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RESUMO

A dissertacdo aqui apresentada analisa a insercdo de pessoas idosas em grupos de
Terceira ldade, enfatizando a importancia desses grupos no processo de construcdo da
identidade social do idoso. Trata-se de uma andlise sobre uma dindmica social em que 0s
proprios idosos, através de diferentes formas de organizacdo e de participacdo na sociedade,
procuram dar visibilidade a condicdo social dos idosos, ndo somente enquanto pertencentes a
um grupo que se insere em lutas pelo reconhecimento de direitos, mas, também, enquanto
sujeitos ativos (econdmica, social, politica e culturalmente), capazes de construir (e de
reconstruir) significados sociais para essa fase da vida humana em sociedade. A anélise dessa
problematica esta assentada numa pesquisa realizada no municipio de Rio Pardo (RS), atraves
da qual se procurou escutar 380 (trezentos e oitenta) idosos. A aplicacdo de um questionario
(organizado de modo que pudesse levantar informagdes sobre as condi¢des socioecondmicas,
as relacdes familiares e comunitérias, as relacbes com o trabalho e com lazer, as formas de
integracdo na sociedade), a realizacdo de entrevistas com liderancas de Grupos de Terceira
Idade, a analise de documentos desses Grupos (em especial as atas de reunies) e a
observacdo de atividades realizadas pelos Grupos de Terceira Idade (reunides, bailes,
encontros) foram os procedimentos de pesquisa adotados, a partir dos quais 0s idosos e as
idosas do municipio de Rio Pardo “falaram” sobre suas vidas, sobre suas condi¢cdes na
sociedade, sobre seus problemas e suas expectativas. E é a partir desse trabalho de
investigacdo que a dissertacdo enfatiza a importancia dos Grupos de Terceira Idade enquanto
espago-tempo de construcao de significados para o “ser idoso”, quando e onde idosos nao
somente pensam suas condic¢des de vida em sociedade, mas integram-se e séo integrados em
praticas sociais intencionadas e comprometidas com a afirmacéo de significados positivos a
essa fase da vida humana; e, nesse sentido, problematizam visGes muitas vezes presentes no

senso comum e que relacionam a condi¢do de idoso com doenga, desgaste, degeneragéo.

PALAVRA - CHAVE: Envelhecimento nas Sociedades Contemporaneas, Grupos de

Terceira Idade, Identidade do Idoso.



ABSTRACT

The paper presented here examines the inclusion of older people in the Third Age
groups, emphasizing the importance of these groups in the construction of social identity of
the elderly. This is an analysis of social dynamics in which older people themselves, through
different forms of organization and participation in society, are seeking to give visibility to the
social condition of the elderly, not only as belonging to a group that is part of a struggle for
recognition of rights, but also as active subjects (economic, social, political and cultural) able
to build (and rebuild) social meanings for this phase of human life in society. The analysis of
this issue is examined in a survey in Rio Pardo (RS), through which it sought to listen to 380
(three hundred eighty) elderly. By the application of a questionnaire (arranged so that
information on socio-economic conditions, family relations and community relations
including work and leisure, and forms of integration into society could be gathered), the
administration of interviews with leaders of Third Age groups, the analysis of documents of
such groups (in particular the minutes of meetings) and observation of activities of the Third
Age Groups (meetings, dances, meetings), study procedures were adopted, from which the
elderly and the elderly of Rio Pardo "talked" about their lives, about their conditions in
society, about their problems and expectations. And it is from this research that the
dissertation emphasizes the importance of the Third Age groups as a space-time construction
of meanings for "being old", in which older people not only think about their conditions of
life in society, but are integrated into social practices which are intended and committed to the
affirmation of positive meanings to this phase of human life, and, accordingly, counteract
visions often present in "common sense” which relate the condition of elderly people merely

with degeneration.

WORD - KEY: Aging in Contemporary Society, Third Age Groups, Identity of the Elderly.
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1 INTRODUCAO

A nova condicdo da vida ressuscita as alegrias ja esquecidas, 0
sentimento de felicidade de sentir-se vivo é necessario (ldosa

participante de grupo de Terceira idade em Rio Pardo).

As questdes abordadas na presente dissertacdo estdo vinculadas a um contingente
populacional (a populagdo “idosa”, aquela que tem 60 anos ou mais) que nas Gltimas décadas
vem aumentando sua participacdo no conjunto da populacdo brasileira e que, mantidas as
tendéncias demograficas atuais, representara um quinto da populagéo do Pais até 2050.

A populacdo idosa no Brasil, sequindo uma tendéncia observada em nivel mundial,
aumentou significativamente sua participacdo no total da populacéo nas Gltimas décadas. Em
1991, o Brasil tinha 4,8% de sua populagcdo com 60 anos ou mais; essa percentagem passou
para 8,6% em 2000, chegando aos 10,8% no ultimo Censo Demografico, realizado em 2010
(IBGE, 2011). Sdo dados que refletem mudancas significativas no perfil demografico na
sociedade brasileira, indicando, inclusive, um aumento na expectativa de vida: em 1999, a
expectativa de vida das mulheres era de 73,9 anos, subindo para 77 anos em 2009; entre 0s
homens, a expectativa de vida era de 66,3 anos, em 1999, e subiu para 69,4 anos em 2009
(VENTURI, 2009).

As alteracdes no perfil demografico brasileiro nas Gltimas décadas, com o crescimento
da participacdo das pessoas idosas na populacéo total, vém contribuindo para um movimento
de ruptura com uma visdo (presente ainda num passado préximo) que colocava o
envelhecimento numa dimensdo privada, como um tema intimo, a ser tratado no ambito da
familia; mais do que isso, vém contribuindo para a problematizacdo de esteredtipos e de
preconceitos que relacionam o envelhecer com uma fase de declinio e perdas, como uma fase
da vida caracterizada pela perda de capacidade e de autonomia, por doengas, pela inatividade
(COUTO, et al., 2009).

Observa-se, com maior evidéncia, uma consciéncia social que reconhece que a pessoa
idosa necessita de cuidados diferenciados ndo somente no que diz respeito aos cuidados de
salde, mas, também, de lazer, de integracdo social, politica, cultural. Como afirma Portella
(2004), as atividades de lazer, realizadas com a intencdo de integrar as pessoas idosas em
atividades socioculturais, constituem experiéncias nas quais a pessoa idosa ndo somente se

torna um ser visivel na sociedade, mas, também, se socializa, interagindo com outras pessoas,
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integrando-se em atividades coletivas, conhecendo outras pessoas e conhecendo-se a si
mesma. Atividades socioculturais voltadas as pessoas idosas tém, nesse sentido, uma funcéo
educativa, pois se constituem em espacos sociais onde a pessoa idosa tem a oportunidade de
se expressar, de estar em contato com outras pessoas, de se divertir com seus familiares, de
vivenciar expectativas positivas (que podem dar vazao a criatividade e a brincadeira), de unir-
se com outras pessoas em confraternizagao.

No Brasil, essa preocupacdo social e politica com as questdes relacionadas a populacédo
idosa impulsiona, desde a década de 1980, discussbes e, mesmo, 0 reconhecimento da
importancia de politicas publicas comprometidas com a garantia de melhores condi¢des de
vida para essa populacdo no Pais. Ainda naquela década, num contexto de
“redemocratizacdo” da sociedade brasileira, ganhou impeto no Pais um movimento
sociopolitico em favor de uma maior valoriza¢do e de um maior respeito a pessoa idosa. Em
decorréncia daquele movimento, a Constituicdo de 1988, em seus artigos 229 e 230,
contemplou alguns principios e alguns direitos a pessoa idosa, afirmando como dever da
familia, da sociedade e do Estado 0 amparo da pessoa idosa e reconhecendo o direito do idoso
em participar na sociedade (BRASIL, 1988).

A partir das conquistas alcangadas na Constituicdo de 1988, desde o inicio da década de
1990 diferentes formas de manifestacdo social e politica ganharam maior visibilidade na
sociedade brasileira, constituindo um movimento social em que os proprios idosos passaram a
pressionar a sociedade e o Estado em favor de uma defini¢cdo mais clara de afirmacédo de seus
direitos. Foi naquele contexto, por exemplo, que, em 1992, foi criada a Associacdo Nacional
dos Aposentados (APOSEN), com o objetivo de discutir a situacdo da populagdo aposentada
no Brasil e lutar junto aos governos em favor dos direitos das pessoas aposentadas.

Resultado daquelas mobilizacdes, também, em 1994, através da lei 8.842/94, doravante
regulamentada pelo Decreto 1.948/96, foi criada uma Politica Nacional do Idoso. A partir
daquela “Politica”, o Estado brasileiro afirmou a importancia de uma a¢do publica voltada a
populacéo idosa no Pais, baseada em cinco principios fundamentais: 1. A familia, a sociedade
e 0 Estado tém o dever de assegurar a pessoa idosa todos os direitos da cidadania, garantindo
sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida; 2. O
processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto de
conhecimento e informacéo para todos; 3. O idoso ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer
natureza; 4. O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a serem

efetivadas através da Politica Nacional do Idoso; 5. As diferencas econdémicas, sociais,
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regionais e, particularmente, as contradigdes entre o meio rural e urbano do Brasil deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicacdo da lei da qual foi
instituido a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, Lei 8.842/94, de 04 de janeiro de 1994).

Foi naquele contexto de discussdo e de mobilizacbes sociais em favor dos direitos da
pessoa idosa no Pais que a formacdo de Grupos de Terceira Idade foi impulsionada no Pais.
Inicialmente, o surgimento desses grupos foi motivado pelo interesse na promocdo de
atividades de lazer para as pessoas idosas; no entanto, aos poucos foram se consolidando
como grupos de diferentes oportunidades para pessoas de “terceira idade”, desde a integragdo
sociocultural (através da realizacdo de eventos festivos como, por exemplo, bailes de terceira
idade), passando pela discussdo acerca da saude e, inclusive, propondo-se como um espago
através do qual as pessoas idosas podem estar se integrando em atividades laborais (DIAS e
JEAGER, 2003).

Os Grupos de Terceira Idade, no entanto, sdo ainda pouco estudados. Os estudos
existentes abordam atividades que os mesmos realizam (como, por exemplo, bailes de
Terceira lIdade) e a contribuicdo psicossocial das mesmas para as pessoas idosas. Podem ser,
porém, complementados com novas reflexfes, que contemplem os contextos historicos de
surgimento e de desenvolvimento dos grupos em diferentes regides, as atividades realizadas
pelos mesmos, as interfaces com outras organizac¢@es sociais e com o poder publico, os temas
abordados em suas reunides, as redes sociais que estabelecem entre si, envolvendo diferentes
comunidades e, mesmo, diferentes municipios.

Assim, o presente trabalho, ao propor um estudo sobre a importancia dos Grupos de
Terceira ldade no municipio de Rio Pardo, no Rio Grande do Sul, procura contemplar
algumas dessas questdes, dando atengdo especial a analise de sua importancia na integracdo
das pessoas idosas em atividades socioculturais, na constru¢do da identidade do “ser idoso” e
no enfrentamento da problematica do idoso na sociedade. Ou seja, procura compreender como
0s grupos de Terceira Idade, enquanto sujeitos de uma intervengédo social com o objetivo de
integrar social e culturalmente as pessoas idosas, tém contribuindo para reverter uma situagéo
social caracterizada pelo preconceito e pelo isolamento social e para impulsionar uma
reconstrucdo da identidade do idoso.

Foi essa a problematica que orientou o planejamento da pesquisa realizada com Grupos
de Terceira Idade no municipio de Rio Pardo e que essa dissertacdo apresenta. Uma pesquisa
gue levantou dados que permitem: a analise das politicas publicas voltadas aos idosos no

Brasil a partir dos anos 1990; a compreensdo do surgimento dos grupos de Terceira Idade no
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municipio de Rio Pardo, com a identificacdo do tempo de suas existéncias, as caracteristicas
socioecondmicas de seus participantes, seus modos de organizacdo, as atividades neles
desenvolvidas; a analise da contribuicdo dos Grupos de Terceira Idade na discussao sobre a
populacdo idosa no municipio de Rio Pardo, em especial no que diz respeito as politicas
publicas (que competem ao municipio) voltadas aos idosos; a compreensdo dos significados
que os (as) idosos (as) atribuem aos Grupos de Terceira ldade e dos sentidos da experiéncia
social de pertencimento do (a) idoso (a) nos Grupos de Terceira Idade, em especial no que diz
respeito a relacdo com outras pessoas idosas, a integracdo nas atividades desenvolvidas nos
Grupos, as aprendizagens construidas nas atividades desenvolvidas, ao envolvimento sécio-
politico.

Para alcancar os objetivos propostos no paragrafo anterior, o estudo realizado
compreendeu, em primeiro lugar, uma revisdo bibliografica que procurou dar conta nédo
somente do processo histérico no qual a problematica do idoso foi ganhando espaco politico e
social no Brasil, mas, também, da questdo relacionada a identidade do idoso. Essa ultima
questdo, alias, é central no estudo realizado, na medida em que se pretende compreender
como a insercdo e o envolvimento das pessoas idosas em grupos de terceira idade contribuem
para que essas pessoas reconstruam sentidos as suas vidas, as suas pessoas, as suas relacdes, a
esse periodo de suas vidas: o envelhecer.

Sob o ponto de vista da pesquisa empirica realizada, como ja foi indicado, o trabalho de
campo foi realizado no municipio de Rio Pardo, situado no Vale do Rio Pardo, no Rio Grande
do Sul. Os sujeitos da pesquisa, nesse sentido, foram pessoas idosas, com 60 anos ou mais,
residentes no municipio de Rio Pardo que, segundo os dados do Censo de 2010, possui 5.870
(cinco mil, oitocentos e setenta) idosos, representando 15,6% do total da populacdo do
municipio; uma percentagem, portanto, significativamente superior aquela observada no
Brasil, igual essa a 10,8% (segundo dados do ultimo Censo Demogréafico, realizado em 2010).

A partir de informagdes fornecidas pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), 6rgdo da Prefeitura Municipal do municipio de Rio Pardo, chegou-se ao nimero de
grupos de Terceira ldade existentes no municipio, as localidades onde atuam esses grupos, 0s
nomes das coordenadoras dos grupos. Esse foi o ponto de partida a partir do qual se
conseguiu chegar as coordenadoras dos grupos de Terceira Idade, apresentar os objetivos da
pesquisa, construir uma relagdo com os grupos, definir um periodo de acompanhamento das

atividades dos grupos (entre os meses de setembro a novembro de 2011).
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Em 2011, existiam onze (11) grupos de Terceira Idade no municipio de Rio Pardo,
estando oito grupos localizados no meio urbano e trés em localidades do interior do
municipio. Com uma média de 30 membros permanentes, em torno de trezentos e trinta
pessoas da Terceira Idade participavam desses grupos. Embora essa participacdo nao seja téo
significativa se considerado o nimero de idosos existentes no municipio, trata-se de idosos
que tém uma frequéncia regular nas atividades desenvolvidas pelos grupos de Terceira Idade.
O mais importante, porém, é que sdo idosos que estdo a frente de atividades (destaque-se,
nesse sentido, os bailes de Terceira Idade) que, direta ou indiretamente, sdo direcionadas e
sensibilizam um ndmero bem maior de idosos do municipio.

Cabe destacar que na definicdo inicial da estratégia de levantamento de dados havia a
intencdo de se buscar informacdes somente com as pessoas que, efetivamente, atuavam nos
grupos de Terceira Idade. Porém, a preocupacdo em caracterizar aspectos da vida
sociocultural das pessoas idosas do municipio levou a uma estratégia de levantamento de
dados que contemplou, por um lado, uma investigacdo (quantitativa), construida a partir de
uma amostra representativa de toda a populacdo idosa de Rio Pardo e, por outro lado, uma
investigacdo de carater qualitativo: contatos com liderancas de grupos de Terceira Idade e
observacdes em atividades realizadas nos e pelos grupos de Terceira Idade.

Em relacdo ao levantamento, foi definida uma amostra de 380 (trezentos e oitenta)
idosos do municipio de Rio Pardo, distribuidas de acordo com a localizagdo no municipio
(meio rural e meio urbano) e com o sexo das pessoas (masculino e feminino). Trata-se de um
namero que, respeitadas as orientacdes estatisticas, permite apresentar os dados com uma
margem de erro de cinco pontos percentuais € um nivel de confianca de noventa e cinco por
cento. Nessa direcdo, foi aplicado um formuléario de pesquisa, composto por questdes
fechadas e abertas e agrupadas em seis blocos tematicos: 1. Dados gerais da populacdo
pesquisada; 2. Composicdo familiar e relacBes sociais; 3. Qualificacdo da infraestrutura
domiciliar; 4. Renda familiar; 5. Ocupacdo; 6. Aspectos socioculturais; 7. Religido; 8.
Envelhecimento; 9. Sexualidade e 10. Satde (Anexo B).

No decorrer da realizagdo da pesquisa de campo, ocorreram contratempos, onde nos
puseram a ndo presenciar a observagdo em alguns grupos que aconteciam no meio rural do
municipio de Rio Pardo, entdo para que chegasse a uma amostra representativa, foi necessario
a procura de idosos em seus lares, onde a oportunidade de realizar uma pesquisa com
resultados que se distinguem entre os idosos que participam dos grupos de terceira idade e 0s

gue néo participavam dos grupos se ressaltaram.
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Além da aplicacdo dos formularios de pesquisa, como indicado anteriormente, foi
realizado o contato com liderangas dos grupos de Terceira Idade do municipio de Rio Pardo e
observacdes em atividades desenvolvidas nos grupos. O contato realizado com as liderancas
dos grupos levantaram dados sobre o historico dos grupos, as dificuldades encontradas para
organizar os mesmos, as atividades realizadas nos e pelos grupos, a participacdo dos idosos,
importancia dos grupos para as pessoas.

Cabe notar que inicialmente havia sido definido que as entrevistas seriam realizadas
também com participantes dos grupos de Terceira Idade. Porém, no decorrer da pesquisa
pode-se perceber que as pessoas, ao responderem o formulério de pesquisa, sentiam-se
estimuladas para a fala de suas participacdes nos grupos de Terceira ldade e sobre os
significados dessas participacdes em suas vidas; a partir dessa percep¢ao, entdo, passou-se ao
registro dessas falas, através de um caderno de anotacdes, construindo-se, assim, informacoes
que d&o conta das representacGes sociais dos idosos acerca dos grupos de Terceira Idade e do
significado desses em suas vidas.

Quanto as observacGes nas atividades realizadas nos grupos, foram observados
encontros que sdo realizados pelos grupos de Terceira Idade, onde séo realizadas diferentes
atividades, desde jogos de cartas, bordados, pinturas, croché, excursdes, bailes, jantares.
Muitas dessas atividades se realizam em espacos cedidos pelas comunidades religiosas
existentes nos bairros e nas localidades do interior.

Foi a partir desses procedimentos que as informac@es sobre 0s grupos de Terceira Idade
no municipio de Rio Pardo foram levantadas, sustentando a analise realizada sobre a
contribuicdo desses grupos na construcdo da identidade do idoso. Analise essa que, entdo, é
aqui apresentada da seguinte forma: num primeiro momento, compreendendo 0 primeiro
capitulo, sdo indicadas, numa perspectiva historica, as politicas publicas referentes aos idosos
no Brasil; apds, num segundo capitulo, dedica-se a andlise da questdo da identidade,
definindo-se os principais elementos tedricos que sustentam a analise sobre a construcéo do
ser idoso; um terceiro capitulo é resultado direto da pesquisa empirica realizada, abordando os
grupos de Terceira Idade do municipio de Rio pardo e analisando questfes tais como o perfil
do idoso no municipio, o surgimento dos grupos de Terceira Idade, o perfil das pessoas idosas
que participam desses grupos, a motivacao para participar dos grupos, as atividades realizadas
nos grupos, a contribuicdo desses grupos na afirmacdo da identidade do idoso; por fim, na
conclusdo, séo destacados os resultados da pesquisa realizada e apontadas as questdes que 0

trabalho permite afirmar importantes para novas e futuras investigagdes.



2 POLITICAS PUBLICAS E OS DIREITOS DOS IDOSOS NO BRASIL

Este capitulo analisa aspectos da historia das politicas publicas voltadas aos idosos no
Brasil, em especial a partir da década de 1980, indicando as mudangas que ocorreram no
perfil demogréfico no Pais e as lutas sociais que resultaram na institucionalizagdo de politicas
de afirmacdo dos direitos dos idosos (Constituicdo Federal de 1988, Politica Nacional do
Idoso, Estatuto do 1doso).

Cabe notar que até os anos 1970, os idosos tinham pouca visibilidade nas politicas
publicas do Pais. A partir da década de 1980, no entanto, ja num contexto de democratizacdo
da sociedade brasileira, os idosos ganharam maior visibilidade e as lutas sociais e as politicas
em defesa dos direitos dos idosos passaram a ocupar um maior espaco na definicdo de
politicas publicas no Pais.

E verdade que, numa perspectiva de formagio de um “estado social” no Brasil, uma
preocupacdo com o0s idosos ja estd presente desde a década de 1930, quando da
institucionalizacdo do sistema previdenciario no Pais. Porém, como é amplamente conhecido,
0 sistema previdenciario (e, em consequéncia, as implicacGes daquele sistema para 0s idosos)
desde sua origem fundou-se numa natureza seletiva e, nesse sentido, descomprometido com

uma cobertura universal. Como assinalam Neri e Deber (2004):

A previdéncia social que se institui no Brasil a partir da década de 1930 tem duas
caracteristicas marcantes: promove a inclusdo aos direitos sociais mediantes o
critério de insercdo no mercado formal de trabalho; se expande de acordo com a
estratégica dos setores econdmicos envolvidos e com a capacidade diferenciada de
mobilizacéo e reivindicagdo dos trabalhadores. Pois, predominantemente, de uma
aposentadoria por tempo de servigco, comprovado mediante contribuicdo, mais do
que um direito baseado numa idade cronolégica oficial de entrada na velhice
(NERI e DEBERT, 2004, p. 88).

Com o aumento da populacdo de idosos, a partir das Gltimas décadas do seculo 20,
surgiu a necessidade de uma atencdo maior a este grupo populacional. Naquele contexto,
caracterizado pelo processo de democratizacdo da sociedade brasileira, diferentes instituicdes
e movimentos sociais passaram a discutir as mudancas demogréficas do pais, a situagdo do
idoso na sociedade e a necessidade de politicas publicas que pudessem garantir direitos
sociais a esse grupo populacional (PORTELLA, 2004).

A populagéo idosa, ja naquele periodo (em especial durante a década de 1980, num
contexto de crise do regime militar-autoritario e de afirmacdo de um processo politico

afirmaria o sistema democratico no Pais), ganhava maior visibilidade nas discusses sobre
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politicas publicas e democracia na sociedade brasileira. Vale o registro, nesse sentido, do
movimento dos aposentados e pensionistas que, naquela década de 1980, surgiu em
decorréncia de lutas em favor de reposi¢cdes nos proventos dos aposentados e na afirmacéo
dos direitos sociais dos idosos, constituindo um movimento social que na discussdo da
constituicdo de 1988 colocar-se-ia entre os defensores dos direitos coletivos da populagdo
idosa no pais (PORTELLA, 2004).

E importante destacar que a politica publica de aposentadoria (e o consequente potencial
de melhoria das condi¢cdes de vida que uma politica dessa natureza representa para a
populacdo idosa) se desenvolveu pouco a pouco na sociedade brasileira e nas Ultimas décadas
contribuiu para que uma nova imagem do “aposentado” se desenvolvesse: o direito a
inatividade remunerada, a partir dos 60 anos, facultou as pessoas idosas, uma situacdo de
disponibilidade e de ociosidade que contribuiu para gerar novos habitos, induzir novos
comportamentos e, mesmo, desafazer imagens de estigmatizacdo do idoso (velho, inativo)
(PEIXOTO e CLAVAIROLLE, 2005).

Com a afirmacdo de programas de aposentadoria, as politicas publicas voltadas para os
idosos influenciaram nas formas de classificacdo das pessoas com 60 anos ou mais. De
“velhos”, essas pessoas passaram a ser “aposentadas”; ndo necessariamente passivos e
reclusos a vida privada, necessitando de cuidados especiais, mas, também, sujeitos ativos e
importantes na constituicdo de rendas familiares, na individualizagdo dos cuidados sociais
com as pessoas idosas, mesmo na constituicdo dos mercados consumidores (PEIXOTO e
CLAVAIROLLE, 2005).

A aposentadoria, nesse sentido, se colocou ainda durante a década de 1980 como uma
questdo mobilizadora na discusséo sobre a situagdo do idoso no Brasil. E a Constituicdo de
1988, nessa direcao, colocou-se como um espaco privilegiado das demandas dos movimentos
vinculados aos idosos no Pais, pois atribuiu (pelo menos num plano juridico) a familia, a
sociedade e ao Estado o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e Ihes garantido o direito a vida.

Art. 230. 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-lhe o direito a vida.

§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em
seus lares.

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos € garantida a gratuidade dos transportes
coletivos urbanos (BRASIL, 2000, p. 127).
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Os dispostos no artigo 230 da Carta Maior, no entanto, ganharam efetividade somente
na década de 1990, com a edicdo da Lei n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que regulou a
Politica Nacional do Idoso e criou 0 Conselho Nacional do Idoso (DIAS e ARRUDA, 2005).
Tendo como objetivo “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes para
promover sua autonomia, integraco e participagdo efetiva na sociedade” (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2010) e considerando o idoso “a
pessoa maior de sessenta anos de idade”, a Politica Nacional do Idoso, em seu artigo terceiro,

afirmou os seguintes principios:

I - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos 0s
direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser
objeto de conhecimento e informacdo para todos;

I11 - 0 idoso ndo deve sofrer discriminagéo de qualquer natureza;

IV - 0 idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a serem
efetivadas através desta politica;

V - as diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢Ges
entre 0 meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes
publicos e pela sociedade em geral, na aplicacdo desta lei (IDEM, Ibid.).

Tendo sido uma lei reivindicada pela sociedade e resultado de um processo de
mobilizacdo politica e social, com participacdo ativa de entidades representativas dos idosos,
a lei comprometeu as acGes governamentais nas areas de promocao e assisténcia social, saude,
educacéo, trabalho e previdéncia social, habitacdo e urbanismo, justica e cultura, esporte e
lazer (LAFIN, 2007, p.21). Na area de cultura, esporte e lazer, a lei atribuiu aos 6rgaos e

entidades publicos:

a) Garantir ao idoso a participacdo no processo de producdo, reelaboragdo e
fruicdo dos bens culturais;

b) Propiciar ao idoso o acesso a locais e eventos culturais mediante precos
reduzidos, em dmbito nacional;

¢) Incentivar os movimentos de idosos a desenvolver atividades culturais;

d) Valorizar o registro da memoria e a transmissdo de informacdes e habilidades
do idoso aos mais jovens, como meio de garantir a continuidade e a identidade
cultural;

e) Incentivar e criar programas de lazer, esporte e atividades fisicas que
proporcionem a melhoria da qualidade de vida do idoso e estimulem sua
participagdo na comunidade (Ministério de Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, 2010).

O registro dessas atribuicdes culturais € importante por que se trata de uma questao
importante para se pensar o impulso dado, inclusive ao poder publico, aos grupos de
convivéncia durante a década de 1990. Como indicado, a partir da Politica Nacional do Idoso,

orgéos e entidades governamentais passaram a ser comprometidos com a criacdo de espagos



24

de manifestacéo cultural para os idosos e, inclusive, de espagos de participagao social.

Merece registro, também, na &rea da saude do idoso, a publicacdo, pelo Ministério da
Salde, em dezembro de 1999, da Portaria n® 1395, que instituiu a Politica Nacional de Saude
do Idoso. Num contexto de discussdo mundial sobre a sadde do idoso (no a&mbito da
Organizacio Mundial da Saude) e, mesmo, de implementagdo no Pais do Sistema Unico da
Saude, aquela Politica estimulou ac¢@es e iniciativas visando mudar o modelo assistencial de
salde do idoso, privilegiando a atencéo integral ao idoso e de forma mais humanizada, com
acOes de prevencdo de agravos, protecdo e recuperacdo da saude e oferecendo esses
beneficios a todos os nossos idosos, sem manifestar desigualdade. (ALBQUERQUE, 2008).

Em 2003, ja na vigéncia do governo Luiz Inécio Lula da Silva, foi criado o Estatuto do

Idoso, congregando 119 leis que buscaram dar maiores garantias para o idoso.

O Estatuto institui, dentre outras coisas, que 0s idosos ndo poderdo ser vitimas de
negligéncia, discriminacéo, violéncia, crueldade ou opressdo. Esta previsto que, para
a pessoa a partir de sessenta anos, ha prioridade no atendimento prestado pelo
Sistema Unico de Satde e 0 acesso a medicamentos sem custos. A lei prevé ainda o
direito a um salario minimo a partir dos 65 anos, ou seja, dois anos a menos do que
ja estava estabelecido. Além disso, o0 art. 34 exclui desse cémputo o recebimento por
parte de outros idosos membros da familia do beneficio assistencial. Esta previsto
também o direito a transporte gratuito, bem como desconto de pelo menos 50% em
atividades culturais, esportivas e de lazer (PRADO, 2006, p. 10).

O Estatuto do Idoso surgiu num contexto de ja identificacdo do rapido envelhecimento
da populacdo brasileira. Entre outros direitos, o Estatuto garantiu, em seu artigo segundo, que
“o0 idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
protecdo integral de que trata esta lei, assegurando-lhes, todas as oportunidades e facilidades
para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social em condigdes de liberdade e dignidade” (DIAS e ARRUDA, 2005). Pode-se
afirmar, nesse sentido, que o Estatuto do Idoso representa “uma mudanca de paradigma, ja
que estende o sistema de protecdo desta camada da sociedade, caracterizando verdadeira acdo
afirmativa em prol da efetivacdo da igualdade material aos idosos brasileiros” (MENDONCA,
2008, p.1).

O Estatuto do ldoso instituiu penas severas para quem desrespeitar ou abandonar
cidaddos da terceira idade. Alguns pontos principais do Estatuto devem ser seguidos como:
salide (tem o direito ao atendimento preferencial no Sistema Unico de Satde (SUS) e a
distribuicdo de remédios gratuitos), transporte coletivo gratuito (a maiores de 65 anos de

idade), violéncia e abandono (nenhum idoso podera ser objeto de negligéncia, discriminacéo,
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violéncia, crueldade ou opressdo), entidades de atendimento ao idoso (diretrizes de
instituicdes responde civil e criminalmente pelos atos praticados contra o idoso), lazer, cultura
e esporte (todo idoso tem direito a 50% de desconto em atividades de cultura, esporte e lazer),
trabalho (é proibido a discriminacdo por idade e a fixacdo de limite maximo de idade de
contratacdo de empregos) e habitacdo (é obrigatorio a reserva de 3% das unidades residenciais
para 0s idosos nos programas habitacionais publicos) (MENDONCA, 2008).

A partir da aprovacdo do Estatuto do Idoso, varias acdes publicas passaram a ser
implementadas, visando melhorar a prestacdo de servicos e impulsionar a criacdo de redes de
protecéo aos direitos dos idosos; o Conselho Nacional do Idoso foi reestruturado, passando a
ser deliberativo e foi realizado a Primeira Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa,
em 2006, de onde surgiu a proposta de criacdo da RENADI (Rede Nacional de Protecdo e
Defesa da Pessoa ldosa), buscando envolver Ministérios e Secretarias Estaduais no
cumprimento da Politica Nacional do Idoso (MACHADO, 2007).

E importante destacar que ja na Politica Nacional do Idoso, uma maior preocupagio
com a integracdo do idoso através da educacdo, lazer, esporte, fica evidenciado nas politicas
publicas. Foi naquele contexto, nesse sentido, que os chamados “grupos de terceira idade”,
comecaram a se desenvolver no pais.

Na verdade, os chamados “grupos de terceira idade”, existem no Brasil desde a década
de 60. A primeira experiéncia de grupos ocorreu no SESC/Carmo, em S&o Paulo, em 1963,
cujo objetivo era formar grupos de aposentados e atender as necessidades internas daquele
agrupamento. Oferecia atividades organizadas de tal forma que mantivessem as pessoas
ativas, ocupadas com algo que viesse ao encontro de suas necessidades de conviver, de estar
com outras pessoas, trocar sentimentos e experiéncias (SALGADO, 1980). Também apds o |
Seminario Nacional sobre o ldoso, ocorrido em Brasilia/DF, no ano de 1976, surgiram
propostas e iniciativas semelhantes as do Servi¢o Social do Comércio. Contudo, somente a
partir de 1980 que os grupos de idosos se expandiram no Brasil (SANT’ANNA, 2000).

O incentivo a formacdo de grupos de convivéncia para 0s idosos ocorreu numa
perspectiva de que os idosos tivessem maiores oportunidades para estabelecerem vinculos de
amizade, compartilhando suas preocupaces, suas angustias, seus sonhos e suas expectativas
com aqueles que viviam uma problematica semelhante. Nessa direcdo, 0s grupos de
convivéncia, desde suas origens, destacam-se pela pretensdo de garantir a inclusdo e a
valorizacdo social dos idosos através de atividades que proporcionem uma melhoria nas

condicBes de vida, o exercicio da cidadania, a integragdo social e cultural dos idosos. E
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alcancam esses objetivos quando promovem a socializagdo ou a ressocializacdo de idosos, a
atualizacdo de conhecimentos, o desenvolvimento de novas habilidades, a reflexdo sobre o
envelhecimento, o desenvolvimento de novos projetos de vida, a integracdo as demais
geracOes (FREITAS, et al., 2006).

Nos anos 90, portanto, observou-se um significativo crescimento de grupos de idosos
(grupos de “Terceira Idade”) em todo Brasil. Conselhos e comissdes foram criados para
orientar a administracdo publica com propostas de medidas para melhorar a qualidade de vida
da populacgéo idosa, mesmo em municipios muito pobres e em que a populagdo com 60 anos
ou mais era relativamente pequena. Naquele movimento de inventivo a formacgédo de grupos
de idosos, trés organizagOes tiveram grande importancia: a LBA (Legido Brasileira de
Assisténcia), o SESC (Servico Social do Comeércio) e as Universidades para a Terceira Idade
(com experiéncias criadas no interior das universidades publicas e privadas). Ainda que
diversos, a ténica dos programas que se desenvolveram a partir daquele periodo foi a reversédo
dos esteredtipos e de preconceitos a partir dos quais a velhice € representada, muitas vezes, no

senso comum como uma fase de decadéncia do individuo em sociedade.

Programas de atividades para idosos tém como uma de suas caracteristicas o
trabalho em grupo, o que propicia aos participantes a possibilidade de interacdo
social. Este aspecto tem se mostrado como um forte determinante da manutencdo
das pessoas nos programas, evidenciando a importancia do grupo social, pois
permite aos seus integrantes ter uma identidade fisica, que é a do préprio grupo,
sentir e ter compromisso com algo, sentir reforcos sociais provenientes do grupo,
poder sentir-se estimulado a competir, desenvolver um grande grau de amizade
com outros participantes, viver a relacdo de companheirismo e sentir o apoio de
liderangas (LAFIN, 2007, p. 93).

Importante notar que a partir dos Grupos de Terceira Idade evidenciou-se, de forma
clara, a forma positiva que os idosos e até mesmo a sociedade “enxergam” o processo de
envelhecimento que ocorre hoje na sociedade contemporanea. Nesse sentido, esses grupos
surgiram e se solidificaram com o intuito de tornar a vida do idoso mais agradavel,
promovendo uma maior aceitacdo (e mais positiva) do processo de envelhecimento, pois 0s

grupos possibilitam a integracdo com pessoas da mesma idade e culturas semelhantes.

Grupo de Terceira Idade sdo espacos construidos historicamente, e que tem
funcionado como facilitadores do processo de aceitagdo do ser idoso e de otimizacéo
das potencialidades de cada um. Os grupos possibilitam a convivéncia, 0 acesso a
servigos, a troca de experiéncias esportivas, recreativas, terapéuticas, aquaticas,
artisticas, socioculturais e de lazer modificando as relagbes dos sujeitos que
vivenciam essas experiéncias. E mais, enquanto o idoso esbarra com as limitacfes
impostas pela sociedade, os grupos constituem uma possibilidade de espaco para o
resgate e o ressurgimento de aspectos como amizade e afeto, propiciando diferentes
e ampliadas relacdes interpessoais (SANTANA, 2008, p. 137).
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Naquele contexto histérico, também, novos conceitos relacionados ao envelhecimento
ganharam visibilidade. Até recentemente, a “terceira idade” designava os idosos de maneira
geral; o aumento da longevidade e da qualidade de vida das pessoas idosas levou que se
considerasse (principalmente na Europa e nos Estados Unidos) a existéncia de uma “quarta
idade”. De qualquer forma, a “terceira idade” se consolidou enquanto uma categoria que visa
identificar individuos que ndo sdo mais enquadrados na idade do trabalho, porém tampouco
apresentam sinais de senilidade e decrepitude devido as suas idades mais avancadas. Isto se
associa a inclusédo de individuos considerados idosos em diversas esferas da vida social,
identificando idosos ativos em nossa sociedade (CAMARANO, 1999).

Outro conceito que ganhou expressdo, ja a partir dos anos 2000, é o do “envelhecimento
ativo”, adotado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para designar o envelhecimento
como uma experiéncia positiva, atraindo novos olhares para 0s nossos idosos, tentando
visualizar para a sociedade que o idoso muito tem a contribuir (ALBUQUERQUE, 2008). Ou
seja, o envelhecimento ativo justifica-se devido o reconhecimento dos direitos humanos dos
idosos e dos principios de independéncia, participacdo ativa, dignidade, cuidados especiais

guando necessarios e autodesempenho dos idosos na sociedade.

A OMS definiu como os principais fatores do “envelhecimento ativo™: servigos de
salde e sociais, focados na promog¢do da salde, determinantes pessoais e
bioldgicos; determinantes comportamentais, com adocdo de estilos de vida
saudavel; ambiente fisico adequado para prevenir acidentes; determinantes
sociais, com indicacdo de acOGes para prevencdo de abuso aos idosos; e
determinantes econémicos, valorizando a contribui¢do do trabalho dos idosos
nos setor informal e nos servicos em casa e na comunidade. Esses seis fatores
determinam a convergéncia na cultura e no género. (ALBUQUERQUE, 2008, p.
27).

Com a longevidade, novos papéis surgiram para os idosos e essa multiplicidade de
papéis e de compromissos pode ajudar a transformar o idoso moderno em uma pessoa viva e
criativa; porém, se a oportunidade de insercdo neste mundo globalizado ndo for oferecida a
estes idosos (e questdes sociais, econdémicas, educacionais e de saude ndo forem resolvidas)
0s idosos ndo poderdo ampliar seu papel social e nem ampliar sua cidadania (LAFIN, 2007).

O idoso atual tem um papel diferente na sociedade. Por isso, existe uma necessidade a
ser trabalhada pela sociedade em geral, tanto aqueles diretamente ligados ou indiretamente
ligados aos idosos; o mundo envelheceu, requerendo mudancas de atitudes e de habitos
(DEBERT, 1992).
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Neri e Deber (2004) consideram que o debate que envolve o envelhecimento marca o
debate em dois modelos antagonicos de pensar. No primeiro deles, trata-se de construir um
quadro apontando a situacéo de pauperizacéo e abandono a que o velho é relegado, no qual o
idoso leva uma vida miseravel com o pouco beneficio recebido pelo Estado; em que ainda é,
sobretudo, a familia que arca com o peso dessa situagdo. No segundo deles, trata-se de
apresentar os idosos como seres ativos, capazes de dar respostas originais aos desafios que
enfrentam em seu cotidiano, redefinindo sua experiéncia de forma a se contrapor aos
estereotipos ligados a velhice. Levado ao extremo, esse segundo modelo rejeita a propria ideia
de velhice, ao considerar que a idade ndo é um marcador pertinente na definicdo das
experiéncias vividas.

Muitos dos programas para idosos sdo como potencializadores e instrumentalizadores
de acBes que contribuem para garantir 0 acesso dos idosos aos servicos publicos, o que em
médio prazo também ir& contribuir para a consolidacdo de uma representacdo mais positiva da
velhice em nossa sociedade, procurando “ressarcir” o idoso que muito ja foi prejudicado com
perda de beneficios (LEMOS e ZABAGLIA, 2004).

Porém, o processo de envelhecimento em nosso pais ainda ndo acontece de forma igual
para todos, pois envelhecer com dignidade ndo é somente responsabilidade individual, mas
coletiva; isso reflete ndo somente na criacdo de politicas publicas, mas, também, no
desenvolvimento destas e na garantia de acesso aos idosos (LEMOS e ZABAGLIA, 2004).
Ou seja, deve-se pensar em condi¢des dignas para 0s idosos e, para isso, torna-se fundamental
a criacdo de politicas publicas que melhorem as condices de saude, habitacgdo,
aposentadorias e pensdes, assisténcia social da populagéo idosa.

Para que ocorra um progresso no desenvolvimento de politicas publicas hpa necessidade
de uma melhor caracterizacdo dos idosos por sexo, raca, escolaridade, renda, tipo de insercédo
na familia, mobilidade espacial, participacdo no mercado de trabalho; isso é fundamental para
que se possam mapear as diferencas e as desigualdades (sociais, culturais, regionais),
evitando-se a afirmacdo e reproducéo de desigualdades (NERI e DEBERT, 2004).

No Brasil, o crescimento da populacdo idosa e o aumento da longevidade vém
acarretando importantes repercussdes para 0s campos sociais e econdmicos. Os problemas dos
idosos, principalmente os de renda baixa, sd@o agravados pelas aposentadorias e pensdes
irrisorias e pela diminuicdo da possibilidade de serem amparados pelos mais jovens. Se o
aumento das pessoas idosas caracteriza cada vez mais as sociedades contemporaneas, é

preciso que se busquem os determinantes das condic¢Ges de saude e de vida dos idosos e que
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se conhegcam as multiplas facetas que envolvem a velhice e o processo de envelhecimento.

A nova realidade demogréfica brasileira aponta para a urgéncia de mudancas e de
inovacOes nos paradigmas de atencdo a salde da populacdo idosa, reclamando estruturas
criativas, com propostas de acGes diferenciadas a fim de que o sistema ganhe efetividade e o
idoso possa usufruir integralmente os avangos proporcionados pela ciéncia; porém, a inovacdo
nos paradigmas e o avango da ciéncia ndo andam interligados, devido a precariedade dos
nossos servicos de salde, 0s quais ndo estdo aptos a receberem esse aumento da terceira idade
(VERAS, 2007).

Diante do fenbmeno da transicdo demogréfica, a velhice assume uma nova dimenséao
onde a “velhice subjetiva”, caracterizada pela velhice de algumas pessoas, ¢ obscurecida pela
“velhice objetiva”, como um fendmeno estrutural que concerne a toda a sociedade. Com o
crescimento numérico deste grupo social, ocorre 0 aumento das demandas sociosanitarias e o
questionamento do atual modelo de equilibrio da Previdéncia Social, isso requer cuidados e
estratégias para um envelhecimento sadio (PAPALEO NETTO, 2000).

O impacto dos problemas causados pelo grau de crescimento populacional desse
segmento etario, e que ja adquiriu caracteristicas de uma progressdo geomeétrica nos paises em
desenvolvimento, é sem dlvida preocupante hoje e serd alarmante num futuro préximo.
Paralelamente as modificaces demogréficas que estdo acontecendo tanto nos paises
desenvolvidos como naqueles que encontram em fase de desenvolvimento, ha necessidade
também de profundas transformacdes socioeconémicas, visando melhor qualidade de vida aos
idosos e aqueles que se encontram em processo de envelhecimento (IDEM, Ibid.).

Por isso, 0 Brasil tem experimentado uma transicdo epidemiol6gica, com alteraces
relevantes no quadro da morbi-mortalidade. Essa mudanca no perfil da morbidade faz com
gue o cendrio caracterizado por uma populacdo jovem, com maior incidéncia de doencas
infecciosas (responsaveis por 40% do total de Obitos em 1950 e por 10% em 1980), se
transforme em outro, no qual predominam os agravos cronicos (em 1950, 12% dos 6bitos,
elevando-se para 40% em 1980), caracteristicos de uma populagdo mais envelhecida, com
consequente aumento dos custos com tratamento, hospitalizacdo e reabilitagdo, gerando
custos elevados para o governo (VERAS, 1994).

A transicdo demografica no Brasil, assim como na maioria dos paises em
desenvolvimento, vem ocorrendo de maneira um pouco diferente da que aconteceu nos paises
desenvolvidos e, sobretudo, muito mais rapidamente. Segundo dados do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa média de vida ao nascer do brasileiro
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aumentou de 66 para 68,6 anos na ultima década; o que os paises europeus levaram
aproximadamente um século para fazer, o Brasil far4 em trinta anos: dobrar a proporgdo de
idosos de sua populacao de 7% para 14%. Evidentemente, disso resultam importantes desafios
para o Brasil, no sentido de buscar estratégias que promovam a saude, o equilibrio para o
corpo do idoso que envelhece com velocidade disparada (KELLER, 2002).

Dado o répido e progressivo envelhecimento da populacdo brasileira, a sociedade e o
Estado sdo desafiados a uma maior e melhor preparacéo, para que possam cuidar das pessoas
com maior idade, assegurando-lhes qualidade de vida. Existe, por forca da demanda dos
idosos, servicos publicos e privados tentando se organizar e criar condi¢fes de atendimento
gerontologicos; contudo “o desafio é: os usuarios dos servigos continuam aumentando e estéo
cada vez mais velhos e cada vez mais frageis, a rapida solucdo para isso, é pensarmos em
atitudes que garantam qualidade para geragio de idosos” (CORTE, GOLDFARB e LOPES,
2009, p.183).

O envelhecimento populacional comega a dar lugar a uma realidade diferente e traz a
consciéncia de que a velhice é uma problematica que pede uma atencdo muito grande de toda
a sociedade. Traz uma modificacdo no status do idoso e no relacionamento dele com outras
pessoas em funcgdo da crise de identidade, que é provocada pela perda de papel na sociedade
apos sua aposentadoria (ZIMERMAN, 2000).

Essa mudanca, a perda de papéis que ocorre tanto na familia quanto na sociedade,
acontece logo ap0s a aposentadoria, deixando o idoso isolado da sociedade, pois perde o
vinculo com outras pessoas, diminuindo seus contatos sociais devido a dificuldade que muitos
encontram em sair de suas casas sozinhos; esses sdo alguns fatores que colocam a necessidade
de uma maior atencdo aos idosos, ainda mais em contextos que 0s mesmos sdo vitimas de
preconceitos (ZIMERMAN, 2000).

No Brasil, acredita-se que o processo de mudanca demografica é resultante de um
complexo emaranhado de fatores econémicos, sociais, culturais, ideoldgicos e psicoldgicos,
0s quais vém criando, reciprocamente, caracteristicas distintas no relacionamento social em
geral, seja ele familiar, profissional, voltado ao cuidado com os idosos, ou ao papel da mulher
na sociedade, entre outros (FREITAS, et al., 2002).

Todos esses fatores juntos formam um crescimento harmoénico de idosos numa
populacdo, sendo um elemento de alto significado na elaboracdo de politicas sociais. As
condigdes objetivas interferem sobre o envelhecimento, tanto no aumento quantitativo da

expectativa de vida quanto na qualidade oferecida aos idosos através de politicas sociais,
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especialmente nas &reas da salde, da previdéncia e da assisténcia.

Quando o desenvolvimento é desordenado (negativo) e sem coeréncia, 0 econdmico e o
social se apresentam “baguncados”, isso acontece com o descaso para com a velhice dos
menos desfavorecidos, uma atencéo especial deve ser planejada, mas nao s6 pelo governo,
mas a propria sociedade de modo geral (PORTELLA, 2004). Necessita o Pais ser capaz de
conjugar modernizacdo, igualdade e justica social (ALVAREZ, DAGNINO e ESCOBAR,
2000).

A transicdo demogréafica no Pais mostra a necessidade da criacdo de programas, projetos
que sejam articulados e desenvolvidos em prol da populagio idosa do Pais (ARAUJO, 1999).
Estratégias de desenvolvimento que possam garantir aos idosos uma participacao social ativa,
proporcionando a eles atividades que mostrem que continuam sendo participativos e
contribuintes da sociedade. O desenvolvimento deve ser encarado como um pProcesso
complexo de mudancas e transformacGes de ordem econbmica, politica e, principalmente,
humana e social, possibilitando o desenvolvimento humano. Desenvolvimento, nesse sentido,
precisa ser entendido como crescimento (incrementos positivos no produto e na renda)
transformado para satisfazer as mais diversificadas necessidades do ser humano, tais como:
salde, educacdo, habitacdo, transporte, alimentacdo, lazer, dentre outras. (OLIVEIRA, 2003).

De modo geral, os individuos desejam chegar a uma idade avancada; nesse sentido, é
importante que se planeje o envelhecimento e que a propria sociedade reconheca a fase idosa
como uma fase importante e merecedora de uma atencdo especial. Os direitos dos idosos,
assim, ndo dizem respeito somente as pessoas idosas. Envelhecer € passar para uma nova
etapa da vida, que deve ser vivida de maneira positiva, saudavel e feliz. Portanto, é preciso
atentar para essa fase da vida humana em sociedade tanto quanto se atenta para outras faixas
etarias (ZIMERMAN, 2000).

Dar maior visibilidade social as questfes relacionadas ao envelhecimento € um convite
a reflexdo para toda a sociedade, revertendo-se atitudes que reproduzem estigmas e
desenvolvendo-se um olhar que considere a humanidade do idoso, seu papel enquanto sujeito
social e historico, suas vivéncias de trabalho e de relagbes sociais, seus desejos e seus
interesses; o que pode ser feito para favorecer seu potencial de crescimento e de realizagéo, o
que pode ou ndo ser mudado, o que contribui para o seu bem-estar e dignidade enquanto
pessoa (SANTANA, 2008).



3 O SER IDOSO: AFIRMACAO E IDENTIDADE DA PESSOA IDOSA NA
SOCIEDADE CONTEMPORANEA

Este trabalho mostra a influéncia dos grupos de terceira idade sobre a identidade do
sujeito idoso. Entendendo identidade como algo que é mutavel, multifacetado e que pode se
transformar e se reconfigurar ao longo da vida do individuo. Parte-se do pressuposto que o
processo de envelhecimento acarreta em varias mudancas e perdas, a velhice € um processo
continuo e complexo, sendo necessario entender sua dimenséo para poder compreender seus
efeitos sobre a identidade da pessoa que envelhece.

Na compreensdo de Simone de Beauvoir (1990, p.153), “a velhice é o que acontece aos
seres humanos que ficam velhos, impossivel encerrar essa pluralidade de experiéncias num
conceito, ou mesmo numa no¢ao”. A autora mostra a complexidade do conceito de velhice e
deixa claro que n&o se trata de eliminar o conflito, mas de reconhecé-lo como elemento capaz
de mexer com as organiza¢des e manter um clima propicio a mudanca. Normalmente velho é
0 outro e ndo nds mesmos. A revelacdo de nossa idade vem através dos outros, referindo que,
mesmo enfraquecido, empobrecido, exilado no seu tempo, o idoso permanece 0 mesmo ser
humano, por isso a necessidade de enfrentarmos que a velhice quando bem vivida nao é
dolorosa e sim, mais uma etapa da vida, que nos concede inumeros conhecimentos e
aprendizados diferentes.

E importante que se respeite a velhice como tempo de reelaborar, de silenciar, de
filosofar, de expor histérias e aprendizados jamais esquecidos. E fundamental que se abram
espacos diversificados de convivéncia, deixando que a construcdo da relacdo flua
espontaneamente, durante o percurso da vida. O estabelecimento de uma relagdo espontéanea,
profunda e verdadeira, entre jovens e velhos podera gerar, certamente, uma nova e genuina
subjetividade. Essa vivéncia confirmara a certeza de que a vida de cada individuo ndo se
esgota no seu corpo, mas entrelaca-se nas relacbes com os demais e fortifica os lagos dos
idosos com os mais jovens. E importante que 0s mais jovens reconhecam os idosos,
aprendendo com suas historias. A indiferenca dos jovens para com o0s idosos acarreta em um
atraso para essa populagdo, trazendo tristeza a estes que tanto precisam de atencdo e
reconhecimento (NERI, 2001).

A questdo da identidade tem sido debatida intensamente na teoria social e na sociedade.
Em esséncia, 0 argumento é que as antigas identidades que estabilizaram o mundo social por

tanto tempo estdo em declinio. Um novo espaco esté surgindo para as novas identidades e o
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individuo moderno estd sendo visto de forma fragmentada. A assim chamada “crise de
identidade” ¢ vista como parte de um processo mais amplo que desloca as estruturas e
processos centrais das sociedades modernas e enfraquece as armacdes que dao aos individuos
um lugar estavel no mundo social (HALL, 1995).

A identidade possibilita a pessoa sentir-se, existir, enquanto pessoa, em todos 0s papeéis
e funcdes, sentir-se aceito e reconhecido enquanto tal pelo outro, por seu grupo ou sua cultura.
Diante disso percebe-se que a identidade pessoal implica um sentimento de unidade pessoal,
de permanéncia de reconhecimento pelo grupo social, a identidade nos faz permanecer no
mundo em que vivemos, nos faz ser capazes de tomar nossas proprias decisdes e manter a
relagdo com a sociedade (SANTQOS, 1990).

A identidade esta frequentemente vinculada ao reconhecimento, sendo que pedem a
carteira de identidade de alguém é justamente para poder identifica-la, reconhecé-la
socialmente. A identidade e singularidade sdo completamente diferentes. A
singularidade é um conceito existencial, ja a identidade é um conceito de
referenciacdo, de circunscricdo da realidade a quadros de referéncias. Essa
referenciacdo vai desembocar tanto no processo de identificacdo, na sua carteira de
identidade, sua impressdo digital. A identidade é aquilo que faz passar a
singularidade de diferentes maneiras de existir por um s6 (GUATTARI e ROLNIK,
2007, p.80).

“A identidade ocorre como um processo em construc¢do histérica e social daquilo que o
individuo reconhece como sendo ele mesmo, significa-se e re-significa-se a trajetéria de vida
a partir da inser¢do do individuo em conjuntos de relagdes sociais” (CARLQOS, et al., 1999,
p.85).

A identidade tornou-se uma festa mdvel: formada e transformada continuamente em
relacdo as maneiras pelas quais somos representados e tratados nos sistemas culturais que nos
circulam (HALL, 1995).

A ideia de que as identidades eram plenamente unificadas e coerentes e que agora se
tornaram totalmente deslocadas ¢ uma forma altamente simplista de contar a historia do
sujeito moderno. A identidade é algo formado ao longo do tempo, através de processos
inconscientes, e ndo algo inato que existe na consciéncia no momento do nascimento. Existe
sempre algo imaginario ou fantasiado sobre sua unidade. Ela permanece sempre incompleta,
estd sempre em processo, sempre sendo formada. A identidade surge tanto da plenitude da
identidade que ja estd dentro de n6s como individuos, como da falta de inteireza que é
preenchida a partir de nosso exterior, pelas formas através das quais nos imaginamos ser

vistos pelos outros (HALL, 2003).
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Existem autores que inclusive dividem a identidade em estagios, mostrando esse
processo: 0 primeiro estagio, que poderiamos considerar da pré-identidade, no qual a
enunciacao de si ndo parecia se constituir em problema, em um mundo no qual as referéncias
e 0s posicionamentos necessarios a que o sujeito se colocasse diante de si mesmo e do mundo,
eram praticamente dadas e garantidas pelas mesmas instancias. Um segundo estagio marcaria
propriamente o inicio da aventura moderna, quando a identidade, deixando de ser dada,
passaria a ser um projeto individual, apresentando-se entdo como questdo, como problema. E
por fim, um terceiro estagio, presente, no qual a identidade se torna central na vida de cada
individuo e passa a constituir um imenso campo problematico, no centro da discusséo sobre o
passado, presente e futuro, ndo sé da dita modernidade, como da prépria humanidade e dos
modos de organizacao social (CUNHA, 2009).

“E além do termo identidade encontrar-se em uma polissemia, também se salienta a
transitoriedade dos processos identitarios, sendo eles mutaveis, flexiveis e transformam-se
conforme a época, os lugares e, mesmo conforme a idade cronolédgica do individuo ou grupo”
(WASSERMAN, 2001, p. 8). Toda essa multiplicidade de identidades ocorre, justamente,
pela angustia de quando nos defrontamos com o outro e ndo sabemos nos enunciar, surgindo
assim identidades que nos fagcam ser reconhecidos pela sociedade, oferecendo a ideia clara de
nés mesmos (CUNHA, 2009).

Sendo assim, a identidade da pessoa na terceira idade ndo se caracteriza em uma nova
identidade, mas seria fruto dessa consciéncia geracional, parte de sua inteligibilidade, somente
expressao da mesma. Porém, a imagem tradicional que antes era vivenciada pelos idosos
(serenos, sua conduta, as crengas) que envolviam os tradicionais, hoje adquire outros
significados, a imagem dos idosos atuais, de um envelhecimento ativo, com estimulo a
atividade, a aprendizagem, a flexibilidade ou aumento da satisfacdo pessoal e da formacéao de
vinculos afetivos (SILVA, 2008).

A identidade ndo € uma expressdo autbnoma e subjetivamente elaborada na ou pela
experiéncia isolada de um unico individuo. E o social que da forma ao individuo. Vamos
nutrir este eixo subjetividade/identidade, buscando através do imaginario de uma janela, olhar
0 velho e a construgéo de sua subjetividade (CASTRO, 1998).

E certo que as identidades podem servir de balizadores dos movimentos da pulsio e
funcionar como signos de reconhecimento que permitam ao mesmo tempo afirmar a nossa
singularidade e diferenca, e encontrar no outro o interlocutor privilegiado, capaz de nos dar a

familiaridade necesséria para ousarmos pér em circulagcdo as nossas fantasias e buscar a
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realizacdo dos nossos desejos. Neste caso, as ideias de singularidade e de comunidade perdem
qualquer sentido, ja que ndo ha lugar para a alteridade (CUNHA, 2009).

Essa familiarizacdo necessaria para colocar em pratica toda a reconstrucdo e
modernizacéo da identidade, requer ousadia para mudanca de estilo. A convivéncia dos idosos
com as demais geragdes no grupo familiar possibilita a existéncia de uma matriz de identidade
plurifacetada. “O valor da multiplicidade reside exatamente na riqueza de modelos variados
de identificacdo. Quanto mais reduzida for a matriz de identidade, tanto mais sera forte a acao
de produc¢des maquinicas de subjetividade” (SANTANA, 2008, p. 34).

Ressalta-se que apds a aposentadoria a identidade pode ficar reduzida, pois a
convivéncia com colegas de trabalhos que antes era associada a uma vida ativa, se traduz em
uma identidade reduzida e precarizada, pelo afastamento da vida produtiva. “Diante da
influéncia da aposentadoria sobre a identidade do sujeito o "ser velho” representa um
afastamento do mundo social” (VELOZ, SCHULZE e CAMARGO, 1999, p.3).

Essa ligagdo que a identidade tem com o trabalho, aposentadoria e a terceira idade,
acarreta em alguns problemas relacionados ao afastamento do mundo de trabalho, inicia o
processo de desengajamento social. O sujeito passa de trabalhador a aposentado, gerando uma
crise identitéria, assim encontramos Varios idosos tentando reconfigurar a sua identidade de
aposentado.

Para evitar que isto ocorra o idoso busca através do trabalho remunerado ou voluntario,
gue a sua identidade seja preservada, mantendo o seu reconhecimento enquanto sujeito
engajado no processo produtivo. Entende-se que trabalho, aposentadoria e terceira idade estdo
interligados ao termo identidade e revelam uma dimens@o subjetiva e uma representacéo
social, que sdo construidas em cada sociedade de acordo com a cultura (CARLOS, et al.,
1999).

Entre as tantas preocupac0es, perdas e transformacdes, a aposentadoria implica no corte
de vinculos, produzindo empobrecimento no mundo relacional. Percebe-se este periodo, como
um dos marcadores sociais do envelhecimento, indicador de limitacfes da capacidade de
criacdo ou, talvez, de bloqueador do desenvolvimento ontolégico e producdo cultural. “O
trabalho é um esteio para a identidade. E ancora do eu social e privado. Tentando articular-se,

em sua relagdo com o envelhecimento” (CASTRO, 1998, p.40).
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E para Stuart Hall (2003, p.8):

A ideia de crise da identidade constroi principalmente a partir de dois vetores: de um
lado as transformaces pelas quais passa a propria ideia de sujeito, no que se pode
chamar de descentramento do sujeito a partir da modernidade, de outro, a perda dos
quadros de referéncias, que outrora forneciam os parametros necessarios em relacéo
aos qual a identidade podia fazer sentindo e garantir a sua eficacia no enfrentamento
da realidade a partir do posicionamento subjetivo, o qual as categorias como classe,
género, sexualidade, etnia, raca e nacionalidade.

“Crise da identidade, confusdo de identidade, manipulacdo de identidade, identidade
negativa sdo 0s nomes que alguns estudiosos do assunto usam para traduzir os descaminhos
do processo de identificacio” (BRANDAO, 1986, p. 45).

O significado na lingua portuguesa da palavra aposentar-se traz a ideia de abrigar-se aos
aposentos, sendo o mesmo que quarto, alcova, no interior da habitacdo, em inglés e francés,
remete a nogcdo de retira-se afastar-se da vida ativa (CARLOS, et al., 1999). Ou seja, “o
trabalho pode ter uma dimenséo positiva, pois o individuo apresenta produtividade, disciplina
e hierarquizacao” (p.80).

Ap0s a aposentadoria, nos deparamos com a nossa identidade em crise, percebendo que
0 que somos depende muito do que fazemos (isso quando estamos ativos no mercado de
trabalho), nos conhecemos como a professora, a nutricionista, o enfermeiro, o administrador e
depois que nos aposentamos perdemos essa titulacdo para o aposentado, 0 que parece ndo ser
mais o que foi praticamente a vida toda. E através do que fazemos que nos expressamos,
existimos como pessoas, se somos obrigados a ndo fazer nada, a nossa existéncia fica
reduzida, é muitas vezes como se nao existissemos, a perda de funcdo pode nos levar a
desaparecer da sociedade, provocando uma perda de interesse em se envolver novamente
(NOVAES, 1993).

Com a perda de funcéo ao se aposentar o individuo deixa com a sua profissdo, seu status
social sentindo-se dolorosamente reduzido a nada e mergulha no abatimento ou, se é um
privilegiado, para se consolar de ndo mais ser, procura aparecer, fica avido de fungdes, de
papéis, de titulos, de honras e se mantém ativo na sociedade (BEAUVOIR, 1990).

Quando nos tornamos algo, por exemplo, “sou nutricionista”, tornei-me nutricionista e
desde entdo essa € minha identificacdo, me é dado a identidade de “nutricionista”, eu como
ser social, sou um ser posto com preocupacdo e transformacdo da identidade adquirida
(CIAMPA, 1994). Ou seja, através da perda do papel profissional, o idoso se re-significa,
como sendo um mero ex-trabalhador ou o trabalhador aposentado. Assim, é importante que

haja a possibilidade da identidade, ser garantida e preservada, diante da subjetividade em
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processo constituinte da mudanga de papel, passando o idoso aposentado para o idoso
participativo e interativo na sociedade (WITCZAK, 2001).

A identidade do idoso aposentado por tempo de servico e, por idade se torna diferente
da identidade do idoso que se aposenta por invalidez. No primeiro caso reflete de forma
positiva sobre o0 ser que se aposenta por merecimento, enquanto que a segunda forma aparece
de maneira negativa, tornando os processos de envelhecimento de aposentadoria fendmenos
vistos de forma errénea pelos idosos (CARLQOS, et al., 1999).

Determinados a terem que se aposentar e abandonar o0 seu ambiente profissional, os
aposentados tém que mudar o emprego do tempo e todos os seus habitos, mudando totalmente
sua rotina e vida diaria. A partir de entdo o sentimento de desvalorizagdo, comum a maior
parte das pessoas idosas, & normalmente construido (BEUVOIR, 1990).

Portanto € através de sua ocupacdo e de seu salario que o homem define sua identidade,
ao aposentar-se, perde essa identidade; porém esse é apenas um dos fatores que pode levar o
idoso a perda de sua identidade. Existem inimeras situaces que podem ocasionar (perda de
salide, perda de autonomia, perda de responsabilidades). Apds a aposentadoria, o idoso pensa
no que fazer para ndo se sentir desvalorizado, surgindo muitas duvidas. “A aposentadoria e a
desintegracdo da célula familiar somam-se para tornar solitaria, indtil e sinistra a condigdo do
velho” (BEAUVOIR, 1990, p.337).

Diante da fase da aposentadoria, percebe-se que a populacdo ndo se prepara e nao é
preparada para abandonar o mercado de trabalho ou parar de trabalhar. Quando o sujeito se
olha e se depara com a perda da mocidade, da jovialidade acaba por identificar o fato de parar
de trabalhar com o declinio da vida. Para enfrentar isto ha necessidade de cursos, palestras e
atividades que possibilitem ao aposentado desfrutar outras atividades que proporcionem bem-
estar fisico, psico e social e que favorecam para que estes continuem inseridos na sociedade
(LAFIN, 2007).

Esta preparacao consiste em reorganizacdo da vida familiar, novas relacfes afetivas,
novos espacos de convivio e de relacionamento fora do mundo do trabalho, novas

rotinas e até a diminuicdo gradativa da jornada de trabalho. Surgem entdo “trabalhos

alternativos” os hobbies, as experiéncias em artes de oficios que implicam em
autonomia com relagdo a organizacdo de trabalho (CARLOS, et al., 1999, p. 83).

A aposentadoria para alguns idosos deixa de ser um marco a indicar a passagem para
velhice e passa a ser um momento de satisfacdo. Sendo que acreditam que 0s centros de
convivéncia para a terceira idade possam ser encarados como uma possibilidade de viverem
coletivamente a experiéncia do envelhecimento de forma positiva (SILVA e BOEMER,
2009).
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Diante disso, o idoso que mantém uma vida reelaborada e ativa apds sua aposentadoria,
mantém-se reconhecido como portador de determinados atributos, que os diferenciam de
outras pessoas. E, além disso, quando a personalidade da pessoa idosa é conservada e sua
estrutura mantida na velhice, como sua saude mental e fisica, quando a interacdo social
acontece em sua vida, acaba por manter o idoso com ritmo positivo em seu processo de
envelhecimento. Um envelhecimento saudavel do ponto de vista bioldgico, psicologico e
social inclui experiéncias e influéncias historico-sociais ocorridas durante toda a vida, ou seja,
a cultura sendo preservada mantém a estrutura da vida do idoso (NERI, 2001).

Considera-se que além da representacdo da velhice como um processo continuo de
perdas e das diversas identidades relacionadas com a homogeneizacdo cultural, outros espacos
estdo se abrindo para que diversas experiéncias de envelhecimento bem sucedido possam ser
vividas coletivamente. Um exemplo disto sdo os grupos de convivéncia de idosos e as
universidades da terceira idade (VELOZ, SCHULZE e CAMARGO, 1999).

A terceira idade é também uma fase de reorganizacdo espacial e temporal da vida do
sujeito, confrontacdo com a velhice e momento de reorganizacdo da identidade pessoal. Os
grupos de terceira idade representam uma das formas de reorganizacao da identidade, pois sdo
um lugar/espago onde as pessoas encontram o seu eu e se realizam (SANTOS, 1990).

Vale lembrar que o desafio da terceira idade estd na reconstru¢cdo ou na manutenc¢édo da
identidade que muitas vezes ¢ esquecida (SILVA, 2008). “Portanto cada individuo constroi
uma série de identidades que o fazem pertencer a grupos étnicos, profissionais, de género,
familiares, religiosos, etc. Também sobressaem as identidades de pertencimento territorial,
todo individuo tem a sua naturalidade” (WASSERMAN, 2001, p.8).

Com a intensa e acelerada mudanga socio-politico-econdmica cada homem e cada
mulher foi e continua sendo o autor de rupturas e transformacgdes nos costumes e estilos de
vida, atingindo cada um, em diferentes geracfes. A geracdo mais velha foi acostumada com o
tradicionalismo aonde a autoridade dos homens sobre a familia era visivel. Nos dias atuais, as
relagcGes de poder, modificaram-se intensamente, as noc¢des sobre papéis masculino/feminino
na familia também (FERNANDES, 2009). Ou seja, “o poder paterno, a sexualidade, a escola,
a familia foram profundamente modificados e questionados, gerando lutas que deles
resultaram a construgéo de identidades sociais novas e a reestruturacdo de antigas posicdes no
ambito das identidade” (WASSERMAN, 2001, p. 18).

A identidade de género é uma varidvel dependente que significa um conjunto de tracos

ou esteredtipos (comportamentos, atitudes, valores, crengas), associados ao sexo bioldgico. E
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com o processo de envelhecimento, esses tracos sdo modificados devido aos novos habitos
adquiridos durante esta caminhada (AZEVEDO, 2007).

Na discussao sobre identidade de género, observamos que as mulheres idosas no tempo
atual, possuem uma vida ativa socialmente, em contraponto ha décadas atras, quando se
dedicavam exclusivamente a trabalhos domésticos. Ja com os homens ocorreu o0 inverso, 0s
homens que sempre trabalharam fora de suas residéncias, hoje se encontram aposentados e
passam mais tempo em suas moradias do que participando de alguma atividade social. Os
homens encontram uma dificil tarefa quando envelhecem, tem que refazer sua identidade de
género frente as perdas de varios atributos que continuam a definir a sua masculinidade
hegemonica, sendo esta, a capacidade para o trabalho, forga fisica, poténcia sexual, etc.
(FERNANDES, 2009).

Através dos grupos de terceira idade, acredita-se que a mulher idosa e 0 homem idoso
podem construir novos papéis. Ou seja, “no grupo de convivéncia, ha um reconhecimento de
que sdo pessoas que t€ém em comum a velhice” (MOTTA, 1998, p. 77). “Revela-se que nos
grupos de convivéncia a identidade de uma pessoa pode ser relativa a de outras pessoas do
proprio grupo que pertence” (BRANDAO, 1986, p. 41).

A moderna nocdo de identidade e todo o campo discursivo que ela inaugura e
sustenta até os dias de hoje, ndo pode ser isolado ou sequer distanciado de uma
racionalidade na qual a alteridade, como o registro da natureza, do sensivel, sdo
sempre ameagadores e fonte permanente de angustia, e dita construcdo da identidade
deve ser uma forma eficaz de protecdo contra essas ameagas e essa angustia. Ao
tornarmos a identidade, ou o0s movimentos de afirmagdo identitaria como
movimentos ndo de denominagcdo, mas de liberagdo ou afirmacdo de uma
possibilidade qualquer, ou mesmo minima de existéncia, seja no que se refere a raca,
etnicidade ou género, serd sempre da relacdo com a diferencga que estaremos tratando
(LEAL, 2009, p. 57).

Com relacdo a identidade religiosa, podemos notar que a populacdo entrevistada no
municipio de Rio Pardo-RS, apresenta forte influéncia da religido catdlica, sendo bem
marcada em suas vidas. Os idosos acreditam que para darem sentindo a vida € necessaria a
religido e, precisamos lembrar que a grande maioria dos grupos de terceira idade surgiram da
acdo da Igreja Catdlica, inclusive no seu espagco fisico.

A religido para muitos pode estar interligada a momentos de crise, onde buscamos
através da mesma nos encorajar e reforcar, para dar suporte as nossas vidas (FREITAS, et al.,
2006). E, ainda podemos destacar a religido, como algo que possa interferir na finitude dos
idosos, pois estes quando se deparam com a velhice precisam enfrentar a proximidade cada
vez mais real da morte (CORTE, GOLDFARB e LOPES, 2009).
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A religido também pode estar ligada a um referencial pessoal, e assim o frequentar a
igreja em dias de missa, pode ser uma maneira de ressocializacdo dos idosos com pessoas de
outras geracOes, uma forma de permanecer integrado a comunidade a que pertence
(PAPALEO NETTO, 2000).

Sendo notadas as modificagOes culturais daqueles que vivenciam as etapas mais tardias
da vida, identifica-se um alargamento de varios significados que compfem a identidade do
envelhecer: da velhice como etapa final da vida para a terceira idade como inicio de uma
“nova etapa” (SILVA, 2008).

Presume-se que a identidade cultural seja fixada no nascimento e que continue até a
morte, seja parte da natureza, impressa atraves do parentesco e da linguagem dos genes, seja
constitutiva de nosso eu mais inferior (HALL, 2003).

Além disso, a cultura estd intimamente atrelada a nossa identidade, sendo que
determinadas regifGes apresentam caracteristicas distintas uma das outras, como € o caso do
municipio em estudo, onde a cultura portuguesa ainda € bastante evidenciada, sendo
caracteristica tipica da populacao de Rio Pardo — RS (SILVA, 2008).

Outro aspecto ligado ao tema identidade é a questdo da etnia, ressalta-se nas pesquisas
brasileiras que a maioria dos idosos sdo brancos, este resultado também prevaleceu no
municipio de Rio Pardo - RS. A etnicidade é um conjunto de caracteristicas comuns a um
grupo, que as diferenciam de outro grupo. Cabe ressaltar que pela histéria do municipio
existiu no periodo da escraviddo um numero bastante acentuado de negros (havia inclusive
um quilombo no municipio), porém atualmente a proporcao de brancos 84,6% ¢é bem maior
que a de negros 7,2% e pardos 8,2% no municipio, fendmeno que se repete nos grupos de
convivéncia da cidade.

Os grupos de terceira idade tem a finalidade de apresentar aos idosos atividades, que
sejam ligados a suas caracteristicas, a sua cultura, a sua religido e ao seu género. Sendo
espacos voltados para a reconfiguracdo da sua cidadania (LAFIN, 2007).

Esses espacos devem ser voltados para o reconhecimento desse idoso na sociedade,
sendo este valorizado pelas suas caracteristicas, isso auxilia na manutengdo e na
reestruturacdo da identidade da pessoa idosa. A construgdo e a consciéncia da identidade
dependem do reconhecimento, da aceitacéo e da valorizacdo da diferenca, pela propria pessoa
e pelo ambiente no qual esta inserida, precisa do olhar do outro. O ambiente menos favoravel
para o desenvolvimento da identidade é quando ndo existe reconhecimento, aceitagdo, nem

valorizagao por parte da comunidade a qual o sujeito faz parte (PEREZ, 2008).
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Para desenvolver a inclusdo do idoso na sociedade contemporénea é necessario se
conhecer e respeitar as caracteristicas tipicas dos idosos. Visualizando a procedéncia, a
cultura, a habilidade, os gostos, interesses e qualidades, se consegue preservar a identidade
social do idoso (LEMOS e ZABAGLIA, 2004).

O processo de construgdo e ressignificacdo, por meio dos grupos de terceira idade,
mostra a identidade como categoria dindmica, construida, multipla, possivel de ser atualizada
e, ainda, a maneira como ela acompanha a construcdo de um sentido para a trajetoria narrada
como histéria daquele individuo (PAIVA e SILVA, 2008).

Porém, ainda ndo é possivel afirmar com exatiddo o destino da velhice na
contemporaneidade. A construgdo do conceito de terceira idade ou de envelhecimento ativo
trata-se de uma reformulacdo, uma tentativa de ressignificar a antiga identidade de “velho”,
para assegurar uma nova identidade mais positiva, com padrdes diferentes, gerados a partir de

novos estilos de vida e papéis adquiridos pelos idosos na sociedade atual.



4 GRUPOS DE TERCEIRA IDADE NO MUNICIPIO DE RIO PARDO (RS): A
AFIRMACAO DO SER IDOSO ATRAVES DA INTEGRACAO SOCIAL

Nesse capitulo serdo abordados os resultados encontrados através da pesquisa empirica
realizada com os idosos residentes do municipio de Rio Pardo. Inicialmente, o capitulo
apresentard a historia do surgimento de grupos de Terceira Idade no municipio para, apds,

analisar a interferéncia desses grupos na identidade dos idosos.

4.1. Os Grupos de Terceira lIdade: contextualizando o surgimento e o desenvolvimento
dos Grupos de Terceira Idade no municipio de Rio Pardo

O municipio de Rio Pardo esta localizado a 140 quildmetros de Porto Alegre, capital do
Rio Grande do Sul. O municipio possui 37.602 habitantes, sendo que destes 18.320 (48,7%)
sdo homens e 19.282 (51,3%) sdo mulheres; trata-se de uma populacdo predominantemente
urbana, pois 25.614 habitantes (68,1%) residem no meio urbano e 11.988 (31,9%) residem no
meio rural (IBGE, 2010). Como indicado na introducdo, a populacdo idosa compreende
15,9% da populagéo total, onde 57,6% sdo mulheres e 42,4% s&o homens.

Em relacdo aos grupos de Terceira ldade no municipio, uma primeira referéncia
historica remete a década de 1960. Naquela década, surgiu o primeiro movimento vinculado a
populacdo idosa do municipio, chamado Movimento Assistencial Nossa Senhora do Rosario
(MANAS). Ligado a Igreja Catolica (Igreja Matriz Nossa Senhora do Rosario, localizada no
centro da cidade), aquele movimento tinha um carater essencialmente assistencial, tendo
como objetivo atender pessoas carentes do municipio. O perfil das pessoas atendidas, no
entanto, predominantemente pessoas com idades avancadas, vinculou, aos poucos, 0
Movimento as pessoas idosas (MANAS, 1963).

Ainda durante a década de 1960 (no ano de 1967) surgiu outro grupo no municipio, o
Movimento Assistencial Santo Amaro (MASA), no bairro Ramiz Galvdo. Também ligado &
Igreja Catolica, os registros acerca do MASA permitem concluir que ndo houve uma ruptura
em relacdo ao MANAS, mas, sim, uma complementacéo, pois ele respondeu a necessidade de
ampliar a atuacdo da Igreja Catolica junto aos idosos do municipio (MANAS, 1963).

Tanto o MASA quanto o MANAS desenvolviam diferentes atividades, dentre as quais
se destacavam as visitas domiciliares aos idosos, encontros para rezas, confortos espirituais

aos pacientes terminais. As visitas domiciliares eram feitas por grupos de mulheres, que iam
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até a residéncia daqueles que ndo podiam ir a Igreja e verificavam quais eram as necessidades
que essas pessoas estavam enfrentando; apoOs as visitas, eram feitos encontros mensais,
qguando eram passadas as informacdes a Igreja sobre as pessoas visitadas. Além dessas
atividades, os Movimentos organizavam discussfes sobre salde e sobre tratamento de
enfermos (MANAS, 1963).

Duas décadas depois, mais precisamente no ano de 1984, surgiu no municipio a Pastoral
da Saude, também vinculada a Igreja Catdlica, realizando atividades similares aquelas que ja
eram desenvolvidas pelo MASA e pelo MANAS. A partir de entdo, a esfera de atuacdo da
Igreja Catolica junto a populacéo idosa do municipio se ampliou, envolvendo desde as ja
realizadas visitas domiciliares para conforto espiritual até a doagdo de remédios aos idosos
mais necessitados, mutirdes para reformas de moradias, transporte e locomocao de idosos,
promocdes de atividades culturais (festa, bailes, chas) e venda de roupas usadas (brechd)
visando arrecadar fundos (MANAS, 1963).

Em 1985, a partir de um convite recebido por integrantes do MANAS e MASA para
participarem do 1° Encontro de Idosos em Porto Alegre e, ainda naguele ano, de uma reunido
no municipio de Venancio Aires para discutir questdes relacionadas ao idoso na sociedade, o
movimento “organizado” dos idosos em Rio Pardo ampliou a esfera de reflexdo e de atuagao
no municipio. Sentia-se a necessidade de integracdo num movimento que ja ganhava
visibilidade em nivel nacional, num contexto de democratizacdo, de percep¢do do aumento
dos idosos no Pais, de reflexdo sobre as condi¢Ges sociais e econdmicas dos idosos (MANAS,
1963).

Um acontecimento de grande importancia na historia dos movimentos de idosos em Rio
Pardo ocorreu em 1986. Naquele ano, sempre a partir da presenca marcante da Igreja
Catolica, foi organizada a primeira Festa do ldoso do municipio que, a partir de entdo, seria
organizada anualmente, até os dias de hoje. Os relatos sobre a organizacdo da primeira Festa
do Idoso, segundo os entrevistados da pesquisa, ressaltam a possibilidade de integracdo que
aquele evento proporcionou. Como destacaram alguns idosos, a festa era realizada no saldo da
Igreja (Catolica) e havia uma mobilizagdo para que um maior nimero de idosos pudesse
participar sempre de forma gratuita. Os que tinham dificuldades de locomocdo eram buscados
em suas residéncias e a confraternizacdo ocorrida durante a festa contagiava a todos, que
passaram a ter, a partir de entdo, um espaco integrativo no municipio diretamente direcionado
a eles (MANAS, 1963).
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Em que pese a insercdo dos idosos de Rio Pardo, ainda durante a década de 1980, em
discussdes mais amplas sobre este grupo na sociedade, o carater dado a partir da Igreja
Catolica aos movimentos de idosos no municipio ndo se alterou. Os movimentos continuaram
desenvolvendo atividades assistenciais e de integracdo dos idosos, tal como ja ocorria num
periodo anterior.

Ao longo da década de 1990, 0 MASA, o MANAS e a Pastoral da Saude continuaram a
desenvolver as mesmas atividades, sem se observar grandes mudancgas em suas estruturas. Ja
no final da década de 90, mais precisamente no ano de 1998, novas a¢des passaram a integrar
0s grupos de idosos no municipio, tais como as recreacfes, as brincadeiras, a ginastica e a
realizacdo de alguns tipos de artesanatos. A partir daquele periodo, também, novos grupos
foram organizados pela Pastoral da Saude: foi criado o grupo de Convivéncia Nossa Senhora
Aparecida; logo apds o Grupo Santa Terezinha, o Grupo Nossa Senhora da Paz, o Grupo
Nossa Senhora do Rosério e o Grupo da Amizade Santo Amaro. Os nomes que foram sendo
atribuidos aos grupos de Terceira Idade, remetendo, muitas vezes, a Santos Catolicos, diz da
importancia que a Igreja Catdlica historicamente teve na organizacdo destes grupos de terceira
idade em Rio Pardo.

Porém, também naquela década de 1990 foram surgindo no municipio outros grupos de
terceira idade, cujos nomes sdo ilustrativos de um processo (ndo de rompimento) de
autonomia dos grupos em relacdo a Igreja Catolica. J& num contexto de discussdo e de
execucdo da Politica Nacional do lIdoso, 0s novos grupos iriam expressar preocupacfes mais
amplas, inclusive do Poder Publico Municipal, com a organizacdo e com os direitos dos
idosos no municipio. Grupos como, por exemplo, “Feliz Idade”, “Recreacdo e Lazer”, “Flor
de Maio” e “Vivendo a Arte da Vida” surgiram naquela década.

Cabe notar que os grupos anteriormente existentes ndo deixaram de existir e a influéncia
catélica continuou marcante na dindmica de organizacdo. Tanto é assim que, até hoje, muitos
grupos encontram-se em espac¢os das comunidades catélicas existentes no municipio. O que
merece destaque € que, a partir dos anos 1990, diante do proprio comprometimento do poder
publico com os idosos no Pais, novos grupos foram surgindo e as dire¢des das reflexdes e das
acOes destes grupos foram ampliadas. O carater assistencial perdeu espago e ganhou maior
visibilidade as atividades de integracdo social e cultural dos idosos, as reflexdes sobre a
condicéo do idoso na sociedade e a promogéo dos direitos dos idosos.

Os “bailes de Terceira Idade”, nesse sentido, merecem destaque. Existentes j& ha

bastante tempo, sdo organizados por grupos de idosos que buscam a integracdo social e
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cultural das pessoas da terceira idade. Além de proporcionarem um momento de integracdo e
de divertimento, esses bailes tém uma importancia maior: sdo meios de angariar recursos para
a realizacdo de outras atividades ou mesmo, para a manutencdo de uma infraestrutura basica
necessaria para o funcionamento dos grupos. Estas reunides colocam 0s grupos existentes
numa rede de grupos de idosos no municipio e também na regido, ja que sdo organizados de
modo que todos possam realizar seus bailes e possam participar dos bailes organizados por
outros grupos. Muitas vezes, 0 grupo existente numa determinada comunidade organiza-se
para participar do baile organizado pelo grupo de outra comunidade e, mesmo, de outro
municipio. Eles sdo meios que colocam os idosos a frente da organizacdo de um evento
comunitario que requer planejamento e execucdo de um conjunto de atividades (convites para
outros grupos, contratacdo de musica, planejamento das compras — bebidas, comidas etc.,
venda de ingressos, atendimento durante o baile etc.), 0 que proporciona a estes idosos um
espaco de encontro, de estabelecimento de relagdes afetivas, de namoros e de reencontros com
atividades muitas vezes ja relativizadas pela idade (dancar, flertar, ficar com alguém).

O comprometimento maior do poder publico municipal com a organizacdo dos idosos
em Rio Pardo tornou-se mais visivel a partir dos anos 2000 com a organizacdo da Semana
Municipal do lIdoso, na qual, inclusive, foi incorporada a ja existente Festa do ldoso.
Organizada ainda hoje, a Semana Municipal do Idoso é composta por varias atividades, sendo
elas elaboradas a partir de recreagdes (gincanas, brincadeiras, jogos de carta e competicdes) e
também palestras onde o tema principal € o Idoso (estas sdo direcionadas aos idosos e as aos
profissionais que trabalham com idosos no municipio). O fechamento da semana ocorre com a
escolha da rainha, da miss simpatia e um baile, onde as mesmas sdo apresentadas a
comunidade. Essas atividades associativas que acontecem durante a Semana do ldoso sdo
divulgadas, inclusive, para idosos que se encontram em instituicdes de longa permanéncia,
também para todos os grupos de terceira idade do municipio e para idosos da comunidade em
geral, ocorrendo uma socializagdo com todos os idosos da populagéo de Rio Pardo.

Cabe notar que os grupos de terceira idade existentes em Rio Pardo, para garantirem a
sustentacdo financeira de suas atividades, além dos eventos que realizam (bailes, jantas,
vendas de artesanatos etc.) instituiram a chamada “caixinha”, que consiste numa espécie de
mensalidade recolhida entre os participantes; para exemplificar, em alguns grupos as
contribui¢es podem variam de R$1,00 (um real) até R$5,00 (cinco reais). Outras formas de
angariar recursos para 0s grupos sdao, como ja foi indicado, as promogdes que 0s proprios

grupos organizam, entre elas rifas, os jantares, os almocos, ou mesmo a venda de alimentos
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(pastel, bolos, tortas etc.) durante festas; ou, entéo, os festejos e os bailes promovidos pelos
grupos, além de trabalhos realizados pelos idosos como, por exemplo, o trabalho de fuxico, 0s
bordados, as almofadas, as bonecas, as pinturas, entre outros artesanatos.

Um aspecto, ainda, que caracteriza os grupos de idosos em Rio Pardo é que, de certa
forma, cada grupo possui uma peculiaridade. Alguns grupos, embora possam realizar
diferentes atividades, sdo mais conhecidos pela organizacdo de bailes e dancas; outros
priorizam mais o artesanato ou a realizacdo de reunides para discussdo de temas diversos;
outros, vinculados a Igreja, mantém suas atividades assistenciais. Nota-se, no entanto, que
todos os grupos surgem nas vidas dos idosos com um ideal e com o propésito de integra-los
na sociedade, seja através de atividades produtivas, seja atraves de atividades de formacéo,
seja através de atividades recreativas, seja através do encontro e do espago para que possam se
encontrar e dividir suas experiéncias.

No espaco das oficinas, os individuos refazem-se e reconstituem-se mutuamente, o que
implica renovacgdo e conquistas. Pelos exercicios fisicos, pelo canto, pela danca, pelas artes,
pela troca de informacdes e pelo convivio com os demais, eles descobrem que € possivel
modificar alguns habitos de vida, abandonando os antigos, que traziam dores de cabeca, dores
nas costas e a propria tristeza. Nesses espacos ha a possibilidade da descoberta de um novo
sentido para o processo de viver e de envelhecer, que resulta em crescimento e transformagao,
dando novas e diferentes razdes a vida. “E um novo saber que se apresenta a quem acreditava
gue nada mais tinha a aprender” (PORTELLA, 2004, p. 77).

Como afirma Santana (2008), os grupos de convivéncia servem para fortalecer o
movimento do individual para o social, facilitando os sentimentos de pertencimento,
identidade grupal e os vinculos sociais que sdo constituidos no grupo. Os grupos de
convivéncia facilitam este movimento do individual ao social: propiciam pertencimento ao
grupo, produzem um sentimento de identidade grupal e reforcam e criam vinculos.

O prolongamento da vida vem retardando a passagem para uma velhice dependente. As
pessoas de 60 anos e mais passaram a reinventar o seu cotidiano para preencher o tempo livre
e essas mudangas estruturais se refletem no crescimento da participagdo na vida associativa,
na reformulacdo de seus héabitos de consumo e na reorganizacdo de seu modo de vida,
principalmente a partir da utilizagdo de novas tecnologias. O idoso que vivia mais no seio de
seu proprio lar, hoje é mais participativo e ocupa o seu tempo livre com diferentes atividades
(PEIXOTO e CLAVAIROLLE, 2005).
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4.2 Perfil sdcio demogréfico do idoso pesquisado

O resultado aqui apresentado nesse subcapitulo abordara os aspectos sécio-
demogréficos, apresentando detalhadamente as variaveis como: sexo, cor, estado civil, idade,
escolaridade, naturalidade, residéncia e infraestrutura domiciliar.

Ao identificar a amostra participante da pesquisa, observa-se que 117 eram homens
(30,8%) e 263 eram mulheres (69,2%), totalizando a amostra com 380 idosos pesquisados.
Pode ser constatado nas tabelas que se encontram no Anexo C, sobre o sexo dos idosos
participantes da pesquisa, que hd um percentual maior de mulheres do que de homens. Este
fato também é reproduzido na populacdo total do municipio, onde se verifica que 51,3% séo
mulheres e 48,7% sao homens. Entre a populacdo com 60 anos ou mais, no municipio temos
5.930 habitantes, destes 57,6% sdo mulheres e 42,4% sdo homens. Esta diferenca entre o
percentual de homens e mulheres sobre a populacdo também se reflete nos grupos de terceira
idade, o que fica evidente na amostra da pesquisa. Além disso, o IBGE (2010) destaca que
existem em torno de 96 homens para cada 100 mulheres no Brasil, isso indica que existe 3,9
milhGes de mulheres a mais que homens.

Em relacdo a participacdo em grupos de terceira idade a amostra ficou composta por
196 idosos que participam e 183 idosos que ndo participam de grupos. Percebe-se que dos 196
idosos que participam dos grupos, 143 s&o mulheres e 53 sdo homens, reforcando a maior
participacdo feminina nos grupos de terceira idade, o que pode ser observado nos quadros 01
e 02. Em outras pesquisas realizadas o fendmeno da feminizacdo da velhice também ¢é
constado, chegando a obter um percentual de participacdo maior que 90,0% nos grupos de
terceira idade (HEREDIA e CASARA, 2000; MARTINS, 2007; AREOSA, 2008 e RUSCH et
al., 2008).

Quadro 01 - Idosos pesquisados, por participacdo em grupos de Terceira Idade

Participa de grupos de Terceira Idade? N° %
Sim 196 51,7
N&o 183 48,3
Total 379 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.
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Percebe-se que, de certa forma, na velhice, ha uma inversao do publico (fora do Lar) e
do privado (no Lar) no que se refere a questdo de género, ou seja, as mulheres apropriam-se
de seu novo tempo buscando fora de casa um outro modo de interagir socialmente. Enquanto
que os homens, e talvez por isso o pequeno percentual do grupo masculino, fazem o caminho
inverso, retornam para o lar, ja que suas historias de vida, ou muitas delas, foram construidas
fora dali (CASTRO, 1998).

Outro aspecto ja citado anteriormente é o numero de mulheres relativamente maior
que a dos homens, pois isso se da através da maior esperanca de vida que o sexo feminino tem
em relagdo ao sexo masculino. E em 1980 a sobrevida feminina era de seis 6 anos. J4 em 2000
aumenta para 7,6 anos. O alargamento do topo da pirdmide etaria pode ser observado pelo
crescimento da participacao relativa da populagdo com 60 anos ou mais, que era de 4,8% em
1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010 (IBGE, 2010).

E outro fato observado quanto ao sexo feminino, € que a maioria das mulheres idosas
vilvas permanece sozinha, j& 0s homens procuram companhia depois da viuvez e

normalmente casam-se novamente (HEREDIA, 2000).

Quadro 02 - Idosas e idosos pesquisados, por participacdo em grupos de Terceira ldade

Participa de grupos de terceira idade Idosas Idosos
Sim 143 (54,4%) 53 (45,7%)
Néo 120 (45,6%) 63 (54,3%)
Total 263 116

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Nos grupos de convivéncia, em suas varias formas, a presenca feminina é
predominante, inclusive as agdes desenvolvidas nestes sdo carater mais feminino, como
atividades manuais, artesanato e danca. Os homens que mantém uma atividade extra lar,
geralmente preferem atividades esportivas com outros homens. A préatica de atividades fisicas
e de recreacOes em espagos publicos, como por exemplo, em pragas e parques, estd mais
vinculada ao universo masculino, espacos estes, onde os homens encontram seus amigos,
descobrem novas amizades e gozam da satisfacdo de pertencer a turma de jogos de xadrez, de
bocha, cartas e ginastica (DORNELLES e COSTA, 2005).

Outro dado a ser observado foi a etnia dos participantes da pesquisa, sendo que dentre
os 380 questionarios analisados, 90,0% da amostra sdo pessoas de cor branca, 45,0% sdo

pretas, 0,3% sdo amarelos e 5,3% sdo pardas. Alem disso, o IBGE (2010) destaca que, 84,6%
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da populagéo total sdo pessoas brancas, 7,2% sdo pretas e 8,2% séo pardas, portanto o grupo

majoritario é a populacéo de cor branca no municipio.

Tabela 01 - Estado Civil dos idosos pesquisados

n % % vélido % acumulado
Solteiro 19 5,0 5,0 5,0
Casado 216 56,8 56,9 68,5
VilGvo 116 30,5 30,6 81,3
Desquitado 3 8 8 82,1
Divorciado 17 4,5 4,5 86,5
Separado 8 2,1 2,1 100,0
Nao respondeu 1 3
Total 380 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Verifica-se na pesquisa, que o total de idosos pesquisados, (56,8%) estdo casados,

(30,5%) estdo viavos, (5,0%) estdo solteiros, (4,5%) estdo divorciados, (2,1%) estdo

separados e (0,8%) estdo desquitados. Observa-se que dos idosos pesquisados, mais da

metade encontram-se vivendo com um companheiro(a), porém ainda ressaltamos o dado

vilvos, o qual temos um percentual significativo, sendo que foram encontradas mais pessoas

do género feminino com esse estado civil.

Os casamentos de antigamente eram realizados por escolhas interfamiliares. Nessa

relacdo, na maioria das mulheres abriam méo da realizacdo pessoal para se dedicar a familia.

A identidade e auto-estima dessas idosas eram totalmente dependentes das realizacbes ou

idealizagdes dos maridos e filhos, tendo de viver pelos outros e para os outros (FREITAS, et

al., 2006).
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Quadro 03 — Estado Civil, por participacdo em grupos de Terceira ldade

Estado Civil dos Participa do grupo de Participa do grupo de Total de participantes dos
participantes terceira idade terceira idade grupos
Sim Néao
n % n % N %
Solteiro 5 2,6 14 7,6 19 50
Casado 105 53,8 111 60,3 216 56,8
Viavo 75 38,5 41 22,3 116 30,6
Desquitado 2 1,0 1 0,5 3 0,8
Divorciado 5 2,6 12 6,5 17 4,5
Separado 3 37,5 5 2,7 8 2,1
Total 195 100 184 100 379 100

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Verifica-se que nos grupos de terceira idade a participacdo é evidente dos idosos
casados e viuvos. Porém ao comparar idosos casados e vilvos dos que ndo participam dos
grupos, a participacdo dos idosos viluvos é maior do que os casados nos grupos de terceira
idade. A partir dai, a populacdo idosa busca reconstruir suas relaces e a participagdo social,
em atividades em lugares publicos, onde possam evitar o isolamento social.

Um novo sentido € reconstruido para os idosos, a partir do espaco que ¢ aberto a eles,
através dos grupos de terceira idade, onde o resgate da socializacdo, da atividade fisica, da
atividade de recreacdo, ou da simples danca que por um periodo ndo se fez presente em suas
vidas, devido a momentos de luto, ou por periodo de acomodacdo, hoje através dos grupos,
reconfiguram periodo novo. Essa busca pelo prazer de algo que gostavam e que antes as
oportunidades ndo permitiam, até mesmo para nao se expor ao “ridiculo”, nos dias atuais isso
é permitido através da integracdo do idoso nos grupos.

Os grupos de terceira idade tém diferentes significados, e se percebe isso quando os

idosos trazem isso em suas falas:

Sinto-me viva, descobri a felicidade quando comecei a participar dos bailes, as
doengas melhoraram depois que comecei a dangar, além da descontragdo em estar
ali no baile, ndo perco um dia de baile (Mulher, 70 anos, vitva).

Deixo de fazer qualquer outra coisa para estar ali naguele momento, que para mim
é tnico. Além das viagens que estou sempre presente (Homem, 73 anos, casado).

Voltei a viver depois que comecei a dangar a se envolver com atividades que 0s
grupos proporcionam (Mulher, 67 anos, vilva).
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Quadro 04 — Idade dos idosos, por participagdo em grupos de Terceira Idade

Idades dos participantes dos Participa do grupo de Participa do grupo de Total de
grupos de terceira idade terceira idade (Sim) terceira idade (N&o) participantes dos

grupos

(60 até 64 anos) 42 (21,4%) 60 (32,8%) 102

(65 até 70 anos) 64 (32,6%) 68 (37,2%) 132

(71 até 74 anos) 31 (15,8%) 32 (17,5%) 63

(75 até 80 anos) 29 (14,8%) 11 (6,0%) 40

(81 até 84 anos) 21 (10,7%) 9 (4,9%) 30

(85 até 90 anos) 7 (3,6%) 3 (1,3%) 10

(mais de 90 anos) 2 (1,0%) 0 2
Total 196 183 379

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Encontra-se na pesquisa realizada, idosos com idades de 60 anos até 90 anos de idade,
observando-se idosos longevos e até de mais idades, com participacdo ativa nos grupos de
terceira idade. Sendo que 30,1% sdo idosos de idades entre 75 a 90 anos, marcando o impacto
de idosos ndo tdo jovens, e que de certa forma estdo se permitindo ter uma inser¢do na
sociedade. A partir disso, estes individuos reconstroem no decorrer do seu processo de
envelhecimento, uma identidade positiva através dos grupos de terceira idade.

Hoje os avancos da medicina prolongaram a média da duracdo de vida humana e isto
faz necessario considerar a velhice como uma etapa vital. Podemos afirmar, entdo que a
velhice é o porvir dos homens (CORTE, GOLDFARB e LOPES, 2009).

Outra questdo a ser analisada é a escolaridade do municipio de Rio Pardo entre os
idosos entrevistados, onde analfabetos foram 18 (4,7%), alfabetizados fora da escola 23
(6,1%), primario incompleto 159 (41,8%), primario completo 70 (18,4%), ginasial incompleto
19 (5,0%), ginasial completo 20 (5,3%), médio incompleto 11 (2,9%), médio completo 30
(7,9%), superior incompleto 4 (1,1%) e superior completo 26 (6,8%). A escolaridade que mais
prevaleceu na pesquisa entre os idosos foi o primario incompleto, totalizando 41,8%.
Verifica-se no quadro n° 05 que os niveis de escolaridade na faixa etaria em questdo é
relativamente baixa devido ao acesso a escolas durante a época de jovens. Alguns idosos que
residiam quando jovens no meio rural, tinham o acesso mais restrito. A pesquisa realizada
mostra que 48,4% eram naturais do meio rural e 51,6% do meio urbano, justifica-se entdo que
a amostra estudada se divide entre os locais de naturalidade e responde a baixa escolaridade

entre os idosos pesquisados.
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Quadro 05 — Escolaridade dos idosos, por participacdo em grupos de Terceira ldade

Escolaridade Participas dos grupos de Tl
Sim Né&o Total
Analfabeto 16 (8,2%) 2 (1,1%) 18 (4,7%)
Alfabetizado fora da escola 11 (5,1%) 12 (6,5%) 23 (6,1%)
Primario incompleto 99 (50,5%) 60 (32,8%) 159 (41,9%)
Primario Completo 37 (18,9%) 33 (18,0%) 70 (18,5%)
Ginasial incompleto 6 (3,1%) 13 (7,1%) 19 (5,0%)
Ginasial completo 9 (4,6%) 11 (6,0%) 20 (5,3%)
Meédio incompleto 5 (2,5%) 6 (3,2%) 11 (2,9%)
Médio completo 9 (4,6%) 20 (10,9%) 29 (7,6%)
Superior incompleto 0 4 (2,2%) 4 (1,1%)
Superior completo 4 (2,0%) 22 (12,0%) 26 (6,9%)
Total 196 183 379

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Ao observarmos, a escolaridade dos idosos que participam dos grupos de convivéncia
do municipio de Rio Pardo, a grande maioria 64,3% possui uma escolaridade que nao
ultrapassa o curso priméario incompleto. Quando observamos o total da amostra, 52,6% dos

idosos tem escolaridade igual ou menor que o primario incompleto.

Dois pontos chamam a atengdo na andlise da populacdo idosa alfabetizada: a
populagdo masculina € consistentemente mais alfabetizada que a feminina,
independentemente da idade, e a populagdo jovem é mais alfabetizada do que a
populacdo idosa, independentemente do sexo. No entanto, estes dois diferenciais
estdo diminuindo ao longo do tempo, evidenciados ndo s6 pelo crescimento das
proporgdes da populagdo alfabetizada, entre as mulheres, mas também entre a
populacdo idosa e a de 15 a 60 anos, para ambos o0s sexos. Em 1996,
aproximadamente 41% das mulheres idosas e 37% dos homens eram analfabetos. As
mulheres jovens j& apresentam niveis educacionais mais elevados do que homens
(CAMARANO, 1999, p.43).

Observa que o nivel escolar mais baixo dos participantes mostra que a populagdo mais
desfavorecida vem buscando os grupos de terceira idade como forma de terem uma atividade
de lazer. Visto que na maioria das vezes outros tipos de atividades de lazer geram gastos nos
rendimento, 0s quais sdo minimos. Estes sdo gastos a maior parte com saude, remédios e com
responsabilidades com a familia. E ainda a populacdo rural que veio para a cidade e faz
através dos grupos de terceira idade a socializagdo, fazendo com que novos objetivos se

tracem através da participacdo ativa nos grupos. Isso colabora a ideia de que 0s grupos



53

surgem na vida de diferentes tipos de pessoas como uma forma positiva, sendo que 0s grupos
aparecem como uma nova alternativa de buscar o lazer e de inser¢do social dos idosos na
sociedade.

Outro aspecto analisado, foi referente a naturalidade dos idosos pesquisados, sendo que
184 (48,4%) s&o naturais do meio rural do municipio de Rio Pardo e 196 (51,6%) séo naturais
do meio urbano, sendo que atualmente 81 idosos (21,3%) residem no meio rural, e 296
(71,9%) dos idosos residem no meio urbano. Percebe-se que houve uma migracdo dos idosos
no municipio de Rio Pardo do meio rural para o meio urbano.

Na maior parte do mundo a quantidade de pessoas idosas que vivem em &reas urbanas
aumentou consideravelmente. Atualmente, 76,7% dos idosos brasileiros vivem em centros
urbanos. Essa tendéncia de urbanizacdo da populacdo idosa continuard e, geralmente,
observa-se mais homens idosos vivendo em zonas rurais e as mulheres, nas cidades. Em
alguns paises, as diferencas por sexo dos idosos de zonas rurais e urbanas s&o muito
acentuadas. A populagéo rural de Cuba, por exemplo, apresenta uma razéo de 150 homens
idosos por 100 mulheres (KALACHE, 1998).

Quadro 06 — Naturalidade dos idosos, por participacdo em grupos de Terceira Idade

Participa de grupos de Terceira Idade?

N° Rural

N° Urbano

Total

Sim 128 (69,6%) 68 (34,9%) 196 (51,7%)
Néo 56 (30,4%) 127 (65,1%) 183 (48,3%)
Total 184 195 379

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Quadro 07 — Residéncias dos idosos, por participacdo em grupos de Terceira ldade

Participa de grupos de Terceira ldade? N° Rural N° Urbano Total
Sim 69 (85,2%) 127 (42,6%) 196 (51,7%)
Néo 12 (14,8%) 171 (57,4%) 183 (48.3%)
Total 81 298 379

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Nos quadros 06 e 07 percebe-se que os idosos naturais do meio rural migraram para o
meio urbano, pois se teve uma diminuicdo na questdo da naturalidade do meio rural e
residéncia no meio rural como mostra as tabelas acima. Outro detalhe a ser analisado € a
questdo que os idosos que sdo naturais do meio rural tém maior participacdo dos grupos de

terceira idade oferecidos no municipio, do que o0s que ja habitavam o meio urbano. 1sso pode
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ser devido ao rural ndo oferecer tantas alternativas de lazer e quando migram para o urbano
desfrutam de todas as possibilidades que Ihe séo oferecidos. Pode ser também que os idosos
do meio rural busquem os grupos como forma de fazer amizades, ja que sairam do seu habitat
natural. Outro fato analisado na pesquisa foi a infraestrutura das moradias dos idosos,

mostrado no quadro de n° 08.

Quadro 08 — Infraestrutura domiciliar do idoso pesquisado

N %
Rede Publica com canalizacao 340 89,5
Rede Publica sem canalizagdo 2 0,5
Bica 4 11
Pogo 33 8,7
Outros 1 0,3
Lixo coletado 370 97,4
Lixo Queimado 3 0,8
Lixo Enterrado 5 1,3
Lixo Jogado 2 0,5
Luz Elétrica com medidor 378 99,5
Luz Elétrica sem medidor 1 0,3
Né&o tem luz Elétrica 1 0,3
Iluminag&o Publica sim 361 95,0
Iluminagdo Publica ndo 19 5,0
InstalacBes Sanitarias com rede publica 229 60,3
InstalacGes Sanitérias com fossa séptica 47 12,4
InstalacBes Sanitarias com fossa negra 103 27,1
Instalacbes Sanitarias com vala 1 0,3
Possui vaso sanitario sim 375 98,7
Possui vaso sanitario ndao 5 1,3
Possui chuveiro sim 377 99,2
Possui chuveiro ndo 3 0,8

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Quanto ao abastecimento de agua, 340 idosos (89,5%) recebem &gua através de rede
publica com canalizacdo. O nimero de idosos com abastecimento de &gua tratada é
relativamente consideravel, observa-se também que mesmo no meio rural se tem agua tratada,
0 que favorece para assegurar as questdes basicas de saneamento.

O lixo produzido pelos idosos do municipio, 97,4% € coletado, e uma pequena parte é
descartada atreves de outras formas. Essa questdo reflete a ideia que depende da cultura de
cada idoso, pois € disponibilizado meio de coletas de lixo em todo municipio, com dias
marcados, porém ainda existem alguns que usam métodos inadequados de se desfazer do lixo

produzido em suas residéncias.
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Dos idosos pesquisados, 99,5% tem energia elétrica com medidor em suas residéncias.
Sendo que a questdo da energia elétrica do municipio de Rio Pardo parece resolvido, percebe-
se que 0s idosos estdo sendo beneficiados com luz para todos.

Também em relacdo a iluminagdo publica do municipio de Rio Pardo, 361 idosos
(95,0%) tém iluminagdo nas ruas em que residem e apenas 19 (5,0%) né&o tem iluminacéo
publica. Esses 5,0% se devem aos idosos que moram no meio rural, onde ainda em alguns
lugares mais distantes do meio urbano ndo possuem iluminacao publica.

Sobre as instalacBes sanitarias, 60,3% dos idosos pesquisados, tém instalacbes
sanitarias com rede publica. Essa deficiéncia nas instalaces sanitérias se deve a uma questdo
de ordem publica e de saneamento béasico no municipio, onde questdes ainda ndo foram
supridas.

Dos idosos pesquisados, 98,7% possuem vaso sanitario em suas residéncias.
Considera-se preocupante que apesar de ser relativamente baixa a porcentagem de idosos sem
vaso sanitario, é problema basico que deve ser corrigido, ainda mais quando nos referimos a
este grupo etario.

Dos idosos pesquisados, 99,2% possuem chuveiro em suas residéncias. Pode ser
observado, que as questdes basicas no meio urbano estdo em falta por parte dos responsaveis.
Ha algo para ser ajustado referente as condi¢es de vida dos idosos, ages que contribuem na
melhoria do estilo de vida dos idosos Rio Pardo.

A necessidade da implementacdo de acBes e programas governamentais para atender e
responder as necessidades da populacdo envelhecida envolverd necessariamente a
redistribuicdo dos recursos. E preciso levar-se em conta que 80% das pessoas com 65 anos ou
mais estdo em paises em desenvolvimento e que nos paises desenvolvidos o nimero de idosos
hoje ja supera o de criancas (AREOSA, 2010).

Temos que organizar estratégias para implementar e desenvolver atitudes de uma vida
mais digna para os idosos. Educacédo e informacgdo sdo importantes para a populacdo que
envelhece. Com certeza, para um bom gerenciamento publico da velhice temos que dar
atencdo a muitos outros fatores além da satde, como situacdo econémica dos idosos, melhor
habitacdo e transportes. A velhice ndo é s6 bioldgica, € biografica, cada idoso tem a sua
historia que deve ser levada em consideracdo, em intervencéo individual ou social (CORTE,
GOLDFARB, LOPES, 2009).

As politicas sociais, implementadas e geridas pelos governos locais, necessitam

mudancas em suas caracteristicas para que possam adotar um conjunto de ideias das politicas
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de saude, como a assisténcia social, educacao, tendo um foco da reducdo da desigualdade,
preconceitos, afirmagdo de direitos, como a universalidade, integralidade, equidade e
articulacao intersetorial (EIDELWEIN e FERREIRA, 2010).

Em relacéo as condicGes de vida da populagéo, dados do IBGE, 2010, mostram que vem
aumentando o acesso a servi¢cos como abastecimento de agua por rede geral (de 42,4 milhGes
em 2004 para 49,5 milhdes em 2009), coleta de lixo (de 43,7 milhGes em 2004 para 51,9
milhGes em 2009), iluminacao elétrica (de 50,0 milhdes em 2004 para 57,9 milhdes em 2009)
e rede coletora ou fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto (de 29,1 milhdes em 2004
para 34,6 milhdes em 2009).

O acesso a bens e servicos publicos, como &gua, esgoto, coleta adequada de lixo e
eletricidade, pode ser diretamente medido pelas pesquisas padrdo de domicilio. De
acordo com a Pesquisa Nacional p6 Amostra de Domicilios (PNAD) de 1996 o
acesso a servicos publicos em geral aumenta com a idade. Entre o grupo com mais
de 60 anos, 97% tém acesso a agua canalizada, 90% a esgoto e 94% a coleta de lixo
(CAMARANO, 1999, p.120).

Podemos entender que as questBes de saneamento basico, estdo sendo mantidas e

asseguradas aos idosos, pelos percentuais encontrados.

Tabela 02 — Idoso pesquisado divide seu ambiente de descanso

n % % valido % acumulado
Né&o, sozinho 159 41,8 41,8 41,8
Sim, com companheiro 207 54,5 54,5 96,3
Sim, com outros 13 3,4 34 99,7
Néo 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados, 54,5% dormem com seus companheiros e 41,8% dormem
sozinhos. Todos eles dizem ter um quarto em suas residéncias, exceto um idoso, que
respondeu ndo ter espaco para seu descanso fisico. Ja o restante da amostra diz ter um quarto
para descansar, porém este espaco é dividido com outras pessoas da casa.

Quanto ao nimero de pecas que possuem as residéncias dos idosos varia 2 a 20 pecas,
porém a quantidade que prevalece na pesquisa foi seis pecas 22,6%. O nimero de quarto nas
residéncias varia de 1 a 5 quartos, porém a quantidade que prevalece é dois quartos por

residéncia 40,3%.
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A casa normalmente tem muita importancia para a maioria das pessoas, para 0 idoso
tem-se uma necessidade ainda mais relevante, pois € dentro dela que ele vai passar a maior
parte de seu tempo. Morando sozinho, com outras pessoas ou na casa de filhos, o idoso
precisa sentir-se confortavel e seguro. O certo € que se o idoso for morar na casa de alguém, é
que ele tenha um quarto s6 para ele, onde possa preservar sua intimidade, o que o ajudara a
preservar sua integralidade (ZIMERMAN, 2000).

Dentre os idosos pesquisados, 92,6% possuem casa propria e 96,6% o estilo da
moradia é casa de alvenaria. Porém encontramos ainda, 5,3% de idosos pesquisados, sem casa
propria. As questdes socioecondmico ainda estdo “desorganizadas”, as estratégias devem ser
criadas para poder atender todas as necessidades dessa populacéo. E dentro dessas questdes,
devemos abrir portas para o desenvolvimento de acbes, criando estruturas, ambientes,
moradias, e varios outros aspectos que devem ser modificados para que possamos atender
essa mostra de populacao.

Na pesquisa feita por Areosa (2008), os resultados apresentaram que a realidade do
idoso € diferente do jovem, pois o idoso apresenta melhores condi¢des de vida, sendo que a

maioria possui casa prépria (97,1%).

A taxa de acesso do chefe de domicilio & casa propria quitada, de forma geral,
aumenta mono tonicamente & medida que caminhamos para grupos mais velhos,
entdo é dividida da seguinte maneira, 83% moram em casa propria ja paga e 14%
moram em casas alugadas ou cedidas (CAMARANO, 1999, p. 117).

Percebe-se que as vantagens dos idosos terem imoveis proprios quando encontram na
terceira idade, se torna mais acessivel a eles, devido a 3% dos imdveis que sao cedidos pelas
Prefeituras Municipais serem destinadas aos idosos carentes.

4.2.1 O perfil sociofamiliar dos idosos

A estrutura familiar ainda € o lugar privilegiado para que um individuo se transforme
em um ser plenamente desenvolvido. A familia atual estabelece a unido de seres diferentes
com interesses diversos e contraditorios, exclusivamente através de lagos afetivos que se
regem pelos principios de liberdade e responsabilidade (CORTE, GOLDFARB e LOPES,
2009).
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Tabela 03 — Com quem reside o idoso pesquisados

n % % valido % acumulado

Sozinho 76 20,0 20,0 20,0
Com companheiro 143 37,6 37,6 57,6
Com companheiro e filhos 52 13,7 13,7 71,3
Com filhos 28 7,4 7,4 78,7
Com filhos e netos 32 8,4 8,4 87,1
Com companheiro, filhos e netos 18 4,7 4,7 91,8
Com parentes (irméos, tios, sobrinhos) 11 2,9 2,9 94,7
Com pessoas ndo parentes amigos,

conhecidos) H 29 29 970
Com pais e/ou sogros 1 3 3 97,9
Com netos 8 2,1 2,1 100,0
Total 380 100,0 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Da amostra de idosos pesquisados, 37,6% residem com seus companheiros e 20,0%
vivem sozinhos em suas residéncias. Do restante da amostra pesquisada, percebe-se que
moram com filhos, netos, parentes, pessoas amigas, com pais ou sogros. Percebe-se que ainda
encontramos uma porcentagem relativamente alta de idosos que tém seus filhos morando em
suas residéncias, que muitas vezes torna o idoso o provedor da familia. E a renda mensal dos
idosos pesquisados, ndo permite que tenham possiveis gastos com outros aspectos, pois se
destaca os gastos com alimentacdo, remédios e saude, dificultando a insercdo social dos
mesmos, devido ao tempo e renda gastos com os membros da familia. Essa ideia reforca
também a busca pelos grupos de terceira idade como espacos de lazer gratuito.

Nos EUA, 2/3 dos homens idosos vivem com suas esposas; 16% sozinhos, 3,5% em
casas de aposentados; apenas 1/3 das mulheres tem ainda marido, 1/3 vivem sozinhos, um
namero bastante grande mora com os filhos, 4,3% em casa de repouso. Na Franca, 35% dos
velhos vivem com seus conjuges, 30% sozinhos: entre estes Ultimos, contam-se sobretudo
mulheres; 9% vivem com amigos, um irmdo, ou uma irmd. Segundo um relatorio feito em
1968 sobre os aposentados da construcdo e das obras publicas, 43% tem familia nas
proximidades; 23%, familia que mora mais ou menos perto; 25% tém familia que mora longe;
9% estdo totalmente isolados. A influéncia do habitat sobre a condicdo do idoso e a

convivéncia com pessoas em seu lar, pode vir a propiciar um equilibrio no sentimento de
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soliddo (BEAUVOIR, 1990).

Para Romero (2002), os idosos que vivem, moram com familiares (inclusive esposas)
estdo melhor ndo sé quanto a renda familiar, como também quanto ao acesso a assisténcia da
vida cotidiana.

Tabela 04 — Relacéo do idoso pesquisado com o grupo familiar

n % % valido % acumulado
Muito Bom 263 69,2 69,2 69,2
Bom 97 25,5 25,5 94,7
Regular 17 4,5 4,5 99,2
Péssima 1 3 3 99,5
Né&o tem 2 5 9 100,0
Total 380 100,0 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados, 94,7% diz ter uma relacdo equilibrada e satisfatoria, isso
auxilia na manutengdo do corpo e da mente. A relacdo familiar dos idosos provoca um
equilibrio emocional, quando suas relagdes sdo boas, consequentemente aumentam as chances
de um envelhecimento saudavel.

O equilibrio afetivo das pessoas de idade depende, sobretudo de seu relacionamento
com os filhos e familiares, se os lagos familiares estdo bem estruturados e agarrados, o idoso
se sente protegido e valorizado e mantém o equilibrio da mente e do corpo, porém quando
isso ndo ocorre, os lacos familiares ndo estdo inteiramente ligados e o idoso pode sofrer
distarbios psicoldgicos e fisiologicos agravando sua saide (BEAUVOIR, 1970).

O familiar do idoso que tem ele como referéncia, ndo necessariamente como “pai ou
mae”, mas como simbolo de saberes, ou alguém que tem muito a passar para os demais,
impulsiona o idoso a sentir-se bem e satisfeitos em seu momento de velhice, ja os idosos que
ndo possuem familias desse tipo, possuem uma vida solitaria e sem reconhecimento.

N&o me sinto velha, me sinto mais experiente, risos e com mais saberes para poder
solucionar problemas, por isso que meus filhos e netos sempre me perguntam o que
devem fazer em determinada situacdo, sou muito da minha familia, eles sdo tudo
para mim. E me sinto valorizada quando eles vem me consultar, pedir minha
opinido, entendo que eles compreendam que sou a mais experiente da familia,
depois que meu marido morreu, eu tomei conta de tudo, e por muito tempo tive que
tomar todas as decisdes sozinhas, isso foi bastante dificil para mim, mas eu superei
e hoje me ocupo com as atividades dos grupos, e as minhas semanas passam com
mais velocidade, antes como néo tinha muitos afazeres, a semana demorava para

passar, estou muito feliz, gracas a minha familia que me motivou a participar dos
grupos (Mulher, 73 anos, vidva).
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O ambiente familiar determina as caracteristicas e 0 comportamento do idoso. A
familia sadia, onde predomina uma atmosfera saudavel e harmoniosa entre as pessoas,
possibilita o crescimento de todos, incluindo o idoso (MENDES, GUSMAO, FARO e LEITE,
2005).

Tabela 05 — Relac¢éo do idoso pesquisado com o grupo de amizades

n % % valido % acumulado
Muito Bom 174 45,8 45,8 45,8
Bom 193 50,8 50,8 96,6
Regular 12 3,2 3,2 99,7
N&o tem 1 3 3 100,0

Total 380 100,0 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Quanto a relagdo das amizades dos idosos pesquisados, 96,6% diz ter uma amizade
satisfatoria no ciclo de convivéncia.

Na vida atual, a familia de muitos velhos ndo é sempre aquela que tem lacos de
consanguinidade, seja por nao terem parentes, por viverem afastados ou ainda por serem
rejeitados pela familia. Certos velhos desenvolvem verdadeiros lagos familiares com vizinhos,
amigos e empregados. Essas pessoas podem acabar conhecendo melhor a pessoa idosa, seus
gostos e necessidades do que familiares que os visitam esporadicamente, isso acarreta uma
forte preocupacdo dos idosos, por ndao terem por perto seus familiares, devido a isso muitas
vezes entram em uma depressdo que podem até levar a morte (ZIMERMAN, 2000).

O bem-estar emocional e psiquico é melhor quando os idosos mantém vinculos em
primeiro lugar com amigos, onde os relacionamentos sdo consensuais e ha a possibilidade de
escolha; em segundo lugar aparecem 0s vizinhos, com o0s quais é possivel montar uma rede
solidaria e s6 em terceiro lugar aparece como importante o convivio com a familia que é
identificada como um espaco social de vinculos muito fortes, marcados pela obrigagcdo e em
consequéncia, altamente conflitivos (CORTE, GOLDFARB e LOPES, 2009).
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Quadro 09 — O que consideram importante para suas familias, por participacdo em
grupos de Terceira ldade

O que considera mais importante para sua familia Participas dos grupos de Tl
Sim Né&o

Convivéncia 172 (87,7%) 149 (81,4%)
Saude 190 (96,9%) 182 (99,4%)
Trabalho 145 (73,9%) 135 (73,8%)
Dinheiro 33 (16.8%) 45 (24,6%)
Lazer 44 (22,4%) 38 (20,8%)
Total 584 (297,7%) 549 (300,0%)

Fonte: Pesquisa de campo de 2011.

Na questdo de mdaltipla escolha, os idosos pesquisados relatam ser importante para
suas familias, a satde 96,9%, a convivéncia 87,7% e o trabalho 73,9%. Observa-se que 0s
idosos que tiveram essas opcdes, tém participagdo nos grupos de terceira idade e
consequentemente prezam pela satde de seus familiares, inclusive pelo trabalho, mas também
consideram muito importante a convivéncia com seus familiares. Isso justifica as tabelas
anteriores, pois 0s idosos pesquisados tém uma relacdo muito agradavel e prazerosa com seus
familiares e amigos, consequentemente iam considerar importante a convivéncia com estes.

Observa-se que os idosos ddo importancia em primeiro lugar a satde, sendo que essa
preocupacdo possa ser pelas perdas provocadas pela idade, sendo assim eles tem maior
preocupacdo em manter e cuidar da saude. Visto que uma das preocupacdes que 0s idosos
tem com a saude publica é de enfrentarem filas e de medicamentos fornecidos gratuitamente
ndo serem o suficientes (ZIMERMAN, 2000).

A convivéncia familiar € de crucial importancia para o crescimento das relacdes
interpessoais, nas quais o respeito, a dignidade, o amor, a solidariedade, a amizade e a
seguranca etc., devem permear as relacGes internas para possibilitar a expansao e expressao na
sociedade, 0s nossos idosos séo na verdade uma fonte riquissima de informagfes que nos
conduzem a verdadeira realidade e nos embalam para o crescimento sem medos e sem receios
de errar (LEMOS e ZABAGLIA, 2004).

A importancia dada ao trabalho pelo idoso justifica que o trabalho é algo que possa
contribuir para a permanéncia da propria existéncia da propria personalidade, assegurando a
vida (BEAUVOIR, 1970).
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Tabela 06 — Recebe ajuda o idoso pesquisado

N % % valido % acumulado
Néo 152 40,0 40,0 40,0
Sim 228 60,0 60,0 100,0
Total 380 100,0 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados do municipio, 60,0% recebem algum tipo de ajuda, sendo com
alimentacdo, vestuario, remédios, salude, habitacdo, dinheiro, cuidados pessoais, entre outras e
40,0% néo recebem ajuda alguma das citadas.

Normalmente aqueles que dizem receber ajuda sdo dos companheiros, filhos, parentes
ou outras pessoas do convivio social do idoso. Nota-se que a renda adquirida pelos idosos
mensalmente, ndo sdo suficientes para suas necessidades habituais. E na questao de ajuda com
salde aproximadamente 26,0% necessitam de auxilio para terem suas medicacOes e sua saude
em equilibrio, essa é uma ineficiéncia da saude publica. Diante disso, observa-se que a
necessidade da implementacdo de estratégias para uma prevencdo e consequentemente uma
reducao no uso de medicamentos, estad em desequilibrio no municipio.

“Enquanto a longevidade disposta como conquista no campo da satde, o processo de
envelhecimento alerta para novas demandas e atencdes nos servicos e beneficios, lazer,
médico, psicoldgico, previdéncia prestados pela sociedade” (LOPES, 2000, p. 20). Ou seja,
guando ocorrem as transformac6es fisioldgicas com as pessoas idosas, indicam uma maior
atencdo quanto ao sistema médico, entre outras questdes que sdo necessarias articuladas ao
idoso.

Em pesquisa realiza por Areosa (2008), diz que metade dos idosos da amostra possuem
dinheiro suficiente, porém 32,3% afirmam que falta dinheiro para cuidados como salde,
moradia e alimentacdo. Ou seja, sendo cuidados importantes e necessidade basica que devem

ser asseguradas.
4.2.2 Ocupacao e renda entre os idosos
A ma distribuicdo de renda brasileira ocorre entre os idosos. No caso daqueles

responsaveis por domicilios, observam-se desigualdades no rendimento médio entre as areas

urbanas e rurais. O rendimento médio dos idosos, em 2000, correspondia a R$657,00, sendo
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R$739,00 na &rea urbana e R$297,00 na &rea rural. Comparativamente ao ano de 1991, em

2000 verificou-se um crescimento da remuneragdo média dos idosos tanto na area urbana de

54,9%, como no rural de 76,8% (BUSNELLO, 2007).

Tabela 07 — Renda mensal do idoso pesquisado

n % % vélido % acumulado

Até 1sm 164 43,2 43,2 43,2
Maisde 1a3sm 142 374 37,4 80,5
Mais de 3a5 sm 28 7.4 7,4 87,9
Mais de 5a8sm 17 4,5 4,5 92,4
Mais de 8 sm 8 2,1 2,1 94,5
Né&o sabe 1 3 3 94,7
N&o respondeu 19 50 5,0 99,7
N&o tem 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados, 80,6% dizem receber aproximadamente de um a trés salarios
minimos mensalmente. Em relacdo a renda dos idosos observa-se que, é relativamente baixa,
porém quando se verifica as condi¢fes de moradia em que os idosos do municipio vivem,
encontramos moradias bem estruturadas. Porém percebe-se que as questdes sociais ainda
encontram-se com muitas precariedades em seu desenvolvimento e que 0s idosos possuem
pouca informacao em relacdo a esta situacéo funcional.

As desigualdades sociais vigentes no pais tornam-se mais agudas na velhice,
principalmente levando-se em consideracdo que as transformacdes sociais, econémicas e
culturais, desenvolvidas nos ultimos anos com répido processo de urbanizacdo, tém
provocado o enfraquecimento das relacbes na comunidade e na familia, tradicionais suportes

na integracao e nos cuidados ao idoso (AREOSA, 2010).
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Quadro 10 — Renda mensal dos idosos, por participacdo em grupos de Terceira ldade

Renda mensal (salarios) Participas dos grupos de Tl Total
Sim Né&o

Até 1 salario 105 (53,3%) 59 (32,4%) 164 (43,3%)
Mais de 1 até 3 salario 73 (37,1%) 68 (37,4%) 141 (37,2%)
Mais de 3 até 5 salarios 11 (5,6%) 17 (9,3%) 28 (7,4%)
Mais de 5 até 8 salarios 2 (1,0%) 15 (8,2%) 17 (4,5%)
Mais de 8 salarios 0 8 (4,4%) 8 (2,1%)
N4o sabe 0 1 (0,5%) 1 (0,26%)
N&o respondeu 6 (3,0%) 14 (7,7%) 20 (5,3%)
Total 197 182 379

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados, que participam dos grupos de terceira idade, encontra-se um

nivel socioecondmico baixo, pois 90,4% recebem de um a trés salarios minimos, enquanto o0s

que recebem mais renda mensalmente nao observam resultados significativos na participacao

nos grupos. Entre os idosos estd prevalecendo uma renda mensal de até 1 salario minimo,

sendo (53,3%) participantes dos grupos de terceira idade do municipio de Rio Pardo e

(32,4%) nao participam dos grupos dos que tem essa renda mensal, verifica-se que o nivel

socioeconémico dos idosos participantes é baixo. 1sso mostra que, estas pessoas que tem nivel

socioeconbémico menor, tém acesso aos grupos de terceira idade, onde podem estar usufruindo

de alternativas de lazer gratuito.

Os efeitos do desenvolvimento econdmico dizem respeito a todas as culturas, sua

dindmica de transformacdo gera
desintegracdo de familias e de grupos de identidade (BARROS, 1998).

rupturas,

descontinuidades,

Tabela 08 - Origem da renda do idoso pesquisado

desenraizamento e, a

n % % valido % acumulado

Aposentadoria 339 89,2 89,2 89,2
Salério 3 8 8 90,0
Pensdo 33 8,7 8,7 98,7
Servigos eventuais 1 '3 3 98,9
Abono permanéncia 1 3 3 99,2
Outros 3 8 8 100,0
Total 380 100,0 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.
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Tabela 09 — Como o idoso pesquisado avalia sua renda

n % % valido % acumulado
Suficiente 229 60,3 60,3 60,3
Insuficiente 151 39,7 39,7 100,0
Total 380 100,0 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados, 89,2% recebem suas rendas mensais, através das suas
aposentadorias e 8,7% recebe através de pensdes, isso € devido ao grande numero de
mulheres que se encontrou na amostra pesquisada, sendo esta, na maioria das vezes vilvas. E
60,3% dos idosos dizem ser suficientes as suas rendas mensais, entdo mais da metade dos
idosos possuem renda para satisfazer suas necessidades, como cuidados basicos em
alimentacdo, saude e remédios, 0 que indica que as necessidades basicas estdo sendo sanadas
e supridas. Porém isso é contraditério quando 60,0% dizem que recebem ajuda nas questdes
bésicas, observado na tabela de n° 06.

Quadro 11 — Origem da renda do idoso, por participacdo em grupos de Terceira Idade

Origem de suas renda Participas dos grupos de TI Total
Sim Né&o

Aposentadoria 162 (82,6%) 176 (96,2%) 338 (89,2%)
Salério 2 (1,0%) 1 (0,5%) 3(0,8%)
Pensdo 29 (14,8%) 4 (2,2%) 33 (8,7%)
Servigos Eventuais 0 1 (0,5%) 1 (0,3%)
Abono Permanéncia 1 (0,5%) 0 1 (0,3%)
Outros 2 (1,0%) 1 (0,5%) 3(0,8%)
Total 196 183 379

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados que participam dos grupos de terceira idade, encontramos
82,6% que recebem suas rendas através da aposentadoria e 14,8% idosos recebem atraves de
pensdes. Justifica-se o fato de termos uma quantidade significativa de mulheres idosas vilvas
participando dos grupos. Percebe-se através da origem da renda dos idosos, que a feminizacéo
na velhice é marcada até mesmo através desse aspecto, onde € possivel evidenciar a
participacao das idosas em lugares publicos.

O dinheiro para o idoso € sinbnimo de poder, € uma forca criadora: o velho se identifica
magicamente com ele, pois nele vé a sua grande protecdo. Experimenta uma satisfacéo

narcisista ao contemplar e tocar uma riqueza em que se reconhece. “A posse ¢ uma defesa
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contra 0 outro e assegura-se a vida, contribui para a permanéncia de sua propria
personalidade, contrariando aqueles que sé pretendem ver neles um objeto, o idoso com
aquisicdo permanece na sociedade com mais representatividade para os outros” (BEAUVOIR,
1970, p.220).

Tabela 10 — O idoso pesquisado gasta maior parte de sua renda com:

n % % dos casos
Saude 464 40,7% 122,1%
Habitacéo 72 6,3% 18,9%
Alimentacéo 299 26,3% 78,7%
Ajuda familiar 80 7,0% 21,1%
Vestuario 78 6,8% 20,5%
Outro 146 12,8% 38,4%
Total 1139 100,0% 299,7%

FONTE: Pesquisa de campo de 2011.

Na guestdo de multipla escolha, os idosos pesquisados dizem gastar boa parte de suas
rendas, com salde 40,7%, alimentacdo 26,3% e outros gastos nao citadas 12,8%. Pode
constatar através das alternativas mais citadas pelos idosos, que suas rendas sao gastas com
necessidades concretas que precisam ser supridas, como condi¢des de sobrevivéncia.
Observa-se nesse sentido que seja possivel que ndo “sobre” dinheiro para outros aspectos
como: lazer, cultura e diversdo. Percebe-se entdo, que as rendas dos idosos sdo usadas
somente paras suas necessidades béasicas.

No Brasil, é necessaria uma reavaliacdo das estratégias de planejamento, por parte do
Estado, direcionados a politicas publicas e sociais no ambito da familia e da sociedade. O
aumento da populacdo de pessoas idosas faz com que as demandas especificas deste segmento
adquiram dimensdes maiores, exercendo pressao sobre o conjunto da sociedade, subsidiando
as politicas sociais do idoso (AREOSA, 2010).



Tabela 11 - Renda familiar mensal do idoso pesquisado

n % % valido % acumulado

Até 1sm 38 10,0 10,0 10,0
Mais de 1 a3 sm 176 46,3 46,3 56,3
Mais de 3a5sm 47 12,4 12,4 68,7
Mais de 5a 8 sm 24 6,3 6,3 75,0
Mais de 8 sm 14 3,7 3,7 78,7
Néo sabe 25 6,6 6,6 85,3
N&o respondeu 56 14,7 14,7 100,0
Total 380 100,0 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2011.
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Na questéo da renda familiar prevaleceu mais de 1 a 3 salarios minimos (46,3%), sendo

que esta renda é almejada pelos membros da familia dos idosos, sendo as pessoas que residem

com eles em suas moradias.

Gréafico 1 — N° de pessoas que residem e dependem da renda mensal dos idosos

pesquisados
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FONTE: Pesquisa de campo 2011.
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Pessoas por domicilio

6

Visualiza-se que os idosos estdo vivendo com uma renda familiar de 3 salarios

minimos, sendo originaria da aposentadoria do casal de idosos como mostra nas tabelas n° 19

e 20, pois o grafico mostra quantas pessoas vivem desta renda (trés salarios) e observa-se que

prevalece duas pessoas 47,4%, obviamente sendo “marido e mulher”. Percebe-se ainda que

foram encontradas pessoas além do casal vivendo com os idosos e dependendo de suas

rendas, e que continuam sendo responsaveis por seus familiares. Sendo que o IBGE (2010), a
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meédia de pessoas por domicilio é aproximado trés pessoas.

A situacéo socio-econdmica do idoso atual reflete de certa maneira na saude, devido ao
acesso dos idosos nos centros médicos, aos planos de salde, pois a renda mensal em menores
condicdes e beneficios ocasiona uma diminuicdo de servicos que possa ser usufruido pelo
idoso, bastando recorre apenas a Satde publica (COSTA, BARRETO, GIATTI e UCHOA,
2003).

Dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2000), quando
comparados aos dados do censo de 1991, apontam um aumento medio da ordem de 39% nos
responsaveis pelos domicilios no pais, na faixa etaria a partir de 60 anos, indicando, assim o
aumento da responsabilidade dessa populacdo dentro do cenério familiar (BUSNELLO,
2007). Segundo dado do IBGE (2010), a renda domiciliar per capita é até um salario minimo

sendo representado por (43,2%) da populacédo do Brasil.

Tabela 12 - Participagdo econémica do idoso no nucleo familiar

N % % vélido % acumulado
Unico responsavel 98 25,8 25,8 25,8
Maior responsavel 45 11,8 11,8 37,6
Divide responsabilidade 184 48,4 48,4 86,1
Sem participacao 53 13,9 13,9 100,0
Total 380 100,0 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Percebe-se através dos resultados alcangados na pesquisa de campo que encontramos
muitos idosos como maiores responsaveis pelo sustento de suas familias. Sendo que
encontramos 25,8% como Unico responsavel e 11,8% com maior responsavel.

O IBGE (2006), diz que 50,0% dos lares o idoso é que possuem responsabilidade pelo
sustendo das familias no Brasil. Ja no censo de (2010), esse numero cresce para 62,4%
responsaveis pelos domicilios e ttm em média 69 anos de idade e 3,4 anos de estudo.
Confirmando esse dado Tavares et al. (2011), diz que cresce o numero de idosos aposentados
e que sdo apontados como provedores de suas familia. A partir disso o idoso torna-se mais
valorizado e chefe da sua familia, e ndo mais um “peso”.

No ano de 2000 comparando com o ano de 1991, apontam um aumento médio de
ordem de 39% nos responsaveis pelos domicilios no pais, na faixa etaria a partir de 60 anos,

indicando, assim o aumento da responsabilidade dessa populagdo dentro do cenério familiar
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(BUSNELLO, 2007).
Atualmente os idosos pesquisados encontram-se na maioria aposentados, porém
percebemos que ainda temos uma amostra que estd mantendo atividades fora do lar. 1sso se

deve ao fato de grande parte dos idosos ainda necessitarem manter suas familias.

Tabela 13 - Ocupacédo atual do idoso

n % % vélido % acumulado
Trabalho remunerado 10 2,6 2,6 2,6
Trabalho voluntario 25 6,6 6,6 9,2
Trabalho eventual 6 1,6 1,6 10,8
Aposentado 277 72,9 73,1 83,9
Dona de casa 48 12,6 12,7 96,6
Trabalho doméstico 12 3,2 3,2 99,7
Outras 1 3 3 100,0
Na&o respondeu 1 3
Total 380 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados, 72,9% estdo aposentados, ndo estdo exercendo nenhum tipo
de trabalho remunerado. E o IBGE (2010), destaca que 57,9% dos idosos do pais encontram-
se aposentados. Esse indice de aposentados no municipio € superior ao indice do Brasil,
estando ressaltada a importancia da aposentadoria no municipio.

Observa-se que, ap0s a aposentadoria, senhoras e senhores de terceira idade, se
reagrupam para um convivio social. E isso também pode ser notado com o aparecimento de
inimeras instituicbes e programas direcionados a este publico. No entanto, esse agrupamento
acontece de forma diferencial entre idosos do sexo masculino e feminino (CASTRO, 1998).

A aposentadoria afastou o convivio dos colegas e deixou mais oito horas diarias a serem
preenchidas: um tempo vazio. Esse ndo fazer nada deixa muitas horas para sentir velho
(BARRETO, 1992).

Ao aposentar-se ocorre uma ruptura com o meio social, porém para alguns ainda
encontram a possibilidade do engajamento em outras atividades, ja para outros idosos a
ruptura é definitiva.

Depois que me aposentei, fiquei perdido, porque minha atividade era muito
desgastante e exigia muito do meu corpo, depois da aposentadoria néo tinha com o
que gastar minha energia que antes gastava no trabalho e a monotonia comegou a
tomar conta da minha vida, minha esposa ja estava acostumada a ficar em casa,
pois trabalhou fora muito pouco, estava acostumada com os trabalhos domésticos,
mas eu ndo, ai um dia um amigo nos convidou para participar de um grupo de
terceira idade, comegamos a ir, e comecei a gostar, no inicio nos nao dangavamos,
sentiamos envergonhados, depois com o tempo fomos nos soltando e comegcamos a
dancar, hoje néo faltamos nenhum encontro e também néo ficamos mais nenhuma
musica sem dancar, risos (Homem, 67 anos, casado).



70

O trabalho tem significado na formagc&o do individuo. E na inatividade profissional que
depositamos nossas aspiracdes pessoais e perspectivas de vida. E o trabalho que permite o ato
de existir enquanto cidaddo e auxilia na questdo de se tracar redes de relacbes que servem de
referéncia, determinando, portanto, o lugar social e familiar (MENDES, GUMAO, FARO e
LEITE, 2005).

Ao se aposentar as relagdes sociais dos idosos sdo diminuidos, o convivio social, 0s
relacionamentos interpessoais e a troca de experiéncias, apds a aposentadoria o isolamento e a
ociosidade sdo tipicos dessa idade. Isso leva a fase da velhice a ser marcada por sentimentos
de inutilidade produtiva e de incapacidade para o estabelecimento de novos contatos sociais,
perdendo a participacdo ativa que antes tinha na sociedade. E necesséario que os idosos
recriem novas alternativas de participacao, lazer e ocupacao do tempo livre, essas alternativas
devem ser posta ndo somente pelos idosos e sim pela sociedade em geral que também ¢é alvo
de vérias mudancas para se adaptar com a faixa etaria que mais tem repercussao em nossa
sociedade (DORNELLES e COSTA, 2005).

A aposentadoria pode representar a oportunidade em que as pessoas poderao encontrar
tempo determinado para dedicarem-se a atividades interessantes, que podem ser auto
gratificantes, modificando a vida mondtona do idoso aposentado e, a0 mesmo tempo, Uteis a
comunidade. Os grupos de convivéncia estdo ai para comprovar essa nossa assertiva. Muitos
destes espacos de convivéncia sdo geralmente ocupados por um nimero bastante expressivo
de mulheres, mulheres que vivem esta interacdo intima com a comunidade, pois geralmente o0s
grupos de convivéncia estdo localizados proximos a moradia dos seus integrantes, grupos
eminentemente feminilizados, onde a presenca masculina ainda se torna exigua, detalhe que
deve ser modificado pela sociedade (LAFIN, 2007).

Tabela 14 — Vinculo empregaticio do idoso pesquisado

n % % valido % acumulado
Sim, com CLT ou similar 8 2,1 2,1 2,1
Sim, com contrato 3 8 8 2,9
Sim, autbnomo 9 2,4 2,4 53
Sim, outros 6 1,6 1,6 6,8
Néo 354 93,2 93,2 100,0
Total 380 100,0 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.
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Observa-se que, 93,2% dos idosos pesquisados ndo trabalham mais, porém
encontramos 6,8% de idosos ainda exercendo algum tipo de atividade remunerada, isso pode
ser reforcado pelo fato dos idosos necessitarem aumentarem suas rendas mensais, ja que suas
aposentadorias sdo irrisorias e mal pagam suas necessidades basicas.

Sobre as profissdes exercidas por mais tempo, pelos idosos pesquisados, ocupagdes
femininas como “do lar” 30,5% prevaleceram, e as profissdes indicadas pelos idosos foram
professora 8,2%, agricultora 7,9%, doméstica 6,3%, costureira 2,9% e bancaria 1,1%,
obtendo-se um percentual de 57,0% de profissdes que envolvem mulheres. J& as profissdes
masculinas foram agricultor 7,1%, motorista 3,4%, pedreiro 2,1%, servicos gerais 1,3%,
vendedor 1,3%, funcionario publico 1,8%, obtendo-se 17,0% de profissdes masculinas. Os
outros 26,0% enquadram-se em areas distintas como: comércio, artesanato, empresario,
pintor, taxista, mecanico, cozinheira, baba. Essa prevaléncia de profissées feminina se da
devido ao fato de encontrarmos mais mulheres do que homens dentre os pesquisadas.

A maioria das idosas nunca ter tido vida profissional ativa e, a0 mesmo tempo, ter
experimentado uma vida sexual e social muito mais restritiva e reprimida do que os homens
da mesma geracdo parece conduzi-las ao estagio em que agora vivem de forma também
diferente do que ocorre com os homens. Grande nimero de mulheres (de classe média,
principalmente) considera a etapa atual de idosas como 0 momento mais tranquilo, livre e
feliz de suas vidas (BARROS, 1998).

Segundo Martins (2007), foi realizado um estudo em um Ambulatério de Referéncia
Estadual localizado na parte central da Grande Floriandpolis — Santa Catarina, e verificou-se
em relagdo a profissdo dos que participaram da pesquisa, que a grande maioria ¢ “do lar”
(47,0%), o predominio da profissdo “do lar” justifica-se pela proporcao elevada de mulheres
que participaram do estudo, relacionado principalmente pela dedicacdo ou opc¢do das mesmas
a tarefa doméstica ndo se profissionalizando. O que era comum nesta geracdo de mulheres que

hoje séo idosas.
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Tabela 15 — A razdo da aposentadoria do idoso pesquisado

n % % valido
Tempo de servigo 148 38,9 41,7
Idade 141 37,1 39,7
Problema de salde 25 6,6 7,0
Acidente 2 5 6
Aposentadoria especial 9 2,4 2,5
Outros 30 7,9 8,5
N&o respondeu 25 6,6
Total 380 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

O motivo pelo qual os idosos pesquisados estdo aposentados atualmente deve-se ao
tempo de servico exercidos por eles 38,8% e também pela idade 37,1% com que se
aposentaram. O direito da aposentadoria é questdo de cidadania. O trabalhador que contribui
praticamente a vida toda, tem direito de usufruir da sua aposentadoria, a previdéncia social e
as politicas sociais devem assegurar esse beneficio aos idosos. Muitos iniciaram suas
atividades antes mesmo dos 15 anos de idade e normalmente trabalharam aproximadamente
40 anos, justo seria a aposentadoria ser conforme anos de contribuicdo, questfes que devem
ser pensadas e trabalhadas.

Ressalta-se que ao observarmos a renda e escolaridade constituem um incentivo para
que tanto os homens quanto as mulheres parem de trabalhar mais tarde. No entanto, deve-se
considerar que a educacao e rendimentos estdo fortemente associados a melhores condicGes
de saude (CAMARANO, 1999). Ou seja, a andlise da participacdo do idoso na atividade
econdmica tem um caréater diferente das analises tradicionais do mercado de trabalho.

Tabela 16 - Idade que o idoso comegou a trabalhar

n % % valido % acumulado
Com menos de 15 anos 167 43,9 43,9 43,9
Entre 15 e 20 anos 152 40,0 40,0 83,9
Entre 20 e 25 anos 36 9,5 9,5 93,4
Entre 25 e 30 anos 15 3,9 3,9 97,4
Com mais de 30 anos 10 2,6 2,6 100,0
Total 380 100,0 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.
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Tabela 17 — Idade que o idoso aposentou-se

n % % valido % acumulado

Menos de 40 anos 3 8 8 8

De 40 a 45 anos 18 4,7 4,7 55
Mais de 45 a 50 anos 50 13,2 13,2 18,7
Mais de 50 a 55 anos 98 25,8 25,8 445
Mais de 55 a 60 anos 130 34,2 34,2 78,7
Mais de 60 a 65 anos 59 15,5 15,5 94,2
Mais de 65 a 70 anos 20 53 53 99,5
Mais de 70 a 75 anos 2 5 5 100,0
Total 380 100,0 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados, 43,9% comecaram a trabalhar com menos de 15 anos de
idade e 34,2% pararam suas atividades trabalhistas entre 55 a 60 anos de idade. Nota-se que
0s idosos pesquisados, iniciaram suas atividades antes dos 20 anos 84,0% e com isso se
aposentaram antes dos 60 anos 78,7%. Nesse aspecto observam-se idosos longevos
aposentados, atraindo curiosidade sobre a identidade do trabalhador. A identidade de um
trabalhador se forma através da profissdo que ele exerceu durante maior parte da sua vida.
Depois, quando se aposenta, perde-se a identidade de trabalhador, a qual teve durante a vida
toda e outras identidades precisam ser resgatadas. A integracdo desses aposentados na vida
social resgata a identidade deixada enquanto trabalhador, pois o aposentado com vida ativa na
sociedade propdem uma mudancga e uma reconstrucéo de sua identidade.

Sendo assim identidade ¢ movimento, é desenvolvimento do concreto. Identidade é
metamorfose. E sermos o um e um outro, para chegarmos a ser um, numa infindavel
transformacdo. As identidades sdo mutdveis e estdo sempre precisando de reconstrucdo
(CIAMPA, 1994).

Para Witczak (2005), a aposentadoria surge como uma época em que é abundante o
tempo livre, aparecendo a necessidade de o idoso encontrar uma ocupagdo, mesmo que seja
através do lazer. Ai vem a questdo da identidade que acaba sendo “baguncgada”, pois o idoso
perde o papel profissional e se depara “com quem sou eu”. Sendo assim, através dos espacos
direcionados aos idosos, estes procuram novas opg¢des para que a partir dali se reconstrua sua

nova identidade.
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4.2.3 A ocupacéo do tempo livre

Nas atividades sociais culturais que os idosos pesquisados dizem participar em seu
tempo livre, 34,6% estdo ligadas atividades passivas (escutar radio, assistir TV, Ié, escutar
masica), 19,3% esté ligada a atividade relacionada ao trabalho (trabalhos manuais, trabalhos
em jardinagem, cuidar de animais), 9,7% estdo ligadas a atividades esportivas (caminhada,
pratica esportes em geral, pratica jogos de saldo o ginastica) e 36,1% estdo ligadas a
atividades de lazer com integracdo (vai a baile, vai para rua passear, vai ao cinema, visita
filhos e amigos, vai ao futebol, vai ao restaurante, viajar). Com esses resultados observa-se
que as atividades de lazer s&o realizadas com frequéncia pelos idosos pesquisados, 0 que

provoca a ideia de integracdo no municipio de Rio Pardo.

Quadro 12 — Aspectos socioculturais que o idoso pesquisado participa

Aspectos socioculturais que participa Respostas %
Atividades em casa (passiva) 705 34,6
Trabalho 394 19,3
Esportes 198 9,7
Lazer com interacéo 740 36,1
Total 2037 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

E visivel a satisfacdo dos idosos nos grupos de terceira idade do municipio. Pois a
mudanga que é provocada na vida deles € prazerosa, isso é presenciado através das falas dos
1dosos.

Ganhei 0 concurso! Sou a rainha da terceira idade, olha minha faixa, fui toda

produzida para o desfile e ganhei. Ah ja trabalhei e passai muito trabalho, descobri
que posso me divertir agora, com essa idade (Mulher, 76 anos, vilva).

E eu ganhei para simpatia, risos. Sou muito faceira, gosto de viver a vida, e aqui no
grupo me descobri como mulher novamente (Mulher, 73 anos, casada).

A atividade em grupo é uma forma de manter o individuo engajado socialmente, onde
a relacdo com outras pessoas contribui de forma significativa em sua qualidade de vida
(MENDES, et al., 2005).

Os idosos se sentem valorizados em terem participagdo ativa na sociedade e se
envolvem em varias atividades. O deixar-se envolver e manter ativos, 0 amor e amar

incondicionalmente, se ndo fosse o surgimento dos grupos 0s nossos idosos estariam perdidos



e envolvidos na soliddo (notas de campo).

Quadro 13 — Aspectos socioculturais que idoso pesquisado gostaria de participar

Aspectos socioculturais que gostaria de participar Participa dos grupos de terceira idade | Total

Sim Néo
Atividades em casa (passiva) 342 (48,5%) 363 (51,5%) 705 (100,0%)
Trabalho 228 (57,7%) 167 (42,3%) 395 (100,0%)
Esportes 104 (52,3%) 95 (47,7%) 199 (100,0%)
Lazer com integracao 426 (60,3%) 281 (39,7%) 707 (100,0%)

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Ao analisar o quadro acima, observa-se que os idosos que nédo participam dos grupos
de terceira idade, preferem atividades passivas. Ao contrario dos idosos que participam dos
grupos, estes tencionam para atividades ativas, estando muito presente o lazer dentre estas
atividades, as quais normalmente impulsionam para a socializacdo do idoso.

O idoso é um consumidor da televisdo, a televisdo entra diariamente em suas vidas e
suas casas, trazendo a alegria de poder sair, por momentos, de seu mundo feito de rotinas.
Para aqueles que ndo tém atividades fora de suas residéncias a televisdo se torna um meio de
atracdo e lazer para o idoso. Uma pesquisa que foi realizada em Porto Alegre - RS com idosos
que tinham 95 anos ou mais, lucidos e em sua maioria da classe média, foi constatado que
estes idosos assistem televisdo principalmente para se manterem informados. Seus programas
de preferéncia sdo os telejornais, as novelas e os programas de auditério, percebem-se
indicativos de que os idosos tém a vontade de permanecerem atualizados e ligados no mundo,
que favorece a identidade planetaria. A TV é um dos meios de comunicacdo usufruido pelos
idosos que por ela se sentem atraidos, pela variedade de programas, pelo colorido, som,
imagem, ritmos que os tornam dindmicos, vivos e envolventes e acabam sonhando com as
inimeras fantasias que a televisdo pode propiciar no pensamento e na vida das pessoas
(DORNELLES e COSTA, 2005).

Os grupos de terceira idade sdo utilizados como um instrumento de integracdo e
inclusdo social e, ao mesmo tempo, com um espago de exercicio dos direitos subjetivos, como
a afirmagdo da cidadania, percebendo sua importancia no contexto de uma intervencao
promocional do envelhecer saudavel das pessoas idosas (PORTELLA, 2004).

Podemos apontar a necessidade dos grupos de terceira idade de viabilizarem formas de
organizacdo, pois através da luta politica, participacdo social e de plena discusséo, talvez
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assim, consiga-se generalizar questdes de interesse coletivo e se constituir, a partir disto,
novos direitos. Os trabalhos com grupos de Terceira Idade sdo importantes, quando
consideram a necessidade de organizar e implementar a construcdo da cidadania de quem é
jogado para fora do sistema, possibilitando aos idosos, democraticamente, participar das
atividades e colocar a sua opinido (CASTRO, 1998).

Procurar novas formas de lazer e prazer mantendo, dentro do possivel, aquelas que ja
fazem parte do habito é essencial em qualquer fase da vida e deve ser incentivado também na
terceira idade. As pessoas com 60 anos ou mais devem se permitir desfrutar dessa integragéo,
com atividades que proporcionam alegria, s6 quem experimenta é capaz de avaliar 0s
beneficios (CAMPQOS e COELHO, 2005).

Tabela 18 — Atividade associativa que o idoso participa

N % % dos casos
Esportiva 9 1,4% 2,4%
Religiosa 122 19,5% 32,1%
Beneficente 45 7,2% 11,8%
Cultural 11 1,8% 2,9%
Politica 7 1,1% 1,8%
Profissional de classe 3 0,5% 0,8%
Associacdo de bairros 13 2,1% 3,4%
Grupo de casais 17 2,7% 4,5%
Grupo de mulheres 59 9,4% 15,5%
Clube de maées 46 7,3% 12,1%
Grupo de 3? idade 196 31,3% 51,6%
N&o participa 95 15,2% 25,0%
N&o respondeu 3 0,5% 0,8%
Total 626 100,0% 164,7%

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Outro aspecto muito importante estudado, foram as atividades associativas as quais 0s
idosos participam em Rio Pardo. Dos idosos pesquisados 51,6% participam dos grupos de
terceira idade e 32,1% participam de atividades religiosas. Essa relacdo entre os grupos de
terceira idade e os grupos religiosos se deve ao fato de que o surgimento dos grupos de
terceira idade foi incentivo das igrejas. Observa-se que 0s grupos de terceira idade no
municipio, aparecem como 12 fonte de integracdo dos idosos, ocorrendo a socializa¢do entre
eles.

Em pesquisa realizada em Veranopolis (RS) com idosos que participavam do projeto
Longevidade, (58,4%) participam de bailes para idosos e (92,9%) participam de atividades na
igreja (RUSCH, et al., 2008).
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Durante o processo de envelhecimento, ocorrem perdas significativas, como o
afastamento dos filhos de casa, a morte de cOnjuge, de parentes e amigos, fatos que podem
gerar na pessoa idosa sentimentos de inutilidade, de inferioridade, de desvalorizacdo. Nesse
sentindo, fazer parte de um grupo de terceira idade, engajar-se numa proposta de mudancas
constitui-se em oportunidades de vivenciar novas experiéncias, de descobrir um novo sentido
para viver (PORTELLA, 2004).

Em grupo o lazer é outro recurso eficaz de resisténcia e recuperacdo de prazeres
perdidos no tempo, e que redine homens e mulheres, porém sempre mais mulheres. E tempo
de reconstrucdo, que resgata o prazer dos encontros, das dancas e dos passeios (BARROS,
1998).

Manter a vida amorosa e social ativa auxilia a preservacdo do equilibrio emocional,
evitando a perda da autoestima e consequentemente, o desanimo e a depressdo. E importante
que a pessoa idosa participe de encontros familiares, religiosos, esportivos e socioculturais na
comunidade, pois a integracdo social tem efeito positivo sobre a autoestima (CAMPOS e
COELHO, 2005).

Nos grupos de convivéncia sdo inimeros 0s casamentos, 0s namoros, 0 morar junto. E a

tentativa de vencer a soliddo, os problemas econdmicos e afetivos (BARRETO, 1992).

As atividades que proporcionam estimulagdo psicolégica séo aquelas que trabalham
com: afeto, autoestima, sentimento de identidade, conduta, pensamentos, juizo
critico, meméria, atengdo, percepcdo, discernimento, capacidade de tomar decisdes e
capacidade de adaptacdo a novas situagfes. A estimulagdo social tem como base a
comunicagdo, convivéncia, sentimento de pertencer (sentir-se respeitado, valorizado
e aceito em seus grupos de convivio). A estimulacao fisica é feita com o objetivo de
proporcionar a aquisicdo e manutencdo da destreza fisica, melhora da motricidade,
trabalho de articulacéo, além de todos esses itens é necessario dois aspectos o prazer
e o lazer. (ZIMERMAN, 2000, p.145 e 146).

As atividades que sdo praticadas em grupos de convivéncia ou grupos de terceira idade
podem melhorar a integracdo social do idoso e o bem-estar fisico, psiquico e social. Permite
trocar experiéncias, muitas histérias podem ser compartilhadas entre os idosos, € um espaco
para ampliar suas amizades e reforcar os lagos de amizades ou simplesmente compartilhar
alguns momentos de lazer e prazer que a vida pode trazer (DORNELLES e COSTA, 2005).

Para que haja a inclusdo dos idosos na sociedade é preciso desenvolver um olhar que
considere o papel do idoso na sociedade, sua historia pessoal, sua vivéncia de trabalho, suas
relacbes sociais, gostos, habilidades, interesses, inteligéncia as vezes adormecida e suas
qualidades (LEMOS e ZABAGLIA, 2004).
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Quando pensamos em alternativas de lazer para a terceira idade, ha de se levar em conta
0s aspectos culturais, econdmicos e sociais de cada sociedade, considerando que cada idoso
tem preferéncia por determinadas opcdes, pois eles determinam as multiplas possibilidades de
lazer oferecidas na sociedade. Diante disto, devemos ter o cuidado e considerar que as opgdes
e preferéncias séo diferentes entre idosos, pois as atividades e o lazer ndo possuem 0 mesmo
significado para homens e mulheres, embora, alcancar o envelhecimento saudavel seja
aspiracdo de todos (DORNELLES e COSTA, 2005).

Que sensagdo de liberdade, que maravilha que é pra eu fazer uma excurséo, que
coisa boa poder ver coisas novas e também conversar com as pessoas que estao nos
grupos que nem o nosso, ver o que eles fazem, ver que tem mais pessoas que nem
nos assim, saindo, se divertindo, trocando ideias (Mulher, 74 anos, vilva).

As excursdes sdo coisa boa porque é um fato que a gente faz acontecer. A gente ta
la, marcando a nossa presenca, ndo importa pra onde for, ndo interessa se é em
Bento, tomando vinho, ou se € em Itapema, tomando banho na praia. O importante é
que a gente foi em algum lugar (Mulher, 68 anos, casada).

Existe tanta coisa para gente conhecer, mais isso a gente t4 fazendo todo dia,
quando assiste TV, quando escuta radio, quando Ié uma revista ou um jornal.
Quando eu participo de uma excursao, eu me sinto gente, gente de verdade, sou eu
que estou la, junto com todos (Mulher, 65 anos, casada).

Um grupo s6 se torna grupo, isto é, mais do que a soma de individuos, quando
desenvolve um determinado tipo de relacionamento, um vinculo, uma forca que da a ele um
sentindo de pertencer. As experiéncias e as oportunidades que surgem atraves dos grupos é
que geram comportamentos diferentes entre os idosos (ZIMERMAN, 2000).

Os grupos de idosos adquirem distintas modalidades, conforme as circunstancias e 0s
objetivos proposto, tais como: grupos de integracdo, de convivéncia, grupo sécio-terapico,
grupos com familiares, grupos de capacitacdo, grupos de educacdo em saude e outros de
acordo com a sua finalidade previamente estabelecidas. Esses grupos parecem cumprir bem o
papel de favorecedor da sociabilidade e do apoio social, através da integracdo afetiva que
ocorre entre seus integrantes (MARTINS, 2007).

O estado fisico é necessariamente afetado, quando sua mente ndo esta ocupada com
algo proveitoso e prazeroso, por isso, que quero viver a vida assim, nos grupos, nos
bailes da terceira idade, aqui ndo da tempo de pensar besteira, a gente conversa, da
risada, conta histdria, é muito gratificante estar aqui, quando ndo posso vir por
algum motivo ou outro, me sinto perdido, sinto falta da convivéncia com minhas
amigas, elas me motivaram muito em participar do grupo e hoje que estou aqui ndo
penso em parar nunca, sé quando Deus ndo quiser mais (Homem, 75 anos, viivo).

Os idosos organizados, articulados nas redes comunitarias, participando das festas e

festejos, criam novos espacos de atuacdo ao se tornar participes nesses espagos. Estdo, ainda,
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descobrindo novos caminhos para eliminar o estigma da desvalorizacéo social e uma série de
preconceitos que se abate sobre eles (PORTELLA, 2004).

O grupo de convivéncia para a pessoa idosa tem a finalidade de promover atividades de
preferéncia na sua prépria comunidade, assim o proprio idoso se sente mais acolhido e
proporciona desenvolvimento para sua comunidade, isso evita o isolamento do idoso e o
afastamento do idoso de sua familia e da comunidade em que esté inserida. Esses grupos de
convivéncia proporcionam a satisfacdo pessoal e surgem como alternativa viavel, como
espaco de construcdo e resgate de cidadania, elevando a pessoa idosa a uma condicdo de
dignidade (LAFIN, 2007).

Hoje participo de todas as atividades que grupo proporciona, vou aos grupos uma
vez por semana, faco viagens com o grupo, participamos de gincanas, quando tem a
semana do idoso aqui no municipio de Rio Pardo, dai nessa semana tem baile com
coroagdo de rainha e simpatia, e varios tipos de atividades como jogos pife,
canastra para os homens, e varios tipos de atividades, nos passamos a semana
entretidas com as atividades, além de expor os nossos trabalhos que séo produzidos
ao longo do ano, como pano de prato, toalhas, almofadas, bonecas, o famoso
fuxico, é 6tima essa semana, porque na verdade ficamos 0 ano todo nos preparando
e trabalhando em nosso artesanatos para essa semana do idoso nds expor 0s nossos
trabalhos (Mulher, 78 anas, vitva).

4.2.4 Religiosidade dos idosos pesquisados

A religido para os idosos, muitas vezes pode ser concebida para dar sentido a vida,

dando o amparo que necessitam para viver, durante o processo de envelhecimento.

Tabela 19 - Religido dos idosos pesquisados

n % % valido % acumulado
Catolica 339 89,2 89,2 89,2
Evangélica 25 6,6 6,6 95,8
Espirita 6 1,6 1,6 97,4
Afro-brasileira 5 1.3 1,3 98,7
Outra 5 13 1,3 100,0
Total 380 100,0 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados, 89,2% dizem ser catolicos e 86,1% dos idosos participam da
religido frequentando as igrejas e as missas do municipio. Essa amostra significativa de idosos

catdlicos se deve ao fato dos grupos surgirem através da igreja.
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A religiosidade é colocada como um fator muito importante para a felicidade humana.
Freud tem um livro que chama “O porvir de uma ilusdo”, que é absolutamente antirreligioso
mas, a0 mesmo tempo, reconhece que a religido nos oferece uma possibilidade de acreditar
que nossa vida pode ter alguma continuidade depois da morte, que temos alguma coisa para
esperar do futuro. Para uma pessoa que envelhece, da uma grande sensa¢do de serenidade, de
calma. Né@o é pouco comum encontrar alguém que viveu como ateu uma vida inteira e durante
0 processo de envelhecimento e especialmente durante a velhice mais tardia acaba adquirindo
algum sentimento religioso. Assim a pessoa pode sentir que esse corpo vai deixar de ser, mas
a alma continua. Entdo é uma forma de driblar a finitude (CORTE, GOLDFARB e LOPES,
2009).

A religido para o idoso é um referencial pessoal. O frequentar a igreja ja pode estar
ligado também a possibilidades de encontrar amigos e participar de atividades. O
tema religiosidade é muito controverso, uma vez que pode exercer influéncia
benéfica como o suporte social, amparo, reducdo de estresse, porém em alguns casos
chega a exercer um efeito maléfico que provém de alienagdo em conseqiiéncia do
fanatismo (NETTO, 2000, p.165).

A religiosidade compreendida como uma das maneiras de expressar a necessidade
espiritual, a religido se refere a um sistema externo e formal de crengas, ou seja, uma das
maneiras de exercitar a espiritualidade. Paras as pessoas idosas, a religido, ou melhor, a
questdo espiritual, tem um significado especial, principalmente entre aqueles que passam por
alguma situacdo dolorosa como a doenca e suas consequéncias, funcionando também como
suporte psicoldgico, ja que nesta fase da vida a sombra da morte torna-se a cada dia mais
proxima. As crencas religiosas podem ainda direcionar as atitudes do idoso em relagdo a
algumas atividades da vida como alimentacdo, higiene, pessoal, vestimentas, além de

interferir na realizacdo de procedimentos terapéuticos (NETTO, 2000).
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Tabela 20 - A religido do idoso pesquisado ajuda para:

n % % vélido % acumulado

Para ajudar a entender o mundo 73 19,2 19,5 19,5
Para dar sentido a vida 143 37,6 38,2 57,8
Para rezar 59 15,5 15,8 73,5
Para ajudar em caso de doenca 29 7,6 7,8 81,3
Para preparar para a outra vida 46 12,1 12,3 93,6
Para resolver seus problemas 7 1,8 1,9 95,5
Para consolar 11 2,9 2,9 98,4
Outros 3 8 8 99,2
Né&o sabe 3 8 8 100,0
Né&o respondeu 6 1,6

Total 380 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos pesquisados 143 idosos (37,6%) responderam que acreditam que sua religido serve
para dar sentindo a vida, em 2° lugar para ajudar a entender o mundo com 73 idosos (19,2%),
em 3° lugar para rezar com 50 idosos (15,5%), em 4° para preparar-se para outra vida com 46
idosos (12,1%), e em 5° lugar para ajudar em caso de doenca com 29 idosos (7,6%).
Acreditam que a religido serve para dar sentido a vida, devido a idade em questéo.

A religido pode variar de acordo com a pessoa, a situagdo e o momento de vida. Dar
sentido a vida talvez seja a funcdo mais importante da religido. Recorrer a religido em
momentos de crise ndo é a mesma coisa que religiosidade, isso geralmente ocorre quando nos
deparamos com situacdes complicadas. As religides costumam ser uma importante fonte de

suporte para as pessoas nos tempos de crise (FREITAS, et al., 2006).

Tabela 21 — O idoso acredita que:

n % % valido % acumulado
Ficou mais religiosa 148 38,9 40,3 40,3
Ficou menos religiosa 19 5,0 5,2 45,5
N&o mudou em relacéo a religido 185 48,7 50,4 95,9
Néo sabe 14 3,7 3,8 99,7
Né&o respondeu 14 3,7
Total 380 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.
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Dos idosos pesquisados, 48,7% diz que sua religiosidade ndo mudou em relacdo ao
tempo e 38,9% dizem terem ficado mais religiosos com a chegada do processo de
envelhecimento. Essa alternativa de ficarem mais religiosos quando se deparam com a
velhice, pode ser uma alternativa de buscar através da religiosidade a integracdo social, nos

grupos religiosos.

4.2.5 Visoes sobre o envelhecer

Dos idosos pesquisados, 44,7% acreditam que para ter uma vida longa e saudavel, é
necessaria uma alimentacdo balanceada, 17,1% é ter hébitos saudaveis e 15,8% gostar de
viver. Ainda ressalta-se que os idosos acreditam ser interessante receber informacdes sobre o
processo de envelhecimento, sendo citados alguns temas que consideram de suma importancia
para o bem-estar fisico, psico e social. As palestras referentes a saude, alimentacdo, cuidados
com a pessoa idosa, como tratar o idoso, como encarar o envelhecimento corporal e qualidade

de vida, estes foram os temas mais citados por eles.

E preciso investir mais em prevencdo, em programas de educacdo em saude, em
trabalhos comunitérios que visem a garantir o bem-estar e o equilibrio de cidadaos de todas as
idades, acabando com o cultivo da doenca e este deve ser um problema preocupante para a
sociedade, se souber lidar com a prevencédo os idosos ndo irdo necessitar de tanto remédios e
internacOes hospitalares (ZIMERMAN, 2000).

Quadro 14 — Na opinido dos idosos, o que faz ter vida longa, por participacdo em grupos

de Terceira ldade

O que faz ter vida longa Participas dos grupos de Tl

Sim Nao Total
Alimentacdo adequada 102 (52,8%) 68 (36,5%) 170 (44,8%)
O destino 12 (6,2%) 12 (6,4%) 24 (6,3%)
A vida organizada 11 (5,7%) 21 (11,3%) 32 (8,4%)
O trabalho 1 (0,5%) 6 (3,2%) 7 (1,8%)
A ocupacéo 6 (3,1%) 6 (3,2%) 12 (3,2%)
Os habitos saudaveis 18 (9,3%) 46 (24,7%) 64 (16,9%)
Gostar de viver 41 (21,2%) 19 (10,2%) 60 (15,8%)
Outras 0 1 (0,5%) 1 (0,5%)
NZo sabe 2 (1,0%) 7 (3,8%) 9 (2,4%)
Total 193 186 379

FONTE: Pesquisa de campo 2011.
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Ao perguntar aos idosos que participam dos grupos de terceira idade, este diz atribuir &
longevidade, em 1° lugar a alimentacdo adequada, em 2° lugar gostar de viver e em 3° lugar 0s
habitos saudaveis. Ja os que nao participam consideram importantes para ter longevidade, em
1° lugar alimentacdo adequada, em 2° lugar os habitos saudaveis e em 3° lugar a vida
organizada. Isso justifica, devido ao fato dos idosos que participam dos grupos, acreditarem
ser importante para se alcancar a longevidade a maneira pelo qual se levam a vida “gostando
de viver e buscando a saude”.

Habitos alimentares desempenham um papel muito importante na longevidade e trazem
beneficios para um envelhecimento saudavel. Estudos em centendrios demonstram que
alimentacdo saudavel ao longo da vida contribui para uma vida mais longa e saudavel
(BUSNELLO, 2007).

O efeito potencializador positivo da nutricdo sobre a longevidade e na prevengdo de
eventos moérbidos na idade avancada, nem sempre é plenamente capitalizado. O Unico fator
relacionado com a dieta reconhecidamente capaz de retardar o envelhecimento e aumentar a
expectativa de vida tem sido a restricdo calérica (SAMPAIO e SABRY, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2005) revela que (50,0%) da influéncia na
longevidade ¢é dada ao estilo de vida. Somente o cuidado constante com o corpo e a mente
garantem uma velhice tardia e tranquila. A receita para viver bem, inclui boa alimentacéo,
exercicio fisico regular, controle das tens@es e realizacao pessoal. Quem vive assim diminui a
velocidade do envelhecimento.

A educacdo nutricional tem o potencial de beneficiar a saide em longo prazo e
consequentemente reduzir a necessidade de recorréncia aos servi¢os de salde publica e
privado (BUSNELLO, 2007).

Tabela 22 — Se fosse necessario morar com alguém, o idoso pesquisado gostaria de viver
com:

n % % valido % acumulado

Com amigos 13 3,4 3,8 3,8
Com parentes 139 36,6 40,9 447

Em casa comum com amigos 14 3,7 4,1 48,8
Casa geriétrica 84 22,1 24,7 73,5

Em hospital 8 2,1 2,4 75,9
Outros 14 3,7 4,1 80,0
Né&o sabe 68 17,9 20,0 100,0
N&o respondeu 40 10,5

Total 380 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.
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Na impossibilidade dos idosos viverem com a familia e ter a necessidade de morarem
com alguém, os idosos pesquisados dizem preferir morar com parentes 36,6% e em casas
geriatricas 22,1%. Nao da para negar o dado de que os idosos estdo preferindo ir para casas de
repouso, asilos ou casas geriatricas. Para isso é necessaria uma preparacdo da parte dos
familiares com os idosos, devido a mudanca de lares e de posi¢des de papéis.

Hoje se tem outro tipo de interesse em relagdo aos idosos, sendo assim tornam-se muitas
vezes objeto de exploragdo pelos que cercam. Nos EUA, sobretudo, mas também na Franca,
multiplicam-se clinicas, casas de repouso, residéncias, e até mesmo cidades e aldeias, onde se
faz as pessoas idosas que dispdem de meios, pagarem o mais caro possivel por conforto e por
cuidados que frequentemente deixam muito a desejar, estimulam o0s idosos a se
institucionalizarem para que tenham uma assisténcia maior, a qual muitas vezes nao €
fornecida de modo que asseguram o bem-estar do idoso internado (BEAUVOIR, 1990).
Diante dos dados da pesquisa realizada no municipio de Rio Pardo, constatou que 0s idosos
preferem ficar com parentes ao terem que se institucionalizarem, isso é um fato que determina
a escolha dos idosos.

Segundo Argimon (2008), o estudo feito em instituicdo filantropico para idosas
mulheres, o que observaram no estudo, que as senhora tinham muita caréncia, pois muitas
vezes queriam o toque, a presenca ao lado delas, alguém para contar suas historias do
passado. Normalmente nas institui¢cdes a identidade e a individualidade ndo sdo valorizadas.
O idoso que ¢ institucionalizado é porque sua salde esta tdo debilitada que ndo pode mais
ficar sozinho, ou seja, ndo que seja vontade do idoso se institucionalizar, diante disso a
necessidade de paciéncia com a preparacdo do idoso que ird para casa de repouso (asilos ou
casa geriatrica).



Tabela 23 - O que é importante na vida do idoso

85

N % % dos casos
Mais importante para vocé na vida: Dinheiro 89 7,8% 23,4%
Mais importante para vocé na vida: Educacéo 82 7,2% 21,6%
Mais importante para vocé na vida: Familia 313 27,6% 82,4%
Mais importante para vocé na vida: Trabalho 56 4,9% 14,7%
Mais importante para vocé na vida: Religido 81 7,1% 21,3%
Mais importante para vocé na vida: Lazer 31 2,7% 8,2%
Mais importante para vocé na vida: Respeito 81 7,1% 21,3%
Mais importante para vocé na vida: Seguranga 39 3,4% 10,3%
Mais importante para vocé na vida: Valorizagdo 13 1,1% 3,4%
Mais importante para vocé na vida: Amor 99 8,7% 26,1%
Mais importante para vocé na vida: Salde 245 21,6% 64,5%
Mais importante para vocé na vida: Outros 2 0,2% 0,5%
Mais importante para vocé na vida: Outros 1 0,1% 0,3%
Mais importante para vocé na vida: N&o respondeu 1 0,1% 0,3%
Mais importante para vocé na vida: N&o sabe 2 0,2% 0,5%
Total 1135 100,0% 298,7%

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Na questdo de multipla escolha, os idosos pesquisados, acreditam ser importante em

suas vidas, 27,6% a familia, 21,6% a satde e 8,7% o amor. Percebe-se que a familia é algo

gue consideram de suma importancia para sua sobrevivéncia, isso se justifica também quando

dizem ter uma relacdo muito boa com os seus familiares. Outro aspecto a ser analisado é o

fato de 82,1% dos idosos pesquisados se sentirem preparados para viver 0 processo de

envelhecimento. Essa amostra significativa é representada pelo fato da maioria dos idosos

pesquisados terem uma vida socializada com os demais de sua geracéao.

Quadro 15 - Idoso sente-se preparado para viver a velhice, por participacdo em grupos

de Terceira ldade

Vocé se sente preparado para viver a velhice Participas dos grupos de Tl
- — Total
Sim Néo
Sim 165 (84,2%) 147 (80,3%) 312 (82,3%)
Né&o 15 (7,6%) 21 (11,5%) 36 (9,5%)
N4o sabe 16 (8,2%) 15 (8,2%) 31 (8,2%)
Total 196 183 379

FONTE: Pesquisa de campo 2011.
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E dos idosos pesquisados, que participam dos grupos de terceira idade, 84,2% acreditam
estar preparados para enfrentar o processo de envelhecimento, esse fato é presenciado nos
participantes dos grupos como algo positivo e um envelhecimento com menos sofrimento.

A propria vida social encarrega-se de mostrar ao velho a proximidade da morte. Cada
vez menos frequentemente ele encontra, em seu ambiente, pessoas de sua idade ou mais
idosas do que ele. Raramente tem pais ainda vivos. Sogro, sogra, tios, tias, todos ja se foram,
ja morreram alguns irmaos, primos, colegas, vizinhos, conhecidos. Partiram 0s que estavam
antes dele na fila, assim Ihe parece: a minha vez esta chegando (BARRETO, 1992).

E importante a familia se preparar para o acolhimento dos mais velhos, pois ela é
instituicdo significativa para o apoio e solidariedade necessaria dos membros que envelhecem.
A auséncia de informacdes sobre o processo de envelhecimento, politicas publicas
coordenadas para este segmento e a falta de suporte (rede de apoio) para as pessoas que
cuidam dos familiares idosos desencadeiam muitas crises familiares e negligéncias dos
cuidadores (CORTE, GOLDFARB e LOPES, 2009).

A velhice em termos de identidade social possibilita perceber que é uma classificacao,
uma vez que ha uma atribuicdo por parte da sociedade e uma auto-atribuicdo concomitante da
identidade etéria, separando e arrumando os individuos em um parametro de idade. A
identidade social sofre valorizagcdes por parte dos grupos e individuos em interacdo social, e
as caracteristicas a ela atribuidas sdo também bem ou mal valorizadas (BARROS, 1998).

A velhice é associada, em geral, a modificaces no corpo, sendo as principais o
aparecimento de cabelos brancos e rugas, o andar mais lento, a postura encurvada, a reducéo
da capacidade auditiva e visual. Transformacdes na aparéncia indicam mudancas fisioldgicas,
outras mudancas internas ocorrem e ocasionando sintomas também desagradaveis. Essas
mudancas devem ser enfrentadas como uma fase normal da vida (BARRETO, 1992).

O segredo do bem-viver é aprender a conviver com as limitacGes que a idade propicia
ao idoso. Conviver é entender, aceitar e lutar para que esses problemas sejam diminuidos com
exercicios fisicos, com caminhadas, natacdo, danca e passeios, exercicios de memoria, boa

alimentacdo, bons habitos, participacdo em grupos e outros cuidados (ZIMERMAN, 2000).

N&o se pode agravar a vida com ressentimentos de que esta ficando velho deve-se
viver e esquecer do resto, me preocupo agora quando € o grupo, que horas, que nao
pOSSO me atrasar, que roupa vou usar, € com isso que estou me preocupando, ndo
fico parada pensando que eu possa ficar doente, ou aborrecida com algo, ndo dou
tempo para isso, estou sempre passeando e me divertindo, ja trabalhei muito na
minha vida, agora é hora de aproveitar minha vida, e ndo é porque parei de
trabalhar que me sinto inutil, me sinto mais Gtil agora, porque na verdade estou
sendo Util para mim e antes eu era Util para os outros, essa é a moral da historia,
minha felicidade esta em participar dos grupos de terceira idade (Mulher, 73 anos,
vilva).



Tabela 24 — Mensagem do idoso pesquisado aos jovens
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N % % dos casos

Que tenham paz e harmonia 169 14,9% 44,5%
Que tenham amor 119 10,5% 31,3%
Que deem valor a vida 238 20,9% 62,6%
Que deem valor a natureza 39 3,4% 10,3%
Que respeitem a familia 269 23,7% 70,8%
Que tenham espiritualidade 42 3,7% 11,1%
Que tenham participagéo politica 4 0,4% 1,1%

Que tenham honestidade 164 14,4% 43,2%
Que deem valor ao trabalho 91 8,0% 23,9%
Nao sabe 1 0,1% 0,3%

N&o respondeu 1 0,1% 0,3%

Total 1137 100,0% 299,2%

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Na questdo de multipla escolha, os idosos pesquisados, 23,7% responderam que 0S
mais jovens respeitem mais suas familias, 20,9% dos idosos, que 0s jovens deem mais valor a
vida e 14,9% dos idosos, que 0s jovens tenham mais paz e harmonia. Visualiza-se novamente
gue o idoso transmite uma ideia para 0s mais jovens, que tenham respeito a familia, sendo

esta sempre uma das respostas dos idosos do municipio, isso reforca a importancia dos

vinculos familiares.



Tabela 25 - Problemas que o idoso gostaria de ver resolvido no pais
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N % % dos casos

Ver problemas resolvidos: corrupgao dos politicos 184 16,2% 48,4%
Ver problemas resolvidos: falta de assisténcia a salide 314 27,7% 82,6%
Ver problemas resolvidos: criangas marginalizadas 98 8,6% 25,8%
Ver problemas resolvidos: crise dos valores religiosos 16 1,4% 4,2%
Ver problemas resolvidos: inflacéo 10 0,9% 2,6%
Ver problemas resolvidos: desemprego 127 11,2% 33,4%
Ver problemas resolvidos: crise familiar 27 2,4% 7,1%
Ver problemas resolvidos: alcoolismo e drogas 153 13,5% 40,3%
Ver problemas resolvidos: concentracdo de renda 7 0,6% 1,8%
Ver problemas resolvidos: destruicdo dos recursos e do

ambiente natural t L2 1%
Ver problemas resolvidos: criminalidade, violéncia e corrupgéo 133 11,7% 35,0%
Ver problemas resolvidos: politica educacional inadequada 12 1,1% 3,2%
Ver problemas resolvidos: incompeténcia do governo 36 3,2% 9,5%
Ver problemas resolvidos: ndo sabe 1 0,1% 0,3%
Ver problemas resolvidos: ndo respondeu 2 0,2% 0,5%
Total 1134 100,0% 298,4%

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dentre a questdo de mdltipla escolha, os idosos pesquisados destacam questdes de

problemas no nosso pais, sendo elas, a falta de assisténcia a saude 27,7%, a corrupcao dos

politicos 16,2% e o alcoolismo e drogas 13,5%. Observa-se com as respostas adquiridas, que

em primeiro lugar citam a falta de assisténcia a salude, sendo um dos problemas que mais

repercute na vida dos idosos, pois é um problema de ordem politica no nosso pais.

Diante das respostas obtidas observa-se que os idosos do municipio tém participacao

ativa na sociedade, onde se percebe que eles podem opinar em relacdo aos problemas

encontrados, o idoso de Rio Pardo ndo é um ser passivo, o qual ndo atribui suas opinides na

comunidade, a integracao acontece de forma positiva para o idoso no municipio. Talvez o que

ndo ocorra frequentemente ¢ dele ser consultado, porém quando é da sua opinido e mostra que

néo esta afastado, isolado das questdes sociais.
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4.2.6 Falando sobre a sexualidade

Tratar da sexualidade na terceira idade € tratar de um tema efervescente, muito embora
ainda se encontre cercado de tanto preconceito. Sexualidade ¢ a maneira como uma pessoa
expressa seu sexo. E como a mulher expressa o “ser mulher” e o homem o “ser homem”. Se
expressa através dos gestos, da postura, da fala, do andar, da voz, das roupas, dos enfeites, do
perfume, enfim, de cada detalhe do individuo. Confunde-se muito sexualidade com relacédo
sexual, a relacdo sexual é componente da sexualidade e ao contrario do que muita gente pensa
ndo € apenas a relacdo pénis-vagina, mas sim, a troca de sons, cheiros, olhares, toques e
caricias (PAPALEO NETTO, 2000).

Tabela 26 — Idoso canaliza sua afetividade para:

n % % vélido % acumulado

Companheiro 106 27,9 29,6 29,6
Seus amigos 10 2,6 2,8 32,4
Seus filhos 96 25,3 26,8 59,2
Seus netos 25 6,6 7,0 66,2
Seus familiares 121 31,8 33,8 100,0
N&o respondeu 22 5,8

Total 380 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Em relacdo a manifestacdo da afetividade dos idosos do municipio, 27,9%, transmite em
primeiro lugar ao companheiro e 25,3% dizem transmitir em primeiro lugar aos filhos. Esse
resultado se deve, devido ao maior nimero de idosos casados e idosos villvos, mesmo assim
fica claro que a afetividade dos idosos é transmitida em primeiro lugar aos familiares mais

préximos de primeiro grau.
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Tabela 27 — Idoso manifesta sua afetividade através de:

n % % valido % acumulado

Companheirismo 125 32,9 36,3 36,3
Atencdes e cuidados 114 30,0 331 69,5
Carinhos 53 13,9 15,4 84,9
Conversas 44 11,6 12,8 97,7
Presentes 2 5 ,6 98,3
Outros 6 1,6 1,7 100,0
N&o respondeu 36 9,5

Total 380 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Quanto a forma de demonstrar a afetividade, 32,9% dos idosos transmitem através de
companheirismo e 30,0% transmitem através de atencdes e cuidados, sendo estas as principais
repostas dadas. E estes sdo pequenos gestos que demonstram carinho, amor, respeito,
seguranca e protec@o aos que estdo recebendo estes gestos.

Verifica-se que os idosos que participam dos grupos de terceira idade manifestam sua
afetividade em primeiro lugar com companheirismo, jd 0s que ndo participam dos grupos
manifestam sua afetividade em primeiro lugar através de atencBes e cuidados, existindo

diferencas em quem participa e que ndo participa.

Tabela 28 — Idoso manifesta sua sexualidade através de:

n % % vélido % acumulado
Atencdes especiais 81 21,3 42,2 42,2
Carinhos e toques 76 20,0 39,6 81,8
Relacdes sexuais 30 7,9 15,6 97,4
Outros 5 1,3 2,6 100,0
N&o respondeu 188 49,5
Total 380 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Nesta pesquisa, observa-se que 21,3% dos idosos demonstram sua sexualidade através
de atencdes especiais, 20,0% atraves de carinhos e toques. Nota-se que para os idosos
pesquisados, a relagdo sexual ndo aparece como uma das formas de demonstrar a sua

sexualidade, tendo apenas 7,9% dos idosos que praticam a relacdo sexual. Porém se teve um
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percentual bem significativo de idosos que ndo responderam a questdo referente a
sexualidade. Este € um fato curioso, pois se observa que o idoso pesquisado tenha preconceito
em falar da sua vida sexual.

Verifica-se que os idosos que participam dos grupos de terceira idade, manifestam sua
sexualidade através de carinho e toques e os idosos que ndo participam manifestam sua
sexualidade através de atencOes especiais. Percebe-se que as relagBes sexuais ndo sdo tdo
evidentes entre os idosos, visto que a sexualidade ndo se resume em apenas relacfes sexuais,
coexistindo outra forma de prazer, porém mais da metade dos idosos entrevistados nao
quiseram responder esta quest&o.

As caricias sdo muitas vezes adotadas como forma de demonstrar o lado sexual do
idoso, sendo assim, tem mais importancia nessa fase da vida, isso também € um ato sexual,
pois as relacfes sexuais podem ser desenvolvidas pelo casal e as necessidades que cada um
apresenta (BEAUVOIR, 1990).

Tabela 29 — Idoso observa mudanca em manifestar sua sexualidade, devido:

n % % valido % acumulado

Sim, devido a doenca 32 8,4 12,8 12,8
Sim, devido a perda de interesse 21 55 8,4 21,2
Sim, devido a idade 69 18,2 27,6 48,8
Sim, devido a diminui¢do do afeto 10 2,6 4,0 52,8
Sim, devido a perda do companheiro 5 1,3 2,0 54,8
Sim, devido a falta de didlogo 8 2,1 3,2 58,0
Sim, devido a menopausa 14 3,7 5,6 63,6
Outros 12 3,2 4.8 68,4
N4o sabe 12 3,2 4,8 73,2
N&o notou mudanca 67 17,6 26,8 100,0
N&o respondeu 130 34,2

Total 380 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Percebe-se que a relacdo sexual ndo é a mais importante forma de transmitir a
sexualidade, sendo que, 45,0% dos idosos notaram diferenca, devido a varios fatores, desde
por motivo de doenca, perda de interesse, idade avangada, diminuicdo de afeto, perda do

companheiro, falta de didlogo e devido a menopausa, observando um percentual elevado de
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idosos que de alguma forma ndo demonstram sua sexualidade devido a este problemas
citados. E ainda encontramos 17,6% dos idosos que ndo notaram mudanca alguma. E ainda
dos idosos pesquisados, 72,4% nao gostaria de receber informacbes sobre a sexualidade,

sendo um tema que ndo apresenta importancia para os idosos.

Quadro 16 — Idoso observa mudanca em manifestar sua sexualidade, por participagao

em grupos de Terceira Idade

Vocé observa mudanca em manifestar sua sexualidade Participas dos grupos de TI Total
Sim Néo
Sim, devido a doenca 15 (7,6%) 17 (9,3%) 32
Sim, devido a perda de interesse 12 (6,1%) 9 (4,9%) 21
Sim, devido a idade 34 (17,3%) 35 (19,1%) 69
Sim, devido a diminui¢do do afeto 4 (2,0%) 6 (3,3%) 10
Sim, devido a perda do companheirismo 4 (2,0%) 1 (0,5%) 5
Sim, devido a falta de didlogo 5 (2,5%) 3(1,6%) 8
Sim, devido a menopausa 10 (5,1%) 4 (2,2%) 14
Outras 4 (2,0%) 33 (18,0%) 37
N3o sabe 63 (32,1%) 40 (21,8%) 117
N&o notou mudanca 45 (23,0%) 35 (19,1%) 66
Total 196 183 379

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos que participam dos grupos de terceira idade, 44,6% dos idosos observam
mudancas, devido a varios fatores, desde por motivo de doenca, perda de interesse, idade
avancada, diminuicdo de afeto, perda do companheiro, falta de didlogo e devido a menopausa
e 23,0% dos idosos que participam ndo notaram diferenca no decorrer da vida em demonstrar
sua sexualidade, isso ndo vale para 0s que ndo participam dos grupos, visto que 58,9%
notaram diferenca ao mesmos fatores citados e 19,1% nao notaram diferenca. Porém observa-
se que a maioria dos idosos notou algum tipo de mudanca na forma de manifestar sua
sexualidade.

A pulsdo sexual situa-se nos dois sexos, no limite do psicossomatico. E que a involugéo
das glandulas sexuais, consecutiva a senescéncia, provoca a reducdo e até mesmo o
desaparecimento das fungdes genitais. A pressdo da opinido alheia constitui outra barreira, a
pessoa idosa submete-se ao ideal convencional que lhe é proposto. A frequéncia dos coitos
diminui com a idade, devido ao preconceito de que 0s idosos ndo tém vida sexual, isso é
imposto normalmente pela sociedade (BEAUVOIR, 1970).
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As pessoas acreditam que o idoso ndo tem vida sexual, esse mito é mais um desrespeito
com que a sociedade trata o velho, e com o qual ele proprio compactua. Os idosos que tém
vida ativa muitas vezes envergonham-se de admiti-lo, a familia e a sociedade, cabe uma
observacdo: sexo ndo é sO contato genital. Carinho, outras formas de contato fisico,
afetividade de modo geral podem e deve ser cultivado em qualquer idade, isso também gera
prazer e obviamente o idoso sente-se bem consigo mesmo, devido sua vida sexual estar em
boas condi¢bes (ZIMERMAN, 2000).

A repressdo sexual acontece através do ridicularizar todas e quaisquer relacdes
amorosas entre pessoas de mais idade. Os pares de terceira idade tém de enfrentar a zanga da
familia e 0 menosprezo da opinido publica para namorar, dancar, passear de maos dadas, se
acariciarem em bancos de jardim ou trocar beijos em um cinema, tudo lhes é interditado e
tomado como loucura ou caduquice (BARRETO, 1992).

O interesse sexual dos idosos é mais amplo do que se pensa e até mesmo do que eles
pensam. Acontece, porém, que existe o mito da velhice assexuada, o que reforca a imagem de
que o idoso que expressa a sexualidade com naturalidade € um desvio. A mulher idosa que
demonstra abertamente interesse sexual é considerada ‘“assanhada” e o homem “tarado”
(PAPALEO NETTO, 2000).

O ser velho, entdo, estd sempre associado a improdutividade, a doencas, a perda de
beleza, falta de desejo sexual. Os velhos s&o neutralizados sexualmente pela mensagem
silenciosa de que o desejo sexual na velhice é inconveniente, que essa area deve ser reprimida

ou extinta. A sociedade anula os velhos, sexualmente (CASTRO, 1998).

4.2.7 A salude do idoso de Rio Pardo

Tendo em vista que alguns aspectos propiciam para o bem-estar da populacdo e outros
agem num processo contrario. Observamos que aproximadamente 94,0% dos idosos
pesquisados no municipio, consideram que o fumo, a bebida alcodlica, os remédios, as drogas
e a alimentagdo excessiva fazem mal a satde. Trazendo maleficios a salde o excesso desses

compostos.
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Tabela 30 — Estado de satde do idoso pesquisado

n % % valido % acumulado
Otima 56 14,7 14,8 14,8
Boa 168 44,2 44,3 59,1
Regular 148 38,9 40,0 90,5
Péssima 7 1,8 1,8 100,0
N&o respondeu 1 3
Total 380 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados, 44,2% dizem estar com a saude boa, 31,3% consideram
regulares e 14,7% consideram 6timo o seu estado de satde. Aproximado 59,0% consideram
que sua saude esta “Otima a boa”, isso nos remete a ideia que metade da amostra esta com sua
salde nos padrdes que a OMS estipula, porém outra metade encontra-se em estado regular.
Sendo este um problema de ordem publica, esse aspecto nos comprova os problemas que 0s
idosos enfrentam em relacéo a sua salde, sendo um dos itens que impacta mais na renda do
idoso e no que ele gostaria de ver resolvido no Brasil, 0 qual aponta em 1° lugar a falta de
assisténcia a saude. E os idosos sdo 0s que mais sofrem com a inadequada assisténcia a saude
oferecida no pais. O IBGE (2010), afirma que o estado de salde dos idosos do pais esta
considerado “muito bom” ou “bom”, apenas 12,6% disseram ter a satide “ruim”.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002), em 1947, defini-se saide como
estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social e ndo meramente auséncia de doencas
ou enfermidades. Define-se autonomia como capacidade de decisdo e de comando e

independéncia como capacidade de realizar algo com seus préprios meios.

Quadro 17 — Como esta a saude do idoso, por participacdo em grupos de Terceira Idade

Como vocé diria que esta sua saude Participas dos grupos de TI Total
Sim Né&o

Otima 83 (42,3,7%) 26 (14,2%) 109

Boa 80 (40,8%) 87 (47,5%) 169

Regular 29 (14,8%) 65 (35,5%) 94

Péssima 2 (1,0%) 5(2,7%) 7

Total 196 183 379

FONTE: Pesquisa de campo 2011.
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Dos idosos que participam dos grupos de terceira idade do municipio, 42,3% dos
idosos referem-se estar com sua saude, “6tima”, ja os que ndo participam referem que a satude
esta “boa” 47,5%. Isso nos da a ideia de que os idosos que participam dos grupos se
encontram em melhores condi¢cdes de saude, ou pelo menos se percebem desta forma. Em
termos de qualidade de vida, os idosos que participam dos grupos, apresentam melhores

expectativas em relacdo ao envelhecimento.

Quadro 18 — Patologias dos idosos pesquisados

Sim ¢/ tratamento | Sim, s/ tratamento | Néo Né&o sabe | N&o respondeu

médico médico
Reumatismo ou artrose 73 (19,2%) 18 (4,7%) 272 (71,6%) | 5 (1,3%) 12 (3,2%)
Bronquite ou asma 29 (7,6%) 6 (1,6%) 332 (87,4%) | 1(0,3%) 12 (3,2%)
Pressdo alta 196 (51,6%) 13 (3,4%) 156 (41,1%) | 3 (0,8%) 12 (3,2%)
Problema de coragéo 90 (23,7%) 11 (2,9%) 262 (68,9%) | 5 (1,3%) 12 (3,2%)
Varizes 37 (9,7%) 41 (10,8%) 289 (76,1%) | 2 (0,5%) 11 (2,6%)
Diabetes 47 (12,4%) 3(0,8%) 316 (832%) | 2 (0,5%) 12 (3,2%)
Isquemia ou derrame 19 (5,0%) 3(0,8%) 345 (90,8%) | 1 (0,3%) 12 (3,2%)
Doencas de pele 21 (5,5%) 13 (3,4%) 333 (87,6%) | 2 (0,5%) 11 (2,6%)
Doenca de coluna 93 (24,5%) 41 (10,8%) 231 (60,8%) | 3(0,8%) 12 (3,2%)
Gastrite ou Ulcera 57 (15,0%) 6 (1,6%) 302 (79,5%) | 3(0,8%) 12 (3,2%)
Infecgdo urinaria 39 (10,3%) 5 (1,3%) 232 (85,0%) | 1(0,3%) 12 (3,2%)
Pneumonia (pontada) 21 (5,5%) 1 (0,3%) 345 (90,8%) | 1 (0,3%) 12 (3,2%)
Doenca Renal 16 (4,2%) 3 (0,8%) 346 (91,1%) | 3 (0,8%) 12 (3,2%)
Problemas de prostata 17 (4,5%) 1 (0,3%) 350 (92,1%) | 1 (0,3%) 11 (2,6%)
Osteoporose 49 (12,9%) 4 (1,1%) 313(82,4%)| 2 (0,5%) 12 (3,2%)
Cancer 13 (3,4%) 1(0,3%) 352 (92,6%) | 2 (0,5%) 12 (3,2%)
Outros 9 (2,4%) 1(0,3%) 356 (93,7%) | 2 (0,5%) 12 (3,2%)

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados, 51,6% apresentaram como problema de salde a Hipertensao,
24,5% problemas de coluna, 23,7% problemas cardiovasculares, 19,2% reumatismo ou
artrose, 15,0% gastrite ou Ulcera, 12,9% osteoporose, 12,4% diabetes, 10,8% varizes, 10,3%
infeccdo urinario e 7,6% bronquite ou asma, dentre esses problemas que tiveram resultados
significativos, todos estdo em tratamento médico. Observa-se que mais da metade dos idosos
pesquisados, encontram-se hipertensos, esse problema é de ordem publica, sendo que a

prevencdo esta em desequilibrio no municipio, porém observamos que doengas com
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diagndsticos mais especificos ndo foram relatadas. A hipertensdo pode vir a desencadear
varias dessas patologias ai mencionada. Normalmente é necessario o uso de farmacos para o
controle da hipertenséo, nos quais a adogdo de um estilo de vida saudavel nem sempre sejam
adotadas ou suficientes.

A hipertensdo arterial sisttmica representa um dos problemas de salde publica mais
prevalente em nosso meio. O Brasil com sua vasta populacdo coloca-se entre os paises com
maiores contingentes de hipertensos. Estima-se que cerca de 15 milhdes de brasileiros séo
portadores de hipertensdo arterial, sendo 90% a causa é desconhecida (PAPALEO NETTO,
2000).

A hipertenséo arterial presente em mais de 60% dos idosos, encontra-se frequentemente
associada a outras doencas também altamente prevalentes nessa faixa etaria, como a
arteriosclerose e o Diabetes mellitus, conferindo a essa populacdo alto risco para a
morbimortalidade cardiovascular. Isto exige, portanto, a correta identificacdo do problema e a
apropriada abordagem terapéutica, que devem ser tomadas medidas ou alternativas que
possibilitem essa faixa etaria prevenir essas possiveis patologias, diminuindo o indice da
quantidade de idosos hipertensos (FREITAS, et al., 2006).

No Rio Grande do Sul, a prevaléncia dos HAS (> 140x90mmHg) tem sido estimada e
32% e 14% (> 160x95mmHg) em pessoas com idades superiores a 20 anos. Cerca de 65%
dos idosos sdo hipertensos e entre as mulheres com mais de 75 anos a prevaléncia da
hipertensdo pode chegar a 80%. Alguns fatores genéticos e ambientais estdo associados a
hipertensdo arterial (HAS) e aumentam a probabilidade de sua ocorréncia como heranca
genética, idade (acima de 60 anos), sexo (homens e mulheres apds menopausa), etnia,
obesidade, sedentarismo e fatores dietéticos (BUSNELLO, 2007).

As doencas do envelhecimento mudaram o paradigma médico de curar para cuidar e
cuidar por muito tempo. Temos patologias que duram 20 a 30 anos, e isto leva a impactos
sociais e econdmicos. O custo da saude € caro e ndo tem saida. Devido aos avancos
tecnoldgicos, a assisténcia medica sempre sera disputada. Os medicamentos ajudam manter a
qualidade de vida, mas o acesso é dificil para a populacio em geral (CORTE, GOLDFARB e
LOPES, 2009).

O IBGE (2010) destaca que 22,6% dos idosos declaram néo ter doenca, porém entre
aqueles com 75 anos ou mais, esse percentual cai para 19,7%. A hipertensdo foi a
enfermidade que mais se destacou com proporcdes, de 50,0%. Dores na coluna e artrite ou

reumatismo atingiram respectivamente 35,1% e 24,2% das pessoas com 60 anos ou mais.
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Quadro 19 — Patologias dos idosos pesquisados, por participa¢cdo em grupos de Terceira

Idade
Patologias Participas dos grupos de TI
Sim Néo Total
1 2 3 4 1 2 3 4
Reumatismo 44 13 137 4 31 5 144 1 379
ou artrose (22,2%) (6,6%) (69,2%) | (2,0%) | (17,1%) (2,8%) (79,5%) | (0,5%)
Bronquite ou 12 2 174 1 17 4 169 0 379
asma (6,3%) (1,1%) (92,1%) | (0,5%) (8,9%) (2,1%) (88,9%)
Pressdo alta 83 6 98 2 33 92 53 12 379
(43,9%) (3.2%) | (51,8%) | (1,1%) | (17,4%) (48,4%) | (27,9%) | (6,3%)
Problema de 51 9 125 4 39 2 137 12 379
coragdo (27,0%) (4,8%) (66,1%) | (2,1%) | (20,5%) (1,1%) | (72,1%) | (6,3%)
Varizes 18 26 143 2 19 15 146 10 379
(9,5%) (13,8%) | (75,7%) | (1,1%) | (10,0%) (7,9%) (76,8%) | (5,2%)
Diabetes 23 2 162 2 24 1 154 11 379
(12,2%) (1,1%) | (85,7%) | (1,1%) | (12,6%) (0,5%) (81,1%) | (5,8%)
Isquemia ou 7 0 181 1 12 3 164 11 379
derrame (3,7%) (95,8%) | (0,5%) (6,3%) (1,6%) | (86,3%) | (5.8%)
Doengas de 13 6 169 1 8 7 164 11 379
pele (6,9%) (3.2%) | (89,4%) | (0,5%) (4,2%) (3,7%) (86,3%) | (5,8%)
Doengas de 49 27 111 2 44 14 120 12 379
coluna (25,9%) | (14,3%) | (58,7%) | (1,1%) | (23,2%) (7,4%) (63,2%) | (6,3%)
Gastrite ou 37 1 149 2 20 5 153 12 379
Ulcera (19,6%) (0,5%) | (78,8%) | (1,1%) | (10,5%) (2,6%) | (80,5%) | (6,3%)
Infecgdo 23 4 161 1 16 1 162 11 379
urinaria (12,2%) (2,1%) | (85,2%) | (0,5%) (8,4%) (0,5%) | (85,3%) | (5,8%)
Pneumonia 12 1 175 1 9 0 170 11 379
(pontada) (6,3%) (0,5%) | (92,6%) | (0,5%) (4,7%) (89,5%) | (5,8%)
Doenca 8 2 177 2 8 1 169 12 379
Renal (4,2%) (1,1%) | (93,6%) | (1,1%) (4,2%) (0,5%) (88,9%) | (6,3%)
Problemas 9 1 179 1 8 2 171 9 379
de Prostata (4,7%) (0,5%) (94,2%) | (0,5%) (4,2%) (1,1%) (90,5%) | (4,8%)
Osteoporose 30 3 154 2 19 1 159 11 379
(15,9%) (1,6%) | (81,5%) | (1,1%) | (10,0%) (0,5%) | (83,7%) | (5,8%)
Cancer 7 1 180 1 6 0 172 12 379
(3,7%) (0,5%) | (95,2%) | (0,5%) (3,2%) (90,5%) | (6,3%)
Outros 2 0 186 1 7 1 170 12 379
(1,1%) (98,4%) | (0,5%) (3,7%) (0,5%) | (89,5%) | (6,3%)

Legenda: 1- Sim com tratamento 2- Sim, sem tratamento 3- Ndo 4- N&o sabe

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos que participam dos grupos de terceira idade, observam-se diferencas

significativas no estado de saude, 0 que ndo ocorre com 0s que ndo participam dos grupos, um
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exemplo é a hipertensdo, que é umas das patologias com percentual evidente. Quando
separados por grupos, indicam que quem participa tem um percentual menor, enquanto quem
ndo participa tem maior indice de hipertenséo. Essa observacdo nos remete a ideia de que 0s
grupos de terceira idade sdo vistos de forma positiva pelos idosos participantes e isso fica

marcado pelo estado de satide mais.

Os distarbios de que sofrem as pessoas idosas sdo, sobretudo indisposi¢coes mal
definidas. Uma estatistica americana da como principais doencas senis: a artrite, 0s
reumatismos, as doencas do coracdo. Outra estatistica: doencas do coragdo, artrite,
reumatismo, nefrite, hipertensdo, arteriosclerose. Existem varios problemas que
podem ser acarretados devido a idade avancada, porém muitos problemas sao
ocasionados devido ao estilo de vida, que muitas vezes sdo o sedentarismo e uma ma
alimentacdo. Esses dois itens podem levar ao aparecimento de uma série de
patologias, as quais ndo sdo tipicas da idade (BEAUVOIR, 1990, p.38).

O sentimento de felicidade de sentir-se vivo é necessario que nés da Terceira idade
conserve as atividades que geram prazer em nossas vidas, isso estimula nosso
pensamento e me acalma alma é bom demais, ndo sei nem explicar, quando estou no
grupo me satisfaco em todos os sentidos, até meus exames laboratoriais reduziram
as taxas que estavam altissimas, acredita, meu colesterol, minha presséo, acho que
é a felicidade e o animo e gostar de viver é que esta me ajudando a permanecer com
minha saude 6tima (Mulher, 80 anos, vilva).

Martins (2007) reconhece a necessidade dos programas de educacdo em saude como
suporte tedrico e pratico para proporcionar melhor qualidade de vida ao idoso.

Dos idosos pesquisados, 72,4% dizem ter consultado no médico nos ultimos trés meses
do dia em que foram pesquisados e 25,8% nao consultaram. O nimero de consultas realizadas

pelos idosos variou de até trés consultas durante trés meses, sendo realizada uma por més.

Quadro 20 — Idoso consultou nos ultimos trés meses, por participacdo em grupos de
Terceira Idade

Vocé consultou nos dltimos trés meses Participas dos grupos de Tl

Sim Né&o Total
Sim 149 (77,6%) 126 (67,4%) 275
Néo 43 (22,4%) 54 (28,9%) 97
Nao sabe 0 7 (3,7%) 7
Total 192 187 379

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados que participam dos grupos de terceira idade, nota-se que estdo
mais atentos com sua salde do que os que ndo participam. Os que participam dos grupos

procuram mais 0 médico e fazem consultas periodicamente. J& os que procuram médicos
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regularmente, previnem o aparecimento e a progressdo de certas patologias, isso € uma forma

de prevengdo “consultar”.

Quadro 21 - Em que local o idoso pesquisado consultou a Gltima vez

Local da consulta Né&o Comprou Néo Ganhou Né&o Né&o Né&o
receitado comprou ganhou | consultou | responde

Posto saude bairro 35 7 3 29 1 248 57
(9,2%) (1,8%) (0,8%) (7,6%) (0,3%) (65,3%) (15,0%)

Outro posto de salde 10 8 1 8 1 295 57
(26%) | (21%) | 03%) | (21%) | (03%) | (77,6%) | (15,0%)

Pronto socorro 3 1 27 2 1 289 57
(0,8%) (0,3%) (7,1%) (0,5%) (0,3%) (76,1%) (15,0%)

Consultorio médico 26 54 3 5 3 232 57
particular (6,8%) | (14,2%) | (0,8%) | (1,3%) | (0,8%) | (61,1%) | (15,0%)

Consul. Médico IPE 48 33 5 3 3 231 57
(12,6%) | (8,7%) | (1,3%) | (0,8%) | (0,8%) | (60,8%) | (15,0%)

Consul. Meédico outro 28 23 1 1 1 269 57
convénios (7.4%) | (6,1%) | (0,3%) | (0,3%) | (0,3%) | (70,8%) | (15,0%)

Ambulatdrio de hospital 5 6 2 1 5 304 57
(1,3%) (1,6%) (0,5%) (0,3%) (1,3%) (80,0%) (15,0%)

Ambulatério de 0 0 0 0 0 323 57
faculdade (85,0%) (15,0%)

Ambulatério 3 3 0 1 0 316 57
sindicato/empresa (0,8%) (0,8%) (0,3%) (83,2%) (15,0%)

Ambulatério INAPES ou 5 1 0 2 0 315 57
centro Salde (1,3%) (0,3%) (0,5%) (82,9%) | (15,0%)

Ambulatério policlinica 2 1 0 0 0 320 57
ou medicina de grupo (0,5%) (0,3%) (84,2%) (15,0%)

Em casa (atendimento 0 1 0 0 0 322 57
domiciliar (0,3%) (84,7%) (15,0%)

Outros 1 2 0 1 0 319 57
(0,3%) (0,5%) (0,3%) (83,9%) (15,0%)

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Percebe-se que dos idosos pesquisados, estes estdo realizando suas consultas nos
consultérios médico com plano de satde do Instituto de Previdéncia do Estado do Rio Grande
do Sul (IPE), em consultérios médicos particulares e em postos de salde de seus bairros e

consequentemente estes estdo comprando seus medicamentos. Poucos sdo 0s idosos que
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ganham medicamentos nas consultas médicas, independente do local da consulta, sendo que,
penas 14,0% dos idosos dizem ganhar remédios nas consultas realizadas. Observa-se que 0s
idosos do municipio estdo “pagando” para terem acesso a saude e consequentemente pelos
remeédios que necessitam. Porém na pesquisa realizada, encontramos 0s idosos satisfeitos com
os atendimentos da salde oferecidos no municipio, 90,0% dos idosos constataram esse
resultado.

A baixa oferta de servicos ambulatoriais, 0 ndo monitoramento das doengas mais
prevalentes e 0s escassos servigos domiciliares fazem com que o primeiro
atendimento ocorra, muitas vezes, em estagio avancado, dentro do hospital, o que,
diminui as chances de um progndstico favoravel. A prevencao nesse caso é o melhor
remédio, medidas devem ser tomadas urgentes, e as visitas a residéncias de idosos
devem ser frequentes, assim evitamos danos maiores aos idosos. E necessério
aprofundar nas instancias intermediarias como o Hospital-dia, o Centro-dia, o
Centro de convivéncia e 0 home care (LEMOS e ZABAGLIA, 2004, p.160).

Se a preservacdo da salde e o atendimento as doencas ja ¢ uma dificuldade de modo
geral para os brasileiros, a situacdo do idoso € ainda pior. Além dos idosos que dependem do
SUS terem que enfrentar as interminaveis filas para conseguir uma consulta médica e ainda
ndo terem medicamentos gratuitos suficientes, os hospitais ndo mantém uma reserva de leitos
para pacientes idosos. Uma das reformas da salde brasileira € a necessidade de maior
preocupacdo com idosos, respeitando suas caracteristicas e necessidades (ZIMERMAN,
2000).

O IBGE (2010) destaca que os idosos do Brasil, 29,4% possuem plano de satde. Porém,
esses idosos que possuem plano, tem renda mais alta, ocorre que os que tém renda menor
possuem apenas cobertura pelo SUS. Os idosos que sdo atendidos pelos SUS, apresentam um
rendimento domiciliar de trés salarios minimos, enquanto os que possuem plano de satde tem

um rendimento maior.

Tabela 31 - Idoso internou em hospitais

n % % valido % acumulado
Sim 51 13,4 13,5 13,5
Nao 324 85,3 85,9 99,5
Naéo sabe 2 5 5 100,0
N&o respondeu 3 8
Total 380 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.
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Tabela 32 - Quantas vezes houve internagdes em hospitais:

n % % vélido % acumulado
1vez 33 8,7 64,7 64,7
2 vezes 12 3,2 23,5 88,2
3 vezes 4 11 7,8 96,1
4 vezes 2 5 3,9 100,0
Né&o se aplica 329 86,6
Total 380 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados, 85,3% nao internaram em hospitais durante o Ultimo ano,
porém 13,4% dos idosos fez internacdo hospitalar. Dos que estiveram hospitalizados, 8,7%
internaram uma vez no ano, 3,2% internaram duas vezes no ano, ou seja, mesmo sendo idosos
ativos com boas condicdes de salde, o fato € que 13,4% terem internado pelo menos uma vez
no ultimo ano € um dado alto que merece atencao da saude publica. Algumas solucbes devem
ser encarados para solucionar um dos problemas mais agravantes na faixa etaria de 60 anos ou
mais.

As modificacbes na piramide populacional podem ocorrer doencas préprias do
envelhecimento, providéncias cabiveis a essa acelerada progressdo da piramide etaria deve ser
resolvido. Um dos resultados desta dindmica é uma demanda crescente por servigos de salde
mais complexos, especializados, sejam eles publicos ou privados. Sendo assim o
envelhecimento é, em grande parte, um desafio do mundo contemporaneo, onde a cultura e

contexto socioecondmico também se tornam um desafio (LEMOS e ZABAGLIA, 2004).

Quadro 22 - Como estéo os sentidos dos idosos pesquisados

Muito boa Boa Regular Péssima Com protese
Visdo 30 (7,9%) 158 (41,6%) 167 (43,9%) 17 (4,5%) 8 (2,1%)
Audicdo 78 (20,5%) 181 (47,6%) 99 (26,1%) 15 (3,9%) 7 (1,8%)
Mastigacao 74 (19,5%) 213 (56,1%) 70 (18,4%) 7 (1,8%) 16 (4,2%)
Degluticio 84 (22,1%) 237 (62,4%) 51 (13,4%) 2 (0,5%) 6 (1,6%)

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

Dos idosos pesquisados, 43,9% consideram regular sua viséo, 47,6% consideram boa a

audicao, 56,1% consideram boa a mastigacao e 62,4% consideram boa a deglutigéo. Percebe-

se que apenas a Visdo que se encontra em estado “regular”, pois a audigdo, mastigacdo e
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degluticéo encontram-se “boas”. Os sentidos sdo perdidos gradativamente durante o processo
de envelhecimento, sendo comum este fato na velhice, porém esta perda dos sentidos pode ser
auxiliada com proteses dentarias, lentes, 6culos, mas muitas vezes 0s idosos ndo possuem
renda o suficiente para recorrer a esses instrumentos facilitadores. Esses problemas podem

gerar dificuldade na convivéncia com outras pessoas.

Varios problemas podem surgir com a idade avancando, esses problemas organicos
como Visdo, audicdo e locomocdo, a perda dessas capacidades vai tornando o velho
mais limitado e dificultando sua convivéncia com outras pessoas de outras geragoes,
é preciso que as pessoas que rodeiam tenham paciéncia, acostuma-se a falar mais
alto quando se dirigirem ao velho e aceitem seu ritmo, é de fato importantissimo que
os familiares auxiliam a recuperacdo desses problemas, para os velhos, ha algumas
técnicas que podem auxiliar, como a pratica de exercicios e o aprendizado de leitura
labial (ZIMERMAN, 2000, p.60).

A nivel bioldgico observa-se uma diminuicdo da amplitude perspectiva, sensorial, visdo,
audicdo que podem ser corrigidos na atualidade, além disso, diante das dificuldades os seres
humanos acabam desenvolvendo outras competéncias e/ou compesando-as. As doencas
existem em todas as faixas etarias, a terceira idade ndo é um Iécus especifico no qual elas se
manifestam, embora ocorram perdas nos aspectos bioldgicos (CASTRO, 2008).

Dos idosos pesquisados, 73,1% ndo apresentaram fratura alguma apds os 50 anos de
idade e 26,9% fraturaram depois dos 50 anos alguma parte do corpo sendo elas, méos, pes,
punhos, fémur e costelas, ou seja, um percentual alto de fraturas. Sabe-se que as quedas sao
um problema em idosos, pois geralmente levam a fraturas e outras complicacGes de salde. E
dos idosos pesquisados, 94,5% néo necessitam do auxilio de aparelhos para se locomoverem e
apenas 5,5 % necessitam de muleta ou bengala, ou seja, € uma populacdo independente que

pode fazer suas atividades diarias normalmente.

Quadro 23 - Atividade fisica que os idosos pesquisados praticam

1 vez na semana 2 vezes nasemana | 3 vezes na semana Né&o Total
Caminhar 80 (21,1%) 23 (6,1%) 53 (13,9%) 224 (58,9%) 380
Pedalar 12 (3,6%) 4 (1,1%) 6 (1,6%) 358 (94,2%) 380
Nadar 9 (2,3%) 1 (0,3%) 5 (1,3%) 365 (96,1%) 380
Fazer ginastica 14 (3,7%) 6 (1,6%) 6 (1,6%) 354 (93,2%) 380
Outros 25 (6,6%) 1 (0,3%) 5(1,3%) 349 (91,8%) 380

FONTE: Pesquisa de campo 2011.
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Dos idosos pesquisados, observa-se que o nivel de sedentarismo € alto entre eles, sendo
que o exercicio que ainda é mais praticado € a caminhada, 41,1% dos idosos constataram esse
dado, dizendo que praticam de uma a trés vezes por semana. Das outras atividades fisicas
mencionadas em torno de 25,0% dos idosos diz praticar uma dessas atividades, o andar de
bicicleta 5,8%, o nadar 3,9%, a ginastica 6,8% e outras atividades 8,2%, exemplo a danca.
Visto que os idosos pesquisados encontram-se sedentarios, ou seja, mais da metade como
mostra a tabela ndo praticam nenhuma atividade listada no questionario, porém o exercicio

ainda mais praticado por eles é a caminhada.

A atividade fisica regular ajuda a preservar a forca muscular, a facilidade de
movimentacdo e o equilibrio do corpo e também favorece a circulagdo sanguinea, o
controle de peso, a oxigenagdo dos tecidos e a fixagdo de calcio nos 0ssos, além de
melhorar a autoestima, o humor, a disposicdo geral e a vida social. Estas préatica
também auxilia na manutencgdo dos niveis normais da pressdo arterial, da glicose e
do colesterol no sangue (CAMPQOS e COELHO, 2005, p.25).

Os beneficios psicolégicos proporcionados pela atividade fisica sdo os seguintes:
melhora a autoestima, autonomia, autoimagem, confianga, melhoras cognitivas, redugdo do
estresse e ansiedade, melhora do humor, promovendo assim a saide mental (BUSNELLO,
2007).

Dornelles e Costa (2005), diz que a danca € uma excelente atividade fisica, uma terapia
corporal, ajudando a aliviar a tristeza e a ansiedade, proporcionando vitalidade e bem-estar.
Desenvolve a aceitacdo do prdprio corpo e das limitagcdes impostas pela idade, traz equilibrio
para a vida e propicia 0 bem-estar e ainda ajuda o idoso a enfrentar o preconceito posto pela
sociedade.

Uma pesquisa realizada em Veranopolis (RS) em idosos que participavam do projeto
Longevidade demonstrou que a préatica regular de atividade aer6bica produz efeito semelhante
aos observados com medicacdo antidepressiva, sendo gque ocorre a reducdo dos sintomas de
patologias e melhora da qualidade de vida entre idosos (RUSCH, et al., 2008).

A prética regular de atividades fisica tem sido apontada como importante estratégia para
o envelhecimento saudavel e 0 aumento da expectativa de vida. Estratégias devem ser criadas
a fim de estimular os idosos a aderirem a préatica regular de exercicios fisicos (MARTINS,
2007).

A atividade fisica vem sendo utilizada ha bastante tempo, como um recurso importante,
na promocdo de saude e também na prevencdo e no controle de doencgas crénicas nao
transmissiveis (SAMPAIO e SABRY, 2007).
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Tabela 33 - N° de refei¢Oes realizadas por dia pelos idosos

n % % valido % acumulado

1 refeicdo 2 5 5 5

2 refeicdo 9 24 2,4 2,9

3 refeicdo 98 25,8 25,8 28,7

4 refeicdo 172 45,3 45,3 73,9

5 refeicdo 73 19,2 19,2 93,2

6 refeicdo 25 6,6 6,6 99,7

7 refeicéo 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2011.

A alimentacdo dos idosos pesquisados é basicamente quatro refei¢cbes por dia, sendo
elas café da manha, almogo, café da tarde e janta. Sendo que, 45,3% realizam quatro
refeicbes, 25,8% realizam trés refeicbes, 19,2% realizam cinco refeicdes e 6,6% realizam 6
refeicbes, sendo esta a mais correta opcao, Tendo em vista que devem ser feitas 6 refeices
por dia, contendo café da manhd, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, janta e ceia.
Todas as refeicOes devem ser feitas com quantidades moderadas e adequadas para idade da
pessoa, ou seja, poucos fazem as seis refeicdes que deveriam para ter uma alimentacéo

equilibrada e homogénea.

Alguns cuidados devem ser adquiridos em relacdo a alimentagdo na terceira idade:
estabelecer horérios para fazer as refei¢des, evitando comer fora de hora é umas das
regras basicas, consumir refeicbes menos volumosas mais vezes ao dia (a
alimentacdo pode ser fracionada em cinco ou seis refeicGes diérias), é importante
preservar o desjejum (café da manhd), o almogo e o jantar, intercalando essas
refeicBes com dois ou trés pequenos lanches (CAMPOS e COELHO, 2007, p.23).

Alguns paises desenvolvidos estdo em estdgio mais avancados, quando comparados
com o Brasil, em relacdo a préaticas de educacdo nutricional em idosos. O governo americano
dispde de um programa especifico para idosos, denominado The Elderly Nutrition Program
(Programa de Nutri¢do para idosos). Esse programa auxilia na melhora da ingestdo de alguns
nutrientes e possibilita o equilibrio da alimentacdo saudavel (BUSNELLO, 2007).

A populacdo idosa cresce anualmente, por isso a questdo da seguranca alimentar para
este grupo merece destaque entre as estratégias para possibilitar o alcance da longevidade com
mais qualidade de vida. A integracdo social € outra fator que tem papel relevante na alteracéo
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do consumo alimentar dos idosos (CAMPOS e COELHO, 2005).

A quantificacdo de alimentos em grupos da terceira idade continua sendo um
desafio. Apesar de avancos terem sido feitos, tenta-se ainda encontrar um método de
inquérito alimentar rapido e confidvel. A habilidade de se avaliar a ingestdo de
alimentos, de forma precisa, num periodo de tempo razoavel, seria benéfica ao
campo da nutricdo. Além do mais, esta habilidades pode conduzir a inclusdo da
pratica de avaliagdo dietética em outras &reas, o que aumentaria o campo do
conhecimento com relagdo aos efeitos da dieta na salde dos idosos (PAPALEO

NETTO, 2000, p.246).

Existem varios fatores que potencializam diferentes graus de acesso do idoso a uma

alimentacdo equilibrada e saudavel, entre eles: o baixo poder aquisitivo, soliddo familiar e

social, coordenacdo motora, perda do conjuge, doencas cronicas e o uso de medicacdo, que

predispbe o idoso a ndo preocupacdo consigo mesmo, acarretando uma alimentacdo

inadequada em quantidade e qualidade (BUSNELLO, 2007).

Quadro 24 — Como se encontram os idosos pesquisados

SIM NAO
Acorda bem descansado na maioria das manhas 301 79
(79,2%) (20,8%)
A sua vida diria esta cheia de acontecimento interessante 227 153
(59,7%) (40,3%)
Ja teve por vezes vontade de abandonar o lar 61 319
(16,1%) (83,9%)
Tem muito a sensacdo de que ninguém realmente o entende 86 294
(22,6%) (77,4%)
Ja teve periodos (dias, meses e anos) em que ndo pode tomar conta de nada, porque 54 326
na verdade ja ndo estava aguentando mais? (14,2%) (85,8%)
O seu sono, agitado ou conturbado 131 249
(34,5%) (65,5%)
Vocé se sente feliz na maior parte do tempo 320 60
(84,2%) (15,8%)
Sente que 0 mundo ou as pessoas estdo contra vocé 48 332
(12,6%) (87,4%)
Se sente por vez indtil 77 303
(20,3%) (79,7%)
Nos Ultimos anos, vocé tem se sentido bem na maior parte do tempo 309 71
(81,3%) (18,7%)
Tem problemas de dores de cabeca 88 292
(23,2%) (76,8%)
Se sente fraco na maior parte do tempo 67 313
(17,6%) (82,4%)

FONTE: Pesquisa de campo 2011.
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Dos idosos pesquisados, como pode ser observada, a grande maioria considera-se em
perfeito estado fisico, psico e social. Sendo evidenciado pelos resultados significativos que
encontramos em perguntas feitas aos idosos, onde destaca que se sentem bem na maior parte
do tempo.

Diante dos resultados encontrados, observa-se a forma positiva que os idosos do
municipio estdo encarando a sua velhice. Esses resultados dos idosos, explica que a velhice
pode e deve ser uma fase da vida que traga muito prazer, além de viver com muita

tranquilidade e ndo como uma época que esta perto da “morte”.

Uma preocupacdo que existe é que os idosos ndo dormem bem, tem dificuldades de
dormirem ou custam ao pegar no sono. Na realidade, segundo uma pesquisa
realizada nos asilos franceses em 1959, eles dormem mais de sete horas por noite.
Entretanto, em muitos deles se constatam distlrbios do sono. Ou tem dificuldades de
dormir ou o sono é entrecortado por breves despertares. As razdes dessas anomalias
podem ser fisioldgicas, bioldgicas ou psicolégicos, depois dos 80 anos, quase todos
dormitam durante a noite podendo haver perda de sono, sendo provocados pelo
estresse, problemas de salde ou até mesmo a caréncia de muito idosos viverem
sozinho (BEAUVOIR, 1990, p.36).

Existem fatores que influenciam para velhice de forma positiva ou negativa como:
heranca genética, condigdes econémicas, enfermidades (doencas), cuidados com a salde,
estresse, atividade fisica,

estilo de vida (alimentacéo, integracdo social) e outros

comportamentos preventivos auxiliam no bem-estar (CAMPOS e COELHO, 2005).

Quadro 25 — Como o idoso sentiu-se nos ultimos sete dias, por participacdo em grupos
de Terceira Idade

Como vocé tem se sentido nos Gltimos setes dias Participas dos grupos de TI

- p Total

Sim Néo

Esta satisfeita com a via 62 (31,6%) | 40 (21,8%) 102
Deixou de fazer muitas suas coisas 9(4,6%) 9 (4,9%) 18
Sente que sua vida esta vazia 0 2 (1,2%) 7
Fica aborrecida com frequéncia 4 (2,0%) 5 (2,7%) 9
Est& de bom humor a maior parte do tempo 30 (15,3%) | 25 (13,7%) 57
Fica assustada com a ideia de que alguma coisa ruim vai acontecer 5 (2,5%) 5 (2,7%) 10
Se sente feliz a maior parte do tempo 47 (24,0%) | 33 (18,0%) 80
Se sente abandonado, desamparado 0 1 (0,5%) 3
Prefere ficar em casa ai invés de sair 0 11 (6,0%) 20
Acha que esta ¢/ mais problemas de meméria do que outras pessoas | 3 (1,5%) 4 (2,2%) 7
Acha maravilhoso estar vivo no momento 25 (12,7%) | 15 (15,3%) 43
Se sente indtil, sem valor 0 0 1
Se sente cheio de energia 11 (5,6%) 12 (6,6%) 20
Sente que sua situacao, desesperadora 0 8 (4,4%) 0
Acha que a maioria das pessoas esta melhor em melhor situacdo do 0 13 (0,5%) 2
que vocé
Total 196 183 379

FONTE: Pesquisa de campo 2011.
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Dos idosos pesquisados entre os que participam dos grupos de terceira idade apresentam
percentuais significativos, quanto aos idosos que ndo participam dos grupos. Sendo que 0s
idosos participantes relatam que estdo de modo geral satisfeitos com a vida e se sentem felizes
a maior parte do tempo, ou seja, quando analisamos 0s idosos que ndo participam,
encontramos respostas com diferentes percentuais, mostrando que os que participam dos
grupos de terceira idade vivem de forma positiva o processo de envelhecimento. Por isso
entende-se que 0s grupos aparecem como uma forma prazerosa de viver a velhice. Esses

resultados podem ser reflexos de uma velhice integrada com participacao social.

N&o aguentava mais a soliddo o néo fazer nada, me aborrecia com frequéncia e me
desinteressava com facilidade das coisas, quando comecei a participar dos grupos
de terceira idade, minha vida tomou outro sentindo, no comego tive na ideia de
parar de ir aos encontros, mas o pessoal do grupo me motivaram a continuar, hoje
ja ndo sei mais o que é ficar em casa, sempre tenho uma atividade ou outra, ou é
excursdo, o baile, a visita na casa as amiga que fiz no grupo, agradeco a Deus por
esta com esse animo todo de viver (Mulher, 76 anos, vilva).

Nas atividades de vida diaria, as conhecidas (AVDs), 90,0% dos idosos realizam sem
ajuda as atividades diarias, isso pode ser observado no ANEXO C, ou seja, percebe-se que
dos 380 idosos pesquisados, a maioria apresenta muita agilidade para realizarem atividades do
dia-a-dia. Sendo elas as atividades domésticas, cuidados com a saude, cuidados com higiene,
cuidado com alimentacdo, atividades ativas, atividades como lidar com dinheiro e telefonar.
Todas essas atividades sdo realizadas e administradas pelos idosos com muita énfase,
destacando que 90,0% sdo feitas sem ajuda, ou seja, a questdo da autonomia é relevante entre

o0s idosos da amostra pesquisada.

E importante para o idoso manter-se as atividades de vida diaria as (AVDs), assim 0
idoso se mantém Util, com alguma atividade, mesmo que sejam pequenas, pois a
auséncia de atividade pode conduzir a sentimentos de inutilidades, impoténcia e
soliddo. Observa-se com frequéncia que muitos idosos realizam somente atividades
relacionadas ao lazer e recreagdo, como assistir a televisdo ou ouvir radio, conversar
com amigos nas pracas, entre outras. Contudo, as mulheres idosas parecem exercer
atividades mais participantes, principalmente as referentes aos servicos domésticos e
atividades manuais, isso possibilita que o corpo e a mente também estejam ocupados
e fortalecidos (PAPALEO NETTO, 2000, p. 217).

A inatividade fisica que normalmente acompanha o processo de envelhecimento
aumenta a deterioracdo dos componentes da aptiddo fisica envolvidos na execucdo das
atividades de vida diaria e atividades instrumentais da vida diaria (AVDs e AIVDs), como
forca muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio e coordenacdo (SAMPAIO e SABRY,
2007).
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O envelhecimento é um fenémeno biopsicossocial sendo uma dimensdo existencial
como todas as situagBes humanas, provocam alteracbes em todos os sentidos e também na
pele, porém podem ser realizadas todas as atividades como qualquer faixa etaria
(BEAUVOIR, 1990).

Uma velhice tranquila e com saude pressupde o somatoério de Vvarios aspectos como
exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, espaco para lazer com integracdo, além de um bom
relacionamento familiar. Uma rotina ativa, incluindo atividades leves individuais ou coletivas,
viagens turisticas de lazer e a recreacdo poderdo ser eficazes na melhoria na condicao fisica e
psicologica, evitando danos psicoldgicos, auxiliando na realizacdo de movimentos do dia-a-
dia, tonando esses individuos prestativos em seu meio social e consciente enquanto cidadaos,
tornando o idoso muito mais ativo na sociedade, devido a sua rotina de atividades
(DORNELLES e COSTA, 2005).

Martins (2007) refere que é fundamental a identificacdo dos problemas prioritérios para
a populacéo idosa brasileira e definir que acdes devem ser privilegiada para enfrentar os
problemas, estudos epidemioldgicos sdo essenciais para identificar problemas prioritarios

entre os idosos.

4.3 ldentidade e ser idoso: a contribuicdo dos grupos de Terceira ldade para a

afirmacéo do ser idoso na sociedade brasileira contemporanea

A identidade possibilita as pessoas idosas, sentirem existir, sendo reconhecidas pela
sociedade, pois é um processo de imensas transformagcdes. E época de reelaborar, de expor
historias e aprendizados. Tendo-se em conta a importancia da identidade para as pessoas e 0
fato de que precisamos do olhar do outro para nos reconhecer, faz-se necessario analisar,
problematizar e inventar novas formas de compreender o envelhecimento. Assim como Luca
(2006), acredita-se que ndo exista apenas uma identidade totalizadora e determinante dos
sujeitos, mas identidades maultiplas que se formam nas relagdes entre os seres humanos.

Assim, dentro da questdo da identidade que estd sendo tdo debatida na sociedade
contemporanea, faz-se necessario discutir a crise pela qual passa o idoso apds a aposentadoria,
sendo este, um periodo com necessidade de uma reconfiguracdo e uma reconstrucdo de sua
identidade social. Este é o grande desafio para o idoso, a manutengdo ou a reconstrucao de sua
identidade social, em uma sociedade capitalista onde o que vale é o que se produz e, a

imagem do idoso esta associada a improdutividade. Acredita-se que ao ter corpo e mente
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ligados ha vérios anos a mesma rotina de trabalho, quando nos deparamos com a falta deste,
surge o tempo ocioso, que na verdade era algo conhecido somente para folga e descanso, e
agora? E a nossa identidade social que foi formada através da jornada de trabalho? E provavel
que a identidade social deste sujeito sofra transformacgdes durante o percurso de poés-
aposentadoria

Esse periodo de crise ocorre normalmente diante da fase da aposentadoria, onde o idoso
se depara com a perda de fungdes e perda de papéis, a vida (identidade) que era de trabalhador
se resume agora em aposentado. Dentre 0s muitos sentimentos que podem surgir, esta o
sentimento de desvalorizagdo que pode acontecer nessa fase. Para poder assimilar esta nova
fase, “aposentadoria”, dando um novo significado a sua vida, surge a necessidade que o idoso
se prepare, crie novos vinculos e novas rotinas para o seu dia a dia.

Dar visibilidade social as questfes ligadas ao envelhecimento € um convite a reflexdo
dos que trabalham e convivem com idosos, para rever atitudes que reproduzem estigmas e
preconceitos. Faz-se importante desenvolver um olhar que considere a humanidade do idoso,
seu papel enquanto sujeito que tem uma historia, uma vivéncia de trabalho e relagdes sociais,
gostos, habilidades e interesses. O que pode ser feito para favorecer seu potencial de
crescimento e realizagéo, o que pode ou ndo ser mudado, o que contribui para o seu bem-estar
e dignidade enquanto pessoa (SANTANA, 2008).

Assim, torna-se importante a criacdo de programas e agoes, espacos que possibilitem a
manutencdo do idoso na sociedade, fazendo com que este se sinta incluido socialmente. Neste
contexto, surgem o0s grupos de terceira idade, como uma forma positiva de integrar os idosos,
e de criar outros interesses, com atividades diferenciadas, espacos de discusséo e reflexdo,
espacos de lazer. A partir dos grupos de terceira idade varios aspectos sdo contemplados,
desde o econdmico, o cultural, a politica publica, o social, a saide e o lazer, sendo dimensdes
que favorecem a essa reconstrucdo da identidade.

Por exemplo, a questdo econdmica que passa a ser diferenciada para 0 idoso: nos grupos
de terceira idade, estes normalmente confeccionam artesanatos, ou até mesmos produtos
alimenticios que sdo comercializados em dias especiais ou até dentro dos proprios grupos.
Através dos grupos sdo oferecidas atividades de trabalho e producdo, gerando renda e 0
sentimento de continuar incluido, produtivo nesta sociedade. Cabe lembrar, que a maioria dos

idosos pesquisados, recebem apenas salario minimo para manterem-se durante todo 0 més.
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O trabalho pode ser visto como processo civilizatorio, pensando-se a “construgio”
do homem, resultando em um determinado tipo de homem. O trabalho, enquanto
representacdo social dominante na sociedade de producdo coloca-se na insercdo do
individual e do social como um modo de apropriacdo do real em seu carater
historico que atravessa essas representacdes referentes ao conceito de trabalho, seu
valor, sua relagcdo com o sofrimento e o prazer e suas formas organizativas. A partir
desses pressupostos que formamos nossa identidade social de trabalhador
(WITCZAK, 2001, p.25).

A questdo cultural também € importante nestes grupos, sendo mantidas as tradi¢bes
muitas vezes pela convivéncia entre as pessoas da mesma idade. O processo cultural na
sociedade contemporanea passa por transformacgdes, surgem estilos novos e culturas
momentaneas e descartaveis, onde os jovens sdo os mais afetados. Pode-se dizer que 0s
antigos modos de viver cairam em desuso ou foram descartados para que novos padrdes de
vida sejam langados.

Porém, com a iniciativa dos grupos de terceira idade, pode-se manter a cultura e as
tradicGes daquela geracdo e muitas vezes atraves de sua memdria resgatar o processo cultural
do proprio municipio. Sendo cada grupo alojado em determinada comunidade, convivem e
tentam construir uma vida em comum, a0 mesmo tempo em que buscam reter a identidade
cultural. A cultura é algo semeado e colhido com o passar dos anos em nossas vidas desde que
nascemos até que morremos. Observa-se que 0s grupos de uma forma ou de outra, buscam
resgatar a cultura dos idosos através da participacdo coletiva, buscam intervir de forma
positiva, pois a maioria dos participantes possuem as mesmas tradicdes, costumes e
percepcOes de suas experiéncias culturais.

Com a iniciativa de participacdo nos grupos de terceira idade, 0s idosos estdo mais
interativos, conhecedores de seus deveres e direitos. Quando estes se encontram
participativos, envolvidos com a comunidade que pertencem e engajados em grupos de
convivéncia, percebe-se que o foco das suas acdes esta além do seu bem-—estar. Observa-se
que os idosos que tém participacdo nos grupos de terceira idade, possuem opinido e mostram
gue ndo estdo isolados das questbes sociais do seu pais. Muitos fazem inclusive, trabalhos
voluntarios de assisténcia a necessitados.

Assim surge a intencdo de manter esse idoso na sociedade com a criacdo dos grupos de
terceira idade, visto que estes grupos aparecem com o intuito de promover ao idoso a sua
permanéncia no mundo atual, reconfigurando o idoso que antes era mantido em casa
(passivo), sem nenhuma participacdo social. Hoje encontramos novos idosos, que
desempenham um novo papel junto a sociedade. Estes se mantém produtivos e ativos e aos

poucos passam a ser reconhecidos pela sociedade. Através da pesquisa observou-se que 0
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idoso tem opinido diante dos problemas sociais que ocorrem na sociedade brasileira, mostram
que estdo informados e atualizados sobre a atual situacdo do municipio onde vivem e do
Brasil.

Sobre 0 espaco de lazer nos grupos de convivéncia, observamos que o0s idosos, apos
anos de trabalho, encontram sua satisfacdo através da participacdo nos grupos de terceira
idade. Existem varios fatores que podemos considerar como envolvidos no processo de lazer:
as atividades de lazer podem ser exercicios fisicos de qualquer espécie, jogos e brincadeiras
em grupo, leitura, atividades manuais como pintura, bordado, tricé e croché, danca, musica,
cinema, teatro, passeios e viagens. Todos os grupos do municipio de Rio Pardo executam uma
ou mais destas atividades durante os seus encontros, propiciando atividades de lazer que vao
além do puro entretenimento de seus participantes.

O lazer na velhice permite transpor a esfera da ociosidade para participar de temas
gerais do universo da producéo cultural. As associac¢Ges, por exemplo, ndo param de crescer
no local, assegurando tempo e espagos para praticas de sociabilidade, lazer e recreacdo. A
interacdo no espaco publico reagrupa as pessoas por interesses comuns, ainda que as vezes
invisiveis: a vida associativa ¢ um atalho que permite restabelecer as relacdes de amizade, de
afinidade e de reciprocidade (BARROS, 1998).

Desta forma, observa-se que varios idosos trazem a influéncia dos grupos também sobre
a sua saude. Através da pesquisa verificou-se que as pessoas que participam de um grupo
estdo em melhores condi¢des de vida do que os que ndo participam, comprovando gque 0S
trabalhos realizados nos grupos asseguram qualidade de vida aos integrantes. Desta forma,
varios foram as falas que diziam que sua saude melhorou, ap6s integrarem 0s grupos de
terceira idade. Os idosos traziam em suas falas que consideravam ter uma “satde de crianga”,
gue exames laboratoriais reduziam as taxas, isso tudo porque esse espaco destinado a eles Ihes
dava outro sentido, significado, trazendo uma visao positiva do processo de envelhecimento.

Todos esses sdo fatores que estdo intimamente interligados ao conceito de grupos e de
identidade pessoal, nota-se que os grupos de terceira idade de uma forma ou de outra
contribuem para assegurar de forma positiva um espaco para a reconstrucdo ou

reconfiguracdo da identidade social dos idosos do municipio de Rio Pardo — RS.



CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento muitas vezes € estereotipado pela sociedade, sendo alvo
de varios preconceitos. Surgem entdo movimentos, manifestos, lutas e representacdes sociais
com o intuito dos idosos serem vistos pela humanidade. Devido a isto, consequentemente
aparecem Varias conquistas, entre elas ocorre 0 surgimento de espacos, onde os idosos se
divertem, entdo o chamado “grupos de terceira idade”, estes grupos criaram oportunidades de
reintegracdo com a sociedade, tornando a vida dos idosos com sentido e significado.

Acreditava-se até o presente momento, que algumas modificacbes deviam ser
implantadas na vida dos idosos, visto que, através deste estudo, obteve-se respostas que nos
fizeram acreditar que os grupos de terceira idade, eram entdo, as modificacGes necessarias aos
idosos, sendo algo natural que iam ocorrendo na vida deles.

Esta pesquisa teve a pretenséo de verificar a importancia dos grupos de terceira idade
na afirmacdo e na construcdo da identidade social das pessoas idosas do municipio de Rio
Pardo — RS. Por outra, teve a inteng¢do de chamar atengdo para o termo “identidade”, visto ser
a velhice uma das fases da vida, onde a transformacdo da identidade acontece com maior
relevancia, devido a um dos fatores que é detalhado aqui nessa dissertacdo, o processo de
“aposentadoria”.

Entdo através disso, partiu-se das discussdes tedricas sobre as politicas publicas, o ser
idoso, e os grupos de terceira idade, sendo feito todo um mapeamento de questdes que
pudessem estar interligadas ao processo de envelhecimento.

As questdes levantadas inicialmente e que fizeram parte de todo o percurso da
dissertagdo, buscavam esclarecer e dar sentindo ao problema de pesquisa, tratando de
evidenciar como o0s idosos, a partir da participacdo em grupos de terceira idade se mostram
frentes a sociedade. Objetivou-se verificar se estes grupos de terceira idade, de alguma forma
contribuem para reestruturacdo da identidade do ser idoso, através disto buscou diagnosticar o
nivel socioeconémico, a experiéncia social, o significado em participar dos grupos, a
integracdo entre os idosos, a aprendizagem construida nas atividades desenvolvidas e o
envolvimento sociopolitico.

Através da discussdo tedrica detalhada, propostos nesta pesquisa, permitiu uma
aproximacgéo com o tema e garantiu o contato com pessoas de 60 anos ou mais. Entdo a partir
disso, procurou-se evidenciar as caracteristicas mais marcantes do processo de

envelhecimento e as contribuigdes dos grupos de terceira idade, na vida dos idosos do
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municipio de Rio Pardo — RS.

Os dados da pesquisa permitiram nos aproximar do que desejavamos, sendo o problema
de pesquisa encontrado de forma satisfatoria. Entdo a pesquisa aponta que mesmo o idoso
pesquisado ter nivel socioecondmico baixo, ele ainda encontra formas de lazer gratuito no
municipio. Pode-se verificar, inclusive, que existem mudancas no psico, fisico e social dos
idosos que participam dos grupos de terceira idade. Por outro lado, observa-se que estes
grupos, tem um aspecto positivo e reforca o sentimento de viver, aumentando a autoestima
deste idosos, que reconhece que ainda esta vivo.

Observam-se mudangas no processo de envelhecimento daquele idoso que tem vida
ativa socialmente, assim como também no casamento, nas familias, nas relagdes sociais, nos
trabalhos, na cultura, nos papéis sociais € no lazer que estes idosos se envolvem. As
conquistas também geradas através dos grupos sdo inumeras, entre elas, a salde com que se
encontram os idosos pesquisados.

Assim como pode verificar a influéncia que os grupos proporcionam nos idosos do
municipio, em questdes econdmicas, culturais, politicas sociais, politicas publicas, lazer,
salde e a integracdo, essas dimensdes favorecem para a reconstrucdo da identidade do ser
idoso e consequentemente uma velhice positiva para aqueles que vivem esta etapa da vida.

Desta forma, percebeu-se que os idosos do municipio de Rio Pardo, aqueles que
participam dos grupos, consequentemente se sente de modo geral satisfeitos com a vida, estéo
de bom humor na maior parte do tempo, se sentem felizes e acham maravilhoso estarem vivo
no momento. Estas foram respostas encontradas para dar sentindo a pesquisa, mostrando a
influéncia que os grupos de terceira idade trazem aos idosos do municipio.

A imagem do ser idoso na sociedade atual nos remete a ideia de estar sendo alterada,
modificada, reestruturada, sendo esta modificacdo atrelada a identidade dessa pessoa que
envelhece e aos grupos de terceira idade que pertencem. Essa nova imagem é de um ser que
envelhece ativo socialmente e que é participativo em questdes da atualidade, nos direcionando
a um olhar menos critico sobre a velhice e mais positivo.

Todos esses topicos mostram que os idosos que participam dos grupos asseguram um
melhor estilo de vida em relacdo aqueles que néo participam. Entdo os grupos aparecem de
forma positiva na vida dos idosos como forma de reconfiguragédo da identidade social.

Comprovou-se, assim, que através dos grupos de terceira idade, os idosos percebem a
importancia deste em suas vidas, contribuindo para a afirmacdo e a construcdo da identidade

social das pessoas idosas do municipio de Rio Pardo — RS, sendo que esta afirmagédo e
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construcdo da identidade se d&o, através da integracdo social e coletiva que 0s grupos
proporcionam aos idosos.

Para finalizar estas consideragdes, observa-se que 0s grupos de terceira idade atraem
mudancas significativas entre os idosos que participam o que foi visualizado através das
tabelas e quadros de resultados. A partir deste estudo, sugere-se que muitos sdo os temas que
ainda necessitem de estudos na area do envelhecimento, coexistindo certa caréncia em estudos
que abordam o idoso institucionalizado, o qual este ndo é preparado para essa nova vida,
ocorrendo abandono por parte dos familiares, ainda sugiro uma intervencdo multidisciplinar
no processo de envelhecimento, visualizando-se através da pesquisa, a necessidade de que 0s
grupos de terceira idade tém em relagdo aos mais diversos assuntos e temas. Evidencia-se que
a, disseminacdo de informacgdes sobre o processo de envelhecimento, € necessaria a
capacitacdo de profissionais e familiares em parceria com as politicas publicas. Sendo estes, 0
alicerce para a atuagdo multidisciplinar, e maior consciéncia da comunidade local sobre as
demandas da velhice. E, além disso, é importante investigar, discutir e tornar o assunto cada
vez mais presente em nossas vidas. Entdo novos estudos devem estar presentes com o intuito
de analisar, problematizar e aprofundar novas formas de compreensdo do termo

envelhecimento, destacando a importancia deste tema na atualidade.
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ANEXO A — Termo de Compromisso
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto “SER IDOSO: a importancia dos Grupos de Terceira Idade como meio de afirmagao e
de construcéo da identidade social das pessoas idosas.

Considerando a importancia do estudo com pessoas da terceira idade, a aluna
mestranda do Mestrado de Desenvolvimento Regional da UNISC estara desenvolvendo uma
pesquisa junto aos idosos dos grupos de terciara idade do municipio de Rio Pardo/ RS. O
objetivo da pesquisa é analisar a importancia dos grupos de Terceira Idade na afirmacdo e na
construcdo de uma identidade social da pessoa idosa.

Para isso a pesquisadora ira entrevistar pessoas com mais de 60 anos que freglientam
grupos de convivéncia para Terceira idade no municipio de Rio Pardo. As entrevistas serdo
gravadas com o consentimento das pessoas e este material serd descartado depois de pronta a
pesquisa. Os resultados serdo divulgados junto a comunidade académica e também serdo
apresentados aos representantes da Prefeitura municipal de Rio Pardo para que possam pensar
a politica em relacdo ao idoso. Além disso, a presente pesquisa ndo apresenta qualquer risco
ou desconforto e ndo apresenta custo aos participantes.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que n&o serei identificado quando da divulgacao dos resultados e que as
informacBes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao
presente projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o estudo, ainda
que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

A Pesquisadora Responsavel pela Pesquisa é Juliana Ferreira Barros (Fone 99493946). O
presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntério
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

Data /| [

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do pesquisador Responsavel



ANEXO B - Instrumento de pesquisa

DADOS GERAIS DO IDOSO

1. Sexo

2. ( )masculino 2. ( )feminino
2. Cor

1.( )branca 2.( )preta 3.( )amarela 4.( )parda
3. Estado civil

1. ( )solteiro 2. ( )casado 3. ( )viuvo 4.( )desquitado 5.( )divorciado
6. ( )separado 7.( ) “vivejunto” 8.( )outros 9.( )ndo respondeu

4. Qual a sua idade?
1.( )60até 64 anos 2. ( )65até 70 anos 3. ( )71 até 74 anos 4. ( )75 até 80

anos

5.( )8laté 84 anos 6. ( )85até 90 anos 7. ( ) mais de 90 anos 8. ( ) ndo sabe
5. Naturalidade: ( )Rural ( )Urbana
6. Residéncia ( )Rural ( )Urbana

7. Escolaridade
1. ( )analfabeto 2. ( ) alfabetizado fora da escola 3. ( ) primario incompleto
4. ( )primério completo 5. ( ) ginasial incompleto 6. ( ) ginasial completo
7. ( )medio incompleto 8. ( )medio completo 9. ( )superior incompleto
10. () superior completo
Il Composicédo familiar e relagcdes sociais
8. Atualmente vocé mora
1. ( )sozinho 2. ( )com companheiro 3. ( ) com companheiro e filhos 4. (
)com filhos
5. ( ) com filhos e netos 6. ( ) com companheiro, filhos e netos
7. ( ) com parentes (irmé&os, tios, sobrinhos) 8. ( ) com pessoas ndo parentes
(amigos
conhecidos) 9. ( )com pais e/ou sogros 10. ( ) com netos 11.( )com
empregada
12. ( )com profissional de enfermagem 13. ( ) outros
9. Defina sua relacdo com:
1. Grupo familiar: 1.( )Muito bom 2.( )Bom 3.( )Regular 4.( )Péssima 5.( )N&o
tem
2. Grupo ndo familiar: 1.( )Muito bom 2.( )Bom 3.( )Regular 4.( )Péssima 5.(
)Nao tem
10. O que vocé considera mais importante para sua familia? (Destaque trés itens)
1. ( )convivéncia 2. ( )saude 3. ( )trabalho 4.( )dinheiro 5.( )lazer 6.(
)Joutros
7.( )nédo sabe 8.( )ndo respondeu
11. Vocé recebeu alguma ajuda? Que tipo de ajuda?

Companheir | Filh | Neto | Parente | Amigos | Vizinho | Outro
0 0 S

( )Dinheiro

( )Vestuario

( )Saude

( )Habitacgdo

( )Alimentacéo

( )Remédios
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( )Cuidados
pessoais

( )Outros

( )N&o recebe

( )Nao
respondeu

I11 Qualificagdo da morada infra-estrutura

12.Abastecimento da agua

1.( )rede publica com canalizagdo 2.( )sem canalizacdo 3.( )bica 4.( )poco
5.( )outros
13.Destino do lixo

1.( )coletado 2.( )Queimado 3.( )Enterrado 4.( )Jogado

14. Energia Elétrica

1.( )sim, com medidor 3.( )sim, sem medidor 4.( )N&o

15. lluminacao publica

1.( )sim 2.( )Nao

16. Instalacdes sanitarias

1.( )rede publica 2.( )fossa séptica 3.( )fossa negra 4.( )vala

17. Vaso sanitario

1.( )Sim 2.( )Né&o

18.Chuveiro

1.( )sim 2.( )Nao

19.Densidade habitacional

1.Numero de pessoas no domicilio: 2. NUmero de pecas da moradia:

3. NUmero de quartos:

20. Dorme em quarto

1.( )sim, sozinho 2.( )sim, com companheiro 3.( )sim, com outros, quantos___ 4.(
)Nao

21.Tipo de moradia

1.( )casa 2.( )apartamento 3.( )outros

22. Ocupacéo

1.Terreno: ( )proprio ( )alugado ( )cedido ( )invadido

2.Moradia: ( )propria ( )alugado ( )cedido ( )invadido

23. Moradia

1.Permanente: ( )alvenaria ( )madeira ( )mista ( )outros

2.Provisoria: ( )alvenaria ( )madeira ( )mista ( )outros

IV Renda

24.Qual a sua renda mensal?R$
1.( )Até 1 salario minimo 2.( )Mais de 1 salario até 3 salarios minimos

3.( )Mais de 3 salérios até 5 salarios minimos 4.( )Mais de 5 salarios até 8 salarios
minimos

5.( )Mais de 8 salarios minimos 6.( )N&o tem 7.( )N&o sabe 8.( )N&o respondeu
25. Qual a origem da sua renda?

1.( )Aposentadoria 2.( )Salario 3.( )Aluguel 4.( )Poupanca 5.( )Penséo

6.( )Servicos eventuais 7.( )Abono permanéncia 8.( )Outros

26. A sua renda

1.( )suficiente 2.( )insuficiente

27. Quais os trés itens onde vocé gasta a maior parte de sua renda?

1.( )saude 2.( )habitacdo 3.( )alimentacdo 4.( )ajuda familiar 5.( )remedios
6.( )vestuario 7.( )outros
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28. Qual a renda familiar mensal? R$

1.( )Até 1 salario minimo 2.( )Mais de 1 salério até 3 salarios minimos

3.( )Mais de 3 salarios até 5 salarios minimos 4.( )Mais de 5 salarios até 8 salarios
minimos

5.( )Mais de 8 salarios minimos 6.( )N&o sabe 7.( )Na&o respondeu

29. Quantas pessoas vivem desta renda?
30. Qual a sua participacdo econémica no nucleo familiar?

1.( )dnico responsavel 2.( )maior responsavel 3.( )divide responsabilidade
4.( )sem participacdo

V Ocupagéo

31. Qual a sua ocupacdo atual?

1.( )trabalho remunerado 2.( )trabalho voluntario 3.( )trabalho eventual 4.(
)aposentado

5.( )desempregado 6.( )donade casa 7.( )trabalhos domésticos 8.(

)outras
9.( )Né&o respondeu

32. Se vocé trabalha, possui vinculo empregaticio?

1.( )sim, com CLT ou similar 2.( )sim, com contrato 3.( )sim, autbnomo 4.( )sim,
outros

5.( )Néo

33. Qual a ocupacao exercida por mais tempo durante a sua vida?
34. Se esté aposentado, qual a razdo da aposentadoria?

1.( )Tempo de servico 2.( )ldade 3.( )problema de salde 4.( )acidente

5.( )aposentadoria especial 6.( )outros 7.( )ndo respondeu

35. Com que idade vocé comecou a trabalhar?

1.( )com menos de 15 anos 2.( ) entre 15 anos e 20 anos 3.( )entre 20 anos e 25 anos
4.( )entre 25 anos e 30 anos 5.( )com mais de 30 anos

36. Com idade vocé se aposentou?

1.( )Menos de 40 anos 2.( )de 40 até 45 anos 3.( )mais de 45 até 50 anos

4.( )mais de 50 até 55 anos 5.( )mais de 55 até 60 anos 6.( )mais de 60 até 65 anos
7.( )mais de 65 até 70 anos 8.( )mais de 70 até 75 anos 9.( )mais de 75 anos

VI Aspectos socioculturais

37. No seu tempo livre: Vocé faz e O que vocé gostaria de fazer?

1.( ) ( )Escutaradio 2.( ) ( )Assiste televisdo 3.( ) ( )Lé 4.( ) ( )Escuta musica
5.( ) ( )faz trabalhos manais 6.( ) ( )trabalha em jardinagem 7.( ) ( )cuidade
animais

8.( ) ( )Caminha 9.( ) ( )pratica esportes 10.( ) ( )Pratica jogos de saldo

11.( ) ( )faz ginastica 12.( ) ( )vaiabaile 13.( ) ( )vai para a rua/passeia

14.( ) ( )vaiaocinema 15.( ) ( )visita filhos e amigos 16.( ) ( )vai ao futebol
17.( ) ( )vaiao restaurante 18.( ) ( )viaja 19.( ) ( )outros 20.( ) ( )néo
respondeu

38. Voce participa de alguma atividade associativa? Qual e Vocé gostaria de participar?
1.( ) ( )Esportiva 2.( ) ( )Religiosa 3.( ) ( )Beneficente 4.( ) ( )cultural

5.( ) ( ) Politica 6.( ) ( )Profissional de classe 7.( ) ( )de bairros 8.( ) ( )grupos
casais

9.( ) ( )grupo de mulheres 10.( ) ( )clube de maes 11.( ) ( )grupo de terceira
idade

12.( ) ( )néo participa 13.( ) ( )ndo respondeu

VIl Religido

39. Qual a sua religido? E vocé pratica essa religido? Marque duas vezes




127

1.( )( )Catdlica 2.( ) ( )evangélica 3.( ) ( )espirita 4.( ) ( )judaica

5.( ) ( ) afro-brasileira 6. ( ) ( )Outra 7.( ) ( )N&o tem 8.( ) ( )Nao respondeu
40. Para que lhe serve a sua religido?

1.( )para ajudar a entender o mundo 2.( )para dar sentindo a vida 3.( ) para rezar
4.( )para ajudar em caso de doenca 5.( )para preparar para outra vida

6.( )para resolver seus problemas 7.( )para consolar 8.( )outros 9.( )n&o serve para
nada

10.( )n&o sabe 11.( )ndo respondeu

41.Acredita que com o passar dos anos VOCé:

1.( )ficou mais religiosa 2.( )ficou menos religiosa 3.( )ndo mudou em relagdo a
religido

4.( )ndo sabe 5.( )ndo respondeu

V111 Envelhecimento

42. Em sua opinido o que faz uma pessoa ter vida longa?

1.( )alimentacdo adequada 2.( )o destino 3.( )avida organizada 4.( )o trabalho
5.( )ocupacdo 6.( )os habitos saudaveis 7.( )gostar de viver 8.( )outros 9.( )ndo
sabe

10.( )né&o respondeu

43. Na impossibilidade de ndo poder viver com a familia, vocé gostaria de viver com
quem?

1.( )com amigos 2.( )com parentes 3.( )em casa comum com amigos 4.( )casas
geriatrica

5.( )em hospital 6.( )outros 7.( ) ndo sabe 8.( )ndo respondeu

44. O que é mais importante para vocé na vida? Escolha trés alternativas

1.( )dinheiro 2.( ) educacdo 3.( )familia 4.( )trabalho 5.( )religido 6.( )lazer
7.( )respeito 8.( )seguranca 9.( )valorizagdo 10.( )amor 11.( )satde 12.( )outros
13.( )outros 14.( )n&o respondeu 15.( )n&o sabe

45. Voce se sente preparado para viver a velhice?

1.( )sim 2.( )ndo 3.( )néo respondeu 4.( )n&o sabe

46. Voceé acha interessante que vocé e sua familia tenham maiores conhecimentos sobre
0 processo de envelhecimento?

1.( )simO

que? 2.( )Néo
47. Qual a mensagem que vocé gostaria de transmitir aos jovens?Marque 3 alternativas
mais importantes.

1.( )Paz e harmonia 2.( )amor 3.( )valoravida 4.( )valor a natureza

5.( )respeito a familia 6.( )Espiritualidade 7.( )participagdo politica 8.(
)honestidade

9.( )valor ao trabalho 10.( )nédo sabe 11.( )ndo respondeu

48. Entre os problemas citados, escolha trés dos quais vocé gostaria de ver resolvido
com urgéncia no nosso pais.

1.( )corrupcéo dos politicos 2.( )falta de assisténcia a saude 3.( )criancas
marginalizadas

4.( )crise dos valores religiosas 5.( )inflacdo 6.( )desemprego 7.( )crise familiar
8.( )alcoolismo e drogas 9.( )concentracdo de renda 10.( )destruicdo dos recursos e
do

ambiente natural 11.( )criminalidade, violéncia e corrupcdo 12.( )politica
educacional

inadequada 13.( )incompeténcia do governo 14.( )ndo sabe 15.( )ndo respondeu
Sexualidade




49. Voce canaliza sua afetividade maior para:

1.( )companheiro 2.( )seus amigos 3.( )seus filhos 4.( )seus netos 5.( )seus

familiares
6.( )outros

7.( )ndo respondeu
50. Vocé manifesta sua afetividade através de:

1.( )companheirismo 2.( )atencdes e cuidados 3.( )carinhos 4.( )conversas
5.( )presentes 6.( )outros 7.( )ndo respondeu

51. Sua sexualidade se manifesta através de:

1.( )atencdes especiais 2.( )carinhos e toques 3.( )relacdes sexuais
5.( )n&o respondeu
52. Vocé observa mudancas na forma de manifestar sua sexualidade?
1.( )sim, devido a doenga 2.( )sim, devido a perda de interesse 3.( )sim, devido a

4.( )outras

idade

4.( )si, devido a diminuigéo do afeto 5.( )sim, devido a perda do comportamento
6.( )sim, devido a falta de didlogo 7.( )sim, devido a menopausa 8.( )outros 9.(

)néo sabe

10.( )ndo respondeu 11.( )ndo tonou mudanca

53. Gostaria de receber informagdes sobre sexualidade?

1.( )sim 2.( )nédo

Saude

54. E prejudicial a satde o uso freqiiente de:
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1.Fumo ( )sim/( )ndo 2.Bebida ( )sim/( )ndo 3.Remédios ( )sim/( )ndo 4.Drogas

( )sim/(' )nao

5.Alimentacéo excessiva ( )sim/( )ndo
55. Em geral vocé diria que sua saude:
1.( )étima 2.( )boa 3.( )regular 4.( )média 5.( )péssima 6.( )ndo sabe 7.( )ndo

respondeu

56. Vocé teve ou tem algum destes problemas de saude em tratamento?

Sim com
tratamento
médico

Sim, sem
tratamento
médico

Nao

Néao sabe

Né&o
respondeu

Reumatismo ou
artrose

Bronquite ou
asma

Pressdo alta

Problema de
coracao

Varizes

Diabetes

Isquemia ou
derrame

Doencas de pele

Doen. De coluna

Gastrite ou
Ulcera

Infeccdo urinarig

Pneumonia

(pontado)
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Doenca Renal

Problemas de
prétata

Osteoporose

Cancer

Outros

57. Como vocé diria que esta no momento sua:

Muito boa | Boa Regular Péssima Com protese

Visao

Audicdo

Mastigacdo

Degluticédo

58. Voce teve fratura ap6s os 50 anos sem ter sido por acidente de transito?

1.( )sim, mdo 2.( )sim, punho 3.( )sim, fémur 4.( )sim, costela 5.( )sim, pés

6.( )sim, outras 7.( )ndo sabe 8.( )ndo respondeu 9.( )ndo

59. Vocé necessita 0 auxilio de algum dos aparelhos abaixo relacionados durante todo o
tempo ou na maioria das vezes?

1.( )sim, muleta 2.( )sim, bengala 3.( )sim, cadeira de rodas 4.( )sim, membros
artificiais

5.( )sim, colostomia/cateter 6.( )sim, outros 7.( )ndo

60. Participou nos ultimos 3 meses algum tipo de atividade fisica?

1vez na 2 vezes na 3 vezes na Nao Nao
semana semana semana respondeu
Caminhar
Pedalar
Nadar
Fazer
ginastica
Outros
61. Consultou o médico nos ultimos 3 meses?
1.( )sim, quantas vezes: 2.( )Nao 3.( )N&o sabe 4.( )Né&o respondeu
Local da Nao Comprou Néo Ganhou Nao Nao sabe | Néo
consulta receitado comprou ganhou responde

u

Posto satde
bairro

Outro posto de
salde

Pronto socorro

Consultério
médico
particular

Consul. Médico
INAPES ou IPE

Consul. Médico
outro convénios

Ambulatério de
hospital

Ambulatério de
faculdade

Ambulatorio
sindicato/empre
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Sa

Ambulatério
INAPES ou
centro Saude

Ambulatério
policlinica ou
medicina de

grupo

Em casa
(atendimento
domiciliar

Outros

62. Em que local vocé consultou a ultima vez?

63. Vocé sentiu-se satisfeito com o ultimo atendimento recebido?

1.( )sim 2.( )Nado 3.( )  4.( )N&osabe 5.( )N&o respondeu

64. No ultimo ano vocé internou em algum hospital para tratamento?

1.( )sim, quantas vezes? 2.( )N&@o 3.( )Néo sabe 4.( )Nao respondeu
65. Numero de refei¢bes por dia que faz?
66. Por favor responda as questdes com SIM ou NAO, segundo Ihe pareca adequado.
Né&o existem questdes certa ou erradas e sim situaces que podem ou ndo ocorrer com
VOCé:

SIM | NAO

Acorda bem descansado na maioria das manhas

A sua vida diria esta cheia de acontecimento interessante

Ja teve por vezes vontade de abandonar o lar

Tem muito a sensacao de que ninguém realmente o entende

Ja teve periodos (dias, meses e anos) em que ndo pode tomar conta de
nada, porque na verdade ja ndo estava aglientando mais?

O seu sono, agitado ou conturbado

Vocé se sente feliz na maior parte do tempo

Sente que 0 mundo ou as pessoas estdo contra vocé

Se sente por vez intil

Nos ultimos anos, vocé tem se sentido bem na maior parte do tempo

Tem problemas de dores de cabecga

Se sente fraco na maior parte do tempo

67. Por favor responda a questdo da forma que mais se aproxima com Vocé, se sentiu na
semana passada (Ultimos 7 dias)

1.( )esta de modo geral satisfeito com a sua vida 2.( )Deixou de fazer muitas de suas
atividades ou interesses 3.( )Sente que sua vida esta vazia 4.( )Fica aborrecido com
freqUéncia 5.( )Esta de bom humor a maior parte do tempo 6.( )Fica assustado com a
idéia

de que alguma coisa de ruim vai lhe acontecer 7.( )Se sente feliz a maior parte do
tempo

8.( )Se sente abandonado, desamparado com frequéncia 9.( )Prefere ficar em casa ao
invés

de sair e fazer coisas novas 10.( )acha que esta co mais problemas de memoria do que
a

maioria das pessoas 11.( )Acha maravilhoso estar vivo no momento 12.( )No
momento vocé

se sente inutil, sem valor 13.( )Se sente cheio de energia (disposi¢do) 14.( )Sente que
sua
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situacdo, desesperadora, desanimadora 15.( )Acha que a maioria das pessoas esta em
melhor situacdo do que vocé

68. Atividade de vida diaria

Sem | Com | Néo Nunca | Quem | Mora | Na | Ndo | Nao
ajuda | ajuda | consegue | fez ajuda | na sabe | responde
casa

Prepara
refeicdo

Faz limpeza
de casa

Toma
remédio na
hora certa

Penteia os
cabelos

Anda no
plano

Come

Toma banho

Veste-se e
desveste-se

Deita,
levanta da
cama

Vai ao
banheiro em
tempo

Corta as
unha dos
pés

Sobe um
lance de
escada

Vai aum
lugar
necessitando

Vai andando
a um lugar
perto de
casa

Pega 6nibus

Vai a
lugares
distantes
(viajar de
onibus, taxi)

Lida com
dinheiro

Telefone




ANEXO C - Resultados da pesquisa

RESULTADOS
Sexo
n % % valido % acumulado
Masculino 117 30,8 30,8 30,8
Feminino 263 69,2 69,2 100,0
Total 380 100,0 100,0
Cor
n % % valido % acumulado
Branca 342 90,0 90,0 90,0
Preta 17 4,5 45 94,5
Amarela 1 3 3 94,7
Parda 20 53 5,3 100,0
Total 380 100,0 100,0
Estado Civil
n % % valido % acumulado
Solteiro 19 50 50 5,0
Casado 173 45,5 45,6 50,7
Viavo 116 30,5 30,6 81,3
Desquitado 3 8 ,8 82,1
Divorciado 17 45 45 86,5
Separado 8 2,1 2,1 88,7
Vive junto 43 11,3 11,3 100,0
Total 379 99,7 100,0
Na&o respondeu 1 3
Total 380 100,0
Qual a sua idade
n % % valido % acumulado
60 até 64 anos 103 27,1 27,1 27,1
65 até 70 anos 132 34,7 34,7 61,8
71 até 74 anos 63 16,6 16,6 78,4
75 até 80 anos 40 10,5 10,5 88,9
81 até 84 anos 30 7,9 7,9 96,8
85 até 90 anos 10 2,6 2,6 99,5
mais de 90 anos 2 5 5 100,0
Total 380 100,0 100,0
Natural do meio:
n % % valido % acumulado
Rural 184 48,4 48,4 48,4
Urbano 196 51,6 51,6 100,0
Total 380 100,0 100,0
Reside
n % % valido % acumulado
81 21,3 21,3 21,3

_ Rural



' Urbano
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296 77,9 77,9 99,2
3 1 .3 3 99,5
4 2 ,5 5 100,0
Total 380 100,0 100,0
Escolaridade
n % % valido % acumulado
analfabeto 18 4,7 4,7 4,7
alfabetizado fora de escola 23 6,1 6,1 10,8
primario incompleto 159 41,8 41,8 52,6
primario completo 70 18,4 18,4 71,1
ginasial incompleto 19 50 50 76,1
ginasial completo 20 53 5,3 81,3
médio incompleto 11 2,9 2,9 84,2
médio completo 30 7,9 7,9 92,1
superior incompleto 4 1,1 1,1 93,2
superior completo 26 6,8 6,8 100,0
Total 380 100,0 100,0
Atualmente vocé mora:
n % % valido % acumulado
sozinho 76 20,0 20,0 20,0
com companheiro 143 37,6 37,6 57,6
com companheiro e filhos 52 13,7 13,7 71,3
com filhos 28 7.4 7,4 78,7
com filhos e netos 32 8,4 8,4 87,1
com companheiro, filhos e netos 18 4,7 4.7 91,8
com parentes (irmédos, tios, sobrinhos) 11 2,9 2,9 94,7
ggnmhgsisdsg;s ndo parentes9maigos, 1 2.9 2.9 976
com pais e/ou sogros 1 .3 3 97,9
com netos 8 2,1 2,1 100,0
Total 380 100,0 100,0
Rela¢do com Grupo Familiar
n % % valido % acumulado
Muito Bom 263 69,2 69,2 69,2
Bom 97 25,5 25,5 94,7
Regular 17 4,5 4,5 99,2
Péssima 1 3 3 99,5
N&o tem 2 5 5 100,0
Total 380 100,0 100,0
Relacdo com Grupo de Amizades
n % % valido % acumulado

Muito Bom 174 45,8 45,8 45,8
Bom 193 50,8 50,8 96,6
Regular 12 3,2 3,2 99,7

~Nao tem 1 3 3 100,0
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Total 380 100,0 100,0
Multipla Resposta
O que voceé considera mais importante para sua familia Respostas Percentual de
n % casos
Convivéncia 322 28,3% 84,7%
Saude 373 32,8% 98,2%
Trabalho 280 24,6% 73,7%
Dinheiro 78 6,9% 20,5%
Lazer 83 7,3% 21,8%
Outros 1 0,1% 0,3%
Néo sabe 1 0,1% 0,3%
Total 1138 100,0% 299,5%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
Vocé recebe ajuda: Dinheiro
n % % valido % acumulado
Nao recebe 342 90,0 90,0 90,0
Companheiro 17 4,5 45 94,5
Filho 18 4,7 4,7 99,2
Parente 3 8 8 100,0
Total 380 100,0 100,0
Vocé recebe ajuda: Vestuario
n % % valido % acumulado
Nao recebe 355 93,4 93,4 93,4
Companheiro 7 1,8 1,8 95,3
Filho 7 1,8 18 97,1
Neto 1 .3 3 97,4
Parente 4 1,1 11 98,4
Amigos 3 ,8 8 99,2
Outro 3 8 8 100,0
Total 380 100,0 100,0
Vocé recebe ajuda: Salde
n % % valido % acumulado
N&o recebe 336 88,4 88,7 88,7
Companheiro 12 3,2 3,2 91,8
Filho 16 4,2 4,2 96,0
Parente 2 5 5 96,6
Vizinho 2 5 5 96,8
Outro 12 3,2 3,2 100,0
Total 380 100,0
Vocé recebe ajuda: Habitacéo
n % % valido % acumulado
Nao recebe 362 95,3 95,3 95,3
1,3 1,3 96,6

_Companheiro 5
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"Filho 6 1,6 1,6 98,2
Neto 1 3 3 98,4
Parente 3 8 8 99,2
Amigos 1 3 3 99,5
Outro 2 ,5 5 100,0
Total 380 100,0 100,0
Vocé recebe ajuda: Alimentacdo

n % 9% valido % acumulado
N&o recebe 363 95,5 95,5 95,5
Companheiro 8 2,1 2,1 97,6
Filho 4 11 1,1 98,7
Parente 1 3 3 98,9
Amigos 1 3 3 99,2
Outro 3 8 8 100,0
Total 380 100,0 100,0
Vocé recebe ajuda: Remédios

n % 9% valido % acumulado
Nao recebe 327 86,1 86,1 86,1
Companheiro 6 1,6 1,6 87,6
Filho 12 3,2 3,2 90,8
Amigos 1 3 3 91,1
Outro 34 8,9 8,9 100,0
Total 380 100,0 100,0
Vocé recebe ajuda: Cuidados pessoais

n % 9% valido % acumulado
Outros 1 3 3 3
N&o recebe 333 87,6 87,6 87,9
Companheiro 17 4,5 4,5 92,4
Filho 24 6,3 6,3 98,7
Neto 1 3 3 98,9
Parente 3 ,8 8 99,7
Amigos 1 '3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0
Vocé recebe ajuda: Outros

n % 9% valido % acumulado

Nao recebe 377 99,2 99,2 99,2
Filho 1 3 3 99,5
Neto 1 3 3 99,7
Outro 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0

Vocé recebe ajuda: N&o recebe
n % % valido % acumulado

_nao 152 40,0 40,0 40,0
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' sim
Total

100,0

60,0
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100,0

100,0

Vocé recebe ajuda: Ndo respondeu

n %

% valido

% acumulado

nao 380

100,0

100,0

100,0

Abastecimento de agua

n %

% valido % acumulado

rede publica com canalizacdo
sem canalizacdo

bica

pogo

outros

Total

340
2 5
4 11
33 8,7
1 3

380

89,5

100,0

89,5 89,5
) 90,0
11 911
8,7 99,7
3 100,0

100,0

Destino do lixo

% valido

% acumulado

coletado 370
queimado 3
enterrado

jogado 2
Total 380

97,4

13

100,0

97,4
8
1,3 99,5
5

100,0

97,4
98,2

100,0

Energia Elétrica

% valido % acumulado

sim, com medidor 378
Nao 1
N&o tem 1
Total 380

99,5 99,5
3 99,7
3 100,0

lluminacgdo Pudblica

% valido

% acumulado

sim 361 95,0
nao 19 50
Total 380

100,0

95,0
50
100,0

95,0
100,0

InstalacOes sanitarias

% % valido

% acumulado

rede publica 229
fossa séptica 47
fossa negra 103
vala 1

Total 380

60,3
12,4
27,1

100,0

60,3 60,3
12,4 72,6
27,1 99,7

3 100,0

100,0

Vaso sanitario

% valido

% acumulado

_sim 375 98,7

98,7

98,7



"ndo 5 1,3 1,3 100,0
Total 380 100,0 100,0
Chuveiro
n % % valido % acumulado
sim 377 99,2 99,2 99,2
nao 3 8 8 100,0
Total 380 100,0 100,0
Densidade Habitacional:n° de pessoas do domicilio
n % % valido % acumulado
1 77 20,3 20,3 20,3
2 176 46,3 46,3 66,6
3 53 13,9 13,9 80,5
4 36 9,5 9,5 90,0
5 25 6,6 6,6 96,6
6 11 2,9 2,9 99,5
7 2 5 5 100,0
Total 380 100,0 100,0
Densidade Habitacional:n° de pecas da moradia
n % % valido % acumulado
2 1 3 3 3
3 10 2,6 2,6 2,9
4 29 7,6 7,6 10,5
5 66 17,4 17,4 27,9
6 86 22,6 22,6 50,5
7 57 15,0 15,0 65,5
8 58 15,3 15,3 80,8
9 25 6,6 6,6 87,4
10 31 8,2 8,2 95,5
11 6 1,6 1,6 97,1
12 5 1,3 1,3 98,4
14 3 8 8 99,2
15 1 3 .3 99,5
17 1 3 3 99,7
20 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0
Densidade Habitacional:n° de quartos
n % % valido % acumulado
1 31 8,2 8,2 8,2
2 153 40,3 40,3 48,4
3 148 38,9 38,9 87,4
4 43 11,3 11,3 98,7
5 5 1,3 1,3 100,0
Total 380 100,0 100,0
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n % % valido % acumulado
sim, sozinho 159 41,8 41,8 41,8
sim, com companheiro 207 54,5 54,5 96,3
sim, com outros 13 3,4 34 99,7
nao 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0
Tipo de moradia
n % % valido % acumulado
casa 367 96,6 96,6 96,6
apartamento 12 3,2 3,2 99,7
outros 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0
Ocupacédo: Terreno
% % valido % acumulado
préprio 345 90,8 90,8 90,8
alugado 23 6,1 6,1 96,8
cedido 12 3,2 3,2 100,0
Total 380 100,0 100,0
Ocupacdo: Moradia
% 9% valido 9% acumulado
préprio 352 92,6 92,6 92,6
alugado 23 6,1 6,1 98,7
cedido 5 1,3 1,3 100,0
Total 380 100,0 100,0
Moradia Permanente
n % % valido % acumulado
alvenaria 313 82,4 86,7 86,7
madeira 16 4,2 4,4 91,1
mista 32 8,4 8,9 100,0
Total 361 95,0 100,0
ndo se aplica 19 5,0
Total 380 100,0
Moradia Proviséria
n % % valido % acumulado
alvenaria 17 4,5 85,0 85,0
madeira 2 5 10,0 95,0
8 1 3 5,0 100,0
Total 20 53 100,0
ndo se aplica 360 94,7
Total 380 100,0
Qual a sua renda mensal R$
n % % valido % acumulado
~até 1sm 164 43,2 43,2 43,2
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"mais de 1a3sm 142 37,4 37,4 80,5
mais de 3a5sm 28 7,4 7,4 87,9
mais de 5 a 8 sm 17 4,5 4,5 92,4
mais de 8 sm 8 2,1 2,1 94,5
ndo sabe 1 3 .3 94,7
ndo respondeu 19 50 5,0 99,7
Né&o tem 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0

Qual a origem da sua renda

n % % valido % acumulado
aposentadoria 339 89,2 89,2 89,2
salario 3 8 8 90,0
pensdo 33 8,7 8,7 98,7
Servicos eventuais 1 .3 3 98,9
abono permanéncia 1 3 3 99,2
outros 3 8 8 100,0
Total 380 100,0 100,0
A sua renda é:
n % 9% valido % acumulado
suficiente 229 60,3 60,3 60,3
insuficiente 151 39,7 39,7 100,0
Total 380 100,0 100,0
Onde gasta a maior parte de sua renda
Onde gasta a maior parte de sua renda?? Resposatas Percentual de
n % casos
Saude 261 22,9% 68,7%
Habitacéo 72 6,3% 18,9%
Alimentacéo 299 26,3% 78,7%
Ajuda familiar 80 7,0% 21,1%
Remédios 203 17,8% 53,4%
Vestuario 78 6,8% 20,5%
: Outro 146 12,8% 38,4%
Total 1139 100,0% 299,7%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
Qual a renda familiar mensal
n % % valido % acumulado
até 1sm 38 10,0 10,0 10,0
maisde 1 a3 sm 176 46,3 46,3 56,3
mais de 3a5sm 47 12,4 12,4 68,7
mais de 5a 8 sm 24 6,3 6,3 75,0
mais de 8 sm 14 3,7 3,7 78,7
ndo sabe 25 6,6 6,6 85,3
ndo respondeu 56 14,7 14,7 100,0
Total 380 100,0 100,0

Quantas pessoas vivem desta renda
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n % % valido % acumulado
1 95 25,0 25,0 25,0
2 180 47,4 47,4 72,4
3 60 15,8 15,8 88,2
4 24 6,3 6,3 94,5
5 13 34 34 97,9
6 7 1,8 1,8 99,7
7 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0
Qual a sua participa¢do econémica no nucleo familiar
n % % valido % acumulado
nico responsavel 98 25,8 25,8 25,8
maior responsével 45 11,8 11,8 37,6
divide responsabilidade 184 48,4 48,4 86,1
sem participagao 53 13,9 13,9 100,0
Total 380 100,0 100,0
Qual a sua ocupacéo atual
n % % valido % acumulado
trabalho remunerado 10 2,6 2,6 2,6
trabalho voluntario 25 6,6 6,6 9,2
trabalho eventual 6 1,6 1,6 10,8
aposentado 277 72,9 73,1 83,9
dona de casa 48 12,6 12,7 96,6
trabalho doméstico 12 3,2 3,2 99,7
outras 1 3 3 100,0
Total 379 99,7 100,0
nédo respondeu 1 3
Total 380 100,0
Se vocé trabalha, possui vinculo empregaticio
n % % valido % acumulado

sim, com CLT ou similar 8 2,1 2,1 2,1
sim, com contrato 3 8 8 2,9
sim, autbnomo 9 2,4 2,4 5,3
sim, outros 6 1,6 1,6 6,8
nao 354 93,2 93,2 100,0
Total 380 100,0 100,0
Qual a ocupacdo exercida por mais tempo durante a sua vida

n % % valido % acumulado
Do lar 116 30,5 30,5 30,5
Professora 31 8,2 8,2 38,7
Agricultora 30 7,9 79 46,6
Agricultor 27 7,1 7,1 53,7
Domeéstica 24 6,3 6,3 60,0

13 34 34 63,4

_ Motorista
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84,7
69,2
71,3
73,2
74,5
75,8
76,8
77,6
78,4
79,2
80,0
80,8
81,6
82,1
82,6
83,2
83,7
84,2
85,3
85,8
86,3
86,8
87,4
87,9
88,4
97,1
89,5
90,0
90,5
90,8
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91,6
91,8
92,1
92,4
92,6
92,9
93,2
93,4
93,7
93,9
94,2
94,5
94,7
95,0
95,3
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" Industria de alimentos 1 3 3 95,5
Laboratdrio de Anatomia 1 3 3 95,8
Lavadeira 1 3 .3 96,1
Manicure 1 3 3 96,3
Marinheiro 1 3 3 96,6
Ministro da igreja 1 3 3 96,8
Pintor 1 3 3 97,4
Pintura 1 3 3 97,6
Prefeitura 1 3 3 97,9
Proprietaria fabrica sorvete e picolé 1 3 3 98,2
Servente de Escola 1 3 3 98,4
Servidor Publico 1 3 3 98,7
Soldado 1 3 3 98,9
Supervisora 1 3 3 99,2
Técnica de Enfermagem 1 3 3 99,5
Vigia Ferroviario 1 3 3 99,7
Vigilante 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0
Se estd aposentado, qual a razédo da aposentadoria

n % % valido % acumulado
tempo de servico 148 38,9 41,7 41,7
idade 141 37,1 39,7 81,4
problema de salde 25 6,6 7,0 88,5
acidente 2 5 ,6 89,0
aposentadoria especial 9 2,4 2,5 91,5
outros 30 7,9 8,5 100,0
nédo respondeu 25 6,6
Total 380 100,0
Com que idade vocé comecou a trabalhar
n % % valido % acumulado
com menos de 15 anos 167 43,9 439 43,9
entre 15 e 20 anos 152 40,0 40,0 83,9
entre 20 e 25 anos 36 9,5 9,5 93,4
entre 25 e 30 anos 15 3,9 3,9 97,4
com mais de 30 anos 10 2,6 2,6 100,0
Total 380 100,0 100,0
Com que idade vocé se aposentou
n % % valido % acumulado
menos de 40 anos 3 8 8 8
de 40 a 45 anos 18 4,7 4,7 55
mais de 45 a 50 anos 50 13,2 13,2 18,7
mais de 50 a 55 anos 98 25,8 25,8 44,5
mais de 55 a 60 anos 130 34,2 34,2 78,7
mais de 60 a 65 anos 59 15,5 15,5 94,2

_ mais de 65 a 70 anos 20 5,3 53 99,5
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" mais de 70 a 75 anos 2 5 5 100,0
Total 380 100,0 100,0
O que faz no seu tempo livre
O que vc faz no seu tempo livre:? Responses Percent of Cases
N Percent
Vocé Faz: Escuta Radio 168 8,2% 44,2%
Voceé Faz: Assiste TV 299 14,7% 78,7%
Voceé Faz: Lé 100 4,9% 26,3%
Vocé Faz: Escuta MUsica 138 6,8% 36,3%
Vocé Faz: Trabalhos manuais 147 7,2% 38,7%
Vocé Faz: trabalha em jardinagem 127 6,2% 33,4%
Vocé Faz: Cuida de animais 120 5,9% 31,6%
Vocé Faz: Caminha 126 6,2% 33,2%
Vocé Faz: Pratica Esportes 30 1,5% 7,9%
Vocé Faz: Pratica Jogos de saldo 12 0,6% 3,2%
Vocé Faz: Ginastica 30 1,5% 7,9%
Vocé Faz: vai a baile 140 6,9% 36,8%
Vocé Faz: vai para a rua/passear 166 8,1% 43,7%
Vocé Faz: vai ao cinema 5 0,2% 1,3%
Vocé Faz: visitar filhos e amigos 190 9,3% 50,0%
Vocé Faz: vai ao futebol 24 1,2% 6,3%
Vocé Faz: vai ao restaurante 60 2,9% 15,8%
Vocé Faz: viajar 123 6,0% 32,4%
Vocé Faz: outros 28 1,4% 7,4%
Vocé Faz: ndo respondeu 4 0,2% 1,1%
Total 2037 100,0% 536,1%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
O que gostaria de fazer no seu tempo livre
O que vc gostaria de fazer no seu tempo livre:* Responses Percent of Cases
N Percent
Gostaria de fazer: Escutar Radio 168 8,2% 44,2%
Gostaria de fazer: Assistir TV 300 14,7% 78,9%
Gostaria de fazer: Ler 100 4,9% 26,3%
Gostaria de fazer: Esctar Musica 139 6,8% 36,6%
Gostaria de fazer: Trabalhos manuais 148 7,2% 38,9%
Gostaria de fazer: trabalha em jardinagem 127 6,2% 33,4%
Gostaria de fazer: Cuidar de animais 120 5,9% 31,6%
Gostaria de fazer: Caminhar 127 6,2% 33,4%
Gostaria de fazer: Praticar Esportes 30 1,5% 7,9%
Gostaria de fazer: Praticar Jogos de saldo 13 0,6% 3,4%
Gostaria de fazer: Ginastica 30 1,5% 7,9%
Gostaria de fazer: ir a baile 140 6,9% 36,8%
Gostaria de fazer: ir para a rua /passear 166 8,1% 43,7%
Gostaria de fazer: ir ao cinema 5 0,2% 1,3%
Gostaria de fazer: visitar filhos e amigos 192 9,4% 50,5%
Gostaria de fazer: ir ao futebol 22 1,1% 5,8%
Gostaria de fazer: ir ao restaurante 61 3,0% 16,1%
Gostaria de fazer: viajar 124 6,1% 32,6%
Gostaria de fazer: outros 27 1,3% 7,1%
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4 0,2% 1,1%
Total 2043 100,0% 537,6%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
Participa de alguma atividade associativa
V¢ participa de alguma atividade associativa?® Responses Percent of Cases
N Percent
Esportiva 9 1,4% 2,4%
Religiosa 122 19,5% 32,1%
Beneficente 45 7,2% 11,8%
Cultural 11 1,8% 2,9%
Politica 7 1,1% 1,8%
Profissional de classe 3 0,5% 0,8%
Associacao de bairros 13 2,1% 3,4%
Grupo de casais 17 2,7% 4,5%
Grupo de mulheres 59 9,4% 15,5%
Clube de mées 46 7,3% 12,1%
Grupo de 3? idade 196 31,3% 51,6%
Na&o participa 95 15,2% 25,0%
N&o respondeu 3 0,5% 0,8%
Total 626 100,0% 164,7%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
Gostaria de participar de alguma atividade associativa
Vc gostaria de participar de alguma atividade associativa?® Responses Percent of Cases
N Percent
Esportiva 9 1,4% 2,4%
Religiosa 122 19,4% 32,1%
Beneficente 46 7,3% 12,1%
Cultural 12 1,9% 3,2%
Politica 7 1,1% 1,8%
Profissional de classe 3 0,5% 0,8%
de bairros 13 2,1% 3,4%
Grupo de casais 17 2,7% 4,5%
Grupo de mulheres 59 9,4% 15,5%
Clube de maes 46 7,3% 12,1%
Grupo de 3? idade 196 31,2% 51,6%
N&o participa 95 15,1% 25,0%
Nao respondeu 3 0,5% 0,8%
Total 628 100,0% 165,3%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
Qual a sua religido
n % % valido % acumulado
catolica 339 89,2 89,2 89,2
evangélica 25 6,6 6,6 95,8
espirita 6 1,6 1,6 97,4
afro-brasileira 1,3 1,3 98,7
outra 5 1,3 1,3 100,0
Total 380 100,0 100,0
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n % % valido % acumulado
sim 327 86,1 86,1 86,1
nao 32 8,4 8,4 94,5
3 10 2,6 2,6 97,1
5 6 1,6 1,6 98,7
6 5 1,3 1,3 100,0
Total 380 100,0 100,0
Para que Ihe serve a sua religido
n % % valido % acumulado
para ajudar a entender o mundo 73 19,2 19,5 19,5
para dar sentido a vida 143 37,6 38,2 57,8
para rezar 59 15,5 15,8 73,5
para ajudar em caso de doenca 29 7,6 7,8 81,3
para preparar para a outra vida 46 12,1 12,3 93,6
para resolver seus problemas 7 1,8 1,9 95,5
para consolar 11 2,9 2,9 98,4
outros 3 8 8 99,2
ndo sabe 3 8 8 100,0
ndo respondeu 6 1,6
Total 380 100,0
Acredita que com o0 passar dos anos vocé:
n % % valido % acumulado
ficou mais religiosa 148 38,9 40,3 40,3
ficou menos religiosa 19 5,0 5,2 45,5
ndo mudou em relagdo a religido 185 48,7 50,4 95,9
ndo sabe 14 3,7 3,8 99,7
ndo respondeu 14 3,7
Total 380 100,0
Em sua opinido o que uma pessoa ter vida longa
n % % valido % acumulado
alimentacdo adequada 170 44,7 45,5 45,5
0 destino 24 6,3 6,4 51,9
a vida organizada 32 8,4 8,6 60,4
o trabalho 7 1,8 1,9 62,3
ocupagdo 12 3,2 3,2 65,5
0s hébitos saudaveis 65 17,1 17,4 82,9
gostar de viver 60 15,8 16,0 98,9
outros 1 3 3 99,2
ndo sabe 3 8 8 100,0
ndo respondeu 6 1,6
Total 380 100,0

Na impossibilidade de ndo poder viver com a familia, vocé gostaria de viver com quem?

n % % valido % acumulado
com amigos 13 34 3,8 3,8
com parentes 139 36,6 40,9 44,7
em casa comum com amigos 14 3,7 41 48,8
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" casa geriatrica 84 221 247 735
em hospital 8 2,1 2,4 75,9
outros 14 3,7 4,1 80,0
ndo sabe 68 17,9 20,0 100,0
ndo respondeu 40 10,5

Total 380 100,0

Multipla Resposta

O que é mais importante para vc na vida?? Responses Percent of Cases

N Percent

Mais importante para vocé na vida: Dinheiro 89 7,8% 23,4%
Mais importante para vocé na vida: Educacédo 82 7,2% 21,6%
Mais importante para vocé na vida: Familia 313 27,6% 82,4%
Mais importante para vocé na vida: Trabalho 56 4,9% 14,7%
Mais importante para vocé na vida: Religido 81 7,1% 21,3%
Mais importante para vocé na vida: Lazar 31 2,7% 8,2%
Mais importante para vocé na vida: Respeito 81 7,1% 21,3%
Mais importante para vocé na vida: Seguranca 39 3,4% 10,3%
Mais importante para vocé na vida: Valorizacao 13 1,1% 3,4%
Mais importante para vocé na vida: Amor 99 8,7% 26,1%
Mais importante para vocé na vida: Salde 245 21,6% 64,5%
Mais importante para vocé na vida: Outros 2 0,2% 0,5%
Mais importante para vocé na vida: Outros 1 0,1% 0,3%
Mais importante para vocé na vida: Ndo respondeu 1 0,1% 0,3%
Mais importante para vocé na vida: Néo sabe 2 0,2% 0,5%
Total 1135 100,0% 298,7%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Vocé se sente preparando para viver a velhice

n % % valido % acumulado

sim 312 82,1 82,8 83,0
nao 36 9,5 9,5 92,6
ndo sabe 28 7,4 7,4 100,0
ndo respondeu 4 1,0

Total 380 100,0

Vocé acha interessante que vocé e sua familia tenham maiores conhecimentos sobre o

processo de envelhecimento

n % % valido % acumulado

Sim 281 73,9 73,9 73,9
nao 99 26,1 26,1 100,0
Total 380 100,0 100,0

Sim. O que?

n % % valido %
acumulado
NR 205 53,9 53,9 53,9
NA 99 26,1 26,1 80,0
Saude 11 2,9 2,9 82,9
Palestras 10 2,6 2,6 85,5
3 8 8 86,3

_Alimentacao
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' Como tratar o idoso 2 5 5 86,8
Aceitacdo, consciéncia e muita paciéncia 1 3 3 87,1
Alimentacao e exercicios 1 .3 3 87,4
Atualizar-se sobre o envelhecimento 1 .3 3 87,6
Como aceitar a velhice 1 3 3 87,9
Como encarar o envelhecimento corporal 1 3 3 88,2
Como envelhecer bem 1 .3 3 88,4
Como envelhecer com salde 1 3 3 88,7
Como lidar com as pessoas com mais idade 1 3 3 88,9
C(jié)sn:wdegsl cr)nsentos para tratar adequadamente as limitacdes 1 3 3 89.2
Cuidados em geral 1 .3 3 89,5
Curtir mais a vida 1 .3 3 89,7
Desenvolvimento da sabedoria 1 3 3 90,0
Dialogo 1 3 3 90,3
Direitos dos idosos 1 3 3 90,5
Doencas idade 1 .3 3 90,8
Em relaco ao respeito e carinho com os idosos 1 .3 3 91,1
Estar sempre atualizada sobre o assunto 1 3 3 91,3
Habitos saudaveis 1 .3 3 91,6
Informagdes como viver melhor 1 3 3 91,8
Informagdes em geral 1 .3 3 92,1
Informagdes para cuidar-se melhor 1 3 3 92,4
Informagdes para evitar o sofrimento 1 3 3 92,6
Informagdes para os jovens valorizarem os idosos 1 3 3 92,9
Maneiras de lidar com idosos 1 .3 3 93,2
Melhores hébitos na terceira idade 1 .3 3 93,4
O alcance da capacidade fisica 1 3 3 93,7
O cuidado pessoal 1 3 3 93,9
Paciéncia e companheirismo com os idosos 1 3 3 94,2
Palestras sobre a salde 1 3 3 94,5
Para conviver em harmonia 1 .3 3 94,7
Para entender o processo do envelhecimento 1 .3 3 95,0
Preparacgdo para todos 1 3 3 95,3
Preparacdo para velhice 1 3 3 95,5
Preparacdo psicol6gica para velhice 1 .3 3 95,8
Preparar a familia sobre o envelhecimento 1 3 3 96,1
Preparar para o futuro 1 3 3 96,3
Preparo para velhice 1 .3 3 96,6
Qualidade de vida, p ter vida longa e saudavel 1 '3 3 96,8
Que a familia tenha mais sabedoria com os idosos 1 3 3 97,1
Respeitar e ter mais cuidado e atencéo 1 .3 3 97,4
Respeito e esclarecimentos 1 3 3 97,6
Salde , alimentagao 1 3 3 97,9
Se preparar para velhice 1 '3 3 98,2
Sobre a velhice 1 3 3 98,4

1 3 3 98,7

_ Sobre tdos ao assuntos
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" Sobre tudo 1 3 3 98,9
Sobrevivéncia na terceira idade 1 .3 3 99,2
Ter paciéncia ¢/ idoso 1 .3 3 99,5
Ter tranquilidade e paz 1 3 3 99,7
Viver melhor 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0

Qual a mensagem vocé gostaria de transmitir aos jovens
Qual a mensagem vc gostaria de transmitir aos jovens?? Responses Percent of Cases

N Percent
Qual a.mensagem que voce gostaria de transmitir aos 169 14.9% 44.5%
jovens:paz e harmonia
_Qual a.mensagem que vocé gostaria de transmitir aos 119 10,5% 31.3%
jovens:amor
Qual a'mensage_m gue vocé gostaria de transmitir aos 238 20.9% 62.6%
jovens:valor a vida
Qual a'mensagem que vocé gostaria de transmitir aos 39 3,4% 10,3%
jovens:valor a natureza
Qual a'mensggem que voce gostaria de transmitir aos 269 23.7% 70.8%
jovens:respeito a familia
Qual a.mer)s,_agem gue vocé gostaria de transmitir aos 42 3.7% 11.1%
jovens:espiritualidade
Qual a.men_sa}genl que voce gostaria de transmitir aos 4 0,4% 1.1%
jovens:participagdo politica
Qual a.mensa_gem que vocé gostaria de transmitir aos 164 14.4% 43.2%
jovens:honestidade
Qual a'mensagem que vocé gostaria de transmitir aos 91 8,0% 23.9%
jovens:valor ao trabalho
Qual a'mNensagem gue vocé gostaria de transmitir aos 1 0.1% 0,3%
jovens:ndo sabe
Qual a'mNensagem gue vocé gostaria de transmitir aos 1 0,1% 0,3%
jovens:ndo respondeu
Total 1137 100,0% 299,2%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
Problemas que gostaria d ver resolvido
Problemas que gostaria de ver resolvidos® Responses Percent of Cases
N Percent
ver problemas resolvidos: corrupgéo dos politicos 184 16,2% 48,4%
ver problemas resolvidos: falta de assisténcia a salide 314 27,7% 82,6%
ver problemas resolvidos: criangas marginalizadas 98 8,6% 25,8%
ver problemas resolvidos: crise dos valores religiosos 16 1,4% 4,2%
ver problemas resolvidos: inflagdo 10 0,9% 2,6%
ver problemas resolvidos: desemprego 127 11,2% 33,4%
ver problemas resolvidos: crise familiar 27 2,4% 7,1%
ver problemas resolvidos: alcoolismo e drogas 153 13,5% 40,3%
ver problemas resolvidos: concentracdo de renda 7 0,6% 1,8%
ver problemas resolvidos: destruicdo dos recursos e do 14 1.29% 3.7%
ambiente natural
ver problemas resolvidos: criminalidade, violéncia e corrupgéo 133 11,7% 35,0%
ver problemas resolvidos: politica educacional inadequada 12 1,1% 3,2%
ver problemas resolvidos: incompeténcia do governo 36 3,2% 9,5%
ver problemas resolvidos: ndo sabe 1 0,1% 0,3%



ver problemas resolvidos: ndo respondeu
Total

2
1134

0,2%
100,0%
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0,5%
298,4%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Vocé canaliza sua afetividade para:

%

% valido

% acumulado

106
10
96
25

121
22
380

companheiro
seus amigos
seus filhos
seus netos

seus familiares
ndo respondeu
Total

27,9

2,6

25,3

6,6

31,8

5,8

100,0

29,6
2,8
26,8
7,0
33,8

29,6
32,4
59,2
66,2
100,0

Vocé manifesta sua afetividade através de:

%

% valido

% acumulado

125
114

companheirismo

atences e cuidados
carinhos 53
conversas 44
presentes 2

outros 6
ndo respondeu 36
Total 380

32,9
30,0
13,9
11,6
5
1,6
9,5
100,0

36,3
331
154
12,8
,6
1,7

36,3
69,5
84,9
97,7
98,3
100,0

Sua sexualidade se manifesta atraveés de:

n

%

% valido

% acumulado

atencGes espaciais 81
carinhos e toques 76
relacBes sexuais 30

outros 5
nédo respondeu 188
Total 380

21,3
20,0
7,9
13
49,5
100,0

42,2
39,6
15,6
2,6

42,2
81,8
97,4
100,0

Vocé observa mudangas na forma de manifestar sua sexualidade

n

%

% valido

% acumulado

sim, devido a doenca

sim, devido a perda de interesse
sim, devido a idade

sim, devido a diminuicdo do afeto
sim, devido a perda do companheiro
sim, devido a falta de dialogo

sim, devido a menopausa

outros

ndo sabe

ndo notou mudanca
ndo respondeu
Total

32
21
69
10
5
8
14
12
12
67

130
380

8,4
55
18,2
2,6
1,3
2,1
3,7
3,2
3,2
17,6
34,2

100,0

12,8
8,4
27,6
4,0
2,0
3,2
5,6
4,8
4,8
26,8

12,8
21,2
48,8
52,8
54,8
58,0
63,6
68,4
73,2
100,0

Gostaria de receber informacgdes sobre sexualidade

n %

% valido

% acumulado




sim 105 27,6 27,6 27,6
néo 275 72,4 72,4 100,0
Total 380 100,0 100,0
E prejudicial a satide o uso frequente de: Fumo
n % % valido % acumulado
sim 367 96,6 96,6 96,6
néo 13 34 3,4 100,0
Total 380 100,0 100,0
E prejudicial a satide o uso frequente de: Bebida
n % % valido % acumulado
sim 369 97,1 97,1 97,1
nao 11 2,9 2,9 100,0
Total 380 100,0 100,0
E prejudicial a satde o uso frequente de: Remédios
n % % valido % acumulado
sim 294 774 77,4 77,4
nao 86 22,6 22,6 100,0
Total 380 100,0 100,0
E prejudicial a satide o uso frequente de: Drogas
n % % valido % acumulado
sim 379 99,7 99,7 99,7
nao 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0

E prejudicial a satide o uso frequente de: Alimentacdo Excessiva
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n % % valido % acumulado
sim 373 98,2 98,2 98,2
ndo 7 1,8 1,8 100,0
Total 380 100,0 100,0
Em geral vocé diria que sua saude :
n % % valido % acumulado
otima 56 14,7 14,8 14,8
boa 168 442 443 59,1
regular 119 31,3 31,4 90,5
média 29 7,6 7,7 98,2
péssima 7 1,8 1,8 100,0
ndo respondeu 1 3
Total 380 100,0

Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento: reumatismo ou artrose

n % % vélido % acumulado
0 2 ,5 5 ,5
sim, com tratamento médico 73 19,2 19,7 20,3
sim, sem tratamento médico 18 47 49 25,1
nao 272 71,6 73,5 98,6
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" ndo sabe 7 1,8 1,9 100,0
n&o respondeu 10 2,6
Total 380 100,0
Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento: bronquite ou asma
n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 29 7,6 7,8 8,4
sim, sem tratamento médico 6 1,6 1,6 10,0
nao 332 87,4 89,7 99,7
ndo sabe 3 8 8 100,0
ndo respondeu 10 2,6
Total 380 100,0
Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento:pressao alta
n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 196 51,6 53,0 53,5
sim, sem tratamento médico 13 34 3,5 57,0
nao 156 41,1 42,2 99,2
ndo sabe 5 1,3 15 100,0
ndo respondeu 10 2,6
Total 380 100,0
Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento: problema de coracao
n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 90 23,7 24,3 24,9
sim, sem tratamento médico 11 2,9 3,0 27,8
nao 262 68,9 70,8 98,6
ndo sabe 7 1,8 19 100,0
ndo respondeu 10 2,6
Total 380 100,0
Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento: varizes
n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 37 9,7 10,0 10,3
sim, sem tratamento médico 41 10,8 11,1 21,4
ndo 289 76,1 78,1 99,5
ndo sabe 3 8 8 100,0
Total 370 97,4 100,0
ndo respondeu 10 2,6
Total 380 100,0
Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento: diabetes
n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 47 12,4 12,7 13,2
sim, sem tratamento médico 3 8 ,8 14,1
nao 316 83,2 85,4 99,5
ndo sabe 4 1,0 1,0 100,0
ndo respondeu 10 2,6
Total 380 100,0
Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento:isguemia ou derrame
n % % valido % acumulado
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" sim, com tratamento médico 19 5,0 5.1 57
sim, sem tratamento médico 3 ,8 ,8 6,5
nao 345 90,8 93,2 99,7
ndo sabe 3 8 ,8 100,0
ndo respondeu 10 2,6
Total 380 100,0

Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento: doencas de pele

n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 21 55 57 5,9
sim, sem tratamento médico 13 34 3,5 9,5
ndo 333 87,6 90,0 99,5
ndo sabe 3 ,8 ,8 100,0
ndo respondeu 10 2,6
Total 380 100,0

Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento: doencas de coluna

n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 93 24,5 25,1 25,7
sim, sem tratamento médico 41 10,8 11,1 36,8
ndo 231 60,8 62,4 99,2
ndo sabe 5 1,3 1,4 100,0
ndo respondeu 10 2,6
Total 380 100,0

Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento: gastrite ou Ulcera

n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 57 15,0 15,4 15,9
sim, sem tratamento médico 6 1,6 1,6 17,6
ndo 302 79,5 81,6 99,2
nao sabe 5 1,3 1,4 100,0
nédo respondeu 10 2,6
Total 380 100,0

Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento: infeccao urinaria

n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 39 10,3 10,5 11,1
sim, sem tratamento médico 5 1,3 1,4 12,4
ndo 323 85,0 87,3 99,7
ndo sabe 3 8 ,8 100,0
ndo respondeu 10 2,6
Total 380 100,0

Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento: pneumonia

n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 21 55 57 6,2
sim, sem tratamento médico 1 3 3 6,5
ndo 345 90,8 93,2 99,7
nao sabe 3 8 ,8 100,0
ndo respondeu 10 2,6

Total 380 100,0




\océ teve ou tem problema de salide em tratamento: doenca renal
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n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 16 4,2 4,3 49
sim, sem tratamento médico 3 8 8 5,7
ndo 346 91,1 93,5 99,2
ndo sabe 5 1,3 1,3 100,0
ndo respondeu 10 2,6
Total 380 100,0

Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento: problemas de préstata

n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 17 45 4,6 51
ndo 350 92,1 94,6 99,7
ndo sabe 3 ,8 ,8 100,0
n&do respondeu 10 2,6
Total 380 100,0
Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento: osteoporose
n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 49 12,9 13,2 13,8
sim, sem tratamento médico 4 1,1 1,1 14,9
ndo 313 82,4 84,6 99,5
nao sabe 4 1,0 1,0 100,0
ndo respondeu 10 2,6
Total 380 100,0
Vocé teve ou tem problema de salilde em tratamento: cancer
n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 13 3,4 3,5 41
sim, sem tratamento médico 3 8 ,8 43
ndo 352 92,6 95,1 99,5
nao sabe 2 ,5 5 100,0
nédo respondeu 10 2,6
Total 380 100,0
Vocé teve ou tem problema de salide em tratamento: outros
n % % valido % acumulado
sim, com tratamento médico 9 2,4 2,4 3,0
sim, sem tratamento médico 3 8 ,8 3,2
ndo 356 93,7 96,2 99,5
ndo sabe 2 ,5 5 100,0
ndo respondeu 10 2,6
Total 380 100,0
Como estd no momento: visdo
n % % valido % acumulado
muito boa 30 7,9 7,9 7,9
boa 158 41,6 41,6 49,5
regular 167 43,9 43,9 93,4
_péssima 17 4,5 45 97,9
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" com prétese 8 2,1 2 100,0
Total 380 100,0 100,0
Como esta no momento: audigdo
n % % valido % acumulado
muito boa 78 20,5 20,5 22,1
boa 181 47,6 47,6 69,7
regular 99 26,1 26,1 95,8
péssima 15 39 39 99,7
com prétese 7 1,8 1,8 100,0
Total 380 100,0 100,0
Como estd no momento: mastigacdo
n % % valido % acumulado
muito boa 74 19,5 19,5 20,8
boa 213 56,1 56,1 76,8
regular 70 18,4 18,4 95,3
péssima 7 1,8 1,8 97,1
com prétese 16 4,2 4,2 100,0
Total 380 100,0 100,0
Como estd no momento: degluti¢ao
n % % valido % acumulado
Com protese 6 1,6 1,6 1,6
muito boa 84 22,1 22,1 23,7
boa 237 62,4 62,4 86,1
regular 51 13,4 13,4 99,5
péssima 2 5 5 100,0
Total 380 100,0 100,0
Multipla Respostas
V¢ teve fratura apds os 50 anos sem ter sido por acidente de Responses Percent of Cases
Vpce_ teve f[atura apos os 50 anos sem ter sido por acidente de 26 6.5% 6.9%
transito? Méo
Vpce_ teve fratura apds os 50 anos sem ter sido por acidente de 33 8,3% 8,8%
transito? Punho
Vpce_ teve fratura apos os 50 anos sem ter sido por acidente de 9 2.3% 2.4%
trénsito? Fémur
Vf)ce_ teve fratura apds os 50 anos sem ter sido por acidente de 8 2.0% 2.1%
transito? Costela
Vf)ce_ teve fratura apos os 50 anos sem ter sido por acidente de 19 4.8% 5.0%
trénsito? Pés
Vf)ce_ teve fratura apds os 50 anos sem ter sido por acidente de 11 2.8% 2.9%
transito? Outras
Vocé teve fratura apds os 50 anos sem ter sido por acidente de 1 0,3% 0,3%

transito? Néo sabe



Voce teve fratura ap6s os 50 anos sem ter sido por acidente de

transito? Nao teve fraturas
Total

291 73,1%
398 100,0%
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77,2%
105,6%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Necessita de auxilio aparelhos durante todo o tempo ou na maioria das vezes

n % % valido % acumulado
sim, muleta 9 2,4 2,4 2,4
sim, bengala 8 2,1 2,1 4,5
sim, cadeira de rodas 1 3 3 4,7
sim, colostomia/cateter 1 .3 3 50
sim, outros 2 5 5 55
n&do necessita 359 94,5 94,5 100,0
Total 380 100,0 100,0
Participou nos ultimo 3 meses atividade fisica: Caminhar
n % % valido % acumulado
1 vez na semana 80 21,1 21,1 21,1
2 vezes na semana 23 6,1 6,1 27,1
3 vezes na semana 53 13,9 13,9 41,1
nao 224 58,9 58,9 100,0
Total 380 100,0 100,0
Participou nos Ultimo 3 meses atividade fisica: Pedalar
n % 9% valido % acumulado
1 vez na semana 12 3,6 3,6 3,2
2 vezes ha semana 4 1,1 1,1 4,2
3 vezes na semana 6 1,6 1,6 5,8
néo 358 94,2 94,2 100,0
Total 380 100,0 100,0
Participou nos Ultimo 3 meses atividade fisica: Nadar
n % % valido % acumulado
1 vez na semana 9 2,3 2,3 2,4
2 vezes na semana 1 3 3 2,6
3 vezes na semana 5 1,3 1,3 3,9
ndo 365 96,1 96,1 100,0
Total 380 100,0 100,0
Participou nos Ultimo 3 meses atividade fisica: Fazer Gindstica
n % % valido % acumulado
1 vez na semana 14 3,7 3,7 3,7
2 vezes na semana 6 1,6 1,6 53
3 vezes na semana 6 1,6 1,6 6,8
ndo 354 93,2 93,2 100,0
Total 380 100,0 100,0

Participou nos Gltimo 3 meses atividade fisica: Outros
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n % % valido % acumulado
1 vez na semana 25 6,6 6,6 6,6
2 vezes na semana 1 3 3 6,8
3 vezes na semana 5 1,3 1,3 8,2
ndo 349 91,8 91,8 100,0
Total 380 100,0 100,0
Consultou 0 médico nos altimos 3 meses
n % % valido % acumulado
sim 275 72,4 72,9 73,2
ndo 99 26,0 26,0 99,2
ndo sabe 3 ,8 ,8 100,0
ndo respondeu 3 8
Total 380 100,0
Se sim quantas vezes
n % % valido % acumulado
0 2 5 7 7
1 155 40,8 55,8 56,5
2 66 17,4 23,7 80,2
3 34 8,9 12,2 92,4
4 11 2,9 4,0 96,4
5 4 11 14 97,8
6 4 11 14 99,3
10 2 5 7 100,0
ndo se aplica 102 26,8
Total 380 100,0
Local consultou a Gltima vez: Posto Satide do bairro
n % % valido % acumulado
Nao consultou 248 65,3 76,8 76,8
Nao receitado 35 9,2 10,8 87,6
comprou 7 18 2,2 89,8
ndo comprou 3 8 9 90,7
ganhou 29 7,6 9,0 99,7
ndo ganhou 1 3 3 100,0
ndo respondeu 57 15,0
Total 380 100,0
Local consultou a Gltima vez: Outro Posto de Salide
n % % valido % acumulado
Nao consultou 296 77,9 91,6 91,6
Nao receitado 10 2,6 3,1 94,7
comprou 8 2,1 2,5 97,2
ndo comprou 1 3 .3 97,5
ganhou 8 2,1 2,5 100,0
Total 323 85,0 100,0
ndo respondeu 57 15,0
Total 380 100,0




Local consultou a Ultima vez: Pronto Socorro
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n % % valido % acumulado
Nao consultou 317 83,4 98,1 98,1
Na&o receitado 3 8 9 99,1
comprou 1 3 3 99,4
ganhou 2 5 ,6 100,0
Total 323 85,0 100,0
ndo respondeu 57 15,0
Total 380 100,0
Local consultou a Gltima vez: Consultério médico particular
n % % valido % acumulado
Nao consultou 238 62,6 73,7 73,7
Nao receitado 26 6,8 8,0 81,7
comprou 54 14,2 16,7 98,5
ganhou 5 1,3 1,5 100,0
Total 323 85,0 100,0
ndo respondeu 57 15,0
Total 380 100,0
Local consultou a Gltima vez: Consultorio médico INAPES ou IPE
n % % valido % acumulado
Nao consultou 239 62,9 74,0 74,0
Nao receitado 48 12,6 14,9 88,9
comprou 33 8,7 10,2 99,1
ganhou 3 8 9 100,0
Total 323 85,0 100,0
ndo respondeu 57 15,0
Total 380 100,0
Local consultou a Gltima vez: Consultério médico outros convénios
n % % valido % acumulado
N&o consultou 269 70,8 83,3 83,3
Nao receitado 28 7.4 8,7 92,0
comprou 23 6,1 7,1 99,1
ndo comprou 1 3 3 99,4
ganhou 1 3 .3 99,7
ndo ganhou 1 3 3 100,0
Total 323 85,0 100,0
nédo respondeu 57 15,0
Total 380 100,0
Local consultou a Gltima vez: Ambulatorio hospital
n % % valido % acumulado
Nao consultou 311 81,8 96,3 96,3
Nao receitado 5 1,3 1,5 97,8
comprou 6 1,6 1,9 99,7
ganhou 1 3 3 100,0
Total 323 85,0 100,0
ndo respondeu 57 15,0
Total 380 100,0
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Local consultou a Gltima vez: Ambulatorio da faculdade
n % % valido % acumulado
Né&o consultou 323 85,0 100,0 100,0
ndo respondeu 57 15,0
Total 380 100,0
Local consultou a Gltima vez: Ambulatério sindicato/empresa
n % % valido % acumulado
Né&o consultou 316 83,2 97,8 97,8
N&o receitado 3 8 9 98,8
comprou 3 8 9 99,7
ganhou 1 3 .3 100,0
Total 323 85,0 100,0
ndo respondeu 57 15,0
Total 380 100,0
Local consultou a Gltima vez: Ambulatério INAMPS ou centro Salde
n % % valido % acumulado
N&o consultou 315 82,9 97,8 97,8
Na&o receitado 5 1,3 1,6 99,4
comprou 1 3 3 99,7
ganhou 1 3 3 100,0
Total 322 84,7 100,0
ndo respondeu 57 15,0
System 1 3
Total 58 15,3
Total 380 100,0
Local consultou a Gltima vez: Ambulatério policlinica ou medicina de grupo
n % % valido % acumulado
Né&o consultou 320 84,2 99,1 99,1
N&o receitado 2 5 ,6 99,7
comprou 1 3 3 100,0
Total 323 85,0 100,0
n&do respondeu 57 15,0
Total 380 100,0
Local consultou a Gltima vez: Em casa (O atendimento domiciliar)
n % % valido % acumulado
N&o consultou 322 84,7 99,7 99,7
comprou 1 3 3 100,0
Total 323 85,0 100,0
ndo respondeu 57 15,0
Total 380 100,0
Local consultou a Gltima vez: outros
n % % valido % acumulado
Na&o consultou 319 83,9 98,8 98,8
N&o receitado 1 3 3 99,1
comprou 5 ,6 99,7
ganhou 1 3 .3 100,0
Total 323 85,0 100,0



ndo respondeu

Total

57
380

15,0
100,0
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Vocé sentiu-se satisfeito com o ultimo atendimento recebido?

n % % valido % acumulado
sim 342 90,0 91,9 91,9
ndo 20 5,3 54 97,3
ndo sabe 10 2,6 2,7 100,0
ndo respondeu 8 2,1
Total 380 100,0

No ultimo ano vocé internou em algum hospital para tratamento?

n % % valido % acumulado
sim 51 13,4 13,5 13,5
nao 324 85,3 85,9 99,5
ndo sabe 2 5 5 100,0
n&o respondeu 3 8
Total 380 100,0
Se sim . Quantas vezes
n % % valido % acumulado
1 33 8,7 64,7 64,7
2 12 3,2 23,5 88,2
3 4 11 7,8 96,1
4 2 5 3.9 100,0
ndo se aplica 329 86,6
Total 380 100,0
N° de refeicbes por dia que faz?
n % % valido % acumulado
sim 5 5 D
nao 9 2,4 2,4 2,9
3 98 25,8 25,8 28,7
. 4 172 45,3 45,3 73,9
Valid
5 73 19,2 19,2 93,2
6 25 6,6 6,6 99,7
7 1 .3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0

Situacgdes que podem ocorrer com vocé: Acorda bem descansado na maioria das manhés

n % % valido % acumulado
sim 301 79,2 79,2 79,2
nao 79 20,8 20,8 100,0
Total 380 100,0 100,0

SituagBes que podem ocorrer com vocé: A sua vida diria esta cheia de acontecimentos

interessantes
n % % valido % acumulado
sim 227 59,7 59,7 59,7
nao 153 40,3 40,3 100,0
Total 380 100,0 100,0




Situacbes que podem ocorrer com vocé

: Ja teve por vezes vontade de abandonar o lar

n % 9% valido % acumulado
sim 61 16,1 16,1 16,1
nao 319 83,9 83,9 100,0
Total 380 100,0 100,0

Situacfes que podem ocorrer com vocé
realmente o entende

: Tem muito a sensacédo de quem ninguém

n % 9% valido % acumulado
sim 86 22,6 22,6 22,6
nao 294 77,4 77,4 100,0
Total 380 100,0 100,0

Situac6es que podem ocorrer com vocé

: Ja teve periodo em que ndo pode tomar conta de

nada, porque j& ndo estava aguentando mais

n % % valido % acumulado
sim 54 14,2 14,2 14,2
nao 326 85,8 85,8 100,0
Total 380 100,0 100,0

Situacbes que podem ocorrer com vocé

: O seu sono é agitado ou conturbado

n % % valido % acumulado
sim 131 34,5 34,5 34,5
nao 249 65,5 65,5 100,0
Total 380 100,0 100,0

Situacfes que podem ocorrer com vocé

: Vocé se sente feliz na maior parte do tempo

n % 9% valido % acumulado
sim 320 84,2 84,2 84,2
nao 60 15,8 15,8 100,0
Total 380 100,0 100,0

Situac6es que podem ocorrer com vocé
Vocé

: Sente que 0 mundo ou as pessoas estdo contra

n % % vélido % acumulado
sim 48 12,6 12,6 12,6
nao 332 87,4 87,4 100,0
Total 380 100,0 100,0

Situacfes que podem ocorrer com vocé

: Se sente por vez inutil

n % % valido % acumulado
sim 77 20,3 20,3 20,3
nao 303 79,7 79,7 100,0
Total 380 100,0 100,0

Situac8es que podem ocorrer com vocé
maior parte do tempo

: Nos altimos anos, vocé tem se sentido bem na

% % valido % acumulado

_sim 309

81,3 81,3 81,3
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"nao 71 18,7
Total 380 100,0

18,7
100,0

100,0

SituacgBes que podem ocorrer com vocé: Tem problema de dores de cabeca

n % % vélido % acumulado
sim 88 23,2 23,2 23,2
nao 292 76,8 76,8 100,0
Total 380 100,0 100,0

Situacbes que podem ocorrer com vocé: se sente fraco na maior parte do tempo
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n % % valido % acumulado

sim 67 17,6 17,6 17,6
néo 313 82,4 82,4 100,0
Total 380 100,0 100,0

Como vocé se sentiu na semana passada (Gltimos 7 dias)

n % % valido % acumulado

estd de modo geral satisfeito com a sua vida 102 26,8 26,8 26,8
?:tlexr(;:szg fazer muitas de suas atividades ou 18 47 47 316
sente que sua vida esta vazia 7 1,8 1,8 33,4
fica aborrecido com frequéncia 9 2,4 2,4 35,8
estd de bom humor a maior parte do tempo 57 15,0 15,0 50,8
e s ™0
se sente feliz a maior parte do tempo 80 21,1 21,1 74,5
:fez«zrétsc?:andonado, desamparado com 3 8 8 753
E(r)?:ggengszrs em casa ao invés de sair e fazer 20 5.3 5.3 80,5
T s
acha maravilhoso estar vivo no momento 43 11,3 11,3 93,7
no momento voceé se sente inGtil, sem valor 1 3 3 93,9
se sente cheio de energia (diposicao) 21 55 55 99,5
o e o z s s
Total 380 100,0 100,0

Atividade da vida diaria: Prepara refeicéo

n % % valido % acumulado

sem ajuda 319 83,9 83,9 83,9
com ajuda 47 12,4 12,4 96,3
ndo consegue 1 .3 .3 96,6
nunca vez 7 1,8 1,8 98,4
quem ajuda 1 3 3 98,7
nao 2 5 5 98,9
ndo sabe 2 ,5 5 99,5

_Nndo respondeu 1 .3 .3 99,7
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Total 380 100,0 100,0
Atividade da vida diaria: Faz limpeza da casa
n % % valido % acumulado
sem ajuda 291 76,6 77,0 77,0
com ajuda 63 16,6 16,7 93,7
ndo consegue 4 1,1 1,1 94,7
nunca vez 7 1,8 1,9 96,6
quem ajuda 1 3 3 96,8
ndo sabe 2 ,5 5 99,7
Néo 10 2,6 2,6 100,0
ndo respondeu 2 ,5
Total 380 100,0
Atividade da vida diaria: Toma remédio na hora certa
n % % valido % acumulado
sem ajuda 357 93,9 94,2 94,2
com ajuda 17 4,5 4,5 98,7
nunca vez 1 3 3 98,9
ndo 4 11 11 100,0
n&o respondeu 1 3
Total 380 100,0
Atividade da vida diaria: Penteia os cabelos
n % % valido % acumulado
sem ajuda 378 99,5 99,5 99,5
com ajuda 1 3 3 99,7
Né&o 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0
Atividade da vida diaria: Anda no plano
n % % valido % acumulado
sem ajuda 379 99,7 99,7 99,7
ndo 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0
Atividade da vida diaria: Come
n % % valido % acumulado
sem ajuda 378 99,5 99,5 99,5
com ajuda 2 5 5 100,0
Total 380 100,0 100,0
Atividade da vida diaria: Toma Banho
n % % valido 9% acumulado
sem ajuda 376 98,9 98,9 98,9
com ajuda 3 8 8 99,7
Néo 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0




Atividade da vida diaria: Veste-se e desveste-se

n % % valido % acumulado
sem ajuda 378 99,5 99,5 99,5
com ajuda 2 5 5 100,0
Total 380 100,0 100,0
Atividade da vida diaria: Deita, levanta da cama
n % % valido % acumulado
sem ajuda 378 99,5 99,5 99,5
com ajuda 2 ,5 ,5 100,0
Total 380 100,0 100,0
Atividade da vida diaria: Vai ao banheiro em tempo
n % % valido % acumulado
sem ajuda 375 98,7 98,9 98,9
com ajuda 4 1,1 1,1 100,0
Total 379 99,7 100,0
Né&o 1 .3
Total 380 100,0
Atividade da vida diaria: Corta as unhas dos pés
n % % valido % acumulado
sem ajuda 329 86,6 86,6 86,6
com ajuda 49 12,9 12,9 99,5
néo consegue 2 5 5 100,0
Total 380 100,0 100,0
Atividade da vida diaria: Sobe um lance de escada
n % % valido % acumulado
sem ajuda 366 96,3 96,3 96,3
com ajuda 11 2,9 2,9 99,2
néo consegue 1 3 3 99,5
nao 2 5 5 100,0
Total 380 100,0 100,0
Atividade da vida diaria: Vai a um lugar necessitando
n % % valido % acumulado
sem ajuda 365 96,1 96,1 96,1
com ajuda 11 2,9 2,9 98,9
ndo consegue 1 3 .3 99,2
néo 2 5 5 99,7
ndo sabe 1 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0

Atividade da vida diaria: Vai andando a um lugar perto de casa
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n % % valido % acumulado
sem ajuda 375 98,7 98,7 98,7
com ajuda 4 1,1 1,1 99,7
nao 1 .3 .3 100,0
Total 380 100,0 100,0

Atividade da vida diaria: Pega 6nibus
n % % valido % acumulado

sem ajuda 362 95,3 95,3 95,3
com ajuda 8 2,1 2,1 97,4
ndo consegue 8 ,8 98,2
nunca vez 2 5 5 98,7
nao 13 1,3 100,0
Total 380 100,0 100,0

Atividade da vida diaria: Vai a lugares distantes(viajar de énibus)

n % % valido % acumulado
sem ajuda 356 93,7 93,7 93,7
com ajuda 9 2,4 2,4 96,1
ndo consegue 1,1 1,1 97,1
nunca vez 1 3 3 97,4
ndo 10 2,6 2,6 100,0
Total 380 100,0 100,0

Atividade da vida diaria: Lida com dinheiro

n % % valido % acumulado
sem ajuda 365 96,1 96,1 96,1
com ajuda 12 3,2 3,2 99,2
ndo consegue 3 3 99,5
nunca vez 3 3 99,7
ndo 3 3 100,0
Total 380 100,0 100,0

Atividade da vida diaria: Telefone

n % % valido % acumulado
sem ajuda 361 95,0 95,0 95,0
com ajuda 10 2,6 2,6 97,6
ndo consegue 1,3 1,3 98,9
nunca vez 2 5 5 99,5
ndo 5 5 100,0
Total 380 100,0 100,0
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