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RESUMO

Este trabalho tem como objeto a compreensdo de qualidade para os idosos
participantes das atividades desenvolvidas no SESC-Estreito - Setor de Grupos.
Tem por objetivo identificar o que os idosos inseridos nos projetos do SESC-Estreito
compreendem por qualidade de vida. Sao objetivos especificos do trabalho:
desvendar o que os idosos inseridos nos projetos do SESC-Estreito entendem por
qualidade de vida e identificar a relacdo entre a melhoria da qualidade de vida dos
idosos apds sua insercdo nos projetos da instituicdo. Para realizacdo do estudo
utilizou-se pesquisa exploratéria do tipo qualitativa, com aplicagdo de um
questionario com perguntas abertas e fechadas, tendo como universo 16 idosos
participantes das atividades do Setor de Grupos do SESC-Estreito. Para elaboracao
deste trabalho foram fundamentais autores como: Beauvoir (1990 e 1970), Neri
(2007), Paschoal (2000, 2002 e 2006) e Salgado (1988 e 2007). Na primeira secao
faz-se um resgate de concepcdes de envelhecimento e velhice distinguindo estes
dois processos inerentes aos seres humanos. Aborda-se, também, uma
contextualizagdo sobre as mudangas relativas ao idoso no Brasil e no mundo e a
posicdo das sociedades perante estas mudancgas. Ainda na primeira segédo faz-se
um resgate historico da protecdo social ao idoso, suas conquistas e garantias. Na
segunda secdo tratou-se da caracterizagdo e conceitos de qualidade de vida e
qualidade de vida na velhice. Na contextualizagdo do estudo apresenta-se o Servigo
Social do Comeércio, Unidade Estreito, contexto desta pesquisa. Em seguida a
pesquisa feita com os idosos € apresentada, através de graficos e tabelas, seguida
de uma analise bibliografica em relagdo aos dados obtidos. Como conclusdes,
percebe-se que o sentido de qualidade de vida para os idosos abrange muitos
significados, porém, foi mais mencionada a saude e o convivio familiar que para eles
sdo elementos primordiais constitutivos de uma vida com qualidade.

Palavras-chaves: Envelhecimento, idosos e qualidade de vida.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 — Evolugao da Expectativa de Vida .......coooiiiiiiiiiiiiieeeee e 20
Grafico 2 — ProporGao de 1d0SOS ....coeiiuuiiriiiiee et ee et e e s e e eas 21
Grafico 3 — Piramide Populacional do Brasil — Transicdo Demografica:........cccccceveeeeeneneen. 22
O =Yoo Al o 13- I =Y - 14T VP 38
Gréfico 5 — Tempo de participacio nos projetos do SESC-EStreito ........cccvveveveerievevvveenennn. 38
Grafico 6 — Grau de eSCOlANAATE .....cciiiiii it 40
Grafico 7 — EStado CiVil ......ooooiiiii e eeee e 42
Grafico 8 — Compartilhamento da MOoradia...........ccuceeieiieieeiiie e 43
CTE-Vi{oTo M IERSTI T F=Tor=Tol SR o ToFT=T | 7= Lo [o 4 - U 44
Grafico 10 — Participacao em outros grupos, projetos e/ou atividades...........eevveeeveeeeeeeenenen. 44
Grafico 11 — Maneira de aproveitar @ Vida .........c.oooo i e 45
Gréfico 12 — Preocupagao com auto-estima e auto-valorizagao ........ccoceevueveeeeeerensevvneeneenn. 47
Grafico 13 — Sentimento de felicidade ...........veeeeiiiii e 48
(CTE=ViloTo N Rl ol £=To To1 U] o F=Toz= Lol ot ] 0 TX- UK 7= Lo [ 51
Grafico 15 — Freqliéncia de eXames Preventivos .........cueieeiieiire e eieee e eee e 52
Gréfico 16 — Significado de qualidade de Vida ..o 54

Gréfico 17 — Razéo da procura pelo SESC-EStreito. ..., 56



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Faixa etaria do universo pesquiSadO ..........ooueeeiiiiie i 38
Tabela 2 — Tempo de participacdo nos projetos do SESC-ESIreito.......ccceeeeriieeeiiciceeeneneen. 39
Tabela 3 — Grau de Escolaridade do universo da amostra..........ooocveeeeiieeeeniiiiieeee e 41
Tabela 4 — Estado civil do universo da amostra.........ooo i 42
Tabela 5 — Compartilhamento da residéncia dos idOSOS .......cceeeviiicirieirieee e 43
Tabela 6 — Situagao de apPOSENTATONIA. ......eeiiueiiee e 44
Tabela 7 — Participagdo em outros grupos, projetos e/ou atividades...........cccceeevuurnrnrnnnnnns 45
Tabela 8 — Maneira de aproveitar @ Vida .........cc.ueeeiiiiiiiiiiiiei e 45
Tabela 9 — Preocupagao com auto-estima e auto-valorizagao ...........cceeeeeeeceiicccnnenniinnnns 47
Tabela 10 — Sentimento de feliCidade .........oo i 49
Tabela 11 — Atividades/atitudes para melhoria de vida na terceira idade............cccccceeuvnnenee 49
Tabela 12 — Motivos de satisfacdo e realizag&o de vida das idoSas.........coeccvvvveeeeeeiiiininnne. 51
Tabela 13 — Preocupagao CoOm @ SAUAE.........cceieieiei e 52
Tabela 14 — FreqUéncia de eXames PreventivoS ... c...ooi i eiiieeiie e 52
Tabela 15 — Bem-estar na terceira idade .........c..eveeiiiiiiiiiiiiie e 53
Tabela 16 — Significado de qualidade de Vida...........coooiiiiiiiie e 55
Tabela 17 — Razao da procura pelo SESC-ESrEito ......c.eevvviiiieiiieeeee e 56
Tabela 18 — Impacto do SESC-Estreito na qualidade de vida..........ccooeeieienicienieeeee. 57

Tabela 19 — O significado da participacdo nos projetos do SESC-Estreito...........cccccuuvrnnnene. 58



ABQV
BPC
CAE
CAPs
CRFB/88
IAPs
IBGE
INPS
LOPS
OMS
PNI
SESC

LISTA DE SIGLAS

Associacao Brasileira de Qualidade de Vida
Beneficio de Prestacdo Continuada

Centro de Atividades Estreito

Caixa de Aposentadoria e Pensao
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
Institutos de Aposentadorias e Pensao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto Nacional de Previdéncia Social

Lei Organica de Previdéncia Social
Organizagdo Mundial de Saude

Politica Nacional do Idoso

Servigo Social do Comeércio



SUMARIO

INTRODUGAOD .....c.ceueuenccnceesssessssssssasssesesssssessssssssssssssssssssassssssnsnsnsssssnssssssessssasssassssssssnes 12
1. A VELHICE E O ENVELHECIMENTO NO BRASIL ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessesenssnssessnsans 15
1.1.  CONCEPCOES ACERCA DO ENVELHECIMENTO E DA VELHICE...........c.ccc........ 15
1.2.  AS DIFERENTES FACES DA VELHICE ..o 18
1.3.  CONTEXTUALIZANDO O IDOSO NO BRASIL E NO MUNDO .......coveeeeeeeeeeeeann. 19
1.4. A PROTECAO SOCIAL AO IDOSO: HISTORIA E ATUALIDADE .......c.cococveveeuenann. 23
2. REFLEXOES SOBRE QUALIDADE DE VIDA - COMPREENSAO DOS IDOSOS DO

(=] S0 =53 o =1 =1 o JO R 29
21, QUALIDADE DE VIDA ... e e een, 29
2.2, QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE ..o 32
2.3.  SERVICO SOCIAL DO COMERCIO — SANTA CATARINA .....coooieeeiceeeeeeeeen. 34
2.4. COMPREENSAO DOS IDOSOS SOBRE QUALIDADE DE VIDA ......ceoieeeeeeeeenn 37
CONSIDERACOES FINAIS.......ccouiiecrcrieeesessssssssesesesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssasssssasaes 59
REFERENCIAS ......eeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesesensssssssassssssnsesssnesnsassssesnsassssssnsanssnessssnssnsssssnssnsssesnsnns 61
APENDICES . ... oeeeeeeeeeeeseeseseessessessessensansessanesnssnsansanssnsansssssnssnsesssnsensssssnssnsssssnsansssssnssnssnses 66
APENDICE A — QUESTIONARIO A SER APLICADO AOS IDOSOS......cooeeeeeeeeeeeeenrenneeens 67

APENDICE B - TABULACAO DAS QUESTOES ABERTAS DO QUESTIONARIO........... 69



12

INTRODUCAO

Na atualidade o avango da medicina proporcionou condi¢ées para que as
pessoas vivam mais. Porém, a longevidade conquistada n&o tem significado sem as
condi¢oes para obter qualidade de vida.

Envelhecer € um processo vital inerente a todos os seres humanos. A velhice
€ uma etapa da vida, parte integrante de um ciclo natural, constituindo-se como uma
experiéncia unica e diferenciada.

Considerando-se as questbes de envelhecimento populacional e a
consequente ampliacado das demandas sociais relacionadas a velhice, a
preocupacao com a qualidade de vida para essa faixa etaria estd cada vez mais
presente. Observa-se esse fato pelos préprios relatos dos idosos que tém tido um
melhor enfrentamento da velhice.

O presente trabalho foi motivado pela experiéncia de estagio realizada no
SESC-Estreito Setor de Grupos, no decorrer de 2008 e 2009. No processo de
avaliacao das atividades com os proprios idosos, eles relatavam que a inser¢ao nos
projetos do SESC repercutia sobre a melhoria da auto-estima, da saude, na maior
socializagdo, convivio social entre outras questées. A partir de entdo, vimos a
necessidade de identificar o que significa qualidade de vida para os idosos e sua
melhoria apds a inser¢do nos projetos da institui¢ao.

Essas observagbes do campo de estagio suscitaram a necessidade de
conhecimento acerca dessa realidade, através deste trabalho trazendo a tematica:
qualidade de vida para os idosos.

O objeto deste trabalho é a compreensdo de qualidade dos idosos
participantes das atividades desenvolvidas no SESC- Estreito no Setor de Grupos e
tem como referéncia tet6rica Paschoal (2000, 2002 e 2006), que defende o conceito
de qualidade de vida como algo subjetivo, ou seja, o quanto as pessoas estao
satisfeitas ou insatisfeitas com a qualidade de suas vidas dependendo do referencial
de cada suijeito.

Este trabalho tem por objetivo identificar o que os idosos inseridos nos
projetos do SESC-Estreito compreendem por qualidade de vida. Sao objetivos
especificos do trabalho: desvendar o que os idosos inseridos nos projetos do SESC-
Estreito entendem por qualidade de vida e identificar a relacdo entre a melhoria da
qualidade de vida dos idosos ap6s sua inser¢ao nos projetos da instituicédo.
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Para tanto, desenvolvemos este Trabalho de Conclusao de Curso por meio de

uma pesquisa exploratéria. Segundo Gil (1999, p. 43) as pesquisas exploratorias:

Sao desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de
tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Este tipo de pesquisa
€ realizado especialmente quando o tema escolhido é pouco
explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipoteses precisas e
operacionalizaveis.

Para a coleta e andlise dos dados da pesquisa se utilizou de uma abordagem
qualitativa que, segundo Richardson (2007, p. 90), “pode ser caracterizada como a
tentativa de uma compreensdo detalhada dos significados e caracteristicas
situacionais apresentadas pelos entrevistados, em lugar da producao de medidas
quantitativas de caracteristicas ou comportamentos”.

O universo da pesquisa foram os idosos participantes dos projetos do setor de
grupos do SESC- Estreito. Nao seria possivel pesquisar todos os idosos envolvidos
nos projetos, por isso utilizou-se da técnica de amostragem intencional para a
escolha dos sujeitos a serem pesquisados. Esse tipo de amostragem permite ao
pesquisador estabelecer critérios qualitativos para a escolha dos sujeitos a serem
pesquisados. Conforme Richardson, “a amostra intencional apresenta-se como
representativa do universo”.

A amostra intencional foi definida pelos seguintes critérios: a participagédo do
idoso nas atividades do SESC-Estreito do Setor de Grupos por um periodo superior
a um ano e a abrangéncia de idosos que fazem parte de diferentes projetos
institucionais. O objetivo do segundo critério foi conhecer a diversidade das
concepcdes de qualidade de vida, indiferentemente dos projetos no qual o idoso
esta inserido. Levou-se em conta, também a questdo da disponibilidade destes
idosos e da académica.

A pesquisa feita junto aos idosos que freqlientam o SESC-Estreito - Setor de
Grupos foi realizada com 16 participantes de projetos da instituicdo. O universo total
era de 90 usuarios, distribuidos em oito diferentes projetos com atividades variadas.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram: questionario com
treze perguntas abertas e fechadas e pesquisa bibliografica dos temas pertinentes
ao estudo. Apds a coleta dos dados com a aplicacdo do questiondrio, 0s mesmos
foram sistematizados e submetidos a analise. O instrumental abrange itens que

permitem compreender a qualidade de vida dos idosos, tais como: satisfagdo com a
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vida; preocupacao com a saude; sentir-se bem na terceira idade e outros. Foram
aplicados dezesseis questionarios com idosos dos diferentes projetos que
preencheram os critérios de seletividade no més de abril de 2009.

Sobre o questionario Gil (1999, p. 128) compreende que:

Pode-se definir questionario como a técnica de investigacao
composta por um numero mais ou menos elevado de questbes
apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o
conhecimento de opinides, crencas, sentimentos, interesses,
expectativas, situagdes vivenciadas etc.

As questdes fechadas do questionario foram tabuladas em Excel e
organizadas em tabelas e graficos. Richardson (2007, p. 311) afirma a importancia
de trabalhar com este instrumento de dados obtidos: “[...] J4 como resultado dos
trabalhos da investigacdo, ja como valiosos auxiliares no esclarecimento e
apresentacdo dos dados obtidos, € comum apelar-se para a apresentacdo de
quadros, graficos e tabelas no corpo de um relatério.”

Para as questdes abertas foram selecionados trechos mais relevantes e
agrupados por tema, analisadas a luz da bibliografia.

Visando a uma melhor compreensao da tematica e da pesquisa este trabalho
foi estruturado em duas secbOes. A primeira traz concepcdes sobre velhice e
envelhecimento, distinguindo estes dois processos por que passam 0S seres
humanos. Aborda-se, também, uma contextualizagcdo sobre as mudancas relativas
ao idoso no Brasil e no mundo e a posi¢cao das sociedades perante estas mudancas.
Ainda na primeira segao faz-se um resgate histérico da protegdo social ao idoso,
suas conquistas e garantias.

Na segunda secédo tratou-se da caracterizagdo e conceitos de qualidade de
vida e qualidade de vida na velhice. Na contextualizacdo do estudo apresenta-se o
Servigo Social do Comércio, Unidade Estreito, contexto desta pesquisa. Em seguida
a pesquisa feita com os idosos é explicitada, através de gréaficos e tabelas, seguida
de uma andlise bibliografica em relacao aos dados obtidos.

Apresentou-se, também, as consideragdes finais como complemento deste

trabalho, resgatando alguns elementos importantes.
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1. A VELHICE E O ENVELHECIMENTO NO BRASIL

Nesta primeira secao abordam-se definicbes de alguns autores do que seria
velhice e envelhecimento, traz-se também uma contextualizagdo as mudancas
relativas ao idoso no Brasil e no mundo e um resgate da protecédo social ao idoso

desde seu principio até a atualidade.

1.1. CONCEPCOES ACERCA DO ENVELHECIMENTO E DA VELHICE

As estimativas brasileiras fazem seu prenuncio de que até 2025 o Brasil sera
o sexto pais do mundo com maior niumero de pessoas idosas, segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS). Por este notavel crescimento, atualmente as
questbes sobre envelhecimento estdo sendo cada vez mais estudadas e
pesquisadas.

Precisamos antes de tudo, distinguir a conceituacdo de velhice e
envelhecimento. Nesse trabalho o entendimento sobre envelhecimento e velhice
consiste em procedimentos distintos: envelhecimento quer dizer um processo que se
apresenta como inseparavel da condicdo humana, ou seja, o envelhecer ndo é
apenas um momento na vida do individuo, ele acontece desde o0 momento em que
viemos ao mundo. Porém a velhice é o estado do individuo com idade avangada que
sofreu o resultado do processo de envelhecer. Alguns autores diferenciam'
claramente os dois termos e outros ndo fazem essa diferenca. Nesse estudo seréo
adotados os dois termos em sua diferenciacdo. E bastante freqiiente vermos autores
que utilizam estas duas definicobes com o mesmo significado, porém Messy (1999,

p.23) aborda velhice e envelhecimento como processos distintos:

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

Costa (1998, p.26) também distingue envelhecimento e velhice:

' Definem envelhecimento e envelhecer distintamente: Messy, Duarte e Costa.
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Envelhecimento: processo evolutivo, um ato continuo, isto €, sem
interrupcdo, que acontece a partir do nascimento do individuo até o
momento de sua morte [...] € o processo constante de transformacao.
Velhice: é o estado de ser velho, o produto do envelhecimento, o
resultado do processo de envelhecer.

O envelhecimento é um processo natural de todo o ser humano. Para Duarte
(2008, s/p.), este processo apresenta estas caracteristicas: “[...] € universal, por ser
natural, ndo depende da vontade do individuo, todo ser nasce, desenvolve-se,
cresce, envelhece e morre. E irreversivel, apesar de todo o avango da medicina [...]
nada impede o inexoravel fenbmeno, nem o faz reverter”.

Entre alguns autores, existem variadas dimensdes sobre o processo de
envelhecer, que pode ser a dimensao bioldgica, a psicolégica, a cronoldgica ou a
social.

Reforgcando esse argumento pode-se citar que o processo de envelhecimento

€ segundo Souza (2007, p.12):

Entre todas as definicbes existentes, a que melhor satisfaz € aquela
que conceitua o envelhecimento como um processo dindmico e
progressivo, no qual ha modificacdes morfolégicas, fisiolégicas,
bioquimicas e psicolégicas, que determinam perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patoldgicos, que terminam por leva-lo a morte.

Salgado (2007, p. 68) interpreta o envelhecimento da seguinte forma:

Um processo multidimensional, ou seja, resulta da interacdo de
fatores bioldgicos, psicoemocionais e socioculturais. Executando a
razdo biolégica que tem carater processual e universal, os demais
fatores sdo composic¢des individuais e sociais, resultado de visdes e
oportunidades que cada sociedade atribui aos seus idosos.

Na afirmacao acima, Salgado (2007) quer dizer que o envelhecimento pode
ser também um fruto da sociedade na qual habitamos, ou seja, além dos fatores
biol6gico, cronoldgico e psicolégico o meio e as condicdes em que vivemos
influenciam no processo de envelhecimento e na forma em que chegamos a velhice.
Assim, o processo de envelhecimento é influenciado também pela sociedade e pelo

individuo.
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Em cada sociedade e na mesma sociedade, em momentos histéricos
diferentes, a velhice e o envelhecimento ganham especificidades,
papéis e significados distintos em funcdo do meio ser rural ou
urbano, da classe social, do grupo profissional e de parentesco, da
cultura, da ideologia dominante, do poder econémico e politico que
influenciam o ciclo de vida e o percurso de cada individuo, do
nascimento a morte. (MAGALHAES, 1989, p.13)

Araldi (2008, p. 16) conclui que o envelhecimento € complexo e compreende
determinadas caracteristicas:

Para entender o processo de envelhecimento é necessario ter uma
compreensao da totalidade e da complexidade do ser humano, pois
cada aspecto seja biologico, cultural ou social ndo estdo
desconectados. Desse modo, entende-se os ciclos pelo qual o ser
humano perpassa na sua existéncia.

A medida que ja compreendemos o envelhecimento, nos propomos a
conhecer de que maneira a velhice é entendida para alguns autores.

Na compreensado de Neri (2001, p. 69) “a velhice € a ultima fase do ciclo vital
e é delimitada por eventos de natureza multipla, incluindo, por exemplo, perdas
psicomotoras, afastamento social, restricdo em papéis sociais e especializagdes
cognitivas”.

Para Marcelo Salgado (1988), a velhice deve ser definida como o tempo de
vida humana em que o organismo sofre consideraveis muta¢des de declinio na sua
forca e aparéncia, as quais, porém, nao incapacitam ou comprometem o processo
vital.

Beauvoir (1970, p.17) coloca, ainda, que, “a velhice ndo é um fato estatico; é
o término e o prolongamento de um processo, processo este denominado de
envelhecimento”.

Chegar a fase da velhice € um processo inerente ao ser humano que aspira
viver muitos anos. E um fenémeno dinamico e progressivo que envolve diferentes
fatores.

Segundo Mazzucco (1995, p.11), “a velhice € entdo definida como parte do
desenvolvimento do homem. E o resultado de sucessivas passagens ocorridas no
individuo, tanto fisica e psicologicamente, quanto cultural ou socialmente”.

A velhice tem sido vista e tratada de maneira diferente de acordo com
periodos e estrutura social, cultural, econdmica e politica de cada sociedade. E
fundamental trazer o fato de que a sociedade a que pertencem esses idosos, impde

uma norma de relacionar-se com a vida, que é definida socialmente. Segundo
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Beauvoir, “a velhice ndo poderia ser compreendida sendo em sua totalidade; ela nao
€ somente um fato biol6gico, mas também um fato cultural” (BEAUVOIR 1990, p.
20).

A partir destas definicdes, percebe-se que a velhice, embora caracterizada
pela existéncia das alteragcbes fisicas, sua esséncia transcende este aspecto,
devendo ser considerados seus fatores sociais, culturais, psicolégicos, econémicos,
entre outros. Dessa forma, o idoso deve ser visto como sujeito capaz de construir

sua prépria histéria, acumulando vivéncias e experiéncias das varias etapas da vida.

1.2.  AS DIFERENTES FACES DA VELHICE

Goldfarb (1997, p. 11) comenta porque a velhice ja foi simbolo de status
social: “nas sociedades tradicionais a figura do velho representava a sabedoria, a
paciéncia, e transmitia os valores da ancestralidade: era ele quem detinha a
memodria coletiva; quem, através da evocacao e da transmissao oral, construia uma
narrativa com a qual se incorporava (fazia-se corpo) cada individuo na histéria do
grupo”.

Nas antigas culturas e civilizacbes, a pessoa idosa era idolatrada e
respeitada. Beauvoir (1990, p. 112) aponta como os idosos chineses sao
respeitados. “Toda a casa devia obediéncia ao homem mais idoso. Nao havia
contestacdo pratica de suas prerrogativas morais, pois a cultura intensiva que se
pratica na China exige mais experiéncia do que forga”.

No Brasil, a velhice ja foi considerada um status social. O numero de idosos
era menor devido as condicbes que desfavoreciam a longevidade, eram mais
valorizados pelos mais jovens, significavam simbolos de respeito, experiéncia de
vida.

Porém, com o passar do tempo isso foi se modificando.

Santana e Sena (2003, p. 45) mencionam esta modificagéo:

Com o crescente envelhecimento da populacao, comeca a se formar,
gradativamente, uma nova imagem sobre o envelhecer, atribuindo ao
mesmo, novos significados e valores que se contrapdéem aqueles
criados e reproduzidos socialmente durante muito tempo.

Pode-se considerar que a perda de status dos idosos esta relacionada com o

surgimento do capitalismo, onde a producdo de bens ganha valor. Nesse sistema
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valemos mais pelo que produzimos do que pelo que somos, ou seja, a sociedade
tende a rejeitar o individuo na medida em que ele perde a condicao de produzir forca
de trabalho. Dessa concepcdo resulta a tendéncia de que os idosos e,
economicamente inativos, sejam considerados socialmente mortos, banidos da
esfera do poder (FRAIMAN, 1995).

A sociedade capitalista somente reconhece o idoso como ser de direitos pela
dimenséao cronoldgica. Porém, o estigma da velhice ndo se refere apenas a quantos
anos de idade ele possui, pois, esses tracos estigmatizadores estdo ligados a outros
valores depreciativos de tudo o que se distancia do estabelecido e aceito como
modelo padrdo, a exemplo da pobreza, da raca, da obesidade, do desemprego, da
doenga, entre outros.

Dessa maneira, Beauvoir (1970, p.16) coloca que “o mundo fecha os olhos
aos velhos, assim como os delinqUentes, as criancas abandonadas, aos aleijados,
aos deficientes, todos estigmatizados, nivelados em um mesmo plano”.

A imagem da velhice vem sendo considerada como algo ruim, porque
representa a negacao de valores até entdo cultuados e valorizados, como a beleza
externa, a produtividade e o poder, valores considerados proprios da juventude, e,
por isso, almejados por muitos.

Ao contrario, segundo Costa (1998), na sociedade pré-industrial, o ser
humano ia, no decorrer de sua vida, aprendendo coisas e acumulando papéis
sociais, e, quando envelhecia, continuava sendo respeitado, valorizado e integrante

de seu grupo social.

1.3. CONTEXTUALIZANDO O IDOSO NO BRASIL E NO MUNDO

Sobre a velhice, precisamos destacar que esta vem crescendo
consideravelmente e se configurando como um desafio mundial. Neste sentido
Farielo e Vieira (2007, p.3) citam que o:

[...] chefe do programa de envelhecimento da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), o brasileiro Alexandre Kalache, alerta que esta em
curso uma enorme mudanca de paradigmas, provocada pelo
aumento da longevidade, acompanhado de uma redug¢do das taxas
de fecundidade. “Até o inicio dos anos 2000, esse quadro ainda néao
estava tao claro”, lembra ele, apontando que o fendbmeno é recente e
vai exigir uma mudanca profunda nos costumes”.
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Podemos perceber pelo grafico 1 a mudanca significativa da expectativa de

vida no mundo no decorrer dos anos:

Grafico 1 — Evolucao da Expectativa de Vida
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Fonte: ONU, 2006.

Varios sao os fatores que influenciaram neste aumento, como a diminui¢cao da
mortalidade infantil e o aumento da qualidade de vida dos idosos. Em decorréncia do
aumento da expectativa de vida mundial, proporcionalmente aumentou o numero de

pessoas com mais de 60 anos como afirma o grafico 2:
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Grafico 2 — Proporcao de Idosos
(Populacao com mais de 60 anos, em % da populacao total)
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Entre os fatores que cooperaram para o crescimento da populacdo idosa no
mundo estdo: a industrializacdo, a urbanizagdao, os avancos da tecnologia, da
medicina e do saneamento basico e mudancga de habitos pela populagdo, como por
exemplo, o ato de lavar as maos antes das refeigdes, levando a reducdo do numero
de doencas. Estes e outros aspectos provocaram a queda dos niveis de fecundidade
e 0 aumento da expectativa de vida da populagao mundial.

Frente a esses dados, cabe uma reflexdo de Beauvoir sobre a condicdo da
velhice em determinados paises:

[...] com relacdo as pessoas idosas, essa sociedade ndo é apenas
culpada, mas criminosa. Abrigada por tras dos mitos da expansao e
da abundancia, trata os velhos como parias. Na Franga, onde a
proporcdo de velhos é a mais elevada do mundo — 12% da
populacdo tém mais de 65 anos — eles sdo condenados a miséria, a
solidao, as deficiéncias, ao desespero. Nos Estados Unidos, seu
destino ndo é mais feliz. Para conciliar esta barbarie com a moral
humanista que professa, a classe dominante adota a posigao
cOmoda de nado considerar os velhos como homens (BEAUVOIR,
1990, p. 8).

Assim como em alguns paises, na realidade brasileira também houve um
significativo crescimento demografico da populagdo idosa (ver gréafico 3), diante
disto, podemos presenciar igualmente questdes como soliddo, tratamentos

desumanos e miséria na velhice. O processo de envelhecimento no Brasil ocorre em
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um contexto marcado principalmente por uma alta incidéncia de pobreza e
desigualdade social. Pode-se partir do principio de que a pobreza numa sociedade
desigual como a brasileira ocasionara, conseqiientemente, a reproducao da pobreza
na velhice, sobretudo quando se consideram alguns aspectos, muitas vezes,

caracteristicos dessa faixa etaria, ou seja, a morbidade.

Grafico 3 — Piramide Populacional do Brasil — Transicao Demografica:
(crescimento da populacao de idosos)
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Para melhor apreender de que forma se caracterizaram as condigbes da
velhice no Brasil, € preciso pensar nas contradicdes que acompanharam sua
trajetdria e na prépria dindmica da sociedade.

Silva (2003, p.98), ao analisar a trajetéria da velhice no Brasil coloca que:

Os idosos representam a histéria viva das acdes desenvolvidas pelos
poderes constituidos, silenciados pela politica, emanada até
recentemente no pais, a que favoreceu o desconhecimento dos
direitos, assim como contribuiu para gerar uma estrutura altamente
concentradora de renda, e que produziu uma velhice sem recursos
financeiros para custear suas despesas.
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Se a velhice passar a ser encarada como fase normal da vida € ndo como
uma fase improdutiva, havera uma mudanca significativa em relacdo ao papel e
importancia dos idosos na sociedade brasileira. Contudo, ha muitos caminhos a
serem percorridos, sobretudo porque o idoso ainda é forte alvo de preconceitos
numa sociedade marcada pelo consumo.

Nesse sentido, assinala Magalhaes (1989, p.18) que:

A sociedade contemporanea oferece pouca oportunidade ao idoso
para exercitar e ativar a lembranga, instrumento e conteddo
fundamental de seu didlogo com as demais geragdes. Indispensavel
também a formulacdo de seu pensamento. O que foi produzido no
passado nao tem interesse hoje e possivelmente sera destruido
amanha. O ciclo permanente de producdo e de consumo exige
incessantemente a destruicio e o desaparecimento do que foi
produzido no passado e a criagdo permanente de novas formas de
produgé@o e consumo.

Apesar da Constituicdo Brasileira de 1934 ter sido a primeira a tratar da
velhice, esta nao significou avancos e nem garantia de direitos aos idosos.
Conforme Ramos (apud AGUSTINI, 2003, p.93):

Mesmo com esse dispositivo, a velhice com dignidade — e o proprio
chegar a velhice — continuou nao sendo reconhecida como direito de
todos, mas tratada apenas como direito de segmentos sociais que
atuavam em setores determinados (industria, comércio, por
exemplo). Sabe-se, todavia, que a época, a maior parte da
populacdo brasileira vivia no campo, e nao contava com qualquer
protecéo do Estado.

1.4. A PROTEGAO SOCIAL AO IDOSO: HISTORIA E ATUALIDADE

A primeira forma de protegdo social ao idoso no Brasil foi a aposentadoria,
que se desenvolveu através da Lei Eloy Chaves no ano de 1923, sendo que este
instrumento legal determinou a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs) nas empresas ferroviarias. Contemplando os ferroviarios com os benéficos
de aposentadoria por invalidez e por tempo de contribuigcdo, a pensao por morte e a
assisténcia médica. E em 1926, estenderam-se os beneficios desta Lei aos
portuarios e maritimos — dois segmentos de fundamental importancia para a

economia brasileira, época esta fundamentalmente agroexportadora.
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O contexto dessa época no Brasil era marcado por pressdes sociais e
mudancas no pais, de uma politica agraria para a industrializacdo. Essas
transformacdes determinam por sua vez, uma profunda mudanga na orientagcdao do

sistema previdenciario. Como dispde Dias e Cabral (1997, p.13):

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

Convém citar que foi somente em 1933 que as CAPs, transformaram-se em
IAPs. Nesse contexto de mudanga no sistema previdenciario, a organizacao do
mesmo passou a reger-se pela légica do seguro social, cujo principio basico era de
que cada trabalhador garantisse, em grande parte com seus proprios recursos, a
continuidade de rendimentos proporcionais ao seu salario no caso de adversidades
que o afastasse da producdo. Desta maneira, a previdéncia passava a funcionar
segundo a mesma logica comercial privada, ou seja, com beneficios proporcionais
as contribuigdes.

Em 1960, € aprovada a Lei Organica de Previdéncia Social (LOPS), cuja
importancia reside na uniformizagdo das contribuicdes, bem como das prestagdes
de beneficios dos diferentes institutos. Conforme Haddad (1993, p.27) a partir da
LOPS,

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

Com a LOPS, houve o inicio da unificagao institucional, que foi concluida com
a criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966. A unificacdo
do sistema implicou que a aposentadoria por idade passasse a ser devida ao

segurado apds os 60 anos de idade, para as mulheres, e 65, para os homens. A



25

aposentadoria por tempo de servigo, anteriormente restrita a algumas categorias
profissionais, foi estendida a todos os participantes do sistema sem qualquer
distingdo de género. Esse beneficio foi garantido aos segurados, de ambos os
sexos, que contassem com mais de 30 ou 35 anos de servico.

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

Aos trabalhadores rurais, a partir de 1972 com o Programa de Assisténcia ao

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

A promulgagao da Constituicdo de 1988 introduziu o conceito de seguridade
social, fazendo com que a rede de protecdo social saisse do contexto estritamente
social-trabalhista e assistencialista e passasse a adquirir uma conotacao de direito
de cidadania. A partir desse momento, o idoso € reconhecido através da
Constituicdo como um ser de direitos que dispde no artigo 230 que: “A familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-
Ihes o direito a vida”. (CRFB/88). Esta representa um marco na histéria da justica
social e da evolugéo politica de reconhecimento dos direitos sociais do pais.

A Constituicao de 1988 teve um grande impacto na previdéncia brasileira, em
particular no que se refere a situagdo do funcionalismo publico federal, estadual e
municipal, induzindo a mudancas que, em muitos casos, provocaram problemas
econdmicos e financeiros para essas esferas de governo, para os idosos 0s

beneficios surgidos foram: a reducéo, em cinco anos, da idade para a concessao de
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aposentadoria por idade ao trabalhador rural em relacdo ao urbano e o surgimento
do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, que consiste no pagamento de um
saldrio minimo mensal a pessoas idosas e a pessoas com deficiéncia que
comprovem ndo ter condicdes econdmicas de se manter e nem de ter sua
subsisténcia mantida por sua familia.

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

A partir deste contexto, surge a Politica Nacional do Idoso - PNI em 04 de
janeiro de 1994, através da Lei n® 8.842, que tem por objetivo, nos termos de seu
Art. 12 “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua
autonomia, integracdo e participagdo efetiva na sociedade”. A Lei 8.842 foi a
primeira legislacao especifica no que tange a questao do idoso no Brasil, para efeito
de legalizagdo de direitos que constam nas politicas de atengédo as pessoas idosas
que obtiverem idade superior a sessenta anos. Vale salientar que somente é
reconhecido pelo Estado o envelhecimento cronolégico dos individuos, cabendo a
estes direitos a partir de certa idade, ignorando o0s outros aspectos do
envelhecimento.

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

A partir da Politica Nacional do Idoso, diversos outros documentos de carater
publico, documentos com teor de lei ou normativos, vém sendo divulgados e

referendados no nosso pais. Dentre estes podemos considerar como 0 mais
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significativo e que assumiu papel fundamental, o Estatuto do Idoso - Lei n® 10.741,
de 1° de outubro de 2003.

Desse modo, € comum no nosso pais, onde os direitos sociais ndo sao
totalmente respeitados, a criacdo de estatutos na tentativa de assegurar e respeitar
0S grupos mais vulneraveis da sociedade. Assim, o Estatuto do Idoso é criado pelo
Estado para atestar direitos.

Com o surgimento do Estatuto do Idoso, este concretiza muitos avangos
sobre a valorizacdo do idoso na sociedade com relacdo a garantia de direitos e

melhoria da promog¢ao da qualidade de vida dos mesmos, explicitado no Art. 3°:

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

O Estatuto regulamenta os direitos dos idosos, determina obrigacdes as
entidades assistenciais, estabelece penalidades para diversas situacdes de
desrespeito aos idosos, além de atribuir uma série de competéncias e
responsabilidades ao Ministério Publico.

Apesar do carater inovador e do avanco das leis, ha muito a ser feito até que
os direitos sociais dos idosos sejam plenamente respeitados e levados a sério.

Conforme assinala a autora Goldman et al (2000, p. 19):

Mesmo estabelecidos em instrumentos legais como nas
Constituicbes, Cdédigos e Estatutos, os direitos sociais sé se
concretizam na pratica. Em paises pouco desenvolvidos como o
Brasil, o aparato legal contempla os direitos sociais, mas a realidade
desmistifica a letra morta da lei. O usufruto dos direitos sociais s6
pode ser garantido com a efetiva participagao politica da populacao
através dos instrumentos de organizacéo, de pressao e de denuncia.

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

Nacional do Idoso.
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Segundo Milnitzky, Sung e Pereira (2004, p. 60):

Com relagdo a cidadania, buscamos desenvolver questées sobre o
desconforto causado pela descriminacao, e suas razdes, e pela falta
de consciéncia da sociedade sobre os problemas e as
particularidades vivenciadas pelos idosos. Discutimos, inclusive, se
a propria existéncia de uma legislacdo especifica voltada ao idoso
nao é um fator de reconhecimento do desrespeito a sua cidadania e
dignidade ou, ao invés, € um instrumento necessario para que o
segmento idoso consiga reivindicar a efetivacdo dos seus direitos,
ou seja, o direito de ter direitos.Também, foram abordados os meios
para que a situacdo atual de desrespeito ao idoso se modifique,
dentre os quais, aspectos que envolvam o direito a informacgéo e ao
exercicio da cidadania pelo idoso.

E imprescindivel que o Estado pense seriamente em relagdo aos idosos, e
saia da condicao de Estado minimo, passando a atuar com mais respeito em relacao
a esse segmento populacional que muito ja se dedicou ao nosso pais, nao
repassando essa expressao da questao social somente ao terceiro setor.

Vale salientar que a velhice ndo torna um ser humano menos ou mais
importante que os demais cidadaos, porém o carater débil e a falta de respeito aos
direitos humanos e sociais no Brasil colocam os idosos numa posi¢ao critica, haja
vista os cuidados especificos exigidos nesta fase etaria da vida. (SILVA, 2006).

Para mediar tais situagdes, foram fundadas instituicbes para trabalhar com as
pessoas idosas, dentre estas destaca-se o Servico Social do Comércio (SESC).
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2. REFLEXOES SOBRE QUALIDADE DE VIDA - COMPREENSAO DOS IDOSOS
DO SESC-ESTREITO

Nesta secao apresenta-se uma breve conceituacdo bibliografica sobre o
significado do termo qualidade de vida e, mais especificamente, qualidade de vida
na velhice, resgatando conceitos e concepcdes acerca do tema a partir da opiniao
dos idosos que freqlentam a unidade SESC-Estreito. Apresenta-se, também, uma

breve contextualizagdo do SESC, espago no qual foi realizada a pesquisa.

2.1. QUALIDADE DE VIDA

Embora o termo qualidade de vida seja uma questdo complexa e dificil de ser
definida, existem autores que explicam o que ela pode significar. A Organizagéao
Mundial da Saude — OMS, afirma que qualidade de vida € a percepg¢ao do individuo
acerca de sua posicao na vida, de acordo com o contexto cultural e sistema de
valores com os quais convive e em relacao a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes.

Segundo o conceito de Araujo (apud MEDEIROS 1999, p.32) qualidade de
vida é: “uma variavel resultante do desenvolvimento pessoal e coletivo, dependente
de multiplos fatores, que determinam nossa capacidade de produzir resultados, ser
feliz e ser saudavel”.

C_Snforme o Dicionario da Qualidade (1993, p. 339), entende-se como qualidade de
vida:

A avaliagdo qualitativa das condigbes de vida dos seres humanos e
dos animais, bem como a satisfagdo das necessidades e
expectativas do cidadao. O conceito esta associado ao bem-estar, a
seguranga, a expectativa de vida, a paz de espirito e ao desfrute das
condi¢cbes essenciais do que o cidadao deve ter ao seu alcance
(agua, luz, higiene, telefone, etc.). Esse conceito difere do
desenvolvimento e progresso como € aplicado rotineiramente, que
esta centrado na realizagcao material € no faturamento.

Ainda sobre o conceito, Rios (1994) salienta que a Qualidade de Vida se
relaciona com o bem-estar através de dimensdes como: saude, nivel de educacao,
situacdo econdmica, relagdes sociais e familiares, moradia, atividades recreativas,
auto-estima, crencas religiosas, autonomia, dominio ambiental metas de vida e grau
de desenvolvimento pessoal.
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O ser humano para obter melhor qualidade de vida precisa que uma série de
necessidades organicas sejam supridas. Mas nao pode ser reduzida somente a esse
aspecto implica, além disso, como é avaliado por Neff (1986, p.25): “A qualidade de
vida busca transcender a mera subsisténcia humana, satisfazendo também o
conjunto de caréncias relativas a liberdade, ao lazer, a participacédo, ao afeto, a
criacdo, ao entendimento, a identidade e a protecao”.

Pode-se entdo perceber que ter qualidade de vida é estar bem em todos os
aspectos da vida, de forma global, sendo eles: pessoal, familiar, social e profissional.
Segundo a orientagdo do meédico Ricardo De Marchi (2000), presidente da
Associacao Brasileira de Qualidade de Vida — ABQV, qualidade de vida € uma
questdo de escolha?, e que est4 intimamente ligada ao estilo de vida, e que este é o
fator essencial para o bem-estar fisico, social e mental. Sendo assim, o autor coloca

seis eixos para a busca da qualidade de vida, sao eles:

- Saude fisica: que compreende exercicios fisicos, alimentagcdo adequada,
habitos saudaveis, etc;
- Saude profissional: inclui a satisfagdo com o trabalho, organizagao, sentir-se

confortavel com a posicao e situacao financeira, e a significacdo do trabalho,
etc;
- Saude intelectual: contempla a concentragédo, oportunidade de criar, atualizar-

se através de leituras, etc;

- Saude social: é a satisfacdo com o tipo de relagdo que se mantém com a
familia e amigos, capacidade de desenvolver relacionamentos, participacao
na comunidade, etc;

- Saude emocional: entra a satisfacdo consigo mesmo, comunicacao e elogio,

relaxamento sem o uso de drogas, etc;

- Saude espiritual: € a questdo dos objetivos realistas, a tolerdncia com a

diferenga e o exercicio espiritual, etc.
Diante dessas concepcoes, percebe-se que a qualidade de vida esta ligada a
fatores tanto comportamentais, quanto ambientais, uma vez que engloba os varios

aspectos da vida humana.

2 A idéia desenvolvida pelo autor pode ser dualista, pois existem individuos que devido as suas
condigbes sécio-econdmicas nao podem fazer escolhas para uma melhoria de sua qualidade de vida.
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Simobes (2001, p.176) afirma que a concepg¢do de qualidade de vida vem
mudando com o passar dos anos:

Neste final de milénio se fala em qualidade de vida aliada a obtengao
de saude, melhores condi¢cdes de trabalho, aperfeicoamento da
moradia, boa alimentacdo, uma educagao satisfatoria, liberdade
politica, protecdo contra a violéncia, usufruir as horas de lazer,
participar de atividades motoras e esportivas, necessidade de
conviver com o outro ou entdo almejar uma vida longa, saudavel e
satisfatoria.

De acordo com a observagao de Simdes (2001) qualidade de vida engloba os
minimos basicos para a sobrevivéncia da populacdo. Porém, de que forma as
pessoas podem ter qualidade de vida numa sociedade tdo desigual como a
brasileira, onde as condi¢des de vida estdo praticamente impostas aos individuos,
aos quais esses recursos sao oferecidos de forma limitada.

Para Prospero (2001, p.16):

A qualidade de vida implica em elevar o grau de consciéncia das
pessoas em relacdo a tudo que interage em suas vidas, desde o
exercicio da cidadania até a plena consciéncia do sentido da vida.
Diz ainda, [...] é o fator chave para o total exercicio da liberdade com
responsabilidade.

A partir de inumeras leituras sobre a percep¢édo de qualidade de vida, a que
mais se aproxima com a definicdo de qualidade de vida conceituada pelos idosos e
com o objetivo deste trabalho foi a de Paschoal (2000, 2002 e 2006) que conceitua
qualidade de vida a partir da subjetividade humana. Esta concepgdo remete ao
entendimento de que qualidade de vida é algo muito particular de e para cada ser
humano — um conceito subjetivo por natureza, assentado em sua vida cotidiana que
se apresenta, dependendo também da época, da condicao e percepcao sobre a vida
que cada um tem de sua vida. Para Berger e Luckmann (1983, p. 35), "como uma
realidade interpretada pelos homens e subjetivamente dotada de sentido para eles
na medida em que forma um mundo coerente". Correlaciona-se a um estilo de vida
saudavel, que difere de pessoa para pessoa, na dimensao espago-tempo.

Minayo et al (2000, p. 08) interpreta qualidade de vida da seguinte forma:

O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo
portanto uma construgao social com a marca da relatividade cultural.
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A partir de tais concepcdes sobre qualidade de vida, percebemos o quanto é
complexo e contraditério chegar a um consenso do que seria qualidade de vida para
o ser humano. Nesse sentido, no préximo item se abordara a questao Qualidade de
Vida na Velhice, resgatando concepcbes a cerca do tema e a importancia deste
aspecto ao idoso.

2.2. QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE

Pesquisas indicam que a expectativa de vida das pessoas esta crescendo
cada vez mais, porém de nada adianta valorizar os anos a mais se eles nao
possuirem uma boa qualidade de vida. Identificar os fatores que assegurem uma
boa qualidade de vida na velhice deve ser primordial tanto para os idosos quanto
para profissionais que lidam com esses idosos.

Segundo Neri (1993, p.10), a qualidade de vida na velhice implica em
diversos fatores:

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

A autora complementa que a teorizacdo acerca deste tema reflete
multiplicidade de critérios e de indicadores, ressalta que para ter uma boa qualidade
de vida, esta excede aos limites da responsabilidade individual, devendo ser
percebida como um carater sociocultural nesta sociedade que vive em mudancgas.

O processo de envelhecimento de qualquer pessoa € sempre diferente, sua
condicdo de vida, os valores da sociedade, as expectativas dos individuos, as
solugdes possiveis, tudo muda com o passar do tempo. Além disso, para cada
pessoa existe uma reagao diferente e inUmeras possibilidades de resultado final,
dependendo dos determinantes do envelhecimento. “Alguns determinantes sao
imutaveis como raga, sexo, ambiente social e familiar onde se nasce, enquanto
outros sdao amplamente modificaveis, como habitos e estilos de vida, maneira de
encarar a vida e meio ambiente” (PASCHOAL, 2006, p. 331). Dentre os elementos

que nao foram citados pelo autor, ndo se pode esquecer a classe social que
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determina as condicdes reais de vida dos individuos na sociedade e que pode se
tornar um determinante modificavel na vida das pessoas.

A longevidade® tem implicagdes importantes para a qualidade de vida,
ocorrem perdas e modificagdes significativas, como a suscetibilidade para certas
doencas e perdas afetivas, podendo ocasionar diferentes graus de ansiedade,
dependendo da histéria pessoal, do nivel social e dos valores de cada um. “Uma
velhice satisfatéria € largamente mediada pela subjetividade, e referenciada ao
sistema de valores que vigora num periodo histérico determinado, para uma dada
unidade sociocultural.” (BALTES; BALTES apud NERI, 1993, p. 10)

O patriménio genético é imutavel, pessoas de familias longevas séao
candidatas a viverem mais. O estilo de vida deve ser alicercado em habitos
saudaveis: atividade fisica, controles médicos, etc. O meio ambiente e
determinantes sociais podem contribuir com varias facilidades: auséncia de
poluentes e infra-estrutura adequada (SAYEG, 1998).

Fraiman (1995, p.30) aborda que “chegar a velhice com saude é privilégio de
poucos, devido ao somatorio de situacdes desgastantes ao longo da vida. Dai ser
ela relacionada com a doencga, com a degeneracdo, com a pluripatologia”.

Para Neri (1993, p. 11) “a satisfagdo na velhice dependeria da capacidade de
manter ou restaurar o bem-estar subjetivo justamente numa época da vida em que a
pessoa estd mais exposta a riscos e crises de natureza biolégica, psicolégica e
social.”

Podemos ressaltar também, que o fator cultural, a caréncia de recursos e a
falta de acesso as informacdes e cuidados podem ser fatores determinantes para
acentuar as doengas associadas ao envelhecimento.

Segundo as autoras Penna e Santo (2006, p. 19)

A compreensado de qualidade de vida na velhice esta atrelada ao
significado de velhice dada pelos idosos onde devem ser
consideradas as referéncias as mudangas do corpo e as imagens
desse corpo, 0s contrastes sociais e culturais que caracterizam o
curso de vida, se o passado foi marcado pela busca de
sobrevivéncia, pelo trabalho com poucas garantias ou nao, e se hoje
na velhice, sobrevivem com a ajuda de familiares ou séao
independentes. O envelhecimento bem-sucedido ndo é um privilégio
ou sorte, mas um objetivo a ser alcancado por quem planeja e
trabalha para isso, sabendo lidar com as mudangas que efetivamente
acompanham o envelhecer.

® Caracteristica de uma pessoa de muita idade, longa duragdo da vida. In:

http://www.priberam.pt/dipo/dipo.aspx Acesso em 04 de junho de 2009.
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Envelhecer bem traduz-se, muitas vezes, pela idéia de que sdo essenciais 0
convivio social, a participacdo, os cuidados preventivos, os habitos de vida
saudaveis. Mas, para cada individuo envelhecer com qualidade de vida pode

significar diferentes fatores, como explicita Paschoal (2000, p. 24)

A natureza abstrata do termo qualidade explica porque “boa
qualidade” tem significados diferentes, para diferentes pessoas, em
lugares e ocasides diferentes. E por isso que ha inumeras
conceituagbes de qualidade de vida; talvez cada individuo tenha o
seu proprio conceito.
Enfim, qualidade de vida pode ser entendida e percebida de maneiras
diversas, principalmente pelos idosos, que nesta etapa da vida passam por inUmeras
limitacdes. Através destas reflexdes poderemos entender melhor a pesquisa

realizada neste trabalho.

2.3.  SERVICO SOCIAL DO COMERCIO — SANTA CATARINA

E importante ressaltar que existem algumas instituicdes com reconhecimento
pela sua atuagdo na trajetoria do envelhecimento no Brasil, dentre estas destaca-se
o Servico Social do Comércio (SESC). Criado em 1946 ele trouxe grandes
contribuigdes para os idosos no Brasil. Esta instituicdo, pioneira em trabalho com
idosos, tem se constituido como referéncia nacional nas agdes que dizem respeito a
velhice e ao envelhecimento.

Em Santa Catarina, o SESC foi fundado no dia 29 de setembro de 1948, por
Charles Edgar Moritz, tendo como sede o municipio de Florianépolis. A partir de
1959 o SESC comecou a implantar outros centros de atividades no estado.
Atualmente em Santa Catarina existem dezesseis Centros de Atividades distribuidos
nas seguintes cidades: em Floriandpolis (na regiao central e no Estreito), Blumenau,
Itajai, Criciuma, Joinville, Lages, Laguna, Tubardo, Brusque, Chapecd, Rio do Sul,
Concoérdia, Jaragua do Sul, Xanxeré e Sao Miguel do Oeste.

A instituicdo tem como objetivos:

e Fortalecer, através da agao educativa, propositiva e transformadora, a
capacidade dos individuos para buscarem, eles mesmos, a melhoria
de suas condi¢des de vida;
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e Oferecer servicos que possam contribuir para o bem-estar de sua
clientela e melhoria de suas condicdes de vida, além de contribuir para
o aperfeicoamento, enriqguecimento e difusao da producéo cultural.

O Servigo Social do Comércio tem como finalidade contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos trabalhadores no comércio e seus dependentes, no ambito
de suas areas de acao, para o desenvolvimento econémico e social, participando do
esforco coletivo para assegurar melhores condi¢cdes de vida para todos.

As politicas sociais no @mbito Nacional que estao relacionadas a instituicao

sao as seguintes:
e |eide Diretrizes e Bases da Educacao Nacional — Lei 9.394;
e Politica Nacional do Idoso — Lei n© 8.842;
e Estatuto do Idoso — Lei n°10.741;
e ECA - Estatuto da Crianca e adolescentes — Lei 7.853.

Em relacdo as politicas estaduais e municipais, o SESC se faz representar
nos Conselhos Estaduais e Municipais do Idoso, Conselho Municipal de Educacao,
Conselho Estadual de Saude, Conselho Estadual de Seguranga Alimentar, Conselho
Estadual de Turismo.

Os recursos e as fontes do SESC sdo provenientes da contribuigdo, via
tributacdo, das empresas do comércio e através de parcerias sociais e redes de
apoio.

As demandas caracteristicas do SESC sao provenientes dos comerciarios,
seus dependentes e a comunidade em geral (destacando-se o publico idoso) tendo
como respostas projetos focados a populagao mais vulneravel.

As acbes compreendem: Promocado da Inclusdo Social, Educacao,
Assisténcia, Saude, Cultura e Lazer. Os servigos sao prestados nas Unidades, mas
também com muitas atividades nas comunidades. S&o realizadas também
assessorias e orientagdo as empresas e a grupos de idosos na grande Florianépolis
que compreende 12 distritos e 88 bairros sendo um deles o bairro Estreito.

O ambito da acdo da organizacao do SESC é em nivel nacional, respeitando
as diversidades regionais em cada estado, municipio, e bairro onde se estabelece os
centros de atividades, como também as necessidades locais.
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Cabe neste trabalho evidenciar as acdes voltadas para a unidade onde foi

realizada a pesquisa, o SESC-Estreito, juntamente no setor de grupos. Vejamos a

seguir as acdes do SESC, Unidade Estreito - Florianopolis - Santa Catarina.

O Centro de Atividades Estreito - CAE foi pioneiro em desenvolvimento com

trabalhos de grupos de idosos em Santa Catarina, completando em 2009 seus 32

anos de existéncia. O primeiro grupo a se formar na unidade foi o Grupo de

Convivéncia — Amizade, que conta ainda hoje com varias participantes que foram

fundadoras do grupo.

Pontuamos a seguir os projetos realizados no setor de grupos nos anos de
2008/2009:

O Projeto SESC Idoso Empreendedor caracteriza-se por uma acao
diferenciada que utiliza as tecnologias (Internet e computador) como
ferramenta para promover a inclusdo social e a cidadania. Resgatando o ser
socialmente produtivo que ha em cada um, a sua auto-estima e possibilitando
a descoberta de novas habilidades através do empreendedorismo social.

O Projeto Idoso Empreendedor — Laboratério de Oportunidades utiliza as
tecnologias para aprimoramento e desenvolvimento de um trabalho voltado a
multiplicagado social através de temas.

O Grupo Expresséao Vital | consiste em um grupo de idosas que visam levar
alegria e entretenimento a instituicdes sociais (asilos, grupos de idosos, casas
lares, hospitais) através do canto, compartilhando experiéncias, interacao e
integragdo com outras instituicdes e publicos.

O Grupo Expresséo Vital Il oportuniza aos idosos novas experiéncias, tendo
como tema central as etnias do estado de Santa Catarina, vivenciadas
através das diversas formas de expressdo da arte (dancga, teatro, cultura
popular e musica).

O Grupo de Convivéncia (Amizade e Felicidade) trabalha as relagbes
interpessoais, estimulando e valorizando a participagdo mais efetiva do idoso.
O SESC Voluntariado tem o objetivo de oportunizar a realizacdo de acodes
sociais, dando para suas vidas e de outras pessoas um novo significado por

meio do trabalho social voluntario.
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e A Socializagdo Grupal (Intergrupos) consiste na realizagdo de agbes
realizadas com todos os grupos ja existentes na unidade e que tem por
objetivo a integracao destes com a comunidade.

e O Projeto Viver Bem a Idade Que Se Tem €& uma proposta aberta a
comunidade em que cada participante escolhe as oficinas que deseja
frequentar. S&o oferecidas atividades relacionadas ao entretenimento, o
desenvolvimento da criatividade, exercicio da cognicao, da memdria e da

autonomia.

2.4. COMPREENSAO DOS IDOSOS SOBRE QUALIDADE DE VIDA

Este item contempla o estudo desenvolvido a partir da pesquisa, com 0
objetivo de identificar a compreensao de qualidade de vida dos idosos participantes
das atividades desenvolvidas no SESC-Estreito.

Por meio desta pesquisa analisou-se a opinidao dos idosos e a definicao do
que seria qualidade de vida, avaliando também os beneficios da mesma a partir da
relacdo entre instituicao e usuario.

Para identificar os sujeitos envolvidos na pesquisa elaborou-se perguntas
relacionadas a idade, sexo, quanto tempo freqienta o SESC, grau de escolaridade,
estado civil, se é aposentado e com quem o idoso reside.

Percebeu-se pelo perfil dos entrevistados caracterizado no questionario, sua
maioria possui entre 60 e 69 anos de idade e fazem parte da instituicdo ha mais de
seis anos na participacao dos projetos do SESC-Estreito, conforme observado nos
gréficos 4 e 5.
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Tabela 1 — Faixa etaria do universo pesquisado
Alternativas Total
De 60 a 69 8
De70a79 7
De 80 a 89 1
Total 16

Grafico 5 — Tempo de participacao nos projetos do SESC-Estreito
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Tabela 2 — Tempo de participacao nos projetos do SESC-Estreito

Alternativas Total
De 1 a 5 anos 6
De 6 a 10 anos 8
De 11 ou mais 2
Total 16

Elaborado por: Vanessa Silva

Através dos dados obtidos, identificou-se que os pesquisados possuem no

total idade entre 60 e 85 anos, sendo que 50% dos entrevistados possuem idade
entre 60 e 69, 44% possuem entre 70 e 79 e 6% tém 80 a 89 anos de idade.
Estes dados comprovam a expectativa de vida do brasileiro, a qual cresceu mais de
trés anos na ultima década e passou de 69,3 anos, em 1997, para 72,7 anos, em
2007. As mulheres ainda vivem mais tempo: em média 76,5 anos, contra os 69 anos
vividos pelos homens. Os dados constam na Sintese de Indicadores Sociais 2008,
divulgada pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2008).

Referente ao tempo de participacado nos projetos do Centro de Atividades do
Estreito — CAE, este resultou em 49% de idosos que contabilizam entre 6 a 10 anos
na instituicdo. Os dados confirmam que os idosos ndo tém uma vida restrita somente
ao lar e a familia. Muitos sentem necessidade de se inserir em atividades e quando
participam, geralmente ficam muitos anos por causa dos lagos construidos e da
identificacdo com as atividades desenvolvidas.

Quanto a categoria sexo, este predominou em 100% de mulheres, (viés da
pesquisa) dado obtido ndo propositalmente, mas correspondente ao critério adotado
de disponibilidade das idosas a pesquisa e também por constituirem 87% do publico
usuario dos projetos destinados aos idosos no SESC-Estreito.

Heilborn (1996, p. 102), discutindo o tema, sinaliza que género existe para
distinguir a dimenséo biologica da social, e que homens e mulheres sé se afirmam
na cultura. “Género € um conceito das ciéncias sociais que se refere a construcao
social do sexo”.

Perceber a questdo de género que perpassa o idoso no SESC-Estreito é identificar
esse tema na sociedade, tendo em vista que a participagdo social das mulheres
idosas em grupos do Centro de Atividades do Estreito — CAE, tem se revelado maior
do que de homens, indo ao encontro dos dados de uma maior expectativa de vida
entre as mulheres idosas, além do mais, elas procuram mais atividades que os

homens. Porém, ndo podemos deixar de mencionar uma objecao, tendo em vista a
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participacdo de homens no Projeto Idoso Empreendedor®, onde o uso da tecnologia
da informatica chamou a atencdo do publico masculino, até entao resistente aos
grupos de terceira idade. Nunes (2000, s/p.) explica porque as idosas sao mais
participativas em atividades direcionadas: “as mulheres que chegam desejosas de
exercer uma liberdade que parece ter sido cerceada, a principio pelos pais e, apds o
casamento, quando nas fungcées de méae e esposa, pelos maridos, mesmo que
também tenham tido uma participacdo no mercado de trabalho”. Para a autora, as
idosas procuram mais atividades porque muitas foram privadas de muitas coisas em
suas vidas em nome dos filhos, maridos, etc.

Debert (1994), em seus estudos sobre género e envelhecimento, afirma que o
publico masculino costuma estar mais mobilizado para questdes que remetam a luta
pelos direitos do cidadao, através da militdncia nas Associagdes de Aposentados e
Pensionistas, enquanto as mulheres de mais idade sao mobilizadas pela luta por
mudancas culturais amplas no interior dos programas de terceira idade onde séo
maioria.

Quando nos propomos a verificar o grau de escolaridade das entrevistadas
identificamos uma realidade bastante heterogénea, como podemos observar no
grafico 6:

Grafico 6 — Grau de escolaridade
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Elaborado por: Vanessa Silva

* Projeto Idoso Empreendedor: um dos projetos do SESC-Estreito, caracterizado por uma acéo
diferenciada que utiliza as tecnologias (Internet e computador) como ferramenta para promover a
inclusdo social e a cidadania. Resgatando a sua auto-estima e possibilitando a descoberta de novas
habilidades através do empreendedorismo social.
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Tabela 3 — Grau de Escolaridade do universo da amostra

Alternativa Total
Ensino Fundamental incompleto 6
Ensino Fundamental completo 4
Ensino Médio 4
Ensino Superior 2
Total 16

Elaborado por: Vanessa Silva

Identificou-se que 37% das pesquisadas possuem apenas 0O ensino
fundamental incompleto (identificado por elas no questionario como primario, que se
refere ao ensino até o 4° ano do ensino fundamental atualmente) e ha um percentual
bastante elevado de pessoas com ensino fundamental completo e médio,
contemplando do mesmo modo 25% das entrevistadas.

Referente a baixa escolaridade apresentada, Berzins (2003) salienta que,
apesar do avango do crescimento no percentual de idosos alfabetizados no pais, em
2000, ainda existiam 5,1 milhdes de idosos analfabetos e 64,8% declararam que
sabiam ler e escrever pelo menos um bilhete simples.

De acordo com a mesma autora, em relacdo ao género, os homens sdao mais
alfabetizados que as mulheres, visto que, nas décadas de 30 a 60, o acesso a
escola era prioridade das classes sociais mais altas e dos homens. As mulheres
eram educadas para serem em sua maioria donas de casa e maes, sendo afastadas
da vida produtiva e social.

Sobre o estado civil, a pesquisa mostra pelo grafico 7 que a maioria, 51% das
pesquisadas sao viuvas, 31% sdo casadas, referente a condicdo de solteiras,

divorciadas e separadas representam igualmente 6% do universo da amostra.
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Grafico 7 — Estado civil
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Tabela 4 — Estado civil do universo da amostra

Alternativas Total
Casada 5
Solteira 1
Separada 1
Divorciada 1
Vilva 8
Total 16

Elaborado por: Vanessa Silva

A viuvez ocorre de forma especial para as mulheres, pois elas vivem mais que

os homens. Sobre a viuvez de mulheres idosas Rocha et al (2005, p. 65) menciona:

Além de todas as vicissitudes que a velhice acarreta, ha, muitas
vezes, mais este agravante. Isso se d4, de forma especial, para as
mulheres, que geralmente vivem mais que os homens e dificiimente
procuram um novo companheiro. [...] Identificamos que, apesar da
perda e do sofrimento, essas idosas estdo cada vez mais ativas
socialmente, buscando atividades religiosas, grupos de convivéncia e
viagens.

Rocha et al (2005) afirma a situagdo em que 0 universo pesquisado se
apresenta, onde perduram a maior parte de idosas vilvas e estas procuram ser
ativas, participantes de variadas atividades.

Quando questionamos com quem estas idosas residem, 30% responderam
com o marido, 25% com filhos, 19% sozinha, 13% filhos e netos, e 13% néao

responderam a esta questao (ver grafico 8).
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Grafico 8 — Compartilhamento da moradia
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Elaborado por: Vanessa Silva

Tabela 5 — Compartilhamento da residéncia dos idosos

Alternativas Total
Marido 5
Filhos 4
Filhos e Netos 2
Sozinha 3
N&ao respondeu 2
Total 16

Elaborado por: Vanessa Silva

Os dados apontam que todas as que sao casadas residem com seus
maridos, em segundo lugar apontam as que moram com seus filhos que geralmente
buscam auxilio junto a estes, o que € de extrema importancia para que recebam
protecdo e amparo apos algumas perdas. Porém em terceiro lugar e com indice
bastante elevado aponta que 19% das idosas moram sozinhas, Rocha et al (2005,
p.66) explicita esta questao:

O bem-estar psicolégico desse grupo etario esta estreitamente
associado a sua satisfagdo em relacdo ao seu ambiente residencial.
O idoso, ao manter-se em sua casa, vivencia um sentimento de auto-
estima na medida em que esse fato demonstra aos outros que ele
ainda mantém sua autonomia e independéncia.
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Grafico 9 — Situacao de aposentadoria

19%

o SiM
mNAO

Elaborado por: Vanessa Silva

Tabela 6 — Situacao de aposentadoria

Alternativas Total
SIM 13
NAO 3
Total 16

Elaborado por: Vanessa Silva

Os dados obtidos no grafico 9 representam que 81% das pesquisadas séo
aposentadas e apenas 19% ainda nao.

Em relagdo a pergunta se elas ja haviam participado de outras atividades,
projetos ou grupos de terceira idade, 81% responderam que ja participaram de
algum tipo de atividade ligada a terceira idade (grafico 10).

Grafico 10 — Participacao em outros grupos, projetos e/ou atividades
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Tabela 7 — Participacao em outros grupos, projetos e/ou atividades

Alternativas Total
SIM 13
NAO 3
Total 16

Elaborado por: Vanessa Silva

Quando questionadas de que forma aproveitam a vida (ver grafico 11), as
idosas tiveram respostas praticamente unanimes na colocacdo da ordem de
prioridade, onde a maioria citou em primeiro lugar convivendo com a familia, seguida

da alternativa mantendo o bom humor e também dangando.

Grafico 11 — Maneira de aproveitar a vida
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Elaborado por: Vanessa Silva
Tabela 8 — Maneira de aproveitar a vida
Alternativas 1°LUGAR | 2°LUGAR | 3°LUGAR | TOTAL

Mantendo o bom humor 6 3 3 12
Fazendo novos amigos 0 5 4 9
Dancgando 1 0 0 1
Convivendo com a familia 9 1 1 11
Participando de grupos 0 5 2 7
Viajando 0 1 3 4
Lendo um bom livro 0 0 1 1
Cuvindo musica 0 0 1 1
Conversando 0 1 0 1
Outros: trabalhar 0 0 1 1
TOTAL 16 16 16 48

Elaborado por: Vanessa Silva
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Os dados da pesquisa confirmam que a convivéncia com a familia é
fundamental para o idoso, Herédia et al (2004, p.33) comenta que “a familia satisfaz
uma série de necessidades de seus membros, exerce papel fundamental na saude
do idoso quando Ihe proporciona condigdes de satisfazer suas necessidades fisicas,
psiquicas e sociais”.

Em relacdo a convivéncia familiar e as necessidades que ela satisfaz quando
a mesma tem condi¢des de suprir boas condi¢des de vida aos seus membros. Estas
condicoes podem abranger necessidades fisicas - alimentacao, habitacédo, cuidados
durante as doengas -; psiquica - auto-estima, amor, afeto e equilibrio psiquico - e
sociais - identificagao, relacdo, comunicagdo (MORAGAS, 1997).

Sawaia (2007, p. 43) contempla que:

A escolha da familia se justifica gracas a sua principal caracteristica,
o valor do afeto. Em minha opinido, esta é a principal forca que
explica sua permanéncia na histéria da humanidade. Ela é o Unico
grupo que promove, sem separagado, a sobrevivéncia biologica e
humana, isto é, a sobrevivéncia na concepgdo espinosana’ de
movimento, a0 mesmo tempo de conservagao e de expansao.

Em segundo lugar, as respostas que predominaram foram respectivamente a
participacdo em grupos igualando-se a resposta fazendo novos amigos, o que
significa que ha, também, a necessidade de estabelecer sociabilidade fora do &mbito
familiar. Novamente outro mais citado foi mantendo o bom humor, o que significa
que ha uma preocupacao com atitudes otimistas em relacao em vida.

Uma das formas de aproveitar a vida, segundo o universo pesquisado sao as
participagdes grupais. Isso pode ser confirmado por ASSIS (apud VALLA, 1998), pois
no aspecto social devido as perdas de papéis ocupacionais significativos por parte
dos idosos, restringindo a sua participacao social, justifica-se a contribuicdo da
convivéncia grupal para um envelhecimento saudavel e com qualidade. A
sociabilidade criada nos grupos remete, assim, a questdo do apoio social e sua
repercussao positiva na saude.

Participar de atividades programadas para serem desenvolvidas em grupo faz
com que o idoso pertenga a um espaco no qual seus integrantes caracterizam-se
pela vontade de envelhecer ativamente, utilizando o tempo livre. Aqueles idosos que

procuram grupos para sua interacdo mantém-se socialmente ativos, com elevada

® A autora esta se referindo a uma leitura de Spinosa.
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auto-estima, intelectualmente produtivos, com grande rede de amigos buscando se
relacionar e interagir. Mostrando assim, condi¢cées de descobrir-se como agente de
mudancas na velhice.

Com relagéo ao grafico 12, este apresenta o quanto o idoso se valoriza e se

preocupa com sua auto-estima®.

Grafico 12 — Preocupacao com auto-estima e auto-valorizacao
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Elaborado por: Vanessa Silva

Tabela 9 — Preocupacao com auto-estima e auto-valorizacao

Alternativas TOTAL
Nada 0
Pouco 0
Muito 6
Bastante 10
TOTAL 16

Elaborado por: Vanessa Silva

% Segundo a Wikipedia, em psicologia, auto-estima inclui a avaliacdo subjetiva que uma pessoa faz de
si mesma como sendo intrinsecamente positiva ou negativa em algum grau. A auto-estima envolve
tanto crengas auto-significantes (por exemplo, "eu sou competente/incompetente”, "eu sou
benquisto/malquisto”) e emogdes auto-significantes associadas (por exemplo, triunfo/desespero,
orgulho/vergonha). Também encontra expressdo no comportamento (por exemplo,
assertividade/temeridade, confianga/cautela). Em acréscimo, a auto-estima pode ser construida como
uma caracteristica permanente de personalidade (trago de auto-estima) ou como uma condigao
psicolégica temporaria (estado de auto-estima). Finalmente, a auto-estima pode ser especifica de
uma dimensao particular (por exemplo, "acredito que sou um bom escritor e estou muito orgulhoso
disso") ou de extensao global (por exemplo, "acredito que sou uma boa pessoa, e sinto-me orgulhoso
quanto a mim no geral")”. In: http://pt.wikipedia.org/wiki/Autoestima. Acesso em: 03 de junho de 2009.
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Podemos perceber que 10 das 16 entrevistadas, consideram que tém

bastante preocupacao com a auto-estima e auto-valorizagao.

Sobre este tema Moragas (1997, p. 75) fala que:

[...] Na juventude, e correspondendo a maior energia fisica e
psiquica, a énfase da valorizacao se situa no fazer, no sucesso, no
desempenho do papel. Com a maturidade tardia e o comego da
velhice, a valorizagao realista se baseia em reconhecer a diminui¢do
de fungbes e em fazer o que deve ser feito. [...] A auto-estima diminui
ou aumenta com a idade? A evidéncia existente revela que é maior
nos idosos do que nos jovens e aumenta com a idade a medida em
que a pessoa se torna mais livre para adaptar seu papel as menores
exigéncias sociais.

As idosas questionadas explicitam grande importancia da auto-estima, talvez

em razdo de suas participagcdes em varias atividades. Em razdo da elevagéo da

auto-estima Ribeiro et al (2002, p. 91) revela:

Considera-se também de grande importancia as atividades que sao
desenvolvidas em contato com outras pessoas da mesma faixa
etaria: a convivéncia, os exercicios fisicos moderados sao atividades
que proporcionam melhora na auto-estima do idoso,
consequentemente sua qualidade de vida.

Questionamos em que momento o idoso se sentia mais feliz, dando como

sugestao de alternativas: convivendo com os amigos, convivendo com a familia,

interagindo com diferentes pessoas ou descansando sozinho em casa. Nesta

questao, outra vez a convivéncia familiar aparece intensamente entre as respostas

com 15 das 16 pesquisadas (ver grafico 13).

Grafico 13 — Sentimento de felicidade
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Tabela 10 — Sentimento de felicidade

Alternativas TOTAL
Convivendo com os amigos 0
Convivendo com a familia 15
Interagindo com diferentes pessoas 1
Descansando, sozinho em casa 0
TOTAL 16

Elaborado por: Vanessa Silva

A importancia da familia para os idosos aparece mais uma vez nas respostas,
isto vem solidificar que o sentimento de felicidade para a maioria delas esta na
convivéncia com a familia.

A partir de uma pergunta aberta sobre o que fazer para se sentir melhor na
terceira idade, as respostas foram bastante heterogéneas. Sendo citadas da

maneira que veremos a seguir:

Tabela 11 — Atividades/atitudes para melhoria de vida na terceira idade

Respostas Freqiiéncia
“Ter motivagéo” 3

“Assegurar ao idoso todos os direitos garantidos de cidadania,
defendendo sua saude, dignidade, bem-estar e direito a vida”. 1

“Ficar/estar de bem com a vida”
“Passear”
“Dangar”
“Participar dos problemas da sociedade em que vive,
ajudando na medida do possivel”
“Participar de grupos”
“Ocupar o dia todo com atividades/ Ter muitas atividades”
“Esquecer das doencas”
“Saude”
“Ter alegria/ ser feliz”
“Ter um objetivo. Andar, cantar”
“Sentir-se til”
Elaborado por: Vanessa Silva
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Ressalta-se que os aspectos mais mencionados dizem respeito a questdes
individuais, tais como lazer, motivacao, ter saude. Como elementos coletivos surgem
a participacao grupal e apenas uma idosa fala sobre direitos dos idosos e questbes

relativas a sociedade.
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Analisando as respostas obtidas, as categorias citadas mais relevantes foram:
passear, ter atividades, ter motivacao, estar de bem com a vida, participacéo social.
Para o universo pesquisado passear significa distracao ou lazer. As atividades de

lazer se caracterizam com elevado grau de importancia na vida dos idosos.

O lazer é um fator consideravel na qualidade de vida de um
individuo. Sua finalidade é contribuir com uma grande parcela para
aliviar, ou se possivel, eliminar estes estados de tensao,
proporcionando meios a liberagdo de potencial criativo,
desenvolvimento de atividades sociais, culturais, educativas e
esportivas, permitindo ao individuo conhecer seu papel social,
desenvolver seu conhecimento e, no caso do idoso, principalmente
ocupar-se (NASCIMENTO et al, 2000, p. 131).

Apesar de o lazer ser importante para os individuos e reconhecido pelos
idosos, isto ndo garante que ele seja acessivel para todos. Rodrigues (2002, p.106)
interpreta este assunto: “entretanto, este ideal de vida de lazer além de vir
acompanhado de uma visao funcionalista, procurando encobrir 0os problemas sociais
e econdmicos que atingem estas pessoas; € acessivel apenas a uma minoria”. Cabe
aqui uma reflexdo, pois entende-se que em razdo da baixa renda que a
aposentadoria proporciona aos idosos e ao fato de que muitos programas de lazer
precisam de dinheiro para seu acesso, mesmo assegurado desconto ao idoso com
mais de 60 anos através do Estatuto do ldoso, ainda exclui muitos idosos que nao
obtém uma renda para usufruir de momentos de lazer, sendo esta atividade restrita
para alguns.

Através de uma pergunta aberta, questionamos as idosas se elas se sentiam
satisfeitas e realizadas com suas vidas, pedindo para explicar a razdo. As respostas
foram que 100% se sentiam satisfeitas e realizadas com a vida, as explicagcées

estdo na tabela 12:
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Tabela 12 — Motivos de satisfacao e realizacao de vida das idosas

Respostas Freqiiéncia
“Porque tenho saude” 5
“Por causa da minha familia”
“Porque sou feliz”
“Porque tenho tudo que preciso”
“Porque gosto de participar”
“Porque respeito e sou respeitada”
“Porque alcancei muito mais do que esperava
“Porque € bom viver”
“Porque tenho boas amizades”
“Porque estou bem, viva”
“Porque tenho conhecimento”

“Porque me preparei para ser independente na minha terceira idade
(financeiramente)”

Elaborado por: Vanessa Silva
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Todas as entrevistadas dizem se sentir satisfeitas e realizadas com suas
vidas, os motivos variaram bastante, com ressalva para as mais citadas que foram a
familia e ter saude, as outras respostas contemplaram a felicidade, necessidades
satisfeitas, por ter tudo o que precisam, enfim, foram respostas bastante pessoais e
distintas.

Em relacdo a preocupacdo com a saude, perguntamos o quanto elas se
preocupavam com esta categoria e a freqiéncia que faziam exames preventivos. As
respostas apresentam que onze das dezesseis entrevistadas se preocupam
bastante com a saude (ver grafico 14) e a maioria respondeu que realizam exames

preventivos anualmente (ver grafico 15).

Grafico 14 — Preocupac¢ao com a saude
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Tabela 13 — Preocupac¢ao com a saude

Alternativas TOTAL
Nada 0
Pouco 2
Muito 3
Bastante 11
TOTAL 16

Elaborado por: Vanessa Silva

Grafico 15 — Freqiiéncia de exames preventivos
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Tabela 14 — Freqiiéncia de exames preventivos

Alternativas SIM NAO TOTAL
Mensal 1 0 1
Trimestral 1 0 1
Anual 11 0 11
Somente quando tenho orientagdo médica 3 0 3
TOTAL 16 0 16

Elaborado por: Vanessa Silva

Foi perguntado as idosas, por meio de uma pergunta aberta, o que entendiam
por sentir-se bem na terceira idade. Conforme demonstra a tabela 15, para a maioria
das idosas, sentir-se bem significa ter saude, estar bem consigo mesma e ter

amigos, sendo que a categoria saude foi citada nas onze das dezesseis respostas.
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Tabela 15 — Bem-estar na terceira idade

Respostas Freqliéncia
Ter satde 11
Amizades 5

Estar bem comigo mesma

Boa convivéncia com a familia

Boa alimentacéo

Viver bem

Gostar de si mesma

Vontade de viver e ser feliz

Estar nos grupos do SESC
Elaborado por: Vanessa Silva
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A categoria saude apresenta uma importancia muito grande para as idosas,
uma vez que foi citada nas respostas de varias questbes da pesquisa. Isso se
explica, porque nesta fase da vida as limitacées e doengas podem ser inUmeras,
assim a saude acaba tendo maior grau de significagdo para elas. Praticamente em
todas as respostas, aparece que estar bem na terceira idade € ter saude.

O envelhecimento é um processo normal que acontece com todos
nds com a passagem do tempo. As doengas S0 processos anormais
€ nao ocorrem em todas as pessoas. As caracteristicas
predominantes da velhice sdo a redugdo da capacidade de
adaptacdo, a reducao da velocidade de desempenho e 0 aumento de
suscetibilidade a doenga. Uma doenga menor da juventude pode se
tornar importante, até fatal, quando ocorre em pessoas idosas.
(HAYFLICK, 1996, p. 133)

Lembrando que saude é um conceito muito mais amplo do que apenas nao
ter doencgas, conforme a OMS (1947 apud SILVA et al, 2007, p. 145) “sadde € o
estado completo de bem-estar fisico, psiquico e social e ndo meramente auséncia
de doenca ou enfermidade”. Talvez os idosos lembrem da saude por suas limitagoes
e doencas que a idade traz, porém o conceito de saude é mais abrangente, trazendo
varios aspectos da vida humana.

Quanto a saude do idoso, ressalta-se que ocorreram diversas mudangas ao

longo dos anos, acarretando maior longevidade e qualidade de vida.
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Nos ultimos anos, ocorreram varias mudancas sociais que, se forem
mantidas, oferecem a possibilidade de adiar a morte e eliminar as
doencas. Dentre os exemplos, estdo a atitude cada vez mais
negativa da sociedade com relagao ao cigarro; a melhoria da saude
pessoal e as decisdes relacionadas ao estilo de vida, como, por
exemplo, a redugdo da ingestdo de alimentos gordurosos; a
intervencao médica, como o desenvolvimento, e 0 uso de drogas que
reduzem a pressao arterial e os niveis de colesterol. (HAYFLICK,
1996, p.84)

O grafico 16 expressa através das respostas obtidas, o que € qualidade de

vida para os idosos. Podemos ver pela conformidade as respostas a esta questao

em que doze das dezesseis entrevistadas responderam que qualidade de vida é ter

saude.

Seguida do segundo

lugar, aparecendo praticar atividades fisicas

regularmente juntamente com sentir-se util para a sociedade. Em terceiro lugar

merecem destaque, poder passear e viajar e viver confortavelmente.

Grafico 16 — Significado de qualidade de vida
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Elaborado por: Vanessa Silva
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Tabela 16 — Significado de qualidade de vida

Alternativas 1°LUGAR |2°LUGAR | 3°LUGAR | TOTAL
Viver confortavelmente 1 1 3 5
Poder passear e viajar 0 1 3 4
Ter um bom convivio social 1 2 2 5
Sentir-se titil para a sociedade 1 3 0 4
Praticar atividade fisica regularmente 0 3 2 5
Sentir-se motivado para vida 0 2 2 4
Ter independéncia fisica e econdmica 1 2 2 5
Ter satude 12 2 2 16
Ter projetos pessoais 0 0 0
Outros 0 0 0 0
TOTAL 16 16 15 48

Elaborado por: Vanessa Silva

Referente a categoria saude, esta ja foi citada anteriormente quanto a sua
significacdo para os idosos. Quanto a pratica de atividades fisicas, esta aparece
como um dos significados mais expressivos nas respostas, juntamente com sentir-se
util para a sociedade.

O reconhecimento das idosas da pratica de atividades fisicas para um
envelhecimento com qualidade de vida, demonstra a valorizagdo que este tipo de
atividade exerce. A pessoa que se exercita, melhora sua forma fisica para desfrutar
sua vida, acumula disposicao para se dedicar a outras atividades. Sabe-se que o
exercicio fisico, além de promover a saude e o bem-estar do idoso, diminui os
efeitos das doengas como: obesidade, hipertensao, depressao e muitas outras, além
de ajudar na diminuicdo da ingestdo de medicamentos. (PEREIRA, 2005)

Além das atividades fisicas, a alternativa sentir-se Util para a sociedade
também apareceu nas respostas. Talvez esta questdo aparega porque o idoso na
nossa sociedade existe como pessoa improdutiva e inutil. A sociedade capitalista
impde muito valor ao mundo do trabalho, colocando o estigma de que a pessoa s6
tem significado por sua produtividade. Junges (2004, p.126) comenta este fato:

S6 a pessoa com emprego é reconhecida como Uutil para a
sociedade. Essa compreenséao cria uma consciéncia de inutilidade e
obsolescéncia no aposentado. Essa consciéncia cresce com o
aparecimento dos achaques da velhice e na medida em que lhe é
conferido o papel reconhecido de aposentado/idoso que engloba o
direito de ndo trabalhar e receber a assisténcia social.
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Analisando as respostas, vimos que grande parte das idosas responderam
que qualidade de vida é sentir-se Util para a sociedade. Esta declaracao pode ter
significados distintos: a expressdo sentir-se Util pode ser gerada devido a
desvalorizacdo do idoso perante a sociedade, sentindo-se como pessoa
“descartavel” no meio em que vive. Outro significado que essa expressdo pode
trazer, pode ser a de que 0 idoso necessita realizar alguma atividade em seu tempo
livre em prol do outro, da sociedade.

Quando perguntadas sobre quais motivos levaram as idosas a procurar 0s
projetos do SESC, oito das dezesseis entrevistadas falaram que procuraram a
instituicao para formacao de novas amizades (ver grafico 17):

Grafico 17 — Razao da procura pelo SESC-Estreito
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Elaborado por: Vanessa Silva

Tabela 17 — Razao da procura pelo SESC-Estreito

Alternativas TOTAL

Formagao de novas amizades 8 8
Interesse em aprender coisas novas 4 4
Melhoria do bem-estar 1 1

Realizar atividades de lazer 0 0
Adquirir novas habilidades 2 2
Qutros: para distracao 1 1

TOTAL 16 16

Elaborado por: Vanessa Silva
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A amizade esta associada tanto a sentimentos, como afeicdo, simpatia e
ternura, quanto a uma relacdo especifica dual ou coletiva. Desse modo, esta
vinculada as dimensbes emocionais, sociais e politicas, podendo ser exercitada
entre pessoas, grupos e nacdes. Resulta em beneficios, pois implica protecao,
compromisso, fidelidade e aceitacdo mutua e pressupbe, de certa forma, uma
experiéncia de varias e novas formas de relacbes sociais, onde o prazer e 0
respeito, ao seu proprio prazer e ao do amigo, estao implicitos (CUBA, 2006).

Quando perguntadas em uma questdo aberta sobre o que o SESC ajudou
para elas se sentissem melhor com a vida, elas responderam de uma forma
bastante diversificada, como veremos na tabela 18. Também como questdo aberta,
perguntamos o que significa participar dos projetos do SESC-Estreito na opinido de
cada uma, os resultados seguem explicitados na tabela 19:

Tabela 18 — Impacto do SESC-Estreito na qualidade de vida

Respostas Freqliéncia
“Fazendo novas amizades” 3
“Adquiri novos conhecimentos” 3
“Sair de casa/ficar com as amigas” 2
“Convivio com pessoas” 2

“Ajudou muito, proporcionando muitos e grandes desafios, resgatando
valores do idoso, principalmente junto a minha familia, a sociedade que 1
vivo e nos grupos de convivéncia que participo”

“Nao me ajudou porque ja sou uma pessoa de bem com a vida” 1

“Me deixa melhor porque as vezes preciso de ajuda de uma pessoa da
minha idade e no SESC eu encontro”

“Ter compromisso, néo fico o dia todo fechada no apartamento”
“Me proporcionou atividades sociais e convivio com muitas pessoas”
“Com palestras”
“Em tudo melhorou, na minha saude e bem-estar”
“O SESC me ajudou dando o curso de informatica”
“Nos orienta como agirmos no dia-a-dia”
“Me proporcionou atividades sociais”
“Passar uma hora feliz com amigos, trocar idéias”
Elaborado por: Vanessa Silva

_mlalalalal ] —
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Tabela 19 — O significado da participacao nos projetos do SESC-Estreito

Respostas Freqiiéncia
“Conhecimento” 4
“Lazer”
“Amizades”
“Significa muito para o meu bem-estar”
“Tudo de bom”
“E um prazer de encontrar as amigas”
“Distracao”
“Vida”
“Aprender muito”
“Divertimento”
“Convivio com outras pessoas”

“O SESC é um 6rgao que se preocupa com o idoso para que ele tenha
vida saudavel com palestras, centro de cultura, exercicios fisicos, 1
recreacao, viagens, enfim elevando a auto-estima”

alalalalal=ald=lnlD

“Significa atividade fisica e mental” 1
“E muito importante para mim em todos os sentidos” 1
Elaborado por: Vanessa Silva

Analisando as tabelas 18 e 19, podemos perceber que nas duas perguntas,
as respostas mais citadas foram relativas a amizade e ao conhecimento.

A procura dos idosos por conhecimento na unidade do SESC-Estreito, se da
devido as formas que a instituicdo encontra de manter o idoso atualizado e
informado da atualidade.

Pensar a educagdo de idosos como um processo continuo, & desenvolver
uma nova postura critica e reflexiva frente aos problemas decorrentes dessa fase da
vida, estimulando a emergéncia de potencialidades e da criatividade dos idosos.
Nesse processo € importante que o idoso possa exercitar uma visdo critica da
realidade em que vive e atua, bem como a convicgao de que é possivel transforma-
la (NUNES, 2000).

Como pudemos perceber nas perguntas referentes em relagdo a instituicao
SESC-Estreito e o0s usuarios, as atividades em grupos tém proporcionado
modificagdes na vida de muitos, pois € nestes espagos que encontram pessoas com
capacidades e interesses similares, onde tém sentimento de igualdade e a
oportunidade de participarem de atividades diversas, sentindo-se inseridos na
sociedade e mais motivados na busca por seus direitos.
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Consideracoes Finais

Este trabalho possibilitou um estudo que permitiu maior amplitude de
conhecimento sobre o envelhecimento e a velhice abordando o significado da
qualidade de vida para os idosos do SESC- Estreito.

Na velhice, devido as limitacbes existentes, o sentido de ter uma boa
qualidade de vida pode ter diferentes significados. Na realidade estudada, os idosos
sado considerados autbnomos e independentes e possuem uma condicao de vida
privilegiada. Tendo em vista que os idosos que freqiientam o SESC-Estreito sdo
individuos de classe média, estes possuem necessidades diferentes de idosos de
outras classes sociais. Para esses idosos ter qualidade de vida, conforme resultado
da pesquisa, € ter saude, conviver com a familia, além de poder viver
confortavelmente, praticar atividades fisicas regulamente ou, como foi mencionado,
se sentirem de bem com a vida e felizes. Nesse sentido, a pesquisa confirmou a
acepcao de Paschoal (2000, 2002 e 2006) de que qualidade de vida para cada
pessoa € diferente, conforme sua realidade, seus modos de encarar a vida, a
sociedade em que esta inserido, entre outros fatores.

Ao contextualizar o tema, percebe-se que o sentido de qualidade de vida para
os idosos abrange muitos significados, porém, como foi mais mencionado a saude e
o convivio familiar para eles sdao elementos primordiais constitutivos de uma vida
com qualidade. Sobre a saude, esta parece ser elemento que norteia a vida dos
idosos, pois, para eles pode ter um significado de autonomia e independéncia,
valores que quando somos jovens nao damos tanta importancia, mas quando se
chega a velhice, esta pode gerar limitagbes e danos a saude, comprometendo
alguns aspectos de liberdade de sua vida.

Os sujeitos participantes da pesquisa afirmaram terem tido melhorias em
alguns aspectos de sua qualidade de vida apds o ingresso nos projetos do SESC-
Estreito. Eles afirmam que adquiriram novos conhecimentos, formaram novas
amizades, convivio com pessoas, maior animo para sair de casa. Analisando os
dados, percebe-se que 0s grupos se constituem em espacos de participacdo e
conhecimento onde os idosos instigados através de atividades, sentem-se
valorizados socialmente.

Este estudo contribuiu para a académica, pois juntamente com o periodo em

que foi realizado o estagio percebeu-se a importancia de o assistente social estar
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vinculado a espacos institucionais que visem a melhoria da qualidade de vida dos
idosos, buscando acdes de fortalecimento desses sujeitos na busca de cidadania e
melhores condicdes de vida. Dentro desse processo, o TCC significou reflexao da
intervencao realizada com os idosos e a significacao do envelhecimento e velhice.

A pesquisa realizada reflete e aponta para a necessidade de uma maior
valorizacdo da sociedade e, principalmente do poder publico, em dar atencdo no
atendimento a pessoa idosa, além do suporte financeiro para os programas
destinados a essa faixa etéria, priorizar a formagao e capacitacao dos profissionais
que atuam na area.

Diante da relevancia do tema estudado, sugere-se que o estudo dessa
tematica seja estendido a outros idosos de outras realidades. Nesse sentido,
poderiam ser feitas comparagdes entre realidades diferentes, subsidiando o poder
publico para a defesa dos direitos dos idosos a ter qualidade de vida em todas as
classes sociais.



61

Referéncias

AGUSTINI, Fernando Coruja. Introducao ao direito do idoso. Florianépolis (SC):
Fundacao Boiteux; 2003.

ARALDI, Marilani. A descoberta de projetos de vida — contribuicao do projeto
idoso empreendedor no processo de envelhecimento. Trabalho de Concluséo de
Curso de Servico Social, UFSC. Floriandpolis: 2008.

BEAUVOIR, Simone de. A Velhice. Traducao de Maria Helena Franco Monteiro. Rio
de Janeiro: Nova Fronteira, 1990.

. A Velhice: uma realidade incomoda. Sao Paulo: Difusdo Européia,
Volume, 1970.

BERGER, Peter I.; LUCKMANN, Thomas. A construcao social da realidade:
tratado de sociologia do conhecimento. 5 ed. Petropolis : Vozes, 1983.

BERZINS, Marilia Anselmo Viana da Silva. Envelhecimento populacional: uma
conquista celebrada. Revista Servico Social e Sociedade, n®75, Velhice e
Envelhecimento. S&o Paulo: Cortez, 2003, p.19 e 34.

BREDEMEIER, So6nia Mercedes L. Conselho do Idoso como espaco publico.
Servico Social e Sociedade. Sdo Paulo: Cortez, ano XXIV, n? 75, 2003, pp. 84-102.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil:
promulgada em 05 de outubro de 1988. 42 ed. S&o Paulo: Saraiva, 1990. (Série
Legislagédo Brasileira).

BRASIL. Estatuto do ldoso. Lei n?10.741, de 12 de outubro de 2003. Brasilia:
Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2004, 44p.

BRASIL. Politica Nacional do Idoso. Lei n°8.842, de 4 de janeiro de 1994.
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Programa Nacional de Direitos
Humanos. Brasilia: Ministério da Justica, Secretaria Nacional dos Direitos Humanos,
1998.

COSTA, Elizabeth M. Sene. Gerontograma: a velhice em cena — estudos clinicos
e psicodramaticos sobre o envelhecimento e a terceira idade. Sao Paulo: Agora,
1998.

CUBA, Conceicao de Maria Goulart Braga. Ninguém vive sem amizade! A
importancia da amizade politica dos idosos colaboradores da UnATI/UERJ — Rio de
Janeiro : PUC, Departamento de Servico Social, 2006. pp. 35-42.

DEBERT, G.G. Género e Envelhecimento. Estudos Feministas. Rio de Janeiro:
UFRJ, v.2, n%.3, 1994, pp.3 — 51.



62

DELGADO, Guilherme C.; CARDOSO JUNIOR, José Celso. O Idoso e a
Previdéncia Rural No Brasil: A Experiéncia Recente da Universalizacao. Rio de
Janeiro: Ipea, 1999. p. 28.

Diciondrio da Qualidade. Controle da Qualidade: Ensaios, Instrumentos,
Mediacao e Controle. Sdo Paulo, Banas, 1993.

DIAS, Renato Feliciano; CABRAL, Ligia Maria. Histéria da ELETROS. Rio de
Janeiro: Centro da Meméria da Eletricidade no Brasil — Memoéria da Eletricidade,
1997. p. 11-25.

DUARTE, Luzia Travassos. Envelhecimento: processo biopsicossocial.
(Monografia) 2008. Disponivel em: www.psiconet.com/tiempo/monografias/brasil.
Acesso em 16 de margo de 2009.

FARIELO, Danilo; VIEIRA Catherine. A vida comeca aos 60. Valor On Line, Sao
Paulo, 20 de julho de 2007. Disponivel em:
www.valoronline.com.br/valoreconomico/285/euefimdesemana/cultura.html.
Acessado em: 19 de marco de 2009.

FRAIMAN, Ana Perwin. Coisas da Idade. 42 edicao. Sao Paulo: Gente, 1995, p.143.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 42 ed. Sao Paulo:
Atlas, 1999.

GOLDFARB, Delia Catullo. Corpo, tempo e envelhecimento. Dissertacdo de
mestrado de Psicologia Clinica da PUC-SP. 1997. Disponivel em:
http://www.portaldoenvelhecimento.net/artigos/corpo.pdf acesso 06 de abril de 2009.

GOLDMAN, Sara Negri; PAZ, Serafim Fortes; PORTELA, Alice. Envelhecer com
Cidadania: quem sabe um dia?. Rio de Janeiro: CBCISS: ANG/Sec¢é&o, 2000.

HADDAD, Eneida G.M. O direito a velhice: os aposentados e a previdéncia
social. Ed. Cortez, Sdo Paulo. 1993.

HAYFLICK, L. Como e porque envelhecemos. Sdo Paulo: Campus, 1996. pp.84 -
133.

HEILBORN, M.L. Género, Sexualidade e Saude. In: Saude, sexualidade e
reproducéo: compartilhando responsabilidades. Rio de Janeiro: UERJ, pp. 101-
110, setembro de 1996.

HEREDIA, Vania, B, M.; CORTELLETTI, Ivonne A. e CASARA, Miriam Bonho.
Institucionalizacao do Idoso: Identidade ou Realidade. In: CORTELLETTI, Ivonne
A. e CASARA, Miriam B. Idoso Asilado: um estudo gerontolégico. Caxias do Sul:
Educrs/Edipucrs, 2004. pp. 07-39.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Sintese de
Indicadores Sociais 2008. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminim
os/sinteseindicsociais2008/default.shtm. Acesso em: 20 de maio de 2009.



63

JUNGES, José Roque. Uma leitura critica da situacao do idoso no atual
contexto sociocultural. Estudos Interdisciplinares sobre o envelhecimento, Porto
Alegre, V. 6, 2004, pp. 123-144. Disponivel em:
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/viewFile/4747/2667
Acesso em: 01 de junho de 2009.

MAGALHAES, Dirceu Nogueira. A invencdo social da velhice. Rio de Janeiro,
edicao do autor, 1989.

MARCHI, Ricardo de. Escolhendo Qualidade de Vida: Opcado Saude. CPH —
Tecnologia em Saude. 2000.

MAZZUCCO, Georgia Damiani. O trabalho grupal desenvolvido com mulheres
idosas e viuvas do SESC. Trabalho de Conclusao de Curso — Servigo Social,1995.

MEDEIRQOS, Aline Carolina. Qualidade de Vida: Um desafio para os aposentados
da CELESC. Trabalho de Conclusao de Curso — Servigo Social. UFSC, 1999.

MESSY, Jack. A pessoa idosa nao existe. Uma abordagem psicanalitica da
velhice. S&o Paulo: Aleph, 1999.

MILNITZKY, Claudia; SUNG, Florence; PEREIRA, Rodrigo Mendes. Politicas
publicas e envelhecimento: conquistas e desafios, envelhecimento e a bioética: o
respeito a autonomia do idoso. A Terceira Idade, v. 15, n. 31, Sdo Paulo, 2004.

MINAYO, Maria Cecilia S.; HARTZ, Z.M.A; BUSS, P.M. Qualidade de vida e saude:
um debate necessario. Ciéncia e Saude Coletiva, v.5, n®1, pp.7-18, 2000.

MORAGAS, Ricardo Moragas. Gerontologia Social: envelhecimento e qualidade de
vida. [traducdo Nara C. Rodrigues]. S&o Paulo: Paulinas, 1997.

NASCIMENTO, Mara Cristina R. et al. Qualidade de Vida na Terceira Idade. In:
Serafim Paes e outros. Envelhecer com cidadania quem sabe um dia? Rio de
Janeiro: CBCISS; ANG/Sec¢éo Rio de Janeiro, 2000. pp.121-137.

NEFF, Max. Necessidades e Qualidade de Vida. S/Cidade, s/editora. 1986.

NERI, Anita Liberalesso. Palavras chaves em gerontologia. Campinas: Alinea,
2001.

NERI, Anita Liberalesso (Org.). Qualidade de Vida e Ildade Madura. Campinas:
Papirus, 1993.

NETO, Otavio C. O trabalho de campo como descoberta e criacao. In: MINAYO,
Maria Cecilia (org). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. Petropolis: Vozes,
2000.

NUNES, Alzira Tereza Garcia Lobato. Servico social e universidade de terceira
idade: uma proposta de participacao social e cidadania para os idosos. In:



64

Textos sobre Envelhecimento UnATI / UERJ. Rio de Janeiro, ano 3 n? 5, 2000, p. 1-
97. Disponivel em: http://www.redadultosmayores.com.br/buscador/files/BRASI004.p
df. Acesso em 25 de maio de 2009.

PASCHOAL, Sérgio Marcio Pacheco. Qualidade de vida na velhice. In: FREITAS,
Elizabete Viana de. Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002. pp.79-84.

. Desafios da Longevidade : qualidade de vida. In: PESSINI, Leocir
Christian de; BARCHIFONTAINE, Paul de. Bioética e Longevidade Humana. Ed.
Loyola, 2006. pp. 329-337.

. Qualidade de Vida do Idoso: Instrumento que privilegia sua opiniao.
Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo. Séo
Paulo, 2000.

PENNA, Fabiola Braz; SANTO, Fatima Helena do Espirito. O movimento das
emocoes ha vida dos idosos: um estudo com um grupo da terceira idade. Rev.
Eletr. Enf. [online]. abr. 2006, vol.8, n°%1, p.17-24. Disponivel em:
<http://www.portalbvsenf.eerp.usp.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-
19442006000100003&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1518-1944. Acesso em 25 de maio
de 2009.

PEREIRA, Gabriela Rodrigues. A influéncia dos grupos de convivéncia na
qualidade de vida dos idosos do municipio de Garopaba. Trabalho de Conclusao
de Curso de Servigo Social, UFSC. Florianopolis: 2005.

PROSPERO, F. Qualidade de Vida na Nova Era. In: | Congresso da ISMA — BR/III
Forum Internacional de Qualidade de Vida no Trabalho. ANAIS. Porto Alegre, 2001.

RAMOS, Luiz Roberto. Fatores determinantes do envelhecimento saudavel em
idosos residentes em centro urbano: Projeto Epidoso, Sao Paulo. Caderno de
Saude Publica vol.19 no.3 Rio de Janeiro, junho de 2003. pp. 793-798.

RIBEIRO, Rita de Cassia L.; SILVA, Alice Inés. O.; MODENA, Celina Maria.;
FONSECA, Maria do Carmo. Capacidade funcional e qualidade de vida de
idosos. Estudos Interdisciplinares sobre o envelhecimento. Porto Alegre, v. 4, 2002,
p. 85-96. Disponivel em:
http://www6.ufrgs.br/seermigrando/ojs/index.php/RevEnvelhecer/article/viewFile/472
1/2646. Acesso em: 23 de maio de 20009.

RICHARDSON, Roberto Jarry. Pesquisa Social: métodos e técnicas. 32 ed. Sao
Paulo: Atlas, 2007.

RIOS, L.F. Manual de Psicologia Preventiva. Madrid: Siglo Veintiuno de Espana
Ed. 1994.

ROCHA, Cintia et al. Como mulheres vilvas de terceira idade encaram a perda do
companheiro. Rbceh - Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento
Humano, Passo Fundo, p.65-73, 25 jul. 2005. Disponivel em:



65

<http://www.upf.br/seer/index.php/rbceh/article/viewFile/31/23>. Acesso em 23 maio
2009.

RODRIGUES, Minéia Carvalho. O lazer do idoso: barreiras a superar. Rev. Bras.
Cién. e Mov. Brasilia v.10, n. 4, outubro 2002, pp. 105-108.

SALGADO, Marcelo Antonio. Os Grupos e a agao pedagogica do trabalho social
com idosos. Politicas publicas para a habitacao do idoso. A Terceira Idade, v. 39,
Sao Paulo, 2007.

. Envelhecimento: um desafio para a sociedade. A terceira idade. Sao
Paulo: SESC, 1988.

SANTANA, Hilca Barros de; SENA, Kaline Leite. O Idoso e a representacao de si: a
novidade na agenda social contemporanea: inclusdao do cidadao de mais idade. A
Terceira Idade, v. 14, n. 28, Sao Paulo, set. 2003.

SAWAIA, Bader B. Familia e afetividade: a configuracao de uma praxis ético-
politica, perigos e oportunidades. In: ACOSTA, Ana Rojas; VITALE, Maria Amalia
Faller (org.). Familia, redes, lagos e politicas publicas. — 32 ed. — Sdo Paulo: Cortez:
Instituto de Estudos Especiais — PUC/SP, 2007, pp.39 — 45.

SAYEG, N. A Questao do envelhecimento no Brasil. Revista O mundo da saude.
N°4. Sdo Paulo: Centro Universitario Sado Camilo, jul/ago, 1998.

SILVA, Diego Augusto Santos. JESUS, Karina Passos de. SANTOS, Roberto
Jerénimo dos. Conceito De Saude e Qualidade de Vida para académicos de
Educacdo Fisica — um estudo descritivo. Revista Brasileira de Educagéo Fisica,
Esporte, Lazer e Danga, v. 2, n. 4, dez. 2007, p. 140-153. Disponivel em:
http://www.refeld.com.br/pdf/21.12.2007/conceito_formatado_port.pdf. Acesso em:
04 de junho de 2009.

SILVA, Janaina Carvalho da. Velhos ou idosos? In: Revista: A Terceira Idade, N.
26. Sao Paulo: SESC, junho de 2007.

SILVA, Marina da Cruz. Politicas sociais para a terceira idade no Brasil
contemporaneo. 2006. Disponivel em:
http://arquivo.portaldovoluntario.org.br/site/pagina.php?idconteudo=778&entrevistas
AnterioresPage=6. Acesso em: 19 de maio. 2009.

SIMOES, R. (Qual)idade de vida na (qual)idade de vida. In: MOREIRA, W.
W.(org.) Qualidade de vida: complexidade e educacao. Campinas: Papirus, 2001.

SOUZA, Daniela Pereira de Souza e. Prevencao e abordagem da fisioterapia na
osteoporose. Trabalho de Conclusdo de Curso de Fisioterapia da Universidade
Veiga de Almeida - Cabo Frio 2007. Disponivel em:
http://www.eduardoassaf.com.br/monografias/2007/2007-
danielapereiradesouzaesouza.pdf. Acesso em 07 de maio de 2009.

VALLA, Victor Valla. Sobre a participacao popular: uma questao de perspectiva.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 14, 1998. p. 7-18.



APENDICES

66



67
APENDICE A - Questionario a ser aplicado aos idosos

Roteiro do Questionario

Perfil

|dade:

Sexo: Feminino () Masculino ( )
Tempo no SESC:

Escolaridade:

Estado civil:

Aposentado () sim ( ) nao

Com quem mora:

. Voceé aproveita a vida de que maneira? Escolha trés alternativas:
) mantendo o bom humor

) fazendo novos amigos

) dangando

) convivendo com a familia
) participando de grupos

) viajando

) lendo um bom livro

) ouvindo musica

) conversando

) outros. Explique:

e R R e P s U {

. Vocé se preocupa com a sua auto-estima? Quanto vocé se valoriza?
)nada ( ) pouco ( ) muito ( ) bastante

~N

. Vocé se sente mais feliz quando esta:
) convivendo com 0s amigos
) convivendo com a familia
) interagindo com diferentes pessoas
)

descansando, sozinho em casa

4. Para vocé o que é estar bem na terceira idade?

o

. O que fazer para se sentir melhor na terceira idade?

6. Vocé se sente satisfeito e realizado com a sua vida? Porque?

7. Quanto vocé se preocupa com sua saude?
( )nada ( )pouco ( ) muito ( ) bastante
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8. Vocé faz exames preventivos regulamente? Com que freqiiéncia?

9. Voceé ja participou de outras atividades, projetos e/ou grupos voltados a
terceira idade?

10.Para vocé o que significa qualidade de vida? Em ordem de prioridade
assinale 3 itens:
viver confortavelmente
poder passear e viajar
ter um bom convivio social e amigos para conversar

sentir-se Util para a sociedade

()

()

()

()

( ) praticar atividade fisica regularmente
() sentir-se motivado para vida

( ) ter independéncia fisica e econdmica
() ter saude

() ter projetos pessoais

()

Outros. Explique:

11.Que motivos levou vocé a procurar os projetos do SESC?
Formagéao de novas amizades
Interesse em aprender coisas novas

Melhoria do bem estar

()

()

()

( ) Realizar atividades de lazer
() Adquirir novas habilidades
()

Outros. Explique:
12.Em que o SESC ajudou para que vocé se sentisse melhor com a vida?

13.0 que significa participar dos projetos do SESC-Estreito para vocé?
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APENDICE B - Tabulacdo das Questdes Abertas do Questionario

4. Para vocé o que é estar bem na terceira idade?

R1= Estar bem comigo, estar no grupo do SESC.

R2= E ter boa saude e estar sempre bem comigo mesma e com os demais.
R3= E ter saude.

R4= Estar bem comigo mesma.

R5= Ter saude.

R6= Ter saude.

R7= Ter saude e amizades.

R8= Ter saude e amizades.

R9= N&o respondeu.

R10=Ter saude e amizade.

R11=Ter saude fisica e mental, boa convivéncia com sua familia, seu grupo de
amizades e boa alimentacao.

R12=Saude e amizade.

R13=Ter saude e amigos.

R14=Ter saude e viver bem.

R15=E gostar de si mesma.

R16=E ter saude, vontade de viver e ser feliz.

5. O que fazer para se sentir melhor na terceira idade?

R1= Ter um objetivo. Andar, cantar, levar uma vida com saude.

R2= Passear mais e dangar: quando for preciso.

R3= Participar de grupos.

R4= Ter saude e ficar de bem com a vida.

R5= Ter motivagao.

R6= Ter motivagao para se sentir bem.

R7= E ter alegria e ser feliz.

R8= Ocupar o dia todo com atividades.

R9= E estar de bem com a vida.

R10=Passear.

R11=Assegurar ao idoso todos os direitos garantidos de cidadania, defendendo sua
saude, dignidade, bem-estar e direito a vida.

R12=Ter muitas atividades.

R13=Ter uma motivacao e se sentir util.

R14=Participar de grupos e atividades.

R15=Sair, passear, se distrair e esquecer das doencas.

R16=Participar dos problemas da sociedade em que vive, ajudando na medida do
possivel.

6. Vocé se sente satisfeito e realizado com a sua vida? Por qué?

R1= Muito, porque estou bem, viva e com alegria.

R2= Sim, faco tudo que gosto e também o que esta ao meu alcance.
R3= Sim, porque respeito e sou respeitada.

R4= Sim, casei, tive 3filhos e me sinto feliz.
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R5= Sim, meus filhos me valorizam e vivem em harmonia.

R6= Sim, porque sou feliz.

R7= Sim, porque sou feliz e tenho uma familia boa.

R8= Sim, porque tenho saude.

R9= Sim, porque alcancei muito mais do que esperava.

R10=Sim, porque & bom viver.

R11=Sim, sinto-me satisfeita na minha vida porque gracas a Deus tenho saude,
amor da minha familia e boas amizades.

R12=Nao respondeu.

R13=Sim, porque gosto de participar.

R14=Sim, porque tenho tudo que preciso.

R15=Sim, porque tenho saude e tudo que preciso.

R16=Sim, porque tenho saude e me preparei para ser independente na minha
terceira idade (financeiramente).

12. Em que o SESC ajudou para que vocé se sentisse melhor com a vida?

R1= Nos orienta como agirmos no dia-a-dia.

R2= Adquiri novos conhecimentos.

R3= O SESC me ajudou dando o curso de informatica.

R4= Passar uma hora feliz com amigos, trocar idéias.

R5= Novos conhecimentos.

R6= Adquiri novos conhecimentos.

R7= Fazendo novas amizades.

R8= Proporcionou amizades, ter compromisso, ndo fico o dia todo fechada no
apartamento.

R9= Com palestras e convivéncia com outras pessoas.

R10=Sair de casa e ficar com as amigas.

R11=Ajudou muito, proporcionando muitos e grandes desafios, resgatando valores
do idoso, principalmente junto a minha familia, a sociedade que vivo e nos grupos de
convivéncia que participo.

R12=Me ajudou a sair de casa que foi uma luz.

R13=Me proporcionou atividades sociais e convivio com muitas pessoas.

R14=Em tudo melhorou, na minha saude e bem-estar.

R15=Nao me ajudou porque ja sou uma pessoa de bem com a vida, somente adquiri
amizades.

R16=Me deixa melhor porque as vezes preciso de ajuda de uma pessoa da minha
idade e no SESC eu encontro.

13. O que significa participar dos projetos do SESC-Estreito para vocé?

R1=Vida.

R2= Significa muito para 0 meu bem-estar.
R3= Tudo de bom.

R4= E um prazer de encontrar as amigas.
R5= Lazer, conhecimento, distracéo.

R6= Lazer, conhecimento e amizades.
R7= Significa tudo de bom.



R8= Ter amizades e aprender muito.

R9= E ter conhecimento e amizades com pessoas diferentes.

R10=Significa fazer boas amizades.

R11=0 SESC é um 6rgao que se preocupa com o idoso para que ele tenha vida
saudavel com palestras, centro de cultura, exercicios fisicos, recreagéo, viagens,
enfim elevando a auto-estima.

R12=Muito gratificante para o conhecimento.

R13=Significa atividade fisica e mental.

R14=E muito importante para mim em todos os sentidos.

R15=Divertimento.

R16=Convivio com outras pessoas e fazer novas amizades.
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