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Analise sobre o direcionamento das atividades desenvolvidas nos Centros
de Convivéncia dos Municipios da regido Norte do Parand, visando a
gualidade de vida do idoso

RESUMO

Introducdo: As evidéncias demonstram que a sociedade mundial, a cada dia, conta com uma
populacdo mais idosa, fato também constatado no Brasil. Os individuos acima dos 60 anos
fazem parte do contexto de todas as cidades e, muitos deles, participam de programas
diretamente destinados aos idosos, em seus Municipios. Nesses locais, as atividades
desenvolvidas, quando bem direcionadas, contribuem para a qualidade de vida dos
1dosos.Objetivos: Este estudo analisou o direcionamento das atividades desenvolvidas nos
Centros de Convivéncia do Idoso nos Municipios da Regido Norte do Parana. Para estruturar
este objetivo principal foram elaborados dois objetivos especificos, quais sejam: Perceber a
importancia do gosto do idoso na selecdo de atividades de um Centro de Convivéncia.
Identificar o perfil dos coordenadores que ocupam o0s cargos de gestdo nos Centros de
Convivéncia do Idoso. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva realizada com uma
amostra composta por 200 idosos e 10 coordenadores de 10 Municipios, 0s quais
responderam a dois questionarios compostos por questdes abertas, fechadas e mistas
respaldadas pelos objetivos propostos nesta pesquisa. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva, freqiéncia e porcentagem. Resultados: As atividades desenvolvidas
pelos centros de convivéncia analisados ndo estdo em consondncia com as mudancas
sucessivas sociais, que levam ao surgimento de elementos socioculturais os quais contribuem
para o Envelhecimento Ativo. Sendo que, atender ao gosto dos idosos emergiu como um fator
indispensdvel para a emancipagdo, o desenvolvimento psiquico e fisico dos mesmos.
Conclusédo: Nesse sentido, o trabalho do coordenador mostrou-se fundamental para criacdo de
estratégias de planejamento em longo prazo que ampliem possibilidades para o
envelhecimento saudavel e consequentemente, para a qualidade de vida.

Palavras chaves: Envelhecimento ativo; Centro de Convivéncia; atividades; qualidade de
vida.



Analysis on the direction of the activities developed in the Centers of
Coexistence of the Municipalities of the Northern Parana region, aiming the
quality of life of the elderly

ABSTRACT

Introduction: The evidence shows that the world's society, each day, has an older population,
a fact also found in Brazil. Individuals above the age of 60 are part of the context of all cities
and many of them participate in programs directly aimed at the elderly in their municipalities.
In these places, the activities developed, when well targeted, contribute to the quality of life of
the elderly. Objectives: This study analyzed the orientation of the activities developed in the
Centers for the Coexistence of the Elderly in the Municipalities of the Northern Region of
Parand. To structure this main objective, two specific objectives were elaborated, namely: To
perceive the importance of the taste of the elderly in the selection of activities of a
Coexistence Center. Identify the profile of the coordinators who occupy the management
posts in the Centers for the Coexistence of the Elderly. Methodology: This is a descriptive
research carried out with a sample composed of 200 elderly people and 10 coordinators from
10 municipalities, who answered two questionnaires composed by open, closed and mixed
questions backed by the objectives proposed in this research. Data were analyzed through
descriptive statistics, frequency and percentage. Results: The activities developed by the
coexistence centers analyzed are not in line with the successive social changes that lead to the
emergence of socio-cultural elements which contribute to Active Aging. Being that, attending
to the taste of the elderly emerged as an indispensable factor for the emancipation, the psychic
and physical development of the same. Conclusion: In this sense, the work of the coordinator
has proved to be fundamental for the creation of long-term planning strategies that expand
possibilities for healthy aging and consequently for quality of life.

Key words:Active aging; Center of Coexistence; activities; quality of life.
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1 INTRODUCAO

O crescimento populacional etario de idosos ¢ um fato que faz parte do cenario
brasileiro contemporaneo. Esse aumento desencadeia algumas questdes de ordem econdmica,
social e emocional. Assim, como apontado por Zimerman (2000, p. 24) a nogéo de que a
sociedade esta envelhecendo é uma realidade nova que requer uma aten¢ao muito grande.

A Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) demonstrou nas Gltimas décadas que o
envelhecimento da populacdo mundial € um caso a ser considerado de interesse geral
transformados em politicas e programas em todos os niveis. Tal abordagem teve inicio na
primeira Assembléia Geral sobre o envelhecimento em 1982 em Viena, o que resultou no
Plano de Acdo Internacional - “Principio das Nag¢des Unidas em Favor das Pessoas Idosas”,
enumerando 18 direitos das pessoas idosas — em relacdo a independéncia, participacdo,
cuidado, autorrealizacdo e dignidade. Em face disso, no ano seguinte, a Conferéncia
Internacional sobre o Envelhecimento adotou em seu Plano de Acdo, a Proclamacdo do
Envelhecimento.

Em 1999, a ONU estabeleceu o Ano Internacional do Idoso, essa acdo a favor do
envelhecimento continuou em 2002 em Madri na Il Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento, conforme apresenta o Centro de Informagfes das Nacdes Unidas em
Portugal (2002), onde a referida Assembléia salientou a necessidade de promover uma
abordagem positiva do envelhecimento e de superar os estereétipos que Ihes sdo associados,
perpassando apOs as aprovacbes dos textos, em se empenhar na garantia de um
envelhecimento ativo, por meio da promoc¢do do estilo de vida saudavel, de acesso aos
servigos, do investimento nos servicos sociais e da protecdo do direito das pessoas
continuarem a trabalhar, bem como a assegurar o acesso a alimentos e uma nutri¢cdo adequada
para assim evitar doengas.

Desse modo, todas as sociedades séo incentivadas a criarem mais oportunidades para
as pessoas expressarem a sua determinacdo em reconhecer cada vez mais a dignidade dos
idosos e em eliminar todas as formas de abandono, maus tratos e violéncia. Dada a
importancia do idoso em esfera mundial, diversos autores entendem gque uma sociedade deve
possuir metas para dar aos idosos a oportunidade de continuar contribuindo com a sociedade.
Assim sendo, o Brasil em resposta aos chamados, elabora o Estatuto do Idoso (2003).

No Estatuto destaca-se a importancia da funcdo das familias, dos voluntérios, das
comunidades, das organizacBGes de idosos e outras organizagGes de base comunitéria para

prestar apoio aos idosos. Com esta perspectiva, a promocao da saude do idoso tem ganhado



12

espaco, motivo pelo qual, a populagdo civil e juridica precisa apresentar alternativas
condizentes com a realidade dos seus Municipios visando dentre a sociabilizagdo e 0 aumento
da interacéo social, essas interacGes sdo fundamentais para garantir sentimentos de pertenca,
praticas recreacionistas e alivio de sentimentos de soliddo (LORDA, 2001).

Em seqliéncia, Lorda (2001, p. 58) ao refletir sobre a importancia da recreagéo, parte
da premissa de que esta “constitui uma alternativa de adaptacdo as mudangas e perdas sociais
da velhice, particularmente nessa etapa da vida”. O autor ainda aponta que a atividade fisico-
recreativa € uma das intervencdes da salde mais significativas na vida das pessoas de idade
avancada, podendo significar, motivacgéo e estabelecimento de novas metas.

Meirelles (2000, p.72) ressalta:

E importante considerar que, embora o desempenho fisico seja modificado
com o decorrer dos anos, havendo pratica de atividades fisicas adequadas e
regulares respeitados a individualidade bioldgica, essas modificacdes serdo
restringidas, favorecendo o prolongamento da vida, enriquecendo a
qualidade de vida, contribuindo na reabilitacdo das funcBGes orgénicas
interdependentes.

Nessa perspectiva Albuquerque (2008, p.60) afirma que, os seres humanos perdem
ao longo da vida varias de suas capacidades e que devem ser estimulados afins de ndo causar
danos irreversiveis ao funcionamento fisico, mental e social, assim como na prevencdo das
enfermidades e incapacidades. Esse autor ao analisar os estudos de Veras (2002),considera
pontos a serem refletidos, dado a sua importancia futura ao relacionar que 0s idosos séo 0s
maiores usuarios dos servi¢os de salde, mas em sua maioria quando 0s casos ja estdo em
estagios bastante avancados, politicas e programas de prevencdo e promo¢do podem mudar
esse cenario, ressignificando a velhice ndo como uma doenca e sim como uma etapa evolutiva
da vida.

Considerando que as instituicbes governamentais visam desde décadas anteriores o
atendimento qualificado ao idoso, de forma a prevenir doengas e/ou problemas de cunho
emocional, afetivo e social esse estudo analisou o direcionamento das atividades
desenvolvidas nos Centros de Convivéncia do Idoso (CCl). Para isso, foram construidos dois
estudos que se relacionam, o primeiro percebeu a importancia do gosto do idoso na selecdo de
atividades de um centro de convivéncia. J& o segundo estudo, identificou o perfil dos
coordenadores que ocupam cargos de confianca nos CCIs.

Tendo em vista que, a intervencdo social incumbida ao CCIl deve considerar as

caracteristicas, interesses, demandas e vivéncia em grupo, bem como, as experiéncias
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artisticas, culturais, esportivas e de lazer dos idosos, acredita-se que a tomada de decisdo da
pessoa idosa é fundamental para a expressdo de sua autonomia e emancipacdo de maneira a

garantir que essas atividades proporcionam prazer, protecdo social e qualidade de vida.
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2 JUSTIFICATIVAS

Com a realizacdo desta pesquisa serd possivel propor novos encaminhamentos
através de atividades ludicas nos Centros de Convivéncia para o ldoso pertencente aos
Municipios do CISAMUSEP e as possibilidades diante dos encaminhamentos a serem
sugeridos, em funcgdo das reais situagBes sociais, do espacgo fisico e dos recursos humanos e
materiais 1 encontrados.

Portanto, tal analise se justifica ndo somente através do olhar direcionado da
profilaxia, mas das necessidades encontradas pelos tedricos renomados na area em estudos
anteriores na incessante busca do envelhecimento ativo, uma vez que as esferas no entorno
das ciéncias da saude, neste caso, do idoso, voltam o olhar para a realidade do novo perfil da
piramide etéria.

Faz-se necessario parafrasear Lorda (2010. p.14) de forma a elevar a conscientizacdo
para a problematica em questdo, ou seja, de que maneira a populacdo tem atenuado 0s

cuidados preventivos da satde do idoso e assim limitado a sociabilidade dos mesmos?

O envelhecimento é um processo que estd cercado de muitas concepcgdes
falsas, de temores, crencas e mitos. Muitas vezes, ndo devemos nos
surpreender ao descobrir que muitas das falacias, medos e concepcdes que
envolvem a velhice nos tempos atuais sdo ecos de culturas e tempos remotos,
limitadores da participacdo desta etapa de vida em atividades recreativas
grupais que lhe permitam desenvolver-se plenamente num processo continuo
e permanente.

Com os devidos conhecimentos das reais situagdes sociais, econdémicas e culturais
dos Municipios em questdo é que se busca a concep¢do de um triedro, sendo: analisar, refletir
e apontar consideracfes inerentes a problematica em estudo, repercutindo em uma

possibilidade do envelhecimento ativo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Visando pesquisar dados sobre o envelhecimento ativo e outras premissas que serdo a
seguir levantadas, o referido estudo pretende apresentar dados relevantes que possibilitem a
reflexdo e consequentemente a acao, direcionadas para os idosos, bem como suas variaveis de

que se pode utilizar para manter a satisfacdo de vida.

3.2 Objetivos Especificos

Investigar a importancia do gosto do idoso na selecdo de atividades de um Centro de
Convivéncia do idoso.

Vferificar o desenvolvimento das atividades e o perfil dos coordenadores no cotidiano
dos Centros de Convivéncia dos Municipios pertencentes ao CISAMUSEP;

Enfatizar as propostas de atividades que buscam a qualidade de vida direcionada aos

idosos, respeitandoo gosto do idoso na selecdo das atividades.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Envelhecimento Ativo

Efetivamente o processo demografico mundial perpassa por uma transicdo no
processo demogréfica tendo como cenério o envelhecimento da populagdo. Estudos permeiam
que tal fato é resultante da diminuicdo de fecundidade/natalidade que continuam baixando,
fator a ser considerado para o envelhecimento da populacéo.

A Secretaria Nacional de Promocéo e Defesa dos Direitos Humanos em dados sobre
o envelhecimento no Brasil descreve alguns fatos que nos fazem refletir sobre os ajustes
populacionais que estdo desencadeando para um novo perfil de sociedade. Assim, de acordo

com projecdes das Nacdes Unidas (Fundo de Populagdes).

Uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, e estima-se um
crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050. [...] em 2050 pela primeira
vez haverd mais idosos que criangas menores de 15 anos. Em 2012, 810
milhGes de pessoas tém 60 anos ou mais, constituindo 11,5% da populacdo
global. Projeta-se que esse nimero alcance 1 bilhdo em menos de dez anos e
mais que duplique em 2050, alcangando 2 bilhdes de pessoas ou 22% da
populacéo global.

Outro reflexo desencadeante no entorno de uma populacdo idosa crescente, volta-se
o olhar significativo para apontamentos estatisticos de projecdo da feminizacdo da velhice. As
mulheres tém alcancado consideravel longevidade em relacdo aos homens, conforme
demonstra as projecfes na tabela abaixo, entre as décadas de 2000, 2010 e 2020- Proporcao
de populacdo idosa, (60 e mais). Sendo em 2000 (7,8%) masculina, e (9,3%) feminina; em
2010 (8,4%) masculina, e (10,5%) feminina; e em 2020 (11,1%) masculina, e (14%)

feminina. Conforme demonstrado na Tabela 01.
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Tabelal — Projecdo da feminizacédo da velhice — 2000- 2020

200020102020

MasculinaFemininaMasculinaFemininaMasculinaFeminina

Proporgéao da populagédo

lIdosa (60 e mais) 7,8% 9,3% 8,4% 10,5% 11,1% 14,0%
Proporgéo da populagdo

Grupos de idades

60-64 46,8% 53,2% 46,4% 53,6% 45,6% 54,4%
65-69 45,8% 54,2% 45,25 54,8% 44,5% 55,5%
70-74 44,8% 55,2% 43,2% 56,8% 42,8% 57,2%
75-79 43,9% 56,1% 40,2% 59,8% 39,9% 60,1%
80 oumais 39,9% 60,1% 34,7% 65,3% 33,8% 66,2%

Populacéio Idosa 6.533.7848.002.245 7.952.773 10.271.47011.328.144 15.005.250
Fonte: Secretaria Nacional de Promogao de Defesa dos Direitos Humano, Brasilia DF.

O reordenamento da pirdmide etaria brasileira, bem como em todos os paises, conta
com uma populagdo mais idosa. Para tanto, foi elaborado um recorte de uma tabela elaborada
através do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas- Brasil) sobre a Projecdo da
populacdo do Brasil resultante do Censo de 2010 — Grupos Etarios 0-4 a 90 +; destacando a
projecdo por sexo e idade para o periodo 2000-2060 de 60-64 a 90 +. Diante do proposto é
percebido o quanto a populagdo nas referidas faixa etarias tem aumentado a expectativa de
vida, a longevidade brasileira € uma realidade a ser refletida, dai a necessidade de tornar esse

cenario em qualidade de vida saudavel através do envelhecimento ativo.

Gréfico 01 -Projecdo da populacdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060.
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Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e
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Analises da Dinamica Demogréfica.

No tocante ao bem-estar social dos brasileiros, Fonte (2002) volta o olhar dos
estudos sobre o envelhecimento populacional ao reporta-se para o bem-estar vinculado as
garantias dos bens sociais minimos na educacédo, salde e habitacdo. Tais medidas refletem
intimamente na sustentabilidade financeira do Estado. Os estudos a partir dos anos 70
demonstram essa preocupacdo em captar e gerenciar recursos capazes de atender as

demandas;

a sustentabilidade financeira do Estado de Bem-Estar Social entre outras
razbes que justificam essa polémica estdo: o surgimento do desemprego
estrutural, mudancas sociodemograficas (principalmente o envelhecimento
populacional) e os fatores ideoldgico (FONTE, 2002, p. 03- 04).

A autora objetiva definir em linhas gerais, as obrigac6es coletivas e individuais,

A velhice, historicamente enfocada como fendmeno relativo ao processo
fisico e restrito a esfera familiar ou privada, torna-se uma questao central nos
debates sobre planejamento das politicas publicas (FONTE, 2002, p. 03).

Sendo o envelhecimento populacional também uma questdo social governamental, o
Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento (2003), reconhece a contribuicdo social,
econbmica e politica das pessoas idosas, sendo esses ativos na sociedade, indiferentes de suas
idades. Ressalta-se na Orientacgdo Prioritaria I, desse documento, que a qualidade de vida dos
mesmos faz se presente quando o idoso estd ativo na sociedade através de participagdes
voluntérias, sendo esta, hora agindo com maestria € em outras ocasides, participando de

atividades propiciadas pela sociedade governamental.

As atividades de promocdo da salde e o acesso universal de idosos aos
servicos de salde durante toda a vida sdo as bases do envelhecimento com
salde. Uma perspectiva que leve em conta uma vida inteira supde
reconhecer que atividades destinadas & promog&o da saude e a prevencao das
doengas devem concentra-se em manter a independéncia, prevenir e retardar
0 aparecimento de doencas e proporcionar assisténcia médica e melhorar o
funcionamento e a qualidade de vida do idoso que sofrem de incapacidades.
(Organizacdo das Nagbes Unidas, Plano de Acdo Internacional para o
envelhecimento, 2002- Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2003).

Denota-se que os estudos voltados para o crescimento das populagbes é uma

constante no que tange a condicdo humana. Porém, esse interesse aumentou apés a década de
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70 quando o perfil demogréfico, antes quase estavel, tem avancado de maneira significativa.
Carvalho e Wong, (2008) ao analisarem as alteragdes das relagdes intergeracionais
nos quesitos Razdo de Dependéncia (RD), Quociente Idosos Jovens (QH), Dependéncia dos
Idosos (RDI) e Razdo de Dependéncia Total (RDT), preconizaram que as razbes de
dependéncia dos idosos projetada para 2050 sdo maiores em relacdo aos jovens e que esse
comportamento provavel futuro leva a importancia de um olhar direcionado para essa faixa

etaria populacional, como segue:

O enorme crescimento de RDI serda mais do que compensado, na
constituicdo da RDT, pelo grande declinio da Razdo de Dependéncia de
Jovens (RDJ), que devera se estabilizar ao redor de 28%, a partir de 2050.
H& de se atentar para o fato de que a abrupta queda de RDT, durante a
segunda metade do século passado, de 80% para aproximadamente 55%,
deu-se pelo declinio da RDJ. Por outro lado, durante o periodo 200-2050,
havera relativa estabilidade da RDT, no entanto com profunda mudanca em
sua composic¢do: enquanto em torno de 85% da RDT, em 2000, era devida a
populagdo jovem, sua contribuicdo, em 2050, serd, provavelmente, menor do
que 50%(CARVALHO; WONG, 2008, p. 599).

Os autores ainda consideram que as criancas de hoje constituirdo nas préximas
décadas a forca de trabalho que suportara a crescente razdo de dependéncia de idosos e que
por isso, ha a necessidade vital de investimentos do Pais particularmente nas areas de salde e
educacéo, pelo fato de ndo se tratar apenas de garantir a melhoria da qualidade de vida dessas
geragdes, mas também o equilibrio de toda a sociedade. “Dependera das atuais geracdes de
jovens a garantia, em médio e longo prazo, de uma vida digna as geracGes de
idoso”(CARVALHO; WONG, 2008,p. 604).

Faz-se entdo necessaria a abordagem estatistica anteriormente apresentada
objetivando a reflexdo frente ao aumento dessa populacdo idosa e consequentemente dos
cuidados a ela a serem considerados. Portanto, algumas relagdes historicas devem fazer parte
desse cenario, de forma a procurar entender questdes voltadas ao envelhecimento ativo.

Kuchemann (2012) relembra as questdes voltadas para a importancia dos cuidados ao
longo da historia sendo a mulher a responsavel pelos cuidados de seus familiares, uma
sociedade de “homem provedor e mulher reprodutora e cuidadora”. Em algum momento de
nossas vidas necessitamos de cuidados, indiferente de nossas idades. Devido ao aumento da
expectativa de vida os cuidados tornaram mais abrangentes e especializados, porém, ndo basta
apenas cuidar e sim de que forma estdo sendo realizados que possibilitem o envelhecimento
ativo. Os cuidados, neste caso com os idosos, estdo alem das esferas familiares, pois dialogam

com questdes sociais, econémicas e politicas.
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Os idosos ndo vivem isolados; o seu bem-estar e o exercicio de sua cidadania
guardam estreita relacdo com a sociedade em que vivem. Devido ao
acelerado crescimento da populagdo idosa, a infraestrutura de cuidados aos
idosos da sociedade brasileira exige equipamentos sociais e servigos cada
vez mais eficientes e complexos. [...] pensar em politicas sociais de
conciliacdo entre trabalho e familia, que partam de uma reformulagdo da
divisdo sexual do trabalho envolvendo os mais diversos atores sociais
(KUCHEMANN, 2012, p. 176)

Debert (1999, p. 44) aponta para transformacdes sociais no periodo de 1945 até o fim
dos anos noventa, no que se refere ao envelhecimento ativo, visto como “sensibilidade em
relacdo ao idoso” a qual passa por trés grandes conjuntos de transformagdes. No primeiro
periodo de 1945 a 1960, a velhice ¢é associada a situacdo de pobreza; os meios de subsisténcia
dos trabalhadores velhos através de uma aposentadoria agregando outras formas de
assisténcia. No segundo periodo de 1959 a 1967, é conduzido por uma mudanca de
sensibilidade em relacdo a velhice, que passa a ser associada a ideia de soliddo e
marginalizacdo. Neste momento o idoso passa a ser analisado em como organizar o0 modo de
vida e ndo apenas o nivel de vida, sentindo que o0s niveis de aptiddo sdo maiores, levando a
um aumento de aspiragdes e consumo, sendo representada pela ideia de terceira idade. No
terceiro periodo implica na revisdo da idade cronoldgica propria a aposentadoria, “[...] a
velhice passa a ser definida como o momento em que o trabalho é ilegitimo. Aposentadoria
precaria ou desemprego é a condicdo de uma parcela cada vez mais expressiva dos individuos
que estdo na faixa etaria abaixo da aposentadoria” (DEBERT,1999, p.45).

Ha de se considerar que os nascidos em meados do século passado, tinham em mente
que envelhecer também fazia parte de mudangas no estilo de vida, “o tipo de roupa e adornos
usados, a postura em publico, uniformizavam de tal forma os individuos que era dificil
precisar a idade das pessoas a partir de uma determinada faixa etaria”, sentiam-se velhos,
portanto, tornavam-se velhos. Debert, (1999, p. 46), considerando que nesse momento a faixa
etaria proporcional do inicio da velhice, 40 a 50 para mulheres e 50 a 60 para homens,

acrescenta:

Para os filhos Nascidos nas duas ultimas décadas do século passado, sdo o
que se chama de “a gerac¢do do progresso”. Nasceram na época das lampes a
huilee viram os americanos chegarem a Lua. N&o tinham a atitude de velhos
contempordneos de negacdo da morte, mas pensavam ‘“morremos, mas
jamais envelheceremos” Convenceram-se de que poderiam viver a velhice
sem incdbmodos e essa era uma questdo exclusivamente de
vontade(DEBERT,1999, p. 46).
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Ainda com o pensamento voltado para as consideractes de Debert (1999), no que se
refere as suas analises antropologicas do final dos anos 70, no qual revela que nos Estados
Unidos também ocorreu uma preocupacao para com os problemas relativos as minorias e a
pobreza e que pesquisas académicas foram valorosas para as discussfes dessa problematica.
Os balangos da bibliografia e dos resultados, geralmente apontam ordens relativas as
dificuldades em como distinguir os efeitos das condi¢Ges econdmicas ou das minorais étnicas
daqueles inerentes ao envelhecimento, tais como, encontrar medidores adequados do bem-
estar na velhice, quando o que estd em jogo ndo € apenas o nivel de renda e de salde, mas
aspectos mais subjetivos como satisfagcdo, soliddo, niveis de ansiedade e inseguranca e
qualidade de apoio; e em como entender a ideia de minoria ora tratada em sua dimensao
cultural, ora como grupo discriminado.

Da mesma forma, no campo da Antropologia, Marconi e Presotto (2010, p. 21)
consideram que os individuos, através do processo de enculturacdo, assimilam os diferentes
elementos da cultura e passam a agir de acordo com os padrdes estabelecidos pelo grupo ou
sociedade, e que tais comportamentos sdo distintos para homens e mulheres, jovens ou
adultos. Portanto, as relacdes sociais podem ser estabelecidas sem deixar de lado os aspectos
culturais de geraces, e dar maior sentido a qualidade de vida do idoso.

Outro fator relembrado pelas autoras Marconi e Presotto (2010), refere-se ao fato de
gue em uma sociedade os adultos em sua maioria, representam o modelo com a qual as
criancas vao identificar-se e consequentemente, imitar seus comportamentos. Isto €, dentro de
um processo de qualidade de vida o idoso de amanhd estard ativo para continuar através de

suas atividades individuais e/ou coletivas contribuindo com a sociedade em diversos ambitos.

A participagdo comum dos individuos em um sistema social leva a
experiéncias semelhantes e ao aprendizado mais homogéneo, 0 que néo
implica a uniformidade psicoldgica dos participantes. As culturas
caracterizam-se largamente pela variabilidade de individuos e grupos
(MARCONI; PRESOTTO, 2010, p. 185).

No intuito de reconhecer os estudos socioldgicos, Dias (2010, p. 109) refere que do
ponto de vista da importancia do convivio social, este é produto de um sistema complexo de
interacdes que de um modo ou de outro, ocorre com toda a humanidade. O homem tem de
interagir, viver em grupos sociais, ampliar suas possibilidades de interacdo e intervir na
realidade social. “As Instituicdes Sociais estabelecem vinculos entre o passado, o presente € o

futuro: elas ddo continuidade a vida social” (DIAS, 2010, p. 148). As Institui¢des Sociais
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voltadas para os idosos fazem parte desse processo de interagdo social de modo a atuar
diretamente na qualidade de vida dos mesmos.

Portanto, o envelhecimento ativo faz parte das referidas concepcdes cientificas
quando se possibilita ao idoso a interacdo social, tornando-o parte da sociedade produtiva.
Parafraseando Albuquerque (2008, p.21), “o processo de envelhecimento humano deve ser
visto pela triade: Envelhecimento, Promocdo da Salde e Qualidade de Vida, que se
encontram intimamente relacionados”.

A referida autora lembra que o termo “velhice bem-sucedida” surgiu na Gerontologia
nos anos 1960, associado a uma importante mudanca ideoldgica, que consistiu em considerar
que a velhice e o envelhecimento ndo séo sindnimos de doenca, inatividade e contragdo geral
do desenvolvimento e sim buscar a analise dos aspectos positivos do processo de
envelhecimento. Enfatiza que segundo Néri (apud, ALBUQUERQUE, 2008, p. 28-29), esse
conceito faz parte do debate gerontol6gico por Rowe e Kahn em 1987;

[...] pode ser caracterizado pela presenca de trés situacOes essenciais que
interagem entre si em uma relacdo dindmica, a saber: baixa probabilidade de
doengas, boa capacidade funcional, tanto fisica como cognitiva, e
participacéo ativa na comunidade.

Citando os resultados da Terceira Conferéncia de Sundsvall, em 1991, Albuquerque
(2008) reconhece gue todos tém um papel na criacdo de ambientes favoraveis e promotores da
salde e que no contexto da saude tais ambientes referem-se aos aspectos fisicos e sociais do
nosso entorno em diferentes dimensdes, sendo: fisica, social, espiritual, econémica e politica e
que as a¢des precisam ser coordenadas tanto no nivel local como nos niveis regional, nacional
e mundial, para assim encontrar solugdes verdadeiramente sustentaveis. O documento ainda
enfatiza que os temas de salde, ambiente e desenvolvimento humano ndo podem estar
separados, pois desenvolvimento implica na melhoria da qualidade de vida e saide, a0 mesmo
tempo em que na preservacao da sustentabilidade do meio ambiente.

Assim, entende-se que o idoso se configura como integrante do desenvolvimento
ativo de toda esfera federal, sendo este, parte da sociedade a ser valorizada tanto como as
demais faixas etarias que compreendem a humanidade.

Do acima exposto, acredita ser necessario trabalhar com politicas publicas voltadas
para a qualidade de vida do idoso evitando que seus cuidados sejam limitados socialmente,
isto €, que tornem pessoas ativas, participador além do ambiente de moradia.
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4.2 Qualidade de Vida dos ldosos visando a Promogéo da Saude

Ao refletir sobre a qualidade de vida indiferente do estigio etario em que o ser
humano se encontra, dialogamos com muitas variaveis voltadas principalmente para o setor
salde. Mas afinal, de que forma surgiu a defini¢do de qualidade de vida?

Albuquerque (2008), dissertando sobre tal conceito destaca a origem da expressao
“Qualidade de Vida” proveniente do fendmeno das consequéncias dos processos econémico e
industrial na necessidade de atender as demandas dos produtos, bem como, “o controle de
qualidade” e que a literatura reconhece que foi Pigou, em 1920 o primeiro a usar o termo ao
escrever um livro sobre economia e bem-estar material. Esse termo também foi muito
utilizado ap6s a Il Guerra Mundial principalmente nos Estados Unidos da América, onde a
qualidade de vida do individuo era medida de acordo com os bens materiais adquiridos e
assim era visto pela sociedade.

Com o passar do tempo dois enfoques eram atribuidos aos fatores que levam a
qualidade de vida, como a riqueza de um individuo, sendo esta positiva e a quantidade da

populagéo, vista como negativa.

O aumento de excessivo da populacdo diminui a riqueza per capita e,
portanto, o bem-estar e a qualidade de vida. Como indicador basico da
qualidade da vida humana elegeu-se o Produto Nacional Bruto (PND), o
indice de riqueza das nac¢des. Povos com elevado PNB tinham em principio,
grande bem-estar, enquanto as sociedades com pequena renda por habitante
eram consideradas com escasso nivel de bem-estar, quer dizer, baixa
qualidade de vida(ALBUQUERQUE, 2008, p. 71).

Com o passar dos tempos o termo qualidade de vida foi utilizado para referir-se a
“boa vida” sendo esta representada através de outros setores como a educagdo, saude, lazer e
transporte, tambeém sendo examinada pela esperanca de vida e se essa era vivida, com
qualidade.

Diante de uma analise do significado do termo Qualidade de Vida, teremos seis
sinénimos para um sentido da expressdo: “Condig¢des para o bem-estar global do individuo;
bem-estar, condigéo, conforto, comodidade, satisfacdo ¢ saude”(FERREIRA).

Portanto se qualidade de vida esta intimamente ligada aos aspectos das condi¢oes
humanas, podemos definir que a trajetéria de vida de um individuo, quando bem
desenvolvidas dentro de parametros saudaveis a serem seguidos, leva a uma longevidade

atuante na sociedade. Ndo se pretende nesse momento deixar de considerar os padrdes
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culturais das sociedades ao longo da historicidade da humanidade, as quais séo reconhecidas
usos e costumes inerentes do homem do seu tempo.

No campo da saude, o discurso da relacdo entre saude e qualidade de vida existe
desde o nascimento da medicina social nos seculos XVIII e XIX ao se relacionarem com as
politicas publicas e movimentos sociais conforme aponta Minayo (2000, p.09) ao relembrar
sobre as situacdes da classe trabalhadora na Inglaterra, de Engels e suas intervengdes de
analise da qualidade de vida no ambiente de trabalho perpassando os estudos dessa relacao
pela medicina social ocidental e também latino-americana e acrescenta: ““[...] na maioria dos
estudos, o termo de referéncia ndo ¢ qualidade de vida, mas condi¢des de vida”, dependendo
do campo semantico em que € analisado.

Fernandes e Siqueira (2010) ao dedicarem a apreciacdo no campo da qualidade de
vida destacam a importancia de setores além dos diretamente ligados a saude objetivando um
maior conhecimento das causas e possiveis intervengdes de forma a assegurar a qualidade de
vida saudavel, o que intitulam de “outras dimensdes na percepcdo da saude”, assim

apresentado.

Para que se promova a saude, é preciso que se avance para além da
perspectiva biomédica, calcada na intervencéo clinica, visto como principal,
quando ndo o Unico, responsavel pelo estado de saude do individuo, para
uma estratégia de mediacdo entre pessoas e ambiente, em que se torne
possivel combinar escolhas individuais com politicas publicas saudaveis
(FERNANDES; SIQUEIRA, 2010, p. 375)

Ribeiro (2010, p.76) tirei dessa revistano tocante relacionado com as discussdes
sobre o envelhecimento humano descreve que “o envelhecer deve ser visto como um processo
continuo de crescimento intelectual, emocional e psicolégico. Mas também é caracterizado
por um declinio gradativo do funcionamento dos sistemas bioldgicos quanto psicologicos”.
Qualidade de vida é, portanto, a soma de todos esses fatores.

Ressalta-se que comumente, alguns autores tém se expressado em relagdo a estrutura
etaria da populacdo, do ponto de vista de trés componentes demograficos: fecundidade,
mortalidade e migracdo. Sem a intengdo de rejeitar os métodos matematicos ou de
probabilidades e sim de enfatizar que aspectos antropologicos e sociologicos se destacam no
“rumo da humanidade”, torna-se necessario pontuar algumas questfes sociais.

Carvalho e Wong (2008), ao reportarem sobre as relagdes intergeracionais atentam
para as transformacdes na estrutura por idade sendo que os resultados podem ser analisados,

em primeiro lugar, pela evolucao da participacdo dos trés grandes grupos etarios — menos de
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15 anos, de 15 a 64 anos e 65 anos mais, na populagdo total, no periodo de 1950-2015; a
populacdo permaneceu estavel até o inicio dos anos 70. A partir de entdo, inicia-se um rapido
processo de desestabilizacdo da estrutura etdria brasileira. Conforme ja se abordou, as
mudancas mais acentuadas se operam nas idades extremas: 0os menores de 15 anos perderam
representatividade, desde os anos 70; os maiores de 65 anos apresentardo peso relativo
crescente durante toda a metade deste século.

Tendo em vista os dados acima apresentados, Kuchemann (2012) relembra os
estudos de Vasconcelos (2009)ao escrever sobre as responsabilidades da familia que
compreende além de minar uma divisdo equitativa de responsabilidades entre homens e
mulheres, influi também na definicdo de temas e prioridades das politicas publicas, resultando
em uma ndo abordagem das questdes do cuidado por parte do Estado. O autor supracitado
também chama a atencédo para a desigualdade social advinda da presenca de cuidadores pagos
pela familia, disponiveis apenas para pequenos grupos sociais.

As Politicas Pablicas do Brasil no Plano Internacional para o Envelhecimento (2003)
no item 98, estabelece que “promover o envelhecimento na comunidade em que se viveu,
levando devidamente em conta as preferéncias pessoais e as possibilidades no tocante a
moradia acessivel para idosos” e no item 66, “determinar os principais fatores ambientais e
socioecondémicos que contribuem para o aparecimento de doencas e incapacidades na velhice
e enfrenta-los”, visam normatizar a atengdo basica de saide para o idoso como uma das
formas de prevenir aspectos negativos que impossibilitem a qualidade de vida do idoso, a
promocdo da saude, bem como assegurar o envelhecimento ativo.

Num pequeno retrocesso historico ressalta-se a Carta de Ottawa (1986)que conceitua
promogcéo de saude “ao processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo” (p.
19). E que “[...] a saude deve ser vista como um recurso para a vida e ndo como objetivo de
viver” (p.20). A boa qualidade de vida resulta em saude e interagdo social. No que se refere a
Defesa de Causa, a Carta de Ottawa enfatiza que:

A saude € o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico
e pessoal, assim como uma importante dimenséo da qualidade de vida.
Fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e bioldgicos podem tanto favorecer como prejudicar
a salde. As acdes de promocdo da saude objetivam, através da defesa
da salde, fazer com que as condi¢des descritas sejam cada vez mais
favoraveis (CARTA DE OTTAWA, 1986, p. 20).
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Consequentemente cabe aos 6rgdos publicos e particulares o desenvolvimento na
formacgdo adequada de profissionais na area dos atendimentos ao idoso e da formagdo de
estruturas que possibilitem a sua qualidade de vida, sem onerar a participacdo familiar, mas
fazendo parte do processo de interacéo social.

Tal assertiva € amparada pelo Estatuto do idoso (BRASIL, Lei n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003), cujo Art. 9° dispde que: “E obrigagdo do Estado, garantir & pessoa idosa a
protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade”.

Para tanto Albuquerque (2008, p. 85) na busca de responder questbes diante dos
estudos desenvolvidos pelos cientistas de administracdo em saude, ao questionar sobre a
otimizacdo dos recursos financeiros que levam a maximizacdo da saude e/ou o risco de se
agregar quantidade e qualidade, enfatiza “[...] o valor verdadeiro de um estado de saude ndo
pode ser reduzido simplesmente num Unico valor numérico, pois isto ignora a
multidimensionalidade inerente da saude e da personalidade humana”, isto ¢, ha de serem
analisadas as amplitudes de todos os campos que levam a satde populacional ndo se atendo a
critérios especificos.

Reconhecer quem € o idoso e qual a sua importancia para uma sociedade, também

faz parte dos estudos das Antigas Civiliza¢Oes lembrados por Meirelles, (2000), ao se referir

Os homens de pensamento tinham uma visao diferente do culto ao corpo do
jovem. Para Homero, a velhice esta associada a sabedoria. O velho tem
experiéncia e o dom da palavra; mas falta-lhe a forca fisica, e ai entra a
astlcia de Ulisses que poderia encarnar o ideal humano: o homem maduro.
Socrates, que ndo atingiu a plena velhice, mas tinha um espirito jovem, a
ponto de ser condenado a morte sob a acusacdo de corromper com suas
idéias a juventude de Atenas, pontificava: Para individuos prudentes e bem
preparados, a velhice ndo constitui peso algum (MEIRELLES, 2000, p. 16).

Sabendo que o ser humano € por natureza um ser gregario e que ao longo dos tempos
se busca valorizar a sua participagdo na sociedade, eleva-se o olhar sobre a longevidade com
qualidade de vida através da importancia na participagdo ativa em atividades fisicas. “A
atividade fisica para a terceira idade é importante, pois cria um clima descontraido,
desmobiliza as articulagbes e aumenta o ténus muscular, proporcionando maior disposicdo
para o dia a dia”, (MEIRELLES, 2000, p. 77). Viver em grupo é inerente do ser humano e o
idoso comumente participou de todas as formas grupais ao longo de sua vida, hora enquanto
crianca, jovem, adulto e idoso, sendo este ultimo visto através de algumas peculiaridades.

Zimermam (2000, p.75) ao analisar 0s aspectos biopsicossociais discorre sobre:
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0 que acontece com muito velhos € que, por uma série de razes, eles
acabam néo realizando seus contatos e ficando sem grupos. [...] ha
uma grande necessidade de fazé-los participar de novos grupos e
ajuda-los a se enquadrar naqueles que mais satisfacdo vao Ihes dar.

Os grupos de convivéncia para os idosos possibilitam tal integracdo social.As
atividades fisicas direcionadas para o idoso além de proporcionarem uma melhoria na saide
fisica, possibilita a interacdo social e a continuidade dos valores culturais de cada comunidade
em suas especificidades; contudo com essa perspectiva, Geis (2003, p.52) ao emergir o olhar
de importancia para o fato elenca “os motivos que fazem com que idosos pratiquem
atividades fisicas sdo diversos. O importante € que encontrem um interesse pessoal e que
tomem consciéncia da necessidade do exercicio fisico”.

Geis (2003, p.55) estende as suas afirmagOes sobre a importancia dos idosos em
participar de atividades fisicas e de seus inimeros beneficios ao prevenir doengas, possiveis
problemas e deficiéncias tanto fisicas quanto psiquicas quando realizadas periodicamente,
acompanhadas de uma alimentagdo saudavel e de repouso controlado; “[...] uma atividade
fisica adaptada e compensato6ria pode ajudar a atrasar e/ou diminuir uma série de alteracdes e
de mudancgas anatdmico-funcionais, produto do envelhecimento”.

Dias e Lima (2012, p. 326) ao verificarem os efeitos da conjuncdo de estimulacdo
cognitiva e atividades fisicas sobre a memdria de idosas, constataram em seus estudos que
através de oficinas de memadria e de exercicios fisicos foram evidenciados efeitos benéficos na
cogni¢cdo ¢ memoria dos idosos, “a unido de estimulagdo cognitiva a movimentos corporais
pode ser uma opc¢do de intervencdo interessante, permitindo aproveitar tempo e recursos,
estimulando dois importantes componentes para o envelhecimento saudavel”. A relacdo
fungdes cognitivas e exercicio fisicos de forma atrelados sdo benéficas para a qualidade de
vida do idoso propiciando uma melhor interacdo social familiar e demais de seu cotidiano. Os

autores apontam importantes consideragdes sobre esse aspecto.

Por ser a meméria uma das funcdes cognitivas essenciais para a vida, através
dela é que retemos e utilizamos informacOes, é neste quesito que incide
grande parte das queixas dos idosos. Estudos epidemioldgicos indicam que
4% a 54% dos idosos apresentam queixas relacionadas a aspectos da
memoria. [...] é necessario o estudo de intervengdes que retardem o0s
declinios normativos ou em deméncias, com o objetivo de assegurar um
desempenho razoavel e favorecendo a gestdo da propria vida (DIAS; LIMA,
2012, p. 327-328).
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Fraccari, Piccoli e Quevedo (2012, p.65) em anélise sobre aptiddo fisica relacionada
a saude de idosas da regido do vale dos Sinos, RS, verificaram que a adocdo de estilo de vida
saudavel, por meio da pratica de atividade fisicas regulares e moderadas diminui o
aparecimento de doencas crénicas no idoso, previne quedas e consequentemente aumentam a
longevidade — resultando em qualidade de vida, devido a estarem ativo na sociedade; “[...] a
palavra “ativo” significa, entdo, estar fisicamente ativo, fazer parte da forca de trabalho e
participar de forma efetiva em questdes sociais”, e concluem seus estudos ao constatarem que
os resultados foram favoraveis ao grupo que pratica atividade fisica trés vezes por semana,
portanto a importancia r da pratica regular da atividade fisica na melhoria da aptiddo fisica
relacionada a saude.

Ante o0 exposto, verifica-se a necessidade dos servigos de Saude e Interacdo Social
dos municipios brasileiros investirem em atividades que proporcionem uma boa qualidade de
vida ao idoso e, consequentemente, a sua saude. Nao basta apenas investir em academias da
terceira idade, mas também, contratar profissionais capacitados para promover o bom
aproveitamento dos aparelhos.

Entende-se que uma das medidas cabiveis para 0s municipios seria a organizacdo de
atividades direcionadas as necessidades de seus municipes idosos, centralizadas nos Centros
de Convivéncia para o ldoso, de forma a garantir os seus direitos constituidos e a sua

permanéncia numa sociedade que contribui para uma velhice prazerosa.

4.3 Caracterizacdo do local — A CISAMUSEP

Em geral, através dos tempos, as pessoas de idade avancada tendem a perder parte de
seus sistemas de apoio, como companheiros conjugais, filhos, parentes mais proximos e
amizades e tendem a ser mais abertas a apoios compensatdrios de outras fontes. Tal fato ndo
se qualifica como casos isolados, mas sim decorrentes em todo o territdrio brasileiro.

Para tanto, setores da RepuUblica Federativa Brasileira buscam através de suas
Politicas Publicas viabilizarem a atencdo e atendimento e apoio aos idosos em suas
amplitudes legais.A Secretaria dos Direitos Humanos e a Secretaria Nacional de Promocdo e
defesa dos direitos Humanos, no Decreto n° 8.114, de 30 de setembro de 2013, no Artigo 1°,

decreta:

Fica estabelecido o Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo,
com o objetivo de conjugar esforgos da Unido, dos Estados, do Distrito
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federal, dos Municipios, em colaboragdo com a sociedade civil, para
valorizacdo, promoc¢do e defesa dos direitos da pessoa idosa (BRASIL,
2013).

O referido Decreto ainda estabelece no Art. 2° inciso Il — “a promogdo do
Envelhecimento Ativo, por meio de criacdo de ambientes propicios e favoraveis a sua
efetivacao” e no inciso VIII “incentivo ao apoio da familia e a convivéncia comunitaria e
intergeracional” e ainda no inciso IX “capacitacdo, formacdo e educacdo continuada dos
profissionais que prestam atendimento a pessoa idosa”.

Tendo em vista as legalidades é que se busca o comprometimento ativo para os
idosos de forma a tornar uma realidade desse contexto social. A Presidéncia da Republica,
Casa Civil — Subchefia para assuntos Juridicos- através doDecreto n°® 6.017, de 17 de janeiro
de 2007, regulamenta a Lei n° 11.107, de 6 de abril de 2005, que dispde sobre normas gerais
de contratacdo de consoércios publicos, no inciso 2° da secdo I, estabelece “Os consoércios
publicos, ou entidades a ele vinculada, poderdo desenvolver as acdes e 0s servicos de saude,
obedecidos os principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Satde — SUS”.

No Norte do Parand, entidade como a CISAMUSEP (Consércio Publico
Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense), com personalidade juridica de direito
privado, sem fins econémicos, nos termos da lei federal n® 11.107/2005 (BRASIL, 2005),
apoia significativamente as atividades direcionadas aos municipes idosos.

Segundo Estatuto proprio: “Sao integrantes do CISAMUSEP todos os Municipios
integrantes da Associacdo dos Municipios do Setentrido paranaense — AMUSEP,
representados neste ato pelos prefeitos de Angulo, Astorga, Atalaia, Colorado, Doutor
Camargo, Florai, Floresta, Florida, Iguaracu, Itaguage, Itambg, Ivatuba, Lobato, Mandaguacu,
Mandaguari, Marialva, Maringa, Munhoz de Mello, Nossa Senhora das Gragas, Nova
Esperanca, Ourizona, Pai¢andu, Paranacity, Presidente Castelo Branco, Santa Fé, Santa Inés,
Santo Inécio, Sao Jorge do Ivai, Sarandi e Uniflor”.

Partindo do exposto, no capitulo Il dos Objetivos e Fins Sociais (CISAMUSEP,
2009, p.03), o item VI dispde: “promover o fortalecimento dos centros de especialidades de
salde existentes nos municipios consorciados”. E no capitulo VII: “propiciar a integracdo das
diversas instituicGes publicas e privadas para melhor operacionalizacdo das atividades de
saude” com o objetivo de fazer valer a necessidade de analisar as atividades desenvolvidas
nos referidos Municipios nos Centros de Convivéncia para o Idoso, para assim poder intervir
de forma a contribuir com a qualidade de vida dos mesmos.

E voz corrente entre os dirigentes do consércio de que o idoso que participa
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ativamente das atividades no Centro de Convivéncia pouco adoece e, assim, ndo ocupara
vagas nos setores de atendimento a saude. Consequentemente entendem que o investimento
na qualidade das atividades desenvolvidas nos referidos Centros contribuird para uma

melhora nos outros setores promotores da saude coletiva.

4.4 Os Centros de Convivéncia do Idoso nos Municipios do Norte do Parana e as atividades

desenvolvidas

O leque de arranjos familiares que atualmente o pais perpassa, torna-se inerente do
ser humano a necessidade de participacdes coletivas, tendo em conta que as familias
trabalham turnos minimos de oito horas, dificultando a permanéncia em casa com 0s idosos.

Segundo Kuchemann (2012), o modelo tradicional de familia esta desaparecendo,
dando lugar a novos arranjos familiares, nem sempre favoraveis a acomodacao dos idosos.
Separacdo, divorcios, novas unides, participacdo crescente da mulher no mercado de trabalho
e 0 aumento de familias do tipo monoparental e unipessoal sdo apenas alguns aspectos
geradores de novas estruturas familiares.

Para esse autor, os poderes politicos deveriam propiciar uma melhoria na qualidade
de vida aos habitantes idosos, uma vez que 0s mesmos nao vivem isolados e o seu bem-estar e
0 exercicio de sua cidadania guardam estreita relacdo com a sociedade em que vivem. E que,
devido ao aceleramento da populacdo idosa, a infraestrutura de cuidados aos idosos/as da
sociedade brasileira exige equipamentos sociais e servi¢cos cada vez mais eficientes e
complexos.

Nos municipios brasileiros os servigos de saude coletiva direcionados aos idosos, séo
de responsabilidade dos Centros de Convivéncia para o Idoso. Nos municipios pertencentes
ao CISAMUSEP, desde o inicio de sua criagdo, via de regra, as atividades desenvolvidas nos
referidos Centros, em sua maioria tem sido o baile e 0 bingo.

Esporadicamente, sdo realizadas palestras sobre tematicas ligadas a satde, em geral,
advindas de necessidades imediatas e ndo de forma estruturada, objetivando a construgdo do
conhecimento de forma gradativa. Alguns dos Municipios promovem passeios a Clubes da
Terceira lIdade, Boliche, Bosques e Praias.

Os Centros procuram também comemorar datas festivas como: Pascoa e Natal e em
alguns Municipios, participam de desfiles comemorativos. Assim sendo, verifica-se a

necessidade da oferta de atividades ludicas mais estruturadas, mais direcionadas a sua faixa
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etaria e a sua condicdo fisica, psicologica e mental, a fim de que haja um maior

aproveitamento do tempo que o idoso permanece nos referidos centros.
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5 METODOLOGIA

5.1 Caracterizacdo do Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva (SILVA; SILVEIRA, 2014), de cunho
observacional, que visa analisar as atividades desenvolvidas nos Centros de Convivéncia para
o0 ldoso, nos municipios pertencentes ao CISAMUSEP e sugerir préaticas de atividades ludicas

para a promocdo da qualidade de vida da populacdo delimitada.

5.2 Sujeitos

Participaram deste estudo os coordenadores e idosos dos Centros de Convivéncia
para o ldoso, sendo dez dos trinta municipios pertencentes a CISAMUSEP. Em cada
municipio, a amostra foi composta por um coordenador, num total de 10 coordenadores e de
20 idosos (masculino e feminino), totalizando 200 idosos, escolhidos de forma aleatdria, 0s
quais concordaram em participar do estudo e assinaram ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

Como critérios de inclusdo foram pesquisados os profissionais que atuam na funcao
de coordenador nos Centros de Convivéncia para o Idoso, no setor publico municipal
pertencente ao CISAMUSEP e que iniciaram as suas funcdes em janeiro de 2013. Nao foram

incluidos os profissionais que atendiam como auxiliares na referida fung&o.

5.3 Instrumentos de coleta dos dados

Para a coleta dos dados foram utilizados dois questionarios, sendo um para 0s
Coordenadores e outro especifico para 0s idosos.

O primeiro questionario se divide em duas partes, sendo a primeira sobre os dados
pessoais e a segunda sobre o gosto dos idosos em participar nas atividades desenvolvidas e a
sua importancia na sua qualidade de vida(Apéndice A). O segundo questionario também se
divide em duas partes: a primeira sobre os dados pessoais e formacdo escolar e a segunda
sobre os tipos de atividades desenvolvidas no cotidiano e esporadicamente(Apéndice B).
Esses instrumentos foram elaborados a partir de visitagdo prévia informal em alguns

municipios citados e seus respectivos Centros de Convivéncia. Tal visitacdo proporcionou o
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conhecimento dos procedimentos, das atividades e dos seus participantes.

Os questionarios foram aplicados pela prépria pesquisadora, nos Municipios
pertencentes ao CISAMUSEP, nos Centros de Convivéncia para o ldoso, ap0s 0s
coordenadores assinarem o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As respostas as
questBes contidas nos questionarios foram preenchidas pela pesquisadora com a ajuda dos
coordenadores. Os idosos que ndo estavam presentes na reunido foram visitados pela
pesquisadora como auxilio da coordenadora, para completar a coleta de dados.

Ao final da coleta e da analise dos dados foi desenvolvido um manual contendo
informacdes acerca de atividades que podem ser desenvolvidas pelos Centros de Convivéncia
do idoso. Estas atividades foram desenvolvidas com base na literatura especifica da area e
também apds a anélise das atividades que os idosos destacaram como sendo atividades que

gostariam de realizar (Apéndice C).

5.4Analise dos dados

Os resultados foram analisados por meio de frequéncias absolutas e percentuais,

representados por gréaficos e tabelas.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 A importancia do gosto do idoso na selecéo de atividades de um centro de convivéncia

Na apresentagédo dos resultados e discussdes optamos por apresentar primeiramente a
caracterizacdo da amostra dos idosos residentes nas cidades da Regido Norte do Parané.
Foram pesquisadas as cidades, descritas na tabela 2. Esses dados apontam que grande parte da
populacdo idosa frequenta os Centros de Convivéncia a mais de sete anos. Esse fato
demonstra a importancia desse espaco para socializacéo, englobando a vida dos idosos como
parte de atividades que pertencem a rotinas de suas vidas e podem integrar por isso sua

cultura e identidade.
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas dos idosos residentes nos Municipios

pertencentes a Regido Norte do Parand, 2013/2014.

Género
Total
Varidveis Feminino Masculino p
n % n % n %
Cidade de origem
Ivatuba 10 5,0 10 5,0 20 10,0
Nova Esperanga 17 8,5 3 1,5 20 10,0
Munhoz de Mello 17 8,5 3 1,5 20 10,0
Santa fé 10 5,0 10 5,0 20 10,0
Astorga 10 5,0 10 5,0 20 10,0 0,00245*
Angulo 17 8,5 3 1,5 20 10,0
Iguaragu 10 5,0 10 50 20 10,0
Dr. Camargo 10 5,0 10 5,0 20 10,0
Lobato 17 8,5 3 1,5 20 10,0
Atalaia 10 5,0 10 5,0 20 10,0
Faixa etdria
60 a 69 anos 59 29,5 34 17,0 93 46,5
70 a 79 anos 36 18,0 30 15,0 66 33,0 0,02004*
80 a 89 anos 9 4,5 5 2,5 14 7,0
50 a 59 anos 24 12,0 3 1,5 27 13,5
Estado Civil
Casado (a) 73 36,5 43 21,5 116 58,0 0,18801
Viuvo (a) 41 20,5 16 8,0 57 28,5
Solteiro (a) 14 7,0 13 6,5 27 13,5
Tempo de frequéncia no centro
Menos de 1 ano 7 3,5 7 3,5 14 7,0
1a2anos 21 10,5 20 10,0 41 20,5 0,03551*
3a4anos 17 8,5 13 6,5 30 15,0
5a6anos 31 15,5 7 3,5 38 19,0
7 anos ou mais 52 26,0 25 12,5 77 38,5

* Existe associagdo entre as variaveis pelo teste qui-quadrado considerando nivel de significancia de 5%

Outro dado interessante é a presenca maior de mulheres em detrimentos dos homens,

esse fator justifica-se pelo desinteresse dos homens em participar de muitas das atividades

oferecidas. As atividades mais populares sdao de cunho sociocultural e envolvem dancas, 0s

bailes séo populares, contudo, muitos homens ndo gostam de dancar ou por fatores como

timidez, questdes de cunho religioso ou por ndo terem adquirido no decorrer da vida

familiaridade com essa expresséo artistica.
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Observa-se na tabela pessoas entre 50-60 anos participantes na pesquisa, justificamos
esse envolvimento, devido a quantidade significativa dessa faixa etaria nos CCls, isso ocorre
pela escassez de oportunidades de socializacdo oportunizadas pelas cidades, tornando-se esse
ambiente um ponto de referéncia para participacdo em atividades socio recreativas. Esse
publico participa a convite dos idosos que convidam vizinhos, amigos e parentes
incentivando-os a frequentarem o local.

A pesquisa constatou que a maioria dos participantes frequenta os centros ha mais de
sete anos. Tal frequéncia pode ser atribuida as campanhas de conscientizacdo realizadas pelos
coordenadores e mesmo, pelos prefeitos das cidades.

A pesquisa revelou que as principais atividades desenvolvidas nos Centros de
Convivéncia do Idoso foram as Brincadeiras (59,0%), Ginastica (57,0%), Dancas (57,0)e 0s
Bailes (55,5%). Quando questionados sobre as atividades que gostariam de praticar e que
consideram ser benéficas para qualidade de vida, os idosos destacaram a necessidade de
atividades de lazer tais como: pescaria (98,0%), passeios (92,0%), caminhadas (88,0%) e
outras atividades de lazer (ir ao cinema, praticar esportes, jogos e brincadeiras) (98%).

Conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Opinides sobre as atividades que poderiam contribuir para melhorar a sua qualidade
de vida.

Atividades Sim f (%) Na&o f (%)
Pescaria 196 (98) 4(2)
Aulas de informatica 184 (92) 16 (8)
Passeios 193 (96,5) 7(3,5)
Bailes 182 (91) 18 (9)
Atividades Culturais 192 (96) 8 (4)
Aulas de Danca 188 (94) 12 (6)
Passeios 176 (88) 24 (12)
Aulas de canto/musica 195 (97,5) 5(2,5)
Bingos 185 (92,5) 15 (7,5)
Atividades de Lazer 197 (98,5) 3(1,5)
Boliche 196 (98) 4(2)

Atividades Manuais 174 (87) 26 (13)
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Destacaram-se ainda atividades culturais tais como aulas e apresenta¢@es de masica e
canto 97% e aulas de danga e bailes 94%. Atividades manuais compreenderam (87,0%) e
aulas de informatica (92,0%) das respostas.

Desse modo, é importante manter as atividades ofertadas, mas destaca-se a
indispensabilidade de se atender ao gosto dos idosos que freqlientam os CCI da regido norte
do Parand a fim de que as atividades de lazer possam propiciar emancipacao,
desenvolvimento fisico e psiquico com uma gama mais abrangente de possibilidades de se
promover salde e qualidade de vida, além daquelas ja ofertadas.

Portanto, o presente estudo indica a necessidade de valorizagdo do gosto do idoso,
tendo em vista os beneficios das atividades de lazer. Considerar apenas 0s aspectos
sociodemograficos foi uma limitacdo desta pesquisa. No entanto, mostrou-se eficaz por
demonstra a necessidade de se aumentar o foco de escuta as necessidades dos idosos e
desenvolver estratégias de planejamento para que se ampliem as possibilidades de um
envelhecimento saudavel e consequentemente, melhor qualidade de vida.

No que se refere a Tabela 3 e recordando a conversacao formal durante as entrevistas
para a organizacdo de respostas do referido questionario, vale ressaltar que 0s idosos
entrevistados demonstram com clareza que gostam de participar de atividades ludicas e que
gostariam de atividades externas, como passeios, pescarias e boliche. Também tomaram gosto
pela danga e cantos direcionados para estilos diversificados. Atividades culturais, manuais e
aulas de informética, permeiam a importancia na busca da qualidade de vida dos

entrevistados.

6.2 Perfil dos coordenadores que ocupam 0s cargos de gestdo nos centros de convivéncia do

idoso

Num encontro inicial com o0s coordenadores obteve-se 0 conhecimento sobre o
funcionamento dos Centros de Convivéncia do idoso, 0s quais recebem verbas do Fundo
Municipal de Assisténcia Social, via Secretaria Municipal de Assisténcia Social, recursos
esses que ndo sdo suficientes para manter todas as despesas, levando as prefeituras a suprir as
verbas necessarias as atividades la realizadas.

Os profissionais que fazem parte dos servicos de saude do Municipio, tais como 0s
Odontologistas, Nutricionistas, Médicos, Enfermeiros e de outras areas afins desenvolvem
palestras destinadas aos idosos que o frequentam. A maioria dos Municipios ainda ndo conta

com uma sede proépria, dificultando a realizacdo de determinadas atividades que requerem
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locais apropriados.

A maioria dos referidos Centros existem a mais de uma década. Foram entrevistados
os dez coordenadores de 10 Centros de Convivéncia pertencentes a 10 Municipios da Regido
norte do Parana, tendo os resultados evidenciados que 30,0% estdo no cargo de coordenador
hd 5 anos, 20,0% ha um ano enquanto os demais atuam neste cargo de 1 més a 9 anos.
Ressalta-se que a cada nova gestdo de prefeitos, a maioria dos coordenadores sdo substituidos
(Grafico 2).

Graéfico 2: Tempo dos coordenadores nesta funcdo

Tempo de coordenagﬁg&y

20,0%
0,0% 10,0% 10,0% 10,0%
15 anos 9 anos 2 anos 1ano 6 meses 5anos 1 més

Dos coordenadores pesquisados, 40,0% possui Poés-graduacdo (Especializagdo),
Graduagdo 20,0%, Ensino Médio e Ensino fundamental 11 com 10,0% e Ensino Fundamental |
com 20,0%. Verificou-se ainda, que para a admissdo a esta funcéo, a formacdo educacional

ndo é o critério predominante nos municipios entrevistados (Grafico 3).
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Gréfico 3: Grau de instrugdo dos coordenadores

Grau de instru¢ao do coordenador

EFI

EFII

EM
Graduagdo

Pés-Graduacdo ,0%

Sobre as atividades que os idosos mais gostavam de participar, 0os coordenadores
indicaram os bailes (60%), Dancas (30%) e Ginastica (10%). (Gréafico 4)

Gréfico: 4. Atividades preferidas pelos idosos nos Centros de Convivéncia

Titulo do Grafico

Gindstica
10%

Sobre que atividade deveria preferencialmente ser oferecida nos encontros dos
Centros de Convivéncia, constatou-se que algumas das atividades sugeridas eram as mesmas

ja citadas nas respostas as questfes anteriores, tendo, porém, coordenadores ressaltado que a



40

realizacdo dessas atividades deveria ser melhor aplicada aos frequentadores dos Centros de
Convivéncia.

Citaram entdo, a hidroginastica e as brincadeiras (50,0%), informatica e ginastica
(20,0%), passeios, palestras sobre qualidade de vida, caminhadas e atividades fisicas que
estimulem a independéncia cotidiana com (todas com 10,0% cada resposta). Em sua maioria,
0s coordenadores responsaveis sdo esposas dos prefeitos ou um Assistente Social, que
direcionam os trabalhos juntamente com as suas equipes.

Identificou-se ainda que ndo existem critérios de sele¢do para ocupar-se o cargo de
coordenacdo de um CCI. Os cargos sdo ocupados seguindo critérios de gestdo politica, e
envolvem relagcfes desveladas de apadrinhamento politico. Nesse caso, por ndo haver uma
continuidade dos cargos de gestdo que envolve a coordenacgdo, ndo existe um planejamento a
longo prazo para que ocorram mudangas que acompanhem o tempo de vida ativa do idoso,
percebendo as mudangas culturais, a alteracdes do comportamento social dessa populacao e
suas necessidades.

Tendo em vista que os CCls sdo um espaco de socializacdo, destaca-se que para 0s
idosos esse espaco é permeado de significacbes que podem trazer beneficios psiquicos, fisicos
e ambientais. Esses espacos em cidades interioranas podem significar uma das poucas fontes
de socializacdo destinada aos idosos, ressignifica-lo e manté-lo atrativos e dindmicos de
maneira que seja de extrema importancia é fundamental para aumentar o interesse da
populacdo em participar das atividades desenvolvidas. Para isso, o gestor/coordenador precisa
adotar uma postura de interesse, investigacdo, escuta e pesquisa tendo um olhar sensivel as
necessidades que os idosos vao apresentando com o passar do tempo, de maneira que 0S
Centros Comunitarios sejam espacos que de fato promovam qualidade de vida.

A soliddo e o abandono sdo sentimentos recorrentes na velhice, espacos de
socializacdo sdo fundamentais para amenizar os danos causados a salde dessas pessoas,
provocados pelas depressfes que acabam por incluir esses sentimentos. Compreende-se que a
autonomia e a insercdo do idoso como protagonista de atividades proativas que gerem
emancipacdo podem trazer a eles inimeros beneficios incluindo aqueles para a saude.
Contudo, o perfil dos gestores revela que a repeticdo das mesmas atividades e a falta de
estruturacdo de um planejamento estratégico impossibilita que os idosos tenham

oportunidades para vivenciar essas expressoes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da populagdo idosa em comparagdo com as ultimas décadas e a projecéao
estimada para um futuro bastante préximo resulta em estudos, analises e consequentemente
em praticas que visem implementar programas de intervencdo que oportunizem a qualidade
de vida dessa faixa etéria.

Nesse processo de envelhecimento populacional, produto de uma diminui¢cdo dos
segmentos mais jovens, outra associacao a ser considerado no que tange aos cuidados com 0s
idosos, é o fato de que a sociedade familiar perpassa por transformacgdesque muitas vezes
impossibilita a atencdo necessaria ao familiar idoso.

Para os nascidos em medos do século passado, a velhice era vivida como uma etapa
de mudancas radicais no estilo de vida e nos costumes (NERE; DEBERTE, 2008).

Estavam convencidos que poderiam viver a velhice sem incomodos e essa era uma
questdo exclusiva de interacdo social. Porém, o cenario modifica-se a passos longos. Muitos
idosos ficam a maior parte do tempo sozinhos sendo cuidados por pessoas voluntarias
dificultando a atencdo primaria para a qualidade de vida.

Em paralelo, se elabora um discurso voltado para as politicas publicas que tendem a
buscar seguimentos sociais partindo do conceito de Envelhecimento Ativo, o que confirma
através a Organizacdo Pan-Americana da Salude, em Provisdo de cuidados para a populacao
em processo de envelhecimento — “A medida que as populacdes envelhecem, um dos maiores
desafios da politica publica de saude é alcancar um equilibrio entre o apoio e ao autocuidado,
apoio informal e cuidado formal, atendido pelo servico social e de saude”.

Nessa perspectiva uma sociedade para todas as idades, como defende a ONU e
demais orgdos Federativos, deve ser pensada apartir da interagdo social do idoso, sendo o
mesmo capaz de participar ativamente, desconstruindo um pensamento que a vida do mesmo
deve ser diminuidaa um espago social limitado.

As evidéncias apresentadas indicam a necessidade de direcionamentos comedidos
respeitando a cultura familiar e outros percalcos inerentes dessa faixa etaria. Assim sendo,
resultante do trabalho de pesquisa é que se propde a elaboracdo de um Manual de Atividades
para o idoso para serem desenvolvidas nos Centros de Convivéncia para o ldoso (CCls) dos
Municipios do Norte do Parana.

E oportuno esclarecer que as praticas sociais e atividades fisicas propostas para

serem desenvolvidas nos CCls, estardo em consonancia com as questdes de espaco fisico,
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condicBes financeiras e recursos humanos pré-existentes. E que o0s idosos anseiam por
algumas atividades como demonstrado nos resultados das pesquisas.

As atividades do referido Manual serdo distribuidas em: Jogos para a memoria,
Brincadeiras dirigidas, exercicios fisicos de alongamento e de equilibrio, Caminhada dirigida,
Arte e Artesanato, Memoria familar/Contacdo de historias, Musicalizacdo e
Instrumentalizacdo, Interacdo Social /bailes e visitas, Horta eJardinagem, e Educacdo para a
Salde. Portanto, a cada seguimento acima apresentado, 0 Manual de Atividades devera ser
composto de teoria e préatica configurando assim, uma proposta realmente possivel de ser
aplicada nos CCls.

Lorda (2001) atesta a importancia de direcionamentos das atividades fisicas para o
idoso ao pontuar que os mesmos que se mantém fisicamente ativos estdo em melhor “estado

de saude”.

O baile, o canto, as atividades pictoricas em todas as suas manifestagdes, por
exemplo, tém demonstrado ser de muita ajuda para as pessoas de idade
avancada ao experimentar sentido de unid@o com outros, melhora a auto-
estima e a comunicagdo e ajuda ao bem-estar fisico que se consegue através
da recreagdo, demonstra que essa forma de arte tem um grande potencialno
trabalho com esta populagdo (LORDA, 2001, p. 62).

Partindo dessas primicias é que se acredita que a proposta do Manual de Atividades
para os idosos dos CCls possibilitara o envelhecimento ativo diminuindo as doencas
provenientes do “abandono social”, da ociosidade mental e fisica, e repercutird em diminuicdo

da presenca de idosos nos Postos de Saude e demais setores ligados & essa area.
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ANEXOS
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APENDICE A

Pesquisadora: Mestranda — Maria Angela Garcia de Almeida
Orientador:Prof. Dr. Leonardo Pestillo de Oliveira

PESQUISA DE CAMPO - Municipios pertencentes ao CISAMUSEP

CENTRO DE CONVIVENCIA DO IDOSO- Municipio:

1-

Caracteristicas do Idoso que freqtienta o Centro de Convivéncia:
Sexo: Masc. ()Fem.()

Idade:

Estado Civil: () Casado/a() Solteiro/a () Vitvo/a

Héa quanto tempo freqlienta o Centro de Convivéncia?

Sobre sua experiéncia religiosa, vocé pertence a alguma religido?
Sim()Néao()

Se sim, qual?

Catolica ()Evangélico()Espirita ( )

Participa das atividades de:
Dancas() Brincadeiras()Bailes()Ginastica ( )

Quial atividade que mais gosta de participar?
Dancas()Brincadeiras()Bailes()Ginastica ( )

Se ndo, por qué?

Qual atividade que mais gosta de participar?
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8- Gostaria de participar de atividades que proporcionem a Independéncia cotidiana?
Sim()Né&o()

9- Acredita que a sua participagdo em Atividades Fisicas ajudaria para a sua
independéncia nas tarefas do dia a dia? Sim()N&o()

10- Acredita que a sua participacdo nas atividades realizadas no Centro de Convivéncia,
proporciona uma melhora na sua Qualidade de Vida?Sim() Néo()

11-Que atividade acredita que poderia ser realizada nos encontros, no Centro de
Convivéncia?

12- Iniciais do NOME: data: [/ /
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APENDICE B

Pesquisadora: Mestranda — Maria Angela Garcia de Almeida
Orientador: Prof. Dr. Leonardo Pestillo de Oliveira

PESQUISA DE CAMPO - Municipios pertencentes ao CISAMUSEP

CENTRO DE CONVIVENCIA DO IDOSO- Municipio:

Coordenadora do Centro de Convivéncia para o 1doso.

Hé& quanto tempo coordena o Centro de Convivéncia?

Grau de Instrucéo:
E.F. 1 QE. F. 11 () E. M. ()Graduag&o() Pds-Graduag&o()

Sobre sua experiéncia religiosa, vocé pertence a alguma religido?
Sim ()Néo()

Se sim, qual?
Catdlica ()Evangélico()Espirita( )

Qual atividade é desenvolvida para os Idosos no Centro de Convivéncia?
Dancas () Brincadeiras()Bailes()Ginastica()Palestras ()

Qual atividade é realizada com mais frequéncia no Centro de Convivéncia?
Dancas ()Brincadeiras()Bailes()Ginastica()Palestras ()

Quial atividade acredita que os Idosos mais gostam de participar?

Dancas()Brincadeiras()Bailes()Ginastica()Palestras ()

Que atividade acredita que poderia ser realizada nos encontros, no Centro de

Convivéncia?

Data: [/ [/
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