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RESUMO

ENVELHECIMENTO, RELACOES DE GENERO E QUALIDADE DE VIDA: O
TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL COM A POPULACAO IDOSA

Ana Paula da Silva; Claudia da Anunciacao; Jaqueline Ferreira Oliveira; Maria
do Socorro de Sousa.
Prof. Ma. Luciane de Cassia de Faria (orientadora)

Esta pesquisa partiu da necessidade de conhecer como est4 o envelhecimento na
contemporaneidade frente a relacdo de género, e verificamos como se da a atuacao
do/a assistente social frente a populacdo idosa na faixa etaria de 60 a 80 anos, no
que diz respeito a melhoria da qualidade de vida e de bem-estar fisico, social e
emocional dos mesmos. Para tanto, realizamos uma pesquisa empirica de cunho
qualitativo, com entrevistas semiestruturadas junto a duas assistentes sociais que
atuam com esta populacdo em espacos de convivéncia, e oito idosos/as sendo
quatro do sexo masculino e quatro do sexo feminino, com idades entre 60 e 80 anos.
Os resultados esperados a partir da analise dos dados coletados sdo que as
assistentes sociais realmente sdo envolvidas com o trabalho, sendo possivel
verificar que conhecem a populacdo atendida, assim como as suas necessidades,
apresentam ainda que a maioria de participantes das atividades voltadas para a
melhoria da qualidade de vida é de mulheres. Quanto aos/as idosos/as, os homens,
apesar de ser em namero menor que o de mulheres participantes, demonstra muita
satisfacdo em poder participar de atividades que promovam qualidade de vida,
desmitificando a relacdo de género no que diz respeito ao cuidado com sua saude.
As idosas, da mesma forma apresentam sua preocupacdo com o envelhecimento
ativo e saudavel que possa |Ihes proporcionar um bem-estar psicossocial e uma
maior longevidade. E que, portanto, vimos por meio desta pesquisa que a atuacao
das profissionais realmente contempla o0 que estd previsto nas normativas da sua
profissdo, de forma a promover a estes/as idosos/as a sua autonomia, interacao
social, autoestima e o reconhecimento enquanto cidadaos/as de direito.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Relacdo de género, ldosos/as, Servico Social;
Qualidade de vida.



ABSTRACT

AGING, GENDER RELATIONS AND QUALITY OF LIFE: THE WORK OF THE
SOCIAL ASSISTANT WITH THE ELDERLY POPULATION

Ana Paula da Silva; Claudia da Anunciacéo; Jaqueline Ferreira Oliveira; Maria
do Socorro de Sousa.
Prof. Ma. Luciane de Cassia de Faria (Advisor)

This research was based on the need to know how aging is in the face of the gender
relation, and to verify how the social worker works in relation to the elderly population
in the age group of 60 to 80 years, with respect to the improvement quality of life and
their physical, social and emotional well-being. To do so, we conducted an empirical
research of qualitative nature, with semi-structured interviews with two social workers
who work with this population in living spaces, and eight elderly people, four male
and four female, aged 60 and 80 years. The expected results from the analysis of the
collected data are that the social workers are really involved with the work, being
possible to verify that they know the population served, as well as their needs, also
present that the majority of participants of the activities directed to the improvement
quality of life is for women. When the elderly, men, despite being in a smaller number
than the participating women, show great satisfaction in being able to participate in
activities that promote quality of life, demystifying the gender relation with regard to
care with their Cheers. The elderly, in the same way, are concerned about active
aging. And that, therefore, we have seen through this research that the performance
of this professional really contemplates what is foreseen in the norms of their
profession, in order to promote to these elders their autonomy, social interaction,
self-esteem and the recognition of citizens of right.

Keywords: Aging; Gender relations, Elderly, Social work; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Diversas pesquisas apontam que a populacdo mundial esta envelhecendo, e
esse fato apresenta projecdes demograficas de que a populacdo idosa brasileira
chegara ao ano de 2020 com mais de 26,3 milhdes, representando quase 12,9% da
populacédo total. As projecfes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude - OMS
indica que entre os periodos de 1950 e 2025, o grupo de idoso nos pais devera ter

aumentado em quinze vezes, enquanto a populacao total em cinco. (IBGE, 2010).

Desta forma, apesar de o processo de envelhecimento ser uma consequéncia
natural da vida, trata-se de um processo multiplo e complexo de mudancas ao longo
da vida, influenciado pela integracdo de fatores sociais e comportamentais como
determinantes sociais da saude tais como: econdmicos, culturais, étnico-raciais,
psicoldgicos, influenciando a ocorréncia de problemas de salde e fatores de risco na

populacdo de um modo geral.

Portanto, com o aumento da populacdo idosa surgem preocupacfes e
questionamentos quanto as condi¢cfes de vida desta. Questdes quanto as relacdes
sociais, ao fortalecimento das habilidades de convivéncia familiar e social, a

participacdo em atividades culturais, enfim, qualidade de vida.

O que nos sugere a partir dessa demanda, ou seja, 0 aumento do indice de
sobrevida e longevidade, outra preocupacdo, tendo em vista que as politicas
publicas ndo conseguem acompanhar esse crescimento para o oferecimento de
condi¢cOes ideais para que essa parcela da populagdo tenha uma melhor qualidade
de vida.

No entanto, como aponta a OMS, se 0 pais continuar no ritmo que esta em
relacdo ao crescimento da populacéo idosa, se tornara um pais velho, ou seja, um
pais onde existirdo mais idosos do que jovens e criangas. Isso, diante inclusive de

casais optarem por terem menos filhos e com uma idade mais avancada.

Como a essa tendéncia, € importante que a pessoa idosa, para se mantiver
integrada a sociedade, tendo em vista 0 preconceito que temos em relacdo a
mesma, tenha um estimulo a vida, o aumento da expectativa de vida, podendo

significar um ponto de partida para suas conquistas, que vem trazendo o desafio da
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descoberta de novos caminhos, avangcos na medicina, procura por melhor qualidade

de vida através de atividades fisicas, sociais e intelectuais.

Desta forma, a busca pela qualidade de vida se torna um fator determinante
sobre sua posicdo na vida. E isso, promove maiores expectativas quando
reportamos a questdo de género, pois, sabe-se que as idosas parecem
compreender ou dar maior importancia a qualidade de vida, ao passo que o homem

ainda timidamente se aproxima dessa condicao.

Diante das inquietacdes frente a essa tematica, temos a Politica Nacional do
Idoso - PNI gue foi regulamentada em 1996, e instituida através da lei 8.842/94, que
veio para assegurar os direitos sociais da pessoa idosa, tais como o direito a
educacéao, cultura, lazer, transporte, entre outros, produtos e servigos que respeitem

sua peculiar condicéo de idade.

De certa forma, a legislacdo, buscou por um servico mais difundido e bem
aceito que apresentasse resposta mais efetiva e imediata a questdo da problematica
do idoso, ou seja, o envelhecimento com qualidade de vida, e os Nucleos de
Convivéncia para ldosos - NCI, com atividades de lazer, em diferentes campos de
interesse cultural, intelectual, fisico, manual e artistico é o que se apresenta na

atualidade como uma possibilidade.

O NCI contribui com as propostas apresentadas em setembro de 2015 as
vésperas do Dia internacional do ldoso, que é comemorado no dia primeiro de
outubro, em publicacdo, a OMS divulga um relatério que fala a respeito do
envelhecimento, e que apresenta a expectativa de vida da populagao idosa, o que
exige novas formas de encararmos “o envelhecimento, a longevidade ativa e
saudavel, o convivio social e os modelos de atencdo a saude do idoso”
(LONGEVIDADE ADUNICAMP, 2015).

Assim, pretendemos trabalhar nesta pesquisa alguns elementos voltados para
a questdo da importancia da participacdo dos idosos de ambos os sexos no NCI,
objetivando verificar qual o trabalho realizado pelo/a assistente social de um Nucleo
de Convivéncia NCI da regido periférica da cidade de S&o Paulo na mobilizacdo da
populacao idosa na faixa etaria de 60 a 80 anos, no que diz respeito a melhoria da

qualidade de vida e busca por seus direitos.
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Para tanto, pretendemos conhecer as atividades culturais e/ou de lazer,
proporcionadas por essas instituicdes voltadas para a qualidade de vida dos idosos
assistidos; apresentar os conceitos da qualidade de vida a partir de Orgdos
competentes de pesquisas; verificar junto a/o profissional como s&o desenvolvidas
as atividades de cunho educativo sobre saude, senescéncia e o envelhecimento
ativo saudavel, em parcerias com as diversas instituicbes e conhecer a percepcao
profissional sobre a questdo de género em relacdo a aceitacdo das atividades

propostas.

O tema envelhecimento, relagdes de género e o papel do Servico Social na
melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa pode até parecer um assunto sem
muita importancia, e acaba ndo chamando atencdo da sociedade de forma geral
como deveria de fato. No entanto, a atencao voltada a esse publico em geral devido
a longevidade, necessita de um olhar mais atento, e para tanto, trabalhos devem ser
desenvolvidos no sentido de contribuirem para a melhoria da qualidade de vida
dessas pessoas. Proporcionando uma reflexdo sobre a valorizacdo e a importancia

do autocuidado.

E sabemos que o Servico Social se apresenta enquanto profissdo que atua
diretamente com este segmento, desenvolvendo projetos destinados a essa
populacao idosa, com acdes que desenvolvam atividades e eventos culturais como
teatro, cinema e feiras, lazer, exercicios fisicos, jogos, excursdes entre outras. E
nesse sentido, compreendemos relevante tal pesquisa, a qual propora uma reflexéao
por parte do/a assistente social quanto ao desenvolvimento do seu trabalho e a
participacdo de idosos de ambos os sexos frente a busca pela sua qualidade de

vida.

O trabalho do/a assistente social € evidenciado no entendimento de que o
mesmo se refere ao acesso aos direitos dos idosos e na transformacgédo de suas
relacbes consigo mesmo e com a sociedade, resultando na melhora das condi¢cbes

de saude e na qualidade de vida, mas como isso se da nas regides periféricas?

Este € também assunto que sera aqui tratado, de como se da esse processo
de trabalho, também pautado pelo proprio Governo do Estado de Séao Paulo, e

mostrando atraveés deste, sobre a transformacao na estrutura etaria populacional ja é
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uma realidade. Hoje a populacéo idosa representa 13,19% da populacéo total (cerca
de 5,6 milhdes de pessoas), segundo dados de 2015 da Fundacdo SEADE -
Fundacéo Sistema Estadual de Andlises de Dados. Em algumas regides, os indices
de envelhecimento sdo bastante elevados como as regibes Noroeste, Baixada

Santista e Grande Sao Paulo.

E onde esse novo perfil populacional demanda acdes efetivas e integradas do
Estado para garantir o envelhecimento ativo do idoso, fortalecendo seu papel social

e uma nova postura diante do envelhecimento.

A atuacdo do/a assistente social sera mostrada nesse trabalho trazendo as
seguintes demandas a serem apresentadas: O trabalho profissional do/a assistente
social na promoc¢ao da qualidade de vida da populacdo da periferia de Sao Paulo

essa relacdo com a questdo de género.

Para tanto, este trabalho se apresenta em quatro capitulos, sendo o primeiro,
a introducao, o segundo, o referencial tedrico sobre a populacao idosa, a questdo de
género, qualidade de vida e vida na periferia. O terceiro capitulo apresenta o
trabalho do/a assistente social na promoc¢ao da qualidade de vida da populacéo
idosa. O quarto capitulo traz a metodologia de trabalho, assim como o campo de

pesquisa e a analise de dados. Encerrando com as consideracdes finais.
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2 A POPULACAO IDOSA, O ENVELHECIMENTO E A QUESTAO DE GENERO
NAS REGIOES PERIFERICAS

Neste capitulo, abordaremos o tema envelhecimento populacional no Brasil,
considerando definicbes de envelhecimento, populacdo idosa e a questdao de
género, relacionando-os ao envelhecimento ativo. Perpassando pela legislacéo
proposta para 0 segmento e sua interface na vivéncia de idosos/as em regibes

periféricas da cidade de S&o Paulo.

2.1 O envelhecimento ativo, a qualidade de vida e a questao de género

MilnGes de brasileiros estdo envelhecendo, e esse processo para muitos
significa perdas, como por exemplo, do trabalho, dos amigos, da saude, da
autonomia, acarretando assim decepcfes e frustracbes para estes. (ALMEIDA,
2005).

Envelhecer assume o significado de um novo tempo no qual a
liberacdo dos compromissos profissionais e familiares possibilita a
vivéncia de outras experiéncias que foram postergadas
anteriormente, em funcéo dos inUmeros papéis e responsabilidades

exercidas. E uma posicdo que se opde ao significado da velhice
como imobilidade e incapacidade. (SALGADO, 1992, p. 159).

Mas o que é ser idoso/a? O que é velhice? O que é envelhecimento? Termos
comumente utilizados quando tratamos da tematica populacdo idosa, e que
podemos aqui conceituar como: ldoso/a, segundo a Organizacdo Mundial da ou de
Saude (em inglés: World Health Organization - WHO) sendo esta uma agéncia
especializada em saude, a pessoa a partir da idade cronolégica, portanto, idoso/a é
aguela pessoa com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento e com 65 anos

ou mais em paises desenvolvidos.

Quanto a velhice, Salgado (1988) ja salienta que na antiguidade, por exemplo,
o ciclo da vida humana ja esteve comparado as estacdes do ano e, a velhice era

descrita como inverno sombrio, frio e improdutivo.

A imagem invernal para a velhice, embora poética, traduz uma
depreciacédo e insinua incompeténcia para esse tempo de vida. E
uma visdo disforme que ndo reconhece o0 processo de
desenvolvimento continuo, caracteristico do ciclo da vida humana.
(SALGADO, 1988, p. 4).
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E que, portanto, a velhice em seu significado deve ser entendida por um
conceito abstrato, muito embora assuma caracteristicas comuns originadas das

condicdes fisicas e dos proprios limites impostos pela sociedade.

Ainda segundo o0 mesmo autor, envelhecer € uma propriedade particular, com
vivéncias e expectativas especificas que ndo reduzem a responsabilidade de vida e
participacdo ativa no processo social, pois, mesmo velho, o individuo continua

membro da humanidade.

Para Kalache, Veras e Ramos (1987) o envelhecimento da populacdo mundial
€ um fendbmeno novo ao qual mesmo o0s paises mais ricos e poderosos ainda estao
tentando se adaptar. O que era no passado privilégio de alguns poucos passou a ser
uma experiéncia de um namero crescente de pessoas em todo o mundo.

Envelhecer no final deste século j& ndo é proeza reservada a uma
pequena parcela da populagdo. No entanto, no que se referem ao
envelhecimento populacional, os paises desenvolvidos diferem
substancialmente dos subdesenvolvidos, ja que 0s mecanismos que

levam a tal envelhecimento séo distintos. (KALACHE; VERAS;
RAMOS, 1987, p. 201).

Quanto ao contexto de envelhecimento brasileiro, Rodrigues (2000) vem nos
mostrar 0 momento da velhice numa compreensdo de perda, inutilidade e
decrepitude. Momento esse visto como sendo dramatico, e associado a pobreza e a

invalidez.

Alcantara (2004) por sua vez, fala nessa mesma contextualizacéo,
semelhancas acontecidas na Franca, onde esses individuos eram chamados de
forma pejorativa de velho ou velhote por ndo se enquadrarem em nenhuma posicéo
social, e o individuo com esse status era considerado e chamado por idoso
(ALCANTARA, 2004).

Contudo, embora tenhamos conceitos diferentes para os termos velhos e
envelhecimento, percebemos que ambos acabam sendo tratados como sendo Unico,
mas, velhice € um termo ambiguo, complexo, que denota as questdes fisioldgica,
psicolégica e social, ndo € uma propriedade que os individuos adquirem ja o
envelhecimento, implica altera¢cdes em varios niveis da vida.

[...] o processo biolégico, que € real e pode ser reconhecido por
sinais externos do corpo, € apropriado e elaborado simbolicamente
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por meio de rituais que definem, nas fronteiras etarias, um sentido
politico e organizador do sistema social [...] essas fronteiras e suas
apropriac6es simbdlicas ndo sao iguais em todas as sociedades nem
na mesma sociedade, em momentos historicos diferenciados nem
num mesmo tempo, para todas as classes, todos 0os segmentos e
géneros. (MINAYO; COIMBRA, 2002, p. 15).

Diante disso, 0 que temos visto nos Uultimos anos foi o crescimento
populacional de pessoas idosas, trazendo visivelmente a longevidade cada vez
maior a esses determinados grupos de pessoas, a esperanca na melhoria da
qualidade de vida de muitos paises faz com que a sociedade enfrente o desafio de
continuar a busca por oferecer as pessoas uma velhice de qualidade e uma forma
de envelhecimento saudavel através da combinacdo dos fatores biologico,
psicoldgico ou psicossocial.

O envelhecimento representa o conjunto de consequéncias ou 0s
efeitos da passagem do tempo. Pode ser considerado
biologicamente como a involugdo morfofuncional que afeta todos os
sistemas fisioldgicos principais, de forma variavel. Essa involugédo
nao impede, entretanto, que a pessoa se mantenha ativa,
independente e feliz. Representa do ponto de vista psiquico, a
conquista da sabedoria e da compreensao plena do sentido da vida.
A velhice bem-sucedida, fisica e psiquicamente, constitui-se,
indiscutivelmente, na grande fase da vida, onde o ser humano esta
preparado para entrar em comunhdo com a grandiosidade da
criagdo. A maioria das pessoas, entretanto, mantém-se fixada aos
valores da juventude e ndo consegue enxergar a beleza dos anos

vividos e da experiéncia acumulada. (MORAES; MORAES; LIMA,
2010, p. 64).

O governo brasileiro em meados da década de 1990 trouxe alguns
guestionamentos a respeito da populacéo idosa daquela época, e sobre a situacéo
existente da populagéo daguele momento referente ao que poderia ocasionar para o

futuro desenvolvimento da economia financeira.

Nesse aspecto, estudos nessa mesma época foram feitos para que se
pudessem entender as mudancas que estavam acontecendo em relacdo ao
envelhecimento da populagdo, havendo neste exato momento a necessidade da
criacdo da Comissao Nacional de Populagcdo e Desenvolvimento, tendo como
presidente a professora e demografa Elza Berqud, na qual foi trazido o interesse de
serem apresentados quais desafios se fariam presentes no cotidiano e também

buscar adequacdes necessarias para que pudessem ser trabalhadas. Pois, “[...], 0
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crescimento da populacéo idosa requer adequacao do aparato médico-hospitalar e
recursos da seguridade social” (BERQUO, 1998).

A OMS argumenta que os paises podem custear o envelhecimento se os
governos, as organizacdes internacionais e a sociedade civil implementarem
politicas e programas de “envelhecimento ativo” que melhorem a saude, a

participacéo e a seguranca dos cidaddos mais velhos.

Em todos os paises, e especialmente nos paises em desenvolvimento,
medidas através de execucao de politicas e programas podem ajudar pessoas mais
velhas a se manterem saudaveis e ativas, numa perspectiva de curso de vida das
influéncias sofridas e das suas experiéncias de vida, sendo evidenciada a maneira

do envelhecimento dessas pessoas.

O envelhecimento ativo, segundo a OMS (2005), “é o processo de otimizacao
das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”. (OMS, 2005, p.
13).

Para que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva, ndo basta apenas
ter uma vida longa, mas também oportunidades nos campos da saude, participacdo
e seguranca.

O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos
populacionais. Ele permite que as pessoas percebam o seu potencial
para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e
gue essas pessoas participem da sociedade de acordo com suas
necessidades, desejos e capacidades; a0 mesmo tempo, propicia
protecdo, seguranca e cuidados adequados, quando necessarios
(OMS, 2005, p. 13).

A questdo do envelhecimento ativo € tao importante, que no ano de 2009 na
cidade de Sao Paulo foi criado o Programa Municipal de Envelhecimento Ativo, de
natureza permanente, de acdo de 6 de fevereiro de 2009. Que em seu Art. 2°
apresenta seus objetivos:

| - contemplar a assisténcia integral ao idoso, considerando suas
necessidades especificas;

Il - estimular um modo de viver mais saudavel em todas as etapas da
vida, principalmente ao extrato da populacdo na faixa etaria idosa;
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Il - favorecer a pratica de atividades que contribuam com a melhoria
da qualidade de vida. (DIARIO OFICIAL, 2009).

Tal politica prevé medidas para que ela se realize a partir de eventos e
atividades, programas de formacédo de acompanhantes e cuidadores comunitarios
para assistir a populacédo idosa em seu domicilio dentro do municipio; assisténcia
aos idosos em suas necessidades didrias para desenvolver o autocuidado,
oferecendo condicBes a essa populacdo para uma vida mais autbnoma e com
qualidade reconhecida; de conscientizacdo sobre o acelerado processo de
envelhecimento da populacéo; discussdo com temas relacionados a promocao da
qualidade de vida, prevencdo de doencas e de agravos a saude; combate ao
sedentarismo, isolamento através de campanhas e realizacdo de atividades fisicas;
implantacéo de ciclovias, bicicletarios, rotas de caminhadas, praticas integrativas em
ruas de lazer, criacdo e/ou reforma das &reas verdes e de outros equipamentos
publicos, como exemplo, a criacdo de centro de convivéncia com énfase no idoso,

suas especificidades e aos portadores de restricdes. (DIARIO OFICIAL, 2009).

Contudo, o processo de envelhecer bem envolve indmeros fatores, como
aspectos da heranca genética, condi¢cdes objetivas de vida, fatores econémicos e
sociais, aspectos psiquicos, afetivos e familiares. Mas, diante de todos esses
elementos, como podemos associar o envelhecimento ativo em relacéo a qualidade

de vida para essa determinada parte da populacao?

No final da década de 90, a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
passou a utilizar o conceito de “envelhecimento ativo” buscando
incluir, além dos cuidados com a saude, outros fatores que afetam o
envelhecimento. Pode ser compreendido como o0 processo de
otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as
pessoas ficam mais velhas. Envolve politicas publicas que promovam
modos de viver mais saudaveis e seguros em todas as etapas da
vida, favorecendo a prética de atividades fisicas no cotidiano e no
lazer, a prevencdo as situacdes de violéncia familiar e urbana, o
acesso a alimentos saudaveis e a reducdo do consumo de tabaco,
entre outros. Tais medidas contribuirdo para o alcance de um
envelhecimento que signifiqgue também um ganho substancial em
qgualidade de vida e saude. (BRASIL, 2007, p. 11).

Portanto, € possivel compreender que a participacdo e convivio em espagos

que favoreca a um processo de envelhecimento ativo e saudavel, a motivacéo para
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novos projetos de vida, e a prevencao ao isolamento e ao asilamento promovem a

qualidade de vida destes idosos.

Mas, o modo de vida saudavel de idosos/as tem sido associado ao habito

de praticas de atividade fisica, e atualmente podemos também contar com

maneiras diferentes de a pessoa idosa tentar melhorar sua qualidade de vida,

sendo uma das formas, sua participacdo em grupos de convivéncia por exemplo.

Assim, a qualidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS

como sendo,

[...] a percepcéo do individuo de sua posi¢édo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (The
WHOQOL Group, 1995). E um conceito amplo que abrange a
complexidade do construto e inter-relaciona 0 meio ambiente com
aspectos fisicos, psicolégicos, nivel de independéncia, relacdes
sociais e crengas pessoais. (FLECK, 2000, p. 34).

Marques; Sanchez e Vicario (2014) reafirmam que o conceito de qualidade de

vida pode ser interpretado de diferentes formas,

[...], contudo pode afirmar-se que h& consenso relativamente ao seu
carater histérico e dinamico, a sua multidimensionalidade e a sua
natureza subjetiva. O estudo da qualidade de vida no grupo etario
dos idosos é recente, no entanto, face ao acentuado envelhecimento
populacional, a manutencdo da qualidade de vida do idoso adquiriu
um significado especial. (MARQUES; SANCHEZ; VICARIO, 2014, p.
76).

Aqui ja podemos relacionar nossa tematica, pois, o envelhecimento ativo, a

qualidade de vida e a relacdo de género entre idosos/as estdo associados, portanto,

a individuos ativos, com autonomia e independéncia, boa saude fisica e relacdes

sociais. No entanto,

As diferencas de género estdo relacionadas aos padrdes
socioculturais do comportamento humano e séo fatores relevantes
gue determinam a ocorréncia de eventos e atitudes que podem se
tornar limites ou possibilidades para a conquista do envelhecimento
mais ativo e com qualidade de vida. (CAMPOS; FERREIRA;
VARGAS, 2015, p. 2228).

Dentro desse viés do envelhecimento, é ocasionada determinadas

caracteristicas quanto ao género masculino e feminino, onde cada um passa a ter

um papel fundamental na forma de compreender o mundo ao longo das suas vidas
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vivendo em sociedade, e no qual processam suas experiéncias em pequenos grupos

Oou nao.

Em um estudo de natureza qualitativa, através do Programa Terceira Idade
em Acdo, desenvolvido pela Universidade Federal do Piaui - UFPI,com a
participagdo de idosos homens e mulheres, objetivou investigar as questbes de
género na velhice e as diferencas de género relacionadas de acordo com as

condicbes de salude e qualidade de vida na terceira idade.

Neste, foi possivel verificar através de entrevista semiestruturada que o0s
homens tendem a ficar com a autoestima baixa, ou seja, ficam propensos a
depressao, e um dos fatores é devido a aposentadoria, por passarem grande parte
do seu tempo em espaco privado, no ambiente doméstico. A partir dai sentem ter
perdido sua liberdade, sua autonomia e ndo aceitam ficar dependentes pelo fato de
alguma doenca proveniente desse processo de envelhecimento. E quanto
a mulheres verificou-se terem uma aceitacdo maior desse processo de
envelhecimento, pelo fato do ambiente privado ja fazer parte desde cedo do seu
cotidiano, ao contrario do homem, se sentem com mais liberdade, por os filhos ja
terem crescido, estarem casados, e ndo dependerem mais dos seus cuidados,
passa a ter autonomia financeira, principalmente quando passam a receber o
beneficio de aposentadoria e podem adquirir bens e objetos com sua prépria renda,
sem depender do marido ou dos filhos. Procura participar de atividades oferecidas
nos espacos da terceira idade, algumas voltam a estudar, coisa que antes nao tinha
tempo, pelo fato de se veem com “obrigacbes domésticas”. Ou seja, fazem coisas
gue antes nao faziam. (FIGUEIREDO, et al., 2007).

Diante dos depoimentos, fica claro que no processo de envelhecimento
evidencia-se uma grande diferenca de comportamento entre 0 sexo masculino e o
feminino, as mulheres nesta fase se sentem mais donas de si, se cuidam mais,
procurando formas de ser felizes. Enquanto os homens se sentem desestimulados

até para viver.

Ja segundo Baptista (2015), um dos dados que diversifica bastante as
demandas na velhice, no que diz respeito ao género masculino e feminino nos

aspectos de modo geral dentro da vivéncia em sociedade.
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E que essa experiéncia se processa de modo diferente para homens
e mulheres, tanto nos aspectos sociais, como noOs aspectos
econdmicos, nas condi¢cdes de vida, nas doencas e até mesmo na
subjetividade. (...) O recorte de género também é um fator que deve
ser levado em conta quando se afirmar a diversidade e o aumento
das demandas frente ao idoso, tendo em vista que este fato € um
determinante inclusive do lugar que estes idosos e idosas ocupam na
vida social. (BAPTISTA, 2015, p. 355).

Essa discussdo se faz importante devido aos dados divulgados pelo (IBGE
Projecbes), e que demonstra que a populacao brasileira apresentou em 2016 cerca
de 206 milhdes de pessoas, sendo composta por um pouco mais de 101 milhdes de
homens (49,36%) e aproximadamente 104 milh6es de mulheres (50,64%). Ou seja,
tal processo continuara ao longo dos anos. E a estimativa é de que, em 2030,
teremos cerca de 113 milhdes de mulheres (50,8%) e 109 milh6es de homens
(49,2%). Entdo nos depararemos diante de uma populacdo com predominancia
feminina. (MESQUITA, 2017).

Nesse sentido, discutir a questdo de género na terceira idade, perpassa por
também discutir a construcdo do modo como os idosos elaboram e experimentam
suas escolhas e de como atribuem significados ao seu existir. “[...] sentimento que
individuos de ambos 0s sexos possuem em relacdo ao seu pertencimento a um ou
outro sexo”. (FERNADES, 2009, p. 706).

Com as intensas e aceleradas mudancas sécio-politico-econémicas
ocorridas na contemporaneidade, cada homem e cada mulher foi e
continua sendo protagonista, espectador e autor de rupturas e
transformagdes nos costumes e estilos de vida, atingindo cada um
em diferentes geracbes. A geracdo mais velha, por exemplo,
experimentou, por maior espaco temporal, relacbes de poder e
também naturalizou, mais intensamente, no¢Bes sobre papéis
masculino/feminino calcadas num modelo tradicional de rela¢des de
género, em que havia o exercicio da autoridade dos homens sobre
as mulheres e os filhos no seio das familias, ou seja, vivenciou uma
assimetria relacional, o que pode influenciar, também de modo
diferencial, o modo do idoso perceber e vivenciar sua velhice,
conforme a marca do seu género. (FERNADES, 2009, p. 706).

Mas sabemos que em nossa sociedade, a qual capitalista patriarcal e
machista, a producdo e mundo publico sdo para os homens, no entanto, diante do
envelhecimento, até mesmo o homem passa a ter seu lar como espagco de
convivéncia, “[...] trocando a produtividade pela inatividade, e vivenciando perdas
relativas a doencas e a morte”. (FIGUEIREDO et al, 2007, p. 427). Assim,
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[..] a nova condicdo social dos homens idosos passa a ser
determinante de perdas e limita¢cdes que influenciam na saude fisica
e emocional, desencadeando ou agravando doencas crbnicas
caracteristicas do processo de envelhecimento e capazes de
reduzirem a salde e a qualidade de vida de muitos homens idosos.
(FIGUEIREDO et al, 2007, p. 427).

Nessa perspectiva de género em relacdo a pessoa idosa, podemos ressaltar
que os valores e padrfes sociais e culturais construidos pela sociedade estéao
presentes no dia a dia de idosos e idosas, e certamente influenciam em seus
comportamentos e atitudes, a partir dos espacos publicos e privados, onde vemos o
“[...] o masculino associado ao mundo publico e, em contrapartida, o dominio da

casa foi representado como feminino por exceléncia”. (FERNANDES, 2009, p. 709).

No entanto, conforme ja apresentamos, as mulheres sdo consideradas
predominantemente maioria entre essa populacédo, enfrentam grandes desafios em
seu cotidiano, demandando assim, por politicas publicas que garantam a melhora da
qualidade de vida e a participagao ativa,

[...], pois, o fato das idosas viverem mais e serem a maioria n&o
significa que vivam melhores e com qualidade de vida. O
envelhecimento tem exigido um conjunto de politicas e programas
gue busquem a melhora da qualidade de vida, a participacéo ativa e

garantia de direitos dos cidadédos idosos brasileiro. (MESQUITA,
2017, p. 10).

O que pode demonstrar uma frequéncia maior de idosas mulheres na busca
pela qualidade de vida, podendo ser demostrado através do estudo ja referenciado
e, resultando em depoimentos que demonstram o envelhecimento masculino e
feminino vividos de formas diferentes e contraditorias.

Evidenciou-se também que o feminino apresenta uma melhor
adaptacdo as perdas fisicas, emocionais e sociais ocorridas na
velhice, mostrando que a mulher idosa consegue ser mais resistente
e solidéria, buscando informagfes fundamentais para o autocuidado
e a incorporacdo de atitudes mais saudaveis que possibilitem o

envelhecimento com mais qualidade de vida e felicidade.
(FIGUEIREDO et al, 2007, p. 426-427).

Sustentando a nossa hipotese de que a partir da compreensdo de uma
coletividade machista masculina, os homens, entendendo que a busca pela
qualidade de vida seja “coisa de mulher” nem sempre se permitem participar de
atividades voltadas a essa finalidade, o que acarreta mais mulheres idosas

buscando a¢cbes que promovam a sua qualidade de vida, que os homens idosos.
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Ainda assim, mesmo a expectativa de vida entre mulheres e homens seja
dada de formas diferentes, a sociedade precisa estar preparada para a criagcdo de
politicas voltadas para esta populagéo, a qual apresenta necessidades e demandas

sociais, requerendo politicas que proporcionem o envelhecimento ativo.

Sabendo que, um envelhecimento bem-sucedido ndo depende apenas das
politicas publicas de saude existentes em prol dessa populagdo, como também do
envolvimento e preparacdo desse setor para dar as devidas respostas aos campos
da prevencdo e promoc¢do da saude das pessoas idosas, sendo, portanto, de suma
importancia ter conhecimento dos desafios enfrentados por cada municipio da
cidade, para que as agdes implementadas venham de encontro com cada realidade

territorial.

2.2 A vivéncia da populacado idosa nas regides periféricas da cidade de Sé&o
Paulo

Desde a época da colonizagcdo o movimento de desigualdades sociais esta
presente nas cidades brasileiras, assim como a exploracdo da forca de trabalho e a
dominacédo da classe dominante sobre 0 acesso a propriedade da terra. No inicio do
século XX seguindo essa realidade, ocorre as migracdes de ex-escravos libertos a
procura das cidades de deparando com outro indice, o de imigrantes europeus e
também de migrantes do campo para a cidade, ocorrendo nesse momento um
choque entre escravos e imigrantes na mesma situacao no que diz respeito a busca
de trabalho dentro de uma nova configuracao do espago urbano.

Todo este periodo coincide com a fase da historia brasileira em que a
industrializacdo passou a despontar como atividade econdmica
diretamente associada ao desenvolvimento. Grandes contingentes
populacionais foram atraidos para os grandes centros urbanos,
dinamizando o setor terciario, revertendo na provisdo de

infraestruturas demandadas, gerando uma atmosfera de progresso,
ainda que territorialmente concentrado. (PEQUENO, 2008, p. 3).

Desta forma, o processo de urbanizacéo esté ligado ao capitalismo, ao indicar
a escassez das habitacbes fruto das mas remuneragbes e da dificuldade da
manutencdo do emprego, neste contexto, configurando-se na estrutura do
capitalismo, associado as rapidas transformacfes advindas com o processo de

industrializagdo ao mudar a entdo mentalidade da sociedade rural migrando sua
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maioria a cidade em busca de empregos, proliferando assim a criacdo de bairros

periféricos.

Ao longo do século XX o Brasil vivencia um processo de urbanizagao
dos mais intensos, havendo grandes mudancas na distribuicdo
demografica em seu territorio. Dispersa e heterogeneamente
distribuida pelo espaco rural, sua populacao passa a confluir para as
cidades, sendo esta movimentacdo diretamente associada as
transformagcées na estrutura produtiva, a concentragcdo de
oportunidades de trabalho e servicos nas cidades, aos investimentos
predominantemente urbanos, as inovagfes tecnologicas, entre
outros. (PEQUENO, 2008, p. 2).

Assim, com o0 aumento do indice populacional aumenta também a
necessidade por habitacdo, e que vai se apresentado como sendo um grande
desafio, pois, a demanda se apresenta superior a disponibilidade de moradias,
revertendo a um desequilibrio habitacional onde as dificuldades centralizavam
principalmente as classes de baixa renda, e principalmente devido ao alto valor
cobrado pelas moradias de aluguel e o alargamento de habitacBes precérias.

Na auséncia de uma politica urbana que estabelecesse o0s
procedimentos a serem seguidos na elaboracdo de processos de
planejamento, bem como que regulasse a aplicacdo dos
instrumentos de gestdo do solo urbano, resulta de forma
generalizada, um processo de urbanizagdo recente marcado pela
desordem, pela disparidade socio-espacial, ficando as cidades, salvo
algumas excecdoes, a mercé das acdes de especuladores
imobiliarios, os quais muitas vezes atrelados ao Estado, otimizaram

retornos de investimentos, promovendo a deterioracdo do ambiente
urbano. (PEQUENO, 2008, p. 3).

Os elevados precos das casas de aluguel e dos terrenos tornaram-se
invidveis a producdo da habitagcdo prépria, considerando a necessidade de
permanéncia proxima ao local de trabalho as camadas sociais menos favorecidas
economicamente encontram como Unica saida a locacdo de moradias coletivas
precarias.

Para parcela consideravel da populacdo que ndo possuia vinculos
com organizagdes trabalhistas, restou como opgéo, contribuir com a
expansdo das cidades, a partir da aquisicdo de lotes em
assentamentos periféricos, fazendo-se difundir a l6gica da

propriedade privada em substituicdo a moradia de aluguel, através
da autoconstrugéo nas periferias urbanas. (PEQUENO, 2008, p. 4).

Esse movimento provoca um deslocamento cada vez maior da classe

trabalhadora para as zonas periféricas da cidade, desencadeado por diversos
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fatores conforme apresentado, onde esse crescimento desordenado populacional, o
processo de migracdo cada vez maior, a busca gradativa por habitacbes e as
condi¢bes financeiras que impediam a aquisicao de terrenos em locais com maior
infraestrutura se apresentam enquanto os fatores geradores das favelas.
Favela é aqui entendida como assentamento precario, composto por
familias de baixa renda, marcado pela ocupacao ilegal do solo, pelo
adensamento e intensidade na ocupacdo do solo, pela caréncia de
infraestrutura, pela dificuldade no acesso aos servigos e
equipamentos sociais ofertados pela cidade e pela insalubridade da

moradia, dadas suas dimensfes e seu desconforto ambiental.
(PEQUENO, 2008, p. 2).

Assim, as periferias estabeleciam-se e cresciam entre si, e essas huma visao
dessa area urbana comecaram a ser incbmodas concluindo-se assim a efetivacao

da exclusao social.

De acordo com o dicionario Aurélio, periferia significa contorno ou linha que
limita uma superficie curvilinea; circunferéncia. Superficie da face externa de um
sélido. O que fica nos arredores, nas circunferéncias de algum lugar. Assim,
podemos compreender que o termo quando aplicado aos territorios da cidade de

Séao Paulo apresenta uma margem entre o grande centro e os limites da mesma.

Segundo Tanaka (2006) sdo os espacos afastados dos grandes centros da
cidade, com uma estrutura urbana precaria, onde residem trabalhadores de baixa
renda, ou seja, aguelas pessoas que por receberem baixos salarios ndo conseguem
pagar um aluguel em uma melhor localizacdo e se vém sem alternativa a ndo ser a
de autoconstrugéo na periferia.

A periferia é resultado das desigualdades de condicdes de
infraestrutura e servicos publicos entre partes da cidade onde se
concentram riquezas e atividades produtivas e as partes da cidade
onde moram os trabalhadores urbanos. [...] Ou seja, é a populacéo

de baixa renda, a forca de trabalho, que habita este espago
denominado periferia. (TANAKA, 2006, p. 44-45).

Contextualiza a mesma autora, que o crescimento urbano na cidade de Sé&o

Paulo se deu nas décadas de 1950 e 1960, denominando-se periferia, devido a
vinda de pessoas de outros lugares em busca de novas oportunidades de trabalho.

[...] Caracterizou-se por apresentar espacos segregados da cidade

formal e moderna, que comecam a ganhar visibilidade e aparecer na
midia, como resultado do tamanho de suas populacdes e do
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aumento da importancia das mobilizacbes dos movimentos de bairro
e do interesse econbmico (e politico) que representam no
crescimento da cidade. (TANAKA, 2006, p. 44).

No entanto, outros autores defendem a proposta de nao continuar
concebendo periferia(s) como um lugar longe, distante fisicamente de algum ponto
central, uma vez que nado mais o distanciamento “geométrico” deva ser o
determinante das relacbes socioespaciais nos espacos urbanos. (RITTER;
FIRKOWSKI, 2009).

As periferias caracterizadas cada vez mais por outros contextos, nao
aqueles mensuraveis simplesmente por quilometragem ou marcacgéo
de anéis, coroas ou outro qualquer representativo geométrico,
contextos esses alicercados nas condicbes e contradicbes
econbmico-sociais dos seus moradores, pelas infraestruturas
existentes, pelas territorialidades estabelecidas e reestabelecidas,
enfim, pelas suas espacialidades. (RITTER; FIRKOWSKI, 2009, p.
22).

Assim, os autores focam dizendo que periferias ndo devem ser concebidas

pela simples localizacdo na regido metropolitana, mas pelas territorialidades

formadas e pela qualificacao de suas espacialidades.

Outro ponto a se ressaltar diz respeito ao fim dos intensos fluxos
populacionais do campo para as cidades, principalmente para os
aglomerados metropolitanos brasileiros, uma vez que o conceito de
“periferia” estava intimamente associado ao éxodo rural. Esses
contingentes, uma vez expulsos do campo, eram atraidos pelos
inUmeros predicados atribuidos a cidade-p6lo, porém, ao chegarem
se via desqualificada e principalmente descapitalizada a ocupar a
“cidade”, a “metrépole”, consequentemente passavam a fazer parte
de suas franjas, do seu entorno ou das suas éreas insalubres. Esse
éxodo praticamente ndo existe mais no Brasil, o que se tem na
atualidade sdo as migracfes interurbanas ou intrametropolitanas,
uma vez que a metrépole e a pés-metrépole produzem pobres e
reproduzem a pobreza nos seus interiores. (RITTER; FIRKOWSKI,
2009, p. 24).

A nocgdo de periferia € uma construgdo social relacionada a praticas e
discursos de sujeitos sociais e politicos de um contexto histérico especifico, de

ascensdo dos chamados movimentos sociais urbanos. (TANAKA, 2006).

Ao abordar a nocdo de periferia procurando entender em que
condicbes, este conceito adquire uma centralidade na questdo
urbana brasileira e como este conceito reforca uma chave de leitura
das contradicbes da sociedade brasileira, pretendemos contribuir
para a construcdo de um pensamento urbano que busque constituir
guestbes relacionadas aos reais problemas das cidades brasileiras.
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Esta é certamente uma tarefa muito mais ampla que o ambito deste
trabalho. Escolhemos explorar este caminho de estudos, entendendo
gue a nocdo de periferia, esta ainda fortemente presente nas leituras
da metropole de Séo Paulo, mas esvaziada da carga tedrica que a
constituiu. Superar esta viséo significa voltar & pesquisa urbana para
os fatores determinantes no processo de produgdo do espacgo
urbano, da segregacao sécio espacial, de deterioracdo do ambiente
urbano e da qualidade de vida na cidade. Por meio da critica e da
identificacdo das limitagdes das formas de conhecimento que temos
sobre as questBes urbanas hoje, podemos construir novas bases
para a apreensdo das logicas efetivas que regem a producdo da
cidade. (TANAKA, 2006, p. 5).

Pensar nas periferias da cidade de S&o Paulo requer conhecer que cidade é

esta, em todas suas esferas: politica, econémica, culturais, etc.

As cidades globais sado cidades que se destacam por sua tecnologia
altamente desenvolvida, abrigam uma economia intermediaria de
servigos altamente especializados e movimentam a economia do
pais. Sdo Paulo é uma cidade de grandes proporc¢des, tudo nela
parece exagerado, muitos servicos, muita oferta de lazer, muitas
pessoas por quilometro quadrado, e muita vulnerabilidade e

contradicdes [...] (ALMEIDA, 2013, p. 44).

Assim sendo, em se tratando de contradicbes e vulnerabilidades, nos

voltamos para as regides periféricas da cidade, onde o envelhecimento saudavel,

sustentavel e a longevidade necessitam da intervencdo do Estado em suas

atribuicbes mais basicas, na perspectiva de garantia da qualidade de vida.

No entanto,

A populagdo que vive nas periferias ainda estd submetida a falta de
politicas publicas eficientes, a acessos na saude, educagéo, lazer e
cultura deficitarios. Os bairros que compdem a periferia rebem por
vezes paliativos, por meio dos programas de governo ao invés de
politicas sociais que garantem seu direito e seu acesso |[...]
(ALMEIDA, 2013, p. 47).

E de acordo com Barros e Brancos (2017, p. 5) a partir de dados da

Fundacao Sistema Estaduais de Analise de Dados - Seade, o envelhecimento se dar

de forma diferenciada em relag&o aos territorios centrais e periféricos.

[...] Algumas regibes de fato sdo muito mais desenvolvidas e
possuem amplo acesso aos Servicos necessarios, Como COmercio,
transporte, escolas, supermercados, bancos, cinemas, igrejas etc.,
enguanto nas regides periféricas se observa o contrério. (BARROS;
BRANCOS, 2017, p. 5).
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Também a Coordenacdo de Epidemiologia e Informacao — Boletim CEinfo da
Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo - SMS-SP, publica com muita
frequéncia nos meios de comunicagdo, assim como divulgados por meio de
resultados do ultimo Censo Demografico de 2010, dados que apresentam a

predominéancia de idosos mais em determinadas areas do Municipio que em outras.

As CRS Leste e Sul tiveram um forte incremento no indice de
envelhecimento, razdo entre idosos e jovens, mais explicado pela
reducdo dos jovens do que pelo aumento significativo dos idosos,
gque é inegavel que também ocorreu. Na CRS Centro-oeste é
expressivo 0 aumento dos idosos com 75 anos e mais. E a CRS
Sudeste é a que apresenta a estrutura etaria mais equilibrada.
(BOLETIM CElnfo, 2010).

A questéo da regido de moradia também é um fator fundamental no processo
de envelhecimento, ja que € nesse contexto social que o/a idoso/a compartilha o seu

aprendizado e cria lagos de amizades.

Percebe-se que nesse contexto muitas vezes é negado ao idoso a
participacdo nas relagbes interpessoais (social), de modo que este
segmento passa a ser excluido (desintegrado) de sua posi¢ao social,
pois dentro do préprio ambiente social é notério o descaso com a
velhice, com as pessoas que envelhecem que ndo conseguem
exercer sua cidadania e a velhice serve como motivo de
expropriagdo de sua autonomia. (CAROLINO; SOARES; CANDIDO,
2011, p. 4).

O viver em regides periféricas gera desigualdades e preconceitos, rotulando e
dificultando assim, investimentos que possam vir a beneficiar a populagcéo, e em
especial a idosa. Essa segregacdo pode causar a ruptura de direitos que,
automaticamente, leva a perda da cidadania real. (CAROLINO; SOARES;
CANDIDO, 2011). Dificultando, portanto, a participacdo da populagdo idosa nos
poucos servigos existentes nos territérios, os quais poderiam de alguma forma
promover atividade e qualidade de vida.

Os desafios estdo postos, seja quanto aos Servicos necessarios ao
atendimento dos idosos, seja para o financiamento dos tratamentos e
para a criacdo de estratégias de acdo que venham a reduzir o peso

relativo das internacBes sobre os gastos do sistema publico em sua
totalidade. (BOLETIM CElnfo, 2010, p. 10).
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2.3 As legislacdes e os Nucleos de Convivéncia do Idoso

De acordo com a Constituicdo de 1988, o artigo 229 estabelece aos filhos
maiores o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade, e
o artigo 230 estipula que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar
as pessoas idosas. A partir destes é que foram surgindo as leis que dao direitos e

garantias a populacéo idosa.

A primeira, a Politica Nacional do ldoso - PNI, de n°® 8.842, de 4 de janeiro de

1994, regulamentada pelo Decreto Federal de n° 1.948, de 3 de julho de 1996, com
0 objetivo de:

Criar condicbes para promover a longevidade com qualidades de

vida, colocando em pratica agbes voltadas ndo apenas para os que

estdo velhos, mas também para aqueles que vao envelhecer,

procurando impedir qualquer forma de discriminacdo de qualquer

natureza contra o idoso, pois ele é o principal agente e o destinatario

das transformacdes a ser efetivadas através desta politica. (CIELO;
VAZ, 2009, p. 39).

Sabe-se que de certa forma, no Brasil aconteceram muitos avancos em
beneficio dessa populacéo, a partir das legislacdes criadas, e na qual foram gerados
mecanismos de forma a proteger a pessoa idosa, no contexto da implementacao e
avancos previstos em Lei, partindo inclusive do pressuposto de que o
envelhecimento se refere a sociedade em geral, e da sua importancia de garantir
direitos de cidadania e de protecdo aos idosos. Mas que ainda se apresentam

insuficientes diante do crescimento populacional deste segmento.

A “politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condigbes para promover sua autonomia, integracdo e participagcao
efetiva na sociedade”. (BRASIL, 1994, p. 54). Tal participagdo pode se da por meio
de grupos do meio social, lhes trazendo um papel importante no fortalecimento de
vinculos, na convivéncia familiar e social ao mesmo tempo.

Assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida, surpreende
0 enorme avanco na area de protecao aos direitos dos idosos, dado

pelo constituinte de 1988 ao contemplar os idosos, garantindo assim
a sua cidadania. (CIELO; VAZ, 2009, p. 34).

A PNI considera como principios basicos a populacdo idosa, o direito a

cidadania; a garantia da participacdo do idoso na comunidade; a defesa da
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dignidade; o direito ao bem-estar; o direito a vida e dar conhecimento e informacéo a

todos de que o processo de envelhecimento diz respeito.

Portanto, veio estabelecer os direitos e assegura-los aos idosos, salientando

formas de materializacdo do documento legal capaz de impedir a violacdo de tais

direitos e promover a protecéao integral do idoso em situacéo de risco social, fazendo

transparecer as novas exigéncias da sociedade brasileira para o atendimento dessa

populacao, pressupondo assim, a continuidade da Politica Nacional do Idoso, como

conduta orientadora da agao governamental.

Ainda assim existe um abismo entre a lei e a realidade dos idosos no
Brasil. Para que a situagdo modifique, & necessario que ela continue
sendo debatida e reivindicada em todos os espacos possiveis, pois
somente a mobilizagcdo permanente da sociedade sera capaz de
levar até os idosos a esperanca de uma nova visdo sobre o0 processo
de envelhecimento dos cidaddos brasileiros. Mostrando que
envelhecer é um direito de todos. (CIELO; VAZ, 2009, p. 41).

Nesse sentido, para supervisionar e avaliar a PNI foi criado o Conselho

Nacional dos Direitos dos Idosos (CNDI) a partir do decreto n° 4.227, de 13 de maio

de 2002. Que diz:

Ao CNDI também compete elaborar proposi¢bes, objetivando
aperfeicoar a legislacdo pertinente a Politica Nacional do ldoso;
estimular e apoiar tecnicamente a criagcdo de conselhos de direitos
do idoso nos Estados, no Distrito Federal e Municipios, propiciar
assessoramento aos Conselhos Estaduais, dos Distritos Federais e
Municipais, no sentido de tornar efetiva a aplicacdo dos principios e
diretrizes estabelecidos na politica nacional do idoso. Cabe ao CNDI
também zelar pela efetiva descentralizacdo politico administrativo e
pela participacdo de organizacdes representativas dos idosos na
implementacdo de politica, planos, programas e projetos de
atendimento ao idoso; bem como pela implementacdo dos
instrumentos internacionais relativos ao envelhecimento das
pessoas. Também ao CNDI é atribuida a funcdo de zelar pelo
cumprimento do Estatuto do ldoso. (RULLI NETO, 2003, p. 106).

De acordo com Simbdes (2014), em constituicdes estaduais e leis organicas

municipais, ha geralmente previsédo especifica quanto a protecdo dos idosos.

No Estado de Sao Paulo, é o art. 278 da Constituicdo paulista e a
politica instituida pela Lei n. 9.842, de 10/12/1999. No municipio
paulistano, sdo os art. 225 a 229 de sua lei organica. O conselho
municipal do idoso ja havia sido instituido pela Lei n. 11.242, de
24/09/1992, antes, portanto, da iniciativa federal. Estabelece
competéncias dos 6rgdos publicos, as é&reas de promocao e
assisténcia, saude, educacdo, justica, cultura, esporte e lazer. O
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municipio também editou o Decreto n. 35.177, de 07/06/1995,
criando a politica municipal de atendimento a terceira idade.
(SIMOES, 2014, p. 375).

Resultado da juncdo dos Projetos de Lei n° 3.561, de 1997; n° 183, de 1999;
n°® 942, de 1999; n° 2.420, de 2000; n°® 2.241; n°® 2.426, de 2000; n° 2.427, de 2000;
e 0 de n° 2.638, de 2000, é criado o Estatuto do Idoso, aprovado pelo Senado
Federal e sancionado pelo Presidente da Republica em 1° de outubro de 2003, com
0 objetivo de garantir dignidade a pessoas idosa.

Esta lei € um marco importante no estudo dos direitos dos idosos
brasileiros. Tanto assim que merece estudo proprio e individualizado,
no entanto, é impossivel deixar de citar, a0 menos, alguns de seus
pontos importantes. E uma vez definida a pretensao, podemos
afirmar que sua maior contribuicdo €, sem duvida alguma, a
publicidade dada a teméatica do envelhecimento. A sociedade
comecga a perceber-se como envelhecida e os indices ja divulgados
pelos institutos de pesquisa passam a ser notados. (BRAGA, 2005,
p. 186).

Portanto, podemos reforgar que.

O Estatuto do Idoso é um instrumento que proporciona autoestima e
fortalecimento a uma classe de brasileiros que precisa assumir uma
identidade social. Ou seja, o idoso brasileiro precisa aparecer!
Precisa se inserir na sociedade e, assim, passar a ser respeitado
como individuo, cidaddo e participe da estrutura politicamente ativa.
(BRAGA, 2005, p. 186).

Uma das formas dessa insercdo esta descrito em seu capitulo V, onde trata
sobre o direito a educacéo, cultura, esporte e lazer, estes observados de forma mais

abrangente nos artigos 23, 24 e 25.

A participacdo dos idosos em atividades culturais e de lazer sera
proporcionada mediante descontos de pelo menos 50% (cinquenta
por cento) nos ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos
e de lazer, bem como o acesso preferencial aos respectivos locais.

Os meios de comunicagdo manterdo espacgos ou horarios especiais
aos idosos, com finalidade informativa, educativa, artistica e cultural,
E ao publico sobre o processo de envelhecimento. (BRASIL, 2003).

E ainda, vem trazer a conhecimento de todo o apoio do poder publico no que
diz respeito ao Projeto de Lei do Senado que obriga as instituicbes de ensino
superior a oferecer cursos e programas de extensdo a pessoas idosas.

O poder publico apoiara a criacdo de universidade aberta para as

pessoas idosas e incentivara a publicacdo de livros e periédicos, de
conteldo e padrdo editorial adequados ao idoso, que facilitam a
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leitura, considerada a natural reducéo da capacidade visual (BRASIL,
2003).

A partir do seu Atr. 3° inciso IV O Estatuto apresenta a “viabilizacdo de formas
alternativas de participacao, ocupacdo e convivio do idoso com as demais geracdes”
e que podemos compreender um servico que de certa forma contempla o exposto, o

qual, os Centros de Convivéncia para ldoso.

Nos dias atuais esses centros vém proporcionando a essas pessoas a
oportunidade de usufruir do convivio social com outros nas areas de lazer,
atividades recreativas, praticas de atividades fisicas de forma a exercitar mente e
corpo, e dessa forma promovendo uma qualidade de vida essencial para a saude

dos mesmos.

Registros mostram que em 2005 havia 54 grupos de convivéncia registrados
no Distrito Federal. O Servi¢co Social do Comércio (SESC) foi o pioneiro em constituir
esses determinados grupos em questdo, possuindo assim um numero maior de
centros de convivéncia e possuir uma demanda muito maior de inscricdes devido ao

aumento significativo dos aposentados (SESC, 2003).

Além dos servigos proporcionados pelo SESC, na atualidade existem também
outros espacos de atendimento para a pessoa idosa, dentre eles: O Centro de
Referéncia da Cidadania do Idoso (CRECI), Centro de Referéncia do Idoso (CRI), Instituto
da Melhor Idade - Estacdo Vida, Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia. A
Prefeitura de S&o Paulo proporciona os Nucleos de Convivéncia do ldoso (NCI),
Centro de Referéncia da Cidadania do Idoso (CRECI@), Centro Dia para ldosos
(CDI), Centro de Acolhida Especial para Idosos e Instituicbes de Longa Permanéncia

para ldosos (ILPIs), entre outros.

A Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS)
mantém uma rede de protecdo aos idosos, com 0 objetivo de contribuir para um
envelhecimento ativo, fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, chamado
NCI, um servigo de protegédo social, convivéncia e fortalecimento de vinculos aos
idosos com idade igual ou superior a 60 anos em situacao de vulnerabilidade e risco
pessoal e social, oferecendo atividades socioeducativas planejadas baseadas nas

necessidades, interesses e motivacdes dos idosos, conduzindo na construcao e
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reconstrucdo de suas histérias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e no

territorio.

De certa forma, a legislacdo, buscou por um servico mais difundido e bem
aceito que apresentasse resposta mais efetiva e imediata a questdo da problematica
do idoso, ou seja, o envelhecimento com qualidade de vida, e o NCI, com atividades
de lazer, em diferentes campos de interesse cultural, intelectual, fisico, manual e

artistico € o que se apresenta na atualidade como uma possibilidade.

Os NClIs se constituem enquanto equipamentos de atendimento ao idoso
respeitando a promocéo de atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer.
O Nucleo de Convivéncia de Idosos (NCI), tipificado como Servigo de

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) por meio da

Portaria n°46/SMADS/2010 e alterado pela Portaria n°
09/SMADS/2012, destina-se ao segmento idoso com idade igual ou

superior a 60 anos em situacéo de vulnerabilidade e risco pessoal e

social. Tem por foco o0 desenvolvimento de atividades que

contribuam no processo de envelhecimento saudavel, no
desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento

dos vinculos familiares, no convivio comunitario e na prevengao as

situagbes de risco social. Oferece atividades socioeducativas

planejadas, baseadas nas caracteristicas, interesses e demandas

dessa faixa etaria. Devem incluir vivéncias que valorizam suas

experiéncias e que estimulem e potencializem a condicao de
escolher e decidir. (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2012, p. 131).

A participacéo da populacéo idosa nesses espacos de convivéncia se faz de
extrema importancia, ressaltando a problemética do envelhecimento, e marcando o

rompimento de papéis sociais que vem crescendo assim como o envelhecimento.

O NCI vem com o principal objetivo de tirar essas pessoas da solidao,
conseguindo mobilizar fazendo com que elas retornem novamente para uma vida
social ativa. Desta forma o lazer, passa a ser mais valorizado pelo/a idoso/a em fase
de envelhecimento, pois através de novos habitos, ele vai buscar valorizar as

atividades fisicas e buscar novos conhecimentos saudaveis.

Portanto, um servi¢co socioassistencial da rede de protecdo basica, o NCI é
capaz de gerar sociabilidade contra a exclusdo social, ttm como finalidade contribuir
para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e autbnomo. Apresentado os

objetivos de:
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Possibilitar o acesso a Beneficios e Programas de Transferéncia de
Renda, e inser¢do na rede de Protegéo Social,

Acompanhar e monitorar os idosos beneficiarios do BPC;

Participar de campanhas relacionadas a Politica do ldoso;

Fortalecer a funcdo protetiva da familia, prevenindo a ruptura dos
vinculos familiares e comunitarios dos idosos, possibilitando a
superacao de situacdes de fragilidade social;

Promover encontros intergeracionais de modo a prevenir a
institucionalizacdo e a segregacdo dos idosos, em especial, das
pessoas com deficiéncia,

Assegurando o direito a convivéncia familiar e comunitaria;

Detectar necessidades e motivacfes despertando potencialidades e
capacidades para novos projetos de vida;

Oportunizar o acesso as informacdes sobre direitos e sobre
participacdo cidada, estimulando o protagonismo dos idosos;
Possibilitar acessos a campanhas relacionadas a politica do idoso e
a experiéncias e manifestagfes artisticas, culturais, esportivas e de
lazer, com

Vistas ao desenvolvimento de novas sociabilidades;

Propiciar vivéncias que valorizem experiéncias e que estimulem e
potencializem a condi¢do de escolher e decidir, contribuindo para o
desenvolvimento da autonomia dos idosos. (PORTARIA
46/2010/SMADS, 2010, p. 66-67).

Sendo este 0 campo de nossa pesquisa, onde trabalhamos a questdo da
importancia da participacdo dos idosos e idosas, assim como compreendemos a
atuacdo do/a assistente social frente a essa populacdo na faixa etaria de 60 a 80
anos, no que diz respeito a melhoria da qualidade de vida e de bem-estar fisico,

social e emocional.
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3 O TRABALHO PROFISSIONAL DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA PROMOCAO
DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO IDOSA

O Servico Social € uma profissdo inserida na divisdo soOcio técnica do
trabalho, regulamentada conforme a Lei n° 8.662/93 e regida pelo Codigo de Etica
da Profissdo. O/a assistente social atua no campo das politicas sociais, tendo com
ele o compromisso de defesa e garantia dos direitos sociais da populacdo e com as
seguintes atribuicfes: planejar, assessorar, executar, avaliar politicas publicas,

programas e projetos.

O grande desafio do/a assistente social é redescobrir alternativas e
possibilidades para seu trabalho no cenério atual, no sentido de garantir que as
relacbes sociais se apresentem como parametro para efetivar o seu trabalho, ou
seja, na troca de saberes entre usuarios dos servicos e profissionais, buscando
assim, uma intervencdo qualificada, bem como o protagonismo dos individuos

sociais.

Desenvolvendo o conhecimento de suas atribuicbes e competéncias o/a
assistente social trabalha junto a outros profissionais, mostrando as relacbes de
trabalho, onde sua capacidade de atuar diretamente com as expressdes da questéo
social, dessa forma desenvolve seu trabalho investigativo, de posse de sua
bagagem tedrica, buscando encontrar no individuo o ponto central para que através
de seus relatos possa observar a relevancia de determinados lugares, pessoas, ou
seja, sua histéria de vida.

Para tanto, o assistente social devera imprimir em sua intervencao
profissional uma direcdo, sendo necessario para isto, conhecer e
problematizar o objeto de acdo profissional, construindo sua
visibilidade a partir das informacgdes e andalises consistentes — atitude
investigativa. Concomitantemente, o trabalho do AS devera ser
norteado por plano de intervencdo profissional objetivando construir
estratégias coletivas para o0 enfrentamento das diferentes
manifestacbes das desigualdades e injusticas sociais, numa

perspectiva histérica que apreenda o movimento contraditério do
real. (FRAGA, 2010, p. 45).

Habilitado/a para atuar com os diferentes segmentos populacionais, na

garantia de seus direitos, com a populacao idosa pauta-se no Estatuto do ldoso.

A inclusao social do idoso frente as suas demandas deve ser um
processo de trabalho desenvolvido pelo Assistente Social e
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constituido de diversas acbes dirigidas a esta populacdo, pois o
servigco deve marcar sua presenca junto as diversas areas, nédo sé na
construgcdo de novas formas de percebé-lo, mas também no sentido
de propor novas abordagens que considerem as exigéncias do
mundo moderno. (BAPTISTA, 2015, p. 358).

O/a profissional se depara com esta populacdo quando desenvolve seu
trabalho em espacos especificos como Casas de Acolhida para Idosos,
Ambulatérios de Especialidades, na Politica Social com a protecédo especial, Casas

de Cultura, NClI’s, dentre outros.

Os profissionais estdo, também, contribuindo para a criacdo de
formas de outro consenso — distinto daquele dominante — ao
reforcarem os interesses de segmentos majoritarios da coletividade.
Contribuem nesta direcdo ao socializarem informacdes que
subsidiem a formulagéo/gestdo de politicas e 0 acesso a direitos
sociais; ao viabilizarem o uso de recursos legais em prol dos
interesses da sociedade civil organizada; ao interferirem na gestéo e
avaliacdo daquelas politicas, ampliando o acesso a informacgbes a
individuos sociais para que possam lutar e interferir na alteracdo dos
rumos da vida em sociedade. (IAMAMOTO, 2008, p. 69).

No que se refere ao atendimento especifico a populacdo idosa, o/a assistente
social colocar-se no cerne das questdes sociais que 0 envolvem garantir oS seus
direitos. Assim como recorrem a/ao profissional de Servico Social para atendimento
e orientacdes diversas de suas necessidades, sejam elas basicas ou as que
contemplem a rede socioassistencial mais ampla, cabendo a este, uma postura

critica e proativa para viabilizar as politicas publicas ao segmento.

Cabe ao Servigo Social em sua fungéo educativa e politica, trabalhar
os direitos sociais do idoso, resgatar sua dignidade, estimular
consciéncia participativa do idoso objetivando sua integracdo com as
pessoas, trabalhando o idoso na sua particularidade e singularidade
gue é complexa e contraditéria. (SOUZA, 2003, p. 3)

Temos ainda de considerar que diante de uma sociedade que se apresenta
com suas desigualdades, o/a assistente social deve atuar no sentido de
instrumentalizar a populagéo idosa para o exercicio da cidadania e da garantia de
seus direitos, para que possa se mobilizar pela afirmacdo de politicas publicas em
seu favor. Pois, diante do cenario em que, como ja referimos, onde ha a
necessidade de recursos para que o/a profissional realize seu trabalho, ainda falta
muito para os/as assistentes sociais possam atuar de forma a garantir direitos. Mas

gue provoca a necessidade constante de uma postura investigativa, reflexiva e
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propositiva na luta contra as adversidades do cotidiano profissional e no

enfrentamento da questdo do envelhecimento com qualidade.

O desafio do servico social, diante da questdo do idoso, que vive
momentos de exclusdo social, € propender o dialogo entre as
diferentes faixas etarias a fim de despertar a sensibilidade por todas
as pessoas que sofrem diversas formas de discriminagdo, além de
potencializar a pessoa idosa a acreditar em si, como pessoa de
direitos, isso os levara a redescobrir sua verdadeira identidade,
assumir-se como pessoa imprescindivel a sua produtividade social.
(SOUZA, 2003, p. 2).

E em se tratando da qualidade de vida esta se encontra geralmente
relacionada com a construcao social da pessoa idosa, com 0 meio em que esse
individuo vive de quais equipamentos publicos tem acesso, seja na area da saude,
educacao, cultura e do lazer. Em quais condigbes econémicas se encontra, cComo se

relaciona com a familia, entre outras.

A qualidade de vida & uma preocupacdo constante na vida do
individuo nos dias atuais, existe um cuidado a saude do idoso,
abrangendo as condi¢des biologicas, psicologicas e a sociocultural,
sendo que o grupo de convivéncia resgata com as atividades a
qualidade de vida desses individuos. (GALISTEU, 2006, p. 209).

O/a assistente social atua nessa perspectiva, por meio de suas competéncias
e atribuicdes, desenvolve acbes que estimulam a melhor qualidade de vida dos
usuarios e apresenta a sociedade um/uma idoso/a mais integrado/a nas decisdes

que sdo pertinentes aos seus anseios.

O trabalho profissional se apresenta em diversos espagos socio-ocupacionais,
mas junto ao NCI visa promover integracao social, qualidade de vida, autoestima,
entre outros. Em equipe desenvolve atividades para fortalecer a convivéncia da
populacao idosa, que muitas vezes esta isolada, confinada e até em situacdo de
descaso e abandono, ndo sendo reconhecida como pessoa “produtiva” e que possa

agregar de alguma forma na sociedade.

Qualidade de Vida se mostra hoje como campo de acdo e
intervencdo para o Servico Social, ndo o Unico, mas um dos mais
qualificados. Isso se deve a sua prépria constru¢do histérica como
profissao inserida nos mais profundos problemas sociais dos ultimos
60 anos da histdria da humanidade e que, independente da influéncia
técnica, filoséfica que o permeou nessa trajetdria, sempre teve como
esséncia de sua acao a luta pela garantia e melhoria da qualidade de
vida das pessoas. (ATAURI, 2000, p. 36).
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Diante desse cenario e desses novos desafios impostos cotidianamente a
categoria profissional, se faz necessario estar atento a essas nuances e ir se
aprimorando em todos os sentidos, com o conjunto de atividades pratico-reflexivas,
sendo um profissional critico, interventivo e criativo, entendendo todo o contexto ao
qual esté inserido, se adequando e criando meios e condi¢cdes objetivas e subjetivas
que “poderéao dar suas contribuigdes numa perspectiva critica, alterando os modos e
condicdes de vida e trabalho das demandas provindas da relagao capital-trabalho”.
(ATAURI, 2000, p. 83).

O/a assistente social que vai impulsionando essa geracdo da maturidade a
descobrir suas potencialidades adormecidas, criando estes estimulos para que ora
resgatem habilidades existentes ora para capacita-los a descoberta de talentos que
em outra fase da vida ndo fora possivel encontrar, porque estavam na corrigueira e
macante busca pela sobrevivéncia do capitalismo sem medidas para conseguir
“viver uma bela velhice”.

E desse trabalho critco e competente sob o ponto de vista
ético- politico que estamos falando, pois trata- se de um trabalho que
€ ético porque se movimenta no campo dos valores, porgque parte do
reconhecimento da condigcdo humana dos sujeitos, e que é politico
porgue aspira sempre a sua emancipacao, abrangendo a relacdo

saude, doenga, cuidados, a populagdo atendida, seus familiares e a
prépria comunidade. (MARTINELLI, 2011, p. 501).

O/a assistente social € mediador que vai interagir com a populacao idosa,
com suas expertises para delinear naquele semblante de expressodes fortes da longa
vivéncia, levar para um experimento novo, aproximando-o da vida real
contemporénea sem nunca desmerecer o que este traz consigo.

No atendimento direto aos usuarios, trabalhamos com pessoas
fragilizadas que nos pedem um gesto humano: um olhar, uma

palavra, uma escuta atenta, um acolhimento, para que possam se
fortalecer na sua prépria humanidade. (MARTINELLI, 2011, p. 499).

Fazer um trabalho bem elaborado vem despertando a percepcédo de que a
cada intervencéo, iremos nos encontrar com essa populacéo, a qual, de sorriso leve
ou rosto fechado, ativos ou timidos, andando com dificuldades ou a passos firmes, e
por iSSo precisou estar apto para entender, atender e principalmente respeitar a

todos.
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E como bem nos apresenta Brito (2011) quando diz que precisamos entender
os desafios da atuacao do Servico Social na defesa dos direitos da terceira idade.
Ao trabalhar nessa perspectiva do cuidado ético, da humanizacéo da
pratica, estamos fazendo um uso consciente de conhecimentos,
sentimentos, valores, na busca da qualidade do atendimento de
nossos atos profissionais. Dai a importancia da ética dos cuidados,

pois se o trabalho € um uso de si, pressupde ha mesma medida um
cuidado de si. (MARTINELLI, 2011, p. 502).

Diante desse compromisso, o/a assistente social tem grande participacdo no
processo de busca da qualidade de vida da populacdo idosa, ndo sendo o sabedor
de tudo, mas ao menos tendo subsidios para levar a uma possibilidade ainda que
remota para que essa populacdo também seja protagonista de sua histéria.

No entanto, sabendo que h& um grande distanciamento entre os direitos

sociais garantidos e a sua efetivacdo em meio a sociedade, pois,

Vivemos uma época de regressdo de direitos e destruicao do
legado das conquistas histéricas dos trabalhadores, em nome
da defesa quase religiosa do mercado e do capital, cujo reino
se pretende a personificacdo da democracia, das liberdades e
da civilizagdo. (COUTO, 2006, p. 19).

E é nessa conjuntura que os/as profissionais buscam desenvolver seu
trabalho enquanto profissdo de modo culto, critico e sendo capaz de atuar com as
infinitas demandas que lhe chegam, estando aliados a realidade existente da
populacdo com a qual trabalha, ampliando as suas habilidades de decifrar as
distintas situacbes, em particular as que se defrontam no seu cotidiano junto a
populacdo idosa. Portanto deve ser um/uma profissional conhecedor/a do seu
instrumental técnico-operativo, utilizando-o na defesa da garantia dos direitos de

Seus usuarios.
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4 METODOLOGIA

Essa pesquisa teve como objetivo principal conhecer o envolvimento da
pessoa idosa em relacdo a melhoria da sua qualidade de vida, visando a questédo de
género no envelhecimento, buscando compreender como os idosos e idosas veem
essa qualidade de vida e como o/a assistente social percebe essa situacdo posta,

principalmente quando delimitamos a situacao para as regides periféricas.

Nesse sentido, buscamos verificar como se da a atuacdo do/a assistente
social frente a populacdo idosa na faixa etaria de 60 a 80 anos, no que diz respeito
ao bem-estar fisico, social e emocional objetivando a qualidade de vida e buscas por
direitos. Para tanto, necessitamos realizar levantamento nos espacos soécio
ocupacionais onde ocorre o desenvolvimento de atividades com pessoas idosas;
apresentar os conceitos da qualidade de vida a partir de 6rgdos competentes de
pesquisas e verificar junto a/aos profissionais assistentes sociais, como sao
desenvolvidas as atividades de cunho educativo sobre saude, senescéncia e o
envelhecimento ativo saudavel, para além do conhecimento da rede

socioassistencial e parcerias nestas atividades.

Para tanto, a pesquisa na abordagem qualitativa foi aqui utilizada, por se
tratar de um método de investigacdo cientifica que foca no objeto analisado, e
também por trazer aos sujeitos de pesquisa uma liberdade de expor 0s seus pontos
de vista a respeito do assunto abordado.

Pois, segundo Martinelli (1999), esta forma € a melhor forma de pesquisa
para se conhecer o sujeito, porque busca analisar as diversas facetas da realidade,
a partir de um estudo aprofundado levando em conta a subjetividade dos individuos
e dos contextos sociais.

[...] ndo é sé a minha visdo de pesquisador em relagdo ao problema,
mas é também o que o sujeito tem a me dizer a respeito. Parte-se de

uma perspectiva muito valiosa, porque a medida que se quer
localizar a percepgéo dos sujeitos, torna-se indispensavel — e este €
outro elemento muito importante — o contato direto com o sujeito da

pesquisa. (MARTINELLI, 1999, p. 21).

Assim, os sujeitos de pesquisa foram dez, os quais, oito idosos, sendo quatro

do sexo masculino e quatro do sexo feminino, com idades entre 60 e 80 anos, €
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duas assistentes sociais que trabalham com este segmento em Nducleos de

Conivéncia de ldosos.

Tais sujeitos de pesquisa foram abordados através de entrevista
semiestruturada, o que veio a complementar ao estudo bibliogréfico. Esta entrevista
€ a que, “combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacao
formulada”. (MINAYO, 2007, p. 64). Através desta técnica, o instrumento de
pesquisa conteve questdes pré-elaboradas com o objetivo de coletar dados objetivos

e subjetivos.

Para que as entrevistas acontecessem, 0s sujeitos de pesquisa aceitaram
participar da mesma, mediante a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarerecido (Anexo A) para que 0s sujeitos tivessem ciéncia do objetivo da

pesquisa, e assim, se propusessem ou nao 4 participacao.

As entrevistas aconteceram no proprio campo de pesquisa, ou seja, dois
Nucleos de Convivéncia do Idoso - NCI, localizados na regido periférica da cidade
de S&o Paulo, sendo um na regido de Campo Limpo e o outro na Capela do

Socorro.

Em cada um deles foram entrevistados/as dois idosos, duas idosas e uma
assistente social. Nesse sentido, essa metodologia nos proporcionou um nuamero
pequeno de entrevistados, mas nos trouxe um entendimento por essa amostragem
de como é o trabalho desenvolvido em determinado local de atuacdo do/a assistente
social e como o trabalho prestado pelas profissionais em questdo podem ou né&o
influenciar na busca ativa pela melhoria da qualidade de vida por idosos e idosas.
Todos/as idosos/as serdo aqui tratados/as por nomes ficticios, e as assistentes
sociais por AS1 e AS2.

Ao final da pesquisa, partimos para a analise dos dados coletados, assim,
fizemos uma apresentacao do trabalho do/da assistente social com idosos e idosas
diante do emergente crescimento dessa determinada populagéo brasileira, e da
assimilacao de todas as mudangas que a pessoa idosa esteja passando dentro do
contexto social, para assim, pudemos apresentar nossas consideracfes frente a

efetiva busca pela melhoria da qualidade de vida.
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No momento de analise dos dados, categorizamos a pesquisa para um maior
entendimento, a saber: o trabalho das assistentes sociais com idosos e idosas; 0
envelhecimento e a questao de género; a questao de género e a qualidade de vida;
a melhoria na qualidade de vida da pessoa idosa.

Contudo, sabemos que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em
tipos e gradacdes variados, porém, nesta pesquisa, 0s riscos foram os minimos
possiveis, dado que nado foram identificados os sujeitos de pesquisa, e nem serao
divulgadas informacgdes individualizadas, apenas serdo evidenciados os dados no
conjunto dos dados construidos.

Quanto aos beneficios, compreende-se que a pesquisa em questdo nédo
oferece beneficio direto para os participantes, mas possibilitard a compreensao mais
ampla dos aspectos que circundam o trabalho do/a assistente social ha mobilizacéo

da pessoa idosa para a busca da melhoria de sua qualidade de vida.

4.1 Sujeitos de pesquisa

Os sujeitos dessa pesquisa como ja referido foram quatro idosos e quatro
idosas que participam de atividades propiciadas pelos NCIS, e duas assistentes

sociais que trabalham nestes espacgos socio-ocupacionais.

Passaremos aqui a apresentar primeiramente as assistentes sociais: a AS1
trabalha com a populagdo idosa faz cinco anos e meio, no mesmo espaco de
trabalho na regido de Campo Limpo e é sua primeira experiéncia com a populagéo
idosa. Ja AS2 relata que este é seu primeiro trabalho, e com esse publico especifico,
€ seu primeiro trabalho apés a formacéo profissional e estd a trés anos atuando
como assistente social no NCI em Capela do Socorro, ambos os locais situados na

regido periférica na zona sul da capital paulista.

Quanto aos idosos/as, todos/as residentes na regido periférica em zona sul de

Séo Paulo. Conforme apresentado na tabela abaixo.



Tabela 1 — Perfil dos/as sujeitos/as de pesquisa
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Idoso/a |Ildade | Tempo de Atividades desenvolvidas Regiao onde
participacéao reside
Joaquim 79 06 anos Jogos da memoria, dominé e Capela do
baralho e o baile para a 3° idade. | Socorro
Alberto 70 10 anos Teatro, jogos, passeios e Capela do
atividades fisicas. Socorro
Maria 61 03 meses Danca teatro e ginastica Capela do
Socorro
Marina 79 08 anos Artesanato, aulas de teatro, Afro Capela do
mix, memoria, Alongamento e Socorro
Pilates.
Elvira 73 23 anos Alongamento, tai chi Chuang, Campo Limpo
zumba, meditacéo, informética,
passeios e excursdes
Célia 68 11 anos Tai chi Chuang, Afromix, teatro e | Campo Limpo
excursoes.
Wanderley 77 05 anos Ginastica e passeios. Campo Limpo
Benicio 68 06 meses Ginastica e caminhadas. Campo Limpo

Fonte: Préprias Autoras

4.2 Analise de dados

Seguindo nossas categorias de andlise, iniciaremos com a apresentacao do
trabalho das assistentes sociais com idosos e idosas em - NCls, para tanto,
necessario se faz apresentar o trabalho desenvolvido por estas profissionais, e que

segue a tipificacdo da Assisténcia Social.

A AS1 executa um trabalho em equipe multidisciplinar de forma a atuar com
esse publico e com as caracteristicas especificas de cada um e com as atividades
desenvolvidas nesse espagco como as praticas fisicas, artesanato, roda de conversa,
de interacdo, convivéncia, e também informagfes de interesse aos mesmos quanto
aos direitos e deveres, algumas demandas técnicas sado de especificidade do

assistente social juntamente com a psicoéloga.

A AS2 segue dizendo como esta em atuagéo dentro do ambito da assisténcia
social no espaco de trabalho no NCI, que as atividades sdo desenvolvidas

juntamente com a equipe de trabalho.
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Aqui ja é perceptivel a atuacdo em equipe multidisciplinar, que nos NCls &
composta por assistente social, psicéloga, um administrativo, a gerente e duas
operacionais, uma da limpeza e outra da cozinha. A maioria das atividades €
discutida em grupo, existe hierarquia, mas sempre fazem no coletivo, independente
da instrucdo que o funcionario tenha, sempre tem para somar e partilhar na

realizacdo de um bom trabalho.

A atuacdo da AS2 esta atrelada a toda uma rotina de trabalho diario como
Visita Domiciliar - VD, confec¢do de relatérios, busca ativas sendo esse ultimo
fornecido por meio de listagem enviada pela Prefeitura de Sdo Paulo, com nomes de
usuarios com o perfil de publico que possa ser inserido no servico, como também
visitas de denudncias contra a violéncia do disque 100, que possam esta sofrendo os

idosos.

O que néo difere muito da AS1, a qual nos fala que nem sempre tem o tempo
para conversar com os/as idosos/as, pois, “tem muitas coisas para fazer, pois sao
520 pessoas cadastradas sdo somente duas técnicas para cuidar desses e 80 nas

residéncias” (AS1).

Como referenciamos, o trabalho profissional perpassa por seu arcabouco
tedrico, mas também pelas condi¢cdes dadas a partir dos recursos das politicas, ou

conforme lamamoto (2007, p. 208):

Requisita um perfil profissional culto, critico e capaz de formular,
recriar e avaliar propostas que apontem para a progressiva
democratizacdo das relagbes sociais. Exige-se, para tanto,
compromisso ético-politico com os valores democraticos e
competéncia tedrico-metodoldgica na teoria critica em sua l6gica de
explicagdo da vida social. Esses elementos, aliados a pesquisa da
realidade, possibilitam decifrar situacdes particulares com que se
defronta o assistente social em seu trabalho, de modo a conecta-las
a0s processos sociais macroscopicos que as geram e as modificam.
Mas, requisita também, um profissional versado no instrumental
técnico-operativo, capaz de potencializar as a¢des no nivel de
assessoria, planejamento, negociacdo, pesquisa e acdo direta,
estimuladora da participacdo dos sujeitos sociais nas decisdes que
Ihes dizem respeito, na defesa de seus direitos e no acesso aos
meios de exercé-los.

E assim, as assistentes sociais sujeitas dessa pesquisa nos demonstram que

o trabalho profissional € importante para a garantia de direitos dos idosos, no
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entanto, e que para além do preconizado no Cédigo de Etica Profissional, também o

estabelecido pelos proprios servicos como relata a AS1:

O trabalho desenvolvido é para buscar melhorias, conforme eles vao
trazendo tentamos ajustar ou melhorar algumas coisas, por exemplo,
o tamanho do espaco deveria ser maior para conseguir atender mais
pessoas, s60 que tem outras dificuldades o convenio ndo prevé o
aluguel, entdo ndo consegue ir para uma casa maior, para a entidade
pagar o aluguel aqui é muito dificil é suado. Entdo tem essas
guestdes que as vezes atrapalha, poderia ser mais facil se a
prefeitura colocasse o aluguel da casa, porém hoje é dificil achar
uma casa que seja adequada para um servico como esse, pois nado
pode ter escadas, tem varias adequacfes que tem que fazer, mas
acho que conseguimos atender a maioria deles com uma qualidade
muito grande, com dedicacdo para sempre melhorar e conseguir
atender o maximo possivel. As atividades desenvolvidas a maioria
sdo para idosos entdo tem algumas coisas metddicas, ndo dar para
mudar, sendo ndo tém aderéncia e precisa de numeros para prestar
contas. (AS1)

Ou como refere a AS2 quando se refere as dificuldades encontradas para

consegui desenvolver o trabalho com a populacdo idosa atendida, seja por

auséncias de respostas do poder publico, seja por dificuldades da prépria familia em

participar.

Quanto as dificuldades de trabalhar com esse publico especifico
seriam em relacdo a conseguir mais beneficios em prol dos mesmos
onde ndo conseguimos respostas dos encaminhamentos enviados
até mesmo no que diz respeito aos 6rgaos publicos e a rede de
servigos, esta situado numa regiao de periferia o dificil acesso ao
servigo, pois a grande maioria precisa estar se dirigindo até o local
nao ha transporte para 0s mesmos e nem todos tem um familiar para
fazé-lo. (AS2)

AS2 segue falando a respeito dessas dificuldades, principalmente para

desenvolver as suas atribuicdes no cotidiano profissional, pois sente a necessidade

de um transporte préprio que esteja disponivel para atender as demandas do

servico, que possa ser utilizado para a locomocdo dos usuarios em atividades

externas como, por exemplo: os bailes que frequentam todas as quintas feiras,

passeios, cinema, teatro e outros.

Contudo, desenvolvem atividades que possibilitem discussfes em grupo uma

vez por més, de forma coletivamente com todos/as os/as trabalhadores/as do

nacleo, indiferente do cargo de ocupacdo, buscando somar e partilhar para
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realizacdo um bom trabalho para os/as usuarios/as frequentadores do espaco de

convivéncia, conforme nos relata a AS1.

A AS2 nos fala da rotina de trabalho como as que acontecem todas as
segundas feiras com a oficina de participagdo e cidadania onde sao trazidas
palestras com diversos temas e dinAmicas a serem desenvolvidas com o publico
idoso, e nas quintas feiras é trabalhada com um grupo especifico chamado “a arte
de envelhecer’” onde sdo abordados temas voltados para o envelhecimento, mas
também, temas que sejam de interesse e sugeridos pelos/as idosos/as, como:
sexualidade, homossexualidade e violéncia, esse especificamente desenvolvido pelo

Servi¢o Social.

Contudo, grandes desafios sao encontrados no cotidiano de trabalho das
assistentes sociais, ndo apenas frente a precariedade na oferta de politicas publicas
voltadas para este publico, mas dentro espaco socio-ocupacional junto ao préprio/a

idoso/a, conforme refere a AS1:

As dificuldades s&o as coisas externas tipo reunides foruns
conferéncias coisas que vao discultir, pois a politica ndo é politicagem
€ politica todos precisam saber procurar estudar ninguém precisa
saber de tudo, mas precisa entender um pouco de politica para
guando chegar uma conferéncia uma eleicdo para saber o que vao
fazer ndo é uma politica partidaria é politica de direitos, essa € a
dificuldade maior das rodas de conversas quando vai se tratar de
uma dessas questdes Por que muitos dizem ndo quero saber nada
muda é todo mundo igual o que eu vou fazer de diferente que dificil é
fazer eles entenderem um s6 ndo consegue mudar mas juntos
conseguem tem que ter esperanca de mudanca por ser idosos e ja
tem uma certa idade tem uma cabeca formada tem uma ideologia
nao queremos mudar ninguém mais que todos os dias eles
aprendam e entendam a importancia dos seus direitos deveres.
(AS1).

Isso € muito importante dentre as atribui¢cdes profissionais, pois, temos que a
todo tempo nos reinventar e superar as diversas barreiras e desafios apresentados,
como a rede socioassistencial ineficiente, insuficiéncia das politicas, a reducéo dos
recursos financeiros e humanos, entre outros, que de acabam por limitar a atuacao
profissional. E como refere a AS1; “Nao séo suficientes os servicos voltados para
idosos, os NCI, Centro Dia, URSI porque a populacdo idosa esta crescendo a cada
vez mais”. (AS1). O que de certa forma acaba também convergindo com a
participagédo da populacao.
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Uma dificuldade é a questdo de serem fechados e ndo abertos para
algumas novidades algumas coisas novas, como atuacao,
participacdo e acesso a familia deles quando precisa, também é um
pouco dificil e até mesmo porque a maioria deles sao bem
autbnomos e independentes, entdo quando precisa fazer um evento
com a participacdo da familia que seria legal pra familia vir ndo
consegue ter tanta aderéncia, até mesmo porque a familia trabalha,
mais ndo percebe que esse contato familiar € importante fica mais
preso no final de semana ou até mesmo quando acontece porque as
vezes nem tem. (AS1).

Contudo, é possivel verificar o quanto conseguem realizar e como também
percebem algumas questbes e acfes com maior aceitacdo e que garantem a

realizacdo de atividades. Como refere a AS1

A facilidade, é que tem véarios idosos que eles sdo mais abertos o
gue eles precisam e buscam s6 uma atencdo ou um espacgo que de
aberturas pra eles serem eles, € que as vezes em casa eles séo a
mae ou o pai e no NCI eles podem mostrar quem eles séo, falar o
que eles pensam porque por vezes em casa ou em outros lugares
eles tém que recolher esses pensamentos, devido o que foi imposto
na familia, pois podem achar eles chatos. No espago tem aula de
informatica eles s@o ajudados a mexerem no celular porque em casa
ninguém tem paciéncia pra ensinar, € um jeito deles se comunicarem
com as pessoas, com a familia, uma urgéncia, apesar de ser uma
coisa tao simples e em casa ninguém tem paciéncia em ensinar,
prefere ja fazer. Entdo € isso porque tém muitos que frequentam o
espaco aqui eles querem ser eles, se expdem, querem ser o
protagonista da histdria. (AS1).

Ou como refere a AS2 quando diz que “as facilidades estdo no
desenvolvimento do trabalho, onde tudo que é proposto € sempre muito bem aceito,

pois sempre estdo abertos a novas propostas e a interacdo para com o outro”.

Como ja vimos, o envelhecimento populacional é um fenbmeno social que
acontece mundialmente, através de mudancas decorrentes da reducéo dos niveis de
fecundidade e dos niveis de mortalidade, e que provoca no Estado a realizacao de
politicas que atendam a demanda, principalmente no que diz respeito a qualidade de
vida. E estes/as idosos/as atendidos pelo NCI se apresentam ja com um efeito
prazeroso, eliminando mitos e preconceitos relacionados a velhice.

A andlise da conjuntura mostra os limites e possibilidades de cada
tatica em funcdo das estratégias e politicas em jogo. Esta
transformacdo da atuacdo profissional se manifesta na Iuta

ideolégica para levar o Servico Social a de desculpabilizar a
populacdo das situacdes-problema que em seu imaginério
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apresentam questdes do cotidiano como resultantes de falhas
individuais ou falta de sorte. (FALEIROS, 2011, p. 56).

E a AS2 nos traz que devido o espaco dispor de varios profissionais como
psicologa, oficineiros de atividade fisica, arte terapia, artesanato e teatro, que 0s
trabalhos com a populagédo de um modo geral promovem a qualidade de vida, a sua
autonomia, o protagonismo, as potencialidades de cada um de forma a prevenir um
possivel isolamento social, e que o NCI propicia a convivéncia com outros de forma
a criar vinculos de amizades que vao além dos muros do espaco de convivéncia.
Uma fala muito significativa e que vem mostrar a importancia desse trabalho
profissional na pratica e o quéo € importante esse olhar enquanto assistente social e

equipe multidisciplinar.

“Muitos idosos chegam aqui dizendo que se sentem sozinho mesmo
morando com familiares, muitos relatam que a tecnologia aproximou
quem esta longe, mas afastou quem esta perto”, porque
cotidianamente as pessoas ficam mais no celular, nas redes sociais e
nao conversam mais entre si, ou seja, eles se sentem sozinhos.
(AS2).

Portanto, € possivel dizer que a busca por qualidade de vida é uma possivel
caracteristica do NCI, pois o olhar para essa populacéo idosa dentro do nucleo é a
de que as politicas sociais e garantia de seus direitos se ampliem assim como o

acesso dos/as idoso/as a estes.

O resultado € que eles estdo melhorando apds a participacdo aqui,
por exemplo, tem varios idosos que chegam aqui depressivos as
vezes nem conseguem ir ou chegar ao espaco que ja esta formado
alguns chegam com vergonha ficam sem graca até conhecer tudo
gue o espaco tem para oferecer e saber qual € a atividade vai querer
participar de uma ou de todas entdo o chegar para algumas pessoas
é dificil. As vezes um amigo que traz e fica muito mais facil, mas é
perceptivel a melhora na qualidade de vida deles no alto astral na
saude e ndo € sO por conta das atividades fisicas até mesmo nos
artesanatos tem troca de experiéncia com os colegas que estdo ali o
fato de ter convivio com outras pessoas de conversar de poder
desabafar dos problemas que eles estédo tendo em casa. (AS1).

Ou como refere a AS2

Sim vocé consegue identificar um idoso quando ele chega ao servigo
com depressdo, digo que sdo passos que sdo dados, eles vém
fazem a matricula, sdo convidados para praticar uma atividade, eles
ficam e fazem, e quando vocé observa na préxima semana eles
voltarem pra fazer novamente, com certeza foi um passo que demos
e quando vemos estao participando de uma peca de teatro isso tudo
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€ muito gratificante.

No entanto, ainda verificamos que o envelhecimento enfrenta desafios no
ambito das politicas sociais, quanto a participacdo do Estado na efetivacdo de
servicos publicos e de acesso aos direitos dos idosos. E sdo por meio do acesso aos
meios de informacdo que a qualidade de vida pode ser proporcionada, o que de
certa forma nos é demostrado através da fala da AS1 quando explica como

trabalham para que a populacdo tenha uma melhor condi¢ao de vida.

A equipe tenta no final das oficinas, falar brevemente alguma coisa
sobre essa melhora de qualidade de vida, ter consciéncia que eles
precisam ter alguns cuidados, e realizado reunides socioeducativas,
gue vai mais afundo com alguns temas colocando pontos em alguns
temas, sO6 que nas reunibes ndo sado todos que adere, entdo tenta
trabalhar um pouco no final das oficinas de artesanatos e nas
atividades fisicas, pra tentar fazer com que cada um pegue pelo
menos um pouquinho ou uma sementinha seja plantada de alguma
informag&o naquela pessoa. (AS1).

O esforco profissional para o desenvolvimento de seu trabalho se depara
como ja referimos com os desafios recorrentes da questdo social, que provoca a
exclusdo do individuo e dificulta seu acesso aos direitos sociais, que junto com a
ineficiéncia do Estado frente ao desenvolvimento de politicas publicas, e que
somado ao contexto neoliberal, nos submete a um trabalho fragmentado, que

contém os problemas sociais, mas ndo o combate efetivamente.

Assim, como nos apresenta a AS1, sobre sua atuacdo diante de diversas

demandas explicitas a partir das particularidades de seus/as usuarios/as

a maioria so participa das atividades fisicas, sempre € passado para
eles o seu limite, fora eles escolheram a atividade que eles se
identificam mais, eles tem que saber o limite deles, porque ndo tem
um profissional da saude, s6 sabe deles o que eles contam, entdo
assim é uma questdo de consciéncia e responsabilidade deles, s6
guerem fazer afromix ou zumba que é uma atividade bem agitada, e
se ele tem problema do coracdo ndo tem como saber eles tem que
ter essa consciéncia e pensar no limite em saber que ndo pode fazer
pois pode passar mal, e a equipe que vai socorrer e pode dar uma
confusdo enorme. Ja aconteceu de idoso passar mal aqui, chamar o
SAMU, isso faz 3 meses, até hoje o SAMU ndo chegou, entdo é
assim que é realizado trabalho sempre passando seus limites, eles
precisam apresentar atestado médico a cada 6 meses para
comprovar se eles estdo aptos a fazer aquele tipo de atividade isso é
uma forma deles refletirem sobre seus limites, mas nem todos
trazem. (AS1).
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Portanto a pratica de atividades fisicas € vista como um elemento valioso para
as pessoas de todas as faixas etarias, mas especialmente para os/as idosos/as, no
que diz respeito a manutencdo da saude, bem como também na diminuicdo de
dores e sintomas relacionados as doencas fisicas e na longevidade. O que vem de
acordo com as pesquisas, tendo em vista a busca pela qualidade de vida, 0 que nos
remete ao modo de vida saudavel de idosos/as e que esta associado ao habito de

praticas de atividade fisica, assim como o da participagdo em grupos de convivéncia.

Em relacdo ao envelhecimento e a questdo de género nos é apresentado o

que a literatura ja diz o que seja que mulheres frequentam mais o espaco do NCI, o
qual atende publico de no minimo 60 anos, tendo a mais velha 96 anos.

As mulheres elas sdo mais comunicativas os homens tem mais

preconceitos mais fechados muitos ndo gostam de participar das

atividades que tem mulheres acham errado e vulgar alguns prefere

ficar entre os amigos jogando domindé seja uma coisa mais

masculinizada, mulheres nédo ela se envolve ndo importa se é

masculinizado o dificil é a aderéncia, porque tem varias mulheres e

sdo casadas e os maridos nao frequentam e poderiam, pois ja tem

idade, mas ndo gostam de se envolver Eu acho que o mais dificil é

fazer os homens abrir um pouco a mente, mas tem aquela questao
gue é idoso tem uma vida toda de um pensamento. (AS1).

Ja AS 2 segue falando que as idosas frequentadoras do NCI, na sua grande
maioria ja estdo vilvas, sdo ativas e gostam de praticar atividades fisicas, os idosos
frequentadores desse mesmo espaco tem uma preferéncia maior pela companhia
dos demais do mesmo sexo, tanto para conversar como para praticar 0s jogos que
costumam fazer juntos. E afirma “(...) esse NCI tem capacidade para 120 idosos em
convivéncia e 80 em domicilio, onde a predominancia maior seria de mulheres”.
(AS2).

Portanto, pudemos ainda cerificar que conforme Brito (2004), “[...] o ser
humano se vé cada vez mais ilhado em grandes cidades, com o desafio de dominar
aparatos tecnoldgicos cada vez mais sofisticados, preparar-se para uma vida cada

vez mais longa”.

E nesse sentido é que se faz necessario a ampliacdo de politicas publicas
gue atendam a essa populacdo, a qual como ja vimos, necessita de espacos que
desenvolvam trabalhos que possam cada vez mais atender as suas necessidades,

no entanto, como também ja elencamos aqui, tais politicas se colocam de forma
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insuficiente, ndo correspondendo a demanda e quase sempre em territorios que nao
alcancam a populacdo idosa, ou melhor, que ndo se fazem alcancar por esta,
principalmente, quanto residem em territorios periféricos.
Em S&o Paulo sdo 97 ndcleos de convivéncia para a pessoa idosa,
onde 34 sdo de periodo integral e os demais meio periodo, a

contemplacdo para esses usuarios ndo é por completo nas suas
necessidades. (AS2).

Diriamos que a mesma demonstrou certa preocupacdo a respeito dos
servicos existentes para essa demanda da populacdo que vem crescendo tanto nos

ultimos anos.

E como as proprias assistentes sociais relatam nas entrevistas, existe um
olhar de forma macroscépica para os/as idosos enquanto usudrios dos servicos, pois
esses buscam ndo somente uma atencado ou mais abertura para dialogar com todos
no espaco, equipe e demais conviventes ao qual possivelmente ndo o conseguem
fazer no convivio familiar. Nesse sentido, a AS1 descreve quando diz que no NCI
eles/as podem mostrar quem sao de verdade e também conseguem falar o que
pensam, se sentindo pertencente ao local. A AS2 vem de encontro, trazendo certa
preocupacdo em relacdo aos mesmos, pois quando fala do Nucleo, nos traz como
sendo algo bom e positivo no dia a dia desses/as idosos/as 0s quais demonstram se
sentir vivos e de bem com a vida novamente, e por se tratar de uma demanda
crescente cada vez mais, 0s servigos existentes ndo séo o suficiente de forma a

contemplar satisfatoriamente a todos que dele precise.

Isso se agrava quando nos voltamos para uma regiao periférica, até mesmo
para adentrar ao servico, fica complicado, pois muitos n&o residem tdo préximo que
consigam ir sozinhos até o local, ou tenham algum familiar que possa leva-los, e até
mesmo pela ndo existéncia de um transporte da propria instituicdo que possa
auxiliar esses/as usuarios/as a terem um acesso mais facil e digno dos seus direitos

adquiridos por lei.

A questdo da localizagdo da moradia se expressa, como ja apresentamos,
nao apenas pela regido metropolitana, mas pelas territorialidades formadas e pela
qualificacdo de suas espacialidades. Trata-se de uma construcéo social relacionada

a praticas e discursos de sujeitos sociais e politicos de um contexto historico
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especifico, e que podemos verificar nas falas dos/as idosos/os entrevistados, como

iniciaremos abaixo.

Na pesquisa realizada com os/as idosos/as, foi possivel observar que as
assistentes sociais estdo realmente entrosadas com estes/as, pois, desde o
envolvimento desses nas atividades praticadas dentro do Nucleo, passando pela
abordagem da qualidade de vida, a questao de género e residir em regiao periférica,

as respostas sdo bastante proximas.

E aqui é importante ressaltar que o0 acompanhamento das assistentes sociais
se da desde o primeiro contato, a partir de metodologia que possibilita uma
observacéao inicial, continuando no processo de desenvolvimento das atividades e a
apresentacdo das mudancas ocorridas na populacdo atendida apés inser¢cdo no

Nucleo.

Ou seja, os resultados e a andlise das entrevistas com os/as idosos/as nos
demonstram que estes/as chegaram até o espaco de convivéncia, alguns ha
bastante tempo, contribuindo também para a melhoria da qualidade de vida dos
mesmos, onde a importancia e a participacdo na realizacao das atividades fisicas de

uma maneira geral deixaram suas marcas registradas.

Segundo o Sr. Joaquim de Oliveira, esta aposentado e frequenta o NCI da
Capela do Socorro ha seis anos apos recomendacfes médicas, para qgue o0 mesmo
praticasse algum exercicio fisico, para nédo se tornar sedentario, porém ele so faz
atividades para trabalhar sua mente como jogar dominé e baralho, mas também
frequenta outro local perto da regido de Interlagos onde participa do baile da terceira
idade nos dias de sabado e domingo, e considera as atividades que faz como uma
melhoria na qualidade de vida, pois acredita que nao teria chegado aos seus setenta

e nove anos se fosse sedentario e ficasse dentro de casa.

Segue dizendo: “se nao fosse isso eu ja teria ido”, e diz também que o
fundamental para ter uma vida melhor é ter uma boa alimentagdo e dormir cedo,
admite que néo pratica exercicios fisicos como caminhada, porém, sempre que pode

anda ao invés de pegar uma conducao.
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Marques (2004) quando nos fala do envolvimento social dessa populagéo, no
caso dos grupos de terceira idade, se refere ao envolvimento dos mesmos em
trabalhos manuais, passeios, danga, entre outras atividades. Que simultaneamente
vem a confortar suas sensibilidades e afetividades, sendo tais politicas publicas que,
por meio de leis e acdes governamentais, estimulam estas sociabilidades como
forma de fomentar certa autonomia ou independéncia dos sujeitos que, organizados
em grupos ou associacfes de idosos ou da terceira idade, ganham vitalidade e
produtividade.

“‘Qualidade de vida” torna-se emblema discursivo da busca
incansavel pela felicidade na nossa sociedade contemporanea
ocidental. Junto, aderem as propostas de vida ativa (profissional e
afetiva, incluindo sexual) e saudavel (alimentacdo e exercicios
fisicos). Os sujeitos idosos que se inserem em grupos e associacdes

assimilam, acabam por se aproximar ou buscar uma integragcdo a
estas alternativas de viver a velhice. (MARQUES, 2004).

E essa integracdo que o Sr. Alberto, aposentado, foi buscar quando ha dez
anos comecou a frequentar o NCI e a trés anos, por indicacdo da psicéloga da
Unidade Bésica de Saude — UBS, participava da psicoterapia em grupo depois que
ficou vidvo e adentrou num processo de depressao profunda. Por meio dessa
profissional foi indicado a conhecer o NCI e fazer parte das atividades propostas
pelo local, tais como ginastica, dancas, viagens e passeios, como 0 mesmo diz
sobre as inUmeras atividades existentes no local: "Se fosse ficar sempre aqui, eu
ndo fazia nada em casa" e solta uma risada descontraida, 0 mesmo mora com um
filho.

E quando perguntado sobre o que seria ter uma qualidade de vida o mesmo
relata que € o que ja faz dentro do espacgo de convivéncia relacionado as atividades
como teatro, jogos, passeios e atividades fisicas que faz parte juntamente com 0s

demais que conviventes.

Vejam que a qualidade de vida é apresentada como atividades culturais e/ou

de lazer, proporcionadas por instituicdes e que promovam um envelhecimento ativo.

Envolve politicas publicas que promovam modos de viver mais
saudaveis e seguros em todas as etapas da vida, favorecendo a
pratica de atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a prevencao as
situacdes de violéncia familiar e urbana, o acesso a alimentos
saudaveis e a reducdo do consumo de tabaco, entre outros. Tais
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medidas contribuirdo para o alcance de um envelhecimento que
signifique também um ganho substancial em qualidade de vida e
saude. (BRASIL, 2007, p. 11).

Dona Marina comegou a frequentar o Nucleo de Convivéncia do ldoso ha oito
anos, mas ja praticava natacdo e hidroginastica em outro local antes de comecar a
participar do Nucleo, mas depois da morte do esposo e também da filha, comecou a
se sentir muito sozinha e foi aderindo cada vez mais as atividades desenvolvidas
dentro do espaco como se envolvendo nas seguintes atividades: Artesanato, aulas
de teatro, Afro mix, aulas para a memoaria, Alongamento e Pilates, e a facilidade de
morar proximo fez com que ela va ao espaco todos os dias da semana na parte da

manha

De acordo com Dona Marina sobre as atividades que pratica,-.

“E a pessoa levar uma vida ativa, ndo ficar parada, praticar os
exercicios, quando vou ao médico ele se admira pelas inUmeras
atividades fisicas que eu consigo fazer a mais de quarenta anos, e
que gostariam de chegar nessa mesma idade assim”. “Tem muitas
coisa pro idoso, por isso que ele ta vivendo mais, porque ele ta
sendo mais bem cuidado, s6 melhorando cada vez mais, e me
aperfeicoando aprendendo mais coisas.” (Dona Marina).

Ja Dona Célia é enfatica em seu relato quando diz que

“Se néo tivesse fazendo essa atividade no NCI ja estaria deitada em
uma cama’” e que ficou mais jovem depois de tudo isso, pois ndo sao
apenas 0s exercicios, mas também as companhias diarias, amizades
gue vao muito além daquele local, considera isso qualidade de vida,
fora que consegue fazer todas as atividades de casa também como
cozinhar, limpar a casa sem sentir aquele cansago que sentia antes
de toda essa mudanga nos habitos. E diz “Eu agradecgo tanto isso
aqui” (Dona Célia).

Dona Maria das Neves resslata sobre a importancia de todos os profissionais
gue atuam no espaco e segue citando dentre eles a psicologa, a assitente social e a
nutricionista, esta ultima auxiliando muito no seu dia a dia em como se alimentar
melhor e na escolha pelos alimentos mais saudaveis. Chega a falar em tom de
brincadeira que se continuar assim se alimentando corretamente e com a pratica dos
exercicios fisicos, vai estar parecida com a modelo Gisele Bundchen. Em dois
meses e meio de participacdo no NCI Dona Maria das Neves fala que as mudangas
foram inumeras na sua vida.

“Tive mais alegria, mais vontade de viver, de brincar e de cantar que
nao tinha mais pelo motivo da depressédo que eu tenho e isso tudo
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me ajudou’, chega a falar que leva esse espirito de alegria pra casa
e tem mais 4nimo até para brincar com os netos. : “Eu amo esse
lugar, amo estar aqui as mudangas foram muitas” (Maria das Neves).

Como ja referimos, a qualidade de vida esta geralmente relacionada com a
sua construcdo social, com o0 meio em que esse individuo vive, sobre quais
equipamentos publicos tem acesso, seja na area da saude, educacao, cultura e do
lazer. Em quais condi¢bes econdmicas eles se encontram, como se relacionam com
a familia, onde o apoio familiar € de fundamental importancia, mesmo porque a
velhice traz mudancas no ambiente familiar, como vem nos explicar Baptista (2015).

Para o idoso, em especial, o vinculo familiar € mais que um suporte
emocional, social e psicologico, a familia representa sua sustentacéo
mais importante. (...) No entanto, a familia, torna-se o Gnico recurso
dos idosos diante da auséncia de politicas sociais de apoio a velhice.

E, portanto, necesséario perguntar sobre o lugar que ocupam oS
idosos na rede familiar (BAPTISTA, 2015, p. 349-350).

Dona Elvira, aposentada h& dezoito anos, trabalhou na area da saude como
auxiliar de enfermagem, e participa do servico ha uns vinte e trés anos, mas passou

dez anos afastados cuidando dos netos, e ha quatro voltou a fazer parte novamente.

Quando perguntada sobre as leis que beneficiam a essa popula¢do, como o
Estatuto do ldoso e se conhecem o0s seus direitos e deveres que estdo neles
expressos, a mesma fala que conhece sim muita coisa por meio do filho, com o qual
mora, e que nesse NCI também tem momentos que sao apresentados esse
documento, com discussfes de seus artigos principais. Mostrando que o espaco

incentiva a politizacédo e a compreensao dos temas propostos.

Mas como o propésito desta pesquisa também foi verificar quanto a
preocupacdo masculina sobre seu envelhecimento ativo e saudavel, Debert (1994)
explica como se da a auséncia do publico masculino nos programas voltados para a
populacao idosa.

Eu acho que o homem e mais parado mesmo. A mulher tem toda a
atividade nova que aparece a mulher esta se envolvendo muito em

tudo cada dia mais Depois desta emancipacdo da mulher mudou
muito eu acho que melhorou

Eu ndo sei se os homens sdo mais inibidos ou se eles se acham
melhores machdes que sabem de tudo que ndo precisam fazer isso,
mas eles ndo sabem o que estdo perdendo.
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Eu ndo sei se os homens sdo mais inibidos ou se eles se acham
melhores machdes que sabem de tudo que nédo precisam fazer isso,
mas eles ndo sabem o que estéo perdendo. (DEBERT, 1994, p. 43).

Mas para o Sr. Benicio a questdo de a predominancia do sexo feminino ser
maior que a do masculino no NCI, ele vé como algo normal, coloca que sua
compreensao quanto a sua participacdo € “algo tranquilo, ndo encontro nenhuma
dificuldade nisso”. Dona Marina Silva diz: “poucos querem participar das atividades
fisicas, pois preferem mais jogos que tenham afinidades com outros do mesmo

sexo”.

E adentrando no assunto de como € morar em uma de regido periférica, vem
nos retratar Tanaka (2006), como se tratando de espacos afastados e distantes dos
grandes centros urbanos e de estruturas precérias, esta entdo correspondente do
resultado das desigualdades de condi¢des de infraestrutura e servigos publicos. NO
entanto, quando questionados sobre esse tema, Dona Elvira relata que morar em
uma regido de periferia ndo lhe impede de participar de atividades, dizendo que
reside proximo e tem facil acesso ao Ndcleo, e continua a dizer da existéncia de
Varios outros espacgos na regido como igrejas, postos de saude, e que possuem
atividades voltadas para a terceira idade, s6 basta as pessoas procurarem conhecer

e se adaptar de acordo com o estilo de vida de cada um e que se sintam bem.

De acordo com outro idoso, aposentado ha vinte e dois anos, viivo e casado
novamente ha dois anos, e que ainda se considera ainda em lua de mel:

“Moro no bairro desde 1959, e nunca tive problema nenhum, é

tranquilo residir no bairro, termo de seguranc¢a, nenhum lugar é mais

seguro. E néo sinto dificuldade nenhuma no acesso ao espacgo”. (Sr.
Walderley)

Porém o Sr. Benicio, também aposentado e frequentador do NCI Campo
Limpo ha seis meses depois de ser convidado pela esposa por diversas vezes que
ja é usuéria do servigo, ao ser questionado sobre morar em uma area periférica ele
conta ndo ter nenhuma dificuldade por enquanto para realizacdo das suas

atividades, mesmo as feitas fora do bairro.

J& para outra idosa ao complementar o assunto sobre como é residir em uma
regido de periferia, na busca por melhorias em relacdo a sua qualidade de vida,

autoestima e fortalecimento do convivio social.
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“Aqui é periferia, mas eu gosto, meu filho me chama pra morar na
Vila Mariana, mas eu ndo vou, por enquanto ndo”, e segue dizendo:
“Tem muitas coisa pro idoso, por isso que ele ta vivendo mais,
porque ele ta sendo mais bem cuidado”, (Dona Marina Silva).

O que pudemos perceber nas falas, € que esses/as idosos/as de certa forma
se encontram familiarizados no ambiente em que residem apesar de qualquer
dificuldade que possa existir, porém, sabe-se também que todos possuem as suas
limitacbes, e algumas dependéncias de membros da familia e que, portanto,
participar ativamente dos Nucleos voltados para a terceira idade estando morador
dessas regides nem sempre é de facil acesso até mesmo em se tratando da propria

locomocéo para chegar ao local das atividades.

Esta pesquisa ndo utilizou como recorte a questdo de raca, mas foi possivel
observar também a invisibilidade social a populacdo negra se fazendo presente
neste trabalho de pesquisa, estes como sendo uma minoria nos espacos voltados
para esse publico especifico da terceira idade, e como acontece também nos
demais espacos, sejam eles de lazer ou até mesmo voltado para outras areas como
nos exemplifica a autora Oliveira (2016):

Aqui, estamos associando a expressao “invisibilidade social’ a
populacdo negra, que devido ao racismo, é a que mais vivencia
no mercado de trabalho esse desprestigio profissional, o que
tem desdobramentos na forma como essa populagédo tem suas
necessidades atendidas e seus direitos acessados. Ou seja,
ndo esta diretamente relacionado ao numero de pessoas

nessas condi¢des, jA que o numero € grande e por si s6 ndo
garante o reconhecimento social. (OLIVEIRA, 2016, p. 28).

Portanto como nos diz a autora sobre essa invisibilidade existente da
populacdo negra, pudemos comparar que também se faz presente no publico idoso,
tendo em vista ndo visualizamos um numero significativo de participantes nesses
espagcos de convivéncias, mesmo em se tratando de sua grande maioria como

sendo moradores dessas regides periféricas da cidade de Séo Paulo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta pesquisa e como pudemos concluir dentro do
proposto pelo nosso trabalho académico € que a atuagdo do/a assistente social tem
a sua importancia frente a populacédo idosa na faixa etaria de 60 a 80 anos nos
espacos de NCI's, no que diz respeito a melhoria da qualidade de vida e de bem-
estar fisico, social e emocional dos mesmos e vem a contemplar realmente o que
esta previsto nas normativas da sua profissdo, de forma a promover a estes
idosos/as a sua autonomia, interacdo social, autoestima e reconhecimento de

cidadaos de direito.

Também concluimos que a atuacdo e o envolvimento das profissionais nos
Nucleos de Convivéncia faz toda diferenca nas questbes propostas aos/as
idosos/as, contribuindo para tornar estes sujeitos mais independentes, porém
mediante a tudo isso vem junto algumas ressalvas dentre as falas dessas
profissionais, quanto a essa populacdo por se tratar de uma demanda crescente, e
onde 0s servigos existentes ndo sdo suficientes para contemplar satisfatoriamente a
todos que dele precise, agravando-se ainda mais quando voltamos esse olhar de

forma macroscépica para a regiao periférica.

A nossa hipétese que tratou sobre a dificuldade de acesso e participacdo em
atividades que possam proporcionar qualidade de vida a idosos e idosas residentes
em regides periféricas se confirma, pois de acordo com algumas dificuldades sé&o
enfrentadas como, por exemplo, ao adentrar ao Servigo, muitos ndo conseguem
seguir, pois muitos dos idosos/as nao residem tdo préximo que consigam ir sozinhos
até o local quando deles ja sdo usuarios, ou mesmo que tenham algum familiar que
possa leva-los, e que, portanto um fator simples, porém existente como a nado
existéncia de um transporte proprio a servico da instituicdo que possibilitaria auxiliar
esses/as usuarios/as a terem um acesso mais facil e digno dos seus direitos

adquiridos por lei.

No Brasil muitas sdo as areas afetadas pela PEC 241, onde a Proposta de
Emenda a Constituicdo que congela todos os gastos do Governo por 20 anos, e que
na opinido de especialistas, todas essas mudancas sofridas e que foram impostas

pela nova norma, ira afetar diretamente areas de suma importancia como na
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educacado, saude e assisténcia, onde tirar dinheiro desses setores especificos ao
longo desse periodo de vigéncia da lei, e com o crescimento e o envelhecimento da
populacdo, podera prejudicar de maneira irreparavel setores ja bastante afetados e

com problemas existentes.

A outra hipotese, a que se refere as atividades proporcionadas a populacao
de idosos/as dentro desses espacos de convivéncia trazer inimeros beneficios e
modificacdes as vidas, também é confirmada, pois, através dos proprios relatos e
depoimentos fornecidos pelos/as entrevistados/as, é que em relacdo a qualidade de
vida, na qual as atividades praticadas em meio a um grupo lhes estimulam a serem
mais ativos e alegres de formar a afastar as doencas fisicas ou até mesmo mentais
gue venham acometer a velhice e fazendo com que possam ter uma longevidade
melhor e de forma saudavelmente, e a efetividade das atividades desenvolvidas
nesses locais, no caso os NCls trazem mudancas benéficas os/as tornando mais

autdbnomos/as, criando possibilidades e expectativas de viver bem e melhor.

Em relacdo a hip6tese quanto a questdo de género, compreendiamos que
diante de uma coletividade machista masculina, os homens, entendendo que a
busca pela qualidade de vida seja “coisa de mulher” nem sempre se permitem
participar de atividades voltadas a essa finalidade, o que acarreta mais mulheres
idosas buscando acdes que promovam a sua qualidade de vida, que os homens

idosos.

E a partir dessa Otica, este/a profissional compreende que diante de uma
coletividade machista masculina, as mulheres idosas buscam muito mais que 0s
homens idosos a¢des que promovam a sua qualidade de vida. Aqui podemos dizer
gue a nossa hipotese inicial foi parcialmente comprovada, pois, apesar de sabermos
gue na sociedade machista, os homens nesse sentido se cuidam menos, e em
analise nas entrevistas quanto a relacdo ao género, dizemos que essa quantidade
de idoso/as se torna a minoria, mas que também foi observado que nos NCi's
trabalhados, o numero de participantes do género feminino é muito maior,
concretizando assim a busca por uma qualidade de vida mais eficaz e assiduamente

praticada.

Portanto, concluimos que os Nucleos de Convivéncias campos desta
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pesquisa, proporcionam inimeras mudancas no dia a dia de seus/suas usuarios/as
por meio da vivéncia em grupo, trazendo a importancia do fortalecimento de vinculo

para com as familias, amigos e o territério em que residem.

E sobre o trabalho realizado nesses servi¢gos, concluimos que o trabalho das
assistentes sociais ndo se da de forma isolada, principalmente quando se trata da
populacdo idosa. Esta associado a elaboracdo, planejamento e execucdo de

projetos que abarcam a efetivacao de direitos e qualidade de vida dessa populacéo.

A contribuicdo de todos os envolvidos e que trabalham com empenho e
responsabilidade, torna-se um diferencial na vivéncia desses usuarios, de forma a
manter o ambiente leve e proporcionando a todos sentirem-se inseridos e
participantes ndo somente deste espa¢o, mas também da sociedade como um todo,
sendo essas palavras usadas em todos os relatos pelos/as préprios/as
entrevistados/as em questdo, confirmando assim que o trabalho desenvolvido pelas
assistentes sociais realmente é executado como proposto e embasado pelos autores
contidos no desenvolvimento desta pesquisa, trazendo a importancia do cuidado que
precisa ser direcionado a essa populacdo, a qual cada vez mais crescente como
demonstrado no decorrer da pesquisa de forma a ter uma maior amplitude no olhar

do publico pesquisado.

Por fim, sugerimos que esta pesquisa possa ser continuada tendo em que
vista que durante o processo de andlise de dados percebemos o quanto ainda pode
ser abordado, como por exemplo, a questédo de raga, relacionado a populacéo idosa

e a vivéncia em regides periféricas.
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ANEXOS

A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROTOCOLO: ENVELHECIMENTO, RELACOES DE GENERO E QUALIDADE DE
VIDA: O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL COM A POPULACAO IDOSA

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua participacao livre
e voluntaria no “ENVELHECIMENTO, RELAQOES DE GENERO E QUALIDADE DE
VIDA: O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL COM A POPULAC}AO IDOSA” do
Curso de Servico Social da Universidade Santo Amaro - UNISA, que sera realizado
pelo pesquisador Luciane de Cassia de Faria, e pelas graduandas Ana Paula da
Silva; Claudia da Anunciagdo; Jaqueline Ferreira Oliveira; Maria do Socorro de
Sousa, do Curso de Servico Social, como Trabalho de Concluséo de Curso.

Essa pesquisa propde uma reflexdo sobre a qualidade de vida da populacdo idosa
gue mora nas regides periféricas da cidade de Séo Paulo.

O objetivo é verificar qual o trabalho realizado pelo/a assistente social de um Nucleo
de Convivéncia - NCI de uma regido periférica da cidade de S&o Paulo na
mobilizacdo da populacdo idosa na faixa etaria de 60 a 80 anos, no que diz respeito
a melhoria da qualidade de vida e busca por seus direitos.

Assim, vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa, através de uma
entrevista, mas para que essa entrevista aconteca vocé devera aceitar participar da
mesma, para isso, apresentamos este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para que tenha ciéncia do objetivo da pesquisa, e assim, se proponha ou ndo a
participagéo.

Vocé aceitando participar desta pesquisa, ndés agendaremos a entrevista, que durara
em torno de quarenta e cinco minutos, no proprio Nucleo de Convivéncia do ldoso —
NCI em que vocé estiver vinculado (a).

Ao final da pesquisa, partiremos para a analise dos dados coletados, onde
apresentaremos como é o trabalho do/da assistente social com idosos e idosas
diante do emergente crescimento dessa determinada populacéo brasileira, e da
assimilacdo de todas as mudancas que a pessoa idosa esteja passando dentro do
contexto social, para assim, podermos apresentar nossas consideragfes frente a

efetiva busca pela melhoria da qualidade de vida.
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Sabemos que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacfes variados, porém, neta pesquisa, 0S riscos serdo 0S minimos possiveis,
dado que vocé ndo serd identificado (a), nem serdo divulgadas informacfes
individualizadas, apenas serdo evidenciados os dados no conjunto dos dados
construidos.

Quanto aos beneficios, essa pesquisa ndo oferecera beneficio direto para vocé, mas
possibilitara a compreensdo mais ampla dos aspectos que circundam o trabalho
do/a assistente social na mobilizagdo da pessoa idosa para a busca da melhoria de
sua qualidade de vida.

E garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas ou informagdes sobre os
resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados
gue sejam do conhecimento dos pesquisadores.

O pesquisador responsavel é o Profa. Ma. Luciane de Cassia de Faria que pode ser
encontrado no enderego Rua Isabel Schmidt, 349 — Campus Il - Telefone(s) 11-
2141-8898.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de
Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de qualquer
beneficio que vocé tenha obtido junto a Instituicdo, antes, durante ou apds o periodo
deste estudo.

As informacdes obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas em conjunto com as
de outros participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum deles.
N&do ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacgdo financeira
relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo
(nexo causal comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o
respeito a seus direitos legais, bem como procurar obter indeniza¢des por danos

eventuais.
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Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sao Paulo, / /

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espacgo determinado

abaixo e coloque seu nome e o0 n° de seu documento de identificacao.

Declaro(amos) que obtive(mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante)
para a participacdo neste estudo, conforme preconiza a Resolu¢do CNS 466, de 12
de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo Data//

Assinatura dos demais pesquisadores Data//
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B - DECLARACAO PARA COPARTICIPANTES

Projeto de Pesquisa: ENVELHECIMENTO, RELACOES DE GENERO E
QUALIDADE DE VIDA: O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL COM A
POPULACAO IDOSA, pesquisador (es) responsavel(eis): Profa. Luciane de Cassia
de Faria e Ana Paula da Silva; Claudia da Anunciacdo; Jaqueline Ferreira Oliveira;
Maria do Socorro de Sousa, Instituicdo Proponente: Universidade Santo Amaro.

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo
proponente, conhecer e cumprir as Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e

bem-estar.

Local/data

Assinatura e carimbo do responsavel institucional da co-partipante

Com nome completo da Instituicdo e CNPJ
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APENDICE

A — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA ASSISTENTE SOCIAL

1. Ha quanto tempo trabalha com a populacéo idosa? E neste NCI?

2. Quais sédo as atividades propostas pelo Servi¢o para o publico especifico?

3. Vocé realiza o seu trabalho em equipe? Se sim, com quais outros
profissionais?

4. O que compreende enquanto qualidade de vida?

5. Como é desenvolvido o trabalho do/da assistente social junto aos idosos/as
no gque se refere a melhoria da qualidade de vida?

6. Como é feito o planejamento das atividades desenvolvidas de acordo com a
saude fisica de cada idoso/a?

7. Nestas atividades esta previsto discussédo quanto aos Direitos da populacéo
idosa?

8. Como vocé avalia o resultado quanto a eficiéncia e eficacia em relacao as
atividades desenvolvidas nesse espago institucional?

9. Quais sao os niveis de dificuldades mais frequentes encontrados nesse
publico em questéo para a aderéncia/participacado?

10.Em relacdo ao género quem adere mais as atividades promovidas pelo
espaco, os idosos/as e a faixa etaria atendida?

11.Ainda sobre a questdo de género, qual sua percepcédo quanto a aderéncia
destes idosos/idosas?

12.Em sua opinido existem servigos suficientes voltados para esse publico?

13.Durante o seu tempo de atuacdo, o que observa quanto facilidades e
dificuldades em relac&o ao seu trabalho desenvolvido com idosos/as?

14.Como poderia relacionar a participagdo desta populacdo a regido onde
residem? Ou seja, regido periférica?

15.Em sua opinido, quais acdes poderiam ser feitas neste Servico, nesta

regiao, para melhorar a qualidade de vida na terceira idade?
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B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AS IDOSAS E OS IDOSOS

Ha quanto tempo frequenta o NCI?

Porque frequenta este Servigo?

Além deste Servico, frequenta algum outro?

Quais sao as atividades oferecidas por este Servigo?
Quais delas vocé participa?

O que vocé entende por qualidade de vida?

Para vocé, o que é ter qualidade de vida?

Na sua concepcéo o que significa envelhecimento saudavel?

© 0o N o g b~ W DhPRE

Vocé pratica algum tipo de atividade fisica? Se sim qual?

10.0 processo de envelhecimento nos traz indmeras caracteristicas importantes, e
o amadurecimento é evidente para cada um de nds. Como percebe essas
mudancas em sua vida?

11.Quais sdo as mudancas mais comuns na inclusdo de uma atividade saudavel
na terceira idade?

12.Qual a importancia de ter um envelhecimento ativo e saudavel?

13.As atividades praticadas neste Servi¢co trazem melhoria para a sua saude?

14.De que maneira as atividades realizadas nesse espa¢o o/a ajudaram a
melhorar na realizacédo de suas atividades diarias?

15.Conhece ou ja ouviu falar do Estatuto do Idoso? Se conhecer, onde e como foi
esse contato?

16.Reconhece-se como cidaddo de direito garantido por lei (Por ex. Dentro da
politica do idoso)?

17.Qual sua opinido sobre as atividades de lazer realizadas por este Servico? (Ex:
passeios, culturais etc...)?

18.Vocé considera que reside em uma regido periférica?

19.Como é residir em uma regido assim?

20.Residir em uma regido periférica interfere na participacdo de acgdes voltadas
para a terceira idade?

21.Como relaciona a sua participacdo nas atividades do Servico ou em outros e a

regido onde reside?



