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RESUMO

Estudo realizado sobre as vivéncias do cotidiano dos velhos que estdo inseridos no Programa de
Salde da Familia (PSF) analisando o que pensam acerca de suas experiéncias na velhice, no ambito
pessoal e social. Utilizou-se da abordagem da pesquisa qualitativa com idosos, que participam de um
grupo de salde integral e que estdo inseridos no PSF do municipio de Vérzea Grande- MT. Os
resultados obtidos indicam que as vivéncias dos idosos se caracterizam como processos de rupturas e
reconstrucdes, sendo estes desenvolvidos de acordo com suas capacidades individuais e coletivas. A
investigacdo sobre 0 tema mostrou que é necess&rio ampliar os servicos de salde e as redes de
servicos formal e informal para atender com qualidade essa popul ag&o.

Palavras-Chaves: idosos, Vivéncia, Programa de Salde dafamilia

ABSTRACT

This research presents the results of the research about the experiences of the elderly who are
included in the Family Health Program by analyzing what they think about their experiences in old
age, in the personal and socid aspects. It was used the qualitative approach, through interviews with
sixteen elderly, participating in a group of integral health and which are inserted in the Family Health
Program of Vérzea Grande. The results indicate that the experiences of the elderly are characterized
as processes of rupture and reconstruction, which are developed according to their individua and
collective capacities. By knowing the universe of the elderly, it was possible to identify some aspects
of daily practice, and their ideas about the meaning of life. Research on the topic aging and their
experience showed that it is necessary to expand the health services, especially those in the Health
Care Unity, and the networks of formal and informal services to meet the demands of this population
segment with quality.

Keywords: elderly, experience, Family Health Program

INTRODUCAO

A velhice, como categoria universal, ndo existe isoladamente, mas compde uma
realidade em que cada individuo € Unico, constituido por um organismo biolgico, inserido
numa determinada cultura e momento historico, o que lhe atribui um lugar social com

significados especificos. A velhice € uma das etapas do processo de desenvolvimento que se
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inicia com o nascimento e que ndo cessa, e isto se verifica nas ateracbes do corpo bioldgico,

apresentando fraqueza, declinio, enrugamento, mas também impregnado de sensagdes, afetos
e emocoes, levando consigo todas as experiéncias vividas( LOPES,2000).

Quando se faa em velhice, aguilo que supomos saber ndo é suficiente segundo
(GOLDFARB,1997). Verificamos que esse saber prec&rio € produto de uma visdo parcia
gerada na prética de cada profissional e de preconceitos fortemente enraizados no contexto
cultural. Cada sujeito tem sua velhice individual, tornando assim as velhices incontéveis.

Nesse sentido a velhice, ndo deveria ser analisada somente como um fendmeno
biologico, pois ser velho envolve singularidades, sociamente situadas como aponta
Mercadante .

“A velhice, se analisada somente como sendo uma questdo biol6gica, ndo
revela o seu lado social. Ela, aém da sua especificidade biolégica, localiza-
se em uma histéria e insere-se num sistema de relagdes sociais. Assim, as
variaveis histéricas e socioculturais, particulares de cada sociedade, sdo as
gue fundamentam e entram para a composi¢cdo e explicagdo da variavel
velhice biologica” (MERCADANTE, 2005, p. 27)

Para Mercadante (2005) o conhecimento da existéncia de um modelo social amplo e
geral do velho, presente no imaginério social, se constréi pela contraposicao a identidade do
jovem, nos remetendo a pensar sobre questdes relativas a construcdo daidentidade do idoso e
de como esta identidade € sentida e vivida por aqueles individuos classificados como velhos.
Estes conhecem e também partilham da ideologia imposta pela sociedade, mas ndo se sentem

incluidos no grande modelo ideol 6gico. Assim, se o velho ndo sou eu, o velho é o outro.

ENVELHECIMENTO E REALIDADE BRASILEIRA

O envelhecimento da populagéo deixou de ser uma preocupacdo somente dos paises
desenvolvidos, onde esse fendmeno teve inicio e passou a ser também uma realidade nos
paises em desenvolvimento. Nestes paises pode-se constatar os maiores indices de mudangas,
a ponto de a Organizagdo das Nagdes Unidas considerar o periodo de 1975 a 2025 a “era do
envelhecimento”.(MINAYO,2006-A).

A previsdo dos demografos é de que no ano 2020 existam cerca de 1,2 bilhdes de
idosos no mundo entre os quais, 32 milhdes serdo brasileiros. Este fato levara o Brasil a
ocupar 0 6° lugar entre os demais paises do mundo com populacdo acima de 60 anos.

O aumento acelerado do envelhecimento demogréfico como realidade brasileira,

repercute no Estado de Mato Grosso que possui 6,9% de idosos, sendo gque a esperanca de
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vida ao nascer é de 73,12 (anos). Ja na cidade de Varzea Grande, a populagdo idosa representa

5% da populag@o e a expectativa de vida € um pouco menor que do Estado, ficando em torno
de 71,40 (anos), IBGE (2007). Mesmo sendo um estado novo, Mato Grosso esta
caminhando para o envelhecimento populacional, cujas proporgdes entre oS municipios
variam de 1,2% a 11,3%..( SANT’ANA,2005).

A expectativa de vida, tanto em Mato Grosso quanto no restante do Brasil, melhorou,
mas diferentemente dos paises desenvolvidos em que o aumento da expectativa de vida
proporcionou uma melhoria consideravel das condigcbes da populacéo, no Brasil muitos
individuos estdo vivendo por mais tempo sem necessariamente dispor de melhores condicoes
socioecondmicas. Na sociedade brasileira, as marcas da desigualdade, resultam num processo
do envelhecimento que reforca as diferencas em termos de qualidade de vida e de bem-estar
entre diferentes estratos da populacdo, aumentando a condicdo de exclusdo dos idosos(
MINAY O, 2006-a).

O prolongamento dos anos de vida das pessoas tem sido acompanhado por pesquisas
que visam entender os fatores que contribuem para o “envelhecimento bem-sucedido”, Neri
(1995). Assim, a velhice bem sucedida se da pelas condi¢cdes tanto individuais quanto
grupais, de bem estar fisico e socia, ligadas ao contexto social mais amplo, as crengas e
valores pessoais e do grupo. Isso confirma que o envelhecimento é algo heterogéneo e
depende da maneira como cada pessoa tem organizado o curso de vida.

O envelhecimento da populacdo brasileira exige preparacdo adequada da sociedade
para atender as demandas das pessoas na faixa etaria de mais de 60 anos, uma vez que o
Censo 2007 nos afirma que jatemos no Brasil, 11 mil pessoas com mais de 100 anos, e essa é
uma tendéncia constante, IBGE (2007). Essa preparacéo envolve diferentes aspectos que
dizem respeito atoda sociedade, extrapolando a esferafamiliar e, portanto, a responsabilidade
individual, para alcancar o ambito publico, neste compreendido o Estado, as organizacdes néo

governamentais e demais segmentos sociais, Brasil (1999).
ASPECTOS SOCIO CULTURAISE CONDICOESFAMILIARESDO SER IDOSO.

Os valores culturais e as tradi¢des influenciam no modo como a sociedade encara as
pessoas idosas e 0 processo de envelhecimento. Quando as sociedades atribuem sintomas de
doenca ao processo de envelhecimento, a probabilidade de oferecer servigos de prevencéo,
deteccdo precoce e tratamento apropriado a essa populacdo sdo diminuidos, OPAS-OMS
(2005).
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A Vvisdo depreciativa dos mais velhos tem sido, através dos tempos modernos,

alimentada pela ideologia “produtiva”, que sustentou a sociedade capitalista industrial, para a
qual, se uma pessoa ndo € capaz de trabalhar e de ter renda, de pouco ou nada serve para sua
comunidade ou seu pais.

A compreenso do “envelhecimento como problema” ¢é refor¢ada constantemente ao
serem divulgados os déficits nos calculos da previdéncia social, uma vez que o direito a
aposentadoria se universalizou. Para os formuladores de politicas, o envelhecimento esta
relacionado, sobretudo, aos aspectos econdmicos de apropriacdo de bens e servicos, por um
nimero cada vez maior de pessoas mais velhas. Se, por um lado, as leis brasileiras que
beneficiam os idosos avangaram, por outro, o governo divulga a imagem dos velhos como
responsaveis pelos desequilibrios da previdéncia social e 0s gque mais gastam as verbas
destinadas as politicas sociais.( MINAY O,2004).

Cresce 0 numero de pessoas idosas 0 que exige da sociedade reorganizacdo nas
formas de exercer o poder e as politicas pertinentes as areas relativas ao trabalho, economia
e cultura. Portanto, pensar a velhice como questéo publica € bem diferente de trata-la como
problema social (MINAY O,2004).

O aumento da populacdo idosa, além se refletir na sociedade, € no ambito familiar
gue se verificamaior complexidade, por isto deve ser entendida nas suas especificidades.

A familia mudou e os velhos também, mas a familia continua no imaginério de
grande niimero de pessoas como sendo “o nosso grupo”. (MEDEIROS ,2006), e a casa da
familia como o espaco de felicidade, de paz, harmonia, protecdo e cuidado, influenciando
muitos velhos a, mesmo estando sozinhos, resistirem a idéia de morar em uma instituicéo,
porque estdo apegados a esse modelo consensual de que o lugar do velho é junto com a
familia.

No entanto, € um erro considerar que a familia, com todos os seus problemas de
ordem socia e econdmica, tenha condi¢des de assumir sozinha, o seu idoso dependente de
cuidados, cabendo entéo a sociedade e ao Estado cumprirem 0s seus papéis de acordo com o

gue preconizam as leis.

DIREITOSE POLITICASPARA IDOSOS

Com o envelhecimento da populagéo, foi necessaria aimplantacéo de novas politicas
publicas e a adequagéo das ja existentes. Durante as décadas de 80 e 90, os aposentados
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brasileiros iniciaram uma luta de relvindicagdo e reconhecimento de seus direitos

previdenci&rios, aumento das aposentadorias e participagdo na gestdo de seus interesses,
inaugurando um espaco proprio de acdo, de cidadania, e de inclusdo que culminou com uma
nova geracdo de velhos que elegem, destituem, dialogam, denunciam, recorrem a Justica,
incomodam e se fazem ouvir, transformando-se em atores sociais e politicos. (
SIMOES,2000).

A primeira iniciativa, no Brasil, no sentido de uma rede de protecdo ao idoso no
ambito governamental, surgiu na década de 70, com aLe Federal n° 6179, de 11 de setembro
de 1974 (instituindo a renda mensal vitalicia), que contemplava com 50% do salario minimo
vigente as pessoas com 70 anos ou mais, que ndo tivessem nenhuma fonte de renda. O marco
significativo foi a promulgagdo da Constituicao Federal de 1988, a chamada “Constituigdo
Cidada”, desencadeadora de um processo de constru¢do democratica das politicas, por inserir
no texto constitucional a questdo da velhice, assegurando direitos aos idosos e proibindo a
discriminagéo por idade.

Em 1994, através da lei n°. 8842/94 foi criada a Politica Nacional do Idoso que, em
seu escopo, prevé a criacdo dos Conselhos dos ldosos nos ambitos nacional, estadual e
municipal. Os conselhos que sdo considerados espacos politicos, democréaticos e
deliberativos, buscam a participagdo e articulagdo entre governo e sociedade, visando
beneficiar a coletividade.

Em dezembro de 1999, € promulgada a Politica Nacional da Salide do Idoso (PNSI),
portarian®. 1.395 do Ministério da Salde, gue visa a promoc¢ado do envelhecimento saudavel, a
prevencdo de doencas, a recuperacdo da salde e a reabilitagdo, corroborando para a
permanéncia do idoso no meio em que vive e esta inserido:

Apobs anos de luta, em 2003, entra em vigor o Estatuto do Idoso através da Lei
10.741/2003, que prevé importantes diretrizes quanto ao direito dos idosos, tornando-se uma

ferramenta influente de reivindicacéo.
INICIATIVAS NA AREA DA SAUDE

O aumento da longevidade deve ser reconhecido como uma conquista social, sendo a
assisténcia em salde responsavel por grande parcela desse avanco, aiado a cobertura maior
de servigos. No entanto, esse novo cenario traz preocupacdo devido a mudanca do perfil
epidemiol6gico das demandas nas politicas publicas, acarretando maiores desafios para o0
Estado, a sociedade e afamilia. (CAMARANO,1999).
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Em 40 anos, o Brasil mudou seu perfil de morbimortalidade, sendo atualmente um

pais tipico de uma populacéo de doengas cronicas degenerativas, elevando assim, 0s custos
diretos e indiretos com tratamentos médicos e hospitalares. Tendo como referéncia a base de
dados relativos a internacbes hospitalares pelo Sistema Unico de Saide (SUS). Gordilho
(2001) pondera que o idoso consome mais servicos de salde, as internacdes sdo freguientes e
aocupacdo do leito é maior do que a de outras faixas etarias.

A maioria das doencas cronicas que acomete o individuo idoso tem, na propriaidade,
o principal fator de risco. Envelhecer sem nenhuma doenca crénica € quase que uma excegao.
No entanto, a presenca de uma doenca crénica ndo significa que o idoso ndo possa gerir sua
propriavida e viver o seu cotidiano de formaindependente.

A Atencdo Primaria tem a responsabilidade pela melhora da qualidade dos servigos
prestados na &rea da salide para o idoso, contribuindo assim para sua longevidade.

Dentre as diretrizes em relagdo & salde do idoso contempladas no Pacto pela Vida
temos. a promogdo do envelhecimento ativo e saudével; a atencéo integral e integrada a salide
da pessoa idosa; 0 estimulo as acOes intersetoriais, visando a integralidade da atencdo; a
implantacdo de servicos de atencdo domiciliar; o acolhimento preferencial em unidades de
salde, respeitando os critérios de risco; o provimento de recursos capazes de assegurar
qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa; o fortalecimento da participacdo socia; a
formacéo e a educacdo permanente dos profissionais de salde do SUS na area da salde da
pessoa idosa; a divulgacao e ainformacdo sobre a Politica Nacional de Salde da pessoa idosa,
para profissionais de sallde, gestores e usuarios do SUS; a promocao da cooperacdo nacional e
internacional das experiéncias na atencdo a salde da pessoa idosa; €, ainda, 0 apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas, Brasil (2006-a).

Assim sendo, a sociedade brasileira depara-se com inimeros desafios, dentre eles
promover o propagacdo das leis que ampara o idoso, e garantindo o seu cumprimento, além

do conhecimentos dos multiplos fatores que envolvem avelhice e o envel hecimento.

METODOLOGIA

O objeto de estudo deste trabalho fez uso da metodol ogia qualitativa como forma de
abordagem, tendo em vista analisar as vivéncias no cotidiano dos idosos inseridos no
Programa de Salde da Familia, identificando suas experiéncias na velhice no ambito pessoa e
social. O estudo possibilitou ainda: compreender os significados da velhice para os idosos;
identificar o impacto dessa fase da vida no cotidiano familiar/domeéstico e na salide; analisar a
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insercéo e participagdo do idoso na comunidade; caracterizar o comportamento do idoso com

sua salde em relacdo a cuidados pessoais e atendimento recebido; e verificar as expectativas
de futuro dos idosos entrevistados

Para proceder a coleta de dados foram selecionados 16 sujeitos considerando seu
interesse em participar do trabalho. Todos sdo idosos, com idade minima de 60 anos, ambos
0s sexos, moradores da Regido Sudoeste de Varzea Grande-MT e participam das reunides em
grupo de salide integral sendo cadastrados na Unidade Basica de Salde — UBS que abrange 10
bairros.
Para a coleta dos dados foram utilizadas diferentes técnicas, dentre elas a consulta a
documentos, jornais, revistas, parafamiliarizacdo sobre atematica. Também utilizamos como
instrumento a realizacdo de entrevistas com base em roteiros semi-estruturados. Os
depoimentos foram gravados com equipamentos de audio e as observagdes informais foram
registradas em diério de campo o qual se configurou como procedimento relevante a pesquisa.

Os temas propostos no roteiro tematico constituiram-se em categorias de andlise:
significado de velhice; relacdo do velho com a familia e a comunidade e a relacéo do velho
com sua prépria saude e servicos oferecidos na comunidade. Cada um desses possibilitou

responder aindagacfes da pesquisa visando 0s objetivos propostos.

ANALISE DOSDADOS

Os dados coletadas através das entrevistas permitiram delinear um perfil, cujas
caracteristicas sdo: Todos possuem idade acima de 60 anos, sendo que 13 (treze) séo
mulheres e 3 (trés) homens. Quanto ao estado civil 7 (sete) sdo casados, 5 (cinco) sdo viuvos,
3 (trés) sdo separados ou divorciados e apenas uma nunca se casou. Quanto a escolaridade
dos entrevistados, 4 (quatro) ndo séo afabetizados, 9 (nove) tem o, primeiro grau incompleto
2 (dois) possuem o0 1°. Grau completo, apenas | (uma) fez curso superior. Na condi¢do de
aposentado ou com acesso ao beneficio de prestacdo continuada do governo federal e com
renda familiar abaixo de trés salarios minimos, identificamos 13 (treze) idosos, os trés
restantes dos entrevistados ndo possuem renda. A religido catolica € predominante entre eles,
paral3 (treze) , enquanto trés sdo evangélicos. Dos sujeitos entrevistados quinze apresentam
uma ou mais doencas cronicas degenerativas, apenas um relata ndo apresentar nenhuma
doenca.

Os dados coletados nas entrevistas foram analisados tendo como categorias basicas:

significados da velhice, relagdo com afamilia, acomunidade, com asua propria salde e 0s
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servigos oferecidos na comunidade. Para cada categoria de referéncia foram definidas sub-

categorias para contemplar as tendéncias do contetido dos depoi mentos.

SIGNIFICADOSDE VELHICE

Quando o sujeito que envelhece diz “esse ndo sou eu”, esta nos dizendo que o rosto
no qual ele poderia se reconhecer ndo é aquele, sendo que esse reconhecimento ndo se refere a
uma ignorancia de s mesmo, sabe que aguela imagem lhe pertence, mas experimenta uma
estranheza, um susto, como se a imagem fosse de outro. Ha uma falta de reconhecimento
como imagem, ndo como sujeito, a imagem torna-se discrepante porgue ndo condiz com a
imagem interior do velho, que sempre sente-se com menos idade do que a cronoldgica e
principalmente daquela que o espelho mostra, dimensdo identificada neste fragmento de
discurso:

[...] ndo me sinto velha, eu me olho assim no espelho e falo: O
verdade, sou eu, assmvelhal...] (Gardénia).
A velhice, adecadéncia fisica e a finitude séo aspectos percebidos pelos outros, e ndo

pelo préprio sujeito que envelhece. E o olhar do outro que aponta o nosso envel hecimento.
Portanto o velho sempre seré o outro e tratamos de representar o que somos atraves da
Visd0 gue o0s outros tém de nés.

[...] eundo veo avelhice em mim, ndo acho que tenho a idade
guetenho[...] (Ddia).
Segundo Ferrigno (2006), um contingente cada vez maior de idosos tem reagido as

vicissitudes do envelhecimento desenvolvendo um estilo de vida participativo e integrado,
buscando aternativas de agdes que Ihes déem prazer e umavida com maior qualidade.

Verificamos no depoimento abaixo essa vontade de continuar participando das
atividades que estdo a disposicdo dos idosos nos espacos publicos, privados, ou até mesmo
em encontros com amigos e companheiros para um simples bate-papo. O importante €
manter-se ativo e integrado a sociedade.

A velhice ta sendo muito bem trabalhada, com esses projetos os
velhos estdo vivendo muito mais, estdo passeando, viajando, se
divertindo, vivendo [...] fazendo ginéastica, até levantando pesinhos
[...] eundo paro.[...] (Rosa).

A participacéo em atividades fisicas regulares e moderadas pode retardar declinios

funcionais, além de diminuir as doencas cronicas em idosos saudaveis. Uma vida ativa
melhora a salide mental e freqlientemente promove contatos sociais. A atividade pode gjudar
pessoas idosas a ficarem independentes 0 maximo possivel, pelo periodo de tempo mais
longo, OPAS-OMS (2005).
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Os idosos querem continuar vivendo com qualidade, podendo usufruir de momentos

de alegria e descontracdo com companheiros e amigos.

Pra que se sentir velha? tem que aproveitar com 0S amigos,
companheiros, brincando [...] quero aproveitar a vida (Margarida).
A salide € um dos assuntos mais debatidos pel os idosos, uma vez que verificamos nas

falas que € o maior impeditivo de ter uma vida produtiva e ativa . Ser velho ndo significa ser
doente, mesmo havendo um desgaste das células, do corpo fisico.

Na velhice, 0 mais preocupante ndo é a aproximidade da morte nem o aspecto
estético da deteriorizacdo fisica, mas a decadéncia organica, a fata de forcas, as doencas que
resultam em dependéncia.( GOLDFARB,1997).

O envelhecimento traz consigo uma maior chance de aparecimento de doencas, que
ndo aguelas que aparecem Nnos jovens, como 0s problemas vasculares, arteriais e venosos, a
osteoporose e outros que poderiam ser chamados doencas préprias do envelhecimento, na
medida em que refletem o desgaste de diversos 6rgaos do corpo humano( BERES,1994).

Para Ramos (2003), o que se busca na velhice é a autonomia, ou seja, a capacidade
de se auto-gerir. Dessa forma, o conceito de idoso saudavel se aplica aqueles que podem
chegar aos 80 anos, ou mais, capazes de definir e efetuar suas proprias vontades. Verificamos
isso nafaa do idoso:

Acho que eu poderia ser mais normal se ndo fosse a diabetes,
colesterol e a osteoporose, que me da quentura nas pernas, mas acho
bomavelhice[...] (Azaléa).

Segundo Minayo (2006 &) a sociedade reproduz a idéia de que a pessoa vale o

guanto produz e o quanto ganha, a funcdo que exerce, o status da profissdo. O velho tem no
seu imagindrio essa mesma concepcao ditada pela sociedade, e passa a se ver como uma
pessoa em decadéncia, que ja ndo tem a mesma importancia para a sociedade de quando era
produtiva.

Nao agliento mais nada [...] de primeiro levantava uma casa, um
muro, fazia tudo, hoje ndo fago mais nada. Me da dor nas costas [ ...]
(Crisantemo).

O idoso fora do mercado do trabaho, recebendo uma pequena aposentadoria ou

vivendo em total dependéncia financeira, vé seus sonhos e projetos ficando impossiveis de
serem realizados.

Percebemos no relato que os sonhos estdo muito relacionados com questoes
financeiras, sendo afalta de dinheiro o principal motivo da néo realizagdo dos sonhos:

[...] seeutivesse dinheiro queria arrumar minha casa, do meu gosto
[..] (Délia).
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Mesmo ndo conseguindo realizar seus sonhos, pela falta de condicdes financeiras, a
maioria dos idosos parece se considerar feliz e satisfeito com a vida que tem. Eles buscam
satisfacdo nas coisas simples e dentro do que sua realidade |he permite. A vontade de ser feliz
e viver muitos anos é uma realidade observada na fala do entrevistado;

[..] sou uma pessoa alegre, gosto de alegria, conversar, falar
bobagens, meus filhos até reclamam que ja to velha para falar tanta
bobagem, mas nemligo[...] (Gardénia).

RELACAO COM A FAMILIA E A COMUNIDADE

A medida que as sociedades se desenvolvem e a tradicio de convivéncia entre as
geracOes no mesmo ambiente comega a mudar, surge a necessidade de mecanismos que déem
protecdo socia aidosos incapazes de ganhar a vida e que estejam sozinhos e vulneraveis. Nos
paises em desenvolvimento, os idosos que precisam de assisténcia recorrem a guda da
familia. Segundo Lopes (2006), a familia, deveria ser encorgjada, protegida, revigorada para
responder melhor aos problemas dos idosos.

[...] quem cuida de mim é minha neta, mas quem me ama mesmo &
minha filha, essa ai sempre se preocupa comigo, gosta de ficar perto
demim[..] (Cravo).

Além da familia 0 relacionamento com os vizinhos € de suma importancia nas

interacOes sociais e na vida dos idosos, percebemos pelas falas que muitos moram ao lado de
seus vizinhos ha 20 ou 30 anos e isso faz com que a relagdo entre eles ultrapasse 0s muros,
pois existe um envolvimento muito grande e todos se sentem tdo proximos quanto um
membro da familia.

Me dou bem com todos 0s meus vizinhos, sempre que um precisa do
outro, cada um faz o que pode para ajudar [...] j& moram aqui mais
de 20 anos (Gardénia).

Esse cotidiano das relagbes sociais apresenta caracteristicas solidarias proprias da

comunidade e os eleitos para fazer parte dessa rede de apoio S0 pessoas com as quais contam
verdadeiramente, envolvendo-se uns na vida dos outros e ingtituindo cuidados proprios
inseridos no mesmo contexto facilitador de transferéncias materiais e afetivas.( ABELLO et
al.,1997).

RELACAO COM A PROPRIA SAUDE E SERVICOS OFERECIDOS NA
COMUNIDADE
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O idoso vé€ sua propria saide como uma condi¢do de “sentir-se bem”. Isto significa
para ele, mobilidade, autonomia, equilibrio emocional, alegria, por ser capaz de aprender,
passear evigar ( SANTOS,2001).

Apesar dos problemas crénicos que os idosos apresentam, verificamos nas falas
abaixo que eles consideram sua salde boa, porque continuam fazendo suas atividades
normal mente.

[..] minha saldde é boa, mesmo tomando remédio fago todo
servicinho [...] (Margarida).
[..] minha saide é boa, tenho algumas dores, mas ndao me

impede de fazer nada [...] (Rosa).

Os idosos dém de se cuidarem eles procuram mais 0S servicos médicos e
consideram que o fazem como forma de prevencéo, ou sgja, dar manutencdo ao corpo, coisa
gue também néo tinham tempo de fazer ha alguns anos devido a correria que |hes eraimposta
pelo cotidiano com casa, filhos pequenos e muitas vezes o trabalho externo.

[...] muito mais, porque agora cuido de mim, antes nao cuidava, s6
trabalhava, agora néo, fago todos exames certinho [ ...] (Rosa).
Para uma boa qualidade de vida, é necessario um bom servigo de salide, funcionando de

acordo com a necessidade da populacéo. O bom relacionamento do idoso com essas unidades
de salide é de sumaimportancia, umavez, gue serd nesse espaco que o idoso buscara solucbes
para seus problemas de salide e agdes que visem a manutencéo e melhora das condicdes atuais
de salde.

A confianca na equipe de salide ira influenciar de maneira significativa na manutencéo
dessas préticas de salde.
[...] uso bastante os servigcos do postinho, pego remédio de pressdo,
de diabetes, mas eu que vou buscar, eles ndo vem aqui em casa |...]
(Azaléia).
Para o idoso, a participacdo da vida em sociedade sem obstaculos significa que ndo

guerem estar sozinhos, sentem necessidade de se envolverem com as atividades sociais para
garantirem o distanciamento da solid&o.

Verificamos na fala que a convivéncia com outras pessoas da mesma faixa etéria, as
trocas de experiéncias, a possibilidade de aprender coisas novas, para eles é extremamente
saudavel. Entendem gque a idade Ihes deu autonomia e liberdade para realizarem coisas que
ndo podiam anteriormente.

[...] estou no grupo e gosto muito, venho para 0 grupo com muita
vontade, gosto de estar aqui com todo mundo, de conversar, de fazer
exercicio, coisa que nunca fizquando era nova|...] (Rosa).

Marques (1998) sadlienta que o idoso pertencente a um grupo social sente-se Util e

afasta-se da sensacdo de abandono. Nas entrevistas, verificamos claramente que o grupo
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assumiu um papel de importancia enorme na vida dos idosos que a ele pertencem, gjudando-

0s a reverter os efeitos negativos da aposentadoria, da vilves, da soliddo, das limitacbes
fisicas impostas pelavelhice.

No depoimento abaixo, verificamos que os idosos olham para esses grupos como
geradores de sallde e longevidade. Eles buscam no grupo apoio, amizade, solidariedade e uma
relac@o que extrapola o horério das reunides e se prolonga para a vida pessoal, havendo uma
preocupacao e um cuidado especial de um para com o outro.

Esse grupo é demais de importante para mim, me ajuda muito [...]
(Délia).

S80 nesses espacos que se trabalha agdes de prevencdo da velhice dependente e de
busca de um envelhecimento mais saudavel. Para Torralba (2006) esses espacos ndo Sao
lugares de recluséo e sim de passagem, de transicdo, de encontros e criagdo, que abrem as
possibilidades aos seus usu&rios para que eles saiam do isolamento e da soliddo e déem
sentido as suas vidas, fazendo-os perceber que nunca é tarde para aprender algo novo, para

despertar um potencial adormecido e paratrocar com o outro.

CONSIDERACOESFINAIS

Esse trabalho mostrou que as vivéncias dos idosos sdo atravessadas por processos de
rupturas e reconstrucoes que impdem a populacéo o desenvolvimento de estratégias que
variam de acordo com suas capacidades individuais e coletivas.

Verificamos, através das falas de cada um deles, que estdo em um contexto socio-
politico-cultural onde a velhice foi administrativamente estipulada a partir dos 60 anos de
idade, que este pardmetro cronolégico ndo faz parte do seu paréametro existencial. Assim,
percebemos que 0s idosos se surpreendem ao olhar para sua idade, porgue ela contradiz a sua
vontade de continuar lutando e vivendo com intensidade.

Com as mudangas ocorridas na sociedade e com aumento significativo do numero de
idosos, hoje essa populagdo assume papel participativo, mesmo morando junto ou perto dos
familiares. Ja ndo vivem sO para eles, pois estéo se envolvendo com atividades fora de casa,
tendo a possibilidade de se libertar da exclusdo social que os enclausurava, podendo
identificar novos caminhos, novos horizontes, buscando viver com qualidade.

A salide é tida como um bem precioso para o idoso, e para que 0 corpo continue

correspondendo as suas necessidades, o cuidado com esse corpo € de fundamental
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importancia, seja com a pele, higiene, alimentacdo, prética de atividades fisicas e participacéo
em grupo de salde integral.

Os servicos publicos de salde através das Unidades Basicas de Saide, local em que o
idoso busca a manutencéo de sua salde e a assisténcia quando necessita, tém uma grande
responsabilidade com essa parcela da populagdo que ja contribuiu com a sociedade toda uma
vida.

As investigacOes realizadas sobre o tema velhice e suas vivéncias mostrou que ha
evidéncias da necessidade de transformacdes urgentes na sociedade, das familias, dos servicos
de salide e das redes de servigos e apoio sociais, para atender com qualidade as demandas
levantadas para essa popul agéo.
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