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RESUMO

Envelhecer para algumas pessoas pode ser um momento penoso e dramatico, um momento
de perdas. Perdas sentidas da beleza, da vitalidade, do emprego. Perdas perdidas, pela
viuvez, dos amigos, pela saida dos filhos de casa. Para outras pessoas, € um momento de
ganhos; de tempo, de liberdade. De cultivar novos prazeres, e saberes. Na verdade, é um
momento onde todas essas coisas acontecem, depende para que lado se olha. Olhando
para o lado positivo da velhice, onde apesar da proximidade do fim, se quer viver e ser feliz,
foi construido este estudo. Refletiu-se sobre o que é envelhecer e como, em geral sdo vistos
0s idosos, pelas pessoas de outras idades. Analisou-se, também, o que é envelhecimento
saudavel, assumindo que este pode conviver com problemas de sadde, uns mais comuns,
outros mais complexos, que necessitam de maiores cuidados e atencdo Através da
participacdo ativa e direta e de  uma pesquisa qualitativa, procurou-se conhecer a
existéncia de ganhos para os idosos que participam do Grupo Feliz Idade. Este é um grupo
de convivéncia situado em um centro municipal de satde no Rio de Janeiro na zona sul da
cidade. Foram entrevistados 47 membros do Grupo Feliz Idade, Observou-se que
aproximadamente 80% desses idosos estdo no grupo ha mais de quatro anos indicando que
criaram vinculo com o Grupo e que se reconhecem como parte deste. A grande maioria dos
idosos afirmou que houve mudancas em sua vida, no seu humor e saude e que participar do
grupo possibilita ampliar os relacionamentos sociais, encontrar amigos e trocar idéias. Ao
se comparar a condicao de como se sentiam antes de ingressar no grupo e a participacéo
neste grupo ou em outras atividades, inferiu-se que se encontram experimentando o
envelhecimento ativo e saudavel. Considerou-se que a participacdo no Grupo trouxe
beneficios corroborando para a estratégia do envelhecimento ativo, o qual visa evitar, entre
outros aspectos, o isolamento social e suas conseqiiéncias.

Palavras-chaves: envelhecimento saudavel - promocéo da saude - grupo de
idosos - grupo de convivéncia.



ABSTRACT

Aging might be a timing in life characterized by loses. Lose of beauty, vitality, job, etc. Lose
of spouses, friends, children when they leave home. On the other hand, aging could be a
pleasure moment for some elder people, as they have more free time to develop a new style
of live. So, like everything in our lives, all depend on which side we look. The main aim of
this present study was to analyze changes in living conditions of old people who participates
in a senior citizens group (SCG) located in a public primary health unit (PPHU) in Rio de
Janeiro. It describes an historic of programs for the SCG in Rio de Janeiro state and take into
consideration the contemporary concept of health ageing. Data were gathered from group
registration and interviews with 47 old people who were members of the SCG. Direct
observation was used to analyze members participation. The results showed that 80% were
members of the SCG for more than four years, indicating that they constituted tie with the
group. Most of them said that their lives, humor and health were better now than at the
beginning of their participation. In addition, they said that the group facilitates them to meet
friends, change ideas, and spent leisure time, so reduce social loneliness. The results
suggest that participation in the SCG brings better quality of life for old people regardless of
their previous health condition. It also suggests that the participation in a SCG reduces social
withdrawal and its consequence, reinforces autonomy and lastly promotes health aging.

Key words: health aging, health promotion, senior citizens group
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INTRODUCAO

Ganhar anos de vida € desejo da grande maioria dos povos e € um fenbmeno
gue vem ocorrendo em quase todo o planeta. No século XX este fendbmeno ganhou
mais expressao e sustentabilidade. Porém, ndo basta aumentar o nUmero de anos
vividos, € necessario envelhecer bem, com qualidade de vida e principalmente ser
feliz na etapa que encera o ciclo da vida.

O Estatuto do Idoso *, em seu art. 3°das disposicdes preliminares versa que:

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

Diversos organismos internacionais tais como a WHO/UN, IAGG? e nacionais
como MS/BR, SBGG, UNATI/UERJ® entre outros, tém preconizado a relevancia
social e importancia para o individuo em idade avancada em se manter ativo,
integrado a familia e a sociedade. O paradigma atual diante do crescimento da
populacdo idosa € a manutencdo da autonomia através do envelhecimento
saudavel.

Neste sentido, sé@o criadas legislacdes e politicas prevendo o impacto social
do envelhecimento populacional no Brasil. O item IV, das disposi¢cdes gerais do
Estatuto do ldoso, entre as prioridades, estabelece a necessidade de viabilizar
“formas alternativas de participacdo, ocupacao e convivio do idoso com as demais
geracgoes”.

Ha, no entanto, de se considerar a liberdade de escolha dos individuos e

toma—se em questdo o direito de nada fazer, do sossego, do cochilo tdo gostoso do

! Brasil, MS — Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 20083°.

2 WHO/UN — World Health Organization/ United Nati¢@rganizacdo Mundial da Satde/ Organizacéo das
Nacdes Unidas) , IAGG — International AssociatibGeriatric and Gerontology

¥ MS/BR — Ministério da Saude/Brasil, SBGG — SoaitelBrasileira de Geriatria e Gerontologia,
UNATI/UERJ — Universidade Aberta & terceira IdadeiMdrsidade do Estado do Rio de Janeiro.



velhinho que tanto ja fez na vida. Merecem, também, atencéo e requerem reflexdes,
as consequéncias e o0s riscos a vida desse idoso, diante do isolamento, da
depresséao e da solidao.

Estas foram questdes que deparei quando, como estagiaria no Centro para
Pessoas com Doenca de Alzheimer e outros Transtornos Mentais da Velhice (CDA)*,
atuava na recuperacdo nutricional de idosos fragilizados em diversos estagios do
processo de deméncia. Durante esse trabalho, foi possivel o entendimento de que a
situacdo de depressdo € um fator que pode ser diretamente relacionado ao
desencadeamento do transtorno demencial e que o adequado estado nutricional
possibilita manter a massa corporal e a ingestdo de um aporte energético, vitaminico
e minerdlico satisfatorio. Estudos apontam que a perda ponderal € um fator
agravante para a evolucdo do quadro de deméncia (Caetano, 2003) de pacientes
com mais de 60 anos. Essa questdo me levou a refletir e analisar as possibilidades
de adequar o estado nutricional, enquanto fator agravante do quadro depressivo e
da perda cognitiva, de alguns dos pacientes atendidos no C.D.A.

Que outras acbOes e alternativas seriam necessarias para melhorar a
qualidade de vida desses idosos? Iniciei uma pesquisa bibliografica para estudar
acOes dirigidas para idosos, portadores de deméncia ou n&do. Nessa busca foi
possivel conhecer, também, as acOes desenvolvidas nas universidades abertas da
terceira idade, seus programas e o perfil dos idosos que as frequentavam. O foco da
atuacao deixou de ser os idosos fragilizados, para contemplar os idosos ativos, que
além de frequentar as unatis exerciam outras atividades tais como, grupos e
programas para a terceira idade. O interesse por esse lado positivo da velhice se

consolidou quando fui transferida para o CMS — VI RA que é uma unidade basica

4 C.D.A./IPUB - Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil / UFRJ



municipal de saude, onde exerco a funcdo de sanitarista. Ao me situar quanto as
acOes desenvolvidas no CMS conheci o trabalho realizado com um grupo de idosos.
Atrelando meu interesse nos estudos da gerontologia e minha experiéncia anterior
no CDA e na Assessoria de Saude do Idoso (ASI/SES/RJ), me inseri na equipe que
desenvolve as atividades com o grupo. Ao aprofundar meu contato com este
trabalho, surgiu a proposta de se analisar a existéncia de beneficios para os idosos
membros do grupo em questdo, que se configura no presente estudo.

Considerando o conceito de promocdo da saude, tem o envelhecimento
saudavel como tema central. Através de uma pesquisa qualitativa com abordagem
quantitativa e da observacédo ativa e participante, a dissertacdo tem como questéo
verificar os efeitos na qualidade de vida dos idosos que participam de um grupo de
convivéncia na cidade do Rio de Janeiro.

A dissertacédo, aléem da Introducéo, esta divida em seis capitulos.

O primeiro capitulo apresenta consideracdes gerais sobre o envelhecimento
populacional além de uma breve analise de indicadores demograficos e
socioecon6micos dos idosos residentes na cidade do Rio de Janeiro, locus
geografico desta pesquisa.

O segundo capitulo mostra como se configura socialmente o grupo etario das
pessoas que atingiram idade igual ou superior a 60 anos e quais os sentidos do
envelhecer nas diversas formas de saber e culturas. Apresenta também analise de
como o idoso é considerado para outros grupos etarios em diversos segmentos
sociais. Introduz, também, o conceito contemporaneo do envelhecimento saudavel.

No terceiro capitulo sdo descritas as politicas fomentadas na promoc¢ao do
envelhecimento saudavel, tanto por organismos internacionais, quanto as politicas

publicas adotadas no Brasil. Numa perspectiva historica, que vem acompanhando o



fluxo diferenciado do envelhecimento populacional, que se iniciou lentamente nas
areas economicamente desenvolvidas e de forma acelerada nos blocos de paises
em desenvolvimento, a implementacdo dessas politicas busca melhores condi¢cdes
de vida e de envelhecimento de individuos e grupos.

O quarto capitulo aborda o envelhecimento saudavel na perspectiva da
promocao da saude, considerando a concepcgao teorica desta estratégia. Descreve,
também, programas de promocédo do envelhecimento saudavel e os fundamentos
tedricos que os norteiam.

O quinto capitulo apresenta um historico de programas desenvolvidos para a
populacdo idosa, e mais especificamente um sobre grupos de convivéncia,
centrando no estado do Rio de Janeiro, por se tratar do espaco onde se
desenvolveu o estudo em questao.

O sexto capitulo traz a pesquisa sobre o grupo de convivéncia, que insere as
questdes dessa dissertacdo. Engloba uma descricdo espacial e histérica do referido
grupo, descreve a metodologia adotada e apresenta os resultados encontrados no
estudo realizado.

As consideracdes finais encerram a dissertacdo, apresentando analises sobre
os resultados do estudo, desafios e propostas de desdobramentos pertinentes a

estas analises.



1 CONSIDERAQOES GERAIS SOBRE O ENVELHECIMENTO POPULAC IONAL

Os estudos sobre o envelhecimento envolvem saberes e cenarios diversos,
dada a heterogeneidade do grupo idoso. Em primeiro lugar, pela grande variancia do
intervalo de idade que compde essa faixa etaria, isto é, com 0 aumento da
esperanca de vida o segmento da populacédo idosa pode se estender mais de 30
anos, ou seja, a partir dos 60 anos até.... Essa variancia resulta em uma nova
proposta de reagrupamento, podendo haver distincdo entre o jovem idoso, entre 60
e 75 anos e o idoso idoso, com mais de 75 anos (Debert, 1999, Lloyd-Sherlock ,
2002, Camarano, 1999 e 2004).

Ha que se considerar, também, aspectos relacionados a saude deste idoso,
gue segundo diversos autores (WHO, 2002; Ramos, 2003; Veras, 2003; Camarano,
2004) determinam um novo paradigma do envelhecimento saudavel, pela
manutencdo de sua autonomia. Na direcdo oposta, encontra-se uma parcela de
idosos em situacdo de perda de autonomia, que € um dos determinantes da
dependéncia familiar e/ou social do idoso.

Estes dois aspectos sao condicionados por fatores genéticos e as condicdes
de vida que experimentaram ao longo de suas trajetérias de vida. Assim € possivel
chegar a fase mais avancada do envelhecimento, ou seja, além dos 75 anos em
boas condicbes de saude, com plena autonomia e capacidade de gerir sua vida. Por
outro lado, h& aqueles idosos que mesmos antes de atingirem a sua fase madura ja
estdo experimentando deficiéncias que poderdo, precocemente, evoluir para uma
situacao de fragilidade e dependéncia.

Com vistas a unificar os conceitos utilizados em abordagens gerontolégicas

estéo relacionados aqueles que seréo frequentemente utilizados no presente estudo,



tal como, autonomia, centro-dia, atividades de vida diaria (AVD)® entre outros (no
Apéndice 1). Esses conceitos foram extraidos da Politica Nacional de Saude do
Idoso, Portaria GM/MS N°1.395 de 10 de dezembro de 1999, na secao 6, referente
as terminologias.

O envelhecimento traz também implicacdes sociais e financeiras, na medida
em que uma sociedade que envelhece precisa ser adaptada as demandas
decorrentes de uma populacdo idosa crescente. No Brasil esse crescimento foi
marcante. Nos ultimos 60 anos, o ndmero de idosos, de acordo com 0 censo
realizado em 2000, atingiu 14,7 milhdes, sendo este numero nove vezes superior ao
registrado em 1940, ou seja, 1,7 milhdes. Projeta-se para 2020 um contingente de
aproximadamente 30,9 milhdes de pessoas que terdo mais de 60 anos em todo o
pais (Beltrdo, Camarano e Kanso, 2004).

Segundo Camarano (2004, p. 26),

“o crescimento da populacédo idosa é conseqiiéncia de dois processos:
a alta fecundidade no passado, observada nos anos 1950 e 1960,
comparada a fecundidade de hoje e a reducdo da mortalidade da
populacdo idosa. Por um lado, a queda da fecundidade modificou a
distribuicdo etaria da populacdo brasileira, fazendo com que a
populacdo idosa passasse a ser um componente cada vez mais
expressivo dentro da populagéo total, resultando no envelhecimento
pela base. Por outro, a redugdo da mortalidade trouxe como
consegliéncia o aumento no tempo vivido pelos idosos, isto &, alargou
0 topo da pirdmide, provocando o seu envelhecimento” .

® Cf. Cunha M.L(2004),Rosa et al ( 2003), Parahyba e Melzer (2002)



1.2 O envelhecimento populacional na cidade do Rio de Janeiro

A populacdo idosa residente na cidade do Rio de Janeiro possui
peculiaridades em relacdo as demais areas do pais. Algumas destas serdo
apresentadas a seguir, levando em conta os dados do Censo Demografico 2000,
analisados pelo Instituto Pereira Passos®.

Em 2000, o municipio do Rio de Janeiro contava com 5.857.904 habitantes,
sendo 47% homens e 53% mulheres. Deste total, 12,8%, ou seja, 751.637 eram
pessoas com 60 anos ou mais. A projecdo para 0s proximos 15 anos € de um
aumento da populacao total de 5,6 %. No entanto, para o grupo maior de 60 anos
espera-se um crescimento de 39,5%, podendo este contingente, chegar a 1.131mil
pessoas em 2020.’

A populacdo se distribui de forma heterogénea pelas 33 Regides
Administrativas (RA) e bairros, que compdem as 10 Areas Programaticas (AP) do
municipio do Rio de Janeiro. O mapa 1 apresenta a proporcéo de idosos residentes

nos 159 bairros do municipio.

® Instituto Pereira Passos IPP/ SMU/PCRJ. Armazénades.
"IPP — Armazém de Dados — Populacéo — Tabelas 8.2.3,e 4.2.4
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Mapa1- Proporcao de Populacao Idosa (60 anos ou mais de Idade) por Bairro - Cidade do Rio de Janeiro - 2000
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O presente estudo foi desenvolvido em uma unidade situada na AP 2.1
formada por quatro RA e 18 bairros, Descreve-se, a seguir a sua composic¢ao:

VI RA - Botafogo, Catete, Cosme Velho, Flamengo, Gloria, Humaita,
Laranjeiras e Urca

V RA - Copacabana e Leme.

VI RA - Gavea, Ipanema, Jardim Botanico, Lagoa, Leblon, S&o Conrado e
Vidigal. Nessa RA situa-se a unidade a qual foi campo para este estudo, mais
especificamente no bairro da Gavea.

XXVII RA - Rocinha com adstricdo sanitaria a VI RA. Estas serdo analisadas
conjuntamente.

Objeto especifico deste estudo € a populacdo da AP 2.1, com 60 anos ou
mais, residentes nos bairros da VI RA, (Lagoa) e na XXVII RA (Rocinha). De acordo
com os dados do Censo Demografico de 2000, a AP 2.1 apresentava um total de
630.472 habitantes, nesta data, o que correspondia a 11% da populacdo do
municipio. A tabela 1 apresenta a proporcéo da populacéo residente nas RAs da AP
2.1, por sexo, em 2000. Sdo apresentados os valores absolutos e sua participacéo

percentual.

Tabela 1 — Populagéo residente, por sexo, segundo o municipio do Rio de Janeiro,

a AP-2.1 e as RA’s selecionadas - 2000

Total Homens Mulheres
Item geografico
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Municipio do Rio de Janeiro 5.857.904 100,0 2.748.143 46,9 3.109.761 53,1
Area de Planejamento 2.1 630.473 10,8 277.556 44,0 352917 56,0
IV RA Botafogo 238.895 37,9 104.164 43,6 134.731 56,4
V RA Copacabana 161.178 25,6 67.595 41,9 93.583 58,1
VI RA Lagoa 174.062 27,6 78.054 44,8 96.008 55,2
XXVII RA Rocinha 56.338 8,9 27.743 49,2 28.595 50,8

Fonte: Instituto Pereira Passos. Armazém de dados. Populagédo, 2005.



A populacdo da VI RA corresponde a 27,2% da AP 2.1, com 174.062
habitantes, sendo composta por 45% de homens e 55% de mulheres. Na XXVII RA
residem 9% dos moradores da AP 2.1, formada por 49% de homens e 51% de
mulheres.

A proporcado dos idosos residentes nas duas regibes administrativas que
foram analisadas conjuntamente neste estudo, em relacdo a populacdo total
municipio, est&o representadas no Mapa 2. E possivel observar que a concentracéo
de idosos na Rocinha (codigo 154) € inversamente proporcional ao contingente de
idosos residentes nos demais bairros que formam a VI RA. Com relacdo a
distribuicdo por idade, 12,8% da populacdo total do municipio, corresponde as
pessoas com 60 anos ou mais. De acordo com a tabela 2, a maior proporcdo de
pessoas idosas residentes no municipio foi encontrada na AP 2.1 (17,2%), sendo
4,5% a frequéncia observada na RA da Lagoa, enquanto que na Rocinha foi de

apenas 0,3%, tal como, demonstrado no mapa acima.

Tabela 2 — Populacgéo residente e com 60 ou mais anos, segundo o municipio do Rio de Janeiro, a

AP 2.1 e as Regi6es Administrativas selecionadas — 2000

Total 60 ou mais anos
Item geografico
Absoluto % Absoluto %
Municipio do Rio de Janeiro 5.857.904 100,0 751.637 100,0
Area de Planejamento 2.1 630.473 10,8 129.402 17,2
VI Lagoa 174.062 27,6 33.575 45
XXVII Rocinha 56.338 8,9 2.495 0,3

Fonte: Instituto Pereira Passos. Armazém de Dados. Populacao, Tabela 4.2.4 (IPP, 2005).



Mapa 2 - Proporcao de ldosos (populacao com 60 anos ou mais)
residentes nos bairros da VI RA - RJ - 2000

Até 4%
De 5 a 9%

De 10 a 14%

De 15a 19%
20% ou mais

25 - Ipanema 28 - Jardim Botanico 31 - Sao Conrado
26 - Leblon 29 - Gavea 154 - Rocinha
27 - Lagoa 30 - Vidigal

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000
PCRJ/SMU/Instituto Pereira Passos - 2004
Adaptado




A tabela 3 apresenta a proporcdo de pessoas idosas responsaveis pelo
domicilio (chefes do domicilio) e todos os demais, residentes na regido estudada. Na
RA da Lagoa a propor¢do comparada é de 33,2% e na RA da Rocinha de 10%.
Quanto a distribuicdo por sexo dos idosos que sdo responsaveis pelo domicilio, em
ambas as RA predominam os homens idosos, mas a diferenca ndo é grande,
principalmente na Rocinha.

Tabela 3 — Pessoas responséaveis por domicilios com 60 ou mais anos, por sexo, segundo o

municipio do Rio de Janeiro, a AP-2.1 e as RA'’s selecionadas — 2000

Pessoas com 60 ou mais anos

Populacéo total por SEX0 (%)

Item geogréfico

T_odas as TOtE.iI 60 ou % Homens Mulheres
idades mais anos
Municipio do Rio de
Janeiro 1.802.347 462.082 25,6 53,1 46,9
AP 21 239.779 83.102 34,7 47,7 52,3
VI Lagoa 63.686 21.174 33,2 53,5 46,5
XXVII Rocinha 16.731 1.671 10,0 51,0 49,0

Fonte: Instituto Pereira Passos. Armazém de Dados. Populacao, 2005.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo proporcional do nimero de anos de
estudo, dos idosos chefes do domicilio situados nas duas RAs analisadas, por sexo.
Pode-se observar que entre os homens idosos residentes na VI RA, a maior
proporcao, aproximadamente 60%, tem 15 ou mais anos de estudo, enquanto que
entre as mulheres a maior proporcéo, 37,1%, completou de 11 a 14 anos. Os idosos
gque moram na Rocinha, possuem um nivel de escolaridade significativamente
menor, independente do sexo. A maior proporcao destes declarou néo ter instrucao
ou ter escolaridade inferior a um ano de estudo. Em ambas as regides estudadas, o

nivel de escolaridade masculina € maior do que o feminino. Esta situacéo



assemelha-se a do municipio como um todo, onde a média de anos de estudos é de

8,3 anos, sendo de 8,7 entre os homens e 7,81 entre as mulheres. 8

Tabela 4 — Anos de estudo das pessoas idosas responsaveis pelos domicilios, por sexo,

segundo as VI e XXVII Regiées Administrativas — 2000

Anos de Estudo VIRA XXVITRA
Homens (%) Mulheres (%) Homens (%) Mulheres (%)
Indeterminado 0,2 0,2 1,2 0,4

Sem instrucéo ou

<1 1,9 3,8 38,9 36,8
la3 3,6 5,0 18,9 29,8
4a7 9,7 14,5 27,2 30,1
8al0 7,0 16,3 7,0 15
11a14 18,8 37,1 6,9 1,4
15 ou mais 58,8 23,1 0,0 0,0

Fonte: IBGE. Amostra do Censo Demografico 2000. 2001.- via Banco Multidimensional de Estatisticas

Para conhecer aspectos relacionados a autonomia da pessoa idosa, ou seja,
sua capacidade de gerir seu dia a dia de forma independente, o indicador utilizado
foi a proporcédo de idosos que moram sozinhos. A tabela 5 mostra a proporcao de
idosos que moram sozinhos na AP 2.1 e regides administrativas analisadas.
Aproximadamente 4% dos individuos que moram sozinhos na AP 2.1 sdo idosos,
sendo que dentre esses, 25,3% moram na VI RA®. A freqiiéncia de homens é de

36,% e de mulheres é€ significativamente maior, com 64%.

8 IPP - Armazém de dados - Tabela 4.2.11

° Esses nimeros s&o provenientes do Banco Multidioraisde Estatisticas. Neste ndo constam regiseos d
moradores individuais com 60 anos ou mais na Reginhque pode indicar uma proporcdo ndo signifiaati
estatisticamente.



Tabela 5 — Pessoas com 60 ou mais anos que moram sozinhas, segundo a AP-2.1 e as

RA'’s selecionadas — 2000

Populacéo total AP 2.1 Pessoas com 60 anos ou mais
por sexo (%)

Item geogréfico

Todas as 60 ou mais % Homens Mulheres
anos
Idades
AP-2.1 20.044 798 4.0 21,0 79,0
VI Lagoa 14.066 202 1,4 36,0 64,0
XXVII Rocinha 1.951 NI NI NI NI

Fonte: IBGE. Amostra do Censo Demografico 2000. 2001. - via Banco Multidimensional de Estatisticas

Com relacédo as condicGes socioecon6micas, a cidade do Rio de Janeiro
segue o0 padrdo nacional de extrema desigualdade. Como indicador de analise
destas condicdes utilizou-se, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)*. Ao ser
observado o IDH nas RA da Lagoa e da Rocinha fica bem evidenciada a diferenca
socioeconOmica entre as mesmas, como demonstrado na tabela 6. A VI RA situa-se
na segunda melhor posicao entre as 33 RAs do municipio. Por outro lado, a XXVII
encontra-se na 292 posicao. Ou seja, em pequeno espaco geografico polarizam-se
duas situacdes bastante diversas, sendo o indicador de renda a variavel que

apresenta o maior diferencial.

% O IDH mede a qualidade de vida de uma determiregido. E um indicador composto, que insere nait@lc
trés variaveis — escolaridade, renda e esperangaddeao nascer. Varia de 0 a 1 sendo melhor ol diwe
qualidade de vida quando préximo de 1. (PNUD-BR420



Tabela 6 — indice de Desenvolvimento Humano (IDH), segundo o municipio do Rio de Janeiro, a VI

RA e a XXVII RA — 2000

Taxa Taxa Renda per : : :
Ordem Esperanca T a bruta de 'da p Indice de Indice de | Indice de
- alfabetizacéo .~ .| capita (em - = IDH
segundo RJ/RA de vida de adultos freqliéncia RS de longevidade | educacéo renda municipal
o IDH (em anos) (%) escolar 2000) (IDH-L) (IDH-E) (IDH-R) P
(%)
Rio de
Janeiro 71,18 95,12 87,51 585,40 0,770 0,922 0,79 0,83
VI RA
2 (Lagoa) 76,83 98,32 103,74  2.228,78 0,864 0,989 1,000 0,951
XXVII RA -
29 (Rocinha) 67,91 87,90 69,50 219,95 0,715 0,818 0,673 0,735

Fonte: Instituto Pereira Passos. Armazém de Dados
Célculos - Convénio IPP/IUPERJ/IPEA e FIP-MG

. Populagéo. 2005.



2 ENVELHECIMENTO SAUDAVEL —Aspectos Conceituais

Nos dias atuais, muito se tem estudado e dito sobre o envelhecimento da
populacdo, que é um fendbmeno razoavelmente recente na histéria da humanidade.
Estes estudos sado relacionados a diversas ciéncias tais como a Demografia,

Economia, Gerontologia, Sociologia, Psicologia, Direito, Ergonomia entre outros.

A reflexdo sobre o envelhecimento saudavel requer considerar alguns
aspectos relacionados ao entendimento de quem é o idoso e o que é envelhecer
enquanto um processo que engloba uma multiplicidade de situa¢des. Enfoca uma
abordagem positiva do envelhecimento, através da promoc¢éo da saude, numa visdo
abrangente do seu conceito. Por outro lado, cabe refletir sobre o que é e como é
envelhecer bem, ou seja, com qualidade de vida num pais de tantas desigualdades
como o Brasil.

De acordo com Lima-Costa e Veras (2003, p.700)

O envelhecimento da populacdo é uma aspiragdo natural de
gualquer sociedade, mas ndo basta por si s6. Viver mais é
importante desde que se consiga agregar qualidade aos anos
adicionais de vida.

Para o foco em questdo, destacam-se os trabalhos relativos a conceito de
idoso, como também estudos sobre o imaginario social da velhice, salde e doenca
na populacdo idosa e principalmente sobre o envelhecimento saudavel (Paz, 2000;
Py, 2004; Debert, 1999; Ramos, 2003; Camarano, 2004; WHO, 2002). Nesse
capitulo sdo abordados alguns aspectos relacionados a oportunidade de envelhecer

bem, com qualidade de vida e ser feliz.



2.1 Idoso — Um grupo de muitas idades

Conceituar o idoso apenas pelo corte etario traz limitacbes dada a
heterogeneidade entre os individuos no espaco e no tempo, na aceitacdo da
existéncia de caracteristicas bioldgicas que possam ser independentes das
caracteristicas culturais e a finalidade social do conceito de idoso (Camarano, 1999
e 2004). Contudo, limite etario é util para a formulacdo de politicas publicas, pois
possibilita delimitar e enfocar o grupo de individuos para as quais elas sao
direcionadas.

Orgaos internacionais, tais como, a Organizacdo das Nacdes Unidas e a
Organizacao Mundial da Saude propéem duas definicbes de idosos. Os idosos dos
paises desenvolvidos ou centrais sdo as pessoas com 65 anos e mais. Os dos
paises emergentes ou periféricos, como o Brasil, sdo aquelas com 60 ou mais anos.
Neste estudo, considerou-se, como idoso a pessoa com 60 anos ou mais, conforme
definido pela Politica Nacional do Idoso, Lei 8842 de 1994, endossado pelo Estatuto
do Idoso, Lei 10.741 de 2003.

Independentemente da situacdo social, alguns autores (Debert, 1999;
Camarano, 1999 e 2004; Lloyd-SherlocK, 2002; FUNUAP, 1998, apud Cunha, 2004)
propdem uma divisdo do grupo de idosos. Uma delas é a de idosos jovens; formado
por agueles com menos de 69 anos, assumindo que, em geral, S8o mais ativos e 0s
idosos velhos, constituido pelos que tém mais de 70 anos. Ha de se considerar,
também, um outro grupo, formado pelos idosos fragilizados, ou seja, aqueles que
apresentam incapacidades e sinais de senilidade e deméncia. Estas subdivisdes em
si ja merecem abordagens especificas e reforcam a heterogeneidade nesse grupo

etario.



2.2 Diversos olhares para o idoso - as imagens do  envelhecer

Analisando a formacé&o do imaginario social do velho e da velhice, Pelosi et al
(2000) apresentam diversos significados e imagens das duas palavras. Da
semantica a midia, passando pela pintura e a literatura os significados séo, em geral,
desfavoraveis ou pejorativos. Em sua andlise, mostra que as imagens, em diversas
formas de expresséao, ao longo da historia humana, apresentam o velho e a velhice
sob uma forma depreciativa, fragil, obsoleta e até comica. Uma maior valorizacdo da
populacao idosa é encontrada em culturas orientais mais tradicionais como na China
e no Japdao, onde o velho simboliza a longevidade.

O fortalecimento do sistema capitalista, marcado pelo desenvolvimento, pelo
consumismo e acrescido de tecnologias diversas que favorecem a longevidade,
permite surgir um novo eixo mercadologico. Este vé o0 idoso como um consumidor
em potencial, inserido, contudo, em diferentes realidades sociais. Aparece também
uma nova forma capitalista de abordagem do idoso que é o “idoso-consumidor”
mesmo sendo esta uma pequena parcela deste seguimento etario. Neste sentido,
sao lancados inumeros produtos e servigos, com vistas a propagar a idéia de velhice
com qualidade de vida ou de velhice saudavel, como se o consumo exagerado, ou 0
simples acesso ao consumo determinasse a qualidade de um bom envelhecer. (Paz,
2000, Pelosi et al, 2000), **.

Em sua analise, Pelosi destaca, também, as representacdes do imaginario
social, através de falas de alguns idosos, sobre suas vivéncias, realidades e suas
imagens sobre a propria velhice. Dentre essas visdes, positivas ou negativas,

verifica-se que a Ultima ainda é a mais frequente.

11 Cf : Debert (1999 cap.1 e cap.5), Camarano (2894 t1,12 e 15) também analisam estes aspectos.



Sobre este aspecto, Paz (2000) faz uma interessante analise sobre figuracao
e a imagem da velhice, através das artes, da mitologia e das lendas, das historias
infantis e de outras formas modernas de veiculacdo dessas imagens como
publicidade etc. Relaciona o imaginario da velhice ao conflito geracional onde o novo
se contrapde ao velho, o belo ao feio, produtivo ao improdutivo, sendo visto como
produtivo, o idoso que permanece ligado a atividade laborativa. Ficam esquecidas,
ou melhor, sdo desconsideradas a sua historia e experiéncias anteriores ao
momento atual.

Sobre as representacdes sociais da velhice, Paz (2000, p.44) citando Elias
(1986) argumenta que

...6 preciso estar atento a esse movimento de “re-privatizacao” e,
consciente dele, aprender as formas de manipulacédo, mistificacao
ou ocultacdo da realidade ou de outras formas de discriminacao,
esteriotipizacao, coisificagdo — sutis ou explicitas-, que acabam por
delegar aos velhos um lugar ou um néao lugar. Uma identidade ou a
perda dela, que se pode traduzir como meios de isolamento,
asilamento e morte social.

Debert (1999) também trata da reprivatizacdo da velhice considerando como
um processo que transforma a velhice numa responsabilidade individual podendo,
portanto, desaparecer dentre as responsabilidades sociais.

As visdes da velhice colhidas por Paz (2000), embora carregadas de
simbolismo, sdo atreladas a realidade e ao cotidiano. Muitas das imagens ja
consagradas que foram apresentadas em seu texto, contribuiram para “fomentar a
producdo ou reproducdo de estereotipas sobre o sujeito velho” (ibid p.48). Pela
poesia, a velhice tanto € mostrada de forma favoravel como desfavoravel. Nas
fabulas e histérias infantis mais antigas, como a da Branca de Neve e da Bela

Adormecida, as bruxas e bruxos séo pessoas velhas, feias e mas. Nas fabulas mais

recentes, as bruxas ou bruxos podem até usar recursos e tecnologias mais



modernos, mas visualmente continuam velhos, feios e de roupas escuras, imagens
gue marcam o imaginario infantil e que perduram negativamente no inconsciente ao
longo de sua vida. O resgate de um olhar mais positivo é feito com “Dona Benta” e
“Anastacia” por Monteiro Lobato.

Paz (2000) cita, também, outras formas preconceituosas ou depreciativas de
como os idosos sdo mostrados na midia atual, seja pela propaganda ou em
programas de humor ou “charges”.

“Ninguém quer ser velho, idoso talvez...”(Pelosi, 2000, p.143). Porque idoso &
melhor aceito atualmente? Talvez porque, semanticamente, ndo insere a idéia de
desgaste, inutilidade, antiquado. ldoso, segundo o Bueno (1980), € aquele avancado
na idade, velho. Outras expressofes, tal como, terceira idade, vém se ampliando,
atualmente, procurando amenizar o atual imaginario sobre o envelhecer.

Embora ja possam ser percebidas algumas mudancas em relacéo as imagens
da velhice, seja na literatura, na musica, em filmes etc. ainda ndo foram eliminados
do imaginario social, diversos conteudos e significacdes negativas e em muitos deles
alguns simbolos ainda se cultivam e se preservam. Porém, em meio a realidade
restritiva e adversa em que vivem muitos idosos brasileiros, ja se encontram em
implantacdo programas e projetos que buscam a transformacdo e reversdo do
quadro de descaso e preconceito que experimentam os idosos brasileiros. (Debert,

1999; Paz, 2000)

2.3 O conceito de envelhecimento saudavel

O Estatuto do Idoso no artigo 9°dispde que “ E obrigacéo do Estado, garantir
a pessoa idosa a protecao a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais

publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢cdes de dignidade”.



Definir o que é envelhecimento saudavel € complexo como, também o é,
definir guem é idoso, pois como citado, anteriormente, o grupo formado por pessoas
com 60 anos ou mais se difere entre si em diversos aspectos. Tal complexidade
decorre do entendimento do que é ser saudavel entre os individuos idosos. E
possivel encontrar diversas abordagens a respeito do entendimento do que é
envelhecimento saudavel.

Segundo Orgaos internacionais como a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) o envelhecimento populacional pode ser uma experiéncia positiva, desde que
seja acompanhado de autonomia, participacdo e seguridade econdmica, ou seja,
com qualidade de vida. A Organizacdo Mundial de Saude, (OMS) adotou o termo
“Envelhecimento Ativo” (WHO, 2002), para expressar este processo, que pode ser
aplicado tanto ao nivel individual como coletivo. Este preconiza que o idoso deve ser
estimulado a utilizar plenamente sua capacidade fisica, social e mental como ator
social de acordo com suas necessidades, desejos e possibilidades ou recebendo
protecao e cuidados quando necessario. Neste sentido, o envelhecimento ativo pode
ser definido como a participacdo do idoso na vida social, cultural, econbémica,
familiar, espiritual e civil, mesmo apds aposentado. O envelhecimento ativo visa
aumentar a expectativa de vida saudavel e qualidade de vida para todas as pessoas
com idade avancada, mesmo aqueles mais frageis que necessitam de cuidados.
Portanto, estéa relacionado, entre outros aspectos, as condi¢cdes de saude guardando
estreita relacdo com o envelhecimento saudavel (WHO, 2002).

Discutindo o conceito de idoso, Camarano (1999 p. 4:5) considera que 0
envelhecimento esta associado a:

um processo bioldgico de declinio das capacidades fisicas,
relacionado a novas fragilidades psicolégicas e comportamentais.

Entdo, o estar saudavel deixa de ser relacionado a idade
cronolégica e passa a ser entendido como a capacidade do



organismo de responder as necessidades da vida cotidiana, a
capacidade e motivacao fisica e psicoldgica para continuar na busca
de novos objetivos e novas conquistas pessoais e familiares.

Sobre velhice bem sucedida, Néri (2001) citando estudiosos da
Gerontologia?, argumenta que desde os anos 60, velhice e envelhecimento n&o sdo
vistos como sinbnimos de doenca e inatividade. Uma velhice bem sucedida esta
associada ao baixo risco de doencas e incapacidades, a uma boa saude mental,
auto-aceitacdo como idoso, bom relacionamento com outras pessoas € 0 meio em
que vive, exercicios fisicos, trabalho remunerado ou voluntario, autonomia e
atividades de lazer. Ou seja, reconhece-se a existéncia de um novo enfoque da
velhice ou uma nova imagem do idoso, como um sujeito avancado no tempo, uma
pessoa participativa e inserida no mundo. Um sujeito desejante (Py, 1999 p. 21).

No que diz respeito a saude da populacao idosa, diversos estudos e fontes de
dados (PNAD, 1998; Censo Demografico, IBGE, 2000; Lima-Costa et al, 2003,
DataSUS/MS, 2005), mostram que a grande maioria dessa populacdo é portadora
de algum tipo de deficiéncia, como auditiva, visual ou mental, ou apresenta uma ou
mais doenca cronicas, tais como, diabetes, hipertensdo arterial, doencas ou do
aparelho circulatério dentre outras. Ou seja, pergunta-se entre as pessoas idosas,
guem pode ser considerado saudavel?

Autores como Ramos (2003), Veras (2003), Fillebaum (1984), Kane e Kane
(1981) consideram que quando os idosos sao devidamente acompanhados e
orientados, tém suas doencas controladas, vivem satisfeitos podem ser
considerados idosos saudaveis. Portanto, na velhice, um novo paradigma de saude

(Ramos, 2003) ndo leva em conta a existéncia de doengas e sim a sua autonomia,

isto é, a capacidade do individuo de gerir sua vida, seus desejos e 0 seu bem-estar.

2 Rowe e Kahn (1998), Featherman (1991) Ryff (1989)



3 POLITICAS DE PROMOQAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

O envelhecimento populacional tem sido reconhecido mundialmente como
uma questao importante para a agenda das politicas publicas e de pesquisas sociais
para o século XXI. Os demégrafos que estudam essa questéo projetam que a idade
média da populacdo do planeta atingira 30,9 anos em 2020, sendo de
aproximadamente 29 anos nas regides menos desenvolvidas e podendo se
aproximar a 42 anos nas mais desenvolvidas. Isto se dara como resultado do
incremento da proporcdo de idosos frente ao declinio da proporcdo de criancas e
jovens. Espera-se que por volta do ano 2020, a proporcao de idosos atinja 13% da
populacdo do planeta, podendo chegar a 25% em alguns paises desenvolvidos.
(UN, 1999).

O processo de desenvolvimento social tem sido marcado por diferencas
extremas e estas determinam diversidades nas condi¢cdes de vida das pessoas.
Assim, acontece com o processo de envelhecimento populacional. A concentracao
de individuos idosos, as caracteristicas desse envelhecimento e principalmente as
condicbes em que este processo ocorre nos paises desenvolvidos e nos paises em
desenvolvimento séo evidentemente diferentes.

Nesta sessdo, serdo abordadas as politicas formuladas por o6rgéaos
internacionais, em debates politicos e técnicos, os quais, foram precursores das

politicas e dos programas formulados no Brasil, adaptados as conjunturas locais.



3.1 Politicas fomentadas por organismos internacion ais

Em 1982, em Viena, a Organizacdo das Nacdes Unidas promoveu a |
Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento e aprovou um Plano de A¢do para a
populacdo idosa conhecido como Plano Internacional de Viena (U.N.,1982). Este
Plano contém 62 recomendacfes de politicas relacionadas a educacdo, emprego,
seguridade social, meio ambiente, saude, bem estar social e da familia dirigidas a
populacdo idosa. Enfatiza a realizacdo de pesquisas e estudos sobre a situacao
social do idoso direcionados a subsidiar a formulacédo de politicas e programas
fomentados ao atendimento das suas necessidade. Neste caso, visa-se a
elaboracdo de estudos que podem contribuir para a prevencao de incapacidades,
doenca e da pobreza, através de programas de bem estar e promocéo da saude.
Foram recomendados, naquele Plano, trabalhos e analises em todos os niveis e
esferas de governo, do nacional ao local, destacando a abordagem interdisciplinar e
a busca de parcerias. A Declaracdo de Brasilia da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sobre Envelhecimento e Saude de 1996, afirma que a implementacédo de
envelhecimento saudavel requer participacdo de familiares, comunidades e
governos. (WHO, 2002).

No Encontro de Consultores da Organizacdo das Nacdes Unidas-ONU para o
Envelhecimento em 1999, realizado em Viena, foi proposto o desenvolvimento de
uma ampla “Agenda para o século XXI, de pesquisa sobre o envelhecimento
populacional”. Esta Agenda teve por objetivo servir como base para a formulacéo de
politicas e acdes voltadas ao envelhecimento individual e coletivo, tanto dos paises
desenvolvidos como em desenvolvimento (U.N., 2001).

Em 2002, em Madri, foi realizada a 22 Assembléia Mundial sobre

Envelhecimento, tendo como uma das estratégias centrais a proposta de



Envelhecimento Ativo 3. No documento da Assembléia, entre outras questdes que
se relacionam a este estudo, destaca-se que “em todo o mundo, em especial nos
paises em desenvolvimento avaliacbes que ajudem as pessoas idosas a manterem-
se saudaveis e ativas ndo é um luxo e sim uma necessidade” (WHO 2002).

A OMS apresentou nessa ocasido (WHO 2002) sugestdes para implementar
um politica que estimule o envelhecimento ativo e aponta os sete desafios centrais
associados ao envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento, a
serem enfrentados pelos governos, instituicbes privadas, organizacdes néao
governamentais e instituicbes académicas. Sao eles:

1- A dupla carga de doencas decorrentes da transicdo epidemioldgica —
doencas infecto-contagiosas//transmissiveis e doencas cronico degenerativas
(doencas do aparelho circulatorio e respiratério, neoplasias, causas externas, etc);

2- O aumento do risco de incapacidades;

3- A necessidade de provimento de cuidados para a populacéo idosa;

4- A feminilizacao da velhice;

5- Desigualdades sociais e questdes éticas;

6- Questbes econdmicas relativas ao envelhecimento populacional -
aposentadorias, saude etc;

7- Estabelecimento de um novo paradigma — envelhecimento ativo.

A politica proposta apresenta sugestbes e recomendacdes visando embasar
acOes em todos os niveis de governo e da sociedade, os quais devem levar em

conta os direitos, preferéncias, necessidades e capacidades das pessoas idosas.**

13 A definicdo deEnvelhecimento Ativipi apresentado no capitulo anterior p.21
14 Cf. Camarano (2004: Cap. 8)



3.2 Politicas publicas brasileiras dirigidas a pop ulacédo idosa

A discusséo sobre o envelhecimento populacional e suas consequéncias no
Brasil ganha espaco publico a partir de incursdes na midia quando do movimento
dos aposentados ao final dos anos 80 e inicio dos anos 90. Este movimento ocorreu
através da mobilizacdo de aposentados, pensionistas e demais beneficiarios da
Previdéncia Social, que se agruparam para reivindicar o direito a irredutibilidade dos
seus beneficios previdenciarios, correspondente a manutencdo do seu poder
aquisitivo. Isso ocorre depois que um decreto presidencial em 1991 retirou esse
direito. A referida reivindicacdo baseava-se na autorizacédo legal de reposicado das
perdas inflacionarias, que naquele periodo correspondia a 147%, o qual nao foi
repassado pelo governo. Este movimento ficou conhecido como “Movimento dos
147%” (Debert, 1999; Paz, 2004).

Antes do destaque publico que esse Movimento obteve, debates sobre
envelhecimento eram travados, quase que exclusivamente, em circulos de
estudiosos e especialistas em Demografia, Gerontologia e Geriatria. No ambito
publico eram discutidas questdes relacionadas a assisténcia e a previdéncia social.
Ao ganhar espaco publico, as questdes sobre o rapido envelhecimento populacional,
ampliam as discussdes sobre implementacdo de politicas dirigidas a esse grupo
etario. (Debert, 1999; Paz, 2004).

Em 1994 foi sancionada a Lei N° 8.842 de 4 de janeiro, que regulamenta a
Politica Nacional do Idoso. O 1° Artigo desta Politica assegura “os direitos sociais do
idoso, criando condi¢Bes para promover sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade”. Considera como ldosa “pessoa maior de 60 anos de idade”.

A Politica Nacional do Idoso trata de aspectos relacionados aos direitos e

bem estar deste grupo populacional tais como educacao, trabalho e previdéncia



social, habitacdo e urbanismo, justica, cultura, esporte e lazer. No que diz respeito
ao objeto diretamente relacionado ao presente estudo foram selecionados alguns
dos Principios e Diretrizes da Lei 8.842"°.

O processo para promulgacéao da Lei 8842 foi lento. Embora disposto no seu
artigo 20, que o prazo para regulamentacao seria de 60 dias, isto s6 ocorreu apos
dois anos da publicacdo da mesma, através do Decreto n° 1.948 de 3 de julho de
1996. A Politica Nacional do Idoso instituiu, também, o Conselho Nacional dos
Direitos do ldoso (CNDI). No entanto, todos os oito artigos referentes ao Conselho
foram vetados quando da promulgacdo da Lei. Este tema voltou a pauta somente
em 2002 quando o Decreto 4287 de 27 de junho, que substituiu o Decreto
4227/2002, criou o referido Conselho — C.N.D.l. Em 2004, o Decreto n° 5.109
substituiu os dois anteriores n° 4227 e 4287 e disp0e sobre a composicao,
estruturacdo, competéncias e funcionamento do CNDI.

Em 2003 foi instituido o Estatuto do Idoso — Lei 10741 de 1° de outubro de
2003 elaborado com imensa participacdo de entidades de defesa da pessoa idosa,
aprovado pelo Congresso e sancionado pelo Presidente da Republica. Este trata de
diversos aspectos relacionados a vida dos idosos, com énfase nos direitos
fundamentais assegurados a pessoa idosa. Concretiza, no ambito da saude, a
garantia do cuidado e da atencéo integral pelo Sistema Unico de Satide, abordando
as competéncias e responsabilidades dos profissionais e gestores do SUS.

No ambito especifico da saude, em 1999 é aprovada a Politica Nacional de
Saude do ldoso (PNSI) — Portaria do Ministério da Saude n°® 1.395/GM de 10 de

dezembro de 1999 a qual é

15 Vide Apéndice 2



parte essencial da Politica Nacional de Saude” e “fundamenta a
acao do setor saude na atencdo integral a populacéo idosa e aquela
em processo de envelhecimento, na conformidade do que
determinam a Lei Organica da Saude — N.° 8.080/90 — e a Lei
8.842/94, que assegura os direitos deste segmento populacional.

Esta Politica aponta em seus propésitos que “ o crescimento demogréfico da
populacdo idosa brasileira exige a preparacdo adequada do Pais para atender as
demandas das pessoas na faixa etaria de mais de 60 anos de idade”.

Em estudos demograficos recentes, as projecdes apontam para, num futuro
préximo, um aumento do numero de idosos que podera atingir 30,9 milhdes, o que
corresponderd a 14% da populacdo brasileira (Camarano 2004)'. Isto devera
ocorrer em detrimento ao crescimento negativo na ordem de —0,16% dos demais
grandes grupos etarios. A sociedade brasileira devera, estar preparada para essa
situacao. Essa preparacdo da sociedade para se adequar ao aumento do niumero de
idosos, bem como, a uma maior expectativa de vida, deve envolver diversos
aspectos, como a implementacdo de agles especificas de saude, um ambiente
adequado e o provimento de recursos humanos capacitados em geriatria e
gerontologia. Além disso, esse preparo deve apontar para o fato de que, o
envelhecimento populacional ndo é uma responsabilidade individual e sim de todos
0s setores da sociedade.

Enquanto objeto deste estudo ressaltou-se um dos propdsitos da Politica
Nacional de Saude do Idoso, ou seja:

a promocado do envelhecimento saudavel, a manutencdo e a
melhoria, a0 méximo, da capacidade funcional dos idosos, a
prevencédo de doencas, a recuperacdo da saude dos que adoecem e
a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade
funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio
em que vivem, exercendo de forma independente suas funcdes na
sociedade. (Portaria MS n.° 1.395/GM, 10 de dezembro de 1999)

16 Beltdoet al (2002)apud Camarano 2004.



Mais recentemente, foi homologada pelo Ministério da Saude a Portaria N2
399/GM de 22 de fevereiro de 2006, na qual aprova as Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Saude em 2006. — Consolidacdo do SUS com seus trés componentes, 0s
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo.

Apresenta-se a seguir alguns aspectos deste documento, mais
especificamente, sobre o componente do Pacto pela Vida que é o compromisso
entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situacao de saude da populacao brasileira.

Sao seis as prioridades pactuadas nas trés esferas de governo:

Saude do idoso;
Controle do cancer de colo de Utero e de mama;

Reducgéo da mortalidade infantil e materna;

YV V VYV V

Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléaria e
influenza;

» Promocéo da Saude;

» Fortalecimento da Atencdo Bésica.

Dada a saude do idoso ser uma das seis prioridades do Pacto pela Vida, tem
dentre suas diretrizes a promocédo do envelhecimento ativo e saudavel; atencéo
integral e integrada a saude da pessoa idosa; estimulo as acles intersetoriais,
visando a integralidade da atencéo; a implantacéo de servi¢cos de atencédo domiciliar;

Compreender do conceito de Promocédo da Saude, as suas estratégias e
processos sao passos iniciais para implementacdo da P.N.S.I. e para promoc¢ao do

envelhecimento saudavel.



4 ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NA PERSPECTATIVA DA PROMO CAO DA

SAUDE

4.1 Promocao da Saude — concepcao tedrica

Ao iniciar o estudo que resultou nesta dissertacéo, ou seja, analisar o grupo
de idosos do CMSY’, perguntou-se sobre os objetivos deste grupo, pois buscava
uma analise referenciada a promocao da saude e ndo simplesmente ao convivio
social ou associacdes exclusivamente voltadas ao lazer. Outra questdo que se
apresentava na construcdo do estudo, era se a promocao da saude contempla o
envelhecimento saudavel . Esta sessdo apresenta, a concepcdo teorica da
Promocao da Saude.

Promocdo da Saude foi conceituada na | Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude realizada em 1986 no Canada, onde paises como o préprio
Canada, Estados Unidos e da Europa Ocidental travaram vigorosos debates sobre
esse tema. Esta conferéncia resultou na producdo da Carta de Ottawa, onde se
definiu conceito de Promocdo da Saude como “o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo”.'®

Buss (2003), em um trabalho recente sobre Promocdo da Saude, revisa
varios autores, entre eles, Sigerist (1946), Leavell e Clark (1965), Terris (1996),
Sutherland & Fulton (1992) os quais, ao longo do século XX produziram diversas

analises sobre este conceito. O entendimento de promocdo da saude, engquanto

conceito teorico, por conseguinte, é debatido por varios atores sociais, em

17 CMS - Centro Municipal de Satde Pindaro de CaovRibdrigues, VI Regido Administrativa - VI RA-Gavea
— Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura dad& do Rio de Janeiro — SMS/PCRJ
8 BRASIL. MS — Projeto Promocéo da Satde. As CaaBrdmoc&o da Salde.



conjunturas e cenarios diversificados e sofre influéncias dos determinantes da saude
e das condic¢des de vida.

Um dos primeiros estudiosos sobre esse tema foi Sigerist nos anos 40, com
uma conotacdo diferente sobre Promocdo da Saude pois caracterizou como uma

das quatro tarefas primordiais da medicina, ou seja, “promocao da saude, prevencéao

de doencas, recuperacédo do enfermo e a reabilitagédo” *°.

Leavel e Clark em 1965, ao desenvolverem o modelo da histéria natural da
doenca, utilizaram o conceito de promocédo da saude inserido no primeiro dos trés
niveis da prevencdo, isto é na prevencdo primaria. Rouquayrol (1999) descreve
prevencdo em saude publica como acdes e medidas antecipadas que visam
interromper ou anular uma doenca. Essa autora considera, também, que ha um tipo
de prevencdo que pode ser conseguida por medidas publicas através de acdes que
atuem sobre as condicdes de pobreza e ignorancia, enquanto precursores de
doencas. Essas podem atuar, também, sobre o ambiente fisico ou social ou,
diretamente, sobre os individuos doentes ou suscetiveis. De acordo com Rouquayrol
(1999)

A prevencdo pode ser feita nos periodos de pré-patogénese e
patogénese. O conhecimento da histéria natural da doenca favorece
o dominio das agbes preventivas necessarias. Se um dos
fundamentos da prevencgao é cortar elos, o conhecimento destes é
fundamental para que se atinjam os objetivos colimados. Devem ser
conhecidos os multiplos fatores relacionados com o agente, o
suscetivel e 0 meio ambiente,e com a evolu¢cdo da doenca no
acometido.

A prevencéo primaria que se faz com a intervencéo dos fatores
pré-patogénicos inclui: (a) promocdo da saulde; (b) protecéo
especifica.

A prevencdo secundaria é realizada no individuo, ja sob a acéo
de agente patogénico, ao nivel do estado de doenca, e inclui: (a)
diagnéstico; (b) tratamento precoce; (c) limitacdo da invalidez [...].

A prevencdo tercidria consiste na prevencdo de incapacidade

através de medidas destinadas a reabilitacdo. (Rouquayrol (1999 p.
26-27)

¥Sigerist (1946)ppud Centro de Promocéo da Saude (CEDAPS).



Buss (2003 p.18) considerou que

a extensao dos conceitos de Leavell e Clark é inapropriada para o
caso das doencas cronicas ndo-transmissiveis®®. De fato, com a
segunda revolugcdo epidemiolégica (Terris, 1996), o movimento da
prevencdo das doencas cronicas, a promocao da saude passou a
associar-se a medidas preventivas, sobre o ambiente fisico e sobre
os estilos de vida, ndo mais voltadas exclusivamente para individuos
e familia.
O modelo de Leavel e Clark seria, portanto, mais adequado a prevencao e ao
feofuaia2l
controle das doencgas transmissiveis®.

No caso especifico da populacdo idosa, a ressalva acima, é importante, ja
que as doencas crbnicas nao transmissiveis tém maior peso na morbidade entre
elas. (Rouquayrol, 1999; Camarano, 2005; Kilsztajn, 2002; Vasconcelos, 2002).

A tabela 7 apresenta a Distribuicdo proporcional de Obitos, por causas
selecionadas, segundo o Caodigo Internacional de Doencas, 102 edicao — CID10, no

Brasil em 2002%, por grupo de idade. Destacou-se o segmento das pessoas com 60

OuU mais anos e as principais causas de oObito.

% Entre as doencas cronicas néo transmissiveisnfluericiam na maior morbidade de idosos cita-gartn
agudo do miocardio (IAM), acidente vascular enli@fa(AVE), neoplasias (cancer), pneumonias, diahete
hipertensao, depresséo, doencas osteoarticulatesgorose, artrites) e(®N.A.)

2 330 doencas transmissiveis, de manifestacdo agsaeampo, meningite, hepatite A, rubéola. Entrquas
podem se cronificar sdo exemplos: tuberculose thep® e C, sifilis, sida et¢.NA)

22 DATASUS/Informacdes de satde/Indicadores de saadei@os de informacdes de Saude.



Tabela 7 - Distribuicdo Proporcional de 6bitos por faixa etaria segundo grupo de causas - CID10 -

Brasil - 2002

Obitos por faixa etaria (%)

Grupo de Causas <1 |1a4l5a9|10a|15a | 20a |50a|65€e | 60e | Totl
14 19 49 64 | mais | mais

Algumas doencgas infecciosas e
parasitarias 84 17,7 8,8 6,6 2,7 8,9 4,9 3,3 34 5,3
Il.  Neoplasias (tumores) 0,3 78 149 11,7 48 116 232 166 17,6 153
IX. Doencas do aparelho circulatério 0,9 2,9 4,1 5,6 3,5 0,7 36,1 4350 429 315
X. Doencas do aparelho respiratério 70 20,1 8,5 6,8 3,5 2,7 8,4 158 15,0 11,2

XVI. Algumas afec originadas no

periodo perinatal 61,5 0,9 0,0 0,0 0,0 1,8 - - - 3,9

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 21 228 416 51,2 764 1,6 8,1 2,8 3,2 149
Demais causas definidas 19,8 27,8 22,0 18,1 9,1 0,0 193 179 18,0 17,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 27,3 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: DATASUS/MS - Sistema de Informacéo sobre.Mortalidade

A tabela 8 mostra a distribuicdo proporcional de 6bitos por grupo de causas

entre os individuos com 60 anos ou mais, residentes no Rio de Janeiro. Neste

Estado, a mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias atinge 3,4% dos

idosos. Porém, os Obitos por causas relacionadas a doencas do

circulatério atingem 41,7% do total nessa faixa etéria.

aparelho

Tabela 8 - Distribuicdo Proporcional de 6bitos na popula¢do com 60 ou mais anos segundo grupo de

causas - CID10 - Rio de Janeiro - 2002

Grupo de causas

Obitos por faixa etaria (%)

60 ou mais anos Total

I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3,2 50
II.  Neoplasias (tumores) 18,0 16,0
IX. Doencas do aparelho circulatério 42,1 32,4
X. Doencas do aparelho respiratério 15,9 11,9
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo pré-natal - 2,8
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3,0 14,5
Demais causas definidas 17,8 17,5

Total 100,0 100,0

Fonte: DATASUS/MS - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade



O marco tedrico da promocao da saude, ou seja, a Carta de Ottawa sofreu
forte influéncia do Modelo do Campo da Saude proposto no Informe Lalonde (1996).
Este modelo considera que a saude € determinada por quatro componentes, a
saber: biologia humana, o ambiente, estilo de vida e a organizacdo da assisténcia a
saude. O modelo é discutido por diversos autores, tais como, Paim e Almeida Filho
(1998), Denver (1980), Buss (2000), Terris (1996), que descrevem cada um desses
componentes como:

biologia humana - que inclui a maturidade e envelhecimento humano,
sistemas internos complexos e heranca genética,

organizacdo dos servicos - contemplando 0s componentes preventivo,
curativo e de recuperacao;

ambiente - que envolve as dimensdes fisica (do espaco), social (do meio) e
psicoldgica;

estilo de vida - na qual podem ser considerados os riscos autocriados, a
participacdo no emprego e situacdes ocupacionais, os padrdes de consumo e
atividades de lazer.

Segundo o Informe Lalonde, no Canada os esfor¢cos para melhoria da salude e
a maior parte dos seus gastos diretos foram concentrados, principalmente, num
anico componente, ou seja, a assisténcia a saude. No entanto, o documento destaca
que as principais causas de morbimortalidade naquele pais tinham origem nos
outros componentes. Este documento propde cinco estratégias para abordar os
problemas do campo da salude que sao: a promoc¢ado da saude, a regulacdo dos
servicos, a eficiéncia da assisténcia médica, pesquisa e definicdo de objetivos.
Apresenta, também, diversas iniciativas para a implementacdo das mesmas. Com

relacdo a estratégia da promocdo da saude sdo sugeridas 23 medidas, as quais



estdo relacionadas ao estilo de vida principalmente no ambito individual, tais como,
adequacdo da dieta, supressdo do consumo de fumo e alcool, atividade fisica.
Incluiam, também, programas educativos para individuos e instituicées, bem como,
incentivo a acdes de lazer.

A evolucdo do modelo do campo da saude no Canadéa, nos 12 anos seguintes
resultou em uma proposta de estruturacdo da Promocéo da Saude. Para tanto, esse
documento considerava, principalmente, a ado¢cdo de mecanismos de autocuidado,
ajuda mutua e ambientes saudaveis, como estratégia para esta estruturacao.
Aprofundou-se a discussao sobre um plano mais coletivo visando a estruturacdo da
Promocdo da Saude, chamando a responsabilidade das autoridades e dos
governos. Foi proposto, também, incentivar a participacdo popular, fortalecer
servicos de saude comunitarios e adotar politicas publicas saudaveis (Buss, 2003).
Este documento foi apresentado na | Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Saude realizada em 1986 em Ottawa no Canada.

A Promocéo da Saude foi o tema central dessa Conferéncia, cujo resultado foi
a Carta de Ottawa. Esta enfocou cinco campos de acéo, ou seja: a reorientacdo do
sistema de saude, a adocdo de politicas publicas saudaveis, criagdo de ambientes
saudaveis, reforco a acdo comunitaria e o0 desenvolvimento de habilidades
pessoais.?®

Dentre seus componentes, a Carta apresentou um aspecto relacionado as

possibilidades de mediacéo de parcerias na qual considerou que:

As estratégias e programas na area da promog¢do da saude devem
se adaptar as necessidades locais e as possibilidades de cada pais
e regido, bem como levar em conta as diferengcas em seus sistemas
sociais, culturais e econémicos (ibid p.2)

23 Brasil/MS/ Projeto Promocao da Salide; Carta dawdtt



Com relacéo a criacdo de ambientes saudaveis foi enfatizado:

Mudar os modos de vida, de trabalho e lazer tem um significativo
impacto sobre a salde. Trabalho e lazer deveriam ser fontes de
salde para as pessoas. A organizacdo social do trabalho deveria
contribuir para a construcdo de uma sociedade mais saudavel. (ibib

p- 2)

A Carta de Ottawa preconizou o desenvolvimento de habilidades pessoais:

A promocdo da saude apdia o desenvolvimento pessoal e social
através da divulgacdo de informacdo, educacdo para a salde e
intensificacdo das habilidades vitais.(...). Esta tarefa deve ser
realizada nas escolas, nos lares, nos locais de trabalho e em outros
espagcos comunitarios. As acdes devem ser realizadas através de
organizacdes educacionais, profissionais, comerciais e voluntérias,
bem como pelas instituigbes governamentais. (Ibid. p. 3)

Com relacdo as estratégias de promocdo a saude, Buss (2003), de acordo
com o proposto por Sutherland e Fulton (1992), as agrupou em dois seguimentos: o
individual e o coletivo. Para ele, numa primeira proposta, menos abrangente, pela
limitac&o individual, estéo

as atividades dirigidas a transformagdo dos comportamentos dos
individuos, focando nos seus estilos de vida e localizando-0s no seio
das familias e, no maximo, no ambiente das “culturas” da
comunidade em que se encontram. Neste caso, 0S programas ou
atividades de promocdo da salde tendem a se concentrar em
componentes educativos primariamente relacionados com riscos
comportamentais cambiaveis, que se encontrariam, pelo menos em
parte, sob o controle dos proprios individuos. Por exemplo, o
aleitamento materno, o habito de fumar, a dieta. Nesta abordagem,
fugiriam do ambito da promocdo da saude todos os fatores que
estivessem fora do controle dos individuos. (Buss, 2003, p.18:19)

No entanto, como caracteristica da promocao da salde moderna, Buss (2003)
considerou que no ambito do coletivo e do ambiente

a constatacdo do papel protagonizante dos determinantes gerais
sobre as condi¢Bes de saude: a saude € um produto de um amplo
espetro de fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo
um padrdo adequado de alimentacdo e nutricdo, de habitacdo e
saneamento, boas condigbes de trabalho, oportunidades de
educacdo ao longo de toda a vida, ambiente fisico limpo, apoio
social para familias e individuos, estilo de vida responsavel e um
espectro adequado de cuidados de saude. Suas atividades
estariam, entdo, mais voltadas ao coletivo de individuos e ao
ambiente, compreendido, num sentido amplo, por meio de politicas



publicas e de ambientes favoraveis ao desenvolvimento de saude e
do reforco da capacidade dos individuos e das comunidades
(empowerment) (Buss, 2003, p.19)

A respeito de empoderamento, (“empowerment” ou fortalecimento) Teixeira
M. e Ledo S. (2002), apresentaram uma revisdo da literatura relacionando-o a
promocdo da saude no campo do envelhecimento, a qual é aqui sumariamente
apresentada, devido ao estreito vinculo com a tematica do presente estudo. As
autoras associaram o empoderamento aos campos de acdo propostos na Carta de
Ottawa, ou seja, tal como no reforco a acdo comunitaria e o desenvolvimento de
habilidades pessoais. Relacionaram, também, a educacdo em saude a qual
possibilita diminuir a alienacdo e abrir novos caminhos de escolhas do individuo. O
desempoderamento € associado a perda da autonomia o que pode estar relacionada
a imagem negativa do envelhecimento e as outras perdas da velhice como
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Ressaltaram a importancia de grupos de idosos
enquanto espacos de seu empoderamento .

O empoderamento se enquadra em varios niveis: individual, coletivo,
comunitario e organizacional. Ao citar diversos artigos, Teixeira M. e Ledo S. (2002,
p.4:5) descreveram o empoderamento em relacdo a Promocao da Saude como

um processo que ajuda as pessoas a firmar seu controle sobre os
fatores que afetam a sua saude” (Gibson, 1991 apud Airhihenbuwa,
1994: 345). E também usado como sinénimo para habilidades de
enfrentamento, suporte matuo, organizacdo comunitaria, sistema de
suporte, participacdo da vizinhanca, eficiéncia pessoal,
competéncia, auto-estima e auto-suficiéncia. (Rappaport 1981;
Kieffer 1984 apud Airhihenbuwa, 1994: 345). Neste sentido,
empoderamento se insere no campo da Promoc¢éo da Saude como
uma estratégia de ganho de saude, na medida em que se reconhece

gue a sua auséncia se constitui como um fator de risco para o
adoecimento.

Com relacdo ao papel do Estado, no que diz respeito a Promoc¢ao da Saude,

no ambito institucional, Teixeira (2004) critica a sua limitacdo a adocao de habitos



saudaveis e a énfase na responsabilidade do individuo. O Estado, na pratica,
assume apenas a responsabilidade pela atencdo ao cuidado e a assisténcia a
saude, concentrado em ac¢les curativas e/ou hospitalares. Relega, portanto, a um
segundo plano, as medidas que promovam a adequacdo do ambiente e das
condicOes de vida das populacdes, através da implementacdo das politicas publicas
saudaveis. O enfoque ao empoderamento esta na habilidade e na capacidade do
individuo ou grupos de buscarem e alcancarem formas saudaveis de vida. Teixeira
(2004) Buss (2003).
O reforco da promocdo da saude pela organizagdo comunitaria foi
anteriormente considerado por Winslow em 1920 quando afirmou que
a promocéo da saude é um esforco da comunidade organizada para
alcancar politicas que melhorem as condi¢des de vida da populacao
e 0s programas educativos para que o individuo melhore sua saude
pessoal, assim como para o desenvolvimento de uma "maquinaria’

social que assegure a todos, os niveis de vida adequados para a
manutencdo e o melhoramento da saude. 24

Os debates sobre a promocédo da saude avancaram ao longo dos anos 80 e
90, quando outras conferéncias internacionais propiciaram novas discussoes,
reforcando 0s cinco campos centrais propostos na Carta de Ottawa *. Como tema
central que estad diretamente relacionado ao presente estudo, destaca-se a IV
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude realizada em 1997 na
Indonésia. ?° A “Declaracdo de Jacarta sobre a promocao da satde no século XXI %/,
foi 0 documento resultante desse encontro.

A Conferéncia teve como objetivo discutir o papel da acdo comunitaria

enguanto um dos temas da promocéao da saude definidos na | Conferéncia em 1986.

24 Winslow (1920)apudBuss (2003 p.17).

°A cronologia destas discussdes é sintetizada pss B003: 20:21)
*Esta foi a primeira conferéncia realizada em um @aislesenvolvimento
%" Brasil/MS/ Projeto Promocao da Saude; Declaragddadarta



Ressaltou a importancia da educacéo e da informacéo no reforco da capacidade de
participacdo popular além de incentivar o apoio do setor privado na promocao da
saude. A Declaracdo de Jacarta aponta como algumas das prioridades para a
promocdo da saude, o aumento dos investimentos para fomentar a saulde,
consolidar e expandir parcerias entre diversos setores em prol da saude, aumentar a
capacidade comunitaria e dar direito de voz ao individuo.

E possivel perceber que o entendimento de promocdo da salde sofre
influéncias de conjunturas e contextos diversificados, 0s quais determinam as
condicbes de vida em geral e de saude das pessoas e, principalmente, das
coletividades. Também, as oportunidades e praticas para a execucdo das
estratégias sdo oferecidas em ambitos diversificados, tais como nas cidades,
comunidades locais, grupos e locais de trabalho, escolas etc. Contudo, as
autoridades e governos nao podem fugir a responsabilidade da implementacdo das
acOes e politicas publicas, disponibilizando recursos e meios para tal. A publicacéo,
recentemente, da Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude( Portaria GM 687/2006)
se propbOe a ratificar o compromisso do Ministério da Saude na ampliacdo e
qualificacédo das acbes de promocao da saude nos servicos e na gestdo do SUS.

O presente estudo tem como tema central o envelhecimento saudavel. Os
conceitos e aspectos sobre Promocado da Saude que foram abordados nesta secéo,
podem ser associados ao tema, de acordo com o artigo de Assis, Pacheco e
Menezes (2002 p.55:56)

Promover o envelhecimento saudavel é tarefa complexa que
envolve a conquista de uma boa qualidade de vida e o amplo
acesso a servicos que possibilitem lidar bem com as questdes do
envelhecimento, com base no conhecimento hoje disponivel. E vital,
também, ampliar a consciéncia sobre a saude e o0 processo de
envelhecimento, ao mesmo tempo fortalecendo e instrumentalizando
a populacdo em suas lutas por cidadania e justica social.



As autoras citando Rootman et al (2000), consideram que,

diversas definicbes e modelos de promocdo da saude tém sido
propostos. Entretanto, “grande quantidade de atividades
classificadas como ‘promocado da saude’ por seus praticantes nao
sdo compativeis com a maioria das definicbes". Em geral
contemplam um Unico ambiente, constituem intervencdo isolada,

focalizam o comportamento individual. No dizer dos autores, "ndo
sdo ecologicamente orientadas" 28

Em um outro trabalho, Assis discorrendo, também, sobre o mesmo tema
destaca que,

o desenvolvimento de habilidades pessoais e o reforco da acado
comunitaria sdo outros campos centrais da promocao da saude que
compdem com os demais um conjunto integrado de estratégias
individuais e coletivas para se alcancar maior saude e bem-estar.
(Assis (org), 2002, p.15)

Conforme foi abordado na primeira secdo desta dissertacdo, o conceito de
envelhecimento saudavel € aqui, sumariamente descrito, como a condicdo de
autonomia em que os idosos vivem, embora possam ter alguma patologia tipica da
idade. Neste sentido, com relacdo a promocdo da saude enfocando o
envelhecimento saudavel, sua relevancia é considerada na medida em que

preconiza a longevidade com qualidade de vida.

Com esta abordagem deve-se pensar trabalhar o processo de
envelhecimento, com a valorizacdo da identidade pessoal,
otimizando o potencial de experiéncia de vida que as pessoas
possuem. (Teixeira; Ledo, 2002, p.4)

Essa autora, em uma reflexdo sobre o envelhecimento e o limite da vida, cita
Seminério %, que considera que existem sempre programas em aberto, a construir e
gue estes sao antidotos ao dilema da finitude.

Uma revisdo de estudos relativos a programas para populacdo idosa com
objetivo de promover o envelhecimento saudavel com qualidade de vida é

apresentada a sequir.

8 Rootman et al.( 2006fapudAssis et al, 2002 p. 56)
29 Seminério (1999 pudTeixeira (2002, p.4)



4.2 Bases tedricas de programas de promocao do env  elhecimento saudavel

Esta secdo procura analisar programas e projetos desenvolvidos,
especialmente, para idosos, considerando seus referenciais tedricos e 0s objetivos
para seu desenvolvimento. Tendo em vista que foi realizado um trabalho de campo
com idosos que participam de atividades de um grupo de convivéncia, tal como
descrito na introducdo desta dissertacdo, define-se algumas categorias destes
grupos e/ou programas:

Programas de promocéo da saude do idoso — programa com foco multitematico e

gque contemplam atividades educativas e/ou preventivas (Assis; Hartz; Valla, 2004).

Centros de convivéncia: locais destinados a permanéncia do idoso, em um ou dois

turnos, onde sao desenvolvidas atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais,
associativas e de educacéo para a cidadania.*

Grupos Sociais e filantrépicos — tal como nos grupos de Centros de Convivéncia sdo

desenvolvidas acdes recreativas, cursos, passeios e que também prestam acdes de
solidariedade aqueles mais necessitados. Podem estar vinculados a uma instituicéo
religiosa ou filantropica (Rotary), clube de servicos (Lions Club), associacdes de
categorias profissionais ou de aposentados, tais como, SESC e APPVR. (Paz,
2000, 2004; Debert,1999)

Debert (1999, p.138) distingue os programas de idosos daqueles promovidos
por alguns tipos de associacfes ou grupos sociais, pelo tipo de atividade. O primeiro
tem como elemento fundamental de agregacéao o fator idade.

A analise das associacdes e programas para a terceira idade é
interessante, porque sdo formas de associativismo em que a idade
cronolégica é um elemento fundamental na aglutinacdo dos

participantes, e, neste sentido, distinguem-se de outras formas —
como, por exemplo, determinados tipos de associac¢des filantropicas

% portaria n.° 1.395/GM/MS de 10 de dezembro de 1999



— que, congregando majoritariamente pessoas mais velhas, ndo tem
na idade uma dimensao central nas praticas desenvolvidas.

Em um seminario apresentado na ENCE/IBGE em agosto de 2004*, Lima-
Costa afirmou a importancia dos grupos e das atividades sociais com idosos, porém,
entre outros aspectos, abordou a possibilidade de desenvolvimento de praticas
amadoras e da utilizacdo politica de acdes dirigidas a populacdo idosa. Levando
este alerta em conta, nesta dissertacdo, foram considerados os trabalhos que
enfocaram acdes para idosos, com fundamentos técnicos e cientificos.

Para analisar, neste estudo, um grupo de idosos enquanto Programa de
Promocao da Saude desenvolvido em uma unidade basica de saude municipal, foi
necessario conhecer estudos que analisavam atividades semelhantes. A busca de
resultados de avaliacbes de outros grupos nao foi uma tarefa facil, talvez pelas
caracteristicas desses programas, onde existem modalidades variadas de atividades
direcionadas aos idosos, e também, porque sendo iniciativas muito recentes, ainda
nao foram analisadas.

Em bibliotecas e bibliotecas eletrbnicas, tais como, Bireme que inclui a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a Cientific Eletronic Library (Scielo) e a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude (Lilacs), Portal Capes, Portal
UNATI/UERJ, Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBCT),
Catalogo de Publicacbes Seriadas (CNN) entre outras, dispdem de estudos sobre
envelhecimento com abordagens diversificadas. Estas podem ser, demograficas,
econbmicas, educativas, soécio-culturais, etc. Com relacdo a saude do idoso, a
maioria dos estudos encontrados foi de cunho epidemiol6gico sobre fatores de

risco, condicionantes e determinantes do adoecimento, tratamento e cuidado dentre

31 Informacao verbal fornecida por COSTA - LIMA, M.Fo seminario “Uma experiéncia de estudo longitudinal
sobre as condic¢des de salde da populacéo idasalizado na ENCE/IBGE em 23/082004, RJ



outros aspectos. Correlacionados a promocédo da saude, com enfoque na avaliacéo
da qualidade de vida, cita-se entre outros, os estudos de Ramos (2003), Fleck
(2003) e Souza et. al. (2003), Uchoa et al (2002), Minayo et al (2000), Anderson et.
al (1998), Neri (1993).

A disponibilidade de artigos cientificos sobre programas e ac¢6es direcionadas
a populacéo idosa é ainda restrita. Assis (2004), apresenta uma revisao sistematica,
de publicacbes sobre o tema, tendo como principais critérios de inclusdo além das
caracteristicas proximas ao projeto de Promocao da Saude do NAI/UnATI, o foco
multitematico: promocédo da saude, envelhecimento saudavel e saude do idoso; a
base teodrica; a configuracdo da pesquisa, qualitativa ou quantitativa e a acao
educativa articulada a avaliacao individual, com fins preventivos.

Dentre os artigos consultados com o objetivo de conhecer os programas e as
experiéncias com grupos de idosos, foram selecionados 0s que mais se
aproximavam a presente pesquisa. Estes foram agrupados em duas categorias:
estudos sobre a realidade internacional onde se encontra a maior producdo e
estudos sobre a realidade brasileira. Os Udltimos analisaram experiéncias
desenvolvidas em realidades culturais e sociais semelhantes a desta dissertacao.

Nos artigos estrangeiros sobre a realidade da velhice em outros paises®,
observou-se que os programas mencionados contemplam idosos de baixa renda,
porém em condicbes de vida aparentemente satisfatorias. Nesses estudos
predominam ac¢des educativas, que visam a adocao de comportamentos e estilo de
vida saudavel. Estes artigos foram analisados por Assis (2004) que considerou
diversificados os tipos de estudos e os métodos de avaliacdo dos trabalhos com

grupos. Foram encontrados estudos cuja avaliacdo foi feita utilizando métodos

32 (Fox (1997), Schweitzer (1994), Brice (1996), fgfRahal (1993)



qualitativos, estudos quantitativos e de caso controle, com grande numero de
participantes, que tinham como objetivo aferir os efeitos da intervencao.

Diferentes propésitos e estratégias metodoldgicas norteiam o0s
estudos analisados. Dos 11 estudos internacionais, nove utilizavam
métodos quantitativos e envolvem grande nimero de idosos (média
de 450), freqientemente para avaliacdes do tipo quase-experimental.
Neste modelo é feita a comparacdo de um grupo participante do
programa (grupo experimental - GE) com outro ndo participante (grupo
controle - GC) visando aferir os efeitos da intervencédo. Seis estudos
utilizam esta metodologia, todos com follow-up ou reavaliacbes em
curto ou médio prazo, e os demais se distribuem igualmente em
survey poés-intervencado, estudo transversal longitudinal, analise de
variaveis em uma coorte, avaliagdo qualitativa e estudo de caso.
(Assis; Hartz; Valla, 2004 p.563)

Com relagéo aos instrumentos utilizados nos estudos estrangeiros:

Os instrumentos utilizados nos estudos quantitativos séo diversos,
embora com conteddos semelhantes, predominando o uso de escalas
e andlises baseadas em score para aferir resultados atitudinais e
comportamentais. (lbid p. 563)

No Brasil, como exposto anteriormente, varios estudos apresentaram
avaliacbes qualitativas®. Dois estudos descreveram a receptividade do programa e
outros dois eram baseados em pesquisa participante. (Ibid p.563)

Uma das diferencas entre os trabalhos internacionais e 0s nacionais
analisados por Assis e selecionados para este estudo, diz respeito a qualidade no
atendimento e as condi¢cdes de pobreza dos participantes dos grupos analisados, ja
gue estas condicfes sdo um dos determinantes importantes na situacdo de saude
ou doenca da populacéo idosa.

As condicdes de vida dos idosos brasileiros sdo sensivelmente piores,
daquelas descritas nos estudos internacionais analisados. No entanto, no Brasil, o
Sistema Unico de Saltde — SUS ** estabelece em seus fundamentos: a satde como

direito de todos, a integralidade da assisténcia, a universalidade, a equidade, a

¥ Teixeira (2002), Almeida (1998), Nicola (1999) atebia (1999). Assigt al (2004)

3 SUS - Sistema Unico de Satde _ engloba acBesade aiédia complexidade em sautde e também acdes de
Atencado Basica em Saude e Vigilancia em Saudepsgmd@ompeténcia das trés esferas de governo +akede
Estadual e Municipalde acordo com a Lei 8080 (MS, 1999)



resolutividade, a intersetorialidade, a humanizacado do atendimento e a participacao
da populacdo no controle social desse sistema. Isto possibilita que todos os
individuos recebam atendimento as suas necessidades de saude. No entanto, a
eficacia e a eficiéncia do SUS, bem com qualidade do servico sdo questdes néo
resolvidas. Estas por si s6 determinam um amplo debate e reflexdo quanto aos seus
inUmeros problemas.

Da producdo cientifica nacional, sobre programas e acfes de saude,
direcionados & populacdo idosa, foram selecionados os artigos® cujo enfoque
central era a avaliacdo de grupos para a terceira idade. Desta selecdo pode-se
abstrair que mesmo com a mesma proposta, ou seja, avaliacdo de grupos, a
conducado do estudo é diferenciada segundo os objetivos e a metodologia de acéo
do grupo de idosos. Uma caracteristica comum nos artigos selecionados é que o
grupo de idosos estudado estad em geral vinculado a uma instituicdo publica, seja de
servico ou universidade. Sao apresentadas abaixo o tema central e as
caracteristicas tratadas nos artigos analisados:

Assis, Pacheco e Menezes (2002, p. 57) analisaram um grupo de idosos cuja
proposta era de uma acédo de educacdo em saude. Neste grupo eram discutidos
temas de interesse para este segmento etario, através da utilizacdo de metodologia
participativa, isto €,

a proposta educativa do grupo consiste em propiciar um espacgo de
participacdo em que todos aprendem e ensinam, reformulam
concepgdes e produzem novos conhecimentos. As dinamicas grupais
favorecem a expresséo dos participantes, permitindo a valorizacdo de
suas experiéncias de vida e o didlogo com o saber técnico-cientifico
na busca comum de um envelhecimento com mais autonomia e
dignidade. Cada grupo é coordenado por profissionais de saude e
estudantes de graduacdo e pds-graduacado de diversas areas. (Assis,
Pacheco e Menezes, 2002, p. 57)

% Teixeira (2002), Almeida(1998) e Assis (2002)



No trabalho de Teixeira (2002), foi observado que a promocédo da saude tem
como principal estratégia o empoderamento , o qual ja foi abordado anteriormente
nessa secdo (p. 39:40), através da avaliacdo de grupos focais *°. O artigo de Almeida
(1998) avalia os resultados de um grupo de promocéo da saude em uma unidade de
cuidado de enfermagem, com caracteristicas sociais proximas as do grupo estudado
nesta dissertacdo. Na avaliacdo a autora, destacou, que na opinido dos idosos, o
grupo é:

um lugar de encontro para compartilhar assuntos importantes da vida:
para o0 lazer e para expressar religiosidade[...], de resolucdo de
problemas de ordem biol6gica e social, através de uma rede de
solidariedade ( Almeida; Silva; Araujo, 1998 p.155).

Os trés estudos brasileiros citados acima, Teixeira (2002), Almeida (1998),
Assis, Pacheco e Menezes (2002), apresentam avaliagbes de base qualitativa.
Todos apontam para as mudancas positivas em termos de valorizacdo do idoso,
ampliacdo da rede social e melhoria das relacdes familiares e sociais. Também sé&o
apontados os sentimentos de integridade e maior controle sobre a vida. Estes
estudos foram destacados devido a semelhanca na abordagem a temética do
presente trabalho.

Além dos trabalhos citados acima, foram também consultados outros artigos,
cujo tema central trata de avaliacdo de grupos de convivéncia. Nesta selecdo
menciona-se o trabalho de Aradjo e Carvalho (2004) que teve como objetivo
conhecer e comparar as representacfes sociais dos idosos  que participam de

dois grupos de convivéncia, através da analise de discurso, seguindo a analise

categorial de contetdo de Bardin (1979). Para os autores,

36 Grupo Focal é definido como: “uma técnica de pesqus qual o Pesquisador retine, num mesmo local e
durante um certo periodo, uma determinada quartida@dpessoas que fazem parte do publico-alvo de sua
investigac@es, tendo como objetivo coletar, a pddididlogo e do debate entre eles, informacéescaale um
tema especifico” (Neto et al., 2001apud Teixeira, 2002 p.61)



grupos de convivéncia por suas caracteristicas de trocas sociais,
sdo formadores de representacdes sociais, uma vez que ha um
conhecimento que, é permanentemente elaborado e compartilhado,
tendo os velhos como atores sociais e participantes efetivos na
construcdo de uma realidade social. (Aradjo; Carvalho, 2004, p. 59)

O artigo de Domingos e Menezes (2005), pretendeu identificar as
manifestaces do apoio social, utilizando também os postulados da anélise de
conteudo de Bardin (op cit). Para as autoras,

no Centro de Convivéncia, através da articulagdo das perspectivas
tedricas e préaticas da Gerontologia, se constroi um trabalho que é a
expressdo do apoio social. Este estudo mostra que o Centro de
Convivéncia pode dar conta da demanda trazida pela populacdo
idosa, como forma subjacente e complementar na reinsercéo social,
na promoc¢ao da saude e na prevencéo/reducéo do adoecimento fisico
e social. (Domingos; Menezes, 2005 p.17).

Estudos de Geriatria e Gerontologia apontam para alguns aspectos
relacionados ao envelhecimento que mostram a importancia do desenvolvimento
desses programas voltados a populacao de idade madura. Um deles foi relatado por
J.Kuypers Vern Bengtson apud Teixeira (2002 p.35) como faléncia social, definida
como um ajustamento negativo na idade avancada. E descrita por quatro estagios.
No primeiro, ha o aumento da suscetibilidade a depressdo que, entre outros
sintomas, gera inseguranca na pessoa quanto as suas proprias capacidades. No
segundo, ha duavidas, por outras pessoas, das capacidades e do comportamento
deste idoso e este se acha menos capaz. No terceiro, 0 idoso se vé como um
doente, como dependente e, consequentemente, ha reducdo de sua autonomia.
Finalmente, ha o aumento da carga de doenca e o idoso se torna um doente. Caso
nao haja intervencdo neste momento, podera ocorrer a sua morte.

37

Como estratégia para essa faléncia propde-se a reconstrucdo social

(Myers, 1993) citada por Teixeira (2002, p.36) como:

37 Néri denomina “competéncia social” e aponta divemutros fatores relacionados a qualidade denadda
envelhecimento. Néri (2001 cap 1)



0 processo de interrup¢cdo da sindrome da faléncia social, pelo
aumento de competéncia de pessoas idosas, através da selecdo e
intervencBes psicolbgicas, sociais e ambientais. Tais intervencdes
podem ocorrer em qualquer nivel da espiral de faléncia social, mas as
intervencdes que ocorrem mais cedo sdo mais eficazes. Interromper o
primeiro estagio de faléncia social requer atencéo para as redefinicbes
sociais, no sentido de aumentar o valor dos individuos idosos. A
valorizacdo de atividades precisa ser cultivada, como, por exemplo,
trabalho voluntario, servico comunitario, consultoria, etc. (Myers, 1993).

Néri (1993), analisando qualidade de vida na velhice cita a satisfacdo pessoal
e a atividade como variaveis importantes para o bem-estar entre o0s idosos.
Considera que longevidade, saude biolégica e mental, competéncia social entre
outros fatores sédo fatores determinantes ou indicadores de bem- estar na velhice.

Para implementar a estratégia da reconstrucdo social, Teixeira (2002)
apresentou, em seu estudo, a experiéncia com idosos através de trabalhos com
grupos, o que foi também abordado nos demais artigos estudados. Cabe, portanto,
uma breve reflexdo sobre grupos e trabalhos com grupos.

Zimerman e Oso6rio (1997) afirmaram que a definicAo de grupos é vaga e
imprecisa devido as diversas caracteristicas e conformacfes de grupo, que resulta
numa conceituacdo dispersa. Descreveram a existéncia de macrogrupos e
microgrupos, tais como 0s grupos terapéuticos. Diferenciaram, também, grupos de
grupamentos. Os grupos, entre outros aspectos, caracterizam-se como uma
entidade com leis e mecanismos préprios e especificos, onde os integrantes se
reinem em torno de tarefas e objetivos comuns aos seus interesses. Além disso,
devem levar em conta espacgos (dia e locais de reunibes) e o tempo (duracéo,
intervalo, férias) e outras regras. E inerente & conceituacio de grupo a existéncia

entre seus membros de alguma forma de interacdo afetiva, a qual costuma assumir

as mais variadas e multiplas formas (ibid. p.26).



Tal como existem diversos entendimentos de grupos, em funcédo do objetivo
na sua formacao existem diferencas em funcéo de seus papéis. Entre esses papéis,
enquanto apoio social, Teixeira (2002, p. 45) ao citar Olmsted®® apresentou sua
definicdo de grupo como “uma pluralidade de individuos que estdo em contato uns
com 0s outros, que se consideram mutuamente e que estdo conscientes de que tém
algo significativamente importante em comum”.

Outros autores como Lloyd-Sherlock (2002), Valla (1999), Domingos e
Menezes (2005) e Neri (2001) apontaram o papel do apoio social no
envelhecimento. Domingos e Menezes (2005) descreveram o apoio social como um
diferencial que diz respeito aos modos de lidar e contemplar as questdes de saude
do idoso e o definiram como:

um processo de interacéo, onde 0s relacionamentos entre grupos de
pessoas, mediado no espaco grupal dialégico, pelo contato
sistematico, estabelece vinculos de amizade e de solidariedade,
contribuindo para o enfrentamento das diversidades, com beneficios
a saude fisica e social. (Domingos; Menezes, 2005 p.4)

Valla (1999) a partir da discusséo sobre educacao popular assim descreveu o
apoio social,

gualquer informacéo, falada ou nado, e/ou auxilio material oferecido
por grupos e/ou pessoas que se conhecem e que resultam em
efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos. Trata-se de um
processo reciproco, ou seja, que gera efeitos positivos tanto para o
recipiente, como também para quem oferece o apoio, dessa forma
permitindo que ambos tenham mais sentido de controle sobre suas
vidas. [..] se baseia em investigacfes que apontam para o papel
deste na manutencdo de salde, na prevencdo contra doenca e
como forma de facilitar a convalescenca.

Uma das premissas principais da teoria é a de que o apoio social
exerce efeitos diretos sobre o sistema de imunidade do corpo, ou
como buffer, no sentido de aumentar a capacidade de as pessoas
lidarem com o stress (Bermann, 1995). Outro possivel resultado do
apoio social seria sua contribuicdo geral para a sensacdo de
coeréncia da vida e o controle sobre a mesma, que, por sua vez,
afeta o estado de saude de uma pessoa de uma forma benéfica
(Cassell, 1976 apud Valla, 1999 p.7).

3 Olmsted 1970apudBraghirolli, et al., 199%pudTeixeira,2002



Outro aspecto de interesse nesta reflexdo é o papel dos grupos entre a
populacdo de idosos. A teoria das necessidades pessoais de Sluzky, citada por
Teixeira (2002) considerou que:

as pessoas ndo se integrardo em um grupo se ele ndo trouxer a
satisfacdo de certas necessidades fundamentais que s&o:
necessidade de inclusdo, necessidade de controle e necessidade de
afeicdo. (Braghirolli, et al., (1999) apud Teixeira, 2002, p.48).

Debert (1999) considerou a proliferacdo no Brasil de diversas formas de

programas para pessoas em idade avancada, tais como, as UNATI®®

e grupos de
convivéncia. Estes sdo espacos para que uma experiéncia inovadora possa ser
vivida coletivamente na busca de auto-expressao. Por outro lado, levando em conta
a representacao positiva da velhice, a autora atentou para outro aspecto que é da
dependéncia fisica ou cognitiva, onde estereotipas podem enquadrar idosos nessas
condicbes, como ndo bem sucedidos ou inadequados. Ressaltou que a visibilidade
das experiéncias bem-sucedidas “fecha o espaco para situacdes de abandono e
dependéncia. Estas situacfes passam, entdo, a ser vistas como consequéncia da
falta de envolvimento em atividades motivadoras..”. (Debert, 1999, p.15).

Aléem de pesquisas e estudos que abordam questdes relacionadas aos
aspectos clinicos e diagnoésticos dos idosos em situacao de vulnerabilidade, sejam
estes institucionalizados ou ndo, é necessario que sejam fomentadas outras
pesquisas para esse segmento. E necessario que se desenvolvam estudos visando
conhecer, além das condi¢cbes de vida e saude dos idosos, a pratica de acdes que
estimulem, os aspectos fisicos, cognitivos e a memaria, com também, a insercdo e a
convivéncia social.

Debert (1999) e Paz (2004), consideram que programas voltados para a

terceira idade possibilitaram aumentar o potencial de politizacdo deste grupo etério,

39 UNATI _ Universidades Abertas & Terceira Idade. 8olmsse tema ver trabalho de Cachioni M. (2002)
Curriculo basico e capacitacao de profissionaisgpas unatis



através da circulacdo e da troca de informacfes. De inicio, eram frequentados,
principalmente por homens. Esses espacos de luta por melhores condi¢des de vida
sejam através de rendimentos mais favoraveis, seja por espacos dignos de
moradia®®, além de desencadear politicas, possibilitaram, inclusive, a instituicdo de
féruns e conselhos de direitos do idoso. S&do espacos de participacdo e que
possibilitaram conquistas sociais reforcando aspectos do conceito da promocéo da
saude. Debert (1999) considera, porém, que a participacdo em programas e/ou
grupos de convivéncia é majoritariamente feminina. As mulheres, diferentemente dos
homens que sentem mais a perda do emprego, sentem mais a solidao pela saida de
casa dos filhos, viuvez etc. A autora argumenta, que “muda ndo apenas a
sensibilidade investida na velhice, mas é também traduzida em um conjunto de
praticas concretas inesperadas no script dos papéis femininos e masculinos”.
(Debert, 1999 p.143). Em ambos os casos, sdo formas de luta contra preconceitos e
estereotipas mas, que sdo distintas. Com enfoque diferente dos Féruns ou
Conselhos, os programas para a terceira idade celebram o envelhecimento, atravées
da realizacéo pessoal, da satisfacdo e do prazer.

O desenvolvimento de programas para a terceira idade, através de atividades
realizadas em grupos tem papéis que condizem com a promocéo da saude, ou seja,
o de apoio social e de reforco a rede social. O apoio social tende, entre outros
aspectos, a ser fundamental em situacbes comuns do envelhecimento, ou seja, 0
luto, a aposentadoria e a realocacéo involuntaria, os quais sao tidos como eventos

estressores (Minkler, 1985 apud Teixeira, 2002, p. 50).

“0 Foi através de reportagens na midia, que tornaeade conhecimento publico as precérias condigdeild
de idosos institucionalizados na Clinica Santa @eve — RJ, que desencadeou a CPI do Idoso (1999). Es
investigacdo foi uma das a¢Bes precursoras dacBd\acional do Idoso.



Um outro principio citado nos trabalhos pesquisados e que também esta
relacionado com o presente estudo € o sentimento de Pertencimento. Para
Domingos e Menezes (2005, p. 13), este é

construido a partir do acolhimento. Ou seja, o acolhimento que se

funda no interesse pelo outro, no entender do outro, é uma
caracteristica que da sustentacao ao sentimento de pertencimento.

Em Teixeira (2002, p.92), esta questédo € discutida com outra abordagem:

as pessoas ja participavam do Prove ha pelo menos trés anos, o
que pressupbe um engajamento no projeto. Isto pode ser

relacionado com a funcéo de pertencimento, gerada pelo grupo.

O pertencimento ou pertencéncia é descrito como:

propriedade de qualquer objeto, para um determinado individuo, ser
uma parte integrante de uma unidade maior, ou estar intimamente
relacionado com outro objeto com o qual forma uma unidade maior.
Logo, o individuo forma com mais facilidade um vinculo entre os
dois objetos quando reconhece que, de algum modo, pertencem
ambos a um todo. (Cabral, A. 1971 p. 289)

Zimerman e Osoério (1997, p.39) argumentando sobre vinculos, fazem uma
associacdo desse principio nos grupos. Dentre eles, aponta o vinculo pelo
reconhecimento:

através do qual é possivel perceber o quanto cada individuo
necessita, de forma vital, ser reconhecido pelos demais do grupo
como alguém que, de fato, pertence ao grupo (é o fenbmeno grupal
conhecido como “pertencéncia”). E também alude a necessidade de
que cada um reconhec¢a o0 outro como alguém que tem o direito de
ser diferente e emancipado dele. (Zimerman e Oso6rio, 1997, p.39).

Os estudos selecionados nesta secdo se constituiram em algumas das
ferramentas adotadas para auxiliar na analise dos fundamentos teéricos utilizados
em Programas e Grupos de idosos. O capitulo seguinte apresenta um histérico de

programas elaborados e promovidos para a populacéo idosa, sob diversos aspectos.



5 — ACOES DESENVOLVIDAS PARA A POPULACAO IDOSA: Um pouco de

histéria

5.1 Historico dos programas para idosos

O envelhecimento da populacéo brasileira € um fenbmeno que vem ocorrendo
de forma acelerada diferentemente do ocorrido em outras regides mais
desenvolvidas, como na Europa. As politicas publicas para o grupo etario maior de
60 anos comecaram a ser implementadas no Brasil, a partir dos anos 90. Este
capitulo apresenta um histérico dos programas e ac¢fes institucionais direcionadas
para a populacao idosa no Rio de Janeiro.

A organizacao social dos idosos no Brasil vem se tornando mais visivel, a
partir dos anos 80, em decorréncia entre outros fatores, do acirramento da crise da
previdéncia social. As projecbes previdenciarias e estudos econdmicos e
demograficos (Camarano e Pazinato, 2002; Camarano, 2001) apontam para
tendéncia crescente dos numeros de beneficiarios. Esses sdo decorrentes do
aumento da expectativa de vida e da ampliacdo da cobertura da seguridade social,
com destaque para o aumento do numero de mulheres beneficiarias. Historicamente,
como as demais classes trabalhistas, os aposentados se organizavam em
associacdes e sindicatos. O movimento dos aposentados (Debert,1999; Paz, 2000)
teve maior visibilidade na midia na luta pelos 147%, quando estes se organizaram
para fazer valer a lei 8.222 de 5 de setembro de 1991 que concedia reajuste de seus
beneficios em valores correspondentes ao percentual acima.

a capacidade de organizacdo e mobilizacdo dos trabalhadores
aposentados foi surpreendente em tamanho e em forca. Hoje ja sédo
inOmeras as associa¢des de trabalhadores aposentados em todo o
pais...(Paz, 2004 p.235).



Paralelamente, tornou-se publico, em noticiarios que evidenciavam
escandalos de negligéncia e maus tratos, o cotidiano desses individuos. Dramas e
tragédias, com mortes de idosos veiculados em passado recente, tornam mais
visiveis as necessidades deste grupo etario e a urgéncia de legislacdo e medidas
adequadas*'. E a partir desses movimentos e alcancando espaco e reconhecimento
publico, outros cenarios se destacaram na luta por melhores condicGes de vida da
populacdo idosa, tais como instituicbes publicas e as universidades. Do reflexo
desses movimentos e reivindicagdes surgem as politicas publicas instituidas a partir
dos anos 90* mas de implementacao lenta, o que resultou efetivamente em alguns
beneficios para a populagéo alvo.

...6 somente a partir do seguimento organizado e, também , do
movimento dos trabalhadores aposentados que a velhice consegue
obter politicas publicas e maior espaco de participacao . (op. cit. p.

(246).
A visibilidade alcancada pelo movimento dos aposentados abriu caminho para
a constituicdo de diferentes formas de associacfes nas trés esferas de governo. A
partir dos anos 80, cresceu o numero de espacos de idosos de varias naturezas, tal
como Universidades Abertas, Centros e Grupos de Convivéncia para ldosos. As
formas de agrupamentos dos idosos, em geral, ocorreram de dois modos ou
seguimentos: o movimento de aposentados, onde estes eram 0s proprios
protagonistas e o0 movimento de idosos tendo como porta-vozes as associacgdes e
instituicbes técnico-cientificas, tais como a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG), a Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG), o Servigo

Social do Comércio (SESC) e a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA). (Debert,

1999; Paz, 2000).

41 Cf. Novaes, R. L. (2003).
42O capitulo 3 aborda a evolucéo do processodiittiicdo dessas politicas.



O pioneirismo dessas atividades direcionadas inicialmente para o0s
aposentados ocorreu nos espacos do SESC, primeiramente, nas unidades de Séo
Paulo, posteriormente, nas demais areas do pais. O livro comemorativo dos 40 anos
de trabalho social do SESC com idosos conta a historia deste processo que surgiu a
partir de 1963.

Caracterizava-se fundamentalmente pelas atividades sociais,
esportivas e recreativas, com uma programacdo que oferecia aos
idosos uma série de oportunidades descontraidas para a
sociabilizagéo: jogos de saldo, gincanas, bailes passeio. (SESC/SP
2003 p. 46)

Estas foram as primeiras atividades, pois os idosos ao chegarem tinham uma
atitude timida e deprimida. Interiorizavam o conceito de que “aos velhos s6 restava
velhar” (op.cit, p. 46) ou seja, ficar o dia todo sem fazer nada. Posteriormente foram
incluidas atividades culturais e sociais, a partir do pressuposto de que, somente
individuos bem informados e conhecedores do meio em que vivem participam de
transformacdes socioculturais. Foram, assim, oferecidos acesso as bibliotecas das
unidades do SESC bem como aos cursos e seminarios com temas de interesse dos
idosos. Foram estimuladas ac¢bBes de participagdo na comunidade através de
campanhas educativas ou beneficentes. Ao final dos anos 60 com a expansao das
atividades para outras unidades, inicialmente em S&o Paulo e, posteriormente, em
todo o Brasil cresceu a visibilidade desse tipo de atencdo voltada para o idoso,
através de acbes socio educativas que propiciavam a convivéncia em grupo e o
envolvimento comunitério dos idosos.

Com o aumento do numero de aposentados e, conseqlente, aumento na
demanda, o modelo inicial de pequenos grupos cedeu lugar aos Centros de
Convivéncia. Manteve-se o lazer sdcio recreativo como principal modalidade para

convivéncia e o restabelecimento de papeis sociais. Esse aumento na demanda



estimulou a outras instituicdes e instancias politicas, como prefeituras, a formarem e
organizarem, também, os seus proprios grupos. Consequientemente, ocorrem as
primeiras capacitacbes como seminarios e forum com tematicas especificas sobre
envelhecimento social ( Ibid. p. 56). A teorizacdo e o debate sobre o trabalho social
com idosos no SESC e a busca de novos caminhos nas ac¢des possibilitam, também,
criar novas formas de atuacado surgindo no Brasil as Escolas Abertas da Terceira
Idade a partir de 1977 (Ibid. p. 59).

Internacionalmente, esse movimento ocorre com as universidades abertas da
terceira idade (UAT) que surgiram a partir dos anos 70 com a expansao do
envelhecimento populacional em escala mundial. Foram criadas, inicialmente, as
universidades de tempo livre com atividades ocupacionais e ludicas para a
populacdo mais idosa. A primeira UAT foi fundada na Universidade de Toulouse pelo
professor Pierre Vellas e tinha como objetivos:

- tirar os idosos do isolamento e favorecer o interesse pela vida,

- proporcionar saude e vitalidade,

- melhorar a imagem dos idosos na sociedade,

- promover a integracéo entre as geracdes, desenvolvendo a solidariedade.

As dificuldades geradas pela idade podem ser compensadas através
de novas possibilidades em um programa de vida social, atividades
fisicas, culturais e da medicina preventiva. (Palma, 2000 p. 53)

Em sintese, segundo Palma (2000) as universidades abertas foram criadas
para:
- que as pessoas idosas possam assumir a tomada de decisdes de seus
problemas pessoais e coletivos e oferecer-lhes alternativas para melhoria da

qualidade de vida;



- colocar a infra-estrutura e ambientes universitarios a servi¢os dos idosos para
diminuir a marginalizacdo ( permitindo a inclusdo social), sem discriminar
seus muitos anos;

- aprofundar as pesquisas gerontologicas de cunho interdisciplinar tendo os
idosos como investigadores e/ou investigados.

Diante do rapido éxito dessa experiéncia surgiram novos espacos na Europa.
Em 1975 foi fundada a Associacdo Internacional das Universidades Abertas, que em
1981 ja contava com 170 instituicbes associadas. Atualmente ja sdo mais de mil
universidades abertas espalhadas por todos os continentes, adotando diversas
correntes educacionais e modelos de programas. Destacam-se, nessas iniciativas, o
aspecto pedagogico que seguia 0 modelo educativo francés ou o modelo inglés. No
primeiro, a caracteristica principal € a base do sistema académico. No segundo,
destacam-se o incentivo as acdes comunitarias, de participacao social e auto ajuda.

A primeira Universidade Aberta da Terceira ldade na América Latina foi a
UNI3 do Instituto de Estudos Superiores de Montevidéu no Uruguai. Esta
questionava a expressdo terceira idade e adotou os principios da educacéo
permanente, baseada no modelo francés com sustentacédo tedrica em Paulo Freire e
Carl Rogers. Uma caracteristica dessa iniciativa é ser aberta a todas as pessoas,
sem limitacdo de idade através da educacao ndo formal de adultos, optando pelo
padrédo belga das UNI3 (Palma,2000).

No Brasil, as iniciativas direcionadas para a promocao do envelhecimento
saudavel surgiram no SESC, como descrito no inicio desta secdo. As escolas
abertas que surgiram séo resultantes do aprofundamento das reflexdes e das
praticas em Gerontolgia e do desenvolvimento de acbes que estimulavam a

participacdo dos idosos e suas potencialidades. Foram as escolas abertas que



propiciaram, no inicio dos anos 80, a criacdo das primeiras iniciativas universitarias
de estudo e pesquisas direcionadas as questdes do envelhecimento. Surgiu, assim,
o Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) da Universidade de Santa Catarina
em 1982. Esse nucleo, além de atendimento ao idoso, oferecia formacao de técnicos
e voluntarios, consultoria a empresas e contribuiu com prefeituras em projetos de
programas gerontologicos. Palma (2000) considerou a iniciativa, de Santa Catarina
como a pioneira no Brasil e que é a partir desta que outros Nucleos ou UnATIs, séo
criados, centrados inicialmente nas regides Sul e Sudeste, adotando programas

proprios®.

5.2 Os programas direcionados para os idosos no Ri o0 de Janeiro

Embora seja o estado com a maior densidade demografica e propor¢cdo mais
elevada de idosos no pais, a primeira universidade aberta a terceira idade no estado
do Rio de Janeiro, a UnATI/UERJ, so6 foi implementada em 1992. essa instituicdo €
uma importante referéncia teorica e pratica na atuacdo gerontologica. Foi idealizada

pelo professor Piquet Carneiro, no final dos anos 80 como

um grande Centro de Convivéncia voltado para o estudo da
populacao idosa que, além de compreender uma unidade de saude
de referéncia, pudesse ser um “l6cus” de formacao qualificada de
profissionais de salde e &reas correlatas e de producdo e
disseminacdo de conhecimento por meio do desenvolvimento de
pesquisas. Um Centro que prestasse assisténcia e servicos de
diversas naturezas a idosos de diferentes faixas etérias, géneros,
etnias, extratos sociais e niveis educacionais e culturais, sempre
guiado pela exceléncia das alternativas oferecidas. Enfim, um
Centro de Convivéncia e exceléncia no interior da universidade
publica®.

Inicialmente foi criado, em 1989, o Nucleo de Atencao ao Idoso do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE), com wuma acdo multiprofissional e

interdisciplinar. Este centrava suas preocupacdes na criacdo de um modelo de

43 Cf. Cachioni (2002) , Neri et al (1999)
4 Portal UnATI — www.unati.uerj.br/ Sobre a UnATI/ kisico, busca em 12 agosto de 2005



atendimento especifico as necessidades de saude do idoso. Esse nucleo organizou
um Centro de Promocdo da Saude de Idosos no HUPE, cujo servico era voltado
para o atendimento das variadas necessidades da populacdo idosa, fisicas,
psiquicas e sociais. Em 1993, foi constituida a UnATI/UERJ como uma nova
concepcao de Centro de Saude do Idoso. Além de servicos especializados no
tratamento de doencas, este centro desenvolve, também, atividades voltadas para a
promocao da saude, com atividades ludicas e de estimulo a convivéncia. Além disso,
presta informacdes sobre direitos civis e da pessoa idosa e estimula discussfes
sobre esses direitos. Posteriormente, os servicos do ambulatério do Nucleo de
Atencdo ao ldoso (NAI) e do ambulatorio Cuidado Integral & Pessoa Idosa (CIPI)
também foram incorporados.

Atualmente, o modelo da UnATI/UERJ apresenta quatro elementos basicos.
O primeiro é voltado para idosos; o segundo é direcionado para estudantes de
graduacéo, profissionais e publico ndo idoso; o terceiro prioriza a producdo de
conhecimento e volta-se para pesquisadores e estudantes de cursos de pos-
graduacédo e o quarto eixo prioriza a sensibilizacdo da opinido publica e preocupa-se

com a visibilidade do programa.

No final dos anos 90, ampliou-se o leque de instancias governamentais,
universidades e outras instituicdes que passaram a executar acdes e programas
direcionados aos idosos. Os formatos e objetivos dos programas assemelham-se
aos universidades abertas e/ou dos centros de convivéncia. No ambito estadual, os
projetos e acdes dirigidas a populacdo idosa sdo implementados por duas
Secretarias de Estado, Assisténcia Social e Saude. Os projetos de Assisténcia
Social anteriores a 1999, direcionados para essa populacdo, eram implementados

de forma fragmentada e assistematica. A partir do segundo semestre de 1999,



programas com uma nova abordagem iniciaram-se na antiga Secretaria de Acao
Social Esporte e Lazer (SASEL). Para isso, contou-se com uma nova equipe de
técnicos, sensiveis e atentos as necessidades de implementar politicas publicas

para idosos.

O primeiro projeto instituido foi o “Ligue ldoso Ouvidoria”, que iniciou suas
atividades em julho de 1999. Seu principal objetivo € prestar um servico de utilidade
publica, orientando e esclarecendo a populacao sobre os seus direitos, previstos em
lei e politicas oficiais. Conta com uma equipe técnica exclusiva composta por
assistentes sociais, um advogado e pessoal de apoio. O contato € feito através de
ligacdo telefénica e, mais recentemente, também, por meio eletrénico. Além disso,
recebe denuncias e reclamacgdes sobre a violacdo desses direitos, bem como, de
atos de violéncia e maus tratos. Essas sao encaminhadas aos 6rgdos competentes
visando obter alguma solugcédo. Ao longo dos seis anos de existéncia, o “Ligue 1doso
Ouvidoria” ja recebeu aproximadamente, 10 mil ligacdes, nas diversas modalidades

previstas e resolveu 53% dessas.*

Um dos resultados da implementacdo do “Ligue Idoso Ouvidoria” foi o
crescimento da procura por assisténcia social, com solicitagcdes dos préprios idosos
e/ou familiares de todo o estado. Para atender a essa demanda a SASEL tragou um
Plano de Acgao a ser implementado a partir de 2000, que configurou o Programa de
Atendimento ao Idoso (P.A.l). Neste periodo, a SASEL foi desmembrada e foi criada
a Secretaria de Assisténcia Social (SAS), que ficou responsavel pela implementacao
do P.A.l. Nesse momento, um “boom’ de projetos foi aprovado e implementado. Cita-
se entre eles, a reativagdo do Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa

Idosa, cuja Presidente foi eleita pelo colegiado. Outro projeto instituido nessa

5 Segundo dados publicados no “folder” de divulgadéiéLigue Idosos Ouvidoria” da SAS — Governo do
Estado do Rio de Janeiro.



ocasido foi o Programa de Atendimento Integral a Familia (PAIF). Este é direcionado
a todos os membros da familia, inclusive o idoso. Propde-se a oferecer assisténcia e
atividades que favorecam melhores condicbes de vida através de capacitacdo em
atividades de geracdo de renda. Outros projetos aprovados foram o Programa Vida
Saudavel, Centro Dia e Centro de Convivéncia que serdo considerados no segundo

seguimento desta sessao.

As acdes dirigidas a populacéo idosa que sao desenvolvidas na Secretaria de
Estado de Saude ficam sob a coordenacdo da Assessoria de Saude do Idoso (ASI).
Esta € responsavel pelas atividades do Programa de Assisténcia Integral de Saude
do Idoso (PAISI). Essas atividades tiveram inicio a partir de 2002, quando foram
formadas equipes multiprofissionais compostas por médicos, nutricionistas,
fonoaudiblogos, fisioterapeutas, enfermeiros entre outros. As equipes foram
constituidas para atuarem em trés hospitais da rede estadual situados na cidade do
Rio de Janeiro, quando da implantacdo dos Nucleos Hospitalares de Geriatria
(NUHG). Estes atuam na assisténcia multiprofissional a populacdo maior de 60 anos
internada, bem como em ambulatério. Contam com, aproximadamente, 800 idosos
inscritos, estando, atualmente, em atendimento cerca de 500 pacientes*. N&o sdo
desenvolvidos, no ambito da SES/RJ, projetos que se caracterizam como atividades
em grupos de convivéncia ou de promocdo da saude. Os mesmos, conforme
descritos acima, estdo sob a responsabilidade da Secretaria de Assisténcia Social —

SAS/RJ.

Outros projetos e atividades, cujo publico alvo sdo pessoas com 60 anos ou
mais, também séo desenvolvidos na esfera municipal no Rio de Janeiro. As aces e

programas especificos para idosos eram realizadas por diversas secretarias

46 SES/RJ — NUHG (2004)



municipais de forma fragmentada. Em 2005 foi publicado o Decreto municipal n°
25008*" que determinou que todas as acdes e projetos elaborados e desenvolvidos
para os idosos deveriam ser realizados através da Secretaria Especial da Terceira
Idade (SETI). Além dos projetos especificos de assisténcias social que
anteriormente eram realizados pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social,
ficaram coligadas na SETI todos os programas realizados pelas Secretarias
Municipais de Assisténcia (cinco programas), Esportes e Lazer (um programa) e
Cultura (trés programas).

A SETI encontra-se em fase de reestruturagcdo para atender ao decreto
supracitado e mantém as atividades ja estabelecidas anteriormente. Essa secretaria
e, também, responsavel pelos projetos de assisténcia social, tais como, projeto Rio
Dignidade a Terceira Idade. Este concede, desde 1995, um beneficio financeiro a
957 idosos, com 70 anos ou mais em situacdo de vulnerabilidade social. Atualmente,
nao recebe novas inscricdes. Nas Casas de Convivéncia, sado oferecidas atividades
que proporcionem integracdo e sociabilizacdo para 80 idosos em situacdo de risco
social®.

As atividades da Secretaria Municipal de Saude (SMS) ndo foram incluidas
nesse decreto, pois consistem de praticas direcionadas a prevencao de doencas,
promocao e assisténcia a saude. As aclOes desenvolvidas para a populacéo idosa
estdo inseridas na rotina da SMS/RJ através dos diversos programas de saude. Os
idosos em situacao de vulnerabilidade contam com um atendimento multiprofissional

no hospital geriatrico municipal, que conta com 115 leitos. Em um hospital geral*®

" Decreto municipal n® 25068de 6 de janeiro de 2005, publicado no DO muniaif&99 de 7 de janeiro de
2005.

“8 Informacéo verbal obtida em entrevista com a egjtépnica da SETI realizada em 24 de maio de 2005.
9 Hospital Municipal Paulino Werneck, situado naltto Governador — AP-3.1 — R.J.



municipal uma equipe, em carater voluntario, instituiu um Programa de Atendimento
Domiciliar (PAD).

Serdo apresentados a seguir, alguns programas direcionados aos idosos, que
sdo realizados em Centros de Convivéncia no Rio de Janeiro, os quais foram
considerados pelas caracteristicas e metodologia de acdo semelhantes as do grupo

analisado neste estudo.

5.3 Histérico dos Centros e Grupos de Convivéncia o rganizados para a
populacao idosa no estado do Rio de Janeiro.

Procurou-se selecionar neste historico os projetos e acdes voltadas para
idosos realizados nos centros de convivéncias que estdo vinculados a instituicbes
publicas ou privadas sejam de carater académico, assistencial etc. Nao foram,
consideradas as atividades que tém objetivo exclusivo de lazer (bingo, bailes, etc) ou
gue ndo tenham, como fator principal de agregacao os individuos com 60 anos ou
mais.

As universidades situadas no estado do Rio de Janeiro implementam diversos
projetos com o objetivo de estimular a convivéncia entre os idosos. Esses se
constituem, em geral, de iniciativas desenvolvidas por equipes multiprofissionais, as
quais articulam ensino, pesquisa e acfes de assisténcia. Além disso, sdo espacos
de informacdo e reflexdo sobre aspectos relativos a saude no envelhecimento.
Através de metodologia diversificada, por exemplo, acbes de educacdo em saude,
oficinas, grupos tematicos, etc, esses projetos atendem ndo sé ao publico
académico prestam, principalmente, um servico de valorizacdo da pessoa idosa.

Cita-se, como alguma dessas experiéncias, o trabalho desenvolvido pela
equipe de profissionais do Hospital Escola S&o Francisco de Assis HESFA/UFRJ e

da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN/UFRJ), através do Projeto de



Assisténcia Integral a Pessoa Idosa (PAIPI), instituido em julho de 1988. Este conta
com um Centro de Convivéncia e a Unidade da Terceira Idade. O PAIPI oferece a
aproximadamente 190 idosos inscritos, diversas atividades tais como, oficina de
alfabetizacdo, grupo informativo e reflexivo, grupo de educacao para saude, oficina
de memodria e criatividade, cursos de artesanato, grupo de movimento harmdonico, de
danca e de yoga e grupo socio-cultural. (Domingos, 2005).

Préaticas de promocéo e educacado para a saude sao realizadas entre outros,
no Projeto de Valorizacdo do Envelhecer - PROVE - Instituto de Neurologia
Deolindo Couto (INDC/UFRJ), no Grupo Encontros com a Saude — GES -
(UNATI/UERJ) e no Programa de Valorizacdo do Conhecimento do Idoso, ambos da
Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI/UERJ).

O PROVE iniciou suas atividades em 1996. O grupo de encontro conta com
200 inscritos com presenca de 20 a 40 participantes por atividade. Tem como
objetivo oferecer aos idosos um espaco para se trabalhar temas ligados ao processo
de envelhecimento, através da utilizacdo de palestras de Orientacdo para a Saude.
Tem como referencial teérico o empoderamento®, enquanto estratégia para
promocao da saude. (Teixeira, 2002)

Os GES (Grupos de Encontros com a Saude) sdo espacos de informacao e
reflexdo sobre aspectos relativos a saude no envelhecimento, constituidos desde
1996. Sao realizados 14 encontros semanais, em grupos de aproximadamente 10
participantes onde sdo abordados temas como: possibilidades e limites no
envelhecimento, alimentacdo, atividade fisica, estresse, sexualidade, memoria,
saude oral, direitos dos idosos e nocdes de doencas comuns na idade, como

hipertenséo arterial, diabetes, alteracbes O&steo-articulares e depressdo (Assis,

*0 Este tema j& foi abordado na secdo 4.1



2004). Outro projeto desenvolvido nessa universidade é o Programa de Valorizacéo
do Conhecimento do ldoso. Este oferece cursos livres, sobre aspectos do processo
de envelhecimento, atividades artisticas e culturais, linguas estrangeiras e atividades
de grupos que problematizem vivéncias como idosos, contando com
aproximadamente 2600 inscritos (Nunes, 2001).

O Programa Interdisciplinar de Geriatria e Gerontologia (PIGG) da
Universidade Federal Fluminense (UFF) desenvolve uma modalidade de
atendimento diferenciada para idosos que apresentam algum tipo de deficiéncia.
Teve inicio em 1996, com atendimento ambulatorial multidisciplinar, para pacientes
com deméncias, seus familiares e/ou cuidadores, visitas domiciliares, grupos de
convivéncia e sala de espera, onde sdo desenvolvidas diversas atividades.
Atualmente, a cobertura mensal de atendimentos € de aproximadamente 450 idosos
com deméncia e de 600 idosos independentes. Segundo a coordenacdo, 0s
objetivos desse Programa, dentre outros, sao a reinsercédo do idoso em seu contexto
social, estimular o auto-cuidado, a autonomia e a formacdo de recursos humanos.
Através da organizacdo dos participantes, foi criada a Associacdo dos ldosos da
Sala de Espera, cuja presidéncia tem assento no Forum Municipal de Politicas do
Idoso e no Conselho Municipal de Defesa dos Direitos do Idoso de Niteroi. Criaram,
também, um Sarau Literario com produc&o de poesias, contos, livros, etc °*.

Também voltado para idosos que apresentam déficit cognitivo em estagio de
inicial a moderado, o Centro para Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outros
Transtornos Mentais na Velhice (CDA/UFRJ) atende a aproximadamente 400 idosos
por més. Ao longo de sua existéncia, desde 1997, conta com aproximadamente

1300 matriculados (Laks, Marinho, 1997). Fazem parte do Centro, o Hospital-dia, o

®l Camara, V. Programa Interdisciplinar de Geriatri@erontologia PIGG/UFF, por correio eletronico.



Centro de Atencdo Psicossocial e as oficinas terapéuticas. Oferecem, também,
atividades académicas e desenvolvem pesquisa multidisciplinar. O hospital-dia
permite a convivéncia familiar, a0 mesmo tempo que alivia, a carga do cuidador.
Oferece um variado numero de terapias para pessoas com 60 ou mais, com
qualquer tipo de sofrimento psiquico. Oferece, além do atendimento ambulatorial
multidisciplinar, atividades de estimulacdo direcionadas e n&do direcionadas, tais
como “atividades de um lar, ler jornal, ouvir musica, cultivar plantas, e em outros
momentos, repouso e privacidade” (Amendoeira, 2000, p.47). Também sao
desenvolvidas, oficina da memdria, musicoterapia, pintura, terapia de grupo e
familiar etc. Aléem de reduzir a presséo sobre a familia, tem por objetivo o bem-estar
e estimulacdo do idoso pela convivéncia com outras pessoas visando evitar a
deterioracdo mental e o isolamento social (Leibling, Laks, 1998).

Universidades de outros municipios do estado também atuam na area da
promocao da saude de idosos. Cita-se, por exemplo, o Centro Universitario de Volta
Redonda (UniFOA) em Volta Redonda. Em 1998, foi implantada a UNATI-UniFOA,
com o0 objetivo de atender a crescente populacdo idosa da regido. Iniciou as
atividades com uma turma de 20 alunos, oferecendo cursos de cultura musical e
ginastica. De acordo com o coordenador do Programa de Extensdo, no qual se
insere a UNATI do UniFOA®, as atividades beneficiam pessoas a partir dos 45 anos.
Isso de deve as questdes trabalhistas locais em funcdo da companhia siderurgica,
onde se verifica um expressivo numero de aposentadorias especiais precoces.
Conta com 420 participantes em atividades esportivas, culturais, de capacitacéo e

lazer. Oferece acbes e pesquisas nos cursos, tais como medicina, nutricao,

°2 Mithidieri, O. B. Breve histérico da UNATI UniFOAor correio eletronico.



fisioterapia, servico social, etc. Participam como instituicbes colaboradoras, o SESC
local e a Associacao dos Aposentados de Volta Redonda (AAP-VR).

Neste municipio, desde o inicio dos anos 90, em parceria com diversos 6rgaos
e secretarias da administracdo municipal e da sociedade civil sdo desenvolvidas
diversas acdes para a populacdo idosa. Essas sdo de assisténcia & salude e de
servico social em um centro—dia. O municipio conta, também, com 35 grupos de
convivéncia, com atendimento multiprofissional para 2500 idosos. Outras iniciativas
realizadas sé@o a Cesta Basica e o Banco da Cidadania, para idosos provedores e o
“Pesque e ndo pague”, como complementacdo semanal de alimentacao protéica.

O Sesc € uma instituicdo ndo governamental que promove acdes e atividades
para idosos desde 1977, no estado do Rio. O Programa SESC - Rio para Terceira
Idade™ - é a modalidade atual de funcionamento. Tem como objetivos centrais das
acOes desenvolvidas, intergeracionalidade, multiplicidade e transculturalidade,
participacdo social, saude e bem estar. A cobertura € de, aproximadamente, 3800
atendimentos por més, com programacao oferecida a idosos em geral, independente
de sua vinculacdo as atividades de comeércio. S&o atividades de cultura, artes,
educacao, saude e lazer distribuidos de forma diversificada, entre as 18 unidades no
estado do Rio de Janeiro®®.

Como descrito na sessao anterior, 0 incremento dos projetos direcionados
7

para a populacdo idosa na esfera estadua ocorreu apos 2000, com a

implementacdo do Programa de Atendimento ao Idoso (PAl), pela SAS/RJ. Em

3 Cardoso, G. - Coordenac&o do Programa do I&MS8/VR, por correio eletrdnico

* As iniciativas direcionadas aos idosos em VoltadRela valeram a premiacdo de uma instituicdo paivad
denominada “Talentos da Maturidade”, em 2004

%5 Folder institucional sobre o programa

* Revista: Programac&o SESC RIO, set 2005.

" |Informagbes verbais fornecidas por Monteiro |.,p&intendente da Superintendéncia de Familia e
Comunidade, da Secretaria de Acao Social - SA®fREntrevista realizada em 23 set.2005



modalidade condizente com ac8es em centro de convivéncia, neste periodo diversos
programas foram implementados, tais como 0s projetos:

Vida Saudavel - o objetivo é a instalacdo de polos de atividades para a
populacdo maior de 60 anos, visando o envelhecimento ativo e saudavel, a
convivéncia intergeracional e o exercicio da cidadania. A sua implementacéo iniciou-
se em 2003, através de um convénio com a Federacdo de Clubes da cidade do Rio
de Janeiro, propondo ativar espacos ociosos. Foram desenvolvidas atividades para
idosos, em 15 clubes. Em 2004, esse programa estendeu-se para mais dois
municipios, S8o Gongalo e Duque de Caxias. A escolha dos municipios atendeu a
critério técnico, ou seja, considerou a densidade demografica de idosos. Atende,
atualmente, aproximadamente 2.563 idosos.

Centro-Dia — Tem como populacdo alvo os idosos dependentes ou semi-
dependentes (aqueles que, embora com dominio cognitivo, possui alguma
deficiéncia fisica), que convivem com seus familiares, sem contudo dispor de
atendimento integral no domicilio. Possibilita a convivéncia familiar diaria, fortalece e
mantém os vinculos familiares e afetivos. Tem como prioridade inicial, os idosos
cadastrados e atendidos pelo Projeto de Atendimento Integral a Familia (PAIF). O
primeiro Centro-Dia foi instalado em 2001 no municipio de Trés Rios. Atualmente,
existem mais trés no estado, situados nos municipios de Araruama, Campos dos
Goytacazes e Volta Redonda. Possuem capacidade diaria para 20 idosos
permanentes e 40 flutuantes em cada um deles.

Centro de Convivéncia — Tem como finalidade o desenvolvimento de
atividades associativas, produtivas, promocionais e educativas. Contribui para o
envelhecimento ativo e saudavel, mantendo a autonomia e prevenindo o isolamento

e a exclusdo social. Promove, também, a integracdo familiar e a convivéncia



intergeracional. Atende idosos independentes e semi-dependentes. Em 2001, foi
implantado o primeiro centro de convivéncia no municipio de Miguel Pereira. Este se
constituiu no primeiro espaco intergeracional. No mesmo espaco fisico, funcionam,
também, uma creche para pré-escolares, uma quadra de esportes para criangas,
jovens e comunidade em geral. Atualmente, estdo em funcionamento centros de
convivéncia em mais seis municipios; Duas Barras, Miracema, Porciuncula, Santo
Antonio de Padua, Saquarema e Rio Claro, com capacidade de 100
atendimentos/dia em cada um deles.

As atividades e programas especificos voltados para os idosos desenvolvidas
pela Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (PCRJ), conforme exposto
anteriormente, eram realizadas pelas diversas secretarias municipais®®. Em 1994, a
Secretaria de Esportes e Lazer inaugurou, com um Baile, o Projeto Feliz Idade. Este
contemplava atividades fisicas, culturais e de lazer. Outros 10 pdlos, ao longo de
trés anos, foram implementados em diversos bairros da cidade, atraindo
aproximadamente 5000 idosos. As atividades de assisténcia social que, ora estédo
sob a responsabilidade da SETI*® s&o:

Centro Dia - Em 2000, foram iniciadas as atividades de Centro-Dia em um
abrigo municipal. Nessa unidade sdo atendidos 20 idosos que possuem alguma
dependéncia para realizar suas atividades de vida diaria.

Projeto Rio Experiente — o publico alvo é a populacéo idosa e autbnoma. As
atividades iniciaram-se a partir de 1994. O projeto visa oferecer ao idoso do
municipio, atendimento e alternativas de servigcos que o mantenha e/ou reintegre a
comunidade e a familia, reforcando suas potencialidades, mantendo sua autonomia

e independéncia. Nesse projeto sdo desenvolvidas duas modalidades de acao:

%8 Vide pagina 62
% Informacdes verbais fornecidas em entrevista cequipe técnica da SETI, em 10/05/2005



Grupos de convivéncia - atividades que proporcionam autonomia,
integracdo e sociabilizacdo. Contribui para o resgate da cidadania e da auto-estima.
Atualmente, existem 70 grupos, sendo que seis sdo com populacdo de rua.
Aproximadamente 2660 idosos sdo atendidos nos grupos.

Centro de convivéncia — desenvolvem atividades sistematicas que visam
contribuir para o envelhecimento ativo e saudavel. Ha cinco centros, sendo dois
proprios e trés conveniados. Atendem 180 idosos.

As atividades dirigidas a populacdo idosa, desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS), ampliaram-se a partir de 1994 apos a realizacao, pela
Geréncia de Programas do Idoso (GPI), do Seminario Municipal de Atencdo ao
Idoso. Em 1996, foi realizado, também, através dessa geréncia, um treinamento
especifico para o programa de Atencao Integral a Saude o ldoso. A partir desses
eventos, diversas iniciativas foram criadas.

Segundo consta dos Anais do Ill Seminario da Geréncia de Programas de
Saude do ldoso de 1998 foram instituidos grupos de Idosos, com caracteristicas de
grupos de convivéncia, em 11 unidades basicas entre centros e postos de saude.
Elas desenvolviam atividades diversificadas de sociabilizacdo tais como oficinas da
memoria, artesanato, passeios, socio-culturais e comemoracfes. Nessas unidades,
todos os idosos eram assistidos pelos programas da SMS e aproximadamente 1000
participavam dos grupos de convivéncia, inclusive o grupo de idosos analisado nesta
dissertacdo. Em 2001, um hospital municipal, também, implantou um grupo de
convivéncia. Este grupo contava com uma equipe multiprofissional, com encontros
semanais e atividades se assemelham as acima descritas.

Em ambas as esferas, estadual e municipal, 0 que se observa é que 0s

recursos materiais e financeiros para realizacéo dos projetos voltados para os idosos



estdo previstos nas acdes de assisténcia social da SAS/RJ e da SETI/RIO. No
ambito das Secretarias de Saude nao ha previsdo de recursos financeiros e
materiais para o desenvolvimento dos projetos cujas caracteristicas se enquadram
nas acbes de grupo de convivéncia, sendo necessario criatividade e desejo dos

técnicos para implementacdo das atividades existentes.



6 ESTUDO SOBRE O GRUPO FELIZ IDADE

6.1 GRUPO FELIZ IDADE — Contexto Espacial e Histori co

O grupo Feliz Idade é o grupo de idosos do Centro Municipal de Saude
Pindaro de Carvalho Rodrigues (CMS-PCR), da Secretaria Municipal de Saude
(SMS). Este grupo foi implementado em 1998, conta, atualmente, com 131 registros

inscritos e 50 participantes regulares.

6.1.1 Situacéo espacial do GRUPO FELIZ IDADE

A Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro -
SMS-RJ ¢ dividida em Areas Programaticas (AP) e estas em Regides
Administrativas (RA), num total de 10 AP e 33 RA®®. A AP-2.1 é a area onde se situa
o CMS que se constitui como territorio desta pesquisa. Essa area programatica €
dividida em quatro RAs com um total de 18 bairros. NA IV R.A. estdo os bairros de
Botafogo, Flamengo, Catete, Urca, Humaita, Laranjeiras, Cosme Velho, Gléria cuja
populacéo total é de 238.895 habitantes sendo 20,71% de maiores de 60 anos®’. Na
V R.A., os bairros de Copacabana e Leme com 27,18% de idosos numa populacéo
de 161.178 habitantes. A IV R.A & formada pelos bairros de Ipanema, Leblon, Jardim
Botanico, Gavea, Sdo Conrado e Vidigal. Possui 19,29% maiores de 60 anos entre
seus 174.062 habitantes. E a XXVII R.A. corresponde ao bairro da Rocinha que tem
56.338 habitantes com 4,42 % pessoas com mais de 60 anos.

Alguns autores (Pelaez, Palloni e Ferrer, 2000, apud Cunha, 2004)
consideram como area com populacao envelhecida aquela cuja proporcao de idosos

situar-se acima 12% da populacao total. E possivel concluir a partir desta afirmativa

¢ Fonte: www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/ regi@sinistrativas/quadro 379, acesso em 11/08/2005.
®1 Na Introducéo deste trabalho estéo descritos aldados demogréficos referente a populacdo comd@au
mais residente na AP 2.1.



que a AP-2.1, excetuando-se a Rocinha, € uma regido com populacéo envelhecida.
Essa € também uma area de grandes contrastes. Contém os bairros com 0s maiores
indices de Desenvolvimento Humano (IDH)%* do municipio. Cita-se os bairros de
Copacabana e Gavea, Lagoa e Leblon. No entanto, sdo adstritas a esta area
diversas comunidades carentes, como o Vidigal, Pavao, Cantagalo, entre outras. As
condicbes de vida nestas comunidades sdo inadequadas e seus habitantes néo
contam com saneamento basico apropriado, pavimentacdo, condi¢cdes satisfatorias
de moradia e transporte entre outras necessidades basicas. Vivem, além da pobreza
e precariedade, em area e condicdo de extremo risco e violéncia devido as acfes do
trafico de entorpecentes.

O centro municipal de saude, onde se situa o Grupo Feliz Idade é uma
unidade béasica de saude da SMS-RJ, localizada na VI RA, no bairro da Gavea.
Embora seja acessivel a qualquer cidaddo do municipio, a populacdo alvo da
unidade sdo os moradores dos bairros da VI e da XXVII RA (Rocinha). O centro é
uma unidade basica de saude, onde sédo prestados cuidados primarios em saude
com 0s seguintes servi¢cos: imunizacdo, pré-consulta de enfermagem, consulta de
pediatria, ginecologia, obstetricia e clinica médica. Além disso, ha atendimento de
odontologia, nutricdo, pneumologia e dermatologia sanitaria, psicologia, servico
social e de vigilancia epidemiolégica. De acordo com o planejamento da SMS-RJ, de
acordo com as ac¢des do Sistema Unico de Salide (SUS), o usuério é inscrito em um
dos seguintes programas de atencdo basica: Programa de Atencdo & Saude da
Mulher, Crianca e Adolescente (PAISMCA), Hipertenséo Arterial (HA) Diabetes (PD),
Programa de Controle da Tuberculose (PCT) e Programa de Controle da

Hanseniase (PCH).

%2 Vide nota a pagina 14



Visando melhor atendimento a clientela e possibilitando maior cobertura de
usuarios do CMS-PCR, além das atividades descritas acima, a unidade adotou a
partir de 1990 a estratégia de atendimentos de grupos. Varios deles foram formados
e hoje o CMS oferece atividades nos grupos de controle de desnutricao (Grupo de
Risco Nutricional), controle da obesidade (Grupo Apertando o Cinto), controle da
hipertenséo e diabetes (Grupo de Doencas Crénicas) e o grupo dos idosos que € o

Grupo Feliz Idade.

6.1.2 O GRUPO FELIZ IDADE

O Grupo Feliz Idade foi formado no segundo semestre de 1998. Algumas
tentativas de agrupamento foram realizadas anteriormente, mas de forma
assistematica. Os primeiros participantes eram os idosos que freqtientavam o Grupo
de Doencas Croénicas. O acesso do paciente ao grupo se d& a partir da consulta de
clinica médica. H4 algumas excecdes de participantes que chegaram no grupo de
outra forma, porém, estes também s&do encaminhados a consulta de clinica médica
tornando-se, assim, pacientes do CMS.

A formagédo do Grupo nao obedeceu ao planejamento formal de um projeto
institucional. A coordenagcao inicial ficou sobre a responsabilidade de uma enfermeira
que propds, aos idosos do Grupo de Doencas Cronicas, o desenvolvimento de
atividades especificas e de interesse para este grupo etario, como por exemplo, de
estimulagdo cognitiva e fisica, atividades ludicas e de sociabilizag&o.

Segundo a primeira anotagéao do Livro de Registro do GRUPO FELIZ IDADE,
o inicio ocorreu em 2 de setembro de 1998. Contou com cinco participantes e trés
profissionais do CMS, uma enfermeira, uma psicéloga e uma médica. Nestes

registros, em sua maioria feitos pela psicologa, constam “poucos participantes, mas



muito interesse. Solidariedade entre os participantes. Houve Feed back”. Vale
destacar que ha seis participantes, cujos nomes constam do registro dos quatro
primeiros encontros, que ainda estdo no grupo, ou seja, freqientam as reunides ha
mais de seis anos. De inicio o grupo era denominado “Grupo Experiéncias”. As
reunides eram mensais, em dois dias e turnos diferentes, uma no turno da manhéa as
42 feiras e a outra no turno da tarde de segunda-feira.

Segundo o Livro de Registro, durante diversos encontros as discussfes
giravam em torno dos problemas de saude dos idosos. A participacdo no grupo so
ocorria quando da vinda ao CMS para consulta médica, isto é, quando agendados
pelo médico. Isto acarretava em grande rotatividade de participantes. “O CMS era
visto como um lugar de doenca”. Esta percepcao durou até o final de 1998, isto €,
nos primeiros meses de implantacdo do Grupo.

Ao retomarem as atividades no inicio de 1999, a coordenacdo optou por uma
nova estratégia, atuando com dinamicas de grupo e utilizando mdusicas, jogos e
outras técnicas. Esta forma de abordagem permitiu uma relacdo mais “alegre e
descontraida” e, certamente, estimulou atividades mais participativas “maior
integracdo e cooperacao” entre 0os membros do grupo. A partir desta maior
participacdo, foram surgindo novas idéias e propostas. Sugeriu-se levarem uma fruta
para a caminhada no Jardim Botanico e um passeio, a Pista Claudio Coutinho, na
Urca. Para esta atividade houve grande adesdo dos participantes. Alguns levaram
acompanhantes de fora do Grupo o0 que gerou certos transtornos, pois segundo os
relatos, estes “desconheciam os objetivos do grupo”, acreditando ser um simples
passeio. De acordo com a coordenacdo, os objetivos, embora ndo formalmente
estabelecidos, perpassam todas as acdes desenvolvidas para os idosos

participantes do grupo. Assim, nas dindmicas com mausica e outras atividades



trabalha-se memorizacdo, desejos, familia, trabalho, limitacbes, educacdo para
saude, adesdo ao tratamento, atividade fisica, alimentacdo adequada, habitos
alimentares, prevencao de doencas e acidentes, direitos e cidadania, entre outros
temas relacionados ao envelhecimento.

Inicialmente, a frequéncia ao grupo era de duas sessfes semanais e passou
a ocorrer uma uUnica vez na semana as 42 feiras pela manha, dia escolhido pelo
Grupo. Isto favoreceu bastante o aumento da frequéncia, reduzindo a rotatividade e
permitindo estabelecer melhor os vinculos, as rotinas e programacao das atividades
do Grupo. Ressalta-se que embora a equipe técnica apresentasse algumas
propostas, as decisdes eram democraticamente tomadas pelos participantes.

Em junho 1999, foi realizada a primeira festa junina, “muito animada, todos
participaram, trazendo doces e salgados tipicos e colaborando na decoracdo da
festa que aconteceu no patio do C.M.S., havendo também a participacdo de
funcionarios”. Ap0s este evento, a integracdo do grupo foi se consolidando
progressivamente, até que “propuseram, através de eleicdo, a mudanca do nome do
grupo para GRUPO FELIZ IDADE, propuseram também uma camiseta identificando
0 grupo”. Este é um marco de legitimac&o do grupo pois 0 mesmo adquire identidade
propria.

Outras atividades foram desenvolvidas, como a comemoracdo ao Dia do
Idoso com um passeio ao Pao de Acucar, “lugar onde muitos deles nunca haviam
estado”. Visitaram, também, o Teatro Municipal do R.J e a Biblioteca Nacional. Além
disso, iniciou-se a oficina de jardinagem. Assim, o0 grupo se consolidou e atividades
sistematicas foram sendo realizadas. Destacam-se dentre estas, a criacdo do Jornal,

que se constituiu num veiculo de divulgacédo das atividades do Grupo, bem como,



fonte de informacdo e comunicacdo entre os participantes®. Além dessas atividades
citam-se as oficinas de artes-artesanato, biodanza, bazares etc. Também, por
sugestéo e iniciativa dos participantes foi criada uma “caixinha” como fundo de renda
para aquisicdo de material para os trabalhos desenvolvidos. A contribuicdo era dos
proprios participantes, ndo havendo um valor estipulado.

Algumas caracteristicas e peculiaridades se evidenciaram no Grupo
estudado:

- a psicéloga tinha uma lideranca expressiva. Os participantes nutriam plena
confianca e um profundo afeto e gratiddo por ela. A programacéo e conducéo das
atividades era coletiva e elaborada pela equipe multidisciplinar: psicéloga
(coordenadora), nutricionista, dois meédicos, massoterapeuta, enfermeira e a
sanitarista do CMS.

- ndo havia recurso financeiro especificamente alocado para o grupo, nem da
propria. SMS ou de patrocinio. Todas as atividades foram desenvolvidas com
recursos proprios, da “caixinha” e da venda nos bazares de Dia das Mées e de Natal
de material produzido nas oficinas de artesanato **.

- os facilitadores das oficinas eram voluntarios, ndo recebendo qualquer proé-
labore por sua participacdo no Grupo. A facilitadora de biodanza estava ha mais de
trés anos e a de artes contribuia com o Grupo ha mais de dois anos.

- outra participacao valiosa era a de um cabeleireiro que uma vez por ano,
fazia voluntariamente um trabalho social, através do embelezamento dos idosos do

grupo melhorando ainda mais a auto-estima dos participantes.

% Nos anexos 1a e 1b o primeiro exemplar e o mainte, respectivamente, constituindo-se em docursent
histéricos do Grupo

% De forma inédita, a nova Direcdo do CMS, que aasem maio de 2005, liberou recursos para aquigigio
papelaria para as atividades.



- 0 acesso ao Grupo, era atraves do proprio CMS, ou seja, como pacientes da
clinica médica. Quem iniciava no Grupo de outra forma, era encaminhado a um
agendamento de consulta para que pudesse torna-se paciente do CMS, isto €, como
0s demais participantes.

- pela proximidade da PUC/RJ, diversos alunos ja realizaram pesquisas,
principalmente, para Trabalhos de Conclusdo de Curso - TCC do curso de psicologia
e servico social, abordando o envelhecimento, através de estudos com o Grupo Feliz

Idade.



6.2 Metodologia da pesquisa

A pesquisa que se descreve, a seguir, caracteriza-se por um estudo do tipo
exploratério, com vistas a analisar a existéncia de beneficios a saude dos idosos que
participam de um grupo de convivéncia.

Segundo Hartz (1997) a pesquisa sistémica, ndo € um atributo que se pode
medir. Ela se faz presente em uma investigacdo que ultrapassa os limites da
prescricdo cartesiana, para arriscar compreender os fenbmenos num grau de
complexidade maior. E um processo de aprendizagem continua sobre o
sujeito/objeto, pois tem na sua complexidade objetos de investigacao e de reflexao.
A pesquisa-acdo torna-se a linguagem ou expressao privilegiada da investigacao.
Pesquisa-acdo significa uma concepcdo ou interpretacdo da realidade, uma acéao
que a transforma.

Minayo e Sanches (1993) debatem sobre as possibilidades e limitacbes das
abordagens qualitativa e quantitativa. A abordagem qualitativa, afirma-se no campo
da subjetividade e do simbolismo. Faz uma aproximacdo fundamental e de
intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos s&o da mesma natureza. E em
um nivel mais profundo de significados, motivos, atitudes e valores que se expressa
pela linguagem comum e no cotidiano, o objeto da abordagem qualitativa. A
abordagem qualitativa considera que todo fendmeno humano s6 pode ser
compreendido pela determinacéo de seu sentido. (Mecller et al, 1996.

A abordagem quantitativa utiliza-se de conceitos matematicos e funcdes
estatisticas para medir o fenbmeno estudado ou para testar a adequacdo de um
modelo tedrico proposto.

As metodologias qualitativas ndo procuram uma traducdo de real, mas se

preocupam com versdes desse real (Amendoeira, 2000, p. 52-53). Ja os estudos



guantitativos fornecem os ambitos onde se déo os significados. S&o, portanto,
abordagens complementares.

A pesquisa compreendida por esta dissertacdo combina as duas abordagens
acima descritas. Foi estruturado em trés etapas, a saber, a preparacao do trabalho
de campo, o trabalho de campo que consistiu na realizacdo de entrevistas e a
analise dos dados coletados. As acOes executadas nessas etapas estdo descritas

abaixo:

6.2.1 Etapa prévia a pesquisa de campo

- Elaboracéo de Projeto de pesquisa “Avaliacdo de grupo de saude do idoso de
uma unidade de atencdo basica da SMS-RJ enquanto acdo de promocao do
envelhecimento saudavel” ®;

- Encaminhamento do projeto para avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa

da SMS- RJ (CEP SMS-RJ)

- Autorizacdo do CEP SMS-RJ para execuc¢ao da pesquisa.

6.2.2 Pesquisa de campo

- Organizacao dos dados extraidos do registro das atividades desenvolvidas no
Grupo Feliz Idade;

- Tabulac&o dos dados de registro de todos os participantes inscritos;

- Definicdo de critérios da situacdo de frequencia dos inscritos no Grupo Feliz
Idade;

- Selecao dos participantes que efetivamente freqientavam o Grupo,

- Entrevista com os participantes.

% Vide anexo: 2a e 2 b.



6.2.3 Analise dos dados coletados
- Categorizacao, tabulacdo e analise das informacdes coletadas.
- Discussao dos resultados encontrados mediante os objetivos propostos.
Descrevem-se, a seguir, cada uma das etapas da pesquisa, bem como o
agrupamento em categorias realizadas a partir das respostas das entrevistas:

1- Organizacado dos dados de reqistro das atividades desenvolvidas no Grupo

Feliz Idade - para a organizacédo das informacdes sobre o Grupo Feliz Idade foram
consultadas todas as fontes de registro do grupo. Estas fontes se constituem do
Livro de Registro contendo as atas das reunides, as listas de presenca das mesmas,
as fichas de inscricdo dos participantes e a Ficha Central de cada um dos
pacientes®. A informacdes dos primeiros inscritos no grupo foram extraidas do livro
de Atas das reunides. A medida em que se caracterizou a frequéncia sistematica,
foram elaboradas as fichas de inscricdo no Grupo e a lista de freqiéncia. Estas
foram, entéo, as fontes pesquisadas, dado que era ai que se registravam.

2- Organizacado eletrbnica de um banco de dados, utilizando-se o pacote

estatistico Epi-Info versdo 6.04%" - No banco de dados foram inseridas as

informacdes de todos os homes registrados ao longo da existéncia do grupo. Foram
registradas 15 variaveis: nome, sexo, ficha, idade (ao entrar e atual), nascimento,
programa de origem, inicio da participacdo no Grupo, tempo no Grupo, nimero de
atividades que participava, situacdo de frequéncia, motivo do afastamento, anos de
estudo, local de residéncia, ocupacao e situacao conjugal.

3- DefinicAo de critérios situacional dos inscritos - nas fontes de dados

utilizadas foram registrados 131 pessoas. Nem todas permaneceram frequentando o

® Ficha Central é o documento padréo utilizadoUnisiades Bésicas de Salde da SMS/RJ, que equivale a
prontuario ambulatorial do paciente. Conforme etqamnteriormente, no histérico do Grupo.Feliz Eaddos

0s pacientes atendidos no C.M.S. sao inscritosgiaralimento, sendo a Ficha Central o documeriipaato.

7 Programa de dominio publico do Control Diseaset€@£ISA. Disponivel em www.cdc.gov



grupo por diversos motivos. Estes motivos sdo variados e foram agrupados nas
seguintes categorias: falecido (FA), afastado (AF) fora (FO)®. Pela prépria histéria
da formacédo do Grupo, ja descrita anteriormente, havia uma pequena parcela de
participantes que estava fora de faixa etaria, ou seja, ainda ndo atingiram 60 anos.
Estas eram mulheres que frequentavam o “Grupo de Mulheres”, destinado a
preparacdo ao climatério e que foi extinto. Como elas ja estavam integradas ao
grupo dos idosos foram convidadas a permanecer. Formaram uma quarta categoria,
fora de faixa (FF).

4- Selecao dos participantes — A selecao dos participantes partiu da exclusédo

de pessoas classificas nas categorias: falecido (FA), afastado (FA), fora (FO) e fora
de faixa (FF). Dentro dessa categoria havia frequientadores assiduos, mas néo
foram incluidos no universo do estudo, pois ainda n&ao haviam completado 60 anos
e, portanto, ndo foram considerados idosos segundo a Politica Nacional do ldoso.

Na categoria participante , portanto, estdo efetivamente os frequentadores do
Grupo Feliz Idade e constituiram o universo da pesquisa.

5- Entrevista com o0s participantes — Para complementar os dados e

aprofundar as informacdes coletadas, foram realizadas entrevista semidirigida,
utilizando-se um questionario previamente elaborado contendo questdes abertas e

fechadas®®. O questionario foi elaborado pela responsavel pela pesquisa, com a

% _ Afastado (AF)— Foram relacionados nesta catagmsiparticipantes, que apresentam dados consisteata

a analise, tiveram participacdo ativa por longopem criaram vinculo com o Grupo e por algum nwtiv
deixaram de frequentar por algum periodo. Os mstikglacionados, em sua maioria sdo: mudanga de
residéncia, doenca (pessoal ou de familiar, e ltteb®urante a elaboracéo deste estudo, trés iparies que
foram tabulados como afastados voltaram a freqtienggupo. Duas foram incluidas na entrevista, delas
ndo, pois o retorno ocorreu apds o encerramentpedodo de entrevista. Esta observacédo € importguee,
reafirma ovinculo criado entre os participantes e o grupo, o quéguma a categoriafastado

Fora (FO)- nesta categoria foram consideradas egsops registradas e que tiveram presenca pouco
significativa, ndo havendo dados suficientes, fgura motivo relacionado a auséncia da Ficha Cengab na
admissao etc, configurando auséncia de vinculoc@rupo.

%9 Vide Anexo 4



colaboracdo da equipe técnica do Grupo Feliz Idade. Esse contempla trés areas:
dados pessoais e sociais, autoavaliacdo de saude e participacado no Grupo.

A analise da auto-avaliacdo de saude, € importante, para especialistas em
envelhecimento, tais como Ramos (2003), Lima_Costa (2003) e Dachs (1998). Estes
apontaram que a avaliacdo negativa da saude € um forte preditor de morbidade
deste grupo etario.

A percepcgédo da propria saude € um indicador robusto do estado de
saude dos idosos porque prediz de forma consistente a sobrevida
dessa populacdo. (Helmer et al., 1999; Korten et al., 1999; Onawola &
La Veist, 1998) — Como a percepcdo da saude refere-se a um

julgamento subjetivo, ela ndo pode ser determinada por outra pessoa.
(Lima-Costa 2003 p.740)

Os membros do Grupo, classificados na categoria participante foram,
convidados a participar da entrevista, e para tanto, preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)’®, de acordo com o protocolo da
Portaria/MS n° 196/96 sobre pesquisas com seres humanos.

A participacdo foi voluntaria e todos foram convidados a participar da
entrevista, tendo sido, anteriormente, expostos os objetivos do trabalho. Nao houve
a selecdo de uma amostra, pois 0 universo do estudo totalizou 47 pessoas, pois
houve, duas recusas. A grande maioria das entrevistas foi realizada no proprio
C.M.S., em geral, as 42 feiras, dia de reunido do Grupo. Algumas foram realizadas
em dia de atividades, ou seja, no Jardim Botanico ap0s a caminhada, a Biodanza e
apos as aulas de arte. A aplicacdo do questionario contou com a participacdo dos
demais profissionais da equipe técnica, a saber, a psicéloga e a nutricionista.

6- Agrupamento das respostas obtidas nas entrevistas: Dado o questionario

ter sido semi-estruturado, algumas respostas apresentaram-se muito diversificadas.

0 Anexo 2-d,



Buscando uniformidade nas mesmas, estas foram agrupadas em categorias afins’*.
Essas categorias foram redigidas utilizando-se o artigo masculino considerando, no
entanto, a existéncia de participantes e familiares de ambos os sexos.

7- Analise e discussdo dos resultados: foi subdivida em duas etapas. A

preliminar, anterior as entrevistas que se constituiu na analise dos dados gerais
disponiveis. A segunda fase foi a analise das informacfes obtidas nas entrevistas.
Todas as andlises foram feitas através de distribuicdo de freqtiéncia por sexo, de
cada variavel estudada. Centrou-se a analise quanto a condi¢cao de envelhecimento,
ao longo do tempo de frequéncia no grupo, ou seja, como 0 grupo existe desde
1998, havia participantes que estavam desde 0 inicio e outros que se inseriram ao

longo deste periodo, sendo associada a essa variavel os demais componentes.

" Vide Apéndice 3



6.3 Discussao dos resultados

6.3.1 Andlise dos dados gerais disponiveis

Nesta secdo serdo apresentados os resultados da andlise dos dados com o
objetivo de tracar o perfil do grupo a partir de sua formacdo em 1998. Foi
considerado o total de inscritos constantes do Livro de Registros do Grupo Feliz
Idade, desagregados pelas seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, tempo e situacao
de frequéncia. Dos 131 registros do livro, considerou-se como informacéo valida
110. Oito nomes foram excluidos por serem pessoas, até o inicio do levantamento
tinham menos de 60 anos, ou seja, ndo foram considerados idosos. Outros 13
registros foram excluidos, pois, ndo havia nenhuma outra informacao além do nome,
ou seja, a participacao limitou-se em apenas uma vez.

As tabelas 9 e 10 apresentam a distribuicio de mulheres e homens
ingressantes, por faixa etaria, segundo o ano de entrada no Grupo. O numero de
ingressos cresceu até o ano 2000, sendo de 16,4%, 26.4% e 42,7% em 1998, 1999
e 2000 respectivamente. Entre 2001 e 2002 houve uma acentuada reducdo no
namero de ingressantes, podendo-se inferir este fato, a grave epidemia de dengue
que se abateu sobre o municipio 0 que ocasionou sérias dificuldades a rotina do
C.M.S, refletindo nas acdes do Grupo. Em 2003, entre as mulheres, o nimero de

voltou a crescer, com 8.2 % do total ">

2" Até maio de 2005 ainda havia registros de nomgsessantes que n&o foram computados, pois o pedi®d
estudo encerrou-se em setembro de 2004.



Tabela 9 - Distribuicdo das mulheres segundo ano de entrada no Grupo Feliz

Idade e faixa etaria

MULHERES
Faixas Etarias
(Anos) 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
<60 1 4

60 a 64 2 8 12 1 4
65 a 69 8 8 14 1 1 1
70a74 3 8 8 1 3 1

75 e mais 4 1 1 1

Sub-total por sexo 17 25 39 3 2 9 1

Fonte — Livro de Registro do Grupo Feliz Idade

Tabela 10- Distribuicdo dos homens, segundo ano de entrada no Grupo Feliz

Idade e faixa etaria

HOMENS
Faixas Etarias
(anos) 1998 | 1999 | 2000 | 2004
60 a 64 1 2
65 a 69 3 2
70a74 2
75 e mais 1 2 1
Sub-total por sexo 1 4 8 1

Fonte — Livro de Registros do Grupo Feliz Idade

A distribuicdo proporcional, dos frequentadores quanto a idade ao ingressar

no grupo e sexo mostra, de acordo com o grafico 1, que dos 110 registros

considerados como validos, 87,2%, eram de mulheres e 12,6% de homens. A maior



parte das pessoas entrou no grupo com idade entre 65 e 69 anos. Isto se verificou

em ambos 0S sexos.

Grafico 1- Distribuicéo proporcional por sexo, segundo a idade ao ingressar no

Grupo Feliz Idade
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Fonte — Livro de Registros do Grupo Feliz Idade

Quanto a distribuicdo proporcional da situagdo de frequéncia no grupo em
2004, segundo o sexo, a tabela 11, mostra que 50 % dos homens que ingressaram
permaneceram frequentando. Dos que deixaram de freqlientar, 28,6% sairam sem
motivo. Os demais 21,4% séo distribuidos entre aqueles homens que faleceram e os
que se afastaram por motivos diversos, tais como, mudangas de enderecgo, doencgas
pessoais ou na familia, trabalho etc. Quanto a situacdo de freqiéncia no Grupo,
entre as mulheres, 44% das que ingressaram permanecem freqtientando, sendo que
esse numero corresponde a 85,7% do total de freqlientadores. Das mulheres que
deixaram de frequentar, 37,5% sairam sem motivo, 6,3% faleceram e 12,5% estdo
afastadas por motivos diversos, tal como ocorrido entre 0s homens.

Proporcionalmente, a situacdo de frequiéncia dos homens é semelhante.



Tabela 11 - Distribuicdo proporcional dos idosos por sexo, segundo a situacao de

freqéncia em 2004

Sexo Fora Afastados Falecidos Freqientam
Homens
26,7 13,3 13,3 46,7
Mulheres 370 126 5,3 44,2

Fonte — Lista de Freqiiéncia do Grupo Feliz Idade — agosto/2004

O tempo de frequéncia no Grupo € um fator importante neste estudo,
considerando-se que se tratou de pessoas idosas, com particularidades em suas
historias de vida. De acordo com o grafico 2, dos idosos que ingressaram e
permaneceram no grupo, somente 24,5% tinham menos de quatro anos de
freqUiéncia no grupo. A grande maioria, ou seja, 75%, participava do Grupo ha mais

de quatro anos, sendo que dentre estes 10% frequentavam ha mais de seis anos.

Grafico 2 - Distribuicdo proporcional dos ingressantes por sexo e tempo de

freqUéncia no Grupo Feliz Idade
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Fonte — Lista de Freqliéncia do Grupo Feliz Idade — agosto/2004



A tabela 12 apresenta a distribuicdo por sexo e faixa etaria dos idosos que
permaneceram frequentando o grupo em 2004, num total de 49 pessoas, sendo
85,7% , ou seja, 42 do sexo feminino e 14,3% (7), do sexo masculino.

Com relacdo a idade dos participantes, a maior frequéncia, 42.8% concentra-
se na faixa entre 70 e 74 anos em ambos 0s sexos. Destaca-se que ndo ha homens

com menos de 65 anos.

Tabela 12- Distribuicdo dos participantes por sexo e faixa etaria em 2004

Faixa Etaria Mulher Homem
(anos)
60 a 64
7 0
65 a 69
a 10 1
70a74
17 4
75e+
8 2
Total
otal por sexo 42 7
TOTAL 49

Fonte — Lista de Presenca do Grupo Feliz Idade — agosto/2004

Dos 110 registros do Grupo Feliz Idade, considerados como validos, 44,5%,
ou seja, 49 pessoas permaneceram freqiientando o grupo até o momento do inicio
do estudo. Estes formaram a categoria participante e foram os eleitos para serem

entrevistados.



6.3.2 Analise dos resultados das entrevistas

Nesta secdo serdo apresentados os resultados encontrados nas entrevistas
aplicadas aos 47 participantes do Grupo Feliz Idade que concordaram em fazer
parte do estudo. Apesar do total de casos trabalhados ser baixo, ele se refere a 96%
da populacdo do universo da pesquisa propriamente dita.

A andlise, a seguir, considerou a distribuicdo por sexo dos idosos que

freqientavam o Grupo Feliz Idade, sobre os seguintes aspectos:

- socioeconOmicos

- relativos as condi¢des de saude no periodo da entrevista

- relativos a participacdo no Grupo Feliz Idade;

6.3.2.1 Aspectos socioeconémicos dos participantes do Grupo Feliz Idade

Com relacéo ao local de residéncia dos participantes, o grafico 3 mostra que
77,5% das mulheres eram moradoras de bairros da area adstrita ao CMS, situada na
VI Regido Administrativa”, 15% moravam em bairros de outras RAs e 7,5% residiam
em outros municipios. Quanto ao local de moradia dos homens, 57% destes
moravam na area estudada, 28,6% outras RAs e 12,3% residiam em outros
municipios, tais como Itaborai, Engenheiro Pedreira e Belford Roxo.

Os participantes que residiam em areas distantes da regido metropolitana ou
outros municipios correspondeu a 25,53% do total. Embora, em termos absolutos,
este seja um valor baixo, ele constitui um quarto do universo de 47 entrevistados.
Este dado é importante, pois se tratando de pessoas idosas, que embora nao

tivessem despesas de deslocamento, levavam no percurso, em conducao coletiva

3 Existem no municipio em 3Regides Administrativas (RA). A VI RA compreende tmsrros de Ipanema,
Leblon, Gavea, Jardim Botanico, Sdo Conrado, Lagddigal. A populagéo residente nestes bairros gdidia

no Centro Municipal de Saude (C.M.S.) desta RA. Hwaloobairro da Rocinha compreenda a XXVII RA, onde
h& um posto de saude, no sistema municipal de sappdpulacdo ali residente também é atendida noSC\WW
RA.



dependendo das condicbes do transito, até cinco horas entre a ida e a volta.
Assume-se que isso demandava bastante esforco e disposicao desses participantes,
que criaram vinculo com a regiao, inclusive com a unidade de saude, devido ao local
de trabalho, quando estavam em periodo laborativo.

Dentre os que residiam na VI RA, 69 % moravam na Rocinha, 114% na
Cruzada Sao Sebastido e 6 % no Vidigal e na comunidade do Parque da Cidade.

Essas sdo as areas mais carentes da regido.

Grafico 3 - Distribuicdo proporcional de participantes por sexo e area de residéncia
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Fonte — Questionario do Estudo Sobre o Grupo Feliz Idade

Quanto a situacdo conjugal apresentada na tabela 13, a maior proporcao
encontrada entre as mulheres, foi de vilvas com 62,5%. Nessa situacao
encontravam-se apenas 12,4% dos homens. Destes 57,5% eram casados. As
mulheres casadas constituiram 7,5% do conjunto de mulheres pesquisadas. Nao
havia no Grupo nenhum homem solteiro, mas 7,5% de mulheres que informaram

serem solteiras.



Tabela 13 - Distribuicdo proporcional dos participantes por sexo e a situacao

conjugal declarada na entrevista.

Situacéo Conjugal Mulheres Homens
Casado 75 57.1
Separado 125 143
Solteiro 175 0.0
Vidvo 62,5 28,6

N 40 7

Fonte — Questionario do Estudo Sobre o Grupo Feliz Idade

Dentre os participantes 36,2% declararam ter e/ou viver com um parceiro. De
acordo com o grafico 4, dentre os homens predominou esta situacdo com 85,7%

destes. Entre as mulheres, somente, 27,5% informaram que tinham um parceiro.

Grafico 4 - Proporcéao de idosos participantes por sexo, segundo a existéncia

de parceiro
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Fonte — Questionério do Estudo Sobre o Grupo Feliz Idade



Também foi questionado aos participantes se tiveram filhos™, sendo
afirmativo para 87,2% do total, conforme representado na tabela 14. Entre as
mulheres, o niumero absoluto de filhos tidos variou entre um até 14 filhos. Dentre os
homens, o maior nimero informado foi de seis filhos. Em termos relativos, a maior
proporcao, 37,5%, era entre as mulheres com um ou dois filhos e entre os homens,
42,9% com trés a cinco filhos.

Aqueles que relataram que néo tinham filhos equivale a 12,8% do total, sendo
de 75% a proporcdo entre as mulheres. Esta informacédo é importante quando se
deseja conhecer a rede social do entrevistado e se seus familiares estédo inseridos
na mesma.

Tabela 14- Distribuicdo proporcional dos idosos participantes por sexo e numero de

filhos vivos informados

Nﬂg}lﬁroosde Mulheres Homens
la2 37,5 14,3
3as 27,5 42,9
Gou+ 20,0 14,3

Nenhum 15,0 28.6
N 40 7

Fonte: Questionario do Estudo Sobre o Grupo Feliz Idade

Com relacdo ao numero de anos de estudos, de acordo com a tabela 15, a
maior freqiéncia entre as mulheres, 35%, foi daquelas que estudaram entre dois e
trés anos, seguido das que declaram ndo terem instrucdo ou apenas um ano de
estudo, 25%. Dentre as mulheres 10% completaram o 1° grau. (incluido o supletivo
1° grau) e 7,5% informaram que tinham mais de oito anos de estudo. A maior

proporcdo entre as mulheres, portanto, foi daquelas com nivel educacional muito

" Foram contabilizados os filhos vivo e aqueles mdtarais, isto é, adotados e/ou filho de criacao.



baixo, com mais de 50% sem instrucdo ou com apenas um ano de estudo,

alfabetizacao de adultos ou mobral.

Dentre os homens, a maior proporcéo, 71,4%, foi dos que tinham entre quatro
e cinco anos de estudo. Aqueles que declararam n&o terem instrucdo alguma ou

foram apenas alfabetizados totalizou 28,6%.

Tabela 15 - Distribuicdo proporcional dos participantes por sexo e numero de

anos de estudos concluidos

Anos de estudo Mulheres | Homens
Sem instrucdo ou <1 25.0 14,3
2a3 35,0 0,0
4a7 22,5 71,4
8 ou mais 75 0,0
Supletivo 1° grau 25 0,0
Alfabetizac&o de Adultos/Mobral 7.5 14,3

N 40 7

Fonte: Questionario do Estudo do Grupo Feliz Idade

Pelo que se expde, o nivel educacional dos participantes do Grupo Feliz
Idade era muito baixo, ou seja, 61.7%.do total de participantes entrevistados
estudaram menos de quatro anos.

Este percentual aponta para aspectos significativos, entre inUmeros outros
decorrentes da condicdo de baixa escolaridade. Cita-se a dificuldade de
compreensao de informagfes importantes, inclusive relacionadas as suas situacdes
de saude ou doenca (tratamento, receita médica, dietas) que pode ser prejudicada e
acarretar adocdo de habitos alimentares errbneos ou inadequados, bem como
confusdo ou transtornos na administracdo e consumo de medicamentos. Este fato
pode ser considerado ou avaliado, pela equipe assistente, como ndo adesao ao

tratamento. Os outros aspectos dizem respeito a transtorno na habilidade com dados



bancarios, financeiros, legais etc, além da limitacdo ao desenvolvimento de
atividades de estimulo cognitivo tdo importante e necessaria para este grupo etario.
Nessas situacdes, a frequente atencdo, disponibilidade e adaptacdo da equipe
multiprofissional que acompanha/assiste o idoso € essencial.

Quando questionados sobre sua ocupacdo principal, foram relatadas
inumeras modalidades, sendo as mesmas agrupadas de acordo com a semelhanca
da atividade”. A tabela 16 apresenta o resultado deste agrupamento e indica que
37% das mulheres relataram que foram domésticas. Foi observada a mesma
proporcao, de 14,3%, para as mulheres que declararam terem trabalhado como
Auxiliar de Servicos Gerais (A.S.G) e cozinheira ou similar. Entre os homens
predominou com 42,9% aqueles que informaram atuarem como A.S.G. nas diversas
modalidades.

Tabela 16 — Distribuicéo proporcional dos participantes por sexo e a atividade

laborativa declarada

Ocupacao Mulheres Homens
ASG (%) 12,7 42,9
Doméstica 33.0
Diarista 76
Cozinheira 12,7 14,3
Governanta 5.1
Costureira 10,1
Porteiro 26 143
Outros 5.1 28.6
Do lar 111

N 40 7

Fonte: Questionéario do Estudo Sobre o Grupo Feliz Idade

° Ocupacéo: foram agrupadas pela frequencia apesteconsiderando atividade remunerada, isto é:
A..S.G.—todos as repostas contendo sergess por firma propria ou terceirizada: limpenanutencéo, jardinagem.
Doméstica — servico doméstico com remuneraggnsal / Diarista: inclui faxineira, e passaaleir
Cozinheira: inclui cozinheira / cozinheirocéira, merendeira / Governanta: inclui copeigaeernanta
Porteiro: porteiro ou agente de portaria

Outros: taxicista, técnico em eletrénica, pdsc, auxiliar de enfermagem ( com apenas 1 regigticada)



O que se destaca sobre esse aspecto € o nivel de qualificacdo, ou seja, as
ocupacdes exercidas ao longo da vida desses idosos eram atividades de servigos,
gue nao exigia alto grau de escolaridade e que conseqgientemente eram de baixa
remuneracao, resultando em um baixo valor do beneficio da aposentadoria como
sera apresentado a seguir.

A tabela 17 apresenta a proporcdo por sexo em relacdo a situacdo de
aposentadoria e aponta 72,5% das mulheres e 100% dos homens como
aposentados. Entre as mulheres havia uma (2,5%) que ainda estava na ativa. As
gue ndo eram aposentadas e, portanto, ndo tinham renda propria correspondeu a
25% do total de mulheres.

Tabela 17 - Distribuicdo proporcional, dos freqlientadores por sexo e

situacdo de aposentadoria

Aposentado Mulheres Homens
Sim 72,5 100,0
N&o 250
Ativo 2,5
N 40 7

Fonte: Questionario do Estudo sobre o Grupo Feliz Idade.

Com relacdo a disponibilidade de recursos financeiros, de acordo com o
grafico 5, 50% do total de participantes recebiam recursos de aposentadoria. Destes,
52% recebiam proventos do INSS e 23% de outros institutos. Dentre as mulheres
42% recebiam aposentadoria pelo INSS e 22,5% além da aposentadoria recebiam

pensao por viuvez.



%

Encontrou-se 10% de mulheres sem renda prOpria, as quais eram Sao
mantidas por um provedor (marido ou filhos) °.

O valor dos rendimentos € extremamente baixo. A proporcao de idosos cujos
rendimentos estdo entre um e dois salarios minimos, isto é, entre R$260,00"" e
R$520,00 é de 76,6%.

Grafico 5 - Distribuicdo proporcional dos entrevistados por sexo segundo a

fonte da renda
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Fonte: Questionario do Estudo sobre o Grupo Feliz Idade

Para se conhecer algumas das condi¢cdes de vida dos participantes do Grupo
foi questionado, com quem o entrevistado residia, ocorrendo uma grande
diversidade de respostas. Isso indicou haver diversas formas de arranjos familiares,

0s quais foram agrupados em seis categorias de acordo com a tabela 18.

% Nao foram avaliados aspectos referentes a gEatiéb da renda deste idosos na familia, nem a pea
capita pois estes aspectos ndo estavam relacionadagjeto central do estudo ou seja, saber setiaipacéo
no grupo Feliz Idade possibilitava a promoc¢éo dalsalesses idosos, favorecendo o envelhecimendd\szly
independentemente de suas condicfes de vida e.sald

""valor do salario minimo vigente no periodo daerista, ou seja, entre agosto e setembro de 2004.



Tabela 18 — Distribuicdo proporcional dos idosos participantes por sexo segundo a

composicao dos arranjos familiares

Mora com Mulheres Homens
Esposo + filho 15,0 43.0
Esposo 5,0 14,3
Filho 20,0 0,0
Filho+neto 20,0 28,6
Sozinho 325 0.0
Outros 7.5 143

N 40 7

Fonte — Questionario do Estudo sobre o Grupo Feliz Idade

Entre os homens, 85,9% viviam com suas esposas, filhos e/ou netos’®.
Apenas 14,3% nao viviam com familiares. Entre as mulheres se observa uma maior

proporgao de pessoas vivendo sozinha, 32,7%.

6.3.2.2 Aspectos relativos as atuais condicdes de saude

Esta etapa da pesquisa procurou conhecer alguns aspectos relativos a
situacdo de saude dos idosos, tais como, o programa de saude em que estavam
inseridos no CMS, a auto avaliacdo de saude e a ocorréncia de problemas de saude
recentes, com necessidade de internacdo nos 30 dias anteriores a entrevista.
Elegeu-se a auto-avaliacdo de saude como indicador relacionado a situacdo de
saude do idoso, pois estudos (Lima_Costa 2003, Ramos, 1998) a consideram como

um forte preditor da morbidade quando avaliada negativamente, além de que, sendo

um julgamento subjetivo, as respostas devem ser dadas pela propria pessoa.

8 A tabela 14 mostrou a distribuicdo dos participamom filhos.



Em uma unidade basica de saude, sdo prestados cuidados primarios, isto €,
de baixa complexidade. Com relacdo aos atendimentos, os mais frequentes na
populacdo de idosos, sdo entre os portadores de hipertensédo e diabetes mellitus,
isto também, devido a existéncia de programas de controle destas patologias
estabelecidos pelo MS e adotados nos servicos publicos estaduais e municipais,
como preconizado pelo SUS. Buscou-se na ficha central dos pacientes o registro da
avaliacao clinica e de patologias, porém nao foi possivel devido a dificil legibilidade
de algumas fichas pois, muitas destas eram antigas e, portanto, estavam muito
manuseadas’’.

Apobs os primeiros contatos com o Grupo Feliz Idade, os idosos que ndo eram
pacientes da unidade e que passaram a frequentar habitualmente o Grupo,
tornaram-se pacientes do CMS. Para tanto, foram encaminhados para uma consulta
de clinica médica (equivalente ao clinico geral). Ap0s os exames regulares, caso
houvesse alteracfes, seriam, entdo, encaminhados para um dos programas de
doencas crbnicas, onde teriam acesso a consulta regular e aos medicamentos
dispensados na rede publica municipal.

O grafico 6 apresenta a distribuicdo dos idosos que participavam desses
programas, isto é, de hipertensdo (HA) e/ou diabetes (PD) desenvolvidos na

unidade, bem como daqueles que eram acompanhados pela clinica médica (CM).

" No capitulo referente ao histérico do grupo foesordadas também, algumas questdes relativas & dadd
participantes do Grupo.

Este ndo é um estudo clinico, ndo foi financiado rpEathum 6rgéo de pesquisa ou fomento. Por estdosen
desenvolvido exclusivamente pela mestranda, adedissertacdo, ndo foram feitos testes clinidoguiimicos

ou antropométricos que possibilitassem analisepaaativas. Foi registrado apenas o programa deessaidid
que o idoso esté inserido, de acordo com a Fich&r&edos pacientes.



%

Grafico 6 - Distribuicdo proporcional dos idosos do Grupo por sexo, segundo

insercao nos programas de saude do C.M.S -VI RA
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Fonte: Questionario do Estudo sobre o Grupo Feliz Idade
CMS = Centro Municipal de Saude

Do total de idosos entrevistados, apenas 10% eram atendidos,
exclusivamente, pela clinica médica. Os demais 90% apresentavam problemas de
hipertenséo arterial (HA) e ou diabetes mellitus (PD). Entre os homens, observou-se
que 85% sdo hipertensos e nenhum, neste grupo, com diabetes. O perfil de
morbidade das mulheres é bastante diferente dos homens. Observou-se que 57,5%
sao hipertensas, 17,5 % diabéticas e 15% apresentavam ambas as patologias.

18 em caso de

Verificou-se, também, qual a disponibilidade de apoio socia
necessidade, mais especificamente de adoecimento, que contariam 0s
pesquisados®. Esta informacéo pode ser relacionada a outro aspecto ja discutido

nesta secao, ou seja, com quem o0 entrevistado residia. os idosos reportaram a

8 Apoio Social foi abordado na secéo 4.2
81 Foi enfatizado nesta questio a necessidade de epotaso de doenca, ndo subjulgando outras difidak
como juridica , bancéria, etc.



diversas possibilidades de suporte, em caso de adoecimento, as quais, foram

agrupadas em sete categorias, tal como apresentada no gréafico 7

Grafico 7 — Distribuicdo proporcional de idosos por sexo segundo a disponibilidade

de cuidadores no caso de adoecimento
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Fonte: Questionario do Estudo sobre o Grupo Feliz Idade

Os valores acima apontam para uma maior propor¢cdo, 81%, de idosos
informando que contariam com a ajuda dos filhos e/ou netos em caso de
adoecimento. Ao se comparar esses dados com quem o idoso residia, aqueles que
residiam com filhos e/ou netos totalizaram 42.55%, ou seja, mesmo informando que
nao residiam juntos, muitos dos entrevistados contariam com ajuda de filhos e/ou
netos em caso de doenca. Contudo, na andlise desagregada por sexo observa-se
uma diferenca significativa entre homens e mulheres, com relacdo a quem lhes
prestaria cuidados. Entre os homens, 57% informou que seria a esposa. Entre as
mulheres sdo seus filhos ou netos os principais cuidadores, 52,5%. O cOnjuge,
guando vivo, foi apontado com o cuidador preferencial.

Aproximadamente 8% das entrevistadas responderam ndo contar com

ninguém para auxilio em caso de doencas correspondeu a 7,5%. Sobre estas, cabe



destacar, em relacao as suas condi¢cdes de vida que: uma, embora tenha declarado
que tivesse marido e trés filhos adotivos informou que ndo contaria com ninguém. A
outra era vilva, com 74 anos e cuidadora de um filho sequelado de A.V.C. A terceira
era solteira, vivia sozinha e manifestou desejo, durante a entrevista, de adotar uma
menina para que futuramente tivesse um cuidador. As duas ultimas faziam parte dos
10,6% dos participantes do Grupo que residiam em outros municipios: Engenheiro
Pedreira e Belford Roxo.

Foram também verificados dois aspectos relacionados a avaliacdo de saude,
ou seja, a auto-declaracdo de suas condicdes de saude e a ocorréncia de problema
de saude com internacao nos ultimos 30 dias que antecederam a entrevista. Quando
se analisa a auto-avaliacdo de saude, as respostas sdo classificadas em cinco
categorias: muito bom, bom, razoavel, ruim e muito ruim. De acordo com o grafico 8,
dentre os homens 71,7% declarou ter boa saude e 28,3% que estava com a saude
razoavel. Entre as mulheres, a proporcao se distribuiu de forma diferente, ou seja,
50% informaram que estavam com a saude razoavel e 42,5% disseram que tinham
boa saude. Declararam estar com sua saude ruim 7,5% das mulheres.

Gréfico 8 — Distribuicdo proporcional dos idosos por sexo segundo a
auto-avaliacao de saude
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Fonte — Questionario do Estudo sobre o Grupo Feliz Idade



Nenhum dos entrevistados declarou ter a saude muito boa ou muito ruim.

Dentre os componentes do grupo em estudo, sob o aspecto clinico, ndo havia
nenhum idoso em situacdo de vulnerabilidade, ou seja, aqueles que apresentam
limitacbes em sua autonomia, necessitando de cuidados de terceiros para executar
suas A.V.D%¥, além da dependéncia social.

Com relacdo a ocorréncia de problemas de saude que resultaram em
necessidade, atendimento e/ou internacdo hospitalar, conforme representado no
gréafico 9, a grande maioria, 80,5%, declarou que nado teve qualquer tipo de problema
de saude no periodo, A proporcdo entre os homens, 71,4 € menor que entre as

mulheres 82,5%

Gréfico 9 — Proporcao de idosos por sexo que reportaram que nao tiveram
problema de saude nos 30 dias anteriores a entrevista
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Fonte — Questionéario do Estudo sobre o Grupo Feliz Idade

8A.V.D. (atividades de vida diaria) séo acdes sisple dia a dia, tais como, alimentar-se, vestiusat 0
banheiro, caminhar etc.



6.3.2.3 Aspectos relativos a participagdo no Grupo Feliz Idade

Os entrevistados, também, foram questionados sobre o tempo em que
estavam freqientando e como conheceram o Grupo Feliz Idade, quantas e quais
atividades frequentavam. O grafico 10 apresenta a distribuicdo proporcional dos
idosos pelo tempo de frequéncia no Grupo. Observa-se que 12,5% das mulheres
foram as pioneiras, ou seja, declaram que participavam desde o inicio ha pelo
menos seis anos®. Segundo os registros disponiveis, cinco mulheres participavam
desde a primeira reuniao.

A maior proporcéo de ingressos foi registrada no ano 2000, com 52,5% das
mulheres e 52,1% dos homens, o que indicou que a maioria dos entrevistados
estava frequentando o grupo ha mais de quatro anos. Apenas 4,3% declararam
frequentar o grupo ha menos de um ano .

Grafico 10 — Distribuicdo proporcional de idosos participantes por sexo segundo 0
ano de ingresso no Grupo Feliz Idade
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Fonte — Questionario do Estudo sobre o Grupo Feliz Idade

8 |niciaram os encontros ainda sob a organizacaenfiermeira que era a antiga coordenadora, compigera
complementar ao tratamento da hipertensao, teridado com as caminhadas no Jardim Botanico. Contud
nao foi possivel dispor de registros sobre esta fas

8 Como descrito na metodologia, ha uma frequéndiersificada. Alguns idosos se afastam temporaritenen
contudo ndo perdem totalmente o vinculo e retorpasteriormente. Apds encerramento das entrevigdas t
participantes retornaram e ha quatro que embohatersido entrevistados estdo afastados por mativessos.
Houve também, apés o periodo de entrevistas, ay setembro de 2004, cinco novos ingressos.



Com relacdo a forma de acesso, foi questionado aos entrevistados como
conheceram ou souberam da existéncia do Grupo. De acordo com o gréafico 11
57,4% informaram terem conhecido através de algum profissional do C.M.S,
principalmente, aqueles ligados ao atendimento de pessoas idosas. Foram citados
entre estes profissionais; meédicos, nutricionistas, psicologos, enfermeiros e dentista.
Esse foi o modo de acesso ao grupo mais freqientemente declarado, dentre as
mulheres. Ja entre os homens, 57,1% informou que inicialmente participavam do
Grupo de hipertenséo arterial (HA) ® e através deste conheceu o grupo Feliz Idade.

Uma proporcédo nao desprezivel, 17,3% do total de participantes, distribuidos
entre 17,5% de mulheres e 14,3% de homens, soube da existéncia do Grupo por
algum dos participantes. Portanto, as principais formas de divulgacdo da existéncia
do Grupo foram os profissionais do CMS e os proprios participantes. Acredita-se que
houve empenho de ambos 0s seguimentos em estimular o acesso de novos idosos
ao grupo.

Grafico 11 -Distribuicdo proporcional dos idosos por sexo segundo a forma de

conhecimento do Grupo Feliz Idade
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Fonte — Questionario do Estudo sobre o Grupo Feliz Idade
Nota — HA = Hipertensao arterial; C.M.S. = Centro Municipal de Saude

8 O Grupo de HA esté extinto e foi substituido pgtapo de Doencas Cronicas.



Como descrito na secao referente ao histérico do Grupo Feliz Idade, diversas
atividades eram oferecidas aos frequientadores. Além das reunides semanais no

18 teatro &

C.M.S. eram realizadas; caminhadas, artes, biodanca, producéo do jorna
e outras eventuais como visitas culturais, festas, bazar e passeios. Nao havia
nenhuma obrigatoriedade de participacdo em qualquer uma das atividades de livre
escolha.

A insercdo nas atividades se diferenciava, na frequencia, entre homens e
mulheres. Dentre os homens, aproximadamente 43% frequentavam regularmente
trés das atividades e entre as mulheres a maior proporcéo, 30%, frequentava duas
atividades. Aproximadamente 21,3%, incluindo homens e mulheres, relataram

participar apenas das reunides do Grupo. Ja, 23,4% participavam de quatro ou mais

atividades, de acordo com a tabela 19.

Tabela 19 — Distribuicéo proporcional dos idosos por sexo e numero de atividades

freqUentadas regularmente no Grupo Feliz Idade

Nagxr;?g;?jgse Mulheres Homens
! 20 14,3
? 30 14,3
3 27,5 42,9
! 7,5 14,3
5e+ 15 143
N 40 7

Fonte: Questionéario do Estudo sobre o Grupo Feliz Idade

Com objetivo de inferir sobre mudancas na situacéo dos idosos devido a sua

participagdo no Grupo feliz Idade, foi questionado Como se sentia antes de comecgar

% O jornal, que era bimensal. Até o encerramento2@@4 era elaborado por aproximadamente
participantes e a coordenacgdo. A partir de 2008aloracédo passou a ocorrer durante as reunidgaaia
feira possibilitando que todos participassem.

87 O teatro estava desde o final de 2004 suspensdadavincompatibilidade de horario do profissiodal
C.M.S. que, voluntariamente, se dispds a desenvesta atividade.

oito



a frequentar o Grupo, se houve alguma mudanca e de que tipo. Indagou-se,
também, se o0 idoso mantinha algum contato externo com pessoas do Grupo, se
freqlentava outro Grupo e em quais atividades participava em caso afirmativo. Ao
serem questionados quanto a condicdo em que se encontravam, isto €, como se
sentiam antes de comecar a frequentar o Grupo, obteve-se uma gama de respostas
diferentes, carregadas de emocdo. No entanto, para possibilitar a analise da
questdo, as respostas foram agrupadas em seis categorias®, que estdo

representadas no grafico 12.

Grafico 12-Distribuicéo proporcional por sexo e condicdo em que 0s idosos se

encontravam ao ingressarem no Grupo
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Fonte — Questionario do Estudo sobre o Grupo Feliz Idade

8 Na categoriaDeprimida ficaram todas as respostas que expressaram ést® e humor. Na categoria
Doente ficaram as respostas relativas a algum tipo davagclinico, diferentemente de uma abordagem no
sentido emocional ou de humor. Colnativos estavam aqueles que declararam somente ficar ssrveado
televisdo.



Predominou entre os participantes, 34%, aqueles que informaram estarem
deprimidos, antes de ingressarem no grupo. A propor¢cao observada entre as
mulheres foi de 37,5% e entre os homens, 14,3%. Aqueles que disseram que
estavam se sentindo bem totalizou 25,5%. Esta proporcdo € ligeiramente maior
entre mulheres do que entre os homens, ou seja, 28,6% e 25% respectivamente. A
propor¢cao dos homens que informou se sentir inativos também foi de 28,6%,

Ao serem questionados se houve mudancas apos ingressarem no Grupo, as
respostas poderiam apontar para a existéncia ou ndo de beneficios para os idosos
que participavam do grupo de convivéncia, o grafico 13 mostra que a grande maioria
87,2 % declarou ter sentido mudancas, estando estas relacionadas a sua saude, seu
humor, sua relacdo com a vida. Entre os homens houve unanimidade, 100% deles
disseram sim, que houve mudanca.

Entre as mulheres, as respostas foram mais variadas, ou seja, 15%, informou
gue ndo houve mudanca. Porém, a grande maioria, 60% delas, informou que houve

alguma mudanca e 25% que a mudanca foi muito grande.

Grafico 13 - Distribuicdo proporcional dos idosos por sexo segundo declaracao de

mudancas apos ingressarem no Grupo Feliz Idade
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Fonte — Questionario do Estudo sobre o Grupo Feliz Idade



Os depoimentos, a seguir, ilustram as mudancas apontadas pelos idosos
entrevistados, estando estas mudancas relacionadas principalmente a motivacéo
para exercer novas atividades (compromisso), ampliacdo dos circulos sociais

(amizades) e das habilidades pessoais (aprendizado).

“...aprendi a conhecer mais gente, fiquei mais aefstou menos
sozinha”

“...sinto como responsabilidade. E um compromi3samlo é bom!”
“Era muito parada. Converso e me divirto”

“...fico mais alegre. Tenho porqué sair de casa!”

“Sim, tenho um compromisso!”

“Ficou muito melhor. Tenho amigas!”

“Sim. Aprendi muito e vendo as coisas que faco.”

Com relagdo aos contatos pessoais extra grupo, a ocorréncia foi muito rara,
OuU Seja, S&0 poucos 0s participantes que mantinha contato com outros membros,
fora das atividades rotineiras do Grupo. O que costumava acontecer, eram encontros
eventuais. Apenas 32% do total de participantes, mantinham algum contato regular
entre si, sendo que a proporgdo de homens informando positivamente foi maior do
gue de mulheres, de acordo com gréafico 14. Este é um aspecto importante quando
se analisa a rede social, principalmente, para aqueles participantes que declararam
gue nao tinham com quem contar em caso de adoecimento, aqueles que informaram

gue moravam sozinhos e para 0s que se sentiam solitarios.



Grafico 14 — Distribuicdo proporcional por sexo dos participantes que declararam

manter contatos pessoais fora das atividades do Grupo

B Mulheres B Homens

Fonte: Questionario do Estudo sobre o Grupo Feliz Idade

Com relacdo a outros relacionamentos pessoais ou atividades que exerciam
indagou-se aos entrevistados se participavam de outro grupo de convivéncia para
idosos. As respostas foram agrupadas em trés categorias, de acordo com o grafico
15. Aqueles que informaram que nao participavam de nenhum outro grupo totalizou
44,7%, sendo 42,5% entre as mulheres e 57,1% entre os homens. A proporcdo dos
que informaram que participavam de outro grupo foi de 30%. Nenhum dos homens
informou que estava participando de outro grupo de convivéncia para idosos.
Contudo, 42,9% deles informaram que faziam outras atividades além de frequentar o
grupo, como caminhada, ginéstica, danca. Entre as mulheres 22,5% declararam que
tinham outras atividades tais como, trabalho (diaristas), estudo, realizacdo de

animagéo em festa infantil, caminhada na praia, cuidado de netos e excurséo.



Grafico 15-Distribuicdo proporcional por sexo de participantes que freqientam

outro grupo ou atividade para idosos
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Fonte — Questionario do Estudo sobre o Grupo feliz Idade

Foi questionado, aos que informaram participarem de outro (0s) grupo (os) de
convivéncia, quais as atividades realizadas. Pelo relato, essas ndo variavam muito
das atividades exercidas no Grupo Feliz Idade, exceto a modalidade esportiva.

Alguns informaram que participavam de outro grupo para fazerem hidroginastica .

89 Muito dos relatos sobre a participagdo em outrogramas séo relativos aos programas “da Rosirsta’éj

de acdo social do governo do Estado do Rio, conrgeslnstitucionais, tal como descrito na Seca®548

grande diferenca é que o Grupo Feliz Idade ndaamrh recursos institucionais, apenas com a gaatiéo dos
técnicos do servico e apoio de valiosos voluntarios



CONSIDERACOES FINAIS

Envelhecer para algumas pessoas pode ser um momento penoso e
dramatico, um momento de perdas. Perdas sentidas da beleza, da vitalidade, do
emprego. Perdas perdidas, pela viuvez, dos amigos, pela saida dos filhos de casa.
Para outras pessoas, € um momento de ganhos; de tempo, de liberdade. De cultivar
novos prazeres, e saberes. Na verdade, € um momento onde todas essas coisas
acontecem, depende para que lado se olha.

Olhando para o lado positivo da velhice, onde apesar da proximidade do fim,
se quer viver e ser feliz, foi construido este estudo. Refletiu-se sobre o que é
envelhecer e como, em geral séo vistos os idosos, pelas pessoas de outras idades.
Considerando o conceito de promocdo da saude, analisou-se, também, o que €&
envelhecimento saudavel, apesar da convivéncia com problemas de saude, uns
mais comuns outros mais complexos, que necessitam de maiores cuidados e
atencao.

Através da participacdo ativa e direta nas atividades do Grupo Feliz Idade,
bem como, ao proceder uma pesquisa qualitativa, procurou-se conhecer a existéncia
de ganhos na participacdo dos idosos neste grupo. Os dados foram analisados
considerando-se as propor¢cdes entre os aspectos observados. Ressalta-se que este
ndo é um estudo epidemiolégico nem se configurou como um estudo ecolégico™ e,
portanto, ndo foi adotado modelo estatistico, sendo 0 universo pequeno para tal.
Objetivou conhecer o idoso que frequenta, uniformizar as informacfes sobre os

mesmos e, através do contato direto e da participacdo ativa, conhecer a percepcao

“Modalidade de estudo epidemiolégico que considéoarnacdes de um grupo populacional como um todo.
(Lima —Costa e Barreto, 2003)



dos sujeitos sobre a participacdo no Grupo e verificar a existéncia de possiveis
distorcoes.

Primeiramente, considerou-se relevante a area geografica a onde se insere a
unidade de saude na qual sédo desenvolvidas as atividades do Grupo Feliz Idade. Ou
seja, na AP 2.1 situam-se, tanto os bairros com maior IDH da cidade, quanto um
daqueles cujo indice esta entre os mais baixos. Somente por este aspecto, €
possivel observar que é uma area de enormes contrastes sociais, sendo alguns
deles demonstrados na introducdo desta dissertacao.

Com relagcéo as andlises feitas sobre o Grupo Feliz Idade, pode-se observar
que ao longo de sua existéncia, ou seja, desde 1998, ha 110 registros validos.
Destes, 44,5% foram considerados participantes habituais e constituiram o universo
desta pesquisa, totalizando 49 casos. Houve duas recusas, portanto consistem do
estudo 47 individuos idosos sendo 40 senhoras e 7 senhores. Dentre os individuos
que foram entrevistados ha seis senhoras que sao frequentadoras assiduas desde
as duas primeiras reunides. Sobre este aspecto, observou-se que 78,7% dos idosos
participam do grupo ha mais de quatro anos. Aproximadamente 21 % de idosos
residem em bairros distantes ou até mesmo em outros municipios e vir a zona sul
para participarem do grupo, requer bastante esforco em virtude do longo tempo de
percurso. Entretanto, mesmo assim sentem-se estimulados a freqlentar o grupo
habitualmente.

A pesquisa também verificou se a participacdo dos idosos em um grupo de
convivéncia traz algum beneficio ou efeitos a saude, enfocando o envelhecimento
saudavel na perspectiva da promocao da saude, sendo estes aspectos relativizados,

em virtude do “locus” no qual esta foi desenvolvida.



Considerando-se, assim, as variaveis analisadas sob o aspecto da promocao
da saude pode-se observar que;

A participacado desse contingente ha mais de quatro anos pode indicar que
um vinculo foi criado entre os sujeitos e a acao, conformada em um Grupo. Outro
aspecto inserido na participacdo no Grupo € o sentimento de pertencimento, pelo
vinculo do reconhecimento. Os idosos se sentem e se reconhecem como parte
desse Grupo.

A grande maioria do entrevistados informou participar de pelo menos uma
atividade, além das reunides semanais do grupo. Ao se comparar com as respostas
relativas a condicdo de como se sentiam antes de ingressar no grupo, a participacao
nas atividades pode indicar que se encontram experimentando o envelhecimento
ativo. Considera-se também que ha o desenvolvimento de habilidades pessoais,
especificamente, no que diz respeito as aulas de artes onde, além das atividades
estimuladoras, descobrem-se talentos, o que estimula, entre outros aspectos, a auto-
estima. E possivel, também, obter conhecimento para producéo artesanal e com isso
melhorar a condicao financeira. Além disso, considerou-se, importante reconhecer
gque mesmo aqueles que responderam que participam apenas das reunifes do
grupo, demonstram que através destas é possivel ampliar seus relacionamentos
sociais, encontrar com amigos, trocar de idéias e incrementar a rede social.

Um aspecto que se destaca na participacdo dos idosos em um grupo de
convivéncia é a relacdo entre a condicdo de como se sentiam antes de iniciarem a
participacdo no grupo e a afirmacédo de que houve mudancas. Apenas 25 % dos
idosos responderam que se sentiam bem ao ingressar no grupo analisado. A
grande maioria informou se sentir deprimida, solitaria ou inativa. Com relacdo a

ocorréncia de mudancas, 87% afirmou que sentiu mudancas em sua vida, seu



humor ou sua salde ao ingressar no grupo. A0 mesmo tempo, ao associar a
participacdo no grupo, comparando-se como se sentiam antes de ingressar e como
declaram estar a saude atualmente, percebe-se, também, que ha mudancas
significativas, ou seja, apenas 6 % informaram que estdo com a saude ruim,
enquanto 42,5% disseram estar, no momento, com a saude boa e 50% regular. O
que € bem diferente da situacdo de inicio, quando 75% disseram que ndo estavam
bem, ou seja, sentiam-se deprimidas, solitarios ou inativos.

A andlise do numero daqueles que informaram estar, atualmente, com a
saude ruim, que é bastante baixo, 6%, € outro dado que indica haver beneficios para
os idosos que participam de um grupo de convivéncia. Este valor foi, também,
associado a questao relativa ao programa de saude do qual se tratam no CMS, com
90% desses fazendo tratamento para diabetes ou hipertensdo arterial, além de
outras queixas nao registradas durante as entrevistas™. A afirmativa de que estdo
bem para 42,5% destes idosos, vem corroborar o conceito de que envelhecimento
saudavel esta relacionado a autonomia e a capacidade de gerir sua propria vida e
seus desejos e nao a existéncia de patologias associadas a idade.

Com vistas a analisar as questdes apresentadas durante a entrevista,
confrontando com aspectos conceituais relacionados a promocdo da saude,
verificou-se que ndo ha contato extra grupo entre o0s participantes, sendo 0s
encontros eventuais. Este aspecto merece atencdo, pois, insere questdes
importantes, ou seja, embora declarado que o Grupo possibilita estreitar as relacdes
pessoais e os vinculos de amizade, estas relacfes nao ultrapassam os espacos do
grupo. Nao ha, portanto, entre os participantes, acdes relacionadas a adocao de

mecanismos de ajuda mutua ou suporte mutuo, sendo este fornecido principalmente

1 Foram inimeras afirmativas de problemas dsteodaties, deficiéncias visuais, dificuldade de ngasio
entre outros, 0 que merece uma investigacdo madhdda, visando adequacdo dos servicos de safide pa
atender a demandas mais especializadas.



pelos familiares. Por outro lado, ndo se observa, também, iniciativas relacionadas a
acdo comunitaria ou a participagdo popular, o0 que merece um outro estudo,
especifico sobre esta situacéo, haja vista, tratar-se de moradores em sua maioria de
comunidades carentes, onde diversos fatores relacionados a promocdo da saude
estdo comprometidos, citando-se entre eles, 0 ambiente desfavoravel,
principalmente quanto aos riscos a saude e a vida por questdes de violéncia local.

Durante as entrevistas foi questionado se os participantes frequentavam
outro grupo de idosos. Esta questdo se relacionava a novos habitos, interesses e a
possibilidade de ampliar a rede social, 0 que estd diretamente associada ao
envelhecimento ativo. Verificou-se que, além do Grupo Feliz Idade, 55% dos
membros, participam de outro grupo ou mantém outra atividade. Esta afirmativa tem,
também, relacdo com outros aspectos ja abordados anteriormente, no sentido de
que, a participacdo em outras atividades remete a mudancas no estado de humor e
na relacdo com a vida e consequentemente a sua saude.

Uma observacado importante é quanto a algumas auséncias e afastamentos
ocorridos apos o periodo de entrevistas. Grande parte da situacdo de afastamento,
atualmente, esta relacionada as recentes e intensas crises envolvendo as disputas
pelas liderancas dos movimentos de trafico de drogas®® nas comunidades onde
residem muitos dos membros do grupo, o que gera medo, inseguranca, sofrimento,
perdas e sequelas nos cidaddos moradores dessas comunidades, tendo como
consequUéncia mudancas de enderecos para outros bairros ou cidades.

O Grupo Feliz Idade € dinamico e, consequentemente, algumas mudancas
ocorreram apés o periodo em que foi desenvolvido o estudo. Isto dificulta uma

conclusao definitiva sobre o mesmo. Contudo, das questbes que se destacaram no

92 Estas questdes foram tema do Edital do Jornal dpaGna edicéo de Jul/set 2005.



estudo, considerou-se que a participacado no Grupo trouxe beneficios para os idosos,
corroborando para a estratégia do envelhecimento ativo, o qual visa evitar, entre
outros aspectos, o isolamento social e suas consequéncias.

Por outro lado, considera-se importante multiplicar este estudo, com o
universo da pesquisa ampliado, inclusive com idosos dependentes e em outros
cenarios, para possibilitar a elaboracdo de um modelo estatistico, que confirme a
hipotese dos beneficios para os sujeitos.

No ambito das Secretarias Municipal de Saude e da Terceira ldade, encontra-
se o0 desafio de estruturar um sistema de informacdes sobre programas e projetos de
promocdo da saude do idoso, através da construcdo de um banco de dados local,
que contenha um perfil dos centros e grupos de convivéncias existentes. Este
podera tornar acessiveis dados sobre o formato, objetivos, cobertura, referencial
tedrico, métodos, recursos, parceiros, avaliacbes de servicos e demandas que
efetivamente possam ser atendidas etc. Além disso, possibilitara contribuir para o

desenvolvimento de outras pesquisas sobre o envelhecimento.
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APENDICE 1
Definicado de terminologias utilizados em abordagens gerontoldgicas
Politica Nacional de Saude do Idoso na secédo 6: Ter minologias

Atividades de vida diaria (AVDs): termo utilizado para descrever os cuidados
essenciais e elementares a manutencdo do bem-estar do individuo, que
compreende aspectos pessoais como : banho, vestimenta, higiene e alimentacéo, e
aspectos instrumentais como: realizagdo de compras e cuidados com financgas.
Autonomia: é o exercicio da autodeterminacéo; individuo autbnomo é aquele que
mantém o poder decisério e o controle sobre sua vida.

Capacidade funcional:_capacidade de o individuo manter as habilidades fisicas e
mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma; a avaliacdo do grau
de capacidade funcional é feita mediante o uso de instrumentos multidimensionais.
Centro-dia: ambiente destinado ao idoso, que tem como caracteristica basica o
incentivo a socializacdo e o desenvolvimento de ac6es de promocédo e protecdo da
saude .

Deficiéncia: expressao de um processo patolégico, na forma de uma alteracdo de
funcdo de sistemas, 6rgdos e membros do corpo, que podem ou nao gerar uma
incapacidade.

Deméncia: conceitua-se deméncia como uma sindrome progressiva e irreversivel,
composta de multiplas perdas cognitivas adquiridas, que ocorrem na auséncia de um
estado de confusdo mental aguda (ou seja, de uma desorganizacdo subita do
pensamento). As funcdes cognitivas que podem ser afetadas pela deméncia incluem
a memoria, a orientacdo, a linguagem, a praxis, a agnosia, as construgdes, a
prosédia e o controle executivo.

Dependéncia: € a condicdo que requer o auxilio de pessoas para a realizacdo de
atividades do dia a dia

Envelhecimento saudavel: é o processo de envelhecimento com preservacdo da
capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida.

Gerontologia: area do conhecimento cientifico voltado para o estudo do
envelhecimento em sua perspectiva mais ampla, em que sdo levados em conta néo
somente 0s aspectos clinicos e bioldgicos, mas também as condi¢des psicoldgicas,
sociais, econdmicas e historicas.

Habilidade fisica: refere-se a aptiddo ou capacidade para realizar algo que exija uma
resposta motora, tal como caminhar, fazer um trabalho manual, entre outros.
Incapacidade: quantificacdo da deficiéncia; refere-se a falta de capacidade para
realizar determinada funcdo na extensdo, amplitude e intensidade consideradas
normais; em gerontologia, diz respeito a incapacidade funcional, isto €, a perda da
capacidade de realizar pelo menos um ou mais de um ato de vida diaria.




APENDICE 2

Principios e Diretrizes da Lei 8.842 - parte

Art. 3°: § a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso
os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade, bem estar e o direito a vida;

§ “0 processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo
ser objeto de conhecimento e informacao de todos”,

Art.4°: 8§ | -Viabilizagcdo de formas alternativas de participagdo, ocupacéo e
convivio do idoso, que proporcionem sua integracao as demais geracoes,

8VI - Implementacéo de sistema de informagdes que permita a divulgacao de
informacdes de carater educativo

8VIl - estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de
informacbes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento;

8§ IX- apoio a estudos e pesquisas sobre as questbes relativas ao
envelhecimento;

Art. 10°: 8§ Il — b) prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso,
mediante programas e medidas profilaticas;

8 Il — g) realizar estudos para detectar o carater epidemiolégico de
determinadas doencas do idoso, com vistas a prevencao, tratamento e reabilitacao;
8 Il — h) criar servigos alternativos de saude para o idoso.



APENDICE 3

Categorias das variaveis analisadas na pesquisa

1-Bairros : da area da VI RA, fora dessa area e outros municipios.
2- Anos de estudos : adaptado da estratificacéo do IBGE para o censo 2000.

3- Ocupacgdo: as atividades remuneradas® foram agrupadas pela semelhanca na
ocupacao. As categorias sao:

- A.S.G. — todos as repostas contendo servigos gerais por firma propria ou
terceirizada, ou seja: limpeza, manutencéo, jardinagem.

- Domeéstica - servico doméstico com remuneracdo mensal

- Diarista: inclui faxineira e passadeira

- Cozinheira: inclui cozinheira / cozinheiro, doceira, merendeira.

- Governanta: inclui copeira e governanta

- Porteiro: porteiro ou agente de portaria

- Outros: taxista, técnico em eletronica, pescador, auxiliar de enfermagem
(com apenas um registro de cada).
4- Aposentado : sdo aqueles que tendo declarado ter uma ocupagéo/profisséo se estdo
atualmente aposentados.

5- Renda: verificou-se a fonte de renda daqueles que declararam possuir alguma renda:

- INSS — aqueles que recebem beneficio de aposentadoria apenas deste
Instituto previdenciério.

- Instituto: aqueles que declararam receber beneficio de outros institutos:
preferiu (previdéncia do municipio do RJ), servico publico federal, IASERJ
(previdéncia estadual).

- Pensao: renda dos vilvos

- Salario: ainda ha participante que néo se aposentou.

- Outros: aluguel etc.

- Provedor: aqueles participantes que declararam n&o ter renda propria,
recebendo auxilio de um provedor (em geral marido ou filho).

6- Recursos financeiros : a faixa de valor deste recurso considerando o valor o salario
minimo em novembro de 2004, ou seja, R$ 260, 00, quando foram feitas as analises. Foram
agrupados com base nos extratos do IBGE no Censo 2000.

7- Situacao Conjugal
- Casado: (casado ou casada oficial ou consensualmente)
- Separada: (legal ou consensualmente)

% Houve 5 registros de ocupagdm lar ndo entrando neste conjunto de categorias paistfepnsiderados sem
remuneracao.



- Vilvo: (viava)
- Solteiro: (solteira)

8- Parceiro : (aqueles que tem ou ndo parceiro ou parceira)
esposo/esposa, companheiro/companheira, namorado/namorada.

9- Mora com : informou com quem o entrevistado (a) reside.
- Sozinho
- Marido/companheiro: (esposa/companheira)
- Marido/companheiro + filho (a)
- Vilvo (a), separado (a), solteira morando com filho (a) e neto (a).

10- Auto-avaliacédo de saude: muito boa, boa, razoavel, ruim e muito ruim.

11- Suporte : Esta variavel trata do Suporte social, ou seja, a rede de auxilio que o
participante possui em caso de necessidade. Considerou-se as seguintes categorias:

- Familia: (esposo (a) e/ou filho (a) e/ou neto)

- Parente: (irméo (a), sobrinho (a) ou primo (a)).

- Qutros: (namorado (a), cuidador (a)).

- Amigo (a)

- Ninguém

12- Conheceu : verificou-se a forma de acesso ao grupo do participante. Foi assim
agrupado:

- Amigo (a) do Grupo

- Amigo (a) ex-membro (foi participante, mas por algum motivo nao participa
mais):

- Profissional do C.M.S: (psic6loga, médico (a), nutricionista, enfermeira),
(auxiliar de enfermagem)

- Grupo HA: (grupo do programa de hipertensao arterial)

- Qutros: (consulta coletiva, paciente do CMS, voluntaria no CMS),
funcionéario do CMS, viu 0 grupo na rua.

13- Como sentia : as respostas foram transcritas e compde o Anexo 7 deste trabalho,
porém para possibilitar a andlise foram assim categorizadas:

- Bem: (aqueles que se declararam estar bem, sem nenhum problema)-.

- Deprimida: (angustiada depressiva, nervosa, sozinha).

- Inativa: (desocupado, sem atividade, desanimado).

- Doente: (aquele que correlacionou a questdes as condicdo de saude)

- Bem: (mas sozinha)
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JORNAL_ DA FEZ IDADE

C.M.S. VI R.A - GAVEA

ANO IN.1 AGOSTO/SETEMBRO 2000

Nés do grupo Feliz Idade estamos de parabéns com o langamento do primeiro namero do
nosso jomal. Esta € uma conquista do nosso grupo, que vem se desenvolvendo com muita alegria,
muita animag¢do, muitas trocas de ideéias, experiéncias e afetividade. O nosso grupo existe desde
1997. Desde entdo vem crescendo, tanto em numero de participantes (atualmente cerca de 40),
quanto em atividades desenvolvidas (discuss@o de temas de interesse geral, passeios, visitas
culturais, comemoragaao de datas festivas, artesanato, atividade fisica, etc). Estamos muito felizz= e

orgulhosos em pertencer ao grupo Feliz Idade.

INFORMES GERAIS:

Lamentamos a saida das nossas oueridas
nutricionistas Sheila e Suzete. Desejamos a
elas muita sorte no novo frabalho.
Aproveitamos para dar as boas vindas a
nutricionista Ana Paula.

Datas Comemorativas

13/08: Dia dos Pais

27/08: Dia do Psicélogo

29/08: Dia Nacional de Combate ao Fumo
31/08: Dia do Nutricionista

07/09: Dia da Independéncia do Brasil
21/09: Dia da Arvore

27/09: Diade S. Cosme e S. Damidao
30/09: Dia da Secretaria

Aniversariantes

Agosto Setembro
Flory (5) Geralda (9)
Alcina (18) Wanda (17)
Alice (18) Layre (21)
Albertina (24) Artemisia(25)
Fany(29) Celina(27)
Dicas

Melhor Saude

Geriatras e especialistas em medicina
esportiva sao categéricos em afirmar que
atividades fisicas s6 tém a contribuir 2
qualidade de vida dos idosos. Mas alertam:
antes de encarar um novo estilo de vida, os
sedentarios devem se submeter a avaliagdes
clinica e cardiolégica.

“Exercicios regulares melhoram a capacidade
funcional do idoso. Até uma simples
caminhada mostra resultados na prevengio
da  artrose, por exemplo. Mas o
acompanhamento médico para quem comega

se exercitar tarde e indispensavel’, explica a
geratra Vima Camara, que costuma
recomendar caminhada aos iniciantes. “Ha
atividades para todos os gostos. Dependendo
da capacidade fisica do paciente, indicamos
natac¢do e musculacdo moderada.”

QO nosso grupo esta firme nas caminhadas;
no ultimo dia 31/08/2000 caminhamos na
Lagoa. Foi uma experiéncia muito agradavel e
divertida e a Artemisia com seu carinho e bom
humor orientou os exercicios.

Anote .

A queda de cabelo pode ser causada por

varios motivos. Confira alguns:

« Baixa imunolégica, quando as defesas do
organismo diminuem. Isso pode ser
provocado por infecgdes ou estresse.

e Alimentagdo pobre em vitaminas e
minerais essenciais (como o zinco).

e Excesso de oleosidade.
ODALIA

CULINARIA

Para reduzir o colesterol do sangue devemos:
¢ Largar o sedentarismo, ou seja, mexer o
corpo com atividades fisicas como,
caminhadas diarias.
¢ Incluir no cardapio:- cereais, frutas, peixes,
legumes e vegetais, deixando a came de
boi como complemento.
- leite e derivados na
forma de desnatado.
azeite de oliva, abacate, -castanhas,
améndoas, nozes, azeitona, oleo de canola,
mas cuidado com o peso.
+ Evitar: - frutos do mar



- gema de ovo, pois € rica em
colesterol.

- Gorduras saturadas: as de origem animal, o
azeite de dendé, a gordura de coco e o dleo
de palma.

- Queijos amarelos.

- Produtos moidos e congelados. Em geral
eles tem grande quantidade de gordura e
pele.

Lembre-se: -

Se comer came vermelha, escolha a mais
magra, e nunca a capa de gordura da
picanha, o cupim, a pele de frango ou came
de pato. E ndo pague o pato: essa é a ave
mais gordurosa que existe. Va de peixe.

Receitas

O frio esta por ai e que ta! aproveitar a boa
safra de verduras e legumes e preparar
aquela sopinha esperta para esquentar as
noites frias.

Creme de Abdbora. Ingredientes: 3 pedacgos
de abdbora (120 g), 2 xicaras de cafezinho de
leite desnatado, 1 colher de café de maizena,
sal e pimenta a gosto. Modo de fazer
cozinhar com pouca dgua a abdbora, passar
no liquidificador, levar ao fogo com o leite, sal
e pimenta, ai engrossar com a maizena diluida
com pouca agua. Antes de servir juntar
coentro, salsinha ou cheiro verde.

Caldo Verde. Ingredientes: 1 batata inglesa
média, 1 colher de cha de oleo vegetal, 1
colher de sopa de cebola picada, 3 folhas de
couve, 1/3 de salsicha de frango. Modo de
Fazer: cozinhar a batata com agua, odleo, sal e
cebola. Passar no liquidificador, levar ao fogo
junto com a salsicha, ferver sé para dar gosto.
Juntar a couve cortada fininho e deixar ficar
macia. Se preciso, coloque mais agua. Sé
colocar a couve para cozinhar pouco antes de
servir.

ANA PAULA, KATIA, NEVES E FLAVIA

ARTESANATO

Foi um sucesso a atividade de pintura em

pano de prato no ultimo dia 23/08.0 grupo

produziu lindas pegas

Al vai a lista do material com o prego médio:

s Tinta para tecido Acrilex (RS$0,80)

+ Stencil (molde) Acrilex (RS3,50)

s Pincéis Tigre série 835, numeros:00;0 e
2(RS2,00)

O material é encontrado em papelarias e lojas

de artesanato .

MARIA CASSIANO E MARIA RIBEIRO

CLASSIFICADOS

< Passo roupa muito bem. Tratar com Neves
pelo fone 274-6495.

= Doméstica para tod- Servico -
Babysitter. Tratar com Celina I pelo
fone 512-+603.

<+ Diarista para todo Servigo. Tratar com
Flavia pelo fone 274-68495 & tarde.

< Salgadinhos para Festas. Tratar
com Celina Il fone 9702-0834.

<= Vendo Maquina de Escrever Olivetti
Elétrica Nova. Preco RS 100,00. Tratar
com Odalia pelo fone 422-1755.

“ Vendo Caixas de Som Sony
Grandes. Tratar com Celina I, tel.
512-4603. _

<* Acompanhante para Pessoa |dosa.Tratar
com Celina |, fone 512-4603.

= Anuncios para esta coluna favor contatar
Wanda, tel. 259-6686.

WANDA

PROXIMAS ATIVIDADES

20/09 - 9:00h - Reunido do grupo no CMS.
Celina Il nos ensinara a confeccionar o cartdo
do baldozinho.

25/09 - 8:00h - Jardim Botanico
FANY

CaomECoU A ' B —

JCAMPANHA
;E LEITOR AL

PSS I,
AR

HUMOR

Voce ja escolheu seu candidato?
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7 ’ : ™ —
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JORNAL DA FELIZ IDADE

CMS VIRA - GAVEA

ANO VI- NI -JAN/FEV/MAR 2003

EDITORIAL :

O nosso grupo vem se beneficiando
muito com 0s passeios que realizamos, €
muito bom, nos divertimos, trazem alegria,
conhecimentos, € wuma higiene mental,
proporcionando unido ao grupo. Muitas
vezes tambeém traz recordagdes de nossas
origens quando visitamos lugares que nos
lembram a nossa infancia.

As nossas lembrangas mais fortes sdo
Fazenda Ponte Alta, Fonte de dgua mineral
de Sao Lourengo, Passeio de Barco pela Baia
de Guanabara, Ilha de Paqueta. churrasco na
casa da Bene, Fortaleza de Santa Cruz,
Teresopolis com lanche na casa da Fany,
Teatro Municipal, evento noturno na Itha das
Cobras, Museu de Pedras Preciosas
Amsterdam-Sauer, Quinta da Boa Vista com
o museu, Pdo de Agucar, Baile no Caneciio e
Corcovado entre outros.

INFORMES GERAIS :

e O passeio a exposi¢io do acervo
Geral de Roberto Marinho, no
Paco Imperial deixou o grupo
dividido, uns gostaram, outros
nao.

¢ O conjunto habitacional da
Cruzada Sao Sebastido, idealizado
por D Helder Céamara, esta
completando 50 anos. Parabéns a
todos os moradores.

* A nossa companheira Eliza ja esta
entre nos ‘novinha em folha
depois da cirurgia cardiaca a qual
foi submetida.

e Lamentamos informar que a nossa
querida  companheira  Marina
fraturou o tornozelo, esperamos

que se recupere logo para voltar
a0 NoSsso convivio.

e Nossos sentimentos a  Maria
santos, ¢ a Zina pelo falecimento
de seus irmdos e irma.

e Layre esta toda prosa com a
formatura de sua filha Lidia em
Pedagogia. Parabéns e sucesso na
carreira.

e Maria do Carmo mudou-se e esta
muito feliz! Seu novo endereco e:
Estrada do Gabinal n 1130,
Gabina 2, Bloco 1. Telefone
3342-2334,

* Parabens a nossa querida Maria
Ribeiro pelo casamento de seu
neto Anderson em Séo Paulo.

s Dr Alfredo informa : avaliagio
bucal nos dias 19/04/05 e
26/04/05. Inscrevam-se com as
coordenadoras.

ANIVERSARIANTES :

JANEIRO [FEVEREI |[MARCO ]
RO -

10 — Nicanor 2 - 1 — Maria
Joaquim  |Valetim

18 - 16 — Maria (10 — Maria de

Marlene Olinda Lourdes IT

24— Anna |19 - 12 — Maria de

Margarida  |Natalina  [Lourdes

25—-Paulo |25-Rita |21 — Marilene

28 - Flavia 29 - Marina

DATAS COMEMORATIVAS :




JANEIRO

I - Confraternizacao universal
6 - Reis

20 — Sao Sebastiao

FEVEREIRO
8 — Carnaval
9 — Cinzas

MARCO
25 — Paixdo
27 — Péscoa

Classificados

* Analista de sistemas — Marcos
Antdnio — tel 2445-5767

*  Vende-se bolsas de tecido — Ieda -

tel 2422-5002

* Diarista para todo o servico —
Katia — tel 3322-4294 (recado
com Eda)

HUMOR :

Filosofia do irmio da estrada

- Marido de mulher feia ndo gosta de
feriado.

- 1°de abril. Dia nacional do politico
brasileiro.

- O dinheiro ndo € tudo na vida. E,
geralmente, nem o suficiente.

- Casamento é uma soma de afetos,
uma subtragio de liberdades, uma
multiplicagdo de problemas e uma
divisdo de bens.

- Reduzido na mio, turbinado no pé e
louco por muié.

- Antes eu sonhava, hoje ndo durmo
mais.

- Mulher € coisa medonha, faz o rico
ficar pobre e o pobre sem vergonha.

- Mulher é como musica, s6 faz
sucesso quando € nova.

- Champanhe de pobre ¢ sonrisal.

- Em baile de cobra, sapo nio danca.

- Se voceé tem olho gordo, use colirio
Diet.

- A vida de solteiro é vazia. A de
casado enche.

- O pior cego € o que ndo quer
aprender o método braile.

- Em Cubatio toda a quarta-feira ¢ de
cinzas.

- Nao julgue o livro pela capa e a
mulher pelo sorriso.

- Motorista irritado, perigo dobrado.

- Rico Saka, Pobre Sakeia: Politico
Sakaneial !

- Se andar fosse bom, o carteiro seria
imortal.

- Estrada reta € igual a mulher sem
cintura: s6 da sono.

- Se ndo gosta do jeito que dirijo, saia
da calgada. |
A idéia de escrever nos para-choques

frases “filosoficas™ vem de ha muito

tempo.Em sua maior parte sdo realmente

muito espirituosas e, como era de se

esperar, bem ‘“machistas”. As acima

extraimos do livro “Piadas & Para-

choques™, editado pela RDE - Revista

das Estradas, Rio de Janeiro, 1998,

pag.03.

LI E GOSTEI

Um grande preco que se pode pagar pela
idade:

- Naéo € a aparéncia menos jovem ou
menos bela, mas sim o peso da
inconformacio com isso.

- Nao € o olhar para tras e ver que
muito se perdeu por l4, mas deixar de
notar o quanto se pode ganhar no
g

- Nido ¢ ter alguns movimentos

limitados por ela, mas sim ndo
perceber que a vida continua em
movimento continuo e equilibrado
para cada fase de si mesma.



- Nio ¢ ser rejeitado pelos mais jovens,
mas sim esquecer das vantagens que a
experiéncia ¢ a vivéncia sempre
trazem

- Ndo e ser esquecido em convites para
festinhas de “embalo”, mas sim
lgnorar que € sempre tempo para se
fazer da vida uma festa.

- N@o ¢ a tdo freqiiente auséncia de
romantismo, mas sim a descrenca no
amor, que nao escothe tempo.

- Ndo ¢ a frustracdo de ver-se excluido
da chamada “meoda jovem”, mas a
nao percepcdo de que bom gosto
nunca sal de moda.

- Nio sdo os finais de semana diante da
televisdo. mas sim a recusa em
reconhecer que ha outras alternativas
menos enfadonhas e repetitivas.

- Nio € a crenga de que o raciocinio
torna-se mais lento, mas sim dar-se
como incapaz para noves
aprendizados e parar de exercitar a
inteligéncia.

- Ndio ¢ o dizer-se “realista”, mas sim
dar adeus aos sonhos ainda ndo
realizados e desistir de sonhar.

Mas o grande e MAIOR prego que
pode se pagar pela idade € desistir de
st mesmo, crer que a Vida se acabou
quando ela mal comegou.

Silvia Schmidz

CULINARIA :

BOLO SALGADO DE VERDURAS
Massa

2 xic. de cha de leite

3 ovos

| xic. de cha de dleo

I xic. e '4de farinha de trigo

3 ¢. de cha de pd Royal

I c. de sobremesa de sal

Recheio

Folhas de espinafre ou de brocolis
Couve-tlor cozida

Cenoura cozida

Tomate, cebola. alho a vontade

Modo de Fazer

Bater todos os ingredientes da massa no
liquidificador.Refogue em 6leo as folhas com
o tomate, alho, cebola e sal. Unte uma forma.
despeje metade da massa, coloque o refogado
de folhas e legumes e por fim a outra metade
da massa. Leve para assar até dourar.

PETXE A NAPOLITANA

I kg filé de peixe (limpos) (pescada, viola,
merluza)

3 tomates medios limpos cortados em rodelas
tinas

1 pimentdo pequeno

1 cebola media

2 limdes

orégano - quanto necessario

3 colheres de sopa de azeite

sal a gosto

Untar um pirex médio com | pitada do
azeite, acomodar o peixe lado a lado. Colocar
0s tomates, pimentdo e cebola em camadas.
Salpicar com orégano. Regar com o suco de
meio limdo e mais um fio de azeite. Repetir
as camadas até o final. Cobrir com papel
laminado e levar ao forno para asar de 10 a
15 minutos.

Rende 6 a 8 porgdes de 45 calorias.

Terceira idade livre de fratura.

A osteoporose € um perigo real para
quem entra na terceira idade, por isso &
importante cuidar de duas frentes para evitar
problemas — fortalecer os 0ssos e prevenir
tombos em casa.



ira densitometria ossea no periodo da

e anual a

e | 2 Py
podent < a raze

este exame aos 60 anos

(v

ambos deve conter de I
calcio por dia. de preferéncia de fontes
vegetais (couve, brocolis. ervilhas). Tomar
sol pela manhd e fazer exercicios fisicos

regularmente completam a prevencio.

Acidentes - A maior parte dos
tombos que provocam fraturas acontece em
casa. devido a tapetes soltos, fala de

PASSATENPD

Coloque as iniciais das fig
e forme o nome de y

iluminagdo noturna nos corredores e de
barras de apoio em banheiros e escadas.
Corrija esses erros o quanto antes

O Globo — Revista — Nov/2004

Nota — Nos dias 28 e 29 de abril de 20053
teremos no nosso CMS o Aparelho de
Densitometria Ossea. As inscricoes para o
exame deverdio se feitas com  as
coordenadoras do Grupo.

uras nos quadrinhos
m bicho perigoso.




QUAL DOS QUADROS

. COMPLBTA A CBNA

e

_/U_

)

\

i

fc(g

\|

[

i

bR,

51

ggggg

B

D

F



ANEXO 2



COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CEP SMS-RJ N°09 Rio de Janeiro, 22 de outubro diz 2004.

Dao: Coordenador do CEP
A(o): Pesquisador(a) Responsavel
Sr.(a) Maria Martha Jogaib Vieira Caetano.

Assunto: Parecer sobre Projeto de Pesquisa

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude - CEP SMS-RJ -, constituido nos Termos da Resolugéo
CNS n° 196/96 e, devidamente registrado na Comlssao Nacional de Etica em Pesquisa,
recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a documentacao referente ao Protocolo de
Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

TProtocolo de Pesquisa N°: 17

|
[ Titulo: Avaliacao de grupo de satide do idoso de uma unidade de atengéo bésica da |
i SMS-RJ, enquanio acdo de promogao do envelhecimento saudavel. i

[ Pesquisador Responsavel: Maria Martha Jogaib Vieira Caetano. ]
Unidade onde se realizara a pesquisa: Centro Municipal de Saude Pindaro de 7
Carvalho Rodrigues. ‘i

ﬁ')ata da Apreciagao: 22/10/04 ]

( x) Aprovado MV‘

() Com pendéncia |
Parecer: | () Prescrito prazo
( ) Nao aprovado

() Encaminhado para apreciagdo da CONEP ]

Comunicamos ainda, que V.Sa. deverd apresentar, a este Comité,
o Relatério Anual, caso a pesquisa exceda 12 meses, e/ou o Relatério Final. (item
VIl 13.d., da Resolugdo CNS/MS N° 196/96)

Atenciosamente, /

Dr. Carlos Scherr
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa
CEP SMS-RJ
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SAUDE

Coordenadoria de Recursos Humanos

Coordenacgao de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Departamento de Intercambio Cultural e Desenvolvimento Cientifico

Memorando S/CRH/DRH/DIC N° S0 Rio, 08/11/04

DE: S/CRH/DRH/DIC
PARA: Centro Municipal de Sauide Pindaro de Carvalho Rodrigues.

REF.: AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA NA REDE

Considerando o parecer do Comité de Etica em Pesquisa e o consentimento

da Unidade, liberamos a pesquisa:

TiTULO: © Avaliacao de grupo de saude do idosc de uma unidade de atencac hésica

da SMS-RJ, enquanto agao de promocéao do envelhecimento saudavel.”
SOLICITANTE: Maria Martha Jogaib Vieira Caetano ..
INSTITUICAO: ENCE - IBGE.

Solicitamos o repasse dos resultados a S/CRH/DRH.

\ “
\,/% Qb[-‘/v\ i/\\{bu y Qb ‘LJL‘V\L/ M -

SALESIA FELIPE DE OLIVEIRA

Diretora
Departamento de Intercambio Cultural e Desenvolvimento Cientifico



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
T.C.L. E.

Autorizo o pesquisador a ter acesso aos dados da minha Ficha Central e
também das outras fontes de registro do Grupo Feliz Idade do CMS Pindaro de
Carvalho Rodrigues, tal como atas de reunides e cadastros das atividades
complementares. Concordo em participar voluntariamente da pesquisa sobre
Promocdo da Saude como também da entrevista para dar as informacfdes que
estiverem faltando sobre minha participacdo no Grupo. Fui informado de que néo
havera nenhum desconforto ou risco e que somente serdo divulgados os resultados
do estudo. Sei também que estes resultados poderdo ser divulgados entre os
demais profissionais da unidade e outras instancias da SMS/RJ favorecendo o
atendimento mais adequado aos pacientes idosos e, principalmente, fortalecer a
promoc¢ao do Envelhecimento Saudavel.

Rio de Janeiro, de 2004

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
T.C.L. E.

Autorizo o pesquisador a ter acesso aos dados da minha Ficha Central e
também das outras fontes de registro do Grupo Feliz ldade do CMS Pindaro de
Carvalho Rodrigues, tal como atas de reunides e cadastros das atividades
complementares. Concordo em participar voluntariamente da pesquisa sobre
Promocdo da Saude como também da entrevista para dar as informacdes que
estiverem faltando sobre minha participacdo no Grupo. Fui informado de que néo
havera nenhum desconforto ou risco e que somente serdo divulgados os resultados
do estudo. Sei também que estes resultados poderdo ser divulgados entre os
demais profissionais da unidade e outras instancias da SMS/RJ favorecendo o
atendimento mais adequado aos pacientes idosos e, principalmente, fortalecer a
promocado do Envelhecimento Saudavel.

Rio de Janeiro, de 2004




ANEXO 3



SMS-RJ ENCE / IBGE
CMS Pindaro de Carvalho Rodrigues — VI RA Mest rado - 2002

ESTUDO SOBRE O GRUPO FELIZ IDADE

Este questionario € parte dos instrumentos de estudo do GRUPO FELIZ
IDADE enquanto processo de Promocdo do Envelhecimento Saudéavel, o qual
forneceréa informacdes e dados para producéo cientifica de unidades da SMS-RJ e
outros estudos futuros. Contamos com sua participacao.

1- Nome:

2- Bairro em que mora:

3- Estudou até que série: 1 2 3 4 5 6 7 8

Primério Ginasio Mobral
Cientifico/ Colegial/ Normal Supletivo Outro

4- Trabalho / Ocupacéo:
» Se aposentado, de qué?

5- Possui alguma Renda? Equivalente a S.M.
» Qual a fonte?

6- Situacdo Conjugal: Solteira(o) Casada(o) Viava(o) Separada(0)
» Tem algum parceiro fixo? Sim N&o

7- Organizacgdo Familiar: Tem filhos Sim Quantos? N&o
» Em casa mora com: Sozinho Ou com:
Marido/Companheiro Filhos Netos Outros

8- Como vocé avalia sua saude atual? Muito Boa Boa Razo4vel Ruim

9- Nos dltimos 30 dias teve algum tipo de problema de salde que impedisse suas
atividades normais? Sim N&o

10- Quando fica doente ou precisa de algum tipo de cuidado/auxilio, com quem vocé
pode contar para ajudar?

Familia Amigo(a) Vizinho Grupo Outros:
11- Ha quanto tempo esta no Grupo Feliz Idade?
12- Como conheceu o Grupo Feliz Idade?

13- Atividades que frequenta: Grupo 42 feira Biodanza Artes
Caminhadas Jd. Botéanico Jornal Teatro

14- Como vocé se sentia antes de comecar a frequientar o grupo?

15- Houve alguma mudanca?
16- O que mudou?

17- Alguma sugestéo?

18- Tem algum contato externo com pessoas do Grupo? Sim N&o

19- Frequenta outro Grupo?
20- Que atividades freqliienta?




— Dezembro de 2005

GRUPO FELIZ IDADE - Exposicao Carmem Miranda — MAM



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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