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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar, de forma comparativa, dois projetos sociais com pessoas idosas em si-
tuagdo de boa funcionalidade, observando habitos de vida, funcionalidade social e familiar, perspectivas de vida
e futuro, em um clube social e em uma ONG, localizados na cidade de Porto Alegre, RS. Os dados foram analisa-
dos por método descritivo, tendo sido uma pesquisa transversal e exploratdria, de junho a setembro de 2019.
Foi aplicado um questionario objetivo com multiplas escolhas, que consistiu em 15 perguntas. Participaram 15
pessoas idosas de cada instituicdo, com idades a partir de 60 anos. A pesquisa beneficiou os idosos, abordando
amplitude de questGes nas quais estes estdo inseridos. Os idosos reconheceram que costumam se moldar as
disponibilidades dos contextos sociais, sem questionar. Puderam absorver novos conhecimentos sobre o que os
envolve e se deram conta de que as instituicGes favorecem em sua qualidade de vida, e que é imprescindivel que
haja multidisciplinaridade para que consigam suprir suas necessidades na integra.
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ABSTRACT

The objective of this study is to analyze comparatively two social projects with the elderly in a situation of good
functionality, concerning their habits, social and familiar functionality, and life perspectives. The social projects
are an NGO and a social club in Porto Alegre/RS. Data was analyzed by a descriptive method. The transversal
exploratory research took place from June to September 2019. A multiple choice questionnaire composed of 15
questions was applied to 15 elderly from the age of 60 from both of the institutions. The research benefitted the
elderly asking several questions regarding their environment. The elderly recognized their tendency to shape
themselves to the availability of the social contexts without questioning. They were able to learn more about
the places they are inserted into and they noticed that the institutions help improve their quality of life and that
multidisciplinarity is key to fully supply their needs.
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Introducao

O Brasil passa por uma fase de transicdo demografica,
em que os idosos estao prolongando o seu tempo de vida,
e estes, passardo a ocupar maior fatia nas estatisticas da
populacdo brasileira (Barsi Filho, Leal & Portela, 2015). Os
estudos cientificos quanto as modifica¢Ges dos indicado-
res definiram essa “transicdo demografica” como sendo a
mudanca no transcorrer do tempo, cujo processo inicial
tem sido uma queda da fecundidade, que é consequéncia
de varios fatores, tais como projetos de educacdo sexual,
planejamento familiar, utilizacdo de métodos contracep-
tivos, maior participacao da mulher no mercado de tra-
balho, expansao da urbanizacao, entre outros, e que, em
longo prazo, vem repercutindo no declinio do nimero de
habitantes (Guerra et al., 2019; Neri, 2001; Castiel, 2016).
Para Vasconcelos e Gomes (2012), “ainda que os niveis de
fecundidade tenham declinado abaixo do nivel de reposi-
¢do na maior parte do pais, ndo se alcancou o equilibrio
demografico, com baixos niveis de mortalidade e nata-
lidade”. Isso indica que havera menor niumero de nasci-
mentos enquanto a populagdo idosa prolonga seu tempo
de vida, delineando-se um Brasil que esta envelhecendo,
0 que nos convoca a pensar em novos modos de qualificar
e facilitar a vida das pessoas idosas.

Esse é, entdo, o fendmeno do processo de envelheci-
mento e a forma como vem se desenhando. Esse feno-
meno caracteriza-se também pela sua universalidade,
uma vez que se manifesta em diversos paises, estando o
envelhecimento condicionado as conjunturas em que se
apresenta e aquilo que o antecede, mostrando, entre-
tanto, diferencas no que tange aos paises desenvolvidos
e aos em desenvolvimento. No Brasil, um pais em de-
senvolvimento, essa transicdo demografica esta basica-
mente definida pelas particularidades histéricas em que
se insere. Para Whitaker (2010), a sociedade precisa ser
educada para compreender o envelhecimento sobre esse
novo prisma. E, segundo ela, estd na hora de repensar
as atitudes que infantilizam o idoso e o assistencialismo,
este que, principalmente nas camadas exploradas, trata-
-0 como indigente, transformando-se em esmola ou fa-
vor. Cabe ressaltar, ainda, que, conforme a Lei n° 10.741
(Brasil, 2003), ha poucas politicas publicas que amenizam
essa fase da existéncia, em relacdo as quais se configuram
direitos humanos estabelecidos como direitos sociais em
diplomas legais.

Por muito tempo, o envelhecimento foi visto como a
antitese do desenvolvimento, sendo respaldado pela ge-
riatria e, portanto, muitos praticantes e pesquisadores em
gerontologia consideravam a velhice como sinénimo de
doenca. Sucedeu-se um periodo em que a visdo pessimis-

ta tradicional conviveu com um otimismo excessivo, que
tomava o desenvolvimento como um processo perma-
nente e que indicava possibilidades quase ilimitadas de
mudancas positivas com o passar da idade (Neri, 2001).

Contudo, ao longo das ultimas décadas, foram apon-
tadas novas formula¢Ges quanto a possibilidade de uma
boa e saudavel velhice. Propde-se, entdo, medidas para a
recuperacdo da dignidade dessa importante fase da vida,
a partir da educacdo da nova sociedade no que tange a
suprir necessidades, ndo apenas bdsicas, mas de novas
perspectivas e entretenimento. Urge que o Brasil se orga-
nize em politicas publicas que garantam a seguridade so-
cial das pessoas idosas, efetivamente englobando saude,
previdéncia e assisténcia social.

Como qualquer outra pessoa, a maioria dos idosos que-
rem permanecer ativos e ter o seu papel na sociedade,
sendo a inclusdo no social a maneira mais adequada de
preservar cidadania e bem-estar ao idoso. Faz-se neces-
saria a discussdo da reforma da previdéncia, cujo teto de
gastos impacta tanto no investimento quanto na execu-
¢do das politicas publicas; implicando em seguir as diretri-
zes para o cuidado das pessoas idosas no Sistema Unico
de Saude (SUS), cuja proposta de 2014 é a de “modelo
de atencdo integral”, tratando a pessoa idosa de acordo
com as suas especificidades; também o investimento na
atengdo integral através de diferentes programas, en-
tre outros. Em algumas areas ja se avangou, porém, em
outras, estamos estagnados. Castiel (2016) afirma que
através da transicdo demografica mais pessoas chegarao
aos 65 anos ou mais, e essa situacdo, em que as pessoas
idosas viverdao mais tempo, faz com que o Governo deva
repensar suas politicas voltadas para idosos, nas mais di-
ferentes areas, como, por exemplo, em relacdo ao sistema
previdencidrio (Castiel, 2016).

Assim, no que tange o envelhecimento humano, tem-se
aqui o objetivo de analisar, de forma comparativa, dois
projetos sociais com idosos, observando habitos de vida,
funcionalidade social e familiar, perspectivas de vida e fu-
turo, em um clube social e em uma Organiza¢ao nao Go-
vernamental (ONG), localizados na cidade Porto Alegre -
RS. A intencdo é discutir quanto as lacunas e aos avancos,
primando por contribuir na disseminagao da informacao.
O intuito ndo é favorecer somente aquele que passa pelo
processo do envelhecimento, mas alertar todos os que
estdo envolvidos, de certa forma, no cuidado, no convivio
e na responsabilidade para com o publico idoso. Essa pro-
posta surge frente a necessidade de reestruturagdo dos
espacos de circulagdo, exigindo-se sua ampliacdo para o
alcance das especificidades da pessoa idosa, bem como
a capacitacdao dos profissionais que exercerao algum pa-
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pel relevante na multidisciplinariedade (Barsi Filho, Leal
& Pessoa, 2015), isso porque o cuidado deve também
agregar conhecimento, atender as expectativas da pessoa
idosa e atuar em suas peculiaridades, que requerem mu-
dancas na forma de atuacdo e na organizacdo do trabalho,
e demandam alta complexidade de saberes (Silva & Trad,
2005).

Nessa perspectiva, reconhece-se a necessidade da con-
figuracdo de novos campos de representacdo (espacgos
publicos e infraestruturas), bem como a criagdo e a am-
pliacdo de espacos multiplos nas esferas social e cultural
(politicas publicas) que possam favorecer a interagao e
inclusdo no social. E necessaria também, a pratica de ati-
vidades para melhor qualidade de vida, sendo que, para
nos certificarmos das necessidades existentes, achamos
melhor ouvirmos o préprio idoso. Porém, por mais que
se perceba que existam 6rgdos e equipes envolvidos e
empenhados em gerar melhorias que venham favorecer
aos idosos, ainda é preciso avancar muito na questdo de
pesquisas que envolvam essas inUmeras nuances (como
manter os idosos ativos, promover o bem-estar fisico,
emocional e social, entre outros). Diante do exposto, op-
tou-se por realizar a presente pesquisa nestes dois proje-
tos vinculados a politica social, sendo estes espacos por
onde este circula e convive a fim de se obter um entendi-
mento quanto a procedimentos e possibilidades ofereci-
das aos idosos no presente momento. As respostas foram
obtidas através de um questionario respondido pelos pro-
prios idosos, que sdo os participantes e favorecidos com o
projeto. Este estudo teve, assim, o objetivo de analisar de
forma comparativa esses dois projetos sociais de idosos e,
através da analise das respostas, entender em que areas
pode haver avancgos favoraveis aos analisados.

Material e Métodos

Neste trabalho, foi realizado um estudo descritivo,
transversal e exploratdrio, caracteristicas estas que fo-
ram escolhidas para fundamentar o estudo devido a sua
abrangéncia, visando esclarecer e chegar as respostas das
nossas perguntas de pesquisa e, direcionando a rela¢des
gue julgamos essenciais para com a velhice. Houve a pos-
sibilidade de um olhar peculiar, maior proximidade, en-
volvendo a realidade da populacdo especifica de idosos,
gue se tornam vulneraveis nessa fase da vida. Para maior
entendimento e esclarecimento, passaremos a falar um
pouco de cada uma das caracteristicas, sob o olhar de al-
guns autores que nos trazem subsidios para estabelecer-
mos critérios que sustentam a nossa escolha e direciona-
mento.

Conceitua-se a pesquisa descritiva como a que leva a
observar, registrar, analisar e ordenar os dados, sem ma-
nipuld-los, isto é, sem interferéncia do pesquisador. Logo,
o que se defende e busca aqui é a percepgao do idoso in-
serido num contexto social (espaco urbano), interagindo,
preservando uma funcionalidade ativa, dando continuida-
de a novas descobertas e fazendo trocas, usufruindo dos
seus direitos, e ndo isolado, retirado e se restringindo ao
“confinamento e abandono” do seu lar ou de casas ge-
ridtricas, esperando chegar o dia da sua finitude. Perce-
bemos que o idoso continua sendo desrespeitado nesses
espacos urbanos, os quais ainda sdo inadequados (filas,
sistema de saude, processos burocraticos, ambientes
sociais restritos e outros) e continuam tratando o idoso
como alguém de menor valia por ja ndo ter as mesmas ha-
bilidades e discernimento de quando era jovem. Acredita-
mos que, enquanto o idoso estiver ativo, fazendo trocas e
ocupando-se com algo, estara dando continuidade a vida
e se restringira o espaco para doencas fisicas e mentais.

Os estudos transversais, por sua vez, consistem em uma
ferramenta de grande utilidade para a descri¢do de carac-
teristicas da populacgdo, levando a identificagdo de grupos
de risco, delineando a agdo e o planejamento em saude.
Quando utilizados de acordo com suas indicagGes, vanta-
gens e limitagcGes podem oferecer valiosas informacdes
ao avancgo do conhecimento cientifico (Bastos & Duquia,
2007). Para Gordis (2017), o que envolve, essencialmen-
te, a condugdo do estudo transversal sdo as seguintes
etapas: definicdo de uma populagdo de interesse; estudo
da populacdo por meio da realizagdo de censo ou amos-
tragem de parte dela; e determinacao da presenca ou da
auséncia do desfecho e da exposi¢do para cada um dos
individuos estudados.

Em Pereira (1995), existe a afirmativa de que os estudos
transversais sdao adequados para responder as perguntas:
Quais sdo as frequéncias do fator de risco e do desfecho
em estudo? Existe associa¢do entre o fator de risco e o
desfecho em questdo? E, segundo Gil (2009, p. 41), a
pesquisa exploratdria, é a que “tem como objetivo pro-
porcionar maior familiaridade com o problema”, ou seja,
uma vez que teve que responder a questdes que foram
aflorando, este prima também pela busca da solucdo de
um problema, com o qual se passou a ter maior familiari-
dade, tornando-o mais explicito e fazendo com que viesse
ao encontro da nossa hipdtese existente. Para coletar es-
ses dados, sdo utilizadas técnicas especificas, tais como:
entrevista, formuldrio, questionario, observacao e leitura
analitica (Almeida, 1996).
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De acordo com Lopes (1999), os trés maiores proble-
mas tedricos de uma pesquisa estatistica com base em
uma amostra sdo os seguintes: especificacdo, projeto e
avaliacdo. A especificacdo consiste em determinar o erro
maximo que pode ser cometido; o projeto, em produzir
a confiabilidade desejada ao menor custo possivel e leva
a utilizar as facilidades fisicas e os recursos humanos dis-
poniveis. Por fim, a avaliacdo conduz a verificacdo das di-
ferencas entre os varios procedimentos utilizados para a
comparacao de resultados. Essa definicdo foi importante
e ajudou no formato da avaliacao e busca dos resultados
do presente estudo, assim como as anteriores descritas.

Nesse contexto e entendimento da presente pesquisa,
objetivou-se conhecer a percepg¢ao vivencial de 15 idosos,
com idades a partir de 60 anos, em cada uma das duas
instituicGes pesquisadas, através de um questiondrio de
15 perguntas, programando em torno de oito minutos
para responder a cada questdo objetiva, mas com o pro-
posito de respeitar a velocidade de cada participante, por
se tratar de idosos, totalizando duas horas para a pesqui-
sa (para responder ao questionario) e tendo trés pessoas
para auxiliar mediante eventuais duvidas — em Porto Ale-
gre, RS. A pesquisa contemplou as diretrizes e as normas
regulamentadoras previstas pela Resolu¢do 466/16 do
CNS e pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP), sendo
gue a coleta de dados ocorreu apds aprovacdao do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Metodista
— IPA — Parecer Consubstanciado do CEP n? 3.213.640 —
CAAE: 10999819.5.0000.5308.

Iniciamos com a definigdo dos locais, em seguida, fize-
mos o contato e foi permitida a visitagdo as institui¢des, a
fim de conhecé-las. Houve a possibilidade de obter alguns
manuais com as programacdes e as principais informa-
¢Oes de como esses locais operam através de suas pra-
ticas. Posteriormente, surgiu a oportunidade da inser¢do
dos pesquisadores nas dinamicas, em vdrios grupos de
idosos, ao que se observaram os procedimentos e perce-
beu-se que as instituigdes conseguem diversificar as ativi-
dades, integrando as pessoas idosas num contexto social
e fazendo com que estas se sintam ocupadas, valorizadas
e inseridas num ambiente interativo.

Foi realizada uma apresentacao inicial, conscientizando
sobre varias questdes que envolvem o envelhecimento e
a necessidade de que este seja vivido de forma preven-
tiva (no que tange a saude publica, medicacdo, moradia,
alimentacdo, transporte, interacdo social, acompanha-
mento, continuidade de aprendizagens etc.). Os idosos
pesquisados foram receptivos e consideraram o momen-
to agradavel, tendo sido de trocas, questionamentos,

reflexdes e informacgdes. Eles foram informados sobre o
assunto da pesquisa, com esclarecimentos sobre seu teor
e 0 que se pretendia; tomaram ciéncia quanto ao “termo
de consentimento livre e esclarecido — TCLE” conforme
a Resolucdo 466/12, através do termo o participante da
pesquisa tem garantido seus direitos e compreensdo de
sua total seguranca

Percebeu-se que ficaram entusiasmados e gostaram da
ideia de representarem a categoria de idosos. No encon-
tro posterior, houve a aplicagdo do questionario, ao que se
presenciou um caso em que a participante se sentiu mo-
bilizada emocionalmente ao ter que refletir e responder
sobre as suas questdes pessoais. Ela recebeu assisténcia
de profissionais da area da psicologia e se restabeleceu,
sendo que ndo ocorreu trauma de maior gravidade. Ou-
tra participante com cancer metastatico, oportunamente,
conseguiu falar sobre o seu problema e foi acolhida por
todos.

A escolha dos participantes da pesquisa foi mediante
a disposicdo e o interesse manifestados nesses contatos
iniciais. O publico se restringiu basicamente a mulheres,
sendo que teve apenas um homem numa das instituicdes
que se dispbs a responder ao questionario. As questdes
foram de multipla escolha, objetivas e com espago para
observagdes. Todos os dados foram analisados de acordo
com cada dimensdo e questdo, comparando depois cada
realidade das duas institui¢Ges. Esse contato com os ido-
sos favoreceu a pesquisa, uma vez que se criou um vinculo
e, dessa forma, os participantes se viram destemidos para
responderem ao questionario de acordo com aquilo que
realmente sentem diante das situagdes e dos ambientes
sociais, alegando desconforto pelas dificuldades e moro-
sidade em alguns processos sociais, desde atendimento
a outras areas ou fatores relacionados a sua faixa etaria,
mas com as institui¢des, no geral, estavam confortaveis.

A andlise estatistica dos dados obtidos através dos
guestiondrios foi compilada em Excel 2016, para a realiza-
¢do das estatisticas descritivas. Quanto as varidveis quan-
titativas, foram realizados célculos de média aritmética e
desvio padrdo. As varidveis qualitativas foram realizadas
em analise da frequéncia absoluta e relativa, e se cons-
truiu quadros de distribuicdo de frequéncia.

Resultados e Discussao

Primando por estruturar adequadamente a pesquisa,
buscamos também, na teoria de alguns autores, estudos
que favoreceram sua consisténcia e, para tanto, trazemos
Booth (2005), que questiona sobre o que a pesquisa pode
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representar. O autor responde que busca uma resposta,
a qual muitos poderdo considerar idealista, mas que pro-
move a satisfacdo de descobrir algo novo, algo que nin-
guém mais conhece, desafiando-nos e contribuindo para
o enriquecimento do conhecimento humano. Isso tudo
exige mais do que a estruturacdo dos espagos comuns e
a qualificacdo profissional, mas é preciso também pensar
nas metodologias para gerir esses espacos sociais, a fim
de que todas as pessoas envolvidas possam se beneficiar.
Nesses niveis de atencdo a saude do idoso, impde-se a
necessidade do trabalho em equipe, favorecendo uma
abordagem integral dos fenbmenos que interferem na
saude. Essa acdo multiprofissional pressupde a realizacao
de um plano que envolve os cuidados e é compartilhado
pelos varios profissionais de saude (Besse, Cecilio & Le-
mos, 2014).

No olhar de Maia et al. (2013), um profissional que bus-
ca trabalhar na area de saude deve ter em mente o perfil
gue essa atividade exige, envolvendo trocas, que devem
estar presentes na quase totalidade de fun¢des de outros
setores, sejam eles publicos ou privados. Peduzzi (2009)
alerta que diferentes critérios sao utilizados para analisar
as modalidades de equipe: qualidade da comunicacao,
especificidades dos trabalhos especializados, questiona-
mento da desigual valoracdo social dos diferentes traba-
Ihos, flexibilizacdo da sua divisdo, autonomia profissional
de carater interdependente e construcdo de um projeto
assistencial comum. Isso tudo favorece no que tange ao
atendimento e ao bem-estar do idoso.

Entendemos, assim, que as questdes relacionadas aos
idosos carecem de maior visibilidade, sendo o grande de-
safio a drea da saude coletiva, que necessita de conheci-
mento sobre as especificidades que envolvem a terceira
idade em nosso pais, quanto aos direitos adquiridos e que
foram transformados em “Estatuto do Idoso”, e que sdo
respeitados por poucos, ndo proporcionando ao idoso um
envelhecimento digno. E preciso ciéncia de que o proces-
so do envelhecimento estd associado a alteragdes estru-
turais de espacos fisicos (para o conforto, as mobilizagdes
e as interac¢do) e funcionais (tudo o que envolve a saude
fisica e mental), exigindo dedicar maior atengdo aos cuida-
dos para com a saude, prevenindo o desenvolvimento de
doengas como as cronicas, as quais podem gerar incapaci-
dades. O artigo 32 do Estatuto do Idoso estabelece como
“obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta priorida-
de, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a alimentacao,
a educacado, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convi-
véncia familiar e comunitaria” (Lei 10.741/2003-Estatuto

do Idoso-Senado Federal). E, portanto, de extrema impor-
tancia trabalhar para que seja desmistificado o discurso
que desvaloriza o envelhecimento e caracteriza o idoso
como um “fardo a ser carregado”, de modo a proporcio-
nar maior dignidade aos “futuros idosos”.

Logo, o idoso passa a ter algumas necessidades que
devem constar como conceitos prioritarios, ndo bastan-
do, para tanto, a criagdo de manuais ou campanhas de
conscientizacdo, mas devendo fazer valer-se nas praticas
profissionais e sociais (estruturacdo dos espacos fisicos
para atendimento e interacdo, habilitando profissionais
e envolvendo a prépria familia e érgdos responsaveis),
favorecendo, dessa forma, os convivios e a qualidade de
vida das pessoas idosas. E, para fazer valer todas as a¢Ges
necessarias ao envelhecimento sauddvel e com qualidade
de vida, é preciso repensar e redesenhar o cuidado com
idosos, enquanto individuos ainda com potencial realiza-
dor, e atendo-se também as suas especificidades, envol-
vendo as politicas publicas e visando o aprimoramento da
legislacdo (uma das dificuldades para a implementacdo
esta na pouca estrutura dos chamados conselhos de di-
reitos da pessoa idosa, que atuam na articulacdo e na fis-
calizacdo de politicas publicas em ambito local). Isso trara
beneficios aos idosos e, também, aumentara a qualidade
e a sustentabilidade do sistema de satde. Dessa forma, se
caminhara em direcdo a uma provavel solucdo que favo-
rega aos envolvidos.

Segundo Torres e Santos Sa (2008), com quem corro-
boramos por virem ao encontro do nosso objetivo de
pesquisa, é possivel afirmar que o envelhecimento ndo
é igual para todos e, para além da idade, depende tam-
bém das condigdes objetivas de vida em fases anteriores
do seu ciclo vital, do acesso a bens e servicos, bem como
da cobertura da rede de protecdo e atendimento social.
Os autores afirmam que os estudos sobre a velhice e o
processo de envelhecimento abarcam as diversas possi-
bilidades de pensar o lugar social ocupado pelo idoso na
realidade brasileira. A velhice tem sido tratada como um
mal necessario, da qual a humanidade ndo tem como es-
capar. Por esse principio, o idoso também é tratado como
um mal necessario, como alguém que cumpriu sua fungao
social: tendo trabalhado, cuidado da familia, contribuido
para a educacgdo dos filhos, restando, assim, esperar pela
finitude da vida. Os autores comentam ainda que se ob-
serva que, com o avango das pesquisas na area da saude
e 0 acesso da populagdo idosa aos diversos servigos, a po-
pulagdo, de um modo geral, chega aos 60 anos com a pos-
sibilidade de viver mais tempo (e com qualidade de vida)
em relagdo ao que se vivia hd 20 anos ou mais.
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Os processos associados ao envelhecimento da popula-
¢do vém contribuindo para gerar uma reflexdo sistematica
sobre o tema da velhice no Brasil e, também, sobre a rele-
vancia do trabalho em equipe quanto a saude do idoso. Os
profissionais da saude podem colaborar para melhorar a
qualidade de vida da pessoa idosa por meio das questdes
interdisciplinares e da atua¢do multiprofissional e, através
do trabalho em equipe, preparar os idosos para viverem
as mudancas associadas ao envelhecimento, de forma ati-
va e saudavel. Existe a necessidade de “integracdo das dis-
ciplinas e das profissdes entendidas como imprescindiveis
para o desenvolvimento das praticas de saude a partir da
nova concepcao biopsicossocial do processo saude-doen-
ca” (Peduzzi, 2009). E fundamental investir em acdes de
prevencao ao longo de todo o curso de vida, em virtu-
de do seu potencial para “resolver os desafios de hoje e,
de forma crescente, os de amanha” (Guerra et al., 2008).
Essas questdes todas estdo presentes na vida do idoso e
precisam ser trazidas, pensadas, pesquisadas e exigem
acdes de todos nds, cidadaos, para que ele possa ocupar
os espacos e usufruir dos seus direitos. A pesquisa mostra
0 quanto esses idosos que estdo interagindo conseguem
se sentir valorizados e, entre o grupo, vao passando infor-
macoes e experiéncias que tém sido positivas, junto das
instituicGes, somando forcas para conquistar aquilo que
Ihes deve ser destinado por direito.

Os participantes idosos (acima de 60 anos, o que para
efeitos de formulagdo de politicas publicas, pode variar
segundo as condicGes de cada pais, ndo sendo a idade
cronoldégica um marcador preciso para a alteracao que
acompanha o envelhecimento, variando as condi¢Ges de
saude, nivel de participacdo na sociedade e nivel de in-
dependéncia das pessoas idosas em diferentes contextos)
deste estudo tém consciéncia da sua condicdo de pessoas
idosas, percebendo o quanto a integragdo nos ambientes
sociais |hes é favordvel, uma vez que os coloca em situa-
¢do de igualdade, sentindo, assim, as instituicdes como
um local em que sdo acolhidos e no qual conseguem se
ocupar, mas também manifestam lacunas no que tange
a diversidade de atividades, desfavorecendo, em muitas
situacGes, quanto a opc¢do de escolha; tendo surgido este
descontentamento no item “sentidos da participacdo no
programa pesquisado”. Percebemos que algumas pessoas
idosas sao mais atuantes e dispostas a aprenderem coisas
novas, enquanto que outras demoram um pouco mais a
se moldar ao contexto grupal. Nesse quesito, é relevan-
te dizer também, que alguns possuem menos mobilidade
e capacidades fisicas e intelectuais para acompanharem
os grupos, em relagcdo a outros que sdao mais dinamicos e
participativos, porém, nestes locais pesquisados, nenhum
deixa de ter a assisténcia e o cuidado necessarios para
permanecer integrado e ativo.

Entendemos que os idosos e os seus familiares nao po-
dem ser vistos como receptores passivos de servicos de
saude. Eles precisam e devem ser agentes ativos na cons-
trucao de um novo cuidado a saude, devendo participar
e serem apoiados nesse sentido. Esse cuidado envolve in-
formacdes atualizadas, instrugdes compartilhadas e rede
de atencdo integrada de forma a atuar na minimizacao
dos efeitos incapacitantes das doencas e na diminuicao
do risco de dbitos precoces (Carboni & Reppetto, 2007). O
publico idoso merece um olhar diferenciado que envolve
o cuidado e o suporte necessario ao seu bem-estar, favo-
recendo avida ativa e com boa funcionalidade. Para tanto,
é importante que se atue preventivamente e que todos se
envolvam nessa causa que diz respeito as pessoas idosas.

Para aprofundar o entendimento desta pesquisa, su-
gerimos que seja lido o “Relatério Mundial de Envelhe-
cimento e Saude” (OMS, 2015), que faz uma abordagem
sobre envelhecimento saudavel aqui discutido, destacan-
do que ele é mais do que apenas a auséncia de doenca
e, portanto, a manutencdo da habilidade funcional é im-
portante e o enfoque social recomendado para abordar o
envelhecimento da popula¢do requer uma transformacao
dos sistemas de salde que substitua os modelos curati-
vos baseados na doenca, bem como aborda as mudan-
¢as associadas ao envelhecimento no contexto de todo
o curso da vida. O idoso é avaliado quanto a capacidade
intrinseca, que se refere ao composto de todas as capaci-
dades fisicas e mentais que um individuo pode apoiar-se
em qualquer ponto no tempo, e a outra capacidade, a ex-
trinseca sdo os ambientes nos quais vivem e suas intera-
¢oes neles. Os ambientes sociais incluem lar, vizinhanca e
comunidade, que podem afetar diretamente na saude e
impor barreiras ou incentivos que influenciam as decises
e 0s comportamentos.

O relatdrio também constréi um quadro estratégico
para falar sobre a a¢do publica quanto a percepgbes e
suposicdes de saude e envelhecimento baseadas em es-
teredtipos ultrapassados, exigindo perspectivas atuais. As
populagdes idosas sdo caracterizadas por grande diversi-
dade e as politicas devem ser estruturadas de forma que
permitam um maior nimero de pessoas a alcangarem
trajetdrias positivas do envelhecimento e devem servir
para quebrar as barreiras que limitam a participa¢do so-
cial continua e as contribui¢des de pessoas idosas. Outras
questdes abordadas sdo os sistemas de salde que devem
se moldar as necessidades dessa populagao; os servigos e
sistemas orientados em torno da capacidade intrinseca;
profissionais adequadamente treinados com habilidades
gerontoldgicas e geriatricas bdsicas; os ambientes favora-
veis a populagdo de idosos, combatendo a discriminagdo
etaria e proporcionando autonomia; o aprimoramento na
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medicdo, no monitoramento e na compreensdo de ques-
tOes e tendéncias relacionadas a idade; e o fato de que a
idade avancada ndo implica necessariamente em depen-
déncia e discriminacdo etaria. As mudancgas que consti-
tuem e influenciam o envelhecimento sdo, portanto, am-
plas e complexas.

Destarte, reconhece-se a necessidade da sociedade em
geral e dos profissionais de salde de estimular a inclusdo
dos idosos brasileiros na sociedade, em prol de uma me-
Ihor qualidade de vida e de saude, fisica e mental. Dessa
forma, é prazeroso participar de a¢des em que se adota
um estilo de vida especifico, com o viés de um estimulo a
participacdo social, devido ao engajamento em rela¢des
significativas no que tange o espaco familiar, inserido na
comunidade, promovendo o exercicio da autonomia; fa-
vorecendo também, o engajamento dos idosos em gru-
pos especificos e possibilitando a realizagdo de atividades
manuais, a fim de dar continuidade a criatividade, tendo
o sentimento de liberdade, e a satisfacdo em comparti-
Ihar histérias de vida, sempre respeitando as limitacoes
de cada individuo (GUERRA et al., 2013).

A ONG é um lugar que acolhe pessoas com vulnerabi-
lidade social. As estruturas fisicas sdo amplas, apesar do
estado de ma conservac¢do. Nesse local, poderiam ser am-
pliados muitos projetos sociais, do mesmo modo que o
do grupo de idosos da pesquisa, o qual estd funcionando
relativamente bem. Nas estruturas que existem nesse lo-
cal, funcionam vdrias outras ONGS que envolvem ques-
tées politicas e, no periodo de realizacdo da pesquisa,
presenciamos outros projetos muito bons sendo extintos.
Isso é impactante e cada vez mais é fato que as pesquisas
sdao muito boas e apontam questdes relevantes por haver
um estudo criterioso e consistente. Foi possivel perceber
que as equipes multidisciplinares precisam se unir, a fim
de somar forgas e conseguir, dessa forma, beneficiar mais
pessoas ou grupos, assim como fazer trocas que possam
favorecer aos idosos.

Na outra instituicdo, o clube social, encontramos um
grupo de idosos com o nivel cultural mais elevado, de-
monstrando, assim, algumas caracteristicas diferentes do
anterior, mas nao divergentes no que tange as possibilida-
des ao grupo etario. Nessa instituicao, as idosas, além de
possuirem maior qualificacdo e de usufruirem também de
maior diversidade quanto ao preparo fisico que o clube
oferece, sao favorecidas pelas palestras ministradas por
médicos, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos,
dentistas, escritores, entre outros, que envolvem diver-
sos temas, como gastronomia, salude, estética e cuidados
do corpo, cultura, espiritualidade, relacionamento, entre

muitas outras dreas. Essas idosas também gostam da ideia
de fazer passeios e conhecer outros lugares.

A programacao do clube é antecipada semestralmente.
Ap0ds todas as palestras e dindmicas semanais, os idosos
tém em torno de meia hora para a confraternizacdo, na
qual sempre recebem lanches, elaborados com cuidado
para que sejam produtos saudaveis e naturais, acompa-
nhados por sucos e chas. Ao analisar a chegada e a sai-
da dessas idosas, percebeu-se que todas sdo conhecidas
pelo nome usual, e os funciondrios que atuam com elas
sabem as caracteristicas peculiares de cada integrante.
Esse grupo de idosos ndo é restrito aos associados do
clube, sendo acolhidos todos os idosos que fizerem a sua
inscricdo. Foi observado, nesse local, que muitas das par-
ticipantes da pesquisa sdo funcionarias publicas aposen-
tadas que desejam continuar se ocupando e interagindo
para com o seu entorno. A grande maioria possui curso
superior, inclusive, esse grupo foi muito questionador e
interagiu bastante, somando através da verbalizacdo de
suas vivéncias.

O interesse em pesquisar sobre as pessoas idosas foi
despertado a partir da divulgagdo da alteragdao da transi-
¢do demografica, que indica que, supostamente, todos os
paises precisarao adotar politicas mais ousadas para lidar
com as mudangas demogrdficas nos proximos periodos.
Assim, pensou-se na insercdo do publico idoso no que diz
respeito ao sentido e a continuidade da vida, que deve ser
com qualidade, de forma ativa e com boa funcionalidade,
resultantes de habitos saudaveis e adequados, em ambas
as instituigcdes. E preciso avaliar essas perspectivas e es-
truturar as possibilidades que possam favorecer a quali-
dade de vida e a inclusdo das pessoas idosas no social,
uma vez que o envelhecimento traz como um dos seus
principais problemas a exclusdo social. Certamente, hoje,
os idosos estdo se cuidando mais no que tange a praticas
alimentares, cuidados fisicos e exames médicos assiduos,
procurando também ativar mais o cérebro, buscando in-
formagdes e alterando consideravelmente a sua rotina, o
que modifica a ideia de enquadrar o idoso no contexto de
pessoa inutil, improdutiva e doente. O questionario ini-
ciou com uma pergunta que é considerada de primordial
importancia no contexto da velhice, quanto aos habitos
de vida, envolvendo as atividades praticas que ddo maior
prazer neste periodo, e, como e onde este passa a maior
parte do seu tempo, o que gerou os resultados investiga-
dos (Quadro 1).
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Quadro 1

Perfil dos hdbitos de vida dos idosos

Local Resposta Danga Exercicios Cantar Conversa Mdusica Teatro Familia Namorar

Sim (%) 33,3 66,7 33,3 46,7 66,7 40 33,3 33,3
Y Naoos 667 333 667 533 333 60 667 667
”””””””””” Sim(%) 733 667 333 467 667 133 60 20
2 Naoos 267 333 67 533 333 867 40 80

Local Resposta Shows Cinema Viajar Caminhar Dormir Pintar Cursos Abragar

Sim (%) 53,3 53,3 93,3 60 46,7 0 53,3 46,7
 Nio(%) 467 467 67 0 533 100 467 533
- Sim(%) 133 20 80 733 533 20 0 733
 Nio(%) 867 80 20 %7 467 80 60 267

Local Resposta S?) l‘):ir:iss Passear Costurar Rezar Bordar Leitura ::g:; Beijar
Sim (%) 26,7 66,7 20 66,7 20 80 53,3 13,3
Y N 733 33 g0 333 80 20 467 867
””””””””””” Sim(%) 267 667 133 60 67 667 333 20
2 Neow) 133 s 867 0 933 333 667 80

Local Resposta Aprender Descansar Grupos Novelas Idiomas Jogos Presentes Reportagem

Sim (%) 66,7 33,3 60 40 40 40 53,3 60
Y Naoos | 333 67 40 60 e 60 467 . 0
””””””””” Sim(%) 8,7 40 533 533 67 40 467 40
2 N 135 60 467 467 933 60 533 60

Local Resposta Sozinho Conhecido Amigos Eﬁ;i ?;léf;?: Animal Idljsros Cuidador
Sim (%) 46,7 13,3 80 40 60 13,3 0 0

Y N sas 86,7 20 60 4 8,7 100 100

"""""""""" sm(%) 40 133 267 333 333 20 67 0

S 86,7 733 667 667 8 933 100
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Local Resposta Netos Vizinho Passeando Trabalhando Fg::::: :ijij:joas Erzaa;ew—
Sim (%) 26,7 6,7 53,3 33,3 46,7 33,3 53,3
NG 733 s33 467 667 533 667 467
"""""""""" sm(%) 267 67 267 467 20 467 667
2 Naow 1 33 133 533 80 533 333

*1: Instituicdo 1; 2: Instituicdo 2. %: representa a frequéncia (%), e foi apresentado em negrito os valores
significativos.

Através do questiondrio, portanto, foi possivel obter os
dados da populagdo em estudo, proveniente das duas ins-
tituicdes — a ONG e o clube social —, entre os meses de
junho e setembro de 2019. Houve a ideia de pesquisar
como funcionam os locais em que esses idosos costumam
circular, como sdo acolhidos e de que forma os profissio-

nais da saude e ocupacional atuam com eles, inserindo-os
nos diversos espacos disponiveis, a fim de verificar os me-
canismos do funcionamento social e familiar, apontando
dificuldades em relacdo a deslocamentos, seguranca, sau-

de etc. (Quadro 2).

Quadro 2

Perfil da funcionalidade social e familiar dos idosos

Suprir Necessi-

Local Resposta Desrespeito Filas dades Ofensas Soliddo Indiferenca
Sim (%) 66,7 6,7 86,7 20 6,7 53,3
1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Na&o (%) 33,3 93,3 13,3 80 93,3 46,7
Sim (%) 73,3 33,3 93,3 26,7 33,3 33,3
2 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Nao (%) 26,7 66,7 6,7 73,3 66,7 66,7
~ e A mpo .
Local Resposta Adaptacdo Dificuldades Desprezo Impaciéncia Ocioso Agitacao
Sim (%) 0 6,7 40 40 20 13,3
1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Nao (%) 100 93,3 60 60 80 86,7
Sim (%) 6,7 20 6,7 20 13,3 26,7
2 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Ndo (%) 93,3 80 93,3 80 86,7 73,3
. .. n Adap
Local Resposta Doencgas Transporte Lojas especiais Protegao Local Enfermagem
Sim (%) 40 33,3 0 6,7 20 0
1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
N&o (%) 60 66,7 100 93,3 80 100
Sim (%) 66,7 20 6,7 6,7 0 0
2 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Nao (%) 33,3 80 93,3 93,3 100 100
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Local Resposta UBS Clinicas  Nutricdo  Exercicios Acompanhante Medicamentos
Sim (%) 6,7 0 6,7 20 13,3 13,3
Y NG e33 100 933 s 87 87
”””””””””” Sm(% 67 67 67 0 133 40
2 s 333 .3 933 100 8,7 60
Local Resposta Assisténcia Psicologo Farmacia Debilidades Seguranga H?SP'/
Médicos
Sim (%) 13,3 0 0 20 53,3 20
Y e 867 100 100 g0 . 67 80
”””””””””” Sm®% o 133 20 &7 7133 467
2 TNaow | 100 86,7 g0 933 67 533
Local Resposta Psiquiatra  Fisioterapia Bons profissionais
Sim (%) 6,7 6,7 13,3
Y s 933 33 86,7
”””””””””” Sm) 67 &7 333
2 e 933 33 67

* 1: Instituicdo 1; 2: Instituicdo 2. %: representa a frequéncia (%), e foi apresentado em negrito os valores
significativos.

Foram possibilitados varios contatos nos locais de pes-
quisa. Os idosos se sentiram desprovidos de preconceitos
e fizeram inUmeros questionamentos (que exigiram estar-
mos informados e até opinarmos segundo o nosso olhar)
e muitos relatos sobre as suas peculiaridades. Também foi
possivel conhecer os modos de proceder dos profissionais
que ali atuam e, ainda, dos processos ligados ao ambiente
fisico-estrutural. A ONG, mesmo com recursos escassos,
empenha-se para tornar agradaveis todos os momentos
de convivio das pessoas idosas, que recebem ali, inclusive,
tratamento psicolégico sem custos, de acordo com a sua
necessidade ou vontade (que entrou em vigor a partir da
pesquisa). Os idosos estdo muito familiarizados com esse
ambiente, sdo assiduos e ndo poupam em compartilhar

0s seus conhecimentos, até mesmo lancam convites uns
aos outros para frequentarem suas casas e fazerem trocas
das habilidades que possuem. Nos aniversarios, o grupo
é solidario e trazem doces e salgados para confraternizar
entre amigos, além das trocas de presentes. O clube social
também faz homenagem aos idosos nos aniversarios e a
equipe responsavel pela assisténcia e atividades conhece
cada integrante pelo nome e suas histdrias, tornando Uni-
co cada momento de convivio. Dessa forma, encaixa-se
nesses contextos de trocas e busca de sentido algo estru-
turante, que denominamos perspectivas de vida e futuro,
inserindo os projetos pessoais cujos resultados podem ser
comparados e verificados abaixo (Quadro 3).
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Quadro 3

Perfil das perspectivas de vida e futuro dos idosos

Local Resposta Infancia Adolescéncia Juventude p;?)?ijsas,?ggal COil:’IaSnl:I]itlli,lal(I{aO a:aegéor:icio Amni::{;eu—
Sim (%) 46,7 13,3 40 40 73,3 26,7 73,3
YN saz 867 0 o0 267 133 267
”””””””” Ssm(%) 333 267 667 20 20 267 667
2 TN 67 133 33 g0 g0 133 33
Local Resposta Conhecimento Sabedoria aDcicrlcﬁzss D;;ilit:oa Experiéncia Ten\"llizzde Pr(;a;u:::)dr?Se
Sim (%) 73,3 60 26,7 26,7 66,7 46,7 6,7
NEo(%) 67 w0 733 733 33 533 933
””””””””” Sm(% 667 6 267 533 8 40 133
2 Naow 33 w0 733 467 20 o 60 867
Local Resposta Reyer Conv.ivio Cois§s Informdtica Coisas novas Trabalho Interagir
amigos social legais
Sim (%) 66,7 73,3 46,7 6,7 26,7 6,7 20
Y Nsew s 267 s33 33 133 933 80
””””””””” Sim(%) 467 467 733 333 8 267 333
2 TNsowe  s3s sas 267 667 20 133 667
Local Resposta Alimentagdo Idioma Saude  Obras sociais
Sim (%) 40 20 40 40
Y Nsew) 60 80 0 60
”””””””””” sm(%) 40 333 667 267
2 Naow 0 667 33 733

* 1: Instituicdo 1; 2: Instituicdo 2. %: representa a frequéncia (%), e foi apresentado em negrito os valores
significativos.

Os nossos achados demonstram com clareza que os
idosos percebem a existéncia de espacos de acolhimento
e expressdao, mas, em sua maioria, sinalizam a restricdo e
deixam claro que ha muito a ser feito para que as pessoas
dessa faixa etaria possam se sentir inseridas em um con-
texto considerado ideal. Ficou claro que grande parte dos
idosos prefere continuar com novas perspectivas e tenta
se eximir da conformidade (motivo pelo qual exploramos
os diferentes modos relacionados aos idosos: como este
funciona, o que considera importante, pessoas e locais de
suporte e quais as lacunas que existem para a sua felici-
dade, bem-estar e conforto) ou em continuar vivendo de

acordo com a realidade que lhes é oferecida ou imposta,
ao que se deve, consequentemente, exigir das autorida-
des responsaveis maior atuacdo a fim de favorecer a qua-
lidade de vida ativa e continua no processo de envelhe-
cimento. Logo, percebemos através desse estudo que os
idosos se autodesafiam em busca de novas descobertas,
por mais que no decurso da idade surjam limitacdes que
acabam gerando novos modos a fim de poderem conviver
com a ideia de que nem tudo é da forma que desejam e
possivel realizar como antes, mas que pode ser feito de
outro jeito (Quadro 4).
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Quadro 4

Caracterizagdo dos desafios e limitagdes dos idosos

Local Resposta Tato Memdria  Olfato  Debilidade Visdo Paladar
Sim (%) 0 13,3 0 6,7 20 0
Y N 100 867 100 33 g0 100
""""""""" Sm(®% o 333 0 67 47 0
2 TNt 100 es7 100 933 533 100
Local Resposta Audicdo Saude Passado Presente  Futuro  Projetos
Sim (%) 46,7 13,3 0 0 0 60
""" Ndo(%) 533 87 0 0 0O 40
""""""""" Sm(% 267 53 0 0 0 667
""" N&o(%) 733 467 0 0 0 267
Local Resposta SUS  Particular  Outros Bom Regular Ruim
Sim (%) 0 53,3 60 93,3 13,3 0
YN 100 467 a0 67 86,7 100
""""""""" Ssm(%) 533 267 267 60 40 67
2 NBow a7 133 133 w0 60 933

* 1: Instituicdo 1; 2: Instituicdo 2. %: representa a frequéncia (%), e foi apresentado em negrito os valores
significativos.

Os idosos participantes da pesquisa, no ambito geral,
acreditam que o programa esteja fazendo muito bem a
eles, pois percebem, nesses locais, uma extensao de seus
lares, onde conhecem novos amigos, que acabam fazendo
parte de suas vidas. As instituicdes passam a ser algo vis-
ceral, havendo uma necessidade de frequentar os locais
semanalmente para encontrar pessoas queridas e com
guem podem compartilhar os acontecimentos da vida pes-
soal, trocar ideias sobre o social, desabafar trazendo ques-
tées que causam desconforto, fazendo novas descobertas,
e até relembrar fatos da vida, algo que seja constituinte.
Nas atividades praticas sdo feitas trocas interessantes nas
guais os idosos se divertem, sentem prazer em aprender
e ensinar, poder dizer que ja foram muito importantes em
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algum momento em que tiveram um cargo profissional,
gue conseguiram administrar todas as questdes relaciona-
das aos seus lares, tiveram grandes amores, conviveram
com amigos queridos que ja partiram ou que vivem agora
em outros lugares. Enfim, as instituicdes sdo a representa-
¢do de um lugar que faz bem, onde se interage, aprende
e se sente prazer no convivio. Arriscamos dizer que esses
lugares sdo, em parte, a ideia de republicas (convivio em
comunidades) vinda da Dinamarca, e que se faz perceber,
no momento atual, como possibilidade de evitar a solidao
e estar em um ambiente de iguais. Nesta Ultima dimensao,
os idosos refletiram e responderam sobre os sentidos da

participacdo do programa (Quadro 5).
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Quadro 5

Caracterizagdo do sentido da participacdo dos idosos no programa pesquisado

Oficinas de

Local Resposta Culturais Artisticas Educativas . Finangas Informatica Alfabetizagdo Origami
Sim (%) 80 40 40 13,3 0 6,7 0 40
1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Nao (%) 20 60 60 86,7 100 93,3 100 60
Sim (%) 0 0 6,7 6,7 33,3 6,7 0 0
2 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
N&o (%) 100 100 93,3 93,3 66,7 93,3 100 100

Local Resposta Gindstica

Passeios Esportes Dinamica

Sim (%) 40 80 6,7 20 40 66,7 33,3 60

Y Naom e 20 33 80 60 333 67 40
"""""""" Sim(%) 100 6 133 67 20 667 267 8
2 s o 0 867 933 80 33 733 20
Local Resposta Palestras coTr:\a::iltg(:io Vii;]cf:lo F;r:;:aciass f?jﬁifn Indicagdo Te informou Por acaso

Sim (%) 0 13,3 40 26,7 100 33,3 13,3 40
 Nso(%) 100 867 60 733 0o 67 867 60
 sim%) 67 133 80 67 933 o 67 333
CNBo(%) 933 867 20 B3 67 w0 933 667
Local Resposta Outros Ezt:qrigcssm Sinto bem  Aprender Sair de casa Falar da Vida Conv. Iguais

Sim (%) 20 73,3 93,3 60 26,7 6,7 60

Y N s %7 67 0 733 933 40
"""""""""" sm(% 20 733 733 533 40 467 667
2 TN 80 67 267 467 o 533 33

* 1: Instituigdo 1; 2: Instituicdo 2. %: representa a frequéncia (%), e foi apresentado em negrito os valores
significativos

Considera-se, outrossim, que a presente pesquisa te-
nha sido positiva, no que diz respeito a andlise comparati-
va dos idosos em espacgos sociais, uma vez que os resulta-
dos vieram a confirmar as hipdteses iniciais, assim como
o estudo proporcionou o despertar de novas ideias, e as
préprias pessoas idosas manifestaram-se surpresas ao
se perceberem envoltas por questdes sobre as quais ndo
haviam refletido anteriormente. As instituicdes demons-
tram procedimentos semelhantes na forma de agir e no
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tratamento dado as pessoas idosas, estando plenamente
comprometidas em primar pela maior qualidade de vida
das pessoas idosas, as quais sdo acolhidas e valorizadas
nesses ambientes, evitando, assim, os processos depressi-
vos causados pela solidao e encontrando, nessa inclusao,
um verdadeiro sentido para continuar vivendo e se sen-
tindo inseridas no contexto social. Nesses locais se forma
uma grande familia, que convivem e acabam criando ver-
dadeiros vinculos.
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Consideragoes Finais

Constatamos a importancia da pesquisa, que explorou
o tema de forma intensa e levantou, inclusive, questdes
que estavam obscuras e sobre as quais ainda nao se ti-
nha muita clareza. Assim, o estudo trouxe beneficios as
pessoas idosas, visto que possibilitou ampliar horizontes
quanto ao processo do envelhecimento e conscientizou
sobre as disponibilidades existentes nos ambientes so-
ciais, e também sobre as fragilidades ou necessidades que
nao estdo sendo supridas. Toda a pesquisa foi pensada e
direcionada para as vivéncias praticas das pessoas idosas:
as possibilidades existentes e as lacunas; as necessidades
e os quesitos que consideram bem supridos; a assisténcia
desde familiar até social; as politicas que as envolvem; a
percepcdo do proprio idoso dentro de um contexto em
gue esta delineando a continuidade da vida e até o seu fu-
turo. Isso ampliou a sua visdao e fez com que percebessem
de que avida continua e que existem diferentes modos de
estar e sentirem-se inseridos nos contextos.

As institui¢cdes, por sua vez, puderam refletir sobre as
suas praticas para com os idosos e explorar novas possi-
bilidades, que foram claramente perceptiveis a partir de
entdo (uma vez que obtiveram o retorno desta pesquisa
apos terem sido gerados os resultados, possibilitando a
discussdo, elas conseguiram refletir sobre novos modos
e adaptacdes que julgaram ser vidveis e compromete-
ram-se a buscar solu¢des nas diversas lacunas que foram
surgindo), no que tange a busca de recursos para melho-
rar os espacos, disponibilizar mais horarios e entreteni-
mento, ouvir mais o que as pessoas idosas tém a dizer.
E, como resultado da pesquisa, a ONG passou a disponi-
bilizar atendimento psicolégico, havendo busca de volun-
tarios para ministrarem palestras sobre diferentes temas,
entre outros.

A falta de recursos e pouco interesse dos 6rgdos res-
ponsaveis sdo percebidos principalmente na ONG, onde
as estruturas sdo precdrias, as equipes sdo em sua maio-
ria voluntdrios e fazem de tudo o que estd ao alcance para
atenderem as expectativas e necessidades dos idosos. O
clube social estd mais organizado devido ao movimento
existir ha muito tempo e os gestores disponibilizarem re-
cursos que favorecam as pessoas idosas, e porque ali os
idosos pagam uma pequena taxa mensal para podem usu-
fruir dos beneficios.

Portanto, ficou evidente a importancia do constante
aperfeicoamento e ampliacdo, mas também de que sem-
pre haverd questdes que emergem e devem ser sanadas
em prol dos idosos. Certamente, tudo envolve recursos
financeiros e questdes politicas que levam a prorrogacdo

e acabam fazendo com que existam muitas promessas
gue ndo sdao cumpridas e, supostamente, ficam no es-
guecimento. Esta pesquisa aprofundou o conhecimento,
mudou a visdo sobre inUmeros assuntos estudados e,
também, ampliou o senso critico cientifico, aspectos es-
tes que fardo a diferenca na capacitacao, principalmente
no que tange a interdisciplinaridade entre as ciéncias da
saude, relevante nos objetivos estudados.
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