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A Idade de Ser Feliz

“Existe somente uma idade para a gente ser feliz, somente uma época na vida de cada
pessoa em que é posstvel sonhar e fazer planos e ter energia bastante para realizd-los a
despeito de todas as dificuldades e obstdculos.

Uma 56 idade para a gente se encontrar com a vida e viver apaixonadamente e desfrutar
tudo com toda intensidade sem medo nem culpa de sentir prazer. Fases douradas em que a
gente pode criar e recriar a vida a nossa propria imagem e semelhanga e vestir-se com todas
as cores e experimentar todos os sabores e entregar-se a todos os amores sem preconceito
3 nem pudor.

Tempo de entusiasmo e coragem em que todo desafio ¢ mais um convite d luta que a gente
enfrenta com toda disposigdo de tentar algo NOVO, de NOVO e de NOVO, e quantas
vezes for preciso. Essa idade tdo fugaz na vida da gente chama-se PRESENTE e tem a

duragdo do instante que passa.” :

(Mdrio Quintana)




RESUMO

A presente pesquisa tem importancia fundamental na compreensao da Politica
Nacional de Saude do Idoso, aprovada em dezembro de 1999, a qual tem como o
principio que “a familia, a sociedade, e o estado tem o dever de assegurar ao
idoso todos os direitos da cidadania, bem-estar e direito a vida A pesquisa tem
como objetivo: analisar a influéncia dos grupos de lazer na qualidade de vida na
terceira idade. A pesquisa do tipo bibliografica, foi realizada por meio de revisao
de literatura obtida através de diferentes bases de dados e pesquisas da area
relacionada ao tema. Os descritores de busca foram investigados na literatura
através das palavras-chaves: Terceira idade, grupos de lazer, qualidade de vida.
O estudo consolidou as conclusées e recomendagdes de acordo com a literatura
estudada. O crescimento da populagédo de idosos, em numeros absolutos e
relativos, € um fendmeno mundial. Em 1950 eram cerca de 204 milhdes de idosos
no mundo e, ja em 1998, quase cinco décadas depois, este contingente alcangava
579 milhdes de pessoas, um crescimento de quase 8 milhdes de idosos por ano.
Segundo projecdes estatisticas, em 2050, a populagéo idosa sera de 1,9 bilhdo de
pessoas montante equivalente a populagao infantil de 0 a 14 anos de idade, ou um
quinto da populagdo mundial. A tradicional visdo sobre a terceira idade é
caracterizada pelo sedentarismo, sentimento de inutilidade, exclusdo social e
pelas enfermidades, consequéncias frequentes de um processo de
envelhecimento nao salutar. Por outro lado, uma nova consciéncia sobre a terceira
idade esta sendo formada a partir de um ciclo de vida saudavel, invariavelmente
baseado nos beneficios obtidos com os exercicios fisicos. A qualidade de vida é
uma opgao pessoal, que tem a ver com escolhas de bem estar e que se encontra
limitada pelos padrées de consciéncia social. Para alguns idosos a pratica do lazer
aliada a uma melhor qualidade de vida, € uma atividade prazerosa, enquanto que
outros nao pensam desta forma. Como resultado dos estudos e reflexées foi
observado que o cuidar humanizado ao paciente idoso fundamentado no saber
tecnolégico e no fenédmeno do envelhecimento necessita ser compreendido em
sua totalidade. Pode-se concluir que um dos meios de se garantir uma pratica
mais humanizada ao idoso, é estimular a equipe de Enfermagem a perceber o
idoso como um sujeito ético, moral, social, com direitos e deveres de cidadao e
provedor de seu proprio estado de saude e/ou doencga. A vida é longa quando é
plena; e se faz plena quando a alma recuperou a posse de seu proprio bem e
transferiu para si o dominio de si mesma. Recomenda-se que sejam
intensificados os grupos de lazer como melhoria da qualidade de vida na terceira
idade.

Palavras chaves: Terceira idade. Grupos de lazer. Qualidade de vida



ABSTRACT

The present inquiry has basic importance in the understanding of the National
Politics of Health of the Old one, approved in December of 1999, what it takes as
the beginning that “ the family, the society, and the state has the duty to inquiry
secure to an old one all the rights of the citizenship, well-being and right to the life
A has like objective: to analyse the influence of the groups of leisure in the capacity
of life in the third age. The bibliographical inquiry of the type, was carried out
through revision of literature obtained through different bases of data and inquiries
of the area made a list to the subject. The descritores of search were investigated
in the literature through the words-keys: Third age, groups of leisure, quality of life.
The study consolidated the conclusions and recommendations in accordance with
the studied literature. The growth of the population of old ones, in absolute and
relative numbers, is a world-wide phenomenon. In 1950 they were around 204
million old ones in the world and, already in 1998, almost five decades then, this
contingent was reaching 579 million persons, a growth of almost 8 million old ones
yearly. According to statistical projections, in 2050, the old population will be 1,9
rising billion persons equivalent to the childlike population from 0 to 14 years of
age, or a fifth one of the world-wide population. The traditional vision on the third
age is characterized by the sedentarismo, feeling of inutility, social exclusion and
by the ilinesses, frequent consequences of a process of aging not salutary. On the
other side, a new conscience on the third age is formed from a cycle of healthy life,
invariably based on the benefits obtained with the physical exercises. The quality
of life is a personal option, which it has to do in spite of the fact that choices of
good are and which is limited by the standards of social conscience. For old
someone the practice of the leisure allied to a better quality of life, is a pleasurable
activity, whereas others do not think in this way. As result of the studies and
reflections it was observed that taking care humanized to an old patient based on
the technological knowledge and on the phenomenon of the aging needs to be
understood in its entirety. It is possible to end that one of the ways of a practice
more humanized to an old one defends herself, is to stimulate the team of Nursing
to realize the old thing like an ethical, moral, social subject, with rights and duties of
citizen and provider of his level of health itself and / or disease. The life is long
when it is full;, and it is made full when the soul recovered the possession of his
good itself-and transferred to you the power of you herself . One recommends that
the groups of leisure are intensified like improvement of the quality of life in the
third age.

Words keys: Third age. Groups of leisure. Quality of life
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1. INTRODUGAO

Até 1980, o Brasil era considerado um pais jovem (MARIANE PESSANHA,
2010), mas com o passar do tempo, devido aos avangos tecnolégicos na
medicina, melhoria nutricional e a énfase na prevengdo de doenga e promogéao da
saude ocorreu uma grande mudanca nessa realidade. Estatisticas [IBGE] afirmam
que até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo com 0 maior numero de
pessoas idosas. Com isso surge a necessidade de criar uma sociedade preparada
para essa nova realidade (SESu, 2010).

A Politica Nacional de Saude do Idoso, aprovada em dezembro de 1999,
tem como o principio que “a familia, a sociedade, e o estado tem o dever de
assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, bem-estar e direito a vida” (cap
Il segdo i art 3). Preconiza entre outras coisas, o apoio ao desenvolvimento de
cuidados informais, com o objetivo de manter sempre que possivel, o idoso na
comunidade, junto a sua familia, da forma mais digna e confortavel possivel. Em
outubro de 2003, foi aprovado o estatuto do idoso, um conjunto de leis que vem
assegurar os direitos desse grupo de pessoas que estd crescendo e ainda
continua sendo discriminado em certas situages.

Os idosos ja tiveram seus tempos de glorias, eram respeitados e
reverenciados, os homens idosos eram procurados para dar conselhos pela
experiéncia acumulada com anos de vida. Entretanto com o decorrer do tempo a
velhice passou a ser vista negativamente, os idosos passaram a ser vistos pela
sociedade com um certo preconceito, considerando-os como um “peso’. O
preconceito ao idoso inclui atitudes e esteredtipos por causa de sua idade, vé-los
como dependentes, inateis, vulneraveis, dementes ou carentes de assisténcia.

A preocupagao com o envelhecimento € um fenémeno novo, decorrente do
extraordinario crescimento populacional das ultimas décadas e das caracteristicas
préprias da sociedade industrial moderna (MARTINS, 1981).

Embora o envelhecimento seja uma das conquistas da humanidade, para
Almeida e Fernandes (2001), este processo também representa desafios para as
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diferentes sociedades, particularmente para paises subdesenvolvidos, como o
Brasil, que ndo dispéem de recursos para atender as necessidades dos individuos
idosos, ou seja, além das doengas transmissiveis (ainda comuns), do
analfabetismo, de problemas infra estruturais, eles tém que atender as
necessidades médicas e sociais do idoso.

E fundamental que os usuarios e os profissionais de Salude em especial,
compreendam o processo de envelhecimento e suas peculiaridades de forma a
direcionarem seus esforgos na construgdo de um modelo assistencial que
contemple adequadamente o idoso e seja baseado em uma avaliagao conjunta de
uma equipe multidisciplinar, onde seja levada em consideragao a real capacidade
do anciao identificando seu nivel de dependéncia, suas habilidades presentes,
sobretudo, seu potencial remanescente que pode nao esta sendo reconhecido
sequer pelo préprio idoso e tampouco pelos que o cercam (DUARTE, 2001).

Em um pais em vias de desenvolvimento, regulado por um modelo
econdmico ineficiente e injusto, o alto custo proveniente da maternidade e criagao
dos filhos faz com que ocorra uma redugéo da natalidade na maioria das familias
brasileiras. Por outro lado, uma situagdao precaria de subsisténcia basica,
associada a um trabalho quase escravizante e mal recompensado, faz dos idosos
subjugados a essas condigées verdadeiros her6is da sobrevivéncia (DUARTE &
SANTOS, 2004).

No Brasil, foi nos anos 60 que se deu o processo de queda dos niveis de
fecundidade, ocasionando dessa forma a mudanga da estrutura etaria da
populagéo brasileira. Essa queda nas taxas de fecundidade da populagdo néo
ocorreu uniformemente entre as regides do Brasil, pois se observa nas regides
Norte e Nordeste que esse processo ocorrera de forma mais acentuada e nas
regides Sul e Sudeste tera menor impacto (PROTTI, 2002).

Todas as etapas da vida de um ser humano merecem dignidade e respeito.
E necessario acreditarmos que a longevidade possa ser a continuagdo de uma
vida feliz e produtiva mesmo com todas as suas limitagbes.




2. JUSTIFICATIVA

A motivagédo para realizagdo desta pesquisa surgiu na pratica vivenciada
com grupos de lazer na terceira idade. Assim sendo, a problematica abordada
neste trabalho pretende contribuir na ampliagdo dos conhecimentos, atitudes e
habilidades adequados a um novo modelo de atendimento aos grupos de terceira
idade e aos seus familiares.

A iniciativa deste trabalho surgiu a partir do relacionamento com grupos de
terceira idade. Uma alternativa para se obter um envelhecimento mais saudavel
seria os grupos que proporcionam qualidade de vida na terceira idade.
Envelhecer com qualidade de vida € um sonho comungado por todos. Preocupar-
se com a saude, fazer atividade fisica, ter uma boa alimentagéo é imprescindivel
para a qualidade de vida. E necessaria a predisposi¢édo de cada individuo para
que a salde ndo se reduza a auséncia de doenga, mas a uma vida com
qualidade.

O principal objetivo dos grupos é dar uma contribuigdo para o
desenvolvimento motor e seu crescimento social, emocional e intelectual ao idoso.
Além disso, é resgatada a importancia da ocupagéo com finalidade de estimular o
idoso para a vida e atividades, resgatando a vontade de viver, com isso tornando a
velhice mais ativa e saudavel.

Ensinar o, idoso a usufruir de todos os momentos de lazer, a interagao
social e o desenvolvimento de hobbies e interesses diversos colaboram para que
a mente mantenha-se ativa.

Viver hais e melhor significa pensar mais e investir em maneiras
alternativas para um envelhecer digno e feliz. Ndo esquecendo que essas
alternativas podem vir através de um grupo de idosos que tenha como objetivo a
melhoria da qualidade de vida.

“A valorizagdo social dos aspectos juvenis nos velhos, que na verdade &
uma negacgéo radical de valor da prépria velhice se constitui em um problema

bastante sério. Encontrar uma possibilidade de uma velhice digna, realizada e
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feliz, que ndo esteja aprisionada nos padrées de relacionamento do jovem €,
talvez, o maior desafio do momento atual da psicologia e da humanidade de modo
geral’, aponta o psicélogo da PUC, Jodo Augusto Pompéia (POMPEIA, 2010 -
Programa Fantastico-Globo).

O tema “A influéncia dos grupos na qualidade de vida na terceira idade”
nasceu da convivéncia semanal com o Grupo da Melhor idade Elzimar Marinho -
Unidade Mista de Satde Dr. Paulo Bernardino de Medeiros — Cidade Satélite,
enquanto estagiaria (voluntaria) do curso de enfermagem, observei a importancia
de um grupo de lazer onde o objetivo principal € melhorar a saude e a qualidade
de vida dos idosos, além de sensibilizar o profissional de saude para que 0 mesmo
perceba que aquele idoso que nos procura com suas dores fisicas poderia
necessitar de algo maior.

As visitas domiciliares nos fazem observar, através da entrevista de
enfermagem, uma caréncia afetiva e o abandono daquelas pessoas que, com
idade avangada, ja ndo podem ter a sua propria casa e necessitam de ajuda de
parentes para realizar suas tarefas cotidianas. Muitas vezes constatava, com
tristeza, que esse idoso tao cheio de experiéncia de vida era visto pela familia
apenas Como um peso.

Nessa reflexdo, observa-se a importancia de um trabalho em grupo como
alternativa para uma-melhor qualidade de vida. Uma aprendizagem continua, ter
uma tarefa, voltar a ter um horério e se sentir (til novamente dentro da sociedade,
ser respeitado dentro das suas préprias familias como alguém que continua uma
vida rica de experiéncias e ndo como alguém que esta no fim, e fazendo observar
que a qualidade de vida n&o esté determinada pela idade e sim pela maneira com

a qual nos colocamos diante da vida.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GERAIS

Analisar a influéncia dos grupos de lazer na qualidade de vida na terceira
idade

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a qualidade de vida na terceira idade e a influéncia dos grupos
de lazer.

Orientar os profissionais de salde a promover a satde, com respeito e
qualidade, com base no entendimento de que a salude ndo & s6é atendimento
médico, mas também, prevengéo, educagao e reabilitagado.

Buscar o melhor entendimento no que diz respeito a qualidade de vida dos
idosos, utilizando ferramentas como: atividades de dindmicas, coletivas ou

individuais, nas quais valorizamos o ltidico como meio de estimulagéo pessoal.
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4. METODOLOGIA

Inicialmente a pesquisa foi viabilizada pelo desejo de trabalhar com idosos,
que surgiu do interesse de investigar e entender mais sobre essa area do
conhecimento.

A pesquisa do tipo bibliogréfica, foi realizada por meio de revisdo de
literatura obtida através de diferentes bases de dados e pesquisas da area
relacionada ao tema.

Esta pesquisa foi realizada através de literaturas publicadas, pesquisa
online e artigos cientificos através BDENF através do www.bireme.br, e site de
uma org. REHUNA.

Os descritores de busca foram investigados na literatura através das

palavras-chaves: Terceira idade, grupos de lazer, qualidade de vida

A pesquisa bibliografica ou de fontes secundarias “trata-se do levantamento
de toda a bibliografia j4 publicada em forma de livros, revistas, publicagdes
avulsas em imprensa escrita e documentos eletrdnicos. Sua finalidade é colocar o
pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi escrito sobre determinado
assunto, com o objetivo de permitir ao cientista o reforgo paralelo na analise de

suas pesquisas ou manipulagdo de suas informagoes.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1. CONCEPCOES E IMPORTANCIAS DO ENVELHECER
5.1 1. O envelhecer como desgaste natural

O envelhecimento é um processo inscrito em cada um de nos desde o
nascimento, processo feito de enriquecimentos e perdas, encantos e desencantos.
Um fendmeno biolégico com reflexos profundos na psique do homem, perceptiveis
pelas atitudes tipicas da idade ndo mais jovem nem adulta, da idade avangada,
mas que deixa aberta ao individuo uma ampla gama de possibilidades
(LOUREIRO, 2003).

Se por um lado, o ciclo biolégico préprio do ser humano assemelha-se ao
dos demais seres vivos — todos nascem, crescem e morrem — por outro, as varias
etapas da vida sdo social e culturalmente construidas. O envelhecimento néo é
um processo homogéneo. Cada pessoa vivencia essa fase da vida de uma forma,
considerando sua histéria particular e todos os aspectos estruturais (classe,
género e etnia) a eles relaciqnados. como saude, educagdo e condigbes
econdmicas (MINAYO & COIMBRA JR., 2002).

A denominagao “Terceira Idade” que € uma criagdo recente das sociedades
ocidentais contemporaneas implica a criagdo de uma nova etapa na vida que se
interpde entre idade adulta e a velhice e € acompanhada de um conjunto de
praticas, instituicbes e agentes especializados, encarregados de definir e atender
as necessidades dessa populacéo (DEBERT, 1999; BARROS, 2002).

O Envelhecimento é inexoravel. E um processo que se inscreve no_tempo
do nascimento até a morte. E um fenémeno que percorre toda a historia da
humanidade, mas que apresenta caracteristicas diferenciadas conforme a cultura,
o tempo e o espago (FIGUEIREDO; TONINI, 2006).

Diante da imensa diversidade e inquestionavel pluralidade estampadas nos
seres humanos, assim como as continuas transformagoes sociais que sacodem a

contemporaneidade, pelo menos uma certeza permanece irrevogavel: todos os
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individuos, apés terem dado o primeiro passo rumo a caminhada da vida, por mais
curta ou intensa que esta possa ser, seguem sempre em diregdo univoca ao
envelhecimento. (DUARTE & SANTOS, 2004).

Os teoristas tentaram descrever o complexo processo biopsicossocial do
envelhecimento. Embora varias teorias tenham sido desenvolvidas, nao existe
uma teoria Unica, universalmente aceita, que prediga e explique as complexidades
do processo do envelhecimento (POTTER; PERRY, 2004). Para Eliopoulos
(2005), as teorias oferecem varios graus de universalidade, de validade e de
confiabilidade.

Segundo a referida autora, as Teorias Biologicas, por exemplo, explicam
que o processo de envelhecimento bioldgico difere ndo apenas de espécie para
espécie, mas também de um ser humano para outro. Ndo existem dois individuos
que envelhegam de forma idéntica, varios graus de mudancgas fisiologicas,
capacidades e limitagdes serdo encontrados entre pessoas de uma determinada
faixa etaria. Para explicar o envelhecimento biolégico, os tedricos tém explorado
muitos fatores, tanto internos quanto externos, no corpo humano. Ja as Teorias
Psicossociais, exploram os processos mentais, o0 comportamento e os sentimentos
das pessoas durante o ciclo de vida, juntamente com alguns dos mecanismos que
usam para enfrentar os desafios da velhice. As teorias sociolégicas abordam o
impacto da sociedade sobre o idoso e deste sobre aquela. O envelhecimento deve
ser compreendido, portanto, como um periodo integrado a toda a existéncia vivida.

(LOUREIRO, 2003) Velhice ndo é isso que acontece quando as marcas do
tempo enrugam a superficie do corpo. Velhice € algo que vai crescendo por
dentro, do mesmo jeito como num jardim cresce um flor. _

Segundo Tessari “A chegada a Terceira |dade traz consigo limitagbes sobre
um corpo ja muito vivido. Ja4 ndao se tem a mesma vitalidade, a rapidez dos
movimentos e do raciocinio, a mesma coordenagdo motora da época da
juventude. Ha mais tempo disponivel, mas os idosos ndo sabem o que fazer com

ele. Acostumados a fazer, ndo sabem o que é ser...”.
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5.2. A VELHICE ENFRENTADA COMO O FIM DA VIDA

A aposentadoria causa um impacto inicialmente pelo seu nome “aposentar
alguma coisa” significa deixar algo de lado, n3o usa-lo mais porque se tornou
inutil. 1sso faz com que o idoso se depare com uma nova situagédo que acarreta
varias dividas. Durante anos a profissdo ocupou a maior parte do seu tempo, e de
repente essa pessoa se ver sem rumo, acorda sem saber o que ira fazer ao longo
do dia; as pessoas ndo podem se acomodar ao “ndo fazer nada” é necessario
descobrir novas atividades que preencham esse tempo, ou seja, escolher algo que
o traga uma resposta que ajude a preservar a harmonia, viver e manter-se em
equilibrio quando as condigdes mudam. Quando a reagdo diante da mudanga €
ineficaz, os problemas comegam a aparecer. (VALENTINA NUNES, 2003)

As dificuldades por quais passam 0s nossos idosos sdo percebidas no que
se chama de essencial, mas esse individuo n&o chegou a aposentadoria para que
suas possibilidades sejam limitadas. A aposentadoria deveria ser uma etapa de
desfrutar momentos com qualidade para quem trabalhou a vida toda, e precisa de
condigdes financeiras para permanecer vivo e usufruindo uma etapa diferenciada
do seu viver (ARAUJO, 2002).

Os idosos limitam-se em suas atividades por se sentirem mais velhos do
que sdo, por se sentirem doentes, por acharem que nao sao capazes. Portanto
diante desta situagdo se faz necessario um acompanhamento da enfermagem
com muita paciéncia e dedicagdo para que 0S idosos se sintam capazes de
conviver com as mudangas que lhe acontecem, para que eles se adaptem as
mudancas biolégicas implicitas no processo de envelhecimento, é preciso aceitar
as rugas, a lentiddo dos movimentos, as dificuldades progressivas de visdo e
audigdo ndo como doenga, mas sim como processos naturais da vida
(VALENTINA NUNES, 2003)

Apesar da sua normalidade e da sua naturalidade, muitas pessoas

enfrentam o envelhecimento como se fosse uma experiéncia patologica, uma
doenga incapacitante (ELIOPOULOS, 2005). Para muitos individuos enfrentar
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essas alteragbes que esse processo traz além de nao ser simples, os torna mais
vulneraveis a sentimentos negativos e preocupantes. Seria bastante gratificante se
todos os ancidos pensassem em envelhecimento como uma fase de crescimento
ou amadurecimento, um momento pleno do ciclo vital.

Segundo Spirduso (1995), o sedentarismo no idoso, advem muitas vezes
de imposigdes socio-culturais, mais do que de uma incapacidade funcional. Os
comportamentos atribuidos aos idosos, referem-se a passividade e imobilidade,
com reduzido nivel de atividade fisica. No entanto sabe-se que muito das
alteragdes fisiologicas e funcionais observadas nos idosos sdo resultado da
inexisténcia de estimulos do que alteragdes atribuidas ao envelhecimento (BARRY
e EATHORNE, 1994). Estudos tém demonstrado as contribuigbes positivas de
programas de atividade fisica na melhoria geral da aptidao fisica e funcional dos
idosos (MOTA et al., 1995).

5.3. POLITICA NACIONAL DO IDOSO

O numero de idosos vem aumentando progressivamente em todas as
sociedades do mundo devido ao aumento da expectativa de vida, que esta
diretamente relacionado as conquistas e avangos cientificos nas diferentes areas
do conhecimento, especialmente nas areas da saude e social (CELESTE, 2002).

A populagéo brasileira esta envelhecendo, sua expectativa de vida, que em
1970 era de 52,7 anos, passou para 66,1 anos em 1991, e 67,3 segundo dados
preliminares do censo 2000. Em 2025, o pais devera ter 32 milhdes de pessoas
com 60 anos e mais, O que correspondera a 15% da populagédo. Embora o
prolongamento da vida em si seja um demonstrativo de melhores condigdes de
sobrevivéncia, o cuidado com o envelhecimento deve ser concebido com base em
indicadores de qualidade da existéncia. Nao basta viver muito, € importante viver
bem (MINAYO; COIMBRA JR., 2002).

O envelhecimento populacional suscita uma nova reflexdo em torno da

divisdo do poder, assim como dos beneficios e problemas que esse fendmeno traz
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para as sociedades e o Estado. Sobretudo torna-se fundamental a discusséo de
politicas publicas voltadas para uma categoria social que emerge com demandas
muito especificas (SOUZA; FIGUEIREDO & TONINI, 2006).

Com o envelhecimento de sua populagdo em processo acelerado e a
evidéncia de novas demandas, o pais criou a Politica Nacional do Idoso,
concretizada na Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Essa politica foi votada no
Congresso nacional, apés estudos e debates impulsionados pelas organizagdes
governamentais e ndo governamentais interessadas no tema. Coube ao Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social sua coordenagdo e promogdo. A lei, que
significa um avango no sentido de dar publicidade a um assunto até entdo tratado
de forma fragmentada ou restrito a esfera da familia, visa, teoricamente, a evitar a
exclusdo da populagdo idosa do processo de desenvolvimento do pais e de seus
eventuais beneficios SOUZA (FIGUEIREDO &TONINI, 2006). Mas, foi em 1 de
outubro de 2003 que a lei 10.741 é sancionada e através dela é instituido o
Estatuto do Idoso destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003).

Entre os principais beneficios da nova Lei esta a concessdo de um salario
minimo para brasileiros acima de 65 anos que ndo podem obter seu préprio
sustento ou que a familia comprove ndo ter renda para esse objetivo. O Estatuto
prevé atengéo integral ao idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS,
assegurada por meio de cadastramento e de agdes e servigos, alternativos, que
estimulem a ndo hospitalizagdo e a manutengéo do idoso junto a sua familia e
comunidade. O estatuto estabelece, ainda, a atengédo médica e odontoldgica, em
servicos ambulatoriais, as doengas e agravos que afetam preferencialmente os
idosos; fornecimento obrigatério de vacina conforme recomendagéo da autoridade
sanitaria; e a reabilitacdo para redugdo das sequelas decorrentes de agravos a
saude.

O fato é que o prolongamento da vida passou a exigir do Estado, politicas
sociais e atengdes especificas para os idosos, que de certa forma tornaram-se um

“peso” para as sociedades contemporaneas sob os aspectos econdémico e social.
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Certamente o conjunto de idéias que representava a velhice ja ndo consegue mais
expressar o sentido desta. E necessario lembrar que a velhice era associada a
inatividade, incapacidade para novos afazeres, e auséncia de expectativas, no
entanto, com o prolongamento da vida esta visdo passou a ser questionada, pois
ja nao se trata mais de pessoas doentes e inativas, e sim de especialistas, autores
de descrigcdo do processo de envelhecimento (CELESTE, 2002).

Logo, uma das responsabilidades do PSF, visto que € uma estratégia da
Atencdo Basica, € a atengdo a salude do idoso, para tanto, cabe a esses
profissionais da rede basica voltarem suas atengdes a essa populagéo, a fim de
promover a salde e prevenir agravos (PROTTI, 2002).

5.4 SISTEMA UNICO DE SAUDE E PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA:

Para Silveira (2004), a proposta de reformulacdo da Politica de Salude no
Brasil —a Reforma Sanitéria — consolidou-se como Instituigido do Sistema Unico de
Saude (SUS), através da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 — a Lei Organica
da Salde — cujos principios basicos sdo: a universalidade, a equidade, a
igualdade da atengéo a saude e a resolutividade dos servigos de saude.

Todavia, devido a complexidade que a reformulagdo do Sistema Unico de
Saude no Brasil apresenta a implantagdo do SUS né&o foi bem sucedida,
propiciando a regrganizagao das politicas e agdes de saude.

Nesse cenario, o Ministério da Saude (MS) implantou, em 1994, a partir do
referencial da experiéncia cubana o Programa Salde da Familia (PSF), como
estratégia de éubstituig:éo e reestruturagdo do modelo na organizagéo de servigos
de saude, com 0 objetivo de contribuir para a reorientagédo do modelo assistencial,
a partir da atengéo basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico
de Saude, imprimindo uma nova dindmica de atuagdo nas unidades basicas de
saude (SILVEIRA, 2004).

O objetivo do PSF é reorganizar a assisténcia de saide em novas bases e

critérios, propondo a humanizagdo de suas praticas, priorizando o ser humano
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enquanto cidaddo, e representa assim agdes combinadas a partir da nogao
ampliada de satde — que engloba tudo aquilo que possa levar a pessoa a ser mais
feliz e produtiva através da universalidade da atengdo, descentralizagdo de
decisdes e definigdo de bases territoriais para a atuagdo (BRASIL, 2001).

Ainda segundo Gongalves (FIGUEIREDO & TONINI, 2006), o PSF tem a
missdo de organizar as unidades basicas de saude, para que estas, além de se
tornarem resolutivas, estabelegcam vinculos de compromissos e responsabilidades
entre os profissionais e a populagdo, numa pratica de saude integral e
participativa.

Logo, uma das responsabilidades do PSF, visto que é uma estratégia da
atencdo basica, € a atengdo a saude do idoso, para tanto, cabe a esses
profissionais da rede basica voltar suas atengdes a essa populagédo, a fim de
promover a saude e preveni agravos (PROTTI, 2002).

Esse novo conceito de fazer salude esta centrado na familia, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as
equipes uma compreenséo ampliada do processo salde doenca e da necessidade
de intervengdes que vao além de praticas curativas (FRANCO & MERHY, 1999).

Cabe assinalar que o trabalho do PSF pressupde o envolvimento de uma
equipe multiprofissional, formada no minimo por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salde, além da comunidade.
Logo, destaca-se a necessidade de uma abordagem integrada, compreensiva e
interdisciplinar, levando o profissional a possuir uma visdo completa do ser
humano, bem como de suas diferentes fases de vida, (BASTOS et al, 1998).

Sobre a atengdo a Salde do Idoso, Protti (2002), mostra que a equipe de
saude do PSF deve estar apta para identificar fatores de risco junto a populagao
idosa, estimulando a familia na responsabilizagdo para com a atengé&o a saude
deste, inserindo-o no ambiente familiar e social, buscando melhor qualidade de

vida
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5.5. O PAPEL DO LAZER NA QUALIDADE DE VIDA DA TERCEIRA IDADE

O lazer, ao longo dos anos, tem sido considerado o tempo livre do homem.

Momento em que as pessoas podem desfrutar prazeres, tranqlilidade e até
descanso. Portanto, o lazer deve ser um momento, onde o individuo se empenha
em algo que escolhe, que |he dd prazer e que o modifica como pessoa. Os
prazeres podem ser encontrados nas atividades ludicas através do lazer. E, dentro
deste quadro, encontramos 0s jogos, os brinquedos e as brincadeiras. Dai, a
importancia destes no cotidiano das pessoas (DIAS & SCHWARTZ, 2005).

Os idosos, em geral, parecem nao aceitar o fato de o lazer ser um aspecto
de grande importancia em suas vidas e que, quando néo vivenciado, é devido a
falta de condigdes e oportunidades. Mas, é através de atividades espontaneas e
naturais das pessoas que podemos perceber a sua relagdo com o lazer e a
influéncia que este exibe na vida dos homens, em suas diversas etapas, em
especial, na velhice. Nessa etapa da vida existe, devido a maior disponibilidade de
tempo, grandes possibilidades para estas pessoas optarem por atividades que
lhes tragam auto-realizagdo e melhoria da qualidade de vida (DIAS &
SCHWARTZ, 2005) _

O lazer ndo pode ser entendido como simples assimilador de tensdes ou
alguma coisa boa que_ajude a conviver com as injusti¢as sociais. Pascal, nos seus
pensamentos sobre divertimento, colocava que “o rei esta rodeado de pessoas
que s6 pensam em diverti-lo € em impedi-lo de pensar em sim mesmo”. O lazer
nao pode ser pensado como o ruido que nos desvia de pensar na nossa condig¢ao
e nos diverte, ou seja, como instrumento de dominagao. (MARCELLINO, 1996)

Pikunas (1979), salienta a necessidade de que, nesta fase, se deve manter
interesses ocupacionais e aumentar as atividades recreativas, ocupando
totalmente o tempo e tornando estes anos tardios da vida, satisfatérios e
produtivos.

A elaboragdo de projetos para a terceira idade, criando condigbes para

promover sua autonomia, sua integragao e sua participagdo efetiva na sociedade,




asseguraria ao idoso o direito de exercer sua cidadania.

Almeida e Fernandes (2001) afirmam que se faz necessario um
reordenamento das politicas publicas brasileiras que favoregam a implementagao
de medidas holisticas capazes de proporcionar melhoria na qualidade de vida
desse grupo populacional. Além de uma reestruturagdo do modelo assistencial,
contemplando o idoso de forma integral, superando os desafios representados por
novas demandas sociais e de saude.

A definigdo de qualidade de vida da Organizagdo Mundial de Saide como
“Percepgéo do individuo de sua posigéo na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e perturbagdes” (WHOQOL GROUP, 1994). Assim podemos ver que a
qualidade de vida tem um significado bem amplo revendo uma variedade maior de
condicdes que podem afetar a percepgdo do individuo, seus sentimentos e
comportamentos relacionados com o seu funcionamento diario, incluindo, mas nao
se limitando, & sua condigéo de salde e as intervengdes médicas.

O lazer € um conjunto de ocupagdes as quais o individuo pode entregar-se
de livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se e entreter-se,
ou ainda para desenvolver-se sua informag@o ou formagéo desinteressada, sua
participagdo social voluntaria ou sua livre capacidade criadora apos livrar-se ou
desembaragar-se das obrigagdes profissionais, familiares e sociais.
(DUMAZEDIER, 2004, P 34).

5.6. INTEGRAGAO SOCIAL INFLUNCIANDO NA QUALIDADE DE VIDA
5.6.1 Atividades em Grupo

As atividades ja realizadas através da equipe de Saude da Familia sao
importantes no que diz respeito as doengas cardiovasculares e cronico-
degenerativas prevalentes nessa idade, sdo os Grupos de Hipertensos e
Diabéticos, e atividades saudaveis como ir a igreja e ser parte atuante dela, mas

nao alcangam por completo o desejo de mudanga, na tentativa de melhorar a
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qualidade de vida. As relagbes interpessoais, ao envolverem troca de informacgdes
e de contatos continuos, favorecem o surgimento natural de um suporte emocional
e podem ir criando redes de ajuda mdatua que caracterizam, inclusive, uma
atividade produtiva (BRITO; LITVOC, 2004).

As atividades em grupo surgem como alternativas para um envelhecimento
saudavel a participagdo em grupos que tem como objetivo proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos seus componentes através de palestras, eventos
culturais, passeios, entre outras atividades. Os grupos de lazer especificos para a
terceira idade agem de forma profilatica, age em cima do lado biopsicossocial do
paciente. A saude é qualidade de vida, e quando falamos em qualidade de vida
dos idosos ressaltamos esses grupos de lazer, pois proporcionam momentos de
descontragao e interagéo que auxiliam nas expressoes de sentimentos, trabalha a
autoestima, resgata o bem estar e evita a solidéo e a depresséo das pessoas da
terceira idade.

Temos como objetivo a produgdo de saude, com respeito e qualidade, com
base no entendimento de que a saide ndo é s6 atendimento meédico, mas
também, prevencéo, educagéo, recuperacdo e reabilitagao. (BRASIL, 1994). Os
lazeres, a insergdo em atividades comunitarias ou atividades em grupo, sao um
conjunto de ocupagdes as quais o individuo pode entregar-se de livre vontade,
seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se, e entreter-se, ou ainda, para
sua informagao ou formagéo desinteressada, sua participagéo social voluntaria ou
livie capacidade criadora apés se livrar ou desembaragar das obrigagdes
profissionais, familiares e sociais, reunindo as trés fungdes do lazer: descanso;
divertimento, récreagéo e entretenimento; desenvolvimento pessoal (ANDERSON
et al, 1998). |

As relagdes interpessoais, ao envolverem troca de informagdes e de

contatos continuos, favorecem o surgimento natural de um suporte emocional e

podem ir criando redes de ajuda mutua que caracterizam, inclusive, uma atividade
produtiva (BRITO; LITVOC, 2004).
A grupalidade é uma caracteristica do ser humano, que desenvolve a maior
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parte de suas atividades cotidianas em grupo e este quase sempre influencia o
individuo nos rumos de sua vida. E através do grupo que o ser humano pode
desenvolver habilidades nas suas relagdes pessoais, realizar tarefas, aprender e
mudar seu comportamento, divertir-se, “oferecer e receber ajuda” (ZAGO E
MUNARI, 1997, p.360).

Segundo o Estatuto do Idoso Capitulo V , Da Educagéo Cultura, Esporte e
Lazer, artigo 20 (em anexo), “O idoso tem direito a educagdo, cultura, esporte,
lazer, diversdes, espetaculos, produtos e servigos que respeitem sua peculiar
condigdo de saude”. (BRASIL, 2003, pag. 11).

Para Salgado (FREIRE, 2004), a dimensdo do envelhecimento vai além do
contexto biolégico necessitando, portanto, de atengéo especial. E indispensavel
elaborar agdes em favor das populagdes que envelhecem com politicas de carater
mais preventivo e menos curativo, praticando agdes que contribuam para a
manutencéo da qualidade de vida com programas para a velhice que, reduzam
desigualdades e invistam nos individuos ao longo do ciclo vital.

A convivéncia em grupo surge como uma alternativa para gerar salde a
medida que o grupo pode ser visto como fonte de informagdes que previnem
doengas individuais e coletivas. Os participantes de um grupo passam a ser
agentes multiplicadores dessas informagdes que muitas vezes garantem uma
melhor qualidade de vida para toda uma populagao.

Ha que se buscar alternativas para integrar melhor esses idosos entre si e
nos servigos de saude. Uma das perspectivas é a formagéo de grupos voltados
para problemas de saude, como por exemplo: grupos de diabéticos e grupos de
hipertensos, Qrupos de ocupagdo com bordados, dangas, artesanatos, entre
outros. Todos esses grupos possibilitam promover a satude do idoso, integrando-o
na sociedade e estimulando a convivéncia, interagdo social, fazer novas
amizades, e assim, construir uma melhor qualidade de vida.

Para Gongalves & Perpétuo (2000) “A vivéncia, o jogo, o ludico, viabilizado
através de dindmicas de grupos possibilitam o surgimento das condigdes propicias

para a constituicdo do grupo e do ensino-aprendizagem”.
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5.6.2 Satisfagdo em Viver e Projetos de Vida

O relacionamento do idoso com o mundo se caracteriza pelas dificuldades
adaptativas, tanto emocionais quanto fisiolégicas; sua performance ocupacional e
social, o pragmatismo, a dificuldade para aceitagdo do novo, as alteragbes na
escala de valores e a disposicdo geral para o relacionamento objectual
(BALLONE, 2002).

E esta instituido no estatuto do idoso em seu Titulo |, artigo 3° que é
obrigagéo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, saude,
alimentagdo, educagdo, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade,
dignidade, respeito e a conivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

O grande desafio para & sociedade e os profissionais de saude é
proporcionar tanto para esses idosos como para sua familia uma prestagéo de
servicos que englobe todas as suas necessidades, que seja ao mesmo tempo
adequado e eficiente e transforme o processo de envelhecimento pelo qual estao
passando num processo com caracteristicas salutares e satisfatorias.

A busca da longevidade, de viver mais e de usufruir um estado de bem-
estar e de satde constitui um dos principais valores cultuados em toda histéria da
humanidade, assim como faz parte de um dos principais anseios da populagao
brasileira, que coloca a salde e a possibilidade de atengao se adoecerem como
uma de suas principais preocupagdes (BRITO; LITVOC, 2004).

O envelhecimento bem-sucedido pode ser caracterizado pela presenca de
trés situagdes éssenciais que interagem dentro de uma relagéo dindmica, a saber:
baixa probabilidade de doengas e de incapacidades associada a elas, boa

capacidade funcional, tanto fisica quanto cognitiva, e participagao ativa na sua
comunidade (BRITO; LITVOC, 2004).
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5.7. ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AO IDOSO

O envelhecimento acarreta mudangas no organismo do individuo e,
geralmente, traz consigo algumas doencas como a Osteoporose, Hipertensao
Arterial, Incontinéncia Urinaria, Diabetes, Alzheimer, Cancer, entre outras. O
cuidado de idosos por parte da enfermagem foi durante muitos anos uma pratica
quase que esquecida. As enfermeiras geriatricas por muito tempo foram
consideradas de capacidade inferior as demais enfermeiras de outros ramos da
profisséo, no entanto a enfermagem sempre esteve entre as poucas profissdes
envolvidas com os idosos. Agdes de promogdo da saude antes da criagdo do
Programa Saude da Familia (PSF) estavam quase que limitadas exclusivamente
ao ambito hospitalar, atualmente essas acgdes migraram para os ambientes
comunitarios. Os idosos podem beneficiar-se ao maximo das acbes de promogao
da satde desenvolvidas pelos enfermeiros do PSF, que os ajudam a manter a sua
independéncia e um envelhecimento saudavel, melhorando assim sua qualidade
de vida (LIMA & ALVES, 2010).

A populagdo idosa forma uma faixa etaria mais sujeita a problemas de
satde, com isso pode-se esperar um aumento intenso de enfermidades crbnicas
todas elas com baixa letalidade e alto grau de incapacitagao produzindo, assim,
onerosos gastos numa area ja tao carente de recursos (VERAS, 1994).

Na formagéo do pessoal de enfermagem deve-se investir amplamente no
preparo para a assisténcia aos idosos, ja que sdo geralmente portadores de
diversos distdrbios psico-socio-econdmicos, constituindo-se clientes mais
complexos, que exigem do enfermeiro mais tempo para a prestagao dos cuidados.
Os idosos costumam ser portadores de multiplas enfermidades, tendo uma média
de aproximadamente 3,7 diagnosticos por idoso ( MONTEIRO, 1989).

A enfermeira deve atuar estimulando o autocuidado, atuando na prevengao
e nao complicagdo das doengas inevitaveis, individualizando o cuidado a partir do
principio de que cada idoso vai apresentar um grau diferente de dependéncia,
diferindo assim a maneira de assisténcia. Considerando 0s fatos relatados,
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mostra-se necessaria e urgente a divulgacéo e discussdo das diferengas que o
aumento da populagdo idosa acarretarda na sociedade como um todo,
principalmente na area da saude, salientando-se o novo papel dos idosos em
nossa sociedade, para que tanto os profissionais quanto a populagdo em geral
possam atender de maneira satisfatéria novas demandas (MOIDANO, 2010)

Programas de promogdo da salde do idoso sdo cada vez mais
necessarios, devido ao crescente aumento dessa faixa etaria em todo o pais. Do
ponto de vista gerontolégico, agdes de promogao da salde aos idosos tém como
pilar, a promogao do envelhecimento ativo e saudavel, preservando ao maximo
sua capacidade funcional. (ASSIS, HARTZ, VALLA, 2004).

A equipe de enfermagem deve zelar para que o idoso consiga aumentar os
habitos saudaveis, diminuir e compensar as limitagdes inerentes da idade,
confortar-se com a angustia e debilidade da velhice, incluindo o processo de
morte. (PEREZ, 1993 ).

Esta visio onde o homem é olhado em toda sua totalidade despreza a idéia
de que a doenga é apenas um conjunto de sintomas e sinais. Tudo implica para
que a pessoa esteja bem ou ndo esteja. O corpo e a mente ndo podem ser
separados. O Enfermeiro tem que ser capaz de trabalhar com o todo.

O homem é um ser que vive no convivio com outros seres e para que essa
convivéncia seja satisfatéria é necessaria uma saide comunitaria que s é
conseguida através das medidas de prevengao.

A medicina holistica vem trazer de volta além dos medicamentos e exames
que sdo hoje tao difundidos dentro do sistema de saude tradicional, uma maneira
alternativa de buscar a satde. “A saide Holistica ndo é uma especialidade, nem
uma disciplina que por uma reforma curricular, passe a ser ensinada na escola
médica. Ela é uma perspectiva, uma forma de abordar a realidade na busca de
superar o dualismo, a fragmentagdo e o mecanicismo newtoniano-cartesiano.
Implica uma revisdo da nossa propria maneira de encarar e de viver no mundo,
tanto como terapeutas quanto com o pacientes. Propde uma nova forma de

perceber e tratar a tens@o de aceitar a responsabilidade pelas nossas agdes e
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permitir que os outros assumam as suas. Valoriza a nogao de um objeto, de um
projeto de vida e busca relacionamentos humanos satisfatorios e mais criativas”
(CLOTILDE TAVARES,1999)

Para Leonardo Boff, “tudo que existe e vive precisam ser cuidado para
continuar existindo. Uma planta, uma crianga, um idoso, o planeta terra. Continua
afirmando que o cuidado & mais fundamental do que a razdo e a vontade e que e
proprio do ser humano colocar cuidado em tudo que faz. Tudo que vive precisa ser
continuamente alimentado. O cuidado vive do amor, da ternura, da caricia, da

convivéncia...”
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6. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

De acordo com os resultados da pesquisa conclui-se que:

Todos os fatores que direta ou indiretamente possam atuar na saude e
bem-estar das pessoas idosas devem ser considerados e estendidos na medida
do possivel para instituigdes ligadas & promogéo da saude. A tradicional visao
sobre a terceira idade € caracterizada pelo sedentarismo, sentimento de
inutilidade, exclusé@o social e pelas enfermidades, conseqiiéncias frequentes de
um processo de envelhecimento nao salutar. Por outro lado, uma nova
consciéncia sobre a terceira idade esta sendo formada a partir de um ciclo de vida
saudavel, invariavelmente baseado nos beneficios obtidos com o lazer €
exercicios fisicos. A qualidade de vida € uma opgéo pessoal, que tem a ver com
escolhas de bem estar e que se encontra limitada pelos padrbes de consciéncia
social. Para alguns idosos a pratica do lazer aliada a uma melhor qualidade de
vida, € uma atividade prazerosa, enquanto que outros nao pensam desta forma. A
proposta dos grupos é quanto a melhoria de qualidade de vida dos idoso que 0s
frequenta, articula-los e situa-los como fatores positivos para a prevengao de
doengas e para melhoria no estilo de vida. Esse processo de conhecimento leva
ao idoso perceber que 0 significado mais amplo de saude nao €& apenas a
auséncia de doenga e sim o estado em que se encontra verdadeiramente. A
satde na visdo'holistica é algo maior. E um processo onde o idoso necessitara
encontrar o bem psiquico, social e comunitario para realmente ter a sua
longevidade contemplada com o prazer de viver todas as fases da vida. O idoso
em sua esséncia precisa de toda atengao, de todo o amor de toda a compreensao
em suas limitagdes para continuar a viver produtivamente dentro de suas familias
e dos grupos de sua comunidade comungando com a visao holistica de que satde
& um estado de harmonia entre 0 corpo, a mente e o ambiente. O PSF e a
enfermagem, dentro desse cenario ocupam lugar de destaque, pois tém por base
- a vigilancia a salde, onde 0 idoso é objeto precipuo de atengao. Cabendo aos

mesmos o dever e o desafio de idealizarem estratégias para que sé promova boa
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satde e independéncia funcional além de servigos comunitarios de apoio. Porque
a verdade é que nio temos de nos preocupar em viver longos anos, mas em Vivé-
los satisfatoriamente, viver o dominio de si mesmo depende da alma. A vida é
longa quando é plena; e se faz plena quando a alma recuperou a posse de seu

préprio bem e transferiu para si o dominio de si mesma.
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APENDICE

AS VIVENCIAS LUDICAS DO GRUPO DA MELHOR IDADE ELZIMAR
MARINHO - BREVE HISTORICO

O Grupo da Melhor Idade Elzimar Marinho nasceu da crescente procura de
pessoas idosas pelos servigos oferecidos pela Unidade Mista de Satde Dr. Paulo
Bernardino de Medeiros — Cidade Satélite e da reflexdo da equipe multiprofissional
de que o grupo é uma necessidade intrinseca a pessoa, nele ela vive e convive,
amadurece, cresce, descobre, aprende, ensina, recria e multiplica ja que o homem
é um ser social e esta constantemente em relagdo com seus semelhantes, com a
natureza e com Deus.

Para que um grupo seja coeso € importante ter bem claro que a coesao
define-se pela unido em busca dos mesmos objetivos, portanto é necessario que
esses objetivos sejam claramente definidos e que sofram mudangas de acordo
com o progresso do grupo. O objetivo definido pelo Grupo da Melhor Idade
Elzimar Marinho foi a busca de uma melhor qualidade de vida através do lazer.

A definigao de qualidade de vida foi proposta pelo Grupo de Qualidade de
Vida da Organizagdo Mundial de Saude como “Percepgdo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relagio aos seus objetivos, expectativas, padroes e perturbagoes” (WHOQOL
GROUP, 1994). Assim podemos ver que a qualidade de vida tem um significado
bem amplo revendo uma variedade maior de condicdes que podem afetar a
percepgdo do-individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com 0
sseu funcionamento diario, incluindo, mas néo se limitando, & sua condigéo de
saude e as intervengdes médicas.

Em setembro de 2005, més em que comemorarmos o Dia Nacional do
Idoso, a Equipe Técnica da Unidade Mista de Salide Dr. Paulo Bernardino de
Medeiros — Cidade Satélite planejou uma semana de atividades em homenagem a
esse tao merecido dia e divulgou essa programagdo nas salas de espera do
ambulatério e do pronto-atendimento como também em padarias e igrejas da

—
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comunidade. O Saldo de Eventos da referida unidade de saude ficou
completamente lotado em todos os dias da programagdo e com isso surgiu a
necessidade de um trabalho continuo como forma de proporcionar atividades
prazerosas que levasse aquelas pessoas a encontrar a possibilidade de uma

velhice digna, consciente, realizada e feliz. No ultimo dia do encontro foi colocado
em pauta a criagdo do grupo e definido que as reunides seriam semanais e que
em homenagem a Assistente Social que na época assumia a Diregado Geral da
Unidade de Salde o nome seria “Grupo da Melhor Idade Elzimar Marinho™.

Ficou acordado que as reuniées seriam nas quintas-feiras no tumo
vespertino e que a principio seria coordenada pela Assistente Social com a ajuda
de uma secretaria escolhida pelo grupo.

As reunides sempre comegavam com uma dindmica de descontragao tendo
como pano de fundo a musica de Bia Bedran que virou simbolo da alegria do
grupo. Todos procuravam acompanhar os passos da coreografia e comegavam a
ver o quanto era bom sorrir novamente. Sorrir dos acertos e dos erros da danca.
Sorrir pelo simples fato de reaprender a sorrir. Sorrir até mesmo ensinando aos
mais jovens que a vida tem grandes motivos para ser festejada e que os
problemas dependem da maneira como aprendemos a lidar com eles. Até aquele
que limitados pela satde precaria permaneciam sentados procuram “mexer” com
0S pés e com as maos.

A segunda parte da reunido ficou acordada que seria sempre discussao
sobre assuntos de interesse grupal. E importante ressaltar que o grupo desde o
seu principio abriu espago para que todos pudessem falar sobre qualquer assunto
que necessitasse com toda a responsabilidade e carinho seria escutado e
respeitado. Com isso trabalhdvamos a auto-estima, o medo do ridiculo, a rejeigao.
Os idosos descobriam com o passar do tempo o valor da sua experiéncia de vida
e aprendiam que a nova geragdo ndo poderia sobreviver sem a histéria. Aprendia

a cada momento que a longevidade é muito mais que viver por mais alguns anos e
sim que o verdadeiro significado de uma vida longa é buscar alternativas de ser

feliz e plantar a felicidade no coragéo daqueles que estdo ao seu lado. Aprendia a
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fazer amigos novamente. Aprendia que o objetivo do grupo sé seria atingido de
forma adequada quando os membros tomassem para si a responsabilidade de
torna-lo uma experiéncia significativa, tendo compreenséo da sua participacéo. E
para nos equipe surgiu a oportunidade de aprender que trabalhar com grupo e
vivenciar a sua trajetéria podendo refletir sobre seus movimento é fundamental
para aprendermos o papel de coordenador de atividade grupal, suas dificuldades e
desafios.

A programagdo dos encontros semanais & planejada mensalmente de
acordo com os anseios do grupo contemplando datas comemorativas, temas
educativos e comemoracgédo dos aniversariantes do més. Também participamos de
apresentagbes de dangas (pastoril e carimbo) e fazemos passeios a clubes
campestres.

Fonte: Passeio ao Pargos Club - Jacuma
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ANEXO |
ESTATUTO DO IDOSO

Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 2.° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-
lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservagdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condigdes de liberdade e dignidade.

Art. 3.° E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagao do direito a
vida, a salde, a alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, & cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

VIII - garantia de acesso a rede de servigos de saide e de assisténcia social
locais.

§ 3.° E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério

ou constrangedor.

CAPITULO IV

DO DIREITO A SAUDE
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Art. 15. E assegurada a ateng&o integral a saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario,
em conjunto articulado e continuo das agbes e servigos, para a prevencao,
promogao, protegdo e recuperagdo da salde, incluindo a atengao especial as
doengas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 1.° A prevengdo e a manutengdo da saude do idoso serdo efetivadas por
meio de:

| - cadastramento da populagéo idosa em base territorial;
Il - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios;

Il - unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas
de geriatria e gerontologia social;

IV - atendimento domiciliar, incluindo a internagédo, para a populagao que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos
abrigados e acolhidos por instituigbes publicas, filantropicas ou sem fins
lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios
urbano e rural;

V - reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para redugao das
sequelas decorrentes do agravo da saude.

§ 2.° Incumbe ao Poder Publico fomecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como préteses,

orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitagao.

§ 3.° E vedada a discriminag3o do idoso nos planos de salde pela cobranca de
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valores diferenciados em razdo da idade.

§ 4.° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitagdo incapacianie erdo
atendimento especializado, nos termos da lei.

Art. 18. As instituicbes de salde devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o ftreinamento € a
capacitagéo dos profissionais, assim como orientagédo a cuidadores familiares e
grupos de auto-ajuda.

CAPITULO V
DA EDUCAGAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

Art. 20. O idoso tem direito a educagdo, cultura, esporte, lazer, diversdes,
espetaculos, produtos e servigos que respeitem sua peculiar condigdo de
idade.

Art. 23. A participagdo dos idosos em atividades culturais e de lazer sera
proporcionada mediante descontos de pelo menos 50% (cinqiienta por cento)
nos ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem
como o acesso preferencial aos respectivos locais.




