forma, com a reflexdo sobre cada pronunciamento de todos os autores
elencados nessa tabela, podemos destacar que sO uma apresentou uma
discordancia do eixo tematico (OLIVEIRA), mas os demais contribuiram com

pronunciamentos criticos e favoraveis as relacdes dos idosos com a familia.

Quadro Ill: O que leva o idoso a procurar o servi¢co de convivéncia e fortalecimento de vinculo?

VELHICE, ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA PARA IDOSOS: UMA VISAO
STRICTU SENSU.

2. 0 QUE LEVA O IDOSO A PROCURAR O SERVICO DE CONVIVENCIA E
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FORTALECIMENTO DE VINCULO?

“A partir da interpretacdo das falas desses
sujeitos conseguimos compreender que ha
percepcdo deles e delas as mudancas que
ocorreram, depois da entrada nos servicos, é
principalmente por esse espaco proporcionar um
momento de lazer e distracdo em decorréncia
das amizades e lacos tecidos tanto com os
colegas dos servicos como também com os
profissionais.”™- Pra mim depois que eu entrei
aqui melhorou minha vida porque assim eu vivia
antes mais em casa e toda vida eu fui assim eu
gostei de sair e fui abandonada pelo meu marido
tinha 31 anos com trés filhos e criem todos
trabalhando em todo tipo de servico”. (Elis
Regina, CRAS Bom Jesus) “- Minha vida mudou
porque eu era muito assim logo perdi dois filhos
ai figue muito assim é aqui eu tive muito apoio e
me dava muito conselho porque eu chorar e nédo
ficar em casa amufanbada e era pra sair e
brincar pra nado ficar com depressdo.” (Marisa
Monte, CRAS Bom Jardim)

COSTA, GLENIA ROUSE DA. QUE MELHOR
IDADE E ESSA? Lacos, vinculos familiares e
geracgles. ' 27/11/2019

Assim, entendemos que a realizag&do de oficinas
de educacdo em saude como estratégia de
promoc¢do da salde pautada nas necessidades
da mulher idosa permite levantar dados que
viabilizem discutir a possibilidade de atuacdo do
enfermeiro na escolha dessa prética no incentivo
a qualidade de vida.”

SOUZA, FERNANDA FIGUEIREDO DE SOUZA
E. USO DE OFICINAS COMO ESTRATEGIA DE
PROMOCAO DA SAUDE COM IDOSAS DE UM
GRUPO DE CONVIVENCIA' 08/05/2019

Os espacos que elas vdo ocupando para a
conquista dessa liberdade, também perpassam
pelos grupos da terceira idade, como o CRAS,
como elas relatam:A minha juventude foi depois
desse CRAS, pra mim foi um... E minha
juventude! [...] A minha liberdade é hoje. Eu
nunca tive liberdade de ter uma vida assim...de
nova... Porque vocé sabe, no meu tempo, néo
era o tempo de hoje. [..] Entdo, a minha
juventude é como eu t6 dizendo a vocé, é agora!
Eu participo, t6 muito satisfeita com minhas
professoras, com as minhas diretoras, sdo muito
boa, [...] 0 que eu tenho a dizer a vocé que sou
satisfeita com tudo o que acontece la! (Eva, 85
anos, entrevista realizada no dia: 29/08/2018).
[...] o CRAS pra mim foi minha libertacdo.
(Simone, 63 anos, entrevista realizada no dia:
22/08/2018).

OLIVEIRA, JACYKELLY RENATA FRANCA DE.
NAS TELAS DO TEMPO, AS MEMORIAS:
Narrativas de mulheres sobre seus corpos e o
envelhecimento. ' 04/09/2019

“O projeto Recordar é Viver acontece duas vezes
por semana, os idosos sdo reunidos para cantar
musicas que foram e sdo significativas nas suas
respectivas experiéncias de vida. Durante esses
encontros, embora pareca uma atividade
simples, uma roda de musica entre amigos, sao
estabelecidos e resgatados vinculos afetivos e
ativadas areas importantes da memoria, 0 que
permite ganhos importantes na area cognitiva de
percepcao e atengao.”

ROSA, KAMILLA GRATIVOL. IDOSOS QUE O
TEMPO TORNOU ORFAOS: documentério sobre
0 resgate da cidadania mediado pela educacgédo
permanente e vivéncia ativa de idosos em asilo. '
19/08/2019

“As idosas do estudo compreendem os conceitos
de autonomia, independéncia e capacidade
funcional, e reconhecem a importancia que o

ROSSI, CASSIA FIGUEIREDO. UM OLHAR
PARA O FUTURO: DIRETRIZES PARA O
AMBIENTE DE MORADIA DA PESSOA IDOSA.
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grupo de convivéncia tem desempenhado para | ASPECTOS ESSENCIAIS A CONTINUACAO DA
manté-los preservados. Por meio de seus | VIDA COM QUALIDADE' 22/11/2019

depoimentos elas apontam o UFFESPA como
um ambiente de troca de experiéncia e
aprendizado, fortalecimento de lacos,
reconhecimento social e manutencao da saude”.

“servigo publico dispde de diversos servigos ao
idoso, mas pelos relatos obtidos os/as idosos/as | DUARTE, MURIEL. PERCEPCOES SOBRE AS
n&o fazem uso de algum servico publico ofertado | VIOLENCIAS INTRAFAMILIARES E VIOLACOES
ao idoso: servicos de convivencia e | DE DIREITOS DOS IDOSOS EM DEMANDA
fortalecimento de vinculos, saude, Itajai ativo, | REPRIMIDA NO CENTRO DE REFERENCIA
servicos como fisioterapia, fonoaudiologia, | ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA
médico, enfermeira, estratégia de satde familiar. | SOCIAL/ITAJAI 2019.

Rosa: “ndo uso nada”; “s6 médico da rede e
medicamentos”

(Fonte: Primaria)

Diante do posicionamento da autora (COSTA), a mesma aponta sobre o que
leva os idosos a procurarem o0s servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculo,
apresentando falas dos idosos que participa desses servicos nos CRAS, ela também
aborda um posicionamento para a melhoria desses servicos para a sociedade
envelhecida.

Nesta perspectiva a colocacdo da autora € de grande relevancia para o
crescimento dos servicos prestados para as comunidades envelhecidas, pois é
necessario que o Estado contribua nas politicas publicas e no social também, para
gue esses servigos permanecam de qualidade para os idosos e seus familiares.

Abordando o posicionamento da autora (SOUZA), que também enfatiza a
importancia desses servicos onde proporciona as idosas oportunidades de serem
livres das opressdes do meio familiar buscam refugio nos CRAS, para participar das
atividades ofertadas como oficinas de educacao a saude e permitindo que os idosos
busquem o cuidado com o corpo e cuide da qualidade de vida.

Mediante a esse posicionamento torna-se importante que os equipamentos
dos CRAS, junto as outras Redes socioassisténciais tenham condi¢bes para ofertar
essas atividades que ajudam os idosos a buscarem conhecimento e melhorias para
a qualidade de vida e que a familia também possam participar para trabalhar o
fortalecimento de vinculo e aprofundar os conhecimentos da saude.

Apresentando a contribuicdo da autora (OLIVEIRA), que realizou sua
pesquisa num equipamento do CRAS, e entrevistaram idosos, onde o0s

posicionamentos dos mesmos corresponderam a tematica, eles relatam que apos
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adentrarem no CRAS, suas vidas mudaram e que antes nédo sentia liberdade para
frequentar e participar das atividades ofertadas para eles por conta da familia, mais
se sente satisfeitos com os profissionais que realizam as atividades de exercicio
fisico e o convivio dos outros idosos.

A autora (ROSA) explana sobre o tema proposto e discorre que no projeto
Recordar é Viver que acontece duas vezes por sermos com 0s idosos, onde as
atividades sdo uma roda de mdusica, o objetivo dessa roda € para trabalhar o
fortalecimento de vinculo e a importancia memaria que permite ganhos da cognicéo
percepc¢éao e atencéo dos idosos.

Considerando as atribuicbes da autora acima é necesséaria que tenhamos um
olhar critico para aprimorar o fortalecimento de vinculo com os idosos que se torna
um momento de lazer e conhecimento para a melhoria da qualidade de vida, Sendo
assim esse tipo de projeto que as instituicdbes oferecem torna-se relevante no
desenvolvimento do envelhecimento.

Para concluirmos esses posicionamentos dos autores referentes as tematicas
abordadas da tabela Il, as autoras (ROSSI) e (DUARTE), apresentam argumentos
diferentes, pois as mesmas realizaram pesquisas em ambientes diferentes mais que
envolvem idosos e apresentam atividades importantes em instituicdes que oferecem
0s servigos de fortalecimento de vinculo a esse publico as atividades prestadas para
a melhoria da qualidade de vida dos idosos, sdo de saude e de assisténcia social,
servico de fisioterapia, fonoaudiologia, fisioterapia e enfermeiros.

Todavia as relacdes sociais voltadas aos idosos e nos equipamentos sejam
de saude ou assisténcia devem ser intensificadas para abranger varios idosos da
comunidade e fornecer conhecimento para toda a familia.

Mediante a todo esse contexto a tabela Il ir4 a explanar outro assunto voltado
ao entendimento da qualidade de vida para os idosos, utilizando autores que
definem seus posicionamentos de acordo ao tema proposto da pesquisa em vigor.

Quadro IV: Qual o entendimento dos idosos sobre qualidade de vida?

VELHICE, ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA PARA IDOSOS: UMA VISAO
STRICTU SENSU.

3. QUAL O ENTENDIMENTO DOS IDOSOS SOBRE QUALIDADE DE VIDA?

“Também se pode observar que a grande maioria
dos idosos, tanto homens quanto mulheres | ROSSI, CASSIA FIGUEIREDO. UM OLHAR
(83,3% e 70,6% respectivamente) consideram | PARA O FUTURO: DIRETRIZES PARA O
como “Boa” sua qualidade de vida. Ainda | AMBIENTE DE MORADIA DA PESSOA IDOSA.
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relacionado a qualidade de vida, 67,5% dos
entrevistados acreditavam que a moradia tem
grande influéncia em sua saude, afetando
diretamente na qualidade de vida.”

ASPECTOS ESSENCIAIS A CONTINUAGAO DA
VIDA COM QUALIDADE' 22/11/2019

A préatica de promocédo da saude por parte dos
enfermeiros caminha com a realizacdo de
atividades em grupos que fortalecem a
autonomia e a troca de conhecimento entre os
participantes visando a melhoria da qualidade de
vida. Neste ambito, o enfermeiro se torna
facilitador na troca de experiéncias e informacfes
dispostas pelos usuérios. Valoriza-se a
individualidade de cada participante, os mesmos
sdo protagonistas da prépria historia.

SOUZA, FERNANDA FIGUEIREDO DE SOUZA
E. USO DE OFICINAS COMO ESTRATEGIA DE
PROMOGAO DA SAUDE COM IDOSAS DE UM
GRUPO DE CONVIVENCIA' 08/05/2019

“O cuidado com o corpo distancia as
experiéncias das mulheres dessa pesquisa na
contemporaneidade, que buscam no cuidado
com o corpo atenuar, amenizar, esconder,
disfarcar as marcas corporais, signos da terceira
idade.” Eu nao vou dizer que tenho cuidado,
gostaria de ter, mas eu nado tenho!... Eu tenho
que procurar forca de vontade, pra ver se eu
perco uns quilos, porque eu td6 me sentindo muito
gorda, muito pesada, e eu queria perder uns
quilos. (Celina, 53 anos, entrevista realizada no
dia 05/09/2018).

OLIVEIRA, JACYKELLY RENATA FRANCA DE.
NAS TELAS DO TEMPO, AS MEMORIAS:
Narrativas de mulheres sobre seus corpos e o
envelhecimento.' 04/09/2019

“Os dados do presente estudo também apontam
para a relacdo interpessoal como caracteristica
marcante no espago de convivio na area rural e
revela que os lagos entre outras pessoas
pertencentes a comunidade também estédo
relacionados a percepgao de qualidade de vida”.
Eu me considero com qualidade de vida porque
eu me dou bem com todo mundo.

SOUZA, GLAUCIELE DO AMARAL.
PERCEPCAO SOBRE CONDICOES DE VIDA,
SAUDE E PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
DOS IDOSOS RESIDENTES EM UMA
COMUNIDADE RURAL NO MUNICIPIO DE
ALCOBAGA-BAHIA' 13/06/2019

“estudos destacam que as condigdes ambientais
tém relacdo direta com a qualidade de vida na
velhice, possibilitando aos idosos a obtengéo da
autonomia e independéncia. Assim, é
indispensavel que o ambiente relacionado a
moradia atenda as necessidades dos idosos de
forma a garantir e manter suas capacidades
fisica e comportamental. Elementos esses
essenciais para a qualidade de vida na velhice.”

ROSSI, CASSIA FIGUEIREDO. UM OLHAR
PARA O FUTURO: DIRETRIZES PARA O
AMBIENTE DE MORADIA DA PESSOA IDOSA.
ASPECTOS ESSENCIAIS A CONTINUAGCAO DA
VIDA COM QUALIDADE' 22/11/2019

“A diregao da ILP contemplada neste estudo
informou que percebia a auséncia familiar como
um agravante na qualidade de vida dos internos”.
Assim, ela procurava investir em ac¢bes que
vislumbrassem estimular esse convivio, mas,
muitas vezes, sem resultado. Nesse sentido,
implantou o projeto “Familia Presente”.

RIGUEIRA, MARTA MARIA GONCALVES.
RELACOES SUBJETIVAS ENTRE IDOSAS
INSTITUCIONALIZADAS E SEUS OBJETOS
AFETIVOS.' 15/03/2019

(Fonte: Priméria)

De acordo com a autora (ROSSI), a mesma mostra porcentagens sobre os

indices de qualidade de vida entre homens e mulheres idosas, onde 0os mesmo
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consideram terem uma Boa qualidade de vida, dentre os 67,5% entrevistados
indicando essa quantidade, muitos relatam que essa melhoria da qualidade de vida,
vem atrelada a uma moradia digna e que isso influencia na saude e essa melhoria
na qualidade de vida.

Diante do posicionamento da autora, vale salientar que n&o se encaixa com
a realidade social que o Estado apresenta para a sociedade nos dias atuais, 0s
quais idosos precisam sair das suas residéncias para buscar uma qualidade de vida
nas instituicbes oferecam oportunidade para melhorar a qualidade de vida, pois a
maioria dos idosos ndo possuem em suas residéncias acolhimento sobre esse
conhecimento, pois vivem em situacdes de vulnerabilidade social e ndo possuem
uma alimentacdo saudavel, para suprir suas necessidades e manter uma qualidade
de vida no seio familiar.

Mediante a contribuicdo da autora (SOUZA), a sua posicdo a cerca da
tematica voltada a qualidade de vida dos idosos, a mesma contribui apresentando
na sua pesquisa a pratica da promocdo da saude, que realizam atividades em
grupos objetivando o fortalecimento de vinculo e a troca de experiéncia e autonomia,
informando aos idosos a importancia da qualidade de vida e valorizando a
individualidade de cada participante onde 0s mesmos sdo protagonistas da sua
propria historia.

Nessa perspectiva o posicionamento da autora ndo foge da tematica central,
mais também contribui para que a area da saude passe a enxergar com olhar critico
e analitico a questdo do acompanhamento da vida saudavel dos idosos para a
melhoria da qualidade de vida e a valorizacdo da autonomia diante dos obstaculos
da velhice, e que os profissionais da salude promovam eventos que estimule a
presenca dos idosos a participarem com tematica da qualidade de vida.

A contribuicdo que a autora (OLIVEIRA), vem apresentar para possiveis
resolucbes da tematica, sdo relatos de mulheres da pesquisa que costumam
apresentar nessa contemporaneidade o cuidado com o corpo, para apresentarem
ser saudavel na terceira idade. Todavia a mesma realizou uma entrevista com uma
mulher onde a mesma reconhece que precisa perder uns quilinhos, pois se sente
gordinha, abordando um dos fatores desagradaveis para a qualidade de vida.

Mediante o posicionamento da autora ndo podemos generalizar as mulheres

gue apresentam desconforto no fisico, mas reconhece que precisa cuidar da saude
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e realizar exercicios para alcancar um processo de envelhecimento saudavel e com
qualidade de vida.

Ressaltando o parecer da autora (SOUZA), a mesma relata que o convivio
dos idosos com as comunidades rurais revelam caracteristicas na percepcdo da
qualidade de vida. Os quais 0 mesmo percebe que a relagdo com outros idosos em
lugares diferentes contribui para manter uma qualidade de vida, diante disso a
autora entrevistou um idoso onde o0 mesmo apresenta ter uma qualidade de vida por
se dar bem com todo mundo.

Essa relevancia abordada pode ser vista na sociedade como uma das
condi¢gbes, mais nem sempre as pessoas se relacionam bem com os idosos, pois
verem 0s mesmo como um fardo e que nao contribui muito com a sociedade,
portanto precisamos aceitar que a vida dos idosos também necessita de um convivio
social ativo no meio da sociedade e que seus direitos devem ser aplicados.

De acordo com (ROSSI), a mesma destaca na sua pesquisa que as
condicbes ambientais podem apresentar uma qualidade de vida na velhice, onde
possibilita ao idoso uma possivel autonomia 0s quais se sentem livres e
independentes. Sendo assim os idosos que tem essa possibilidade e possui um
ambiente de lazer ou mora nesses espacos podem apresentar uma boa qualidade
de vida, garantindo uma rotina de exercicio fisico e uma alimentacdo balanceada
para garantir uma boa saude.

Nesta perspectiva esse posicionamento da autora torna-se desapropriado,
pois as maiorias dos idosos ndo possuem de boas condi¢cdes para se mantiver e
viver com qualidade de vida com varios acompanhamentos, pois o Estado e as
instituicbes até mesmo a familia ndo apresentem condicfes ativas para a vida dos
idosos, muitas ndo possuem area de lazer e nem lugares que lhe proporcione paz, e
condi¢cOes de pagar profissionais que cuidem da alimentacao e treinos em casa.

A autora (RIGUEIRA) vai contribuir com a temética abordando na sua
pesquisa onde realizou na ILP Instituichio de Longa Permanéncia, onde foi
observado que a auséncia familiar causa agravamento na qualidade de vida dos
idosos que residem nestas instituicbes, mesmo que os profissionais estimulem a
praticarem outras atividades n&do apresentam bons resultados. Sendo assim a
instituicdo essa promove um projeto para aproximar os familiares a estarem mais

presente na vida dos idosos que vivem nessas institui¢coes.
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Mediante a contribuicdo da autora, reflete a importancia das familias estarem
presentes nas instituicdes onde estao inseridos os idosos, mesmo que nao queiram
cuidar, zelar, mais estarem ao menos fazendo visitas, para mostrar que existe um
cuidado em saber se estdo bem, ou como estdo sendo tratados, pois contribui para
0 desenvolvimento da qualidade de vida dos idosos que vivem nessas instituiges.

Diante destes contextos sobre o entendimento dos idosos sobre a qualidade
de vida, e a posicdo dos autores a cerca da tematica, a tabela IV vem abordar quais
atividade o0s equipamentos socioassistenciais proporciona ao idoso, para as

possiveis resolucdes terdo seis autores defendendo a sua posicdo e apresentando

seu posicionamento.

Quadro V: Quais atividades os equipamentos sdcioassistenciais proporciona ao idoso?

VELHICE, ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA PARA IDOSOS: UMA VISAO
STRICTU SENSU.

4. QUAIS ATIVIDADES OS EQUIPAMENTOS SOCIOASSISTENCIAIS PROPORCIONA AO
IDOSO?

“contribuir para um processo de envelhecimento
ativo, saudavel e autbnomo, assegurar espaco
de encontro para pessoas idosas e encontros
intergeracionais, de modo a promover a sua
convivéncia familiar e comunitéria, detectar suas
necessidades e motivacdes, bem como
desenvolver potencialidades e capacidades para
novos projetos de vida, propiciar vivéncias que
valorizem as suas experiéncias e que estimulem
e potencializem a capacidade de escolher e
decidir.”

COSTA,,GLENIA ROUSE DA. QUE MELHOR
IDADE E ESSA? Lacos, vinculos familiares e
geracgdes.' 27/11/2019

“Um dos focos dos SCFV é a perspectiva do
fortalecimento de vinculos familiares e também
comunitaria para prevencdo de qualquer forma
de vulnerabilidade ou risco social. Dessa
maneira espera-se impactos e contribuicbes
através da  execugdo das atividades
desenvolvidas nos servicos nas relagbes
familiares.”

COSTA,’GLENIA ROUSE DA. QUE MELHOR
IDADE E ESSA? Lacos, vinculos familiares e
geracgdes.' 27/11/2019

“Nessa  perspectiva, torna-se  importante
compreender a dindmica de funcionamento de
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) para acompanhar o trabalho
desenvolvido na humanizacdo do atendimento
ao idoso e o esforco de manté-lo integrado ao
seu meio social por meio de atividades que
promovam a sua inclusdo na sociedade através
de espacos de convivéncia e vivéncia ativa,
valorizando a formagdo permanente enquanto
ser social.”

ROSA, KAMILLA GRATIVOL. IDOSOS QUE O
TEMPO TORNOU ORFAOS: documentario sobre
0 resgate da cidadania mediado pela educacédo
permanente e vivéncia ativa de idosos em asilo.'
19/08/2019
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“as oficinas pedagoégicas sdo empregadas
visando uma construcdo de um saber coletivo,
através de uma troca de experiéncias, onde o
didlogo é a base, estratégia para saber respeitar
0 saber do outro. Assim, entendemos que a
realizacdo de oficinas de educacdo em saulde
como estratégia de promocédo da salude pautada
nas necessidades da mulher idosa permite
levantar dados que Vviabilizem discutir a
possibilidade de atuacdo do enfermeiro na
escolha dessa pratica no incentivo a qualidade
de vida.”

ROSSI, CASSIA FIGUEIREDO. UM OLHAR
PARA O FUTURO: DIRETRIZES PARA O
AMBIENTE DE MORADIA DA PESSOA IDOSA.
ASPECTOS ESSENCIAIS A CONTINUAGAO DA
VIDA COM QUALIDADE' 22/11/2019

“A instituicho possui um cronograma de
atividades religiosas, de Educacdo Fisica e
Fisioterapia, que ocorrem pela manha ou a tarde,
fora do periodo de visitacdo. Existem outras
atividades né&o inclusas na lista oficial da ILP,
que sdo desenvolvidas dentro de horario
destinado a visitagdo publica, das 14 as
16h30min, executadas por estagiarios,
pesquisadores e voluntarios. Essas atividades
acontecem em um curto periodo de tempo, sem
a presenca de um representante ou profissional
dalILP.”

RIGUEIRA, MARTA MARIA GONCALVES.
RELAGCOES SUBJETIVAS ENTRE IDOSAS
INSTITUCIONALIZADAS E SEUS OBJETOS
AFETIVOS.' 15/03/2019

“Apesar do grande numero de idosos, a
Prefeitura e os servigos de saude disponibilizam
apenas uma atividade especifica para esta
populacdo. O Grupo Melhor ldade, ministrado
por uma Educadora fisica e o NASF, sédo
encontros que acontecem trés dias na semana
na Unidade de Saude ESF 02 (sede do
municipio) onde sdo ofertados espagos para
atividade fisica e palestras com temas
especificos ao publico idoso. As Equipes de
Estratégia de Saude da Familia realizam
atividades isoladas e esporadicas voltadas,
geralmente, para idosos cadastrados na Unidade
de Saude”

SOUZA, GLAUCIELE DO AMARAL.
PERCEPCAO SOBRE CONDICOES DE VIDA,
SAUDE E PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
DOS IDOSOS RESIDENTES EM UMA
COMUNIDADE RURAL NO MUNICIPIO DE
ALCOBAGA-BAHIA' 13/06/2019

(Fonte: Primaria)

O entendimento da autora (COSTA), sobre a temética abordada nesta tabela

a mesma contribui com sua pesquisa realizada na ILP, onde as atividades

oferecidas aos idosos no processo de envelhecimento ativo sdo voltadas para o

fortalecimento de vinculo na familia e comunitério, promovendo potencialidades e

capacidades para organizar novos projetos de vida, propiciando a valorizacdo das

experiéncias ja vividas e estimulando a sua capacidade de decidir e escolher.

Nesta perspectiva a compreensao da autora torna-se importante para a vida

dos idosos que vivem nessas instituigdes, pois contribui para aproximagéo da familia

junto aos mesmos para promover um projeto de vida saldavel e proporcionando ao

idoso um fortalecimento de vinculo, e trabalhando a sua autonomia de poder de
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deciséo e escolhas mediantes as suas transformacgdes de vida no meio da instituicdo
onde estao inseridos.

Referente a contribuicdo da autora (COSTA), a mesma apresenta que 0
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo, tem como objetivo trabalhar
esse fortalecimento com a familia e principalmente com as de vulnerabilidade social.
Todavia espera-se que possam impactar as relacfes familiares através das
atividades oferecidas nos grupos, os quais sao ofertados para esses publicos.

De acordo com a posicdo da autora, a mesma supre a expectativa da
tematica, é neste viés que 0S servigcos socioassistenciais contribuem para o
desenvolvimento do convivio familiar junto a vida do idoso, é através da
aproximacdo dos mesmo que o0s profissionais desses equipamentos conseguem
chegar as familias para conhecer e contribuir com esse fortalecimento de vinculo e
buscar acompanha-los nos grupos de apoio as familias.

Na perspectiva da autora (ROSA), a mesma contribui com o eixo tematico
sendo relevante, acreditando-se que seja essencial que as Instituicbes de Longa
Permanéncia ao Idoso, acompanharem o desenvolvimento do trabalho de
humanizagcdo do atendimento aos idosos, e objetivando os esforgcos de manté-los
integrados no convivio social e que sejam inseridos na sociedade, atreves dos
espagos de convivéncia ativa, valorizando a formagao enquanto ser social.

De acordo com o parecer da autora acima, torna-se importante que nem so as
instituicbes de permanéncia para idosos atribuam essas atividades de humanizacéao
de atendimento, mas que seja exemplo para outras instituicdes seja de permanéncia
ou sécioassistencial onde circulam profissionais que atuem no desenvolvimento do
convivio familiar com os idosos, para que estejam sempre preparados para acolher e
escutar as indagac6es dos mesmos e estimular a valorizacdo da vida no meio social.

O pronunciamento da autora (ROSSI), relatando a tematica das oficinas
pedagdgicas visando contribuir uma construcao coletiva a cerca do saber de cada
idoso proporcionando a troca de experiéncia e conhecimento tendo por base o
dialogo, que permitam os mesmo acolham respeitando a sua opinido de todos.
Essas oficinas pedagodgicas é sobre a educacao a saude, os quais sao pautados as
necessidades das mulheres idosas, viabilizando uma discussao dos cuidados com a
saude e informando a atuacéo dos enfermeiros no incentivo a qualidade de vida na

melhor idade.



64

Mediante ao posicionamento acima, requer um olhar analitico mediante as
oficinas e as atividades ofertadas pelos espagos socioassisténciais, para que aja nos
grupos de convivéncia momentos que os profissionais da salude possam estar
presentes para passar informacéo e orienta-los para a melhoria da qualidade de vida
e que os idosos principalmente as mulheres que costumam cuidar do corpo tirar
suas duvidadas e contribuir para o convivio social. Mas, todavia 0s servi¢cos
socioassisténcial precisam do apoio do Estado e da sociedade, para proporcionar
esses tipos de atividade com os idosos e os profissionais, pois precisa de estrutura
para propor esse acompanhamento da vida saudavel dos idosos que frequentam os
grupos de convivéncia e fortalecimento de vinculo.

Com base na colocacao da autora (RIGUEIRA), a mesma apresenta que na
instituicdo sado realizadas atividades religiosas, educacéao fisica e fisioterapia com o0s
idosos, no periodo da manha e tarde, a prépria instituicdo segue um cronograma de
atividades para realizar com os idosos durante a semana. Mas existem outras
atividades que nao estao inclusas neste cronograma que sao ofertadas para realizar
com outros profissionais e pesquisadores e estagiarios onde é destinado ao publico
de visitantes, sem a presenca dos representantes da instituicAo de longa
permanéncia ILP, para que os idosos realizem juntos a outras pessoas que Vvao
visita-los, vale salientar que essas atividades ocorrem num curto periodo de tempo.

Analisando essa percepcdo da autora torna-se necessario concordar, pois
contribui para que as instituicbes socioassistenciais sejam publicas ou privadas,
junto com a contribuicdo do Estado e a sociedade civil, proporcione um convivio
relacional com os setores da saude, para proporcionar aos grupos de servico de
convivéncia e fortalecimento de vinculos que sdo destinados aos centros de
referencia da assisténcia social, para estimular os idosos e os familiares a buscarem
a cuidar da qualidade de vida.

Mediante a visdo da autora (SOUZA), acerca da tematica relata na sua
pesquisa que no grupo Melhor Idade, sdo ofertados para contribui nas atividades
com os idosos uma educadora fisica e NASF, esses encontros acontecem trés
vezes por semana na unidade de saude ESF 02, no municipio. S&o organizados
nestes espacos € organizada as atividades de educacao fisica e palestras voltado
aos temas dos idosos e qualidade de vida, a equipe da estratégia de saude a familia

realiza essas palestra apenas para os idosos cadastrados na unidade de saude.
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Diante desse contexto abordado pela autora como contribuicdo a tematica,
ela mostra que mais uma vez as instituicbes sdécioassistenciais precisam estar
interligadas com as redes de apoio a saude, para que as familias possam estar
inseridas trabalhando o fortalecimento de vinculos através das atividades
proporcionadas pelas instituices publicas ou privadas com os idosos cadastrados
nas unidades dos servicos de convivéncia e que 0 equipamento da assisténcia
social viabilize os objetivos de cada atividade.

Mediante ao contexto abordado sobre quais atividades os equipamentos
sécioassistenciais proporciona ao idoso, abordando os diversos autores e
analisando cada posicionamento, a proxima tabela ira aborda como os idosos
encaram o envelhecimento, onde vao ser apresentados autores que contribuam com

as possiveis resolucdes para essa tematica.

Quadro VI: Como os idosos encaram o envelhecimento?

VELHICE, ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA PARA IDOSOS: UMA VISAO
STRICTU SENSU.

5. COMO OS IDOSOS ENCARAM O ENVELHECIMENTO?

“

existe um passo entre aos que envelhecem
enquanto classe trabalhadora e o0s que
envelhecem com maior poder aquisitivo.”Para
essas pessoas com recursos financeiros
disponiveis “Velho nem pensar; as pessoas
sexagenarias na atualidade fazem parte da
melhor idade, da idade de ouro, da terceira
idade”. Eu acho muito bom o povo reclama
porque envelhece mas eu dou gracas a Deus.
(Rita Lee, CRAS Sumaré). Concordo num to
dizendo mulher eu to achando muito bom minha
velhice porque eu to tendo paz. (Céassia Eller,
CRAS Bom Jardim).

COSTA,’GLENIA ROUSE DA. QUE MELHOR
IDADE E ESSA? Lagos, vinculos familiares e
geracdes.' 27/11/2019

‘A respeito de se preparar para

envelhecer, para essa nova fase de vida,
indagamos se os sonhos ainda fazem parte de
suas vidas, o que responderam que ndo ha
espago para os sonhos quando se é velho: “Eu
estou esperando, estou

preparada, mas quando da essas coisas
na gente...ndo tenho mais sonho nenhum no...”
, afirmou a Rosa que néo se colocou como velho,
mas sim como alguém que esta esperando e se
preparando para envelhecer sem sonhos”

DUARTE, MURIEL. PERCEPCOES SOBRE AS
VIOLENCIAS INTRAFAMILIARES E VIOLACOES
DE DIREITOS DOS IDOSOS EM DEMANDA
REPRIMIDA NO CENTRO DE REFERENCIA
ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA
SOCIAL/ITAJAI 2019

“Mesmo para aqueles que “encaram” com
pessimismo esta fase, em funcdo das perdas
funcionais, sociais e cognitivas - inerentes ao
processo de envelhecimento - procuram

SOUZA, GLAUCIELE DO AMARAL.
PERCEPCAO SOBRE CONDICOES DE VIDA,
SAUDE E PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
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ressignificar o que entendem como negativo por
meio da socializagdo e convivio com familiares e
amigos, compensando as dificuldades
vivenciadas nesta fase da vida”.

DOS IDOSOS RESIDENTES EM UMA
COMUNIDADE RURAL NO MUNICIPIO DE
ALCOBACA-BAHIA' 13/06/2019

“Em sua maioria, descrevem o envelhecimento
pelo corpo ou questdes fisicas que estdo inter-
relacionadas, como perda gradativa de
mobilidade, doencas, falhas cognitivas e
mentais, mas também o percebem pela idade, e
concepcao etapista da vida — infancia, juventude
e velhice- mas também pelo olhar do outro,
preconceitos e estigmas associados a velhice as
fazem descrever 0 envelhecimento.
Contraditoriamente a essa percepc¢do, algumas
delas expressam em suas falas ndo se sentirem
velhas, elas ndo reconhecem a identidade da
velhice.”

OLIVEIRA, JACYKELLY RENATA FRANCA DE.
NAS TELAS DO TEMPO, AS MEMORIAS:
Narrativas de mulheres sobre seus corpos e o
envelhecimento.' 04/09/2019

“entende-se que a velhice, embora marcada por
alteracg@es fisicas, deve ser considerada através
de fatores sociais, culturais, psicolégicos,
econdmicos, dentre outros, conforme destacado
no quadro 02, onde se analisou a abordagem
conceitual ao longo de quatro décadas, onde se

ROSSI, CASSIA FIGUEIREDO. UM OLHAR
PARA O FUTURO: DIRETRIZES PARA O
AMBIENTE DE MORADIA DA PESSOA IDOSA.
ASPECTOS ESSENCIAIS A CONTINUAGAO DA
VIDA COM QUALIDADE' 22/11/2019

verificou o surgimento dos conceitos de velhice.”

“Como o sujeito é portador de individualidade,
existem formas diversas de se encarar a velhice.
Por consequéncia, em um mesmo grupo de
idosos institucionalizados, que recebe 0 mesmo
estimulo social, pode haver sujeitado que se
sintam bem integrados no ambiente e outros que
se sintam sem pertencimento ao local e as
relacdes que ele proporciona”

RIGUEIRA, MARTA MARIA GONCALVES.
RELACOES SUBJETIVAS ENTRE IDOSAS
INSTITUCIONALIZADAS E SEUS OBJETOS
AFETIVOS.' 15/03/2019

(Fonte: Primaria)

A contribuicdo da autora (COSTA) apresenta ser favoravel para a tematica,
pois a mesma aborda que existem diferencas entre as pessoas que envelhecem
enguanto classe trabalhadora com menor poder aquisitivo e aquelas que possuem
um maior poder aquisitivo. Para explanar o entendimento dessas diferencas é
importante que esteja claro esse posicionamento, pois as pessoas de classe media
que nao apresenta ter condicbes dignas para manter um processo de
envelhecimento ativo, pois ja apresenta dificuldades para manter uma boa qualidade
de vida e apresenta um contexto social de vulnerabilidade social.

Ja as pessoas que tem um poder aquisitivo maior, possuem um processo de
envelhecimento ativo proporcional ao seu nivel de vida, os quais podem organizar o
seu estilo de vida saudavel e com qualidade de vida, para enfrentar um processo de
envelhecimento com mais cuidados e com auxilio familiar, pois os quais tém

condi¢des financeiras e ndo apresentam indices de vulnerabilidade social. Sendo
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assim a autora apresenta falas que o0s idosos ndo se intimidam por estarem
envelhecendo e que apresentam gostar, pois sentem paz por chegarem a fazer da
terceira idade com saude.

De acordo com o pronunciamento da autora (DUARTE), referente ao tema
proposto, discutir que para encarar esse processo de envelhecimento, indagou as
mulheres que frequentam o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social e buscou saber o respeito se 0s sonhos também fazem parte desse processo
de envelhecimento, muitas responderam que quando chegam nessa faze de velho
ndo cabe mais sonhar, mesmo que ja esteja com a idade proxima da terceira idade,
apenas esperam-se viver a velhice natural seja com saude ou enfrentando os
obstaculos da vida.

Mediante esse posicionamento as quais muitas mulheres que entdo na fase
de transicdo para a terceira idade muitas deixam seus sonhos para encarar outros
problemas sejam de saude ou na vida familiar, todavia sabemos que mesmo nessa
faze é importante que tenhamos um alhar analitico para entendermos que é um
processo que requer apoio da familia para que os sonhos ndo morram no caminho,
e que sejam realizados conforme 0os mesmo penejaram e nao realizaram antes
desse processo de envelhecimento.

Através do entendimento da autora (SOUZA), apresentando interesse a
resolucdo da tematica, as quais aqueles que estdo na fase de aproximacao da
velhice encaram com pessimismo esta fase, mesmo que apresentem dificuldades
funcionais cognitivas e sociais, 0s mesmos buscam resignificar o que entendem
como negatividade no meio da socializacdo e o convivio familiar e amigos.
Compreendem os processos e as dificuldades vivenciadas nesta fase da vida.

Diante deste pronunciamento da autora, € importante analisarmos que muitas
pessoas que chegam nesse processo de envelhecimento, podem até se reinventar e
ndo apresentam dificuldade com a familia para vivenciar um envelhecimento
saudavel. Todavia muitos encaram como um processo natural e que ndo vamos
escapar dela, pois sao fases que os seres humanos vao ter que enfrentar.

Identificando o parecer da autora (OLIVEIRA), referente ao eixo tematico, a
mesma relata que as mulheres descrevem o envelhecimento pelo corpo ou questbes
fisicas que sdo relacionados as perdas gradativas da cognicdo e das doencas
relacionadas a idade. No entanto as mesmas apresentam suas concep¢des que

fazem parte do processo de envelhecimento, como exemplo a infancia, juventude e
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a velhice. Mas também percebem que as sociedades encaram com olha
preconceituoso associando estigmas para descrever o envelhecimento.

Mesmo que a sociedade utilize esses preconceitos e estigmas na
caracterizacdo a velhice, o idoso encara de forma relevante, pois € um processo
natural que toda a sociedade ira passar, muitos perdem a identidade da velhice e
nao se reconhecem como velho, mais mesmo assim quando comegam a sentir as
fases do envelhecimento passam a reconhecer que esta na melhor idade querendo
ou ndo tem seus direitos garantidos no Estatuto de ldoso.

A compreensdo da autora (ROSSI), sobre como idosos encaram o
envelhecimento, entende-se que o envelhecimento embora seja marcado por
alteracdes fisicas devem ser consideradas através de fatores sociais, culturais,
psicolégicos e econdmicos, pois a velhice independente de classe ou raca existe ha
varias décadas e tornou-se importante para a sociedade.

Sendo assim os idosos que vivem na sociedade devem ser respeitados e
zelados, pois ja contribuiram para a construcdo da economia e prestaram suas
contribuicdes para o desenvolvimento social na sociedade.

De acordo com a contribuicdo da autora (RIGUEIRA), acerca da tematica
explanando que cada sujeito é portador da individualidade os mesmos apresentam
diversas formas de encarar a velhice, existem grupos de idosos institucionalizados
que recebem estimulos para enfrentar o envelhecimento no meio da sociedade.
Muitos desses podem encarar de varias proporcdes, uns se sentem rejeitado pela
propria familia ou ate mesmo nas instituicbes que vivem, por ndo quererem esta
naquelas condi¢Bes de independéncia de cuidados e nao possuirem familias que os
acolham em um lar.

Mediante todas as visdes dos autores abordados nestas tabelas podemos
observar que cada um representou 0 seu ponto de vista em relacdo de como o0s
idosos encaram a velhice seja ela no meio familiar ou os que vivem em instituicoes
permanentes para idosos ou ate mesmo 0s que buscam refugio nos equipamento
dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social, para enfrentarem os processos da

velhice e serem estimulados e orientados para ter uma qualidade de vida.



69

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou o estudo que permitiu conhecimentos sobre a
qualidade de vida para os idosos a partir de uma visao stricto senso, sendo assim,
para ampliarmos nossos conhecimentos apresentamos como problema de pesquisa
a seguinte indagacao: A qualidade de vida € o motivo que desperta a participacdo de
idosos nos grupos de convivéncia e fortalecimento de vinculos?

Diante disso, tivemos como objetivo geral compreender se a qualidade de
vida é o motivo que desperta a participacdo de idosos nos grupos de convivéncia e
fortalecimento de vinculo dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social-CRAS’s.
Constatou-se que o objetivo foi correspondido, pois, efetivamente a pesquisa
contribuiu para a compreensdo de que € realmente a qualidade de vida que os
idosos buscam nesses servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculo nos
equipamentos.

Para atingirmos essa compreensdo, foram definidos trés objetivos
especificos. O primeiro iniciou-se em resgatar a trajetoria histérica da politica de
assisténcia social para idosos no Brasil. O mesmo correspondeu para o
desenvolvimento da pesquisa apresentando a trajetdria histérica da politica da
assisténcia social e a politica nacional do idoso correspondendo ao eixo temético.

O segundo, objetivo especifico foi refletir o significado de velhice e
envelhecimento e a qualidade de vida para idosos, este contribuiu para discutirmos
as diferentes faces da velhice e as reflexdes de qualidade de vida para os idosos, 0s
quais adentraram no processo de envelhecimento e a concepcédo dos idosos da
qualidade de vida, trazendo para o contexto atual, corroborando para a melhoria da
autonomia dos idosos.

J& o terceiro cristalizou-se em pontuar o que desperta a busca de idosos pela
qualidade de vida nos servico de convivéncia e fortalecimento de vinculo, tais
pontuacBes foram elaboradas a partir da pesquisa bibliografica descritiva em teses e
dissertacbes na plataforma da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), na qual escolhemos oito autores que representassem 0s
possiveis temas da nossa pesquisa Para colaborar no levantamento de dados que
contribuissem com o tema proposto.

Sendo assim, a pesquisa partiu com as seguintes hipoteses: O grupo de

servico de convivéncia e fortalecimento de vinculo fornece qualidade de vida para o



70

idoso. Nesta hipotese obtivemos os resultados de que 0s equipamentos contribuem
com os servigos onde proporcionam aos idosos, oportunidades de serem livres das
opressdes do meio familiar, buscando reflgio nas instituicbes com o objetivo de
participar das atividades ofertadas como oficinas de educacdo a saude, permitindo
gue os idosos busquem o cuidado com o corpo e cuide da qualidade de vida.

A segunda hipétese girou em torno do entendimento da velhice e a qualidade
de vida para o idoso, os devidos resultados foram observados e chegamos a
conclusdo de que a auséncia familiar causa agravamento na qualidade de vida dos
idosos que residem nestas instituicoes, mesmo que o0s profissionais estimulem a
praticarem outras atividades ndo apresentam bons resultados. Sendo assim, as
instituicbes podem promover projetos para a recuperacdo dos vinculos familiares.
Sobre o entendimento da velhice percebemos que alguns idosos encaram a velhice
de forma natural e que sentem em paz por estar envelhecendo, a compreenséao é
diversa e subjetiva.

A terceira hipétese apresentada foi: 0 motivo que desperta o idoso a buscar o
servico de convivéncia e fortalecimento de vinculo é a qualidade de vida? Diante
dessa hip6tese obtivemos os seguintes resultados: na coleta de dados encontramos
pesquisas envolvendo relatos de que para eles os equipamentos séo reflgios e que
se tornam livres quando participam das atividades fornecidas. Entendemos que por
mais que os idosos ndo sejam esclarecidos sobre o significado do termo qualidade
de vida, a ida aos equipamentos € sempre para alcancar esse objetivo.

A relevancia desta para o meio académico é no sentido de possibilitar novos
olhares e que estudantes sejam levados a pesquisar mais sobre essa proposta,
despertando conhecimento sobre o tema que € muito contributivo para o0s
profissionais em seus espacos socio-ocupacionais e no trato com suas demandas. O
conteldo exposto tem o objetivo de desenvolver novas acdes educativas e de
conscientizacao sobre o envelhecimento ativo, critico e protagonista.

Para chegarmos aos resultados dessa pesquisa houveram dificuldades, pois
de inicio seria uma pesquisa de campo, mas por estamos num periodo de crise na
saude publica, ndo conseguimos realizar esse tipo de pesquisa com 0 grupo de
idosos do servico de convivéncia e fortalecimento de vinculo do Centro de
Referéncia para Assisténcia Social (CRAS) almejado. Todavia, decidimos realizar a
pesquisa bibliografica para aprofundarmos 0s nossos conhecimentos a cerca da

tematica proposta, e atingirmos 0 nosso objetivo.
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Por fim, no aspecto social, através dessa pesquisa, pretendeu-se
proporcionar um olhar critico e analitico, para a sociedade enxergar de fato, a
importancia de se trabalhar a qualidade de vida para os idosos e principalmente os
gue estdo em vulnerabilidade social. A pesquisa frisou o crescimento e a ampliacao
das politicas publicas e dos servigos sociais proporcionando ao idoso em prol da
melhoria no enfrentamento da velhice e principalmente para que a sociedade

enxergue que ninguém deixa de ser Gtil quando chega aos 60 anos.
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