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RESUMO

Sabemos que o envelhecimento acaba impondo limites ao ser humano, entretanto isso nao
significa que o idoso tenha que se abster do trabalho, atividades sexuais, vida social ou lazer.
Nesse sentido, ha necessidade de novos olhares para os idosos, de forma que se dedique a
pensar em como melhorar essa fase da vida. Como justificativa de realizagdo desta pesquisa
temos o fato de haver um baixo volume de informagdes sistemadticas e oficiais que nos
permita avaliar as condi¢des de vida e saude dos idosos, para tanto, nos interessou realizar um
estudo sobre as condi¢oes de vida e saude de idosas moradoras do Bairro Alto da Caieira do
Saco dos Limdes no municipio de Florianopolis. Averiguamos quais as implicagdes para as
atividades de lazer neste local e tratamos das condi¢des de vida e satide dos idosos partindo de
métodos como o conhecimento da realidade da comunidade, fazendo visitas ao bairro e
residéncias, analise documental, entrevistas, entre outros. Estas analises, ao representar as
condi¢des de vida e saude das idosas, poderdo também balizar reformas sociais e politicas
publicas saudaveis visando a eqiiidade ¢ a melhoria da qualidade de vida e da satde desses
individuos. Concluimos que muitos fatores implicam e impossibilitam a participa¢do dos
idosos nas praticas de lazer. A qualidade de vida e a saude destes idosos sdo precarias assim
como as condi¢des encontradas no bairro onde vivem e em suas moradias. Essas condigdes
incluem a baixa renda, a dificuldade de mobilidade, o fato de exercerem atividades
domésticas que ocupam seu tempo e o fato de ndo existir no bairro projetos que possibilitem
praticas de lazer. Assim sendo, acreditamos na importancia das atividades de lazer estar em
evidéncia nos estudos direcionados a esses grupos.

Palavras-chave: Idoso, Condi¢des de vida e Saude, Lazer, Educacao Fisica.
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1 INTRODUCAO

Definicao do Problema e objetivos

Este ¢ um estudo sobre as condigdes de vida e saude de idosas moradoras do Bairro
Alto da Caieira do Saco dos Limdes (ACSL) no municipio de Florianopolis, SC, e assim

investigou as implicagdes para atividades/praticas corporais de lazer neste local.

A escolha do ACSL se deu pela existéncia de outro projeto, “futebol e capoeira no
Alto da Caieira”, ligado ao orientador deste, facilitando o encontro com a comunidade. E
também por ser um bairro com situacdo de empobrecimento ¢ condi¢des precarias de satde e
espagos de lazer. Nesta comunidade, os moradores tém poucos recursos para se locomover
devido ao fato do local ser ingreme e de dificil acesso, dificultando sua participacdo em
projetos fora do bairro. Sendo assim os idosos ficam limitados ao local de moradia e muitos
ndo participam atualmente de programas de promogao ao seu bem-estar. Levamos também em
considerag¢do o fato da unidade de saude, que atende esta populagdo, estar situada em outro

bairro, fator este que dificulta o atendimento das necessidades basicas.

As relacdes entre condi¢des de vida e satde estdo presentes de diversas formas, com
intensidades diferentes. Para tanto, um estudo das condi¢des de vida de determinados grupos
sociais deve levar em consideracdo nao so a distribuicdo de renda e poder aquisitivo, mas
também certas agdes estatais que buscam garantir o atendimento de necessidades bésicas para
a sobrevivéncia, como, por exemplo, a saude, saneamento, educagdo, alimentagdo e nutrigao,
lazer, seguranca, entre outras. Questdes estas que, equacionadas com os determinantes locais,

representam as estruturas de poder que regem a vida da populagao.

Para Castellanos (1990); Nufiez (1992, apud BARATA,1997), alguns trabalhos
buscam evidenciar as desigualdades no perfil epidemiologico de grupos sociais distintos pelo
recurso da construcdo de indicadores compostos por diversas variaveis socio-econOmicas.
Para estes autores as condi¢des de vida expressam as condigdes materiais de existéncia dos
grupos humanos de determinada sociedade. Elas dependem da inser¢do de cada grupo na
estrutura de produgdo e, por conseguinte, sua vinculagdo com determinada classe social. As
condi¢des de vida sdo resultantes da forma como os grupos se inserem no processo de

reproducao da sociedade, em um momento histérico e em determinadas condi¢cdes naturais.
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Os niveis de determinacdo do perfil epidemiologico da populagdo enquanto
componente da situacdo de saude nos faz entender que dentro do modo de produgdo
capitalista e atrelamento a inser¢do socio-econdmica, os individuos vao compor as classes
sociais conforme seu padrao econdmico de vida. Na medida em que o processo saude/doenga
pode ser compreendido também como resultante das posi¢des ocupadas pelos individuos no
espaco social, segundo Paim et al. (1995, apud BARATA, 1997, p.14), admite-se que os
individuos, ao se fixarem em determinadas posi¢des nos diferentes campos, expoem-se a
riscos relacionados com essa inser¢ao. Por outro lado, os individuos serdo mais ou menos
normativos em relagdo ao meio, na dependéncia do tipo de capital acumulado. Assim, o
capital cultural permite saber sobre os riscos de adoecer e prevencao destes, enquanto o
capital econdomico facilita maior acesso ao cuidado e as condigdes de vida que permitem
melhor enfrentamento do processo de adoecimento. No capital simbodlico relaciona-se a

dimensao subjetiva da satisfacdo das pessoas com a vida.

Os resultados de estudos no Brasil (Paim et al. 1995; Lima, 1995, apud
BARATA,1997, p.16) reforcam a idéia de que o espago urbano, analisado sob uma
perspectiva de constitui¢@o historica e sua determinag@o social, permite indicar certas relagdes
entre saude e estrutura social. Para tanto, fazer uma investiga¢do das condi¢des de vida a que
estdo sujeitos estes distintos segmentos da populacdo na localidade que constitui um espago
urbano, tende a contribuir para a analise da situacao de saude destes e suas tendéncias. O uso
de indicadores globais e especificos, calculados para subconjuntos da populagdo por motivo
de dada formacao de classes sociais do espacgo urbano, segundo as condi¢des de vida de seus

habitantes, ilustra parte das rela¢des entre saude e condi¢des de vida.

Sendo assim, buscamos averiguar quais as condi¢des de vida e salide das idosas
moradoras do Bairro Alto da Caieira. Quais as implicacdes que elas sentem para a
participacdo em atividades de lazer neste bairro, e se existem projetos de atendimento a essa
populacdo. Tais analises, ao configurarem as condi¢des de vida e saude destas idosas, poderdo
também balizar reformas sociais e politicas publicas sauddveis visando a eqiiidade e a

melhoria da qualidade de vida e da satde desses individuos.

Sabemos que o envelhecimento aumenta o risco de adquirir enfermidades e
incapacidades, ¢ com ele a necessidade de implantar e implementar politicas que visem
garantir ¢ manter as condigdes de vida e de assisténcia socio-sanitarias adequadas para a

populacdo idosa. Nesse sentido hd uma preocupacdo, pois o envelhecimento de uma
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populagdo sinaliza para um aumento nas patologias cronicas e de incapacidades que exigem
uma atenc¢do soOcio-sanitaria mais eficaz. Conforme Pereira et al (2009), estudos brasileiros
apontam que cerca de 85% dos idosos apresentam pelo menos uma doenca cronica e em 10%
sao identificadas, em média, cinco dessas enfermidades. As doengas cronicas representam a
principal causa de mortalidade e incapacidade e respondem a elevados gastos nesse setor, o

que justifica a demanda pelos servicos de satde.

Estudos mostram que o conceito de saude proposto pela OMS (Organizagao Mundial
da Saude) ¢ insuficiente para descrever a saide do idoso, pois a auséncia de doengas ¢
privilégio de poucos e o completo bem estar pode ser alcangado por muitos, independente da
presenca ou auséncia de doencas. Entdo, a capacidade funcional aparece como um novo
modelo padrdo de saude para o idoso ¢ o envelhecimento saudavel passa a ser resultado da
interagdo entre saude fisica e mental, independéncia na vida diaria, integragdo social, suporte

familiar e independéncia economica (PEREIRA et al, 2009).

O envelhecimento acaba impondo maiores limites ao sujeito, mas isso ndo significa
que o idoso tenha que se abster do trabalho, atividades sexuais, vida social ou lazer. Nesse
sentido, parece haver a necessidade de novos olhares para os idosos, de forma que se dedique
a pensar em como melhorar essa fase da vida. Portanto, acreditamos na importancia das

atividades de lazer estarem em evidéncia nos estudos direcionados a esses grupos.

No decorrer dos tempos o lazer foi considerado o tempo livre do homem, momento em
que individuos possam desfrutar prazeres, tranqiiilidade e descanso. O lazer deveria ser um
momento em que a pessoa pudesse sentir prazer em fazer algo que goste. Segundo
Dumazedier (1976, apud DIAS, 2005, p.1), o lazer € um conjunto de ocupagdes de bom grado
que o individuo usa para repousar, para divertir-se, para desenvolver sua informagdo ou
formacao desinteressada, sua participagao voluntaria ou sua livre capacidade criadora, quando
livre das obrigagdes profissionais, familiares ou sociais, sendo, portanto, uma atividade de
livre escolha, liberatoria, desinteressada, sem fins lucrativos. Atualmente, outros autores
pensam diferente, pois se torna irrealista acreditar que todas as pessoas possam curti-lo sem
outras preocupagdes ou interesses, sobretudo pessoas que fazem de sua vida um exercicio

permanente de sobrevivéncia e atenuagao do sofrimento.

E obrigacdo do poder publico a preocupacdo com uma politica que priorize agdes,
estimule e favoreca o idoso, nos segmentos de esporte, educagdo, lazer e cultura, tendo como

objetivo a promocao da cidadania na terceira idade, preparando estes para uma maturidade e
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vida feliz. Além disso, deve também uma maior integracdo entre idosos, oferecendo
oportunidades de satisfagdao de vida por meio do entretenimento e do lazer, motivando-os para
o convivio social em busca de uma melhor qualidade de vida. Por meios de alimentagdo
adequada, exercicios fisicos, vigilancia da saude, enfim, deve-se manter um pensamento
atento e otimista, para que a satisfagio com a vida possa ser maior. E importante perceber que
essa responsabilidade pode e deve ser compartilhada com a sociedade e a iniciativa privada,
tomando cuidado para que o lazer ndo seja visto apenas como mercadoria de consumo e meio

alienante de entretenimento.

O idoso tem direito ao lazer em que possa desfrutar de atividades que o divirtam e o
potencializem como seres humanos, e que oportunizem a organiza¢ao da experiéncia cultural
de seu tempo - entendido aqui como um periodo que vai além da vida adulta e abarca o seu
"hoje", onde um futuro é gerado, como o passado o gerou. Compreender o lazer na vida do
idoso ¢ fundamental para possibilitar que ele ocupe um lugar de sujeito, e ndo de simples

objeto que "sorri, pula e danga". (Barreto, 1997, apud GOMES, 2007, p. 1).

1.1 Justificativa

Como justificativa de realizacdo desta pesquisa temos o fato de haver um baixo
volume de informagdes sistematicas e oficiais que nos permita avaliar as condi¢des de vida e
satde destes idosos moradores do Alto da Caieira. Em termos de literatura cientifica de
alcance nacional, ha informagdes controversas, pois por um lado afirma-se que a populagdo
idosa estd vivendo mais e melhor, e os sujeitos que conseguem sobreviver em idades mais
avancadas possuem melhores condi¢des de saude e melhor qualidade de vida (PEREIRA et
al. 2009). E por outro lado, a realidade investigada do Alto da Caieira ndo representa tais

avancos.

Pereira et al (2009) relatam que no Brasil hé caréncia de informagdes que permitam a
avalia¢do, ao longo do tempo, das condi¢des de saude dos idosos, e acredita que a populacao
idosa esteja vivendo mais e melhor, e que esses sujeitos que conseguem sobreviver em idades

mais avancadas possuem melhores condi¢des de satde e melhor qualidade de vida.

Consideramos esta informag¢do importante e curiosa. Se for verdadeiro que as

condi¢des de vida e saude estdo ligadas a melhor qualidade de vida, o fato de investigarmos
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estas condi¢des no bairro nos dard uma ampla visdo sobre estes idosos e suas implicagdes no

que diz respeito as praticas de lazer.

Percebemos que ¢ de grande importancia a presencga do lazer na vida dos idosos, pois
além de contribuir para um melhor estado de espirito dos individuos, pode também amenizar
os efeitos fisicos decorrentes do processo de envelhecimento. Dias (2005) afirma que em
geral os idosos parecem ndo aceitar o lazer como um aspecto de grande importancia em suas
vidas e que, quando ndo vivenciado, ¢ por falta de condi¢des e oportunidades. As dificuldades
financeiras, as condi¢des precarias de saude e a perda gradual do costume de lazer externo,
sdo alguns dos obstaculos para esta pratica. Entdo, nessa fase da vida, devido a maior
disponibilidade de tempo, ha grandes chances para essas pessoas optarem por atividades que

lhes tragam auto-realizacdo e melhoria da qualidade de vida.

Sendo assim, esta pesquisa torna-se importante, pois, a partir da avaliagdo das
condi¢des de vida e satide das idosas, procuraremos averiguar quais as implicagdes para
atividades de lazer. Romitti (2008) retrata que ¢ importante aprofundar conhecimentos sobre
condi¢des de vida e satde, econdmicas e de suporte social dos idosos, para que se esteja
preparado para atender as demandas sociais, sanitarias, econdmicas e afetivas desses
individuos. Para tanto realizamos este estudo, por servir como subsidio para sugestdes de
intervengdes que poderdo ser executadas com a intengdo de melhorar as acdes de diferentes

areas oferecidas aos idosos ali residentes.

Em termos iniciais, além dos indicativos metodoldgicos colocados a seguir, serdo
apresentados também outros temas, contemplados em capitulos, considerados por nos

fundamentais para o desenvolvimento deste estudo.

O estudo das condi¢des de vida e seus impactos sobre a saide da populagdo em geral e
grupos sociais em particular, merece atencao neste estudo, por se tratar de uma pesquisa com
humanos, mais especificamente com idosos que se deparam no dia-dia com novas situagdes
de vida e satde. Acreditamos que Barata (1997), no livro “condi¢des de vida e situacdo de
saude”, traz a importancia de esclarecer as mediagdes que operam entre as condigdes reais em
que ocorre a reproducdo dos grupos humanos em sociedades concretas e a producao de saude

e da doenga.

O capitulo sobre Condi¢des de vida e saude de idosos do Alto da Caieira terd como

principal objetivo discutir a situagdo de saude e qualidade de vida destes, complementando o
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capitulo anterior e fazendo uma reflexdo sobre este tema com nossas observacdes no campo
de estudo. Utilizaremos informagdes contidas em documentos que retratam o bairro, textos e

livros que foram pesquisados.

Para abordar o tema das implica¢des das condi¢des de vida e de saude para o lazer dos
idosos, faremos uma discussao com Wolff (2009), que trata da importancia da vivéncia ludica
de habitos saudaveis de lazer, mantendo assim o idoso ativo e integrado a familia e aos grupos
sociais, ¢ da importancia da melhoria dessas condigdes sociais, do saneamento basico,
medicina preventiva e assistencial. Refletir sobre essas tematicas que se referem a vida dos
idosos ¢ uma forma de contribuir na consolidacdo das politicas publicas, em especial, as do

esporte e do lazer.

1.2 Metodologia

Segundo Minayo (1994), a metodologia ¢ entendida como o caminho do pensamento e
a pratica exercida na abordagem da realidade. E a pesquisa ¢ considerada como atividade
basica da ciéncia na sua indagacio e construgdo da realidade. E a pesquisa que alimenta a
atividade de ensino e a atualiza frente a realidade do mundo. A pesquisa vincula o

pensamento a agao.

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva de carater exploratorio
qualitativa. Conforme Vergara (1988) ¢ descritiva porque tem por objetivo conhecer e
interpretar a realidade, por meio da observacao, descricao, classificagdo e interpretagdo de
fendmenos, sem nela interferir para modifica-la. Exploratéria porque ndo se encontraram
informagdes cientificamente produzidas que atendessem as necessidades da pesquisa

proposta.

Segundo Richardson (1999), os estudos que empregam uma metodologia qualitativa
podem descrever a complexidade de determinado problema, analisar a interacdo de certas
variaveis, compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos sociais,
contribuir no processo de mudanga de determinado grupo e possibilitar, em maior nivel de

profundidade, o entendimento das particularidades dos comportamentos dos individuos.

Para que a fundamentag¢do desta pesquisa cause resultados positivos, ha necessidade

que o pesquisador compreenda o contexto no qual pretende atuar e seus significados. E de
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grande valia esse entendimento, pois grande parte dessas defini¢des sdo socialmente e

culturalmente construidas.

Trataremos neste trabalho sobre a pesquisa social, no ambito das Ciéncias Sociais,
cuja producao do conhecimento ¢ feita com base na realidade social. Segundo Minayo (1994),
a pesquisa social ¢ sempre tateante, mas, ao avangar, elabora critérios de orientacao cada vez
mais precisos. O conhecimento cientifico ¢ a aquisicdo de um saber, aperfeicoamento de uma
metodologia, elaboracdo de uma norma. O objeto de estudo das ciéncias sociais ¢ o historico
das sociedades humanas, a pesquisa nessa area trabalha com seres humanos que, por razodes
culturais, de classe, faixa etaria, ou por qualquer outro motivo, t€m em comum uma

identidade com o investigador.

Na investigacdo social, as relagdes entre o pesquisador e o campo de estudo se
estabelecem de forma que a visdo de mundo de ambos estd envolvida no processo de
conhecimento, desde o entendimento do objeto até os resultados do trabalho e sua aplicagao.
Como ressalta Minayo (1994), as ciéncias sociais abordam o conjunto das expressdes
humanas constantes nas estruturas, nos processos, nos sujeitos, nos significados e nas

representacdes. Pode-se dizer que o objeto das ciéncias sociais € qualitativo.

A pesquisa ¢ considerada uma atividade basica da Ciéncia na sua investigacdo e
construgdo da realidade, pois articula o pensamento e a acdo. A pesquisa sendo qualitativa se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.
Minayo (1994) acredita também que o conjunto de dados quantitativos e qualitativos ndo se

opde, mas se complementa pelo fato da realidade abrangida por eles interagir dinamicamente.

Nesse sentido nos encontramos num processo de estudo do campo explorado,
buscando assim as concepgdes teoricas para a abordagem da realidade, que nos guiaram a um
conjunto de técnicas de investigacdo que possibilitam a constru¢do da realidade desta

pesquisa.

O trabalho de campo consiste no recorte da experiéncia da construgdo teodrica desta
pesquisa, para tal utilizamos recursos como: observacdes do local de investigagdo para
conhecimento da realidade, procurando fazer visitas as instituigdes presentes no bairro, ou as
quais os moradores t€ém vinculo: a Associacdo Marista, Igrejas, Posto de Saude, além das

residéncias das moradoras. Foram utilizadas anélises de documentos como artigos e livros que
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relatam o contexto do bairro, e entrevista que aponta para as questdes investigadas. Também

foram utilizados recursos fotograficos como forma de registro e diario de campo.

A técnica de entrevista utilizada corresponde a um conjunto de perguntas relacionadas
ao problema da pesquisa buscando obter informagdes na fala dos individuos entrevistados. A
entrevista caracterizou-se como semi-estruturada, que segundo Triviios (1987) corresponde a
técnica em que o investigador segue o caminho tragado no roteiro podendo assim incluir
novas perguntas conforme a necessidade que venha a surgir durante sua realizacdo, e que
toma forma de um didlogo entre o entrevistado e o pesquisador, com a finalidade bem

definida.

Como a pesquisa caracteriza-se como semi-estruturada, decidimos dividir as perguntas
do roteiro aplicado as idosas em cinco blocos, para facilitar o entendimento do andamento da
pesquisa. No primeiro bloco foi feito um registro de identificagdo como: idade, renda, com
quem reside, entre outras informagdes que pudessem ser consideradas importantes durante o
didlogo. No segundo a intengdo era entendermos como as entrevistadas percebem os
problemas do Bairro, rua, casa e ha quantos anos moram neste bairro. No terceiro bloco o
nosso interesse foi saber como ¢ o atendimento a satde dos idosos no bairro e como estes
consideram sua saude. Estes trés blocos e respectivas respostas foram tratadas no capitulo n° 3
Condigdes de vida e satide das idosas do Bairro Alto da Caieira, cujos dados empiricos foram

articulados com os dados de contexto e a literatura especifica.

O capitulo n°® 4 Implicagdes das condi¢des de vida e de satide para o Lazer das idosas
contém o quarto e quinto blocos. O quarto bloco com as questdes: quais as atividades de
lazer; se participa de algum projeto para idosos e se caso ndo participa 0 motivo por nao
participar; descrever um dia tipico da vida e se houver diferenca entre dias da semana e finais
de semana, descrever os dois; e em qué as condi¢des de vida e saude ajudam ou atrapalham
no lazer no bairro ou fora dele. No quinto bloco nos interessou saber se as entrevistadas
possuem religido e se esta de alguma forma interfere na busca pelo lazer. O questiondrio com

as perguntas da pesquisa estd no anexo 1.

Algumas entrevistas foram feitas individualmente na casa das idosas e outras
coletivamente no grupo de idosas participantes da oficina de artesanato. Para preservar a

identidade das entrevistadas, usaremos nomes ficticios quando referirmo-nos a elas.
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Em seguida partimos para a pratica, onde a primeira visita foi & Associagdo Marista,
momento em que a pesquisadora conversou com a atendente. Esta ndo soube dar informacdes
referentes aos idosos, € sugeriu que conversassemos com a Assistente Social que trabalha
nesta mesma associagdo. Entrando em contato com a Assistente Social, ela nos informou que
também nao tinha informagdes relevantes sobre os idosos, pois conhecia pouco o bairro, mas
que nos ajudaria contando o qué percebe em relagdo ao assunto, e nos indicou um morador

que ¢ vice-presidente da comunidade e ¢ morador da mesma ha dezessete anos.

O morador indicado pela Assistente Social foi um de nossos entrevistados, pois
acredita-se que como morador da comunidade ha muitos anos, freqiientador de agdes que
ocorrem no bairro, tais como reunides € missas, € também como vice-presidente da
associa¢do, tem um contato maior com a comunidade, e poderia nos fornecer informagodes

importantes.

A pesquisadora participou da missa na igreja catolica do bairro, ligada a Associacio
Marista. No inicio da missa o padre d4 um informe contando que a licitagdo feita pela
prefeitura para que empresas assumissem a constru¢do de moradias populares no bairro nao
teve o retorno esperado, pois nenhuma empresa quis assumir as construcdes das casas. Em
seguida pede uma oracao em favor da comunidade que necessita desta ajuda. Ao final da
missa a comunidade se reune para encaminhar a situacdo da constru¢do de casas no bairro. O
padre incentiva a comunidade a se manifestar e sugere a busca pelo Ministério Publico para
averiguar as informagdes sobre a licitagdo e em seguida coloca a necessidade de se fazer
pressdo na prefeitura para exigir que busque alternativas para resolver o problema. Outro
informe foi que haveria grupo de idosas todas as quartas-feiras de manha para o projeto da
oficina de artesanato, e confeccdo e embelezamento de materiais como: roupas, bordados e
crochés. Neste dia estiveram presentes na missa poucas idosas. Ao final conseguimos contato
com uma delas que também cuida da igreja e que participa nas atividades, reunides e

manifestos da comunidade, assim entramos em contato com ela, durante a pesquisa.

No dia do encontro das idosas para a confec¢do de artesanatos, a pesquisadora esteve
presente, sendo este um momento importante para nos aproximarmos e conhecer melhor
nosso publico alvo de estudo. Participou da oficina e conversou com as poucas idosas que
participaram neste dia. Houve a confec¢ao de micangas para serem aplicadas em camisetas. A
intencao dos encontros € aprender a fazer artesanatos com materiais, roupas, chinelos etc, para

no verdo vender e assim poder contribuir na renda delas. Este encontro existe ha um ano.
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Segundo estas, houve um declinio grande na participagdo de idosas neste projeto. E quando
perguntamos o que havia levado a diminui¢do das participagdes, elas responderam que
algumas idosas comecaram a trabalhar e outras ficaram doentes e impossibilitadas de

participar nos encontros.

Os encontros para as oficinas de artesanato acontecem nos fundos da Associacao
Marista, em uma sala pequena e equipada com armarios, construida especialmente para as

idosas usarem nessa oficina.

Apds conversarmos com estas idosas, que sdo pessoas importantes para o
alavancamento de nossa pesquisa, pensamos também em buscar mais informagdes com as
senhoras que desistiram de participar nesses encontros, para dessa forma compreender melhor

os fatores que as levaram a desisténcia.

O Posto de Satde que atende pessoas da comunidade, mas que ¢ instalado em outro
Bairro; Saco dos Limdes, foi visitado. O atendente do Posto nos indicou um Enfermeiro que ¢
responsavel pelo atendimento aos idosos do Alto da Caieira. Pedimos para este fazer um

levantamento sobre as principais causas que levam os idosos a se consultar.

Outro sujeito que consideramos importante entrevistar ¢ um professor do Centro de
Desportos da Universidade Federal de Santa Catarina. Ele teve muito em que colaborar com
nossa pesquisa por conhecer a comunidade do Alto da Caieira por ter feito intervengdes a
partir de projetos de esporte e lazer que abrangem o publico jovem, e por estar em contato

com o Bairro colaborando em atividades e organiza¢des da comunidade.

Em sintese, conversamos com alguns moradores e conhecedores do bairro, dentre
estes: a assistente social, o vice-presidente da comunidade, o enfermeiro do Posto de Satde
que as idosas freqlientam, um professor do Centro de Desportos (CDS), as seis senhoras que
participaram do grupo de artesanato, sendo entre estas quatro com idade superior a 60 anos.
Visitamos também trés idosas que participavam do grupo no ano passado, buscando assim
averiguar se a desisténcia tinha a ver com as condigdes de vida e satide destas. Conversamos
ainda com um casal de idosos que mora perto do campinho de futebol, principal area de lazer,

assim totalizando um niimero de quinze pessoas entrevistadas.

Acreditamos ser importante colocar que durante todo tempo de visitas ao bairro e as
residéncias dos moradores, a pesquisadora sempre foi muito bem recebida, principalmente

pelas idosas. Passamos um bom periodo do dia na casa delas, ndo esperdvamos ter tao
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calorosa recepg¢do, na casa de algumas até almogamos e outras participamos do caf¢ da tarde.
As entrevistas aconteceram em forma de conversas, levamos em torno de duas a cinco horas
de conversa com cada idosa visitada. Além da entrevista, elas gostavam de conversar sobre
suas vidas, netos, o que faziam quando eram jovens, ¢ também nos fizeram perguntas para

saber o que fazemos como atividades do trabalho e estudo, de onde viemos e por qué.

No seguinte capitulo buscaremos um entendimento maior sobre as condi¢des de vida e

saude, conforme as abordagens que os autores da area da satide fazem sobre o tema.
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2 CONDICOES DE VIDA E SAUDE

Nos dias atuais tornou-se comum assumir, como pratica social e pensamento, a
existéncia de uma consideravel crise na Saude Publica na América Latina, ou seja, uma crise
de hegemonia do discurso sanitario. Parte desta crise tem inicio nas limitagdes conceituais,
metodoldgicas e técnicas da Saude Publica para responder aos desafios que advém com as
novas realidades sociais, e também do desinteresse de seu objeto de trabalho fundamental: a

saude das populagdes (CASTELLANOS, 2007).

Satude ¢ direito da cidadania, e ¢ responsabilidade do Estado zelar pela satisfagdo
desses direitos, como da mesma forma, ¢ dever da sociedade, em seu conjunto, lutar para
reduzir as iniqiiidades sociais na satde. E necessério reforcar o carater de bem publico da
Satde Publica, para que as populagdes reivindiquem o que é de seu direito. E preciso também
que a Saude Publica possa intensificar sua capacidade para enfrentar estas iniqiiidades sociais,
com aprofundamento de estudos e transformag¢do no espaco da pratica da investigagdao

cientifica ¢ no das intervengoes.

Castellanos (2007) diz que a Saude Publica, como assunto de Estado, surge nos
séculos XVIII e XIX. Nessa €poca, o interesse coletivo, da comunidade, foi incorporado como
assunto de Estado. A revolugdo Francesa e a Revolucdo Industrial tiveram papel importante
nesse processo de constituicdo. Na revolugdo Francesa, pela concepcdo do Estado e pela
condi¢do de cidadania. A revolugdo Industrial pelo impacto negativo sobre as condi¢des de
saude da populacdo, e também por sua crescente necessidade de trabalhadores concentrados

nas areas urbanas.

Segundo Castellanos (2007, p.37) a Saude Publica desde seus primérdios parte da
comprovagdo da existéncia de diferentes situagdes de satide nas subpopulagdes, como
expressao das diferentes condi¢des de vida e de trabalho. Por sua vez, isso € uma expressdo de
reconhecimento, que faz parte do acordo social, e da responsabilidade do Estado de propiciar

as respostas sociais necessarias € possiveis para reduzir estas iniqliidades.

A saude ndo pode ser entendida como auséncia de doencas, pois nao existe pessoa ou
populacdo que possa ser considerada como livre de qualquer processo patoldgico. Somente a
morte seria a negagdo absoluta da satide e da doenga. Castellanos (2007) relata que cada

individuo, familia e comunidade, em cada momento de sua existéncia, sente necessidades e
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corre riscos que lhe é proprio, seja em fungdo da idade, sexo ou outros fatores individuais,
seja em decorréncia de sua localizagdo geografica e ecoldgica, sua cultura e nivel educacional
ou por sua situacao econdmica e social. Esses sdo aspectos que influenciam mais ou menos o

grau de suas possibilidades de realizagao pessoal e coletiva.

Os seres humanos formam coletividades desde a familia até nacdes. Essa forma de
grupos faz com que partilhem formas de consciéncia e de conduta, o que faz também com que
se identifiquem na sua forma de cultura e que haja uma concordancia entre fatos e idéias. Essa
forma de consciéncia e conduta se revela nas formas de conceber o mundo e nas relagdes com
outros seres humanos em maior ou menor capacidade pratica de trabalho produtivo e criativo,
em formas de organizagdo etc. Portanto, pelo fato do homem viver em comunidades e
compartilhar um tempo e territdrio, condi¢cdes de saneamento basico e relagdes de maior ou
menor protecdo, ou de maior ou menor depredagdo do meio natural, a reproducdo do ser
humano deve ser levada em consideragdo nas suas relagdes ecoldgicas, no ambiente

residencial e no ambiente de trabalho.

Castellanos (2007) afirma que o processo de reprodugdo social comporta quatro
momentos reprodutivos, ¢ as necessidades de satde que dele derivam podem organizar-se em
necessidades: bioldgicas, ecologicas, de consciéncia e conduta e econdmicas. As condi¢des de
existéncia sdo determinadas pela logica do capital e pelo desenvolvimento desigual dos

espacos geograficos.

Nos dias de hoje falar que a satde do povo estd em crise ja ndo ¢ novidade, e os
problemas vém se intensificando a cada dia. Segundo Campaia (1997), as classes elevadas do
aparelho estatal, ou seja, a sociedade politica, busca com veeméncia uma estratégia para dar
nova forma ao Estado que seja conveniente apenas aos seus interesses empresariais,
penalizando assim os direitos adquiridos pelo povo no plano juridico-institucional. Dessa
forma, conseqlientemente, diminui-se o aparelho estatal, eliminam-se os controles e
regulagdes sobre a economia, promovem-se vantagens de uma suposta liberdade de mercado,
eliminam-se as leis que conduzem a algum bem estar para a populacdo, e por fim leiloam-se
bens e servigos estratégicos pertencentes as nagdes em relagdo de dependéncia a favor dos

grandes monopolios.

A saude, como area de distribuigdo social, acaba por ser considerada ndo produtiva e,
portanto, ndo prioritaria. Nas duas ultimas décadas, o pouco que o Estado resolve dedicar ao

social, parece ser um auxilio marginal para os pobres, pois a logica da classe dominante,
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como retrata Campafia (1997), remete ao sofrimento humano de grande proporg¢do, e conta

apenas como um efeito visivel que ameaga a hegemonia e onde se impde a atengao.

Ha necessidade de frear esse ataque a sociedade civil de forma que a sociedade se
organize em movimentos sociais particulares, em conjunto com organismos governamentais
que tenham uma forte autonomia, como por exemplo, algumas Universidades, organizagdes
ndo governamentais, que tenham objetivos claros que remetam a reformas sanitarias
verdadeiras com legitimidade, que se constituam em um real processo de crescimento politico
organizado da populagdo em torno da tarefa de alavancar o desenvolvimento humano integral

e ndo em esconder as marcas da pobreza (CAMPANA, 1997).

A qualidade de vida e o desenvolvimento humano sao formulagdes semelhantes pelos
seus conteudos. Nos dois casos os indicadores de satde sdo considerados fundamentais.
Segundo Campana (1997) a maioria dos estudiosos da qualidade de vida acredita que o termo
“qualidade” ¢ uma supera¢do de uma limitada avaliacdo quantitativa do desenvolvimento.
Avaliagdo essa que acredita em dados quantitativos de saide que normalmente sao apartados

da historia real.

Nesse sentido ndo ¢ suficiente saber, por exemplo, o nivel de renda ou capacidade
produtiva dos membros da sociedade, mas se faz importante conhecer também seu grau de
satisfacao, de felicidade, liberdade, de sensa¢do de segurancga, etc. Sendo que, mesmo assim,
os aspectos de trabalho e condi¢des de vida ndo tém como nao influenciar na satisfacdo e

felicidade do individuo.

Como conta Barata (1997), outros estudiosos acreditam que uma defini¢do para a
saude deve incorporar a particularidade do sujeito social na qual ele toma corpo, devendo-se
considerar a subjetividade, o nivel de consciéncia quanto ao corpo, sobre a vida, a propria

valoragdo e conceituagdo que o sujeito tenha a respeito de sua saude.

Esta mesma autora ainda acredita na necessidade de aperfeicoar o conceito de saude,
integrando o psiquico, entendido como um espaco de nossa capacidade ndo somente
intelectual, mas afetiva, emocional. O mundo psicoldgico funcionando com suas leis e
autonomia relativa exige da satide coletiva uma abordagem tedrica, um desenvolvimento
metodolégico e uma formulacdo estratégica e apropriada as especificidades do seu
desenvolvimento. Ainda pensa que insistir no ser humano e no subjetivo ndo significa rejeitar

o social. Ao contrario, significa insistir na superagdo daqueles enfoques que se dizem sociais e
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humanos, mas que entendem a sociedade como mecanicista e indireta. Como disse Marx: “A
esséncia do ser humano sdo as relagdes sociais em seu conjunto” (Marx 1973, apud

BARATA, 1997).

E compreensivel, mas ndo aceitavel, o desejo de incorporar indicadores positivos de
saude e qualidade de vida para a mediacdo do desenvolvimento do capital. Mas na area de
saude, ¢ de grande importancia superar a tendéncia de fazer uma imagem da situagdo somente

a partir dos indicadores de doenga e morte.

Segundo Campaiia (1997, p. 130) o enfoque burgués de qualidade de vida concentra-
se nos indicadores do uso do tempo livre, do circulo doméstico, do problema da distribui¢ao e
utilizacdo dos valores materiais e espirituais, ou seja, a idéia ¢ diminuir a explicagdo do
problema do humano ao momento do consumo e circulagdo mercantil. O maior nivel de vida
da sociedade ¢ entendido como maior desenvolvimento capitalista, distribuicdo mais justa e
equitativa de bens, o que ¢ claramente falso. H4 uma segunda inteng¢ao nisso, com interesse de
mostrar como ¢ perfeito o modo de vida da sociedade capitalista em relacdo a garantia de bem
estar, satisfacdo das necessidades, criagdo de condicdes para a vida feliz de toda populagdo. A
situacdo do homem no mundo da producio, o carater e as condigdes de trabalho, participagao
do trabalhador na condugdo dos processos produtivos e atividades da sociedade, pouco
interessam aqueles que ndo conhecem outro direito humano a ndo ser as relagdes mercantis e

usufruto de bens.

Dessa forma, o ser humano é tratado como ser abstrato. E ideal por ser produtivo, e
generalizado por ndo levar em consideragdo a individualidade de cada um. Sendo que na
sociedade nao existem homens abstratos, mas sim concretos, cada um com sua subjetividade
especifica, os quais vivem e reproduzem a vida de acordo com os tipos de atividades
condicionadas historicamente. Por isso, na concep¢do de Barata (1997), os conceitos como
modo de vida e qualidade de vida exigem enfoque cientifico objetivo, que incorpore a analise
da estrutura das classes sociais, € que situe a posicdo real das classes, dos grupos e dos

individuos dentro de dada sociedade.

Viver, de certo modo, significa estar exposto as condi¢cdes materiais e espirituais
estabelecidas em todos os tipos de atividades e incorpora-las a ponto de interiorizar as normas
tipicas de comportamento de determinado modo de vida. A forma como atualmente as
sociedades se criam e recriam depende da forma de acumulagdo de capital. E isso que define

os grupos ou classes.
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Na Saude Coletiva, quando se fala da qualidade de vida, é necessario levar em
considera¢do o sistema em que vivemos, ou seja, capitalista. Conforme Barata (1997), os
seres humanos elaboram bens na produgdo capitalista, mas a distribui¢dao capitalista desses
bens produzidos ndo considera quem os produziu, o acesso deles a estes bens ¢ feito através
das leis de mercado. O consumo desses bens por parte destes que o fabricam, € restrito pelo
baixo salario que recebem. Infelizmente ¢ assim que o sistema funciona. Sendo assim, pode-
se dizer que as condigdes espaciais, geografico-territoriais, politicas e organizativas
colaboram na produgdo de pessoas no capitalismo e na produgdo de seus perfis de satde e

doenga.

Conforme Kluthcovsky (2007) pode-se descrever a no¢do de qualidade de vida sob
trés referéncias. A histdrica, em que em um determinado tempo de uma sociedade, existe um
parametro de qualidade de vida, que pode diferenciar de outra época da mesma sociedade. A
cultural, em que os valores e necessidades sao diferentes nos diferentes povos. E padroes de
bem estar estratificados entre as classes sociais, com desigualdades muito fortes, onde a idéia

de qualidade de vida relaciona-se ao bem estar das camadas superiores da sociedade.

Embora os termos satide e qualidade de vida tenham varias conotacdes, ainda nao
existe um consenso sobre a qualidade de vida. Acreditamos na influéncia da boa satde os
fatores inerentes a qualidade de vida, dos quais citamos acima. Nossa pesquisa tem como
campo uma comunidade carente, o Alto da Caieira, na qual o alvo de estudos sdo as idosas
moradoras dessa comunidade ou bairro. Como em outras comunidades pobres, esta sofre com
a falta de politicas publicas que garantam seu direito de cidadania, de atendimento as
necessidades basicas de vida e satde. E um bairro pobre que sofre ainda nos tempos de hoje
com a falta de abastecimento de d4gua em algumas casas, a maioria das moradias sdo precarias.
Para dificultar, o local é conhecido como morro, ou seja, um local ingreme que em época de
chuvas sofre com deslizamentos, colocando em perigo as casas e moradores. Assim sendo, 0s
idosos enfrentam varios empecilhos para se manterem ativos e com boa condig¢do de saude.
Procuraremos no seguinte capitulo detalhar mais profundamente as condi¢des de vida e saude
dessas idosas, sempre fazendo nexo com as condi¢cdes de vida e satde estudadas neste

capitulo.
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3 CONDICOES DE VIDA E DE SAUDE DAS IDOSAS DO BAIRRO ALTO DA
CAIEIRA

A capital catarinense teve sua ocupacdo realizada de maneira dispersa, onde nos
primeiros anos do século XX, conservava seu ar provincial, e a especulacao imobilidria estava
longe dos patamares que alcancou nos anos 70. O governo da época, que, entre outras
medidas, apontava para uma reformulacdo logistica que facilitasse a instituicdo de bancos,
universidades, empresas, etc, nos anos subseqiientes manteve essa logica do
“Desenvolvimento com Seguranca”. Todavia, mesmo antes da ascensdo dos generais-
presidentes do Poder Executivo, Floriandpolis ja havia sofrido reformulagdes urbanas, durante
os primeiros anos republicanos. Corticos, casas simples de pedreiros, marceneiros e de
lavadeiras foram demolidos, para dar lugar a pragas e prédios publicos, como convém a uma

capital (DANTAS, 2007).

A historia da cidade de Florianopolis ndo ¢ muito diferente do crescente processo de
urbanizagdo que ocorreu em todo pais, € a ocupagdo das areas centrais se deu de maneira
muito rapida. De tal modo, a capital cresceu de forma desordenada, houve uma expansao
urbana em direcdo as suas areas periféricas, geralmente habitadas por uma populagdo de baixa
renda que migrou durante muito tempo do campo para as cidades em busca de melhores

condig¢des de vida, emprego e renda (INACIO, 2008).
Ainda como argumenta (DANTAS, 2007, pag. 124).

Em Floriandpolis, as elites politicas, familias tradicionais, tinham o claro intento de
afastar a leva de homens e mulheres pobres dos passeios publicos, além de
recolhimento de criangas orfds, evitando assim a proliferacdo da prostituigdo.

Com a aceleragdo do crescimento em Floriandpolis, as areas periféricas da cidade
passaram a ter uma ocupagao irregular espontanea, em locais de terras frageis, com péssimas

condigdes de moradia e de acesso a infra-estrutura urbana e de servigos fundamentais.

Segundo Inécio (2008) a aceleragdo da pobreza rural e urbana das ultimas décadas
vem causando a rapida cobertura ocupacional dos topos dos morros centrais. Aos novos

migrantes ficaram destinadas as 4reas mais ingremes e de dificil acesso.

Diante dos grandes niveis de desigualdade social as camadas mais pobres da
populacdo se vé€em obrigadas a ocupar as encostas da cidade para construirem suas

residéncias, desta forma originando loteamentos clandestinos, ocupacdes e favelas. Deste
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modo a populagdo de baixa renda acaba excluida dos direitos de habitagdo e urbanizagao,

apesar da obrigacdo do Estado em manter o bem estar de todos.

O Bairro Alto da Caieira foi construido proximo a outras comunidades pobres e
bairros residenciais de classe média e alta, fato este que influenciou na limitagdao da expansao
territorial e seu desenvolvimento, isolando a populagdo no topo do morro. O Bairro, embora
constituido no morro, fica proximo dos centros administrativos e poder do municipio

(CAPELA, P. R.C et al, 2009).

A maioria dos adultos moradores da comunidade tem suas origens no contexto rural,
de cidades do interior de Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Parana. Os moradores afirmam
ter vindo a Florianopolis em busca de melhores condi¢des de vida e de emprego. A maioria
dos homens e jovens adultos estd desempregada ou trabalha na construcao civil (em empresas
ou como autdbnomos), no comércio, ou realizam trabalhos gerais como pinturas, marcenaria e
jardinagem. As mulheres e jovens fazem os servigos de casa, ou trabalham fora como

empregadas domésticas e babas em outros bairros de classe média e alta (CAPELA, P. R.C et

al, 2009).

Um ponto a ser destacado ¢ que percebemos que no Bairro estdo acontecendo obras do
PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento) que, pela Lei municipal de Floriandpolis,
iniciaram em 2008 no Maci¢o do Morro da Cruz, com as intervengdes partindo do Alto da
Caieira. Tal financiamento ¢ mantido pelo governo federal em convénio com os governos
estadual e municipal, empregando até mesmo a mao-de-obra de moradores das comunidades

atendidas.

Segundo dados dos Indicadores Sociodemograficos e de Satde no Brasil (IBGE,
2010), em 2003 a populagdo de 60 anos ou mais era de cerca de 17 milhdes de pessoas,
representando cerca de 10% da populagao total do Pais. A ultima pesquisa divulgada em 2006
apontava que os idosos alcangavam aproximadamente 19 milhdes de pessoas, evidenciando
assim um processo acelerado de envelhecimento da sociedade brasileira. Constam também
dados de que o numero de mulheres idosas, no Brasil, ¢ maior do que o de homens. Dados
revelam que em 2003 a proporcao era de 55,9% mulheres para 44,1% de homens (IBGE,
2010).

A expectativa de vida a partir dos 60 anos aumentou, tanto para homens, quanto para

mulheres. Conforme dados do IBGE (2010), a expectativa de vida das mulheres excede a dos
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homens e isso explica o fato da maior propor¢do de mulheres comparada a dos homens. A
tendéncia das mulheres sobreviverem aos homens, mostrando uma mortalidade menor que a
masculina, ndo significa que desfrutem de melhor condi¢ao de saude. A mortalidade ¢ um
reflexo da deterioragdo da satde, que ndo da conta das profundas variagdes que se percebem

no estado de bem estar daqueles que sobrevivem.

Neste capitulo buscaremos tratar das condi¢des de vida e saide que percebemos nas
idosas moradoras do bairro. No andar da pesquisa conversamos com moradores e
conhecedores do bairro e, obviamente, com nossa populacdo alvo, as idosas dessa
comunidade. Para tanto participamos durante um periodo de dois meses das oficinas de
artesanatos das idosas e nestas pudemos nos inteirar um pouco mais sobre a vida delas,

buscando assim responder nossas questdes.

E importante destacar que o projeto de artesanatos que participamos todas as quartas-
feiras ¢ chamado de “oficinas de artesanato para idosos”, porém as mulheres que participam
do projeto t€ém idades variadas, entre elas ha mulheres na faixa dos trinta anos a setenta ¢ um.
Esse fato nos causou curiosidade, pois o Estatuto do Idoso leva em consideragdao a visao
cronoldgica do individuo no entendimento da velhice, sendo que para este a pessoa idosa ¢

aquela com idade igual ou superior a 60 anos.

O envelhecimento faz parte do ciclo da vida, ¢ um processo inerente a todos os seres
vivos, sendo a velhice uma conquista daqueles que ultrapassaram os desafios da vida e
conseguiram alcancar esta fase. Assim, o processo de envelhecimento ndo ¢ homogéneo.
Minayo e Coimbra Jr. (2002) explicam que o envelhecimento ndo ¢ um processo homogéneo
porque cada pessoa vivencia essa fase da vida de maneira diferente. E importante considerar o
envelhecimento como um processo heterogéneo, em que os aspectos sociais, econdmicos €
culturais interagem na vida de cada idoso em particular, proporcionando uma forma

individual de envelhecer.

r

Conforme Néri (1991) o envelhecimento € um processo que envolve aspectos
biologicos, psicologicos, socioldgicos e culturais, devendo ser entendido em suas vdrias
dimensdes. Do ponto de vista bioldgico, o envelhecimento ¢ visto como um desgaste natural
das estruturas organicas que passam por transformagdes com o avangar da idade,

permanecendo o estagio de degeneragao do organismo (MELO, 2007).
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Portanto, percebemos que ¢ uma dificuldade conseguir uma defini¢do precisa para a
velhice. Sendo assim, € necessario considerar abordagens tanto bioldgica como psicoldgica,
antropolégica, socioldgica e cronologica e mesmo assim nenhuma destas abordagens sozinha
consegue determinar com exatiddo a velhice, devido a grande complexidade do tema.
Mercadante (1996) acredita que a velhice, para ser compreendida em sua totalidade, deve ser
analisada ndo somente como um fator bioldgico, mas também como um fator cultural. Nesta
abordagem, a velhice ¢ entendida de forma diferente entre os grupos sociais, em que a

construgdo cultural de cada grupo determina como este percebe a velhice.

Na sociedade atual, o envelhecer no imaginario social estd associado com o fim de
uma etapa, ¢ sindbnimo de sofrimento, soliddao, doenca e morte. O modo negativo em torno do

processo do envelhecimento € algo que foi construido historicamente na sociedade.

Para Mazo et al (2004) a aposentadoria para o idoso ¢ um fato que muda
consideravelmente a sua vida, pois a falta de ocupagdo pode causar sentimentos de
inutilidade, de exclusdo do mesmo como um individuo produtivo, sendo que esta exclusao
pode comegar pela propria familia. A exclusdo social do idoso tem crescido pela idéia da
produ¢do no mercado de trabalho que sustenta a sociedade capitalista industrial, na qual
prevalece a visdo de que se uma pessoa ndo ¢ capaz de trabalhar e ter renda propria, ndo serve

para a sociedade em geral.

Na visdo sociologica, a velhice ¢ entendida como a construgdo dos papéis sociais que
os idosos exercem perante a sociedade, a familia e o Estado. Minayo e Coimbra Jr. (2002)
salientam que ha necessidade de desnaturalizar o fendmeno velhice e considera-lo como uma

categoria social e culturalmente construida.

Entendemos que o envelhecimento € o processo que faz parte da vida do ser humano, e
que este pode acontecer mais rapidamente a depender do estado social no que se refere ao
nivel de relacionamento com outras pessoas, sendo o ser humano comunicativo € sempre em
busca de novos conhecimentos, fazendo assim uma grande diferenca positiva esse
relacionamento com outras pessoas no que alude a qualidade de vida. Cultural no sentido da
vida que vive na comunidade, seus costumes, suas obras, seus pensamentos. Financeiro, a
depender do trabalho em que atuou durante grande parte da vida e se este lhe exigiu mais ou
menos esforco fisico e mental, ou se a renda financeira foi ou € pouca fazendo-lhes assim

passar por mais dificuldades.
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Durante a pesquisa conversamos com alguns moradores e conhecedores do bairro. A
seguir faremos mengdes as respostas destes, conforme as questdes norteadoras do trabalho.
Relataremos algumas entrevistas individuais e outras feitas coletivamente no grupo de
artesanato. Como dito na metodologia, usaremos nomes ficticios para preservar a identidade
das entrevistadas. O questionario utilizado para a entrevista foi o semi-estruturado e as

questdes foram divididas em trés blocos neste capitulo:

No primeiro bloco, tratamos sobre o quesito idade, renda e moradores da casa.
Percebemos que a maioria dessas idosas vive apenas com a aposentadoria como fonte

principal de renda. E a maior parte mora com filhos e netos.

Dona Rosa tem 6lanos e ¢ viuva, aposentada pelo auxilio doenga, pois possui
diabetes, o que a impede de fazer alguns trabalhos de casa e de trabalhar fora. Para tanto conta
com a ajuda de seu filho que trabalha como seguranca de um condominio no centro da cidade.
Este filho também ajuda na organizacdo e limpeza da casa e nas compras de alimentos para a

semana. Com esta idosa, além do filho, mora mais um neto de 9 anos.

Outra idosa com a qual conversamos, dona Margarida, tem 60 anos e ndo possui
aposentadoria, e segundo ela ja foi dada a entrada com a documentagao para pedir o beneficio,
mas até agora nao obteve retorno. Entdo, o marido que trabalha ajuda com as despesas da
casa. Possui a ajuda da bolsa familia (programa do governo federal). Com ela moram o

marido, o filho de 18 anos e dois netos com idades de 8 ¢ 9 anos.

A idosa Jasmim possui 7lanos e € vitiva. Sua renda principal € o seu salario de
aposentada e o salario do falecido marido. Para contribuir na renda dona Jasmim trabalha

como costureira. No momento reside com um filho e um neto.

O casal de 1dosos entrevistados, dona Acacia com 67 anos e seu Anturio com 70 anos,
conta com trés saldrios. Dois saldrios pela aposentadoria de idade e um salério da filha por ter
deficiéncia mental. O outro filho possui deficiéncia mental também, mas até o momento nao

conseguiram um salario para seu beneficio. Ambos moram na mesma casa.

Percebemos nesses idosos um esforco para uma renda extra, pois a maioria tem que
dar conta do sustento dos filhos e de outros familiares, sendo que com os saldrios que recebem
passam certa dificuldade para manter as contas da casa em dia. Atualmente, nenhum dos

idosos entrevistados trabalha como funcionario ou dono de algum empreendimento rentavel.
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Isso também se deve a dificuldade de conseguir trabalho nessa idade. Outro motivo ¢ o tempo
que dedicam cuidando dos filhos e netos, ndo possuindo muito tempo para buscar trabalho
fora do bairro. E também a dificuldade em que se encontram para sair do bairro por ser um
local “ladeirento”, sendo que a maioria das idosas possui algum problema de saude que
dificulta o acesso ao centro. Assim, com mais entes dependentes da renda desses idosos, a
vida fica mais complicada e a pobreza se torna maior, diminuindo assim a qualidade de vida

destes e conseqiientemente prejudicando a satde.

Anderson (1998) diz que conforme o nivel da pobreza da populagdo, pode-se
considerar que o trabalho em idades mais avancadas serve para manter a subsisténcia, sendo
que a competitividade do mercado de trabalho diminui, cada vez mais, a chance dos mais

velhos manterem-se economicamente ativos.

Ainda, o mesmo autor acredita que no Brasil pode ser constatado que a pobreza ¢ uma
caracteristica da velhice. Algumas investigagdes apontam que os idosos eram mais pobres
quando comparados aos adultos de 40 a 59 anos de idade e, entre si, os “idosos mais idosos”

eram mais pobres do que os “idosos mais jovens” (ANDERSON, 1998).

O fato ¢ que, na maioria das vezes, existe perda de rendimentos por ocasido da
aposentadoria, que em conjunto com a dificuldade de conseguir uma atividade paga nesta

fase, faz com que a vida do idoso se torne uma dura realidade a ser enfrentada no dia-dia.

Quando conversamos com o vice-presidente da associagdo de moradores, este conta
que a maioria das idosas sempre se encontra em companhia de seus esposos, ou filhos com os

quais moram juntos e que raramente se encontram sozinhas na rua. A maioria ¢ aposentada.

A pesquisadora esteve presente em varias das oficinas de artesanatos, durante dois
meses. Geralmente o nimero de idosas que freqiientavam as oficinas era de cinco a seis
pessoas. Era um momento agradavel para elas, pois enquanto faziam os artesanatos,
conversavam sobre varios assuntos, como: a familia, o bairro, a assisténcia médica do posto,
as vizinhas, as colegas que faltaram a oficina etc. Nesses momentos aproveitdvamos para

conhecé-las melhor e indagar sobre nossos objetivos na pesquisa.

Percebemos no quesito renda destas senhoras freqiientadoras do projeto, que a maioria
vive do salario de aposentadoria. Uma delas, dona Camélia, 60 anos, conta com uma pequena

renda da venda de perfumaria e bijuterias. E dona Horténcia, 52 anos, faz costura “para fora”
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nos horérios livres, mas conta com a ajuda do marido que é aposentado e trabalha como
pedreiro. Magnélia, que tem 30 anos, ndo ¢ aposentada e vive da renda do marido, possui dois
filhos com idades de 2 e 4 anos. Dentre as seis participantes duas sdo vitivas. As idades destas
variam entre 30 a 71 anos. Todas residem com filhos e netos, com excecao de Magnolia que

ainda ndo possui netos.

E importante a ser destacada a comprovagdo de estudos que identificaram que as
piores condi¢des de vida facilitam a ocorréncia de doencas e dificultam a adogao de habitos
sadios de vida. Entre outras dificuldades que o idoso encontra, podemos mencionar também o
fato da troca de apoio entre o idoso e a familia, no que diz respeito aos recursos fisicos,
financeiros, relacionados a coabitagdo, indicando que quanto menor a renda e piores as

condig¢des de saude, maior a necessidade de receber apoio da familia (PEREIRA et al, 2009).

O segundo bloco de perguntas se refere as condi¢cdes de vida dessas idosas, as
questdes norteadoras das perguntas aplicadas foram: quais os problemas que elas percebem no
bairro, na casa, na rua € o tempo em que vivem nestes espagos. As respostas foram parecidas,

ambos reclamam ou falam bem das mesmas coisas.

A dona Rosa vive no bairro hé 12 anos, diz que gosta muito de morar ali, pois tem boa
amizade com a vizinhanga e a rua ¢ muito calma. Quando tratamos da questao do bairro, Rosa

diz:

Para o bairro ficar bom precisa que eles construam o Posto de Saude aqui, porque ¢
dificil ir até o Posto que fica no Saco dos Limdes, pra isso tenho que pegar dois 6nibus
e ainda ndo consigo ir sozinha porque me perco! ...... A minha rua vai ficar boa assim
que eles terminar de asfaltar, porque agora quando chove desce muita agua com barro
pra minha casa, depois também acho que eles vao colocar luz publica na rua, o que vai
ajudar bastante, porque sempre tem uns meninos ali mais adiante vendendo drogas, ¢ o
ponto deles! Mas eles ndo me fazem mal € s6 eu ndo mexer com eles que me deixam
sossegada! Precisava também de policia no bairro pra acabar com essa venda de
drogas, pois semana passada mataram um menino que vendia drogas.......A minha casa
¢ boa! So preciso terminar ela, colocar janelas e pintar, mas até agora o dinheiro nao
deu....

Na visita a dona Rosa percebemos a dificuldade que ela enfrenta para sair de casa, pois
a rua ainda ndo estd asfaltada e possui muito barro. A casa ¢ de alvenaria, mas ndo possui
janelas, apenas grades e em dia de chuva chove dentro. Esta senhora mora numa regido de

declive do bairro.
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No caminho para a casa de Margarida, percebemos criangas brincando na rua, que ¢ a
principal do Alto da Caieira e ¢ asfaltada, sendo a Associacdo Marista bem proxima. A casa
dessa senhora parece ser a melhor de todas as moradias visitadas, pois tem uma estrutura
simples, mas boa, ¢ pequena e pintada. Margarida mora no bairro ha 16 anos e diz gostar

muito:

O que gostaria que acontecesse na minha rua € a prefeitura colocar lombadas, o que ja
tem projeto, mas até agora nao aconteceu, pois meus netos ndo tém outro lugar pra
brincar que ndo seja na rua, e aqui os carros passam em alta velocidade, falta no bairro
uma praga para as criancas, alguma vez minhas criangas ja escaparam de serem
atropeladas, isso ndo me deixa descanso!...... eu parei de participar no projeto de
artesanato para dar conta do meu servigo em casa e cuidar dos netos..... gosto muito de
morar aqui,mas faltam algumas coisas como um Posto de Saude, antes tinhamos o
Posto do Mont Serrat que era pertinho, dava para ir a pé, mas agora pertencemos ao do
Saco dos Limdes que ¢ longe.

Dona Jasmim mora no bairro hd 21 anos, ¢ natural de Lages, conta que adorava andar
no sitio a cavalo quando ainda crianga e fala que perdeu os pais muito cedo e que depois disso
foi para uma escola de freiras, onde ajudava nos trabalhos de catequizacdo. Mais tarde casou e
teve filhos, e vendo a situacao financeira ficar mais dificil e o marido adoecendo, resolveram
vir morar em Florianopolis em busca de uma vida melhor. Jasmim comecou a trabalhar numa
creche e, como costureira, fazia croché para contribuir com a renda. Mais tarde seu marido
veio a falecer de cancer. Hoje ela € aposentada e trabalha como costureira. Quando indagamos

sobre as questdes que remetem a sua qualidade de vida no bairro, esta diz:

Como vocé pode ver minha querida, a rua que desce pra minha casa tem agua
escorrendo o dia todo, sempre tem umidade e barro. Esse muro que tem logo antes de
chegar a minha casa pode cair a qualquer hora, as pedras ja estdo se soltando, ja pedi
para a prefeitura vir e olhar para fazer algo para conter um deslizamento e me parece
que amanha eles vém olhar...... a minha casa tem varios problemas, na chuva desce
agua e para na frente da minha porta, com a drenagem que fizeram na rua de cima a
situagdo piorou!..... a minha casa precisa ser terminada, ainda h4 buracos nas paredes
para serem fechadas, o forro precisa ser colocado, o banheiro ainda ndo esta pronto,
falta muito para fazer ainda, estou economizando e quando der termino a casa e posso
deixar tudo em ordem!..... Olha!! Vocé ouviu? Foi um tiro, aqui € normal, ouco tiros
todos os dias! Essa ¢ outra preocupagdo! Nossas criangas estdo se perdendo nas
drogas, precisamos de policiamento para o bairro. Policiais que sejam amigos, que
busquem conhecer os moradores..... precisamos que as autoridades se preocupem com
nosso bairro que acabem com essa violéncia entre os jovens...... outra coisa que
gostaria muito € que tivesse um local, um clube para os moradores se encontrarem, um
posto de satde, um parque para as criancas brincarem....
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Na ida para a casa de Jasmim, tivemos que descer muitas escadas e pensamos que
realmente € necessario ter boa satide e disposi¢do para conseguir fazer esse caminho, pois essa
senhora usa bengala para se apoiar. Disse ter desistido das oficinas de artesanato porque
estava com muito trabalho em casa para fazer, ela ¢ quem cuida da construcdo da casa,
compra os materiais. E visivel a dificuldade em que se encontra, com 71 anos ainda trabalha

muito e diz ndo possuir lazer.

Constatamos que a maioria dos idosos, além da aposentadoria, busca uma renda extra
para se manter. Anderson (1998) ressalta que se por um lado o trabalho pode ser um
indicador da capacidade de manter a atividade do corpo, um dado positivo, por outro ele pode
refletir a necessidade de continuar trabalhando, sabe-se 1a em que condigdes, para manter a

sobrevivéncia.

O casal de idosos (Acacia e Antario) que conversamos mora no centro do bairro, perto
do campinho de futebol da comunidade. Eles vieram do interior do Parana para acompanhar
os filhos que vieram a Florianopolis em busca de melhor renda e moradia. Vivem no bairro ha
16 anos. Atualmente estdo construindo sua nova casa que ¢ dividida com a igreja evangglica.
A casa ¢ de madeira. Seu Antario conta do projeto da igreja, das missas que ocorrem durante
a semana, dos canticos. Visivelmente esse trabalho ¢ o que hoje lhe traz ganho pessoal, vimos
este como seu unico lazer. Quando abordamos o assunto das necessidades do bairro, seu
Anturio conta com prazer que gosta de morar no bairro € que tem esperanga que em pouco

tempo o bairro ficard ainda melhor devido as obras que ja estdo ocorrendo neste.

.... a nossa maior dificuldade foi ficar sem &gua, tinhamos que subir o morro e com
baldes trazer 4gua de uma vertente que existia na parte mais elevada do morro. Temos
agua nao faz um ano! Depois veio a luz, entdo a vida ficou boal!..... hoje a maior
necessidade nossa € um posto para atendimento da saude e policiamento nas ruas....
falta terminar o asfalto para melhorar, o dnibus ja passa aqui pertinho também! Antes
quando a nossa rua ndo estava pronta empossava agua na frente da casa, agora ja ndo
acontece tanto, porque os muros que eles colocaram para a futura rua ao lado faz que a
agua desvie do nosso patio..... o meu outro filho ainda mora na casa velha aqui do
lado, porque na casa nova ainda ndo conseguimos arrumar um quarto pra ele.....essa
casa nao sei, mas parece que tem mais espago que a outra, ¢ bem melhor! Quando
colocar o forro e fazer o quarto que falta vai ficar uma beleza! O banheiro esta pronto,
esse nos dividimos com a igreja em dia de missa.....

Entendemos que o local onde vivem ¢ de paisagem exuberante, pois da para ver o mar

de quase todos os pontos do bairro, d4 para ver o centro da cidade, a UFSC, enfim ¢ um local
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bonito e isso € um dos principais motivos de os moradores gostarem de viver ali. A casa do
casal ¢ muito simples, seu Antlrio fica feliz em mostrar o que conseguiu construir até hoje,

mesmo se vendo com varias dificuldades financeiras para terminar a casa.
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Fonte: arquivo pessoal (10/2010)

Assim como o casal de idosos comentado acima, a maioria, para ndo dizer todos,
sente-se alegre nas condigdes precarias em que vivem. Assim, muitas vezes ndo se ddo conta
de que o poder publico tem responsabilidade com eles para garantir uma melhor condi¢do de
vida, dando-lhes acesso as necessidades basicas do ser humano, como assisténcia médica,

educacdo, lazer e cultura, promovendo assim a cidadania.

As condig¢des de habitagdo, como as facilidades domésticas, e a existéncia de fontes de
lazer dentro de casa, sdo elementos importantes para uma avaliagcdo da qualidade de vida na
terceira idade. Uma moradia adequada, provida de recursos eletrodomésticos basicos e de
infra-estrutura decente, ainda ¢ o sonho de muitos idosos no Brasil de hoje ¢ de um futuro

proximo.

No decorrer das oficinas de artesanato questionamos se as idosas gostavam de morar
no bairro, e todas responderam que sim, e a partir dessa questdo desencadeou-se uma
conversa sobre a historia do bairro. Uma das idosas que vive 14 13 anos conta que na parte

mais elevada do morro existe uma vertente de agua, da qual todos os moradores se abasteciam
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antes de ter agua encanada em casa. Essa senhora diz que os moradores subiam o morro para
buscar agua com seus baldes nas costas, nessa época o caminho era uma picada de dificil
acesso. Diz que havia muito mato envolta da vertente, o que assegurava a agua gelada e
fresquinha. Com o passar dos anos as pessoas foram desmatando a area verde que ficava perto
da vertente e isso fez reduzir a quantidade de 4gua e assim também a 4gua nao era mais tao

fresca como antes.

Hoje a maioria dos moradores tem agua encanada em casa, sendo que esta foi uma
reivindica¢do da comunidade e levou alguns anos para ser atendida. Alguns moradores tém
agua em casa hd menos de um ano. Lembrando que o século XXI alcangou elevado grau de
tecnologias, ainda muitas pessoas sofrem pela falta de 4gua e luz nesse Baitro, e também em

todo Brasil.

Nos encontros percebemos a indignagdo dessas idosas com falta de interesse dos
orgdos governamentais para com as necessidades basicas da populagdo do bairro. Notamos
que a comunidade realmente se encontra em situagdo encarecida no que deveria ser direito,
como a falta do Posto de Satide, um local para as criangas brincarem, seguranga nas ruas, um

clube, praca ou algo do tipo para os idosos poderem se encontrar e terem seu lazer.

Se tomarmos em conta a concep¢ao da OMS sobre qualidade de vida, esta ¢ definida
como a percep¢do do individuo sobre sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais o idoso vive, € em relagdo as suas expectativas e preocupacoes.
Dessa forma a qualidade de vida se encaixa na satde fisica, estado psicologico, niveis de
independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padrdo espiritual. Sendo
assim, 0s servicos que contribuem para a promog¢ao da qualidade de vida do idoso devem

levar em consideragao todos esses valores.

Neste terceiro bloco trataremos sobre o atendimento de satide da populagdo idosa do

bairro e como estas consideram sua saude.

Quando perguntamos a dona Rosa como esta percebe sua satude, ela responde:

..... a minha saude ndo vai bem nao! Sou aposentada pelo auxilio doencga, porque tenho
diabete alta e dois tipos de colesterol. Fago tratamento em casa com a maquininha que
mede a diabete, entdo tenho que cuidar muito na alimentagdo..... se fico durante muito
tempo na mesma posi¢do as minhas maos incham e comecam a formigar, por isso
também parei de ir nas oficinas de artesanato.... eu ndo posso ir muito longe sozinha,
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que dai ndo sei mais voltar....0 atendimento no Posto de Saude ¢ muito fraco, nas
ultimas vezes eles nem mediram minha pressdo! To esperando seis meses ja para
consultar..... as assistentes sociais que passavam de casa em casa para ver como 0s
velhos estavam, agora nem se v€ mais! Acho que ¢ por causa do ponto de droga que
tem aqui perto, elas devem ter medo!..... eu ndo sou de reclamar, gostaria de poder
fazer mais coisas, como o servi¢o da casa, mas ndo consigo, me da dor nos bragos e
pernas..... tomo um monte de remédios pra controlar tudo de doenca que tenho......
falando nisso eu preciso do meu remédio pro coragao que ta em falta no posto....

Dona Rosa diz que enquanto ndo tem médico no Posto de Saude ela ndo pode
consultar e assim fica sem remédio e indicagdo alguma para melhorar de suas dores. Quando
entramos em contato com o Posto de Satide realmente percebemos que para a populacdo idosa

do bairro existe apenas um enfermeiro que ¢ encarregado de medicé-las.

Com o aumento da expectativa de vida das pessoas, muda também o perfil de saude, e
além de processos de doencas graves ou Obito, tornam-se predominantes as doengas cronicas
e suas complicagdes, como perda da autonomia e independéncia, que demandam maiores
custos para os servicos de satide (MELO et al, 2007). Mesmo assim percebe-se que os
servicos de saude ndo estdo preparados para responder as multiplas necessidades desses

1dosos.

A idosa Margarida, quando indagada sobre sua saude, diz:

Nao tenho satide muito boa, pois estou acima do peso, alguns anos atras, quando a rua
ainda era picada eu cai e quebrei uma vértebra da minha coluna, depois disso fiquei
trés anos sem poder andar e engordei muito, hoje por uma graga divina eu consigo
andar, sinto dores as vezes quando desc¢o a escadaria da minha casa...... O atendimento
de saude para os moradores do bairro ¢ bem precario, dependemos do Posto de Saude
que fica longe, em outro bairro.

Jasmim também nao considera sua saude muito boa, segundo ela:

..... tenho arritmia cardiaca, as vezes ndo consigo trabalhar por falta de ar, gostaria de
poder caminhar, mas com as dores que tenho no joelho ndo vou muito longe. Tenho
plano de saude, entdo ndo chego a consultar no posto porque demora muito.

Dona Jasmim, mesmo com os problemas de saude que enfrenta, da conta de sua casa e

netos, parece bem disposta, mas ¢ real que para ir até sua casa ha empecilhos, pois tem muita
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ladeira para subir se quiser pegar o Onibus ou ir até o centro da comunidade, ¢ como tem

problema na perna e usa bengala a dificuldade se torna maior.

E interessante notar que esta senhora com todos os problemas de saude que se
encontra ¢ ativa. Trabalha ajudando os vizinhos quando necessario e cuida dos afazeres da
casa, diz que gosta de ler. No seu semblante notamos a sua for¢a de vontade e sua alegria de
viver. Acreditamos que a saide dos idosos também depende do modo como levam a vida, e
como buscam melhora-la. O grau de autonomia desta senhora também contribui com seu bem

estar, ou seja, a capacidade de determinar ou executar seus proprios designios.

O casal visitado dona Acacia e seu Antirio nao reclamam da satde, apenas da
importancia de haver atendimento médico no bairro quando se tem necessidade. Quando

perguntamos se ambos tém boa saude, eles respondem:

....nossa saude ¢ boa, subimos o morro e aglientamos bem! Preferimos investir nosso
dinheiro em materiais para terminar de construir nossa casa do que em remédios,
estamos bem de saude. O unico problema é que quando precisamos de médico a
demora para ser atendido ¢ muito grande. Faltam especialistas no posto!

O vice-presidente da associagdo de moradores comenta que perto de sua casa existe
um senhor que adoeceu ha pouco tempo e que nao estad saindo de casa por dificuldades fisicas,
parece estar usando sonda e que sua esposa e os filhos com os quais mora cuidam dele. Disse
também que os idosos gostam muito de receber visitas para conversar € que sente que estes na

maioria sentem caréncia afetiva.

Em todas as visitas feitas, sentimos um afeto muito grande por parte das idosas e dos
demais moradores da comunidade. Percebemos que elas gostam de receber visitas e de
conversar, talvez isto fosse resultado da caréncia que sentem por estarem na maioria das vezes
em casa, cuidando dos afazeres da moradia e netos sem receberem a devida atencdo dos
familiares. Até porque as idosas ndo freqlientam espagos de convivio social, a ndo ser o da
igreja, e quando se encontram € por mera visita entre vizinhas. No bairro o unico projeto
existente para encontro das idosas ¢ a oficina de artesanatos que acontece uma vez por
semana. H4 necessidade de projetos no bairro que se preocupem com o bem estar dessas

idosas, sendo que a qualidade de vida delas pode melhorar por algumas intervengdes, tais
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como um local para encontro dos idosos, local em que possam conversar e aliviar as

dificuldades em que vivem, fazer atividades fisicas para a melhora da satde.

Na oficina de artesanato o nosso questionamento sobre o atendimento a satide destas
causou grande comentario. Uma senhora reclama da falta de médico no Posto de Satde,
dizendo que havia marcado uma consulta por ter problemas de diabetes e que teve que esperar
trés meses para ser atendida, sendo que quando chegou sua vez a informacao foi de que nao
havia médico no Posto para atendé-la. Assim ela ja se encontra ha seis meses sem uma
consulta médica. Outra senhora nesse momento também fala da falta de consideragdo com as
pessoas que precisam de atendimento médico. Diz que é uma dificuldade se dirigir ao Posto
de Saude, por ser longe. E para conseguir consulta também ¢ preciso agendar, pois
atendimento na hora ¢ s6 em situacdo de emergéncia. Nesse momento outra senhora diz que
tem problema de pressdo alta (hipertensdo arterial) e que precisa dos remédios para o controle.
Para ndo ter que enfrentar a espera do atendimento esta pede para o médico a receita do
medicamento por seis meses, podendo assim retirar cada més no proprio posto, apenas

apresentando a receita. Nesse periodo ela ndo volta a consultar o médico.

\ J4 .

Embora a atengdo a satde seja um direito no Brasil, o acesso dos idosos ¢ muito
influenciado pela situagdo s6cio-econdmica deles ou da familia. Conforme Melo (2007), os
idosos com menor renda domiciliar mensal apresentam piores condi¢des de saide em
comparag¢ao com aqueles de melhor situacao socio-econdmica, e, contraditoriamente, também
visitam médicos com menos freqiiéncia. Ainda o mesmo autor relata que o atendimento
precario a saude do idoso ¢ constatado pelo elevado nivel de obitos por causas mal definidas
(que chega a 65%) e a notificagdo de problemas considerados normais para a idade e ndo

passiveis de intervencao.

No Estatuto do Idoso, ¢ assegurada a atencdo integral a saude, por via do Sistema
Unico de Satude (SUS), garantindo assim o acesso universal e igualitirio, em conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos para promogdo, protecao e recuperacdo da saude,
incluindo também a atengdo em especial as doengas que afetam principalmente os idosos. O

acesso a bons servicos de satide € essencial para que o idoso tenha qualidade de vida.

Segundo dados do enfermeiro do Posto de Satde responsavel pelo atendimento dos
idosos do Alto da Caieira, a maioria destes sao mulheres e buscam atendimento por queixas

de doengas cronicas, entre elas as principais sdo de lombalgia e diabetes. Em conversa entre
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os profissionais atendentes do Posto, estes acreditam que alguns idosos procuram o servigo
também por caréncia afetiva. Conforme o enfermeiro ha cadastro de cem idosos neste centro

de saude.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), as doencas cronicas sdo a
principal causa de morte e incapacidade no mundo. A OMS indica que as doengas cronicas de
declaracao ndo obrigatoria, como as doencas cardiovasculares, a diabetes, a obesidade, o
cancro e as doengas respiratorias, representam cerca de 59% do total de 57 milhdes de mortes
por ano e 46% do total de doencas. Afetam paises desenvolvidos e paises em

desenvolvimento.

A expansao das doengas cronicas reflete os processos de industrializagao, urbanismo,
desenvolvimento econdmico e globalizacdo, que acarretam em uma série de distirbios de
saude, tais como: Alteragdao das dietas alimentares; aumento dos habitos sedentarios, entre

elas as que causam mais mortes sdo as cardiovasculares (PORTAL DA SAUDE, 2010).

Como a populagdo envelhece, o nimero de consultas médicas também aumenta.
Assim as consultas levam a um maior consumo de medicamentos, mais exames e
hospitaliza¢des. Segundo dados do IBGE (2010), a procura por atendimento médico ¢ maior
por parte das mulheres idosas. Alguns estudiosos da area da satide acreditam que as mulheres

reportam um nimero maior de doengas cronicas comparada aos homens (IBGE, 2010).

A partir de nossos estudos e entendimentos neste capitulo, buscaremos no capitulo a
seguir enfatizar as implicagcdes que as condi¢des de vida e satide trazem para o lazer dessas

idosas.
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4 IMPLICACOES DAS CONDICOES DE VIDA E SAUDE PARA O LAZER DAS
IDOSAS

No decorrer deste capitulo analisaremos em que as condi¢des de vida e saude
estudadas anteriormente interferem no lazer dessas idosas. Analisaremos as respostas das
questdes aplicadas em um quarto e quinto bloco das perguntas. O quarto bloco de perguntas
abrangera as questdes: quais as atividades de lazer; se participa de algum projeto para idosos e
se caso ndo participa o motivo por nao participar; descrever um dia tipico de sua vida e se
houver diferenca entre dias da semana e finais de semana, descrever os dois; e em que as
condi¢des de vida e saude ajudam ou atrapalham no lazer no bairro ou fora dele. No quinto
bloco nos interessa saber se as entrevistadas possuem religido e se esta de alguma forma

interfere na busca pelo lazer.

Sabemos que com o passar dos anos o nosso corpo sofre transformagdes fisicas, no
decorrer da idade ficam visiveis os sinais do envelhecimento. Sinais como cabelos brancos,
postura ¢ andar mais lento, a pele fica enrugada e manchada, torna-se visivel a alteracao das
funcdes biologicas. Nesse sentido passam a ser associados aspectos como a diminui¢do da
vitalidade, as doengas e as perdas que tiveram na vida. Mas nem sempre as funcdes cognitivas

e emocionais seguem esse desgaste do corpo fisico.

A saide mental do idoso ndo segue o mesmo ritmo das limitagdes fisicas. Wolff
(2009) relata que de uma forma geral o inevitavel enfraquecimento do corpo com a velhice
leva a uma perda progressiva da autonomia, € que apenas entre as pessoas muito mais idosas o

envelhecimento psicoldgico causa mudangas maiores a ponto de serem percebidas.

Ainda este autor descreve que:

A relag@o entre velhice e declinio pode ser justificada pelo fato de que o corpo é
uma realidade imediata a que os outros t€ém acesso sem restrigdes. Ao contrario da
interioridade, que so se torna acessivel mediante a autorizagdo do proprio sujeito.

Acreditamos que a degradacao fisica tenha a ver com os ganhos ou perdas morais de
um individuo na sua vida. Uma pessoa pode ter tido perdas consideraveis que reflitam na sua
degradacao fisica, ou ganhos intelectuais significantes. Para tanto se faz necessario um

entendimento da velhice em sua totalidade de diferencas.
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O lazer como uma area da Educacdo Fisica sera visto nesse trabalho como uma forma
de tentar amenizar os declinios e conseqiiéncias trazidas pelo processo de envelhecimento,
tentando assim resgatar a autonomia, a auto-estima desses individuos, proporcionando-lhes
um bem estar, podendo aumentar a satisfagdo e o prazer de viver. O lazer pode também ser
uma forma de melhorar os contatos sociais, amenizando assim o0s problemas sdcio-

psicologicos dos idosos:

O lazer ¢ um direito do ser humano. Para melhor entendermos essa concepgao faremos
um resumo a seguir do que Wolff (2009) explica acerca de o lazer e a velhice incorporados

como patrimonio historico da humanidade.

- Dos direitos individuais e civis: direito de ir e vir, o de propriedade, de seguranca, de justica,

de opinido, de crenga religiosa e de integridade fisica.

- Direitos sociais: de saldrio, jornada de trabalho, seguridade e previdéncia sociais, férias,

educagdo, saude, moradia e outros.

- Os direitos coletivos da humanidade: em defesa do meio ambiente, da paz, do

desenvolvimento sustentavel, da familia, do género, do idoso, da crian¢a, do consumidor, etc.

Para tanto, os direitos ao esporte, ao lazer e a velhice fazem parte dos direitos sociais,
apesar de dificilmente serem reconhecidos. Esses direitos foram conquistados com muita luta,

pelo povo que sentia a necessidade de algo que lhes faltava.

No Brasil ha diversas leis que tratam especificamente dos direitos do idoso, sendo o
Estatuto do Idoso a lei que reune maior variabilidade de situagdes asseguradas, um documento
que visa garantir a insercdo social, participa¢do ativa e qualidade de vida na velhice. Em

seguida destacamos alguns artigos, demonstrando o que consta na lei.

Art. 20. O idoso tem direito a educacdo, cultura, esporte, lazer, diversdes,
espetaculos, produtos e servigos que respeitem sua peculiar condig@o de idade.
Art.15. E assegurada a atencdo integral a saide do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Satde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos, para a prevengdo, promogao,
protecdo e recuperacdo da satude, incluindo a atengo especial as doencgas que afetam
preferencialmente os idosos.

§ 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como proteses, Orteses € outros recursos
relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagao.
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Se realmente ¢ um direito do idoso, por que muitos dos idosos entrevistados ainda
carecem dessas assisténcias? O que se pode constatar, ¢ que ha falta de politicas publicas
preocupadas com a vida dessas pessoas e da populacdo mais pobre em geral que enfrenta

grandes dificuldades no que deveria ter acesso facil.

Entendemos que o lazer para estas idosas tem o significado de atividade ludica,
momento de felicidade onde podem se esquecer dos problemas do dia a dia. Ocasido dedicada

a atividades interessadas ou desinteressadas que lhes causem prazer, tempo construtivo.

Um dos famosos pensadores do lazer, Dumazedier (1976), indica que o lazer seria um
conjunto de ocupacdes em que o individuo sente prazer, no qual o individuo descansaria, para
divertir-se, para desenvolver sua formacdao ou informacao desinteressada, sua capacidade
criadora, quando livre de obrigagdes profissionais, familiares ou sociais, assim uma atividade

libertatoria sem fins lucrativos.

Nessa acepcao notamos que existe dificuldade e até impossibilidade para o
aproveitamento deste lazer descrito acima, pois numa classe trabalhadora, o tempo que seria
dedicado ao lazer se torna tempo de descanso do corpo cansado que trabalha em busca da
sobrevivéncia, além da precariedade ou até pela falta de um local de lazer no bairro que esteja

em condi¢des de receber idosos.

Nas visitas ao bairro observamos que os moradores possuem casas precarias € o inico
espago publico de lazer ¢ um campinho de futebol com chao batido, construido pelos proprios
moradores, além de um pequeno galpao. Foram realizadas conversas informais com
moradores e professores que atuam no bairro através de projetos de esporte e lazer. A seguir

descreveremos em um quarto bloco o resultado dos questionamentos feitos na entrevista.

Os questionamentos compreendem as seguintes questdes: quais as atividades de lazer;
se participa de algum projeto para idosos € se caso ndo participa 0 motivo por nao participar;
descrever um dia tipico de sua vida e se houver diferenca entre dias da semana e finais de
semana, descrever os dois; € em que as condi¢des de vida e saude ajudam ou atrapalham no

lazer no bairro ou fora dele.

Segundo as idosas, durante a semana elas fazem os servicos de casa, a rotina didria ¢ a
mesma, assim na primeira hora da manha fazem o café para a familia e em seguida a faxina da

casa (lavar roupa, louca, varrer), fazem o almogo, cuidam dos netos, quando ha tempo na
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tarde assistem aos programas da televisdo e a noite apds assistirem a novela e jantarem, vao
dormir. A tnica diferenca entre fins de semana e dia de semana ¢ que domingos freqiientam a

missa, o que consideram seu unico lazer.

Inécio (2008, p. 39) explica a influéncia que o processo de globalizagdo tem sobre o

lazer dos individuos:

O processo de globalizagdo também tem proporcionado um ambiente, em muitos
aspectos, individualista, inclusive no campo do lazer, pois as pessoas sdo levadas a
uma pratica do lazer doméstico, em frente a uma televisdo, video-game, paginas da
internet e outros, vivendo circunscritas aos espagos controlados e fechados, tais
como shopping-center, os condominios e clubes privados. Para além da limitag¢ao do
espago, este tipo de lazer desconsidera as diferencas culturais, e, muitas vezes, acaba
promovendo uma aculturagdo, no sentido de enfatizar uma determinada cultura em
detrimento das outras, inclusive da cultura local, refor¢cando a alienagdo e
contribuindo para perpetuar as relagdes de poder e dominagdo, presentes neste
modelo de sociedade.

Todas as entrevistadas responderam igualmente a segunda questdo desse bloco,
dizendo que ndo participam de projetos para idosos, pois ndo existe no bairro, além do fato de
ser dificil sair do mesmo devido aos poucos horarios de 6nibus e o tempo que levariam até o
local ¢ mais um empecilho. Algumas também reclamam por ndo saber onde possam existir

atividades para idosos. Percebemos que o fator financeiro ¢ um limitante também.

Dona Margarida diz:

Nao participo de projeto fora do bairro por falta de oportunidade, ndo sei onde
acontecem eventos para os idosos...... gostaria de fazer hidroginastica, acho que
melhoraria minhas dores na coluna, mas deve ser caro, né!

Jasmim comenta:

..... até procurei na Universidade para ver se podia entrar na gindastica, mas quando fui
era final de semestre, entdo nao deu certo. Gostaria muito de fazer uma atividade para
melhorar minha satde!

O tunico projeto para o idoso na comunidade ¢ o da fabricagdo de artesanatos.
Participamos deste durante um periodo de dois meses, e conforme o andamento descobrimos
que o projeto existe hd um ano e que algumas senhoras desistiram deste no passar do tempo.
Esse foi um de nossos parametros para a escolha de outras idosas, além das participantes do

grupo de artesanato a serem entrevistadas.
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Acreditamos que essa oficina de artesanato seja um momento de descontragdo delas,
pois além de aprender a fazer objetos elas contam com as colegas que nesse momento sao
companhia de conversa e trabalho. Percebemos ser um ambiente agradavel a todas as

participantes, pois se divertem enquanto trabalham na produgao dos artefatos.

E clara a importincia e a presenca de lazer na vida das idosas, tanto como a sua
familia e seu trabalho. O lazer pode contribuir para um melhor estado de espirito pode
amenizar os efeitos advindos do processo de envelhecimento. Acreditamos que essa oficina
que ocorre apenas uma vez por semana ¢ de suma importancia para o bem estar das idosas.
Mas ainda ¢ necessaria uma maior aten¢ao para com os individuos dessa faixa etaria, pois ha
poucas idosas participando deste projeto, algumas até por ndo ter interesse em fazer o trabalho
desenvolvido nas oficinas. Mas a maioria das desistentes diz ndo mais participar por ter muito
trabalho em casa e outras por estarem com problemas de satude, o que dificulta a ida ao local
onde acontece o projeto. Todas dizem que gostariam que existisse no bairro um projeto de

atividades fisicas que atendesse as necessidades dos idosos.

O vice-presidente da associagdo de moradores num de seus comentarios sobre os
idosos conta que soube de algumas idosas desistentes do projeto de artesanato que desistiram
por terem que comprar oS materiais para construir os objetos e assim acabaram gastando

dinheiro e nem sempre conseguem vender o que haviam produzido.

No grupo de artesanato, quando as idosas retrataram o assunto das atividades do fim
de semana, entraram em acordo com uma senhora, quando esta reclamou que faltam
atividades para os idosos do bairro. Perguntamos entdo o que elas gostariam que tivesse no
bairro, assim elas contam que o Posto de Saude ja era para existir ali, € que o projeto de
construcdo foi aprovado, mas até agora as obras ndo comecaram. O unico lugar para construir
o Posto fica ao lado do Unico espago de lazer da comunidade, o campinho de futebol. As
senhoras dizem que gostariam que existisse uma praca no bairro para que elas pudessem se
reunir € tomar seu chimarrdo, que houvesse na praca brinquedos para as criangas se
divertirem, e uma das idosas diz que faz falta um projeto que atenda e se preocupe com o

lazer dos 1dosos.

A atual condi¢ao de vida destas idosas limita a participagdo a espagos de lazer em
outros bairros. Por isso, lembrando o dever do poder publico, ¢ de extrema importancia a

construcdo de espacos de lazer na comunidade, se preocupando tanto com os idosos como
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também com a populacdo em geral da comunidade, pois todos estes carecem de um local
apropriado para seu lazer, dando oportunidade para que venham a existir também projetos de
atividades de lazer, interferindo positivamente na melhoria da qualidade de vida e saude das

idosas.

Quando perguntamos se existe algum projeto de atividades que esteja preocupado com
a saude das idosas que seja de conhecimento do vice-presidente da associacao dos moradores,
ele responde que nao ha projeto algum para os idosos participarem e que o unico lugar que
freqiientam ¢ a igreja. Fala também que se a comunidade decide fazer um encontro festivo
com musica e animagdes, sdo poucos os idosos que participam, acredita que ndo ha
participacdo maior destes devido a maioria ser de religido evangélica, que parece nao permitir
a experimentacdo de alguns costumes da cultura, como por exemplo, a danca, a musica,

participagdo em alguns eventos festivos, etc.

A partir de entdo entraremos no quinto bloco das perguntas da entrevista: nesse nos
interessa saber se as entrevistadas possuem religido e se esta de alguma forma interfere na

busca ao lazer.

Das idosas entrevistadas freqlientadoras da oficina e as desistentes, nenhuma disse ter
problemas em participar de eventos ou atividades para idosos, ao contrario, dizem querer
muito que exista um projeto de atividades fisicas para poderem participar. Todas estas
senhoras sao adeptas da igreja catdlica. A partir disso procuramos entdo idosos que fossem da
igreja evangélica, para ver se realmente existe uma retracdo na participacdo destes em
eventos. Observamos que existem muitas igrejas no Bairro, principalmente igrejas catolicas e

evanggélicas.

Visitamos um casal de idosos que mora perto do campinho de futebol da comunidade,

ou seja, a parte central do bairro.

Nesse didlogo percebemos que ambos seguem a risca as orientagdes da igreja
evangglica. Quando perguntamos a este casal se participam de espagos direcionados ao lazer
de idosos ou outros eventos festivos da comunidade, eles respondem que nao, pois tudo o que
possui musica e danca segundo a igreja evangélica ¢ mundano, ou seja, ndo virtuoso e,

portanto, proibido de participar.



52

Ao falarmos sobre a possibilidade de um dia existir um projeto de lazer que atendesse

as idosas do bairro, perguntamos a esta idosa se participaria. Esta nos respondeu:

..... eu ndo sei se poderia participar..... se tiver musica nao posso, a igreja nao permite,

mas nao sou contra que as outras idosas participem, acho bonito!

Nesse caso, vemos que a igreja ¢ bastante forte na vida dessas pessoas e quando
afirmamos que participar de um grupo de idosos faria bem a sua saude, ela nos diz que Deus
também promove a satide dependendo da fé de cada pessoa. Acreditamos que o lado espiritual
seja uma contribui¢do para o bem estar, sendo que para o humano ¢ uma necessidade ¢ numa

idade mais avancada ela se torna fundamental.

O fato do casal se submeter aos dogmas da igreja em nosso ponto de vista pode
atrapalhar e ajudar na sua vida. O primeiro fato da igreja ndo permitir a presenca destes em
eventos festivos faz que pouco busquem atividades de convivio com outras pessoas o que €
uma necessidade desse ser inter-relacional que sente grande importincia da presenca dos
outros ¢ da realidade que o cerca, para assim poder ressignificar a si e aos outros, diminuindo
o vazio de sentido que ocorre nesse periodo atual. Desse modo novamente o lazer se coloca

como fundamental para a melhor qualidade da saude.

A espiritualidade, nesta comunidade, ajuda o idoso a amenizar a presenca da solidao
em sua vida e torna-la mais feliz. Na espiritualidade, hd um amparo para assim mudar a vida
para uma dinamica de realiza¢do. Idosos com vivéncia espiritual conseguem elaborar mais
facilmente as perdas e os ganhos da idade, fazendo com que tenham uma existéncia mais
tranqiiila, voltada para seu bem estar, assim também dando forca para lutar pelo bem de seus
parentes e amigos. De tal modo uma das manifestagdes da espiritualidade se da pela religido

(WOLFF, 2009).

A légica da sociedade atual ¢ a de producdo e reprodugdo, consumo, e acimulo de
riquezas, € os 1dosos sdo os que mais sofrem com as privagdes sociais. Pelo que percebemos,
a comecar pela dificuldade em conseguir uma renda extra, além da aposentadoria para ajudar
no sustento da casa, as delicadas condi¢des de saide em que se encontram, outro ponto
problematico ¢ o pouco tempo que possuem devido a suas atividades rotineiras. Neste tocante,
acaba que o lazer ¢ trocado por outras coisas consideradas mais importantes, como os fatores
das condi¢des objetivas de vida desses individuos, envolvendo precarias condigdes de vida

que se deparam e que os forcam a trabalhar dobrado para se manter. Nesse sentido parece que
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os idosos, os pobres, os mais fracos, sdo banidos da sociedade, assim nao ¢ dificil entender
por que os idosos precisam de um Estatuto que lhes assegure os direitos de todos os seres

humanos.

Essa situacdo remete ao individuo que envelhece o desafio de enfrentar o mundo
complexo e atual, que a0 mesmo tempo em que lhe proporciona uma vida mais longa também
reduz sua qualidade de vida. Em pleno século XXI, como anteriormente comentado, a
populagdo idosa é a que mais cresce dentre todas as popula¢des. E aqui que se encontram os

principais desafios para as politicas publicas.

Na busca de compreender as condi¢des de vida e de satide dos idosos no contexto
atual, percebemos haver diferentes velhices nessa sociedade que sofre transformacgodes o
tempo todo, e que cria um medo para encarar esses novos desafios. Para isso ha necessidade
de repensar e ampliar o modelo de ajuda ja existente. Como afirma Wolff (2009, p.25) “[...] é
essencial ir além dos dominios operacionais, juridicos e administrativos que as politicas e os
programas exigem. E preciso dominar conceitos, conhecer a vida humana, incluindo ai a

velhice, suas dimensdes ¢ manifestagdes sociais”.

Assim, torna-se necessario estudar para qualificarmos as compreensdes sobre o0s
direitos sociais do lazer, esporte e do idoso. S6 deste modo conseguiremos legitima-los em

nossa vida contemporanea.
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5 CONCLUSAO

Tendo em vista os dialogos com as idosas, entendemos que estas percebem a saude
como auséncia de doengas, ou seja, uma vida sem adversidades e sem doengas, o que € um
engano, pois o ser humano corre riscos o tempo todo, desafios e infelicidades. Como tratam
alguns autores, a saide também ¢ a capacidade de enfrentar os problemas da vida, de cair e de
levantar. A saude também faz parte de varios fatores relacionados a qualidade de vida,
abrangendo neste uma adequada alimentacdo e nutricdo, moradia, lazer, boas condigdes de
saneamento, de trabalho, ambiente fisico limpo, educacdo, condi¢des para a manutencao da

saude e acesso aos bens e servigos fundamentais.

Para a melhoria da qualidade de vida hé necessidade de implementar estratégias que
visem a promoc¢ao da saude, que se preocupem com a populacdo mais pobre, principalmente

os 1dosos.

O contexto que encontramos revelou diferentes velhices, para tanto compreendemos a
necessidade de olhares diferenciados para a populagdo. E necessdrio investigar as reais
necessidades das pessoas e da comunidade para intervengdes que causem realmente efeitos

positivos.

Todas as idosas entrevistadas moram com filhos e/ou netos, demonstrando que a
familia ¢ um suporte de aten¢do para o idoso, sendo que a renda da aposentadoria dessas
idosas acaba contribuindo com toda a familia. Num nivel de pobreza nota-se que o salario
ganho pelos filhos e os proprios idosos € insuficiente para manter uma boa moradia, o acesso
a locais de lazer, atendimento médico particular que nessa idade torna-se mais freqiiente, entre

tantas outras necessidades de um individuo.

Entendemos que apesar da criagdo de novas leis de amparo a velhice, fato que
demonstra uma preocupacdo com essa faixa etdria, ainda muito pouco tem sido feito na
pratica para que os idosos tenham seus direitos assegurados por essas leis. A atuagdo

governamental para aten¢ao aos idosos ainda ¢ muito fragil, inclusive no Alto da Caieira.

O envelhecimento saudavel seria o resultado de uma boa satde fisica e mental,
independéncia na vida didria, integracdo social, apoio familiar e independéncia econdmica,
sem significar mera auséncia de doencas. O idoso necessita estar engajado em atividades que

o fagam sentir util, que lhe tragam prazer e felicidade.
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Cabe as politicas publicas garantir os direitos fundamentais dos cidaddos e criar
atuagOes voltadas as necessidades dessa populacdo idosa, como um centro de convivéncia no
bairro, assisténcia especializada a promoc¢ao da saude, um Posto de Satde no bairro, projetos
de lazer voltados aos idosos que permitam um envelhecimento saudavel e prazeroso,

integracao social, seguranca e servicos de apoio domiciliar.

Com a imposi¢ao de arquétipos estéticos de produtividade e de socializagdo ocorre a
exclusao do idoso. Nesse contexto a situacdo social do idoso mostra a necessidade de
discussdes mais aprofundadas sobre as relagdes do idoso na familia e na sociedade. Para
tanto, ha importancia de ndo apenas almejar a vida longa, mas a melhor qualidade para este

viver.

Sentimos, entre tantas outras informacodes, a dinamica atual da cidade urbana, onde o
deslocamento ¢ confuso e caro, impede que os escassos € poucos locais publicos acessiveis
sejam utilizados para a pratica de lazer e cultura. Sendo esta uma reclamacdo presente nas
conversas das idosas, € nas visitas a comunidade, realmente notamos as dificuldades que estas

enfrentam para se deslocar.

Observamos que as idosas percebem o lazer como uma diversdo, distracdo, uma
defini¢do simples quanto as tantas definicdes existentes para o tema, sendo para elas uma
diversdo ou distragdo que ndo passa das atividades de seu dia-dia e da missa de domingos,
deixando de lado a questdo do desenvolvimento pessoal e do social. Condi¢des estas que

ocorrem devido as condic¢oes de vida e saude.

Em nossa compreensdo os idosos precisam conhecer diferentes atividades no lazer
para irem a busca de praticas prazerosas que estejam fora da rotina de seus lares,
independente do seu pensamento ou entendimento do lazer. Sendo o lazer um elemento
essencial de qualquer sociedade e cultura, este se constitui em grande importancia para os que

deste usufruem.

As idosas desejam continuar ativas e independentes com seus afazeres e bem- estar,
sendo que isto ¢ possivel de acontecer, se o devido apoio lhes for proporcionado. Essa

~ . ~ A | . , .
populagdo se encontra em risco ndo somente pela senescéncia lhes tornar mais vulneraveis,

1 .
Fase de envelhecimento.
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mas devido as decorréncias advindas de suas qualidades de vida. Deste modo um apoio

adequado ¢ de extrema necessidade para os idosos do Bairro Alto da Caieira.
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ANEXO

ROTEIRO DA ENTREVISTA:

1- Nome.
2- Idade.
3- Renda.

4- Se mora com mais alguém.

5- Se gosta de morar no Bairro, por qué ¢ o motivo.

6- Numero de anos que mora no Bairro.

7- Descri¢ao da rua em que mora e os problemas de estrutura.

8- Sobre os principais problemas do Bairro.

9- Avaliagao sobre a casa.

10- Avaliagao sobre a saude.

11- Sobre o atendimento de satide a populacdo idosa do bairro.

12- Participagdo em algum projeto, ou atividade para idosos no bairro ou fora dele,
motivos de nao participagao.

13- Sobre as atividades de lazer.

14- Em que as condi¢des de vida ajudam ou atrapalham o lazer no bairro ou fora dele.

15- Descri¢ao de um dia tipico da vida. (Se houver diferenga entre dias da semana e finais
de semana. Se houver diferenga descri¢dao dos dois).

16- Se possui religido.

17- Sobre a importancia da participagdo na igreja.

18- Forma da religido limitar ou contribuir com o lazer e saude.



