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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo estudar o impacto das atividades
externas de lazer na vida dos residentes do Lar Nossa Senhora da Saude,
localizado no municipio de Belo Horizonte. Com base na fala dos residentes,
procurou-se identificar elementos que pudessem contribuir para a reflexdo e o
debate sobre o lazer na vida dos idosos. Prop6s-se pensar a questao do lazer
externo das pessoas idosas por categoria de andlise estabelecida pela

literatura, como: conceito de idoso, instituicdo de longa permanéncia e lazer.

Foram realizados dois passeios externos com os residentes - ao Jardim
Zoolégico e ao Museu de Artes e Oficio, para que eles pudessem vivenciar
uma atividade de lazer externa ao Lar. Posteriormente, foram realizadas seis
entrevistas com os residentes (trés homens e trés mulheres), para avaliar o
impacto das atividades externas de lazer. Pode-se observar a falta de
conhecimento, por parte dos idosos pesquisados, sobre o assunto. Nas
entrevistas, pode-se constatar também uma falta de vivéncia de atividades de
lazer ao longo da vida e uma posicao de passividade e desisténcia da vida, por
parte de alguns idosos. Percebeu-se também que o0s passeios externos

trouxeram novas experiéncias.

Por isso, faz-se necessério promover uma maior conscientizacdo sobre
o lazer para esta faixa etaria, mostrando seus beneficios e as diversas formas
de vivencia-los. Isso contribuird para a busca de novas alternativas, fazendo-os

sair da rotina de seus lares e para tornar suas vidas mais agradaveis.

Palavras chaves : Idoso, Instituicdo de longa permanéncia, Lazer.



ABSTRACT

This work aims at studying the impact of outdoors leisure activities on the
life of the residents at the Elderly Nursing Home Nossa Senhora da Saude,
located in the municipality of Belo Horizonte. Based on what the residents said,
there was an attempt to identify elements which could contribute to the
reflection and the debate about leisure in the life of the elderly. The issue of
outdoors leisure of elderly people was proposed to be thought per category of
analysis as established by the literature, such as: concept of elderly, long term

care institution and leisure.

Two outdoors rides were performed with the residents — to the Zoo and
to the Museum of Arts and Trades, so that they could experience a leisure
activity outside the Home. Afterwards, six interviews were conducted with the
residents (three men and three women) in order to assess the impact of the
outdoors leisure activities. The lack of knowledge of the elderly who were
studied in relation to the issue could be observed. In the interviews, it could be
verified that there was a lack of experience in terms of leisure activities through
life and an attitude of passivity and renouncement of life in some of the elderly.
It could also be verified that the outdoors rides brought new experiences.

Therefore, it is necessary to promote more awareness about leisure in
this age group, demonstrating its benefits and the various manners to
experience it. This will contribute to the search for new alternatives, causing
these people to escape from the routine of their homes to make their lives more

pleasant.

Keywords: Elderly, Long Term Care Institution, Leisure
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APRESENTACAO

Quando penso na construgdo da minha trajetoria profissional e
académica, ndo posso deixar de me reportar as questdes familiares, pois elas
se encontram tédo entrelacadas uma a outra que se torna dificil separa-las sem

que fique algum fragmento.

O processo de envelhecimento e a velhice se tornaram presentes em

minha vida por influéncia das figuras marcantes de minhas avos.

Nasci em uma familia numerosa, na cidade de Belo Horizonte, estado de
Minas Gerais. A feminizacdo da velhice sempre foi algo presente em minha
familia, muito antes de eu saber que este fendmeno tinha um nome. Conheci
duas das minhas bisavos e convivi por muitos anos com minhas duas avos.
Porém, ndo cheguei a conhecer os meus avls. Os meus dois avds morreram

jovens, nem chegaram a conhecer os netos.

Minha avd Nira, uma senhora de aparéncia muito “conservada”, morreu
em 2008, aos 91 anos. Nao apresentava as marcas fisicas tipicas da velhice,
pois tinha poucas rugas e pouquissimos cabelos brancos. Nos ultimos anos de
vida, ficou fisicamente muito debilitada. Ja ndo andava, mas sempre que
guestionada sobre sua saude, sobre como estava, respondia: “Enquanto estou
andando, esta bom”.

Nos anos em que ainda estava bem, sempre trazia um “agrado” para 0s
netos. Eramos sempre presenteados com balas ou pipocas doces, que vinham
num saquinho cor de rosa. Quando ja ndo era mais capaz de ir comprar a
pipoca, ela nos dava dinheiro para que féssemos fazé-lo. Esta pipoca sempre

me traz lembrancas da minha infancia, associadas a minha avo.

Com um novelo de linha e uma agulha, tecia pecas de croché. Suas
maos faziam casaquinhos e sapatinhos de 1a para os netos, bisnetos e criancas
carentes. Fazia muitos panos de prato e “bicos” para toalha de mesa e toalhas

de banho.

Na familia do meu pai, conheci minhas duas bisavés: vové de Lafaiete e
vovo do Sdo Geraldo. Estranho pensar, agora, que elas eram tratadas com o
nome do local onde moravam. Ambas eram senhoras acamadas, totalmente

dependentes para a realizacédo das atividades do dia a dia, mas preservaram
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sua autonomia:; de suas camas controlavam todo o funcionamento da casa,
davam noticias de tudo e de todos. Foram cuidadas pelas filhas solteiras até o

fim de suas vidas.

Minha avo Nice, mae do meu pai, criou 13 filhos. Hoje, com 82 anos, tem
o cabelo todo branco. E a paciéncia e bondade em pessoa. Sempre calma,
tranquila e sorridente, ela preocupa-se em saber se todos estdo bem
alimentados. E aquele tipo de avé que sempre deixou os netos fazerem o que
eles quisessem: montavamos cabaninha no seu quintal, utilizando seus lengois
e seus moveis. Muito ativa, pinta quadros e porcelanas, costura, faz bonecas
de pano e doces para o0s aniversarios dos filhos e netos. Esta sempre
aprendendo uma técnica diferente para fazer novas obras. Tem um quartinho
no fundo da casa onde guarda seus objetos e onde sO ela consegue achar
alguma coisa, em meio a tantas tintas, pincéis, moveis, roupas velhas e objetos

que para ela trazem suas lembrancas do passado.

Preocupada em manter a familia unida e junta, sua casa € sempre uma
festa. Comemoram-se |4 os aniversarios da familia, o Dia dos Pais, o Dia das
Mées, o Dia das Criancas, o Natal, a Pascoa, o Dia da Avo e, até, o Dia do
indio. Tudo é motivo para comemorar e reunir a familia em volta de uma mesa

farta de quitutes e café.

Sempre com o apoio de toda a familia, em 2001, ingressei na Pontificia
Universidade Catodlica de Minas Gerais para cursar Fisioterapia. Na grade
curricular cursei uma disciplina intitulada “Geriatria e Gerontologia” na qual se
focavam as perdas ocorridas com a velhice, os processos bioldgicos do
envelhecimento, apenas voltados para o corpo, nas células e tecidos humanos,

com pouca mencao ao individuo.

Era uma disciplina pela qual poucos alunos se interessavam, pois
nenhum deles queria trabalhar com idosos. O foco da maioria da turma era
criangas, adultos e atletas, pois trabalhar com atletas da muito mais status. Os
fisioterapeutas de destaque sdo aqueles que reabilitaram o Ronaldinho, o

Romario e os jogadores da selecao brasileira de voleibol.

Optei por fazer minha pos-graduacdo em Fisioterapia Hospitalar. Entéo,
mudei-me para Sao Paulo, para estudar na Unifesp, onde residi por um ano.



Apos terminar minha especializacdo, voltei para Belo Horizonte e
comecei a trabalhar no Hospital S&do Lucas. Este hospital pertence ao grupo
Santa Casa de MisericOrdia e atende somente pacientes de convénio. O perfil
da maioria dos individuos atendidos pela Fisioterapia, neste hospital, é de
idosos com pneumonia, sequela de acidente vascular cerebral e fratura
decorrente de quedas. Durante cada atendimento, conhecia um pouco sobre a
vida, as historias e os sonhos daquelas pessoas, haquele momento tao fragil.

Neste hospital tomei consciéncia de que o envelhecimento acontece
com todas as pessoas. Atendi trés pessoas com diagndstico de sindrome de

Down, com idades de 63, 67 e 74 anos, fato raro ha alguns anos atras.

Por intermédio de alguns colegas que se formaram na mesma
instituicdo, tive a oportunidade de conhecer a Associacdo de Fisioterapia
Solidaria (AFISO), um projeto que integra profissionais voluntarios de
Fisioterapia em Lares para ldosos, mantida pela Sociedade S&o Vicente de
Paula. Procurei a entidade e fui encaminhada para trabalhar no Lar dos Idosos
Nossa Senhora da Saude, no bairro Sdo Geraldo (por coincidéncia, no mesmo

bairro onde morou minha bisavo paterna).

O lar em que trabalho abriga 16 idosos de baixa renda. Comecei, a
principio, apenas prestando servigos de fisioterapia, mas aos poucos fui me
apegando, criando vinculos com os moradores. A ternura por minhas avoés e
por pacientes idosos associados a vontade de estudar e de me aprofundar
mais nas questdes do envelhecimento foi me envolvendo. Ver aqueles idosos
restritos ao espago da instituicdo me intrigava, me incomodava. O fato de
querer entender mais sobre o cotidiano daquelas pessoas e, talvez, tentar
mudar aquela realidade me fez desejar estudar mais sobre o envelhecimento.

Dai nasceu a “faisca” para iniciar o projeto de pesquisa de Mestrado.



CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

O estudo do envelhecimento constitui-se em um grande desafio para os
diversos campos do conhecimento. Nesse cenario, fazem-se necessarios
profundos avancos para que se consiga entender o fendmeno em toda sua

complexidade.

A Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) define a delimitagao
cronoldgica de 60 anos ou mais de idade para que uma pessoa Seja
considerada idosa. No caso do Brasil, este critério € valido para a definicdo de
politicas publicas. Porém, o envelhecimento é um processo continuo e
inevitdvel que tem seu inicio no nascimento e apenas cessa no momento da
morte (Papaléo Netto, 2002).

Segundo Mercadante (2003), a velhice é, ao mesmo tempo, natural e
cultural. E natural e, portanto, universal, se apreendida como um fenémeno
biolégico. E um fato cultural na medida em que é revestida de contetidos
simbdlicos, que informam as acdes e representacdes dos sujeitos.

O envelhecimento populacional gera a necessidade de reorganizar a
administracdo vigente, incitando novos arranjos da sociedade, desde a esfera
familiar até a governamental, a fim de atender adequadamente este segmento
da populagéo. O cuidado com os idosos, que antes eram tratados dentro dos
lares, tornou-se uma questdo de responsabilidade social, devido ao aumento
dos cuidados especializados no tratamento e a impossibilidade da familia atual

de atender a esta exigéncia (Camarano, Kanso e Mello, 2004).

O envelhecimento populacional vem sendo reconhecido como uma
questao que implica diversas mudancas no contexto social. O surgimento de
novos arranjos familiares e o aumento do niumero de instituicdes destinadas a
abrigar idosos sdo consequéncias destas mudancas (Camarano e Pasinato,
2007).



Ximenes e Cortes (2006) revelam que as instituicbes destinadas a
idosos tém um cotidiano mondétono e repetitivo, ndo havendo possibilidades de
realizag&o para o idoso.

Na realidade cotidiana asilar, a sensacéo que se tem é de um lugar
onde o tempo estagnou. As horas preguicosas estendem-se,
resistem e, no seu marasmo, contaminam todo o ambiente, num
quase nada acontecer em suas diferentes horas: idosos sentados
estaticos, muitas vezes, um ao lado do outro, sem conversas ou,
guando se ouve alguma voz, na maioria das vezes é solitaria. Idosos
conversam, mas ndo se ouvem. Uns gritam, sem motivo aparente,
outros vagam. A sensacao é de desisténcia da vida. Permanece um
tempo vazio de “espera” da morte (Ximenes e Corte, 2006:138).

Moragas (1997) reconhece que existe uma “morte social’, que advém
do processo de institucionalizacdo, devido a restricdo com 0s contatos sociais
com o exterior e 0 rompimento de seus lagos sociais habituais. Desse modo, 0
idoso assume um papel totalmente passivo, tanto econdmico como

socialmente.

Desde o principio, as necessidades basicas eram prioridades dentro
dessas instituicdes, fornecendo aos internos apenas alimentacdo, medicacao e
um local para dormir. Dessa forma, ocorreu a proliferacéo de estabelecimentos

em regime de residéncia, seguindo tal padrao (Groisman, 1999).

Essa prestacdo de servico é influenciada pela concepcao de velhice e
envelhecimento que, normalmente, entende esta fase da vida como sinébnimo
de doencga e considera o envelhecimento como um processo apenas bioldgico.
Neste modelo de residéncia, o idoso é privado das necessidades que,
normalmente, ddo sentido a vida do ser humano, como o relacionamento com
outras pessoas, a troca de experiéncias, a participacdo em atividades de
interesse pessoal e a convivéncia com o mundo externo a instituicdo. A rotina é
sempre a mesma e, muitas vezes, os horarios sao inflexiveis. Nenhuma

atividade diferente acontece. E um constante repetir.

Keinert e Rosa (2009) explicam que enquanto a longevidade desponta
como conquista no campo da saude, o processo de envelhecimento alerta para
novas demandas nos servicos prestados pela sociedade, como lazer,

acompanhamento psicoldgico e médico, e reestruturacao da Previdéncia.



Sena e Guzman (2008) argumentam que a terceira idade foi associada a
idade do lazer. De acordo com a perspectiva do turismo, a velhice passou a ser
representada como uma fase a ser aproveitada. Nesta trilha, concebeu-se a
ideia de aposentadoria ativa, a partir da imagem de que a vida comeca aos 60
anos. Na sociedade capitalista, a “cidadania” do idoso se garante no ambito do

consumo, pelas empresas de turismo.

Em minha pratica profissional, exercendo a funcdo de fisioterapeuta, no
Lar Nossa Senhora da Saude, em Belo Horizonte, observo que os residentes
desta casa ficam muito restritos a este ambiente. As raras saidas que
acontecem sao ocasionadas por motivo de consulta médica, dentaria e/ou

realizagdo de exames.

Aos idosos mais independentes € dada autorizacdo para sair da
instituicdo. Porém, para alguns, a instituicdo € o unico lugar que tém para
passar os dias. Faltam oportunidades de lazer e, principalmente, contato com o
mundo externo. Os muros da instituicdo ndo limitam apenas o espaco fisico,

limitam também as fronteiras de relacdo dos residentes.

Esta pesquisa pretende elucidar a questao do lazer e sua relacdo com o
idoso e o impacto das atividades externas de lazer na vida dos residentes de
uma instituicdo de longa permanéncia, na cidade de Belo Horizonte.

Levando-se em conta essas consideracfes € pertinente analisar o
impacto que as atividades externas de lazer podem provocar na vida dos

residentes da Instituicdo de longa permanéncia “Lar Nossa Senhora da Saude”.

Esta dissertacdo compde-se de sete capitulos, incluindo esta Introducéo,

em que se apresentam o tema de pesquisa e seus objetivos .

No capitulo 2, desenvolvem-se reflexdes sobre envelhecimento e no¢cdes
de velhice e descrevem-se os panoramas mundial, nacional e local sobre a

populacao idosa.

No capitulo 3, faz-se um breve histérico sobre o surgimento das
instituicbes de longa permanéncia no Brasil, destacando-se o Lar dos ldosos,

localizado na cidade de Belo Horizonte, local onde foi realizada a pesquisa.



No capitulo 4, aborda-se o conceito de lazer em que se baseou a

pesquisa e sua articulagdo com o idoso.

O capitulo 5 se dedica a apresentar a pesquisa de campo, com a

apresentacao da metodologia escolhida.

No capitulo 6, procede-se a apresentacdo e analise dos resultados

obtidos, tendo como base o0s conceitos trabalhados na revisao teodrica.

No capitulo 7, formulam-se as consideragdes finais.



1.1 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Analisar o impacto de atividades externas de lazer na vida dos

residentes no Lar dos ldosos Nossa Senhora da Saude.

Objetivos especificos:

Tracar o perfil dos idosos residentes no Lar dos Idosos Nossa

Senhora da Saude;
Levantar as preferéncias das atividades de lazer dos idosos;

Verificar se ha uma maior adesdo no programa de atividades de

lazer externas, por género;

Contribuir para formulacdo de politicas publicas para a
implementacdo ou realizacdo de atividades de lazer em

instituicbes de longa permanéncia para idosos.



CAPITULO 2

2. 0 IDOSO

Uma tentativa para conceituar o idoso pode basear-se no aspecto
bioldgico. A partir da nocéo biologica de senilidade € possivel demarcar, por
meio do padrao de declinio de determinadas caracteristicas fisicas, 0 momento
em que o individuo pode ser, ou nao, considerado como velho. Esse periodo,
guando semelhante em termos de tempo de vida em diferentes individuos,
permite o uso da idade como critério para demarcar a velhice. Dessa forma,
idoso € aquele que tem a idade correspondente a idade tipica de um “velho”. O
critério de classificagédo torna-se aparentemente simples, demandando apenas
que se estabeleca a idade limite que separa a velhice da ndo velhice para

separar os idosos dos nao idosos (Camarano, 1999).

A questao, no entanto, € mais complexa do que a simples demarcacao
de idades limite bioldgicas e apresenta varios fatores a serem pensados para a
definicdo do idoso, como: heterogeneidade entre individuos, caracteristicas

culturais e finalidade social do conceito de idoso (Camarano, 1999).

Define Camarano (1999): “idoso, em termos estritos, € aquele que tem

“muita idade”. A definicdo do que vem a ser “muita idade” é, evidentemente, um

juizo de valor”.

Os valores que se referem a esse juizo dependem de caracteristicas
especificas das sociedades nas quais os individuos estdo inseridos. Logo, a
definicdo de idoso néo diz respeito a um individuo isolado, mas a sociedade em
gue ele vive. Ao se formularem politicas publicas, utiliza-se a idade cronolégica
como critério universal de classificagdo para a categoria “idoso”, admite-se,

implicitamente, que a idade é o parametro unico a ser considerado. Com isso,



assume-se o risco de afirmar que individuos de diferentes lugares e diferentes

épocas sdo homogéneos (Camarano, 1999).

O conceito de idoso envolve também finalidades de carater social, com o
objetivo de estimar demandas por saude, mas também como uma maneira de
distinguir a situacédo dos individuos no mercado de trabalho, na familia ou em

outras esferas da vida social (Camarano, 1999).

O contingente de populacdo idosa no Brasil € grande e vem crescendo
nos ultimos anos. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD,
2008) revela que o contingente de pessoas com 60 anos e mais de idade no
Brasil somava cerca de 21 milhdes. Este niumero supera a populacdo de idosos
de vérios paises europeus como Franca, Inglaterra e Italia (entre 14 e 16

milhdes), de acordo com as estimativas das Nacdes Unidas para 2000.

Os paises do chamado “Primeiro Mundo” vivenciaram o envelhecimento
populacional de forma gradativa, pois nesses paises 0 processo de
envelhecimento se deu de forma lenta e continua, diretamente relacionado ao
desenvolvimento econémico. Houve uma estrutura de beneficios e de direitos
sociais, permitindo que os velhos usufruissem de algum conforto (Camarano e
Passinato, 2007).

Na América Latina, junto com a queda da mortalidade, observa-se,
desde o final dos anos 1960, a diminuicdo acentuada nos niveis de
fecundidade. Consequentemente, o que se pode esperar para o futuro proximo
€ 0 crescimento, com taxas elevadas, do contingente de idosos que viverao por

mais tempo (Camarano e Passinato, 2007).

Apesar de ser uma conquista, ndo se pode s6 comemorar este fato. A
questdao do envelhecimento populacional entrou na agenda das politicas
publicas como uma questdo complicada a ser resolvida, por se tratar do
crescimento relativamente acelerado de um contingente populacional
considerado inativo ou dependente, simultaneamente ao encolhimento daquele
em idade ativa ou produtiva. A primeira preocupacao surgida foi o aumento das

despesas com a seguridade social.

O envelhecimento de um nuamero consideravel de individuos implica

mudancgas no contexto socioecondémico brasileiro. Inicialmente a composigéo
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da familia se modificou. No comeco do século XX, era rara a convivéncia com
avos, pois eles morriam cedo. Hoje, com o0 aumento da expectativa de vida, ja
€@ comum a existéncia de bisavés, ampliando os lagos geracionais. Na
abordagem tradicional, o velho é visto como um peso, em razdo de néao
produzir, de ndo trabalhar, e de consumir mais servicos de saude e beneficios
do sistema previdenciario, representando assim uma carga para a familia e

para o Estado.

Em 2002, a propor¢cao de contribuintes para cada aposentado era de
1,7. Se assim persistir, a relacdo em 2030 sera de 1,1 contribuintes para cada
beneficiario (Camarano, 2002). Na década de 1960, essa relagdo era de oito
brasileiros trabalhando para um aposentado. O tempo em que viviam com 0
beneficio da aposentadoria era, em média, 18 anos. Atualmente, esse periodo
subiu para 23 anos, acarretando mais despesas para a Previdéncia (Antunes,
2002).

Considerando apenas o0 segmento de pessoas com mais de 75 anos
(cerca de 5,5 milhdes), a populacdo idosa no Brasil assume proporcdes
significativas, mudando bastante o perfil etario, até pouco tempo considerado
extremamente jovem. A proporcdo de idosos entre 1998 e 2008 aumentou de
8,8% para 11,1%. O Rio de Janeiro (14,9%) e o Rio Grande do Sul (13,5 %)

continuam sendo os estados com maior propor¢cao de idosos.

O crescimento relativo da populacéo idosa por grupo de idade foi muito
expressivo no periodo de 1998 a 2008. No grupo etério de 80 anos e mais, 0
crescimento superou os demais, chegando a quase 70,0%. Em numeros
absolutos, estima-se que este segmento em 2008 chegou a cerca de 03
milhdes de pessoas (IBGE, 2008). Estes dados mostram como o processo da
longevidade esta presente na sociedade brasileira e ja indica a necessidade de

providéncias para garantir uma infraestrutura de atendimento a este segmento.

A populacdo idosa esta envelhecendo, e no século XXI, finalmente,
alcancamos a longevidade. Viver até os 100 anos se tornou uma realidade.
Porém, concomitante a isso, os velhos comecaram a perder espaco na familia

e na sociedade (Medeiros, 2004).
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Os idosos brasileiros, segundo a PNAD 2008, ainda mantém altas taxas
de analfabetismo: 32,2% ndo sabem ler e escrever. Também apresentam alta
taxa de analfabetismo funcional (menos de 04 anos de escolaridade).

A distribuicdo etaria da populacédo do Pais, segundo dados do IBGE de
2008, mostra que a tendéncia de envelhecimento populacional se mantém. As
faixas etdrias mais jovens registraram participacdes menores do que as
observadas em 2007, enquanto as faixas de idade mais elevadas mostraram
aumento na participacdo da populacao total brasileira. O Sul e o Sudeste

apresentaram as estruturas etarias mais envelhecidas.

As mulheres sdo maioria neste grupo numa razdo de 100 mulheres para
62 homens. Nas regibes metropolitanas de Porto Alegre, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Recife, o numero de mulheres mais velhas € mais que o dobro do
namero de homens idosos do mesmo grupo, indicando uma concentracao
feminina nos grandes centros urbanos. Segundo dados do IBGE, a populacao
do Pais em 2008 era composta por 92,4 milhdes de homens e 97,5 milhdes de
mulheres. A populacdo feminina continuou a apresentar uma estrutura etaria
mais envelhecida do que a da populagdo masculina. A populacdo de 60 anos e

mais de idade representava 12,1% do total de mulheres e 10,0% de homens.

Estes dados mostram uma das particularidades do processo de
envelhecimento, que é seu diferencial por sexo. Em todos os paises, inclusive
o Brasil, observa-se o processo de “feminizacdo da velhice”; ou seja, a
expectativa de vida das mulheres € significativamente maior que a dos
homens. Uma menor mortalidade feminina leva ao predominio das mulheres na
populacdo idosa. Essa predominancia é maior quanto mais velho for o

segmento analisado.

Por um longo periodo, essas diferencas foram atribuidas,
fundamentalmente, as diferencas biol6gicas entre os sexos, tais como maior
imunidade das mulheres a doencas infecciosas e a maior protecdo hormonal
feminina para as doencas coronarianas (Waldron, 1976). Dessa forma, ainda
que nenhum autor exclua a contribuicdo dos fatores bioldgicos, os trabalhos
com énfase nos fatores social e comportamental vém progressivamente
ganhando mais espaco. Os principais determinantes apontados para a
mortalidade masculina dizem respeito a diferencas no consumo de alcool e de
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tabaco, fatores de risco para 0s neoplasmas e para as doencas
cardiovasculares, diferencas na exposicdo a fatores de riscos do trabalho,
hébitos masculinos mais perigosos, como a dire¢cdo de veiculos, e uso de
armas, causando morte por causas externas como homicidios e acidentes
(Aquino, 1991). Outro fator que se pode explicar o maior numero de mulher na
populacdo idosa é a reducdo da taxa de mortalidade materna ao longo dos
anos.

De acordo com estudo de Andrade et al. (2006), constatou-se uma
reducdo significativa da taxa de mortalidade maternal de 1927 a 2001, na
Maternidade Escola de Juiz de Fora (Grafico 01). Mortalidade materna é
definida como o Obito de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um
periodo de 42 dias apd6s o término da gestacdo, devido a qualquer causa
relacionada ou agravada pela condicao gestacional (Classificacéo Internacional

das Doencas).

Gréfico 1 - indice de mortalidade de uma Maternidade
Escola de Juiz de Fora de 1927 a 2001
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Fonte: Andrade et al., 2006

De acordo com os dados apontados no Grafico 01, ocorreu uma reducao
de mais de 80% do numero de Obitos de mulheres no periodo de 1942-1956
em comparacao com o periodo de 1927-1941. Apesar de referir-se aos dados
de um hospital de Juiz de Fora, estes refletem a realidade brasileira. O
Ministério da Saude, em 2006, declarou que a mortalidade materna, desde a
segunda metade da década de 1940, comecou a apresentar um declinio
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continuo nos paises desenvolvidos, sendo que em alguns desses ou em suas

regides tornou-se até um evento raro.

Essa diminuicdo pode ser explicada pela melhoria da qualidade da
assisténcia a saude da mulher no pré-natal, no parto e no puerpério (Ministério
da Saude, 2006). Este contingente de mulheres que tiverem maior assisténcia

no parto a partir da década de 1940 compde hoje as idosas brasileiras.

Para Camarano e Passionato (2007), as mulheres enfrentam maiores
dificuldades para sua insercdo no mercado de trabalho e, consequentemente,
nos sistemas de protecdo social. Isso pode ser explicado, em sua maioria, em
razdo de sua funcdo de cuidadora e dos problemas de desigualdade e
segregacao ocupacional existentes, o que atinge mais as atuais idosas em sua

vida adulta.

Goldani (1999) salienta que a longevidade feminina, considerada como
vantagem e indicador de melhoria da qualidade de vida, acaba sendo também
um dos problemas enfrentados por essas idosas. A maior expectativa de vida
faz com que muitas mulheres passem pela experiéncia da debilitacéo biologica,
em consequéncia de doencas cronicas. Devido a problemas de natureza
degenerativa, as idosas passam a depender de seus familiares, tornando-se,

muitas vezes, um fardo para seus familiares e/ou cuidadores.

A populacéo brasileira envelhece rapidamente. A expectativa média de
vida se amplia, de maneira que uma grande parcela da populacdo atual ira
alcancar a velhice. Embora os grandes centros urbanos ja apresentem um
perfil demografico semelhante ao dos paises mais desenvolvidos, ainda nao
dispbem de uma infraestrutura de servicos que dé conta das demandas

decorrentes das transformagfes demograficas vigentes (IBGE, 2008).

Além das modificagBes populacionais, o Brasil tem experimentado uma
transicdo epidemiolégica, com alteracbes relevantes no quadro de morbi-
mortalidade. As doencas infecto-contagiosas, que representavam 40% das
mortes registradas no Pais em 1950, hoje s&o responsaveis por menos de
10%. O oposto ocorreu em relacdo as doengas cardiovasculares: em 1950
eram causa de 12% das mortes e atualmente representam mais de 40%. Em

menos de 40 anos o Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico de uma
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populacao jovem para um desenho caracterizado por enfermidades complexas
e mais dispendiosas, proprias das faixas etarias mais avancadas (Gordilho et
al., 2000).

Um fato perceptivel em relacdo as doencas cronicas é que elas crescem
de forma muito acentuada com o passar dos anos: entre as pessoas de zero a
14 anos foram reportadas apenas 9,3% de doencas crbnicas, mas entre 0s
idosos, este valor atinge 75,5% do grupo, sendo 69,3% entre os homens e
80,2% entre as mulheres (Veras e Parahyba, 2007).

Segundo Veras (1994), os problemas de saude das pessoas idosas
requerem intervencdes caras e uso de tecnologia complexa. Nos Estados
Unidos o custo com saude por idoso equivale ao custo de trés pessoas jovens

com idade inferior a 15 anos.

Embora a proporgéo de idosos que declararam que sua doencga cronica
tenha diminuido, ja que era 78,7% em 1998 e em 2003 passou para 75,5%, fica
evidenciada a caracteristica de mudultiplas patologias entre aqueles que
declararam alguma doenca crbnica: 64,4% tinham mais de uma patologia
(IBGE, 2009).

A incapacidade funcional € um conceito particularmente Util para avaliar
as condicdes de saude dos idosos, ja que muitos desenvolvem doencas
cronicas que variam, segundo seu impacto, na vida cotidiana. A Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) definiu incapacidade funcional como a dificuldade,
devido a uma deficiéncia, para realizar as atividades tipicas e pessoalmente
desejadas na sociedade.

As taxas de prevaléncia de incapacidade funcional dos idosos mais
pobres (até 01 salario-minimo per capita) sdo maiores do que as dos idosos
com rendimento mais elevado (mais de 05 salarios minimos per capita),
variando de 20,4% a 39,3% e de 58% a 32,9%, respectivamente, nas
mesorregides. Dessa forma, pode-se dizer que a renda esta associada com a
incapacidade funcional de forma inversa: aumento da renda e diminuicdo da
incapacidade funcional. Mesmo entre os idosos com nivel de rendimento mais

elevado essa taxa de prevaléncia alcanca 32% em algumas &reas, indicando
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que acdes preventivas de saude, nestes grupos, podem contribuir para a

reducéo de declinio funcional.

O envelhecimento, pela complexidade das questdes a ele relacionadas,
exige um novo olhar, uma reflexdo sobre a velhice, a partir de uma nova
concepcao, que ndo se limite apenas a visibilidade de seu aumento
demografico, mas também e, principalmente, pelo fato de ser uma construcéao
social. E fundamental atentar para as necessidades impostas pela velhice e

para a busca de possibilidades de assisténcia integral ao segmento idoso.

Explica Camarano e Pasinato:

Assume-se que o envelhecimento populacional € uma das principais
conquistas sociais da segunda metade do século XX, mas que traz
grandes desafios. Um deles é o de assegurar que o0 processo de
desenvolvimento ocorra com base em principios capazes de garantir a
dignidade humana e a equidade entre os grupos etarios na partilha dos
recursos, direitos e responsabilidades sociais (2007, p. 7).

Pelo olhar demogréafico, o envelhecimento populacional decorre da
manutencao por um periodo de tempo prolongado de taxas de crescimento da
populacdo idosa superiores as das populacbes mais jovens. O processo de
envelhecimento € mais amplo que uma modificacdo nas porcentagens de
determinada populacdo, pois altera a vida dos individuos, as estruturas
familiares e a demanda por politicas publicas e afeta a distribuicdo de recursos

na sociedade (Camarano, 2009).

Na Ameérica Latina essa questao adquire caracteristica particular, pois a
ela se soma uma ampla lista de outras questdes sociais, tais como pobreza,
exclusao social e elevados niveis de desigualdade. Isso coloca, para 0s paises
da regido, o desafio de adaptar a sua rede de protecéo social as mudancas na

estrutura etaria, nos arranjos familiares e no mercado de trabalho.

Existe a ideia de que a velhice é igual para todos, ndao se levando em
consideracao estilo de vida, etnia, classe, raca ou género, 0 que a realidade
apresenta de forma diversa, pois as pessoas sao diferentes e envelhecem de

forma distinta umas das outras.

De acordo com Viera (2001), o envelhecimento varia de acordo com o
individuo, a sociedade, a época, o estilo de vida, o meio ambiente e o estado
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nutricional. “O envelhecimento € um fendmeno universal, social e cultural,

enquanto as velhices sao processos pessoais e subjetivos”.

Prevalecia a ideia de que a velhice era vivenciada da mesma forma por
todas as pessoas, como uma ocorréncia que as homogeneizaria, independente
das singularidades de etnia, classe, raca ou género. Com 0 surgimento da
Gerontologia, a concepcao de envelhecimento se tornou mais abrangente.
Além dos aspectos puramente biolégicos, o0s sociais, 0s culturais, 0s
psicoldgicos e a histdria de vida foram observados. As pessoas sao distintas e

envelhecem diferentemente umas das outras.

Analisando as questdes psicologicas do envelhecimento, a velhice é
vista como um produto da acéo das pessoas e suas relagbes nos processos de
maturidade e de relacionamento com o mundo. Nesse sentido, a velhice &
considerada como sinbnimo de sabedoria e relacionada aos processos de

relacdo com o mundo e suas ag¢des (Neri, 2007).

O processo de declinio nas interacbes sociais e a mudanga no
comportamento emocional dos idosos, provocada pela diminuicdo dos
relacionamentos sociais, promovem um afastamento entre a sociedade e o
idoso, também refletido pelo distanciamento do idoso com a sociedade, devido,
talvez, ao pensamento de que a morte ja estaria cada vez mais proxima,
associada a perda dos amigos, companheiros, familiares, enfim de todos
agueles que se encontraram proximos durante a vida. A aposentadoria e, em
muitos casos, a perda das funcbes laborais também contribuem para o
afastamento entre sociedade e idosos. A sociedade, muitas vezes, insiste em
realizar as atividades para o idoso, deixando-o dependente. Os cuidadores
e/ou familiares insistem em exercer a funcdo do velho para poupar tempo de
ambos, impedindo com isso a preservacdo dos seus habitos e funcgbes
essenciais a sua liberdade e cerceando o direito deles de manter a sua

autonomia.

Em decorréncia da velhice, os velhos passam a ser tratados como
individuos que nao possuem mais funcbes na sociedade, e, a familia faz
repercutir neles o fato de inutilidade, associado a realizacdo de atos que os
tornam infantilizados. Na realidade, essa exclusdo leva os idosos a serem
segregados socialmente, inclusive na propria familia.
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Apesar da visdo de exclusdo social, cada idoso, de modo singular,
possui sua propria identidade, que foi adquirida durante todo o processo de sua
vida e definida pela relagdo que se estabelece com os outros individuos da
sociedade. A identidade de velho é socialmente construida e contrastiva em
relacdo a identidade de jovem. Essa é uma identidade genérica de velho que

homogeneiza todos os membros do segmento idoso.

Mesmo com algumas mudangas na sociedade brasileira, a nogdo de
velhice esta muito relacionada aos aspectos negativos, a ideia de que a pessoa
idosa ndo tem futuro, ndo tem sonhos e nem projetos a serem realizados. A
visdo do idoso em nossa sociedade esta ligada a pessoa doente e improdutiva,
como se este fosse o0 Unico modo de vivenciar a velhice; especialmente quando
este idoso reside em uma instituicdo. Segundo este modo de pensar, a Unica

opcéao do idoso € preparar-se para o fim da vida e esperar a morte chegar.

Séneca (2008), ao se referir ao censo comum de que a velhice esta

préxima da morte, diz que nao ha idade para morrer:

“E triste, porém, ter a morte diante dos olhos”, dizes. Em primeiro, tanto
os velhos a tém diante dos olhos como os jovens. Nao somos
chamados de acordo com a idade e, além disso, ninguém é tao velho
gue ndo possa esperar mais um Unico outro dia. Um Unico dia é o
tamanho da vida. A existéncia inteira é feita de tantas partes como
circulos, em que os grandes contém os pequenos e ha um que os
abraca e encerra a todos, que vai do nascimento a morte (2008, p. 21).

E evidente que neste periodo da vida as pessoas, muitas vezes, podem
ficar mais vulneraveis a enfermidades, mas isso néo as torna incapazes. Neste

tempo de vida que se tem pela frente é que se deve investir.

Explica Mercadante:

S&o essas ideias relacionando velhice e tempo, que apontam para um
velho que néo investe no presente e nem projeta para o futuro. Essas
ideias conformam uma ideia de idoso que s6 tem passado, lembrancas
para rememorar e no futuro, o confronto com a morte. Essas ideias
negam a possibilidade de futuro para o velho (2005, p. 32).

Essas visGes pejorativas ndo possibilitam a participacdo dos idosos nas
esferas da sociedade, como em grupos de convivéncia, universidades, servicos
voluntérios ou alternativas que Ihes tragam prazer. Varela (2003) destaca que,

em nossa sociedade, a velhice é encarada como um momento de dificuldades,
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uma etapa da vida conhecida como declinio, ndo tendo mais nada a realizar,

uma vez que restam apenas alguns anos de vida.

Para Séneca (1998), a vida é repartida em diferentes idades, e cada
uma delas corresponde a um modo de vida particular. Para Foucault, cabe a
velhice a mais alta forma do cuidado de si. Nesta fase da vida “o individuo é
soberano de si e pode satisfazer-se inteiramente consigo” (Foucault, 2004).
Portanto, é nesta fase que o individuo pode buscar formas para se desenvolver

e adquirir novas experiéncias.

Beauvoir (1990), afirma que “velho é sempre o outro”. A velhice é
sempre reconhecida e visualizada no outro e rejeitada em n6s mesmos. O
conceito do que é ser velho e do que é velhice torna-se subjetivo, dependendo

da concepcdo e interpretacéo de cada um.

Ainda de acordo com Beauvoir (1990), o conceito de velho pode ser

visto da seguinte forma:

E normal, uma vez que em nés é o outro que é velho, que a revelagéo
de nossa idade venha dos outros, Ndo consentimos de boa vontade.
Uma pessoa fica sempre sobressaltada quando a chamam de velha
pela primeira vez (1990, p. 353).

De acordo com Beauvoir (1990), a velhice pode ser observada a
partir dos seus multiplos aspectos. Além de ser maldefinida com relagcdo ao seu
inicio, varia de cultura para cultura. Para Papaléo Netto (2002), o
envelhecimento € um processo dindmico e progressivo, que comeca nha

concepcao e termina com a morte.

Beauvoir levanta a questdo de que o individuo pode ter sofrido perdas
consideraveis antes de apresentar uma decadéncia fisica e, ao longo da
degradacéao, € possivel que tenha obtido ganhos intelectuais importantes. As
caracteristicas do envelhecimento dependem das historias vividas e
construidas pelo sujeito de formas diferentes ao longo da vida. O psicanalista
Messy argumenta que a velhice ndo nos € dada; ela é construida durante toda

a vida por n6s mesmos: “Envelhecemos como vivemos” (1996, p. 12).

A velhice deve ser compreendida como mais uma etapa da vida, assim
como a infancia, a adolescéncia e a vida adulta. Essa divisdo é uma construcao

da sociedade contemporanea, que define 0 momento de uma crianca entrar na
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escola e de o adulto ingressar no mercado de trabalho e de retirar-se dele, ou

seja, aposentar-se.
Para reforcar essas questdes, Varella destaca:

E necessario entender que a velhice é a adaptacéo do ser a uma nova
etapa, natural da vida, com seus progressos e declinios, e néo
somente como rejeicdo. Experiéncias, essas, que sao diferentes para
cada individuo (2003, p. 30).

Tratando das possibilidades para a pessoa idosa, Varela (2003) explica
gue os vinculos construidos durante a vida - ndo apenas com os familiares,
mas as relagdes construidas no trabalho, no lazer e em todos os demais
relacionamentos que possibilitam o desenvolvimento e a transmissao de suas
vivéncias e conhecimentos a outras pessoas e grupos - sao relevantes para dar

sentido a vida.

2.1 Descricdo do municipio de Belo Horizonte e de s  ua populacéo

idosa

O local escolhido para o desenvolvimento deste trabalho foi 0 municipio
de Belo Horizonte. Por este motivo, sera exposta uma breve descricdo de sua

historia e sua populacao.

De acordo com dados da Prefeitura de Belo Horizonte, a cidade foi
planejada e construida em 1897 para ser a capital politica e administrativa do
estado de Minas Gerais, sob forte motivacdo dos ideais dos inconfidentes e

apelo da ideologia republicana do Pais.

A sede do governo mineiro se localizava na cidade de Ouro Preto. Uma
série de fatores favorecia a ideia de mudanca. Em primeiro lugar, para se
destacar o novo cenario republicano, Minas Gerais precisava mostrar-se
politicamente unida e forte. A constru¢cdo de uma nova capital, localizada no
centro geografico do estado, poderia facilitar o equilibrio das diversas fac¢des
politicas que entdo disputavam o poder.

Os republicanos também desejavam promover o progresso de Minas
Gerias, tornando o estado industrializado e moderno. A cidade de Ouro Preto

nao oferecia condigcbes adequadas para o crescimento econémico desejado,
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pois 0s transportes e a comunicacdo eram dificultados pelo relevo acidentado
da cidade e as estruturas de saneamento e higiene ndo comportavam mais o
aumento da populacdo. A construgdo de uma nova capital, planejada de
acordo com essas exigéncias, foi a solucdo encontrada para o problema do

crescimento.

O governo estadual criou uma comissdo de estudos para indicar,
dentre cinco localidades, a mais adequada para a construcao da nova cidade.
O Congresso mineiro, a quem cabia a deciséo final, votou a favor do espaco
onde hoje se encontra Belo Horizonte. Assim, em 17 de dezembro de 1893, a
Lei namero 03 foi adicionada a Constituicdo Estadual, determinando que a
nova sede do governo fosse erguida em Belo Horizonte, chamando-se Cidade
de Minas e estabeleceu-se que, no prazo maximo de quatro anos, a capital

deveria ser inaugurada.

Criar uma cidade ordenada, funcionando como um organismo
saudavel, esse era o0 objetivo dos engenheiros e técnicos que idealizaram
Belo Horizonte. Para alcanca-lo, era necessario projetar uma cidade, fisica e
socialmente higiénica, saneada, livre de doencas, mas também livre de

desordens e revolugoes.

O projeto criado pela Comissao Construtora, finalizado em maio de
1895, inspirava-se nos modelos das mais modernas cidades do mundo, como
Paris e Washington. Os planos revelavam algumas preocupacfes basicas,
como as condi¢gdes de higiene e de circulagdo humana. A cidade foi dividida
em trés principais zonas: a area central urbana, a area suburbana e a area

rural.

No centro, o tracado geométrico e regular estabelecia um padrdo de
ruas retas, formando uma espécie de quadriculado. Mais largas, as avenidas
seriam dispostas em sentido diagonal. Esta area receberia toda a estrutura
urbana de transportes, educacdo, saneamento e assisténcia médica.
Abrigaria também os edificios publicos. Ali também deveriam ser instalados
os estabelecimentos comerciais. Seu limite era a Avenida do Contorno, que

naguela época se chamava Avenida 17 de Dezembro.
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A regido suburbana, formada por ruas irregulares, deveria ser ocupada
mais tarde, por isso ndo recebeu de imediato a infraestrutura urbana. A area
rural seria composta por cinco colénias agricolas, com inUmeras chéacaras, e
funcionaria como um cinturdo verde, abastecendo a cidade com produtos

hortigranjeiros.

A implantacao de tdo grandioso projeto tinha, porém, uma exigéncia: a
completa destruigdo do arraial que ali se localizava e a transferéncia de seus
antigos habitantes para outro local. Rapidamente, os belo-horizontinos
tiveram suas casas desapropriadas e demolidas, sendo-lhes oferecidos novos
imoveis a um preco muito alto. Sem condi¢cdes de adquirir os valorizados
terrenos da area central, eles foram empurrados para fora da cidade, indo

refugiar-se na periferia.

A Capital tracada pela Comissdo Construtora era um lugar elitista.
Seus espagos estavam reservados somente aos funcionarios do Governo e
aos que tinham posses para adquirir lotes. Acreditava-se que os problemas
sociais, como a pobreza, seriam evitados com a retirada dos operarios assim
que a construcéo da cidade estivesse concluida. Mas, na pratica, nao foi isso

0 que aconteceu.

Belo Horizonte foi inaugurada as pressas, estando ainda inacabada. Os
operarios, aglomerados em meio as obras, ndo foram retirados e, sem lugar
para ficar, assim como os belo-horizontinos, formaram favelas na periferia da
cidade. Esse contingente de trabalhadores que ndo eram considerados
cidaddos legitimos de Belo Horizonte revelava o grau de injustica social

existente nos seus primeiros anos de vida.

Belo Horizonte foi inaugurada a 12 de dezembro de 1897, por uma
exigéncia da Constituicdo do Estado. Entretanto, parte de suas construcoes
nao havia sido concluida e algumas de suas ruas e avenidas eram apenas
"picadas” abertas no meio do mato. A crise econémica que tomava conta do
Pais e do Estado tinha feito com que muitas obras ficassem paralisadas, a
espera de recursos. O comeércio e a industria ligada a construcdo civil, que
tinham se desenvolvido bastante nos anos anteriores, agora enfrentavam
dificuldades. A cidade n&o se industrializou no ritmo que se esperava e
permaneceu sem atividades econdmicas expressivas durante anos.
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Nas duas primeiras décadas deste século, Belo Horizonte viveu,
alternadamente, periodos de grande crise e de surtos de desenvolvimento. As
fases de maior crescimento corresponderam aos anos de 1905, 1912-13 e
1917-19. Aos poucos, pequenas fabricas comecaram a funcionar na cidade,
ampliou-se o fornecimento de energia elétrica, retomaram-se as obras
inacabadas, expandiram-se as linhas de bonde, criaram-se pracas e jardins, e
a cidade ganhou arborizacdo. O numero de empregos cresceu, e a Capital

passou a atrair mais habitantes.

Os anos de 1940 trazem a modernidade e dao um ar de metropole a
Belo Horizonte. Nessa época, a Capital ganhou varias industrias,
abandonando seu perfil de cidade administrativa. O impulso para isso foi dado
pela criacdo de um Parque Industrial, em 1941. O setor de servicos também

comecou a crescer com o fortalecimento do comércio.

O grande responsavel pela transformacdo de Belo Horizonte foi o
prefeito Juscelino Kubitschek (JK). Com o objetivo de renovar a Capital,
promovendo um surto de desenvolvimento e modernizacéo, realizou diversas
obras que projetaram internacionalmente o nome da cidade. A mais
importante delas foi o Complexo Arquitetdnico da Pampulha, inaugurado em
1943. Desenhado pelo arquiteto Oscar Niemeyer, era formado por quatro
obras principais: a Igreja de S&o Francisco de Assis, a Casa do Baile, o
Cassino e o late Golf Clube, instaladas as margens da lagoa artificial da

Pampulha.

Com suas linhas originais e modernas, Oscar Niemeyer fez da
Pampulha um dos maiores exemplos da arquitetura modernista brasileira. Em
1941, também com projeto de Oscar Niemeyer, o Palacio das Artes comecou

a ser construido.

Se a marca dos anos de 1940 foi a modernizagdo da arquitetura da
cidade, os anos de 1950 ficariam conhecidos como a “década da industria”,
em razéo do surto de desenvolvimento alcancado pela Capital. A criacdo da
Companhia de Energia Elétrica de Minas Gerais (CEMIG), em 1952, e o
desenvolvimento da Cidade Industrial, nas proximidades de Belo Horizonte
(na cidade de Contagem) sao dois fatores que explicam esse crescimento.
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Nessa década, caracterizada pelo grande éxodo rural, a populacdo da
cidade dobra de tamanho, passando de 350 mil para 700 mil habitantes. Os
problemas urbanos e a falta de moradia tornam-se mais graves. Preocupado
com o crescimento desordenado da cidade, o prefeito Américo René Gianetti
da inicio a elaboragdo de um Plano Diretor para Belo Horizonte.
A cidade torna-se vertical, com uma série de prédios cada vez mais altos

sendo construidos.

O crescimento econémico transformou o perfil de Belo Horizonte na
década de 60. Sem respeito pela memoria da cidade, o progresso avangou
sobre suas ruas, demolindo casas, erguendo arranha-céus, derrubando
arvores e cobrindo tudo de asfalto. Os espacgos verdes desapareciam. Se a
beleza das antigas construcbes era transformada em po, em seu lugar
surgiam edificios modernos e novas industrias. Esta década ficou marcada
pelo crescimento das industrias e das instituigées financeiras. Belo Horizonte
comecgou a irradiar seu crescimento, e suas cidades vizinhas também
receberam muitos investimentos e fabricas. Esse progresso, contudo, ndo se
fez sem o agravamento das desigualdades e dos problemas sociais. O
surgimento de inumeras favelas comprova o desequilibrio causado pela

concentracéo de renda.

Na década de 70, a cidade era o proprio retrato do caos. Com um

milhdo de habitantes, continuava crescendo desordenadamente.

Nas regides Norte e Oeste e nos municipios vizinhos, com a cria¢ao de
distritos industriais e a instalacdo de empresas multinacionais, a populagao
tornou-se cada vez mais densa. Na tentativa de resolver os problemas
causados pela falta de planejamento, foram tomadas varias medidas, entre
elas a criacdo do Plambel (Planejamento da Regidao Metropolitana de Belo
Horizonte). A politica de crescimento econémico acelerado, porém, nao
resolveu os problemas sociais. A crise prolongada e os baixos salarios
levaram a populacdo, mais uma vez, as ruas, ja no final da década.
Professores da rede publica e operarios da construcao civil, paralisando a
cidade na greve de 1979, mostraram seu descontentamento com relagéo aos

problemas econémicos e sociais, mas também em relacéo ao regime militar.
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A chegada dos anos 1980 marcou o inicio de uma mudanca nas
relacdes do belo-horizontino com sua cidade. O crescimento desordenado, 0s
problemas de perda de importantes marcos da historia de Belo Horizonte, a
degradacdo ambiental e as desigualdades sociais foram pouco a pouco se

tornando algumas das maiores preocupacdes dos cidadaos.

A consciéncia de que era preciso cuidar da cidade e, a0 mesmo tempo,
permitir seu desenvolvimento e garantir a qualidade de vida de seus
habitantes difundiu-se cada vez mais entre a populacdo. Foi ao longo da
década de 1980 que o belo-horizontino redescobriu o espagco das ruas,
fazendo dele o palco de suas manifestacdes, de seus protestos e de suas
artes. Uma mentalidade diferente daquela que orientou o crescimento nas
décadas anteriores comecava a surgir. As obras realizadas na cidade
ganharam nova direcdo. Em 1981, adotou-se um novo sistema de transporte,
na tentativa de melhorar a situagdo do transito na cidade. Foi iniciada a
implantagcdo do metrd de superficie como uma alternativa rapida, segura e
menos poluente para o transporte de massa. A memoria da cidade comecou a
ser mais valorizada, com o tombamento de varios edificios de importancia
histérica. A populagdo ganhou, ainda, diversos espacos de lazer, como o
Parque das Mangabeiras, inaugurado em 1982, e o Mineirinho.

A area de saude também experimentou grandes avan¢gos com a
reducdo do numero de casos de poliomielite e tétano, gracas as campanhas
de vacinagdo infantil. Ainda assim, os problemas nao desapareceram. A
valorizagédo do espago urbano teria continuidade. Em 1990, a Lei Orgénica do
Municipio foi aprovada, trazendo avancos em diversos setores sociais. Em
1992, criou-se o Conselho Deliberativo do Patriménio Cultural do Municipio,
para tratar do tombamento de constru¢des de valor historico. Espa¢cos como a
Praca da Liberdade, a Praca da Assembleia e o Parque Municipal, que se
encontravam abandonados e desvalorizados, foram recuperados, e a
populacao voltou a frequenta-los e a cuidar de sua preservacdo. Em 1996, o
Plano Diretor da Cidade e a Lei de Uso e Ocupacdo do Solo passaram a

regular e ordenar o crescimento da Capital.

A cultura passou a ser valorizada como um instrumento de conquista

da cidadania. Assim, surgiram inumeros projetos com o0 objetivo de
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popularizar a arte. O Grupo de Teatro Galpdo € um dos que levam seus
espetaculos as ruas. Com ele surgiu a iniciativa do Festival Internacional de
Teatro Palco e Rua, sucesso anual, que tem a participacédo ativa de toda a

populacao da Capital e de cidades proximas.

2.1.1 Populagédo idosa do municipio de Belo Horizont e

De acordo com o IBGE (2009), a populacdo de Belo Horizonte é de

2.452.612 habitantes, a sexta mais populosa do Pais.

No Quadro 01, mostra-se o total da populacdo do municipio de Belo
Horizonte e o total de idosos por faixa etaria: dos 60 a 69 anos, que € a

maior populacéo de idosos; de 70 a 79 anos; e de 80 anos e mais.

Quadro 1 — Distribuicado da populacéo de Belo Horizonte, por faixa etaria

Municipio de Belo Horizonte
Periodo de 2009

Populagdo 60 a 69 anos | 70 a 79 anos 80 anos e Populagdo
residente mais total de
idosos
Valor absoluto 2.452.612 156.796 87.061 41.390 285.247
Porcentagem 100 6,39 3,54 1,68 11,61

Fonte: DATASUS - 2009
Site: www.datasus.gov.br

De um total de 2.452.612 habitantes residentes em Belo Horizonte,
11,61% sao de individuos com 60 ou mais anos de idade, o que perfaz um

ndmero de 285.247 idosos.

Belo Horizonte, assim como a maioria das cidades brasileiras, vivencia

o0 processo de feminizacdo da velhice. Pode-se perceber um maior
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contingente de mulheres na faixa etaria de 60 anos ou mais de idade
guando comparado ao numero de homens na mesma faixa de idade, o que

pode ser observado no Quadro 02 e no Gréfico 02.

Quadro 2 — Distribuicdo da populacdo de Belo Horizonte, por sexo versus
faixa etéaria

Municipio de Belo Horizonte
Periodo de 2009

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
60 a 69 anos 66.015 90.781 156.796
70 a 79 anos 33.452 53.609 87.061
80 anos e mais 13.157 28.233 41.390
TOTAL 112.624 172.623 285.247

Fonte DATASUS - 2009
Site: www.datasus.gov.br

Gréfico 2 - Populacéo Idosa de Belo Horizonte
Sexo x Faixa Etaria

100
80/
Porcentagem 60/
40/ @ Masculino
20/ ® Feminino

60 a 69 anos 70a79anos 80 anos e
mais

Faixa etaria

Fonte: DATASUS — 2009

Site: www.datasus.gov.br
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Pode-se observar no Grafico 02 que a medida que a populacdo
envelhece, o numero de mulheres aumenta quando comparado ao dos

homens, refletindo-se o fendbmeno nacional, como ja descrito anteriormente.

De acordo com o Atlas do Desenvolvimento do PNUD, a esperanca de
vida ao nascer do belo-horizontino aumentou de 68,64 anos em 1991 para
70,52 em 2000. Além disso, pode-se notar que nas faixas etarias mais altas a
probabilidade de sobrevivéncia até os 60 anos passou de 75,87 em 1991 para
80,5 em 2000. Outro fenbmeno que também traz impactos ao processo de
envelhecimento de Belo Horizonte sdo as migracdes. No caso de Belo
Horizonte, entre os anos de 1995 e 2000, o saldo migratério do municipio foi
negativo. De acordo com Rigotti e Vasconcellos (2003):

[...] esses resultados sado fortemente influenciados pelo
comportamento de Belo Horizonte. Na capital, o volume do
saldo migratério negativo entre os dois periodos aumentou
mais de 14 mil pessoas — passou de algo em torno de 99 mil
para pouco mais de 113 mil (2003, p. 58).

Outro fator interessante é que grande parte da populacdo que emigra de
Belo Horizonte € formada por jovens. Como ressalta ABREU et al. (2004), a
mobilidade da populacao idosa brasileira (60 anos e mais) no que concerne as
migracbes € bem menor quando comparada a populacdo nao idosa (0 a 59
anos), que possui uma mobilidade migratéria bem maior. Dessa forma,
somando-se a expulsdo de populagdo, caracteristica de Belo Horizonte, uma
perda maior de populacdo jovem, devido a sua maior mobilidade, o processo
de emigracdo da Capital mineira certamente é um fator bastante relevante para
o envelhecimento da cidade, além da fecundidade e da esperanca de vida ao

nascer.
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CAPITULO 3

3. INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

A sociedade brasileira experimenta uma queda acelerada nos niveis de
fecundidade e de mortalidade e mudancas no padrao de nupcialidade e nos
arranjos familiares. Ocorre, também, o aumento generalizado da escolaridade
feminina, a insercdo macica das mulheres no mercado de trabalho e as
mudanc¢as no papel social das mulheres e no sistema de valores. A mulher,
reconhecida culturalmente como aquela que cuida, tem hoje dificuldades para
conciliar papéis e assumir esta funcdo (Medeiros, 2004). Essas modificacdes

resultam em transformacdes nas formas de cuidado a populacéo idosa.

Em suma, espera-se que aumente o numero de idosos que necessitem
de cuidados e que a oferta de cuidadores familiares se reduza, gerando a
questao: Quem prestara os cuidados para esses idosos? De um lado, a familia;

de outro, as institui¢des.

Essa problemética ndo é especifica do Brasil. Ao longo da histéria, em
grande parte do mundo, o cuidado com a geragcdao mais velha tem sido
atribuido aos descendentes, norma social reforcada pelo amparo da lei. As
normas sociais e familiares ditam que o papel de cuidar seja um papel
especifico feminino. As jovens devem cuidar dos filhos e, na meia-idade ou na
velhice, os cuidados sédo com as geracfes mais velhas e os doentes da familia.
A legislacédo brasileira determina que a familia seja a principal responsavel pelo
cuidado ao idoso, lei expressa na Constituicdo Federal de 1988, artigo 230,
refor¢cada pela Politica Nacional do Idoso, de 1996, e pelo Estatuto do ldoso, de

2003. Essa legislacao é resultado dos valores e preconceitos dominantes

guanto ao cuidado institucional.

Uma vez que a familia ndo tem como oferecer o cuidado integral a este
idoso, cabe ao Estado, a sociedade e ao mercado privado dividir com a familia

as responsabilidades no cuidado com a populacéo idosa. Uma das alternativas

29



de cuidado séo as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), tanto
publicas quanto privadas, podendo estas ultimas ser filantropicas e/ou com fins

lucrativos.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), no ano de
2002, adotou a expressdo “Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos”
(ILPI), tradug&o do termo em inglés “Long Term Care Institution”, para nomear
estabelecimentos para atendimento integral institucional, cujo publico atendido
€ composto de pessoas com 60 anos ou mais, dependentes ou independentes,
que nao dispdem de condicbes para permanecer com a familia ou em seu

domicilio.

De acordo com o National Institute on Aging (2004), nos Estados Unidos
e na Inglaterra, na década de 1950, fazia-se distincdo entre instituicdo para
idosos independentes (Home for aged, ou Lar para ldosos) e para dependentes

(Nursing Home, ou Lar-Enfermaria).

A institucionalizagcdo de idosos tende a crescer com o envelhecimento
populacional. Mesmo nos paises desenvolvidos, como Canada e os Estados
Unidos, onde a institucionalizacédo de idosos abaixo de 85 anos diminuiu, as
internacbes de pessoas com 85 anos e mais aumentaram (Born & Boecht,
2006).

Para a Anvisa, ILPIs s&o instituicbes governamentais ou nao
governamentais, de carater residencial, destinadas a servir de domicilio
coletivo a pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte

familiar, em condi¢&o de liberdade, dignidade e cidadania.

Beauvoir (1970), em seu livro A Velhice, denunciou veementemente as
deficiéncias dos asilos. Atualmente, elas ainda persistem. Apesar de existirem
instituicbes com atendimento de qualidade, ainda é expressivo 0 numero

daquelas que nao atendem a parametros basicos de funcionamento.

Ha um estigma na populacdo no que se refere a instituicdo para idosos.
Ha sempre uma imagem negativa da instituicdo, associada a pobreza, ao

abandono, ao descaso e a incapacidade.

A Politica Nacional do Idoso define asilo como o atendimento em regime

de internato ao idoso, sem vinculo familiar ou sem condi¢cdes de prover a
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propria subsisténcia, de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia,

alimentacéo, saude e convivéncia social.

Houve uma mudanca no perfil de idosos institucionalizados.
Antigamente, os idosos eram institucionalizados devido a pobreza e a falta de
rede familiar. Hoje, ja predominam nas instituicées, idosos com incapacidade e
dependéncia fisica e/ou cognitiva e morbidades cronicas nao transmissiveis

(Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2007).

Ha uma procura cada vez maior por instituicdes que prestam assisténcia
a idosos. Esta procura € maior para individuos com idade mais avancada e

com grau de dependéncia maior (Born & Boecht, 2006).

Conforme destacam Cortelleti et al. (2004), em alguns casos, as préprias
pessoas idosas recorrem a moradia coletiva, em razdo de suas dificuldades
financeiras, de falta de casa para residir ou por dificuldade de autocuidado por

razao de doenca.

Apesar de a sociedade, em grande parte, ter em mente que o melhor
lugar para o idoso é ao lado da familia, € necessario levar em consideracéo as
mudancas ocorridas, as quais transformaram a estrutura familiar. “Intimidade a
distancia” serd o que as novas geracfes poderdo proporcionar aos velhos, ou
seja, mesmo que os idosos e os parentes morem afastados, a afetividade é
preservada (Born & Boechat, 2006).

O surgimento de instituicdes para idosos ndo € um fato recente. O
Cristianismo foi precursor no amparo aos velhos: Existem registros historicos
de que o primeiro asilo foi fundado pelo papa Pelagio Il (520-590), que

transformou a sua casa em um hospital para velhos (Debert, 1999).

A primeira instituicdo destinada aos velhos, no Brasil, foi construida, pelo
conde de Resende, em 1790, em uma chacara, com o objetivo de abrigar
soldados portugueses que participaram da guerra contra a Espanha e a
Franca, em 1762. Estavam velhos e cansados do trabalho. Pelos servicos

prestados, mereciam um local de descanso na velhice (Filizzola, 1972).

De acordo com Simone de Beauvoir, a partir do século XIX, foram
criados na Europa asilos grandiosos, com alta concentragéo de velhos. O maior

era o0 Salpétriéere, que abrigava oito mil doentes, dentre os quais dois a trés mil
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idosos. Segundo a escritora, este pode ser considerado o nucleo da primeira
instituicdo geriatrica, espago que possibilitou coletar dados clinicos e sociais
sobre idosos.

Quando néo existiam instituicOes especificas para idosos, estes eram
abrigados em asilos de mendicidade, junto com outros pobres, doentes
mentais, criangas abandonadas e desempregados. Em fins do século XIX, a
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo dava assisténcia a mendigos e,
conforme aumentavam as internacdes para idosos, passou a se definir como

instituicdo gerontologica, em 1964.

O modelo brasileiro asilar ainda tem muitas semelhangas com as
chamadas "instituicbes totais”, ultrapassadas no que diz respeito a
administracdo de servicos de saude e/ou habitacdo para idosos. Goffman
(2003) define instituicao total como "um local de residéncia e trabalho, onde um
grande numero de individuos com situacdo semelhante, separados da
sociedade mais ampla, por consideravel periodo de tempo, leva uma vida
fechada e formalmente administrada”. Nesse espaco, os individuos se tornam
cidadaos violados em sua individualidade, sem controle da propria vida, sem
direito a seus pertences sociais e a privacidade, com relagdo dificil ou

inexistente com funcionarios e o mundo exterior.

Uma caracteristica frequentemente observada em ILPIs é a
desvalorizacéo das necessidades do idoso, pois se acredita que as instituicoes
asilares se limitam ao suprimento de certas prioridades fisiol6gicas, tais como
alimento, roupa, moradia, higiene e cuidados com a saude. Tal € o excesso de
preocupacdo com o fisiologico que se deixam de lado e ndo se consideram

aspectos importantes como relacionamentos sociais, afetivos e sexuais.

Goffman (1974), em seu livro Manicomios, prisdes e conventos, analisa
a vida dos internos de uma instituicao total. Ele relata que todas apresentam
uma tendéncia ao “fechamento”. O fechamento depende do tipo de instituicao e
de como cada tipo determina barreiras de acesso social ao mundo externo,
muitas vezes, conforme a sua prépria condicao infraestrutural. Por mais que o
controle social atue em qualquer sociedade organizada, € a limitagdo das
pequenas regras que afetam as atividades diarias, como ter que pedir
permissao para fumar, barbear-se e ir ao banheiro, 0 que caracteriza uma
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instituicdo total (Goffman, 1974). Para este autor, nestas instituicbes ocorre a
“mortificac@o do eu” para os individuos colocados sob a tutela das instituicdes
totais, uma vez que elas agem nas ac¢des que na sociedade civil servem para

garantir certa autonomia ao individuo.

Para Corttelleti et al. (2004), nas instituicdes asilares os velhos vivem em
espacos fechados, “realizando atividades com o0 mesmo grupo de pessoas, no
mesmo horario, atendendo as exigéncias institucionais e ndo as pessoais,
sofrendo assim, a restricdo de outras vivéncias internas” (Corttelleti et al.,
2004:18).

Sendo o Brasil um pais com grande diversidade cultural e desigualdade
social, também as instituicdbes para idosos acompanham este perfil nos
padrées de qualidade, atendimento e infraestrutura. Verifica-se que as ILPIs
governamentais sdo em numero reduzido. A grande maioria classifica-se como
“filantrépica” ou como com “fins lucrativos”. As filantropicas sdo mantidas por
grupos religiosos ou associagdes de imigrantes. As instituicbes com fins
lucrativos sdo mais recentes e se localizam, predominantemente, nos grandes

centros urbanos.

O Censo Demografico de 2000 registra 103 mil idosos residentes em
domicilios coletivos no Brasil, o0 que representava 0,8% da populacéo idosa.
Este numero, além de incluir as ILPIs, abrange idosos residentes em outros
tipos de domicilio coletivo, tais como conventos, presidios, hotéis e hospitais.
Na regido Sudeste, o numero de idoso que residem em domicilios coletivos &
de 76.311, sendo 17.347 em Minas Gerais (IBGE, 2000).

Camarano realizou uma pesquisa ampla sobre as caracteristicas das
Instituicbes de Longa Permanéncia das regifes brasileiras. Até o momento,
estdo publicadas as pesquisas sobre as regides Centro-Oeste, Sul, Nordeste e
Norte.

Na regiao Sul foram identificadas 693 ILPIs. Aproximadamente a metade
se localiza no Rio Grande do Sul. As cinco primeiras foram abertas ainda no

século XIX, no Rio Grande do Sul, sendo que a primeira foi criada em 1835.

O aumento de ILPIs, nesta regido tornou-se crescente ao longo das
décadas, tendo se acentuado a partir dos anos de 1980. Entre 1980 e 2007,
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foram inauguradas 468 instituicdes, o que corresponde a mais de 70% do total

pesquisado (Camarano et al, 2008).

Uma das caracteristicas pesquisadas sobre as ILPIs da regidao Sul foi
sua natureza juridica: filantrépica (sem fins lucrativos), privada (com fins
lucrativos), publica e mista. Na regido Sul, observou-se que 51,9% delas
declararam-se filantropicas; 41,2%, privadas com fins lucrativos; 3,9%,
publicas; e 3%, mistas. Das 649 ILPIs da regido Sul, que responderam ao
quesito sobre regimes de funcionamento, classificados como aberto,
semiaberto e fechado, 76% declararam ter regime aberto ou semiaberto,
totalizando 495 instituicbes. As outras 154 instituicbes possuem regime
fechado, perfazendo 24% do total. Na regido Sul, o nimero médio de

residentes por ILPIs é de 28 pessoas (Camarano et al, 2008).

Na regido Norte, o processo de envelhecimento é mais recente, pois
apenas 5,5% da populagdo sdo de idosos, média inferior & nacional (8,6%).
Uma das particularidades do envelhecimento da populacéo da regido Norte € a
proporcao maior de homens no total da populacéo idosa. Esses eram em 2000,
responsaveis por 50,3% do total da populacéo idosa. Tal constatacdo diverge
do observado para a populacéo brasileira como um todo e dos padrdes
internacionais, em que as mulheres predominam entre 0s idosos. Isso se
reflete na composicdo por sexo dos idosos residentes nas ILPIs da regiéo,

guando se observa a prevaléncia de homens. (Camarano et al, 2007)

Apesar de serem definidas como instituicdes para atendimento ao idoso,
muitas delas recebem pessoas com menos de 60 anos. Aproximadamente 10%
dos residentes nessas instituicbes na regido Norte ndo sédo idosos. Foram
identificadas pela pesquisa 49 instituicoes de longa permanéncia na regiao
Norte. Estas remontam ao inicio do século XX. As duas primeiras foram
fundadas em 1930; uma no Para e a outra no Acre. No entanto, mais de 70%
destas instituicbes foram criadas a partir da década de 1980. A maioria das
instituicdes (63%) é privada filantropica, ou seja, sem fins lucrativos, sendo
uma parcela expressiva de entidades catdlicas. Ressalta-se também a
presenca de sociedades espiritas e aquelas ligadas a magonaria na
administracdo de ILPs nesta regido. Classificaram-se como publica municipal

15 instituicdes e duas como mistas. O regime predominante de funcionamento
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dessas instituicbes € o semiaberto, fato declarado por 45% delas, seguido do
aberto, 41%. Apenas 14% declararam funcionar em regime fechado
(Camarano, 2007).

De acordo com a pesquisa de Camarano (2008), na regido Nordeste o
contingente populacional de idosos correspondia a 8,3% do total, proporcéo

ligeiramente inferior & média nacional (8,6%).

A composicdo por sexo da populacdo idosa na regido Nordeste
apresenta 0 mesmo padrado observado para o Brasil, ou seja, as mulheres
predominam. Em 2000, elas constituiam aproximadamente 55% da populacéo
idosa, e proporgdes bastante semelhantes foram encontradas para o Brasil no
mesmo ano (Camarano, 2008).

De acordo com a pesquisadora, a propor¢cdo de mulheres na populacao
idosa cresce com a idade, atingindo no Nordeste 57% do total da populacao de
80 anos ou mais. Nas 301 instituiches pesquisadas nesta regido, foram
encontrados 9.410 residentes, entre os quais 8.386 sdo idosos, o que
representa 89% do total. A proporcdo de mulheres residentes em ILPIs é de
63,5%. No Nordeste, cada ILPIs abriga, em média, 31 residentes, sugerindo
que essas instituicbes sdo pequenas. Das ILPIs do Nordeste 81,4% sé&o
privadas filantrépicas. Estas se subdividem em “religiosas” e “leigas”, sendo
mais da metade religiosa. Uma propor¢cao pequena é formada por instituicdes
privadas com fins lucrativos (12,6%) e apenas 6,0% s&do publicas. Das
instituicbes da regidao, 53,8% funcionam em regime semiaberto; 26,8%, em
regime fechado; e 19,4%, em regime aberto.

O levantamento realizado na regido Centro-Oeste identificou 249
instituicdes destinadas ao cuidado de longa duracao para a populacao idosa. A
mais antiga, que iniciou seus trabalhos ainda no século XIX, esta localizada no
estado de Goias. No entanto, 69,5% das instituicbes iniciaram seu trabalho
depois de 1980. No periodo entre 1980 e 1990, foram criadas 72 institui¢cdes,
ou seja, 30,1%. A maioria das instituicbes declarou ser filantropica - privada
sem fins lucrativos - representando 66,1% do total de instituicbes que
responderam a pesquisa na regido. As demais se dividem em publicas (24,6%),
privadas com fins lucrativos (4,8%) e mistas (4,4%).(Camarano, 2008).
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As instituicbes da regido funcionam em regime aberto, fechado ou
semiaberto, em propor¢gdes bastante semelhantes. Aproximadamente 60%
delas tém menos de 30 residentes e 47,3% tém menos de 20. Predominam
instituicbes com um numero de residentes entre 11 e 20 pessoas (Camarano,
2008).

Em Minas Gerais, existem 654 instituicbes cadastradas no Ministério
Publico do Estado de Minas Gerais (MPMG). De acordo com este cadastro, em
janeiro de 2009, existiam na cidade de Belo Horizonte 61 instituicbes de longa
permanéncia para idosos, sendo 33 particulares e 28 filantrépicas. Contudo,
estes numeros estdo defasados, uma vez que ndo abrange todas as
instituicoes da cidade. Essa defasagem pode ser percebida pela declaracao da
Sociedade Sao Vicente de Paulo (SSVP), instituicdo internacional dirigida por
leigos catdlicos e que tem como missdo a caridade, que afirma ser
mantenedora, em Belo Horizonte, de 28 instituices de longa permanéncia para
idosos, sendo que apenas oito constam do cadastro do Ministério Publico. O
Lar dos Idosos Nossa Senhora da Saude, local onde este projeto esta sendo
realizado, ndo consta nos arquivos do MPMG, apesar de ter sido fundado ha

mais de dez anos.

Pela Portaria n. 810/1989 definiram-se as “Normas e Padrdoes de
Funcionamento de Casas de Repouso, Clinicas Geriatricas e Outras
Instituicbes para ldosos”, orientando como deve ser a organizacdo da

instituicdo, a area fisica, as instalagfes e os recursos humanos.

No processo de regulamentacdo da Politica Nacional do ldoso, a
Portaria n. 73/01 trouxe nova definicAo para as Normas e Padrdes de
Funcionamento para Servicos e Programas de Atencdo a Pessoa ldosa,

passando a adotar o termo Atendimento Integral Institucional.

Em 2005, entrou em vigor a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n.
283, que adota o termo ILPI e estabelece normas de funcionamento desta
modalidade assistencial. Segundo o documento, ILPIs s&o ‘“instituicdes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou
sem suporte familiar, em condi¢cbes de liberdade, dignidade e cidadania”. A
RDC define quais sdo os graus de dependéncia e as condi¢bes gerais de
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organizacao institucional, com base nos direitos dos idosos, incluindo recursos
humanos, infraestrutura, processos operacionais, notificagdo compulséria,
monitoramento e avaliacdo. Aponta-se neste regulamento a necessidade de se
preservarem direitos e garantias essenciais dos seres humanos, entre eles o
de privacidade e o de identidade, necessarios para que o idoso tenha um
ambiente agradavel e aconchegante. Assim, as ILPIs ndo devem ser apenas
espacos de moradia, mas também de convivéncia entre as pessoas a elas

associadas.

No item 4/4.3.9, define-se que as ILPI tém o dever de “promover
condi¢gBes de lazer para os idosos tais como atividades fisicas, recreativas e

culturais".

A implementacdo desse documento é um desafio para os 06rgaos
fiscalizadores e as instituicbes. Cada vez mais, estas estdo sendo obrigadas a
se adequar a legislacdo, superando o paradigma de atendimento enquanto
caridade e assistencialismo, para a prestacdo de servicos com qualidade e

garantia dos direitos da pessoa idosa.

O objetivo do Plano de Acao Internacional, aprovado em 2002, na
Segunda Assembleia Mundial das Nag¢fes Unidas sobre o Envelhecimento, é
garantir que em todo o mundo a populacdo possa envelhecer com seguranca e
dignidade, continuando a participar da sociedade como cidaddos dotados de

plenos direitos.

E, pois, muito importante refletir sobre os conceitos de instituicbes para
idosos, pois elas devem ser parte integrante dos programas de atencdo a

populacao idosa.

3.1 Contextualizagédo do Lar Nossa Senhora da Saude

O Lar dos Idosos Nossa Senhora da Saude foi fundado em 08 de maio
de 1997, com carater beneficente, sem fins lucrativos, mantido pela Sociedade
Sao Vicente de Paulo. Esta situado no bairro de Sdo Geraldo, na regido Leste

de Belo Horizonte.
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O bairro tem carater residencial, com predominancia de pessoas de
classe média baixa. Possui uma éarea de 136,072 hectares e populagdo de
19.743 pessoas. Originou-se do povoado que surgiu ao redor da Igreja de Séo

Geraldo, criada em 1° de janeiro de 1952.

No bairro, existe uma boa infraestrutura em termos de comércio, tais
como ‘sacolbes’, supermercados, farmacias, padaria, agéncia bancaria e
saldes de beleza. Possui ainda um centro cultural, inaugurado no més de
dezembro de 2009: o Centro Cultural Sdo Geraldo, que possui sala para
oficinas, biblioteca, cinema e hall de exposicdo. Em sua programacao conta
com atividades culturais, oficinas artisticas, exibicdo de filmes, palestras e
curso de capacitacdo na area de cultura. Ja foram promovidos no local, oficina

de entalhe em madeira, exibicdo de filmes, roda de capoeira, sarau e teatro.

De acordo com relato dos residentes e do diretor da Instituicdo, no lote
(pertencente a Sociedade S&o Vicente de Paulo) onde hoje funciona o Lar
Nossa Senhora da Saude, antigamente era uma vila, criada, em 1997,
inicialmente, para realizar trabalhos caritativos de atendimento aos
necessitados em geral e abrigar moradores de rua. A principio, moravam nove
pessoas, a maioria com idade superior a 60 anos de idade, distribuidas em seis
barracbes. Em quatro destes barracbées morava uma idosa sozinha, em outro
(o quinto) moravam trés irmés e no sexto moravam uma idosa e o filho. Cada

familia morava em um barracdo de um comodo. O banheiro era comunitario.

Essas pessoas recebiam doacéo de alimentos e roupas da Sociedade
S&o Vicente de Paulo. Por abrigar, em sua maioria, pessoas idosas, com a
criacado do Estatuto do Idoso, o local teve que ser reformado e se adequar as
novas regras. Dessa forma, a vila ganhou cozinha comunitaria, cada barracao
foi transformado em um quarto com banheiro individual e também recebeu
muros que cercam o prédio. Trés idosas, atualmente moradoras deste lar, ja
viviam nesta vila, que foi transformada em uma Instituicio de Longa

Permanéncia para ldosos.

Atualmente, o Lar abriga 16 idosos, sendo 05 homens e 11 mulheres em
uma casa de dois andares, distribuidos em 12 quartos. No primeiro andar,
ficam os quartos femininos, uma &rea de tanque com varal, duas salas da

administracdo e um pequeno consultorio médico. No segundo andar, onde se
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tem acesso por meio de uma rampa, ficam os quartos masculinos, o refeitorio,
a cozinha, um saldo e uma pequena horta. Os quartos masculinos séo

individuais e existem trés quartos femininos individuais e quatro quartos,
compartilhados por duas mulheres.
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CAPITULO 4

4. LAZER

Define o artigo 20 do capitulo V do Estatuto do Idoso: “O idoso tem
direito a educacao, cultura, esporte, lazer, diversées, espetaculos, produtos e

servicos que respeitem sua peculiar condicdo de idade”.

Com o intuito de refletir sobre a tematica “lazer e sua articulacdo com o
idoso”, faz-se necessario apresentar o que se entende por lazer. Explica o

sociblogo francés Joffre Dumazedier:

O lazer é um conjunto de ocupacfes as quais o individuo pode entregar-se
de livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se e
entreter-se ou ainda desenvolver sua informacdo ou formacédo
desinteressada, sua participacdo social voluntaria ou sua livre capacidade
criadora apos livrar-se ou desembaracar-se das obrigag6es profissionais,
familiares e sociais (2004, p. 333).

A partir do conceito de Dumazedier (2004), o lazer é definido por ser
oposicao as necessidades e obrigacdes da vida cotidiana, e ndo somente como
oposicao ao trabalho profissional. O lazer €, inicialmente, liberacdo e prazer.

Possui trés funcdes importantes: descanso, divertimento e desenvolvimento.

Nos individuos pesquisados, todos com 60 anos ou mais de idade,
residentes em uma instituicdo, a funcdo de descanso é precisamente o que a
sociedade capitalista, na qual estamos inseridos, reserva a estes individuos,
pois ja estao todos aposentados. Muitas vezes, 0 que se espera do aposentado
€ gque ele descanse dos muitos anos de trabalho. Com a fungdo do
divertimento, ha uma busca por anular o tédio, a monotonia e a fuga por meio
de evasdo para mundos diferentes. Esta monotonia € exatamente um dos

problemas das ILPIs.

Com o desenvolvimento da personalidade, permite-se uma participacao
social maior e mais livre, segundo um estilo de vida pessoal e novas formas de

aprendizagem voluntaria, adquiridas inicialmente na escola e a serem
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praticadas durante toda a vida. Esta funcdo contribui para o surgimento de

condutas inovadoras e criadoras de possibilidades de integragao.

Na concepcao de Dumazedier (2004), as atividades de lazer séao

classificadas por area de interesse dos individuos, assim relacionadas:

a) Manuais - sdo atividades praticas que trazem prazer por meio do manuseio

de matéria-prima, imprimindo-lhes um sentido estético e/ou utilitario.

b) Intelectuais - o lazer pode ser um exercicio do conhecimento em qualquer
campo, pois tudo na vida é fonte de conhecimento, de informacdo e de

aprendizagem.

c) Associativas - sempre pode haver um contetdo de sociabilidade, expresso
no contato com amigos, colegas de trabalho ou de bairro, representado pelo

convivio social com outras pessoas.

d) Artisticas - ligadas ao campo estético, do belo, da emocdo, do

encantamento, do sentimento.

e) Fisicas - sdo aquelas atividades que levam o individuo a conhecer novos
lugares e novas formas de vida, permitindo, num curto periodo, alterar a rotina
cotidiana, com praticas como tirar férias e finais de semana para visitar praias,
montanhas, lugares historicos, sitios, casas de campo, shopping centers,

parques e outros locais.

Marcellino (2004) conceitua lazer como “cultura - compreendida no seu
sentido mais amplo - vivenciada (praticada ou fruida) no tempo disponivel”.
Este autor evidencia a importancia do lazer enquanto dimensao sociocultural,
contextualizando-o na sociedade contemporanea. Nas atividades de lazer néo
se buscam, pelo menos fundamentalmente, outra recompensa além da

satisfacdo provocada pela propria situacao.

Requixa (1980) define o lazer como uma ocupac¢do nao obrigatéria, de
livre escolha do individuo, cujos valores propiciem condi¢cdes de recuperagado
psicossomatica e de desenvolvimento pessoal e social. Na concepcao de
Ferrari (1996), o lazer também pode ser definido como o desenvolvimento da
personalidade, o tempo de sociabilidade, que vai permitir a participacao

criteriosa do individuo na vida politica, social, econémica e cultural.
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Na concepcao de Santini (1993), a palavra lazer ndo tem um significado
muito claro. Reporta-se ao século Xlll, quando apareceu na lingua francesa a
palavra loisir, cuja raiz tem origem no termo latino licere, que contém em sua
esséncia a ideia de permissao. Tudo isso faz com que o sentido da palavra
exprima a ideia de auséncia — auséncia de regras, de obrigacdes, de repressao
ou de censura. Assim, o lazer evoca ter tempo de fazer qualquer coisa de que
se goste. Para o autor, o lazer, com este sentido, evoca a auséncia de

constrangimento, o que indica uma qualidade subjetiva de acao.

De acordo com Tedrick e McGuire (2000), o tempo livre é propicio para
que o lazer tenha espaco. O conceito de tempo livre faz referéncia a existéncia
de determinada quantidade de tempo, ausente de obrigacbes laborais, sociais
ou de outro tipo e que constitui um possivel tempo para o0 exercicio da
expressado e liberdade pessoal. Neste contexto, quando se trata de idosos é
comum a sua associacdo com a posicdo de estar em situacdo de lazer,

sobretudo quando vinculada ao tempo livre advindo com a aposentadoria.

Pikunas (1979) ressalta a necessidade de que nesta fase devem-se
manter interesses ocupacionais e acrescentar as atividades recreativas,
ocupando totalmente o tempo e tornando estes anos tardios da vida
satisfatorios e produtivos.

Segundo Salgado (1982), observa-se em todas as regides do Pais a
pouca participacdo dos idosos em programacdes comunitarias de lazer. As
dificuldades financeiras dos idosos, as condi¢des precérias de saude e a perda
gradual do habito de lazer externo sdo alguns dos impedimentos para esta
pratica. No trabalho de Dias e Schwartz, foram perguntados a 40 idosos da
regido central de Rio Claro, Sdo Paulo, sobre o que € lazer para eles. Concluiu-
se que houve certa superficialidade nas respostas dos entrevistados, ou seja,
falta de maiores esclarecimentos por parte dos idosos sobre a tematica

abordada, o que pode significar certa falta de conhecimento sobre o assunto.

Para salientar a importancia e caracterizacdo do lazer na sociedade

atual, utilizou-se uma breve descricdo do paradigma historico cultural do lazer.
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4.1 Paradigma histoérico-cultural

Na sociedade pré-industrial, trabalho e lazer ndo eram excludentes.
Ambos estavam impregnados de ludicidade. As atividades de producéo e
trabalho misturavam-se com 0s jogos, rituais e competi¢cdes (Bruhns, 1993).
Nesta sociedade, compreendem-se as antigas civilizacdes greco-romanas,
tribais e feudais. O trabalho, a producéo e o consumo eram realizados em
beneficio do coletivo, e ndo do individual. Produzia-se o necessario para a

sobrevivéncia comunitaria e ndo se buscavam o acumulo e o capital.

A relacdo entre lazer e trabalho era pouco diferenciada. O trabalho
consistia nas atividades de plantio e de colheita de alimentos para a
sobrevivéncia. Assim, colhia-se 0 necessario para cada um. Quando as leis
naturais ndo permitiam essa atividade, eles se realizavam com outras praticas
cotidianas prazerosas e desprovidas de obrigacbes sociais e familiares
(Angelo, 2007).

De acordo com Marx e Engels:

E a sociedade que regula a producdo geral e me possibilita fazer hoje
uma coisa, amanha outra, cacar de manha, pescar a tarde, pastorear a
noite, fazer critica depois das refeicdes, e tudo isto a meu bel-prazer,
sem por isso me tornar exclusivamente cacador, pescador ou critico
(1976, p. 41)

Na sociedade industrial, inicia-se a diferenciacdo entre tempo de
trabalho, tempo de néo trabalho e tempo livre, devido as mudancas no modo
de producdo (Bruhns, 1993). O aspecto coletivo e necessario para a
sobrevivéncia que marca as civilizagdes pré-industriais comeca a ser
substituido pelo individualismo, trabalho e capital. Esse advento capitalista
condena as atividades mais espontaneas e descompromissadas com o
sistema. E neste momento que a sociedade inicia o processo de isencdo de
tempo disponivel ao lazer (Angelo, 2007).

Para Angelo (2007), as modificacBes nas atividades de lazer iniciam na
sociedade industrial com a consolidacéo das caracteristicas essenciais da atual
sociedade contemporanea. Neste sentido, as primeiras iniciativas exigiam que
o trabalhador industrial se tornasse subordinavel e alienado, por trabalho.

Assim, o homem deixa de ser subordinavel as leis naturais e inicia o processo
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de destruicdo da natureza, a fim de impor suas préprias leis e seus interesses

econdmicos.

O trabalho é o ordenador do modo da producgédo e da divisdo dos tempos
sociais. O trabalho retém as importancias da sociedade dessa época. O dia era
quase todo dividido em tempo de trabalho e tempo de n&o trabalho, em que o
tempo de ndo trabalho esta completamente relacionado a busca de condi¢des
bésicas para o trabalhador retornar ao trabalho. O tempo de ndo trabalho
ocorria quando o operario alimentava-se e dormia, tornando impossivel a

existéncia de tempo livre na sociedade industrial (Angelo, 2007).

No século XX, a burguesia necessitava do proletariado como mercado
consumidor, e por isso foi dado tempo para descanso para a classe proletaria,

para que esta refizesse o cansaco fisico e consumisse 0s produtos.

As atividades ludicas - diversdes e entretenimento - constituem-se em
atos de rompimento com a realidade dessa sociedade, que se torna cada vez
mais aspera pela valorizacdo do trabalho e menos ociosa e prazerosa. O
homem busca compensacédo cotidiana por meio do trabalho e do consumo

desnecessario (Angelo, 2007).

Esse desenvolvimento histdrico culmina na atual sociedade, denominada
“sociedade pos-industrial’. Neste contexto historico, ocorre a separacao radical
do tempo destinado ao trabalho e do tempo de néo trabalho e diferencia o lazer
das obrigacbes profissionais (Santos Filho, 2005). Formam-se trabalhadores
alienados por trabalho e pela valorizagdo excessiva do capital e insensiveis

guanto ao valor humano e social do lazer.

Para Angelo (2007), o tempo livie ao lazer carrega um contexto
pejorativo, fazendo com que o sujeito sinta-se desconfortavel em assumir

gualquer momento de descompromisso com o dever diario do trabalho.

A consequéncia de o trabalho estar regulamentando o modo de
producdo e a divisdo do tempo no cotidiano das pessoas € a auséncia de
tempo livre. Considerando as consequéncias que essa falta de tempo livre
pode acarretar para a sociedade, tem-se como a mais importante a
consolidagdo de uma sociedade sem capacidade criadora e isenta de
fundamento para formulacdes criticas sobre a realidade (Angelo, 2007).



O lazer é considerado imprescindivel a manutencdo da saude e a
autovalorizacdo das pessoas da terceira idade. E necessario, acima de tudo,
que a populagdo se convenca de que ndo é soO o trabalho que d& sentido a
vida. As energias renovadas, diariamente pelo lazer, poderdo também trazer
incentivo, otimismo, prazer e mais esperancas para quem o pratica. Quando se
participa de atividades de lazer, podem-se estabelecer relacdes com o meio
ambiente e com o mundo, condi¢cdo esta que favorece o inter-relacionamento
das pessoas, contribuindo, de certa forma, para se viver melhor e para o bem-

estar de cada um.

Existem muitos estudos na area da Gerontologia, mas poucos se
dedicam a questado do lazer, que representa um fator basico para o exercicio
da cidadania e para a busca de uma vida com mais sentido e qualidade. Além
da lacuna nos estudos sobre lazer, existem também lacunas nas iniciativas

voltadas para o estabelecimento de acdes reais e efetivas nessas areas.

A atividade de lazer externa tem como um de seus objetivos resgatar as
capacidades do idoso, aumentar 0s relacionamentos sociais e criar

possibilidades de integracéo e de satisfagdo consigo proprio.
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CAPITULO 5

5. METODOLOGIA

Esta pesquisa tem carater quantitativo (dados de identificacdo) e
qualitativo. A maior parte do trabalho é de carater qualitativo, visto que tende a
responder aspectos peculiares e esta voltada para questdes que ndo podem
ser quantificadas: o universo dos significados, motivos, crencas, valores e
atitudes (Minayo, 2007).

As pesquisas qualitativas visam estimular os entrevistados a pensar
livremente sobre algum assunto ou conceito, fazendo emergir aspectos
subjetivos e atingir motivacbes nao explicitas de maneira espontanea. S&o
usadas quando se buscam percepc¢des e entendimento sobre a natureza geral

da questao, abrindo espaco para interpretacoes.

Inicialmente, realizou-se contato com a direcdo da casa Lar dos Idosos
Nossa Senhora da Saude, esclarecendo sobre os objetivos da pesquisa e

obtendo-se a liberacéo para sua realizagéo.

O trabalho foi realizado apés a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, sob parecer n.
060/2010 (Anexo 02). Para o trabalho de pesquisa, foram promovidos dois
passeios externos programados e os locais visitados foram definidos a partir de
sugestbes de moradores do Lar e da aprovacao dos outros moradores quanto
a escolha do local e apds inspecéo do local para verificacdo de acessibilidade
para este grupo (presenca de sanitarios adaptados, rampas e corrimao). Os
locais escolhidos foram o Jardim Zooldgico Municipal e a Praga da Estacéo,
que abriga o Museu de Arte e Oficios, ambos localizados na cidade de Belo

Horizonte.

Todos os 16 moradores foram convidados a participar deste programa. A

adesao ficou a cargo de cada um.
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Para participar da entrevista, foram selecionados os residentes que nao
possuiam diagnosticos de disfungcdo mental e déficit de memodria que
comprometessem a viabilidade da entrevista e que participaram dos passeios
externos; pois estes seriam os individuos que tiveram a experiéncia da

atividade externa de lazer.

Os individuos que aceitaram patrticipar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds transcorridas duas semanas do
altimo passeio, foi realizada a coleta de dados, por meio de entrevista
semiestruturada, servindo como norteador para as falas dos entrevistados,
elaborada pelas pesquisadoras responsaveis pela pesquisa. As informacgdes
colhidas foram registradas por meio de gravagcdo em minicassete recorder
modelo RQ-L309, marca Panasonic. O uso de gravador durante as entrevistas
serviu de facilitador para a coleta de dados e para garantir a fidedignidade das
falas, além de proporcionar a pesquisadora maior liberdade para observar os
gestos e expressodes dos entrevistados.

Cruz Neto afirma:

A entrevista € o procedimento mais usual no trabalho de campo.
Através dela, o pesquisador busca obter informes contidos na fala
dos atores sociais. Ela nao significa uma conversa despretensiosa e
neutra, uma vez que se insere como meio de coleta dos fatos
relatados pelos atores, enquanto sujeitos - objeto da pesquisa que
vivenciam uma determinada realidade que esta focalizada. [...]
(2002:57).

Posteriormente, as falas foram transcritas para andlise. Dos 16
residentes da casa, 14 participaram do primeiro passeio promovido, que se
realizou no Jardim Zooldgico, sendo 05 homens e 09 mulheres. No segundo
passeio, realizado no Museu de Arte e Oficios, participaram 11 residentes,
sendo 03 homens e 08 mulheres. Trés idosos que participaram do primeiro
passeio ndo participaram do segundo passeio por problemas de saude, sendo
que um deles se encontrava hospitalizado na data da realizagdo do passeio.
Destes, 11 individuos participaram dos dois passeios. Destes, 05 apresentam
alguma deméncia ou déficit cognitivo e/ou mental, o que inviabilizou a
entrevista, sendo, pois, critério de exclusdo. Foram realizadas, portanto, 06

entrevistas com os residentes, sendo 03 mulheres e 03 homens.

a7



As entrevistas foram feitas na propria instituicdo, para facilitar a coleta de
dados. Utilizou-se uma sala disponibilizada pelo diretor da instituicdo, um
grande saldo usado como sala de televiséo e que, neste dia, ndo estava sendo
usada. Portanto, foi garantida a privacidade dos entrevistados. Uma das

senhoras, porém, preferiu que a entrevista se realizasse em seu quarto.

Foram escolhidos pseuddnimos para possibilitar maior liberdade de
expressao e evitar possiveis constrangimentos. Antes de cada entrevista,
esclareceu-se novamente o tema da pesquisa e a importancia da contribuicdo
de cada entrevistado para esse trabalho, que objetivava analisar as atividades

externas de lazer.

Apés a coleta dos depoimentos, foi realizada a analise dos dados. Os
dados de identificacdo foram analisados por meio de tabelas e graficos
descritivos, sendo analisados os dados de todos os moradores do lar. Nesta
etapa, o trabalho teve por base o levantamento bibliogréfico, as entrevistas
gravadas e transcritas na integra e as observagdes feitas pela pesquisadora na

Instituicdo e durante os passeios, que foram registradas no diario de campo.
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CAPITULO 6

6. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Com o objetivo de tracgar o perfil dos idosos residentes no Lar dos ldosos
Nossa Senhora da Saude, foram analisados dados de todos os moradores do

lar.
6.1 Perfil dos idosos do Lar Nossa Senhora da Saude

No Lar Nossa Senhora da Saude residem 16 idosos, sendo 11 mulheres
e 05 homens. O processo de feminizacdo da velhice, como ja dito
anteriormente como particularidade do envelhecimento, pode ser também

observado neste asilo, pois as mulheres representam 68% dos residentes.

A maioria dos moradores (68,75%) néo possui filhos.

Tabela 1 — Distribuicéo dos residentes quanto ao numero de filhos

Numero de filhos Quantidade %
Sem filhos 11 68,75
Um filho 02 12,5
Dois filhos 02 12,5
Quatro filhos 01 06,25
Total 16 100

O grau de escolaridade dos residentes é baixo, sendo 62,5%
analfabetos, 18,75% analfabetos funcionais (apresentam menos de 04 anos de
escolaridade) e 18,75% possuem mais de quatro anos de escolaridade, sendo

apenas 01 com ensino médio completo.
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Grafico 3 - Grau de escolaridade dos Residentes do Lar
Nossa Senhora da Saude
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De acordo com o PNAD 2008, os idosos brasileiros mantinham altas
taxas de analfabetismo: 32,2% nao sabiam ler e escrever, sendo que a taxa de
analfabetismo funcional era de 51,7%. O que se observa no Lar dos ldosos
Nossa Senhora da Saude é que o numero de analfabetos residentes é superior

a média dos analfabetos nacional.

Com relacdo a faixa etéria, 44% dos idosos residentes no pais
encontram-se entre 60 e 69 anos, seguindo-se a faixa etaria de 80 anos e mais
de idade, com 37% . Um fendbmeno que se observa na sociedade € um

crescente nesta populacdo de 80 anos e mais de idade.

Gréfico 4 - Residentes por faixa etéria
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No grupo etario de 80 anos e mais, 0 crescimento superou o dos

demais, chegando a quase 70,0%. Em numeros absolutos, estima-se que este

segmento alcangou em 2008 cerca trés milhdes de pessoas (IBGE, 2008). No

Canada e nos Estados Unidos, as internacdes de pessoas com 85 anos e mais

aumentaram (Born, 2002).

Tabela 2 — Distribuicdo dos residentes quanto a religiao

Religido Quantidade %
Catolicos 14 88
Evangélicos 02 12
Total 16 100

Dos internos, 88% se diziam catdlicos. O Brasil € o maior pais catélico

do mundo, contando 125 milhdes de pessoas, ou 74% da populacao, segundo

0 censo de 2000, fato que confirma os resultados obtidos.

Tabela 3 — Distribuicdo dos residentes quanto ao estado civil

Estado Civil Quantidade %
Solteiros 13 81,25
Vilvos 01 6,25
Casados 0 0
Separados 02 12,5
Total 16 100

Os solteiros sdo o maior contingente dos residentes, totalizando 81,25%;

e 18,75% sdo de vilvo e/ou separados. Isso significa que a totalidade dos

idosos é de pessoas so0s.
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Segundo Veras (1994), a companhia é um aspecto positivo no sentido
de prolongar a vida na idade avancada, considerando-se que as taxas de

mortalidade sdo menores para homens e mulheres casadas.

Sobre a situacdo da moradia, antes de irem para o Lar, percebeu-se que
0 maior percentual de pessoas em situacdo de rua, foram abrigadas. Apenas
25% moravam com filhos, proporcdo menor que a constatada pelo PNAD.
Segundo o PNAD de 2008, a proporcéo de idosos que moravam com filhos era
de 33,3%. Ainda segundo esta fonte, 12,8% eram de domicilios de apenas um

morador na regido Sudeste.

Tabela 4 — Situacédo de moradia anterior a institucionalizagéao

Moradia anterior Quantidade %

6 37,5
Situacgédo de rua
Moravam com filhos 2 12,5
Moravam com parentes (irmdos e/ou 4 25
sobrinhos)
Sozinhos 4 25
Total 16 100

Dos moradores do Lar, participaram do primeiro passeio, ao Jardim
Zoologico, 14 individuos sendo 09 mulheres e 05 homens. Ou seja, 100% dos
moradores do sexo masculino e 81% das residentes do sexo feminino. Do
segundo passeio, ao Museu de Arte e Oficio, participaram 11 pessoas, sendo

08 mulheres e 03 homens.
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Gréfico 5 — Adesé&o aos passeios externos por sexo
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No passeio 01, correspondente ao Jardim Zooldgico, houve maior
participacdo masculina (em termos de porcentagem). Em contrapartida, no
passeio 02, ao Museu, houve maior participacdo de mulheres, ndo se
registrando uma relacdo direta entre sexo para a adesdo ao programa de
passeios externos. Porém, 03 residentes (02 homens e 01 mulher) que
participaram do passeio ao Jardim Zoologico nao participaram do passeio ao

Museu, por problemas de saude.

6.2 Anélise das entrevistas

Com o objetivo de analisar o impacto das atividades de lazer externas na
vida dos residentes do Lar Nossa Senhora da Saulde, foram analisadas as

entrevistas realizadas com os idosos.

Os idosos do Lar Nossa Senhora da Saude foram receptivos a ideia de
participar da pesquisa. O que talvez tenha colaborado foi o fato de os
pesquisados ja conhecerem a pesquisadora e de o Lar estar aberto a visitantes

e estagiarios dispostos a contribuir com a institui¢ao.

O senhor Arlindo, 86 anos, mostrou-se muito disponivel ao ser solicitado
a dar uma entrevista. Durante os passeios, queria sempre ser independente e,

mesmo apresentando dificuldades para caminhar, ndo aceitava ajuda.

A senhora Adélia, 83 anos, ficava emocionada ao falar da mée. Mas logo
sua alegria voltava, e ela ndo se deixava abater. Durante o0s passeios,

observou todo o trajeto percorrido pelo 6nibus e bateu palmas ao ver a Lagoa
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da Pampulha, momento em que ressaltou saudosa: “Ah, quanto tempo eu néo
via esta lagoa. Esta tudo diferente agora. A Ultima vez que passei por aqui

ainda era mocinha” (Diario de campo).

A senhora Vicentina, 81 anos, estava sempre muito risonha, mas com o
olhar distante ao falar de sua vida. Durante 0s passeios, preocupava-se com 0s
outros residentes, principalmente com os que tinham maior dificuldade de
locomocao. Tentava, a todo tempo, auxilid-los. Muito comunicativa, no Museu,
a cada peca observada, comentava que ja conhecia a ferramenta ou o
utensilio, dos anos em que morou no interior. Recordava-se sempre de seus

parentes e afirmava como eles manuseavam as ferramentas.

O senhor Getulio, 80 anos, ficou varias vezes emocionado e chegou a
derramar algumas lagrimas ao recordar-se do seu passado e atentar-se a sua
atual condicdo de saude. Participou dos passeios, sempre receoso de estar
incomodando, uma vez que anda mais devagar que 0s outros idosos, por
consequéncia de limitagBes fisicas, decorrentes de um acidente vascular
encefalico (AVE). No Museu, aceitou usar a cadeira de rodas para se
locomover. Dessa forma, pode conhecer todos os locais visitados, participando
de todo o percurso pelo ambiente. J& no Jardim Zoolégico, preferiu ficar
assentado em um banco, apreciando o elefante e os animais que sua vista

alcancava, e dessa maneira, ndo atrasar o0 grupo na visita aos outros animais.

A senhora Eulalia, 68 anos, ficou proOxima a porta para esperar sua vez
de ser entrevistada. Ficava sempre muito entusiasmada com 0s passeios. Ao
ser chamada, no Jardim Zooldgico, para ir embora, demonstrou feicdes de
tristeza e reclamou: “Nao vou embora agora. A gente demora tanto para sair e

tem que voltar logo.” (Diério de campo).

O senhor Fausto, 67 anos mostrou-se muito solicito ao ser convidado a
participar da pesquisa. Porém, € um homem de poucas palavras. Muito
observador, durante o passeio, quase nao conversou, ficando sempre afastado

do grupo.

Com base nas entrevistas com 0s seis residentes, algumas questdes

foram apontadas como relevantes para a pesquisa. Podem-se tracar linhas de



comparacao entre a situacdo observada na Instituicio Nossa Senhora da

Saude e o conteudo previsto pela revisao tedrica.

Ao serem indagados sobre o que € lazer, trés dos entrevistados
afirmaram néo saber o significado:

Hein, lazer... lazer... lazer... Sei ndo.

E comida de gente grande? (Risos) (Vicentina)
N&o entendo, ndo. (Fausto)

Sei nado. (Eulalia)

Tais afirmativas séo refor¢cadas pelo trabalho de Dias e Schwartz (2005),
em que afirmam que falta esclarecimento para a populacdo idosa sobre esta
tematica. Apés os entrevistados declararem desconhecer o significado da
palavra lazer, antes de se prosseguir com a entrevista, este termo foi
modificado durante as perguntas, sendo entdo substituido pelas palavras:

descanso, diversao e desenvolvimento/aprendizagem.

Outros dois idosos associaram lazer como forma de descanso:

Lazer, olha, eu escuto dizer que lazer é descanso, ficar a toa.

E descanso. (Arlindo)

Como se diz, é a gente ficar sossegada num canto, fazer

alguma coisa para ajudar os outros. Nao €é isso? (Adélia)

Descanso € uma das func¢des do lazer, de acordo com o conceito de
lazer do socidlogo Joffre Dumazedier. A senhora Adélia, além de definir lazer
como forma de descanso, associou-o a trabalhos que possam ajudar outras
pessoas, 0 que pode ser entendido como uma forma de sentir-se prestativo e
participativo no seu grupo social. De acordo com Romero (2002), ao realizar
um projeto de vida com um propdésito solidario, o idoso pode concretizar a
necessidade de sentir-se util e comprometido consigo mesmo e com a

sociedade.
Um dos idosos definiu lazer como sinbnimo de diversao:
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E divertir. (Getulio)

A outra funcédo do lazer, que € a diversdo de acordo com o estudioso
Dumazedier, também foi citada. A associacdo de lazer ao desenvolvimento
também conceituado pelo estudioso referido ndo foi mencionada por nenhum

dos entrevistados.

Quando indagados sobre as atividades de lazer na instituicdo, dois dos
moradores relatam nao ter nenhuma. A televisdo foi apontada pelo senhor
Arlindo e pelo senhor Fausto como a Unica alternativa de lazer possivel na
instituicao:

Olha, para distrair, enfim, é so televisdo. Eu assisto bastante a
televisdo. S6 a noite. Praticamente s6 a noite. De tarde, as
vezes, assisto aqui mesmo (aponta para o aparelho que existe
na sala onde estamos), aqui, quando eles ligam. Ai, eu fico
aqui um bocado, algum tempo. Mas na maior parte do tempo

eu assisto é a noite. E a Unica distracao, a Unica que eu tenho,

¢ essa. E. (Arlindo)

Assisto televisdo. (Fausto)

Além da televisdo, a senhora Vicentina aponta também o radio como

forma de lazer na instituicao.

A senhora Eugénia aponta a tapecaria como atividade de lazer que

pratica na instituicao:
Faco tapete (Eugénia).

Dos seis residentes pesquisados, quatro relataram que a televisao, o
radio ou as atividades manuais sdo as atividades de lazer realizadas na
instituicdo. Isso corrobora com a pesquisa de Corteletti e colaboradores (2004),
que afirmam que as atividades oferecidas aos residentes de instituicbes de
longa permanéncia sdo assistir a televisdo, ouvir radio, trabalhos manuais,

alguma atividade fisica, jogos e praticas religiosas.

Parente Filho (1978) lembra que o lazer ndo € um passatempo qualquer.
O autor o considera muito importante para o bem-estar do homem. O lazer
criativo pode ser um aliado na tentativa de amenizar a vida e torna-la mais

alegre. Segundo este autor, o lazer passivo néo traria nenhum beneficio para o
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desenvolvimento.

De acordo com Dumazedier, os trabalhos manuais sdao uma
classificacdo do lazer, entendidos como atividades praticas que trazem prazer,
por meio do manuseio de matéria-prima, imprimindo-lhes um sentido estético

e/ou utilitario.

Durante a entrevista foi perguntado aos idosos sobre a atividade de lazer
preferida. A senhora Adélia aponta como atividade preferida de lazer, ajudar
em alguma tarefa do cotidiano. Mas, como é impedida pelos funcionarios da
instituicdo, devido a suas limitacdes fisicas, acaba optando por dormir:

Minha atividade de lazer preferida, o que a pessoa precisar, eu
ajudo, sabe. Mas aqui eu nem posso fazer nada, porque eu
tenho que andar de bengala. Sempre tem que ficar alguém
perto de mim sendo eu vou no chédo. Ai, aqui eu nao fago nada.
Aqui eu durmo (risos). Aqui eu deito o dia inteiro e durmo. Por
Deus, dormir de dia! (Adélia).

Sobre a mesma pergunta, o senhor Getulio afirma que sua atividade de
lazer preferida é jogar baralho. Porém, como ninguém no local joga, ele ndo
realiza tal atividade. Os outros quatro pesquisados afirmam néo ter atividade de
lazer preferida:

N&o tenho estas coisas (Vicentina)
Tem néo. (Eulalia)

De acordo com o trabalho de Davim et al. (2004), um grupo de idosos de
Maringa relatou como atividades de lazer mais prazerosas, aquelas realizadas
em grupo. As atividades como ouvir muasica, assistir televiséo, viajar, cuidar do

jardim, cozinhar, jogar cartas e fazer caminhada também foram citadas pelos

idosos pesquisados no trabalho citado.
Percebe-se que a pratica de atividades de lazer e passeios ndo fazia
parte da rotina destes sujeitos.

Antes eu ndo tinha distragcdo nenhuma. Eu néo tinha, ndo. Era

s6 trabalhar e descansar, dormir. (Arlindo)

Nao fazia nada. S6 trabalhava. Vida sofrida. Sofri muito. N&o

passeando nada. Sé trabalhava. Sofri muito. (Eulalia)
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Percebe-se pela fala dos idosos que ndo existia tempo de lazer;
somente tempo para trabalho. De acordo com Angelo (2007), na sociedade
pés-industrial, existe a auséncia de tempo livre e a supervalorizacdo do
trabalho. Segundo este autor, a consequéncia de o trabalho estar
regulamentando o modo de producdo e a divisdo do tempo no cotidiano das
pessoas é a geracdo de uma sociedade sem capacidade de criagdo e sem
fundamentos para formulacdes criticas sobre a realidade.

Quando perguntados sobre as atividades de lazer que ja foram
realizadas fora da instituicao, todos citaram apenas 0s passeios que ocorreram

em consequéncia da realizacéo desta pesquisa.

Sobre as vezes que saiu da instituicdo, apenas a senhora Eulalia
respondeu que, além dos passeios, s6 vai ao posto médico para cuidar de uma

ferida que tem na perna esquerda.
S0 saio pra fazer curativo. Sé isso. (Sra. Eulalia)

Os outros entrevistados relataram néo sair da casa, 0 que talvez possa
caracterizar a instituicdo como fechada. Para Corttelleti et al. (2004), nas
instituicbes asilares, os velhos vivem em espagos fechados, realizando as
atividades sempre com o0 mesmo grupo de pessoas, atendendo, dessa forma,

as exigéncias institucionais, e ndo as pessoais.

Ao serem indagados se gostariam de participar de outros passeios,
pode-se perceber uma posi¢cao passiva por parte de alguns idosos:
Nao sei. Eles ai é que sabem. Olha, porque tem que ter
motorista para dirigir. E o senhor Roberval é ocupado, ndo é?
Outros motoristas, além dele, cobram uma taxa para dirigir o
carro, para dirigir o carro (pausa) para levar a gente. Entao,
fica inteiramente a critério deles, compreende? (Sr. Arlindo)
Moragas (1997) diz que o processo de institucionalizagéo restringe os
lagcos com o meio externo, fazendo com que o idoso assuma um papel
totalmente passivo, tanto economicamente como socialmente. Goffman (2001)
concorda com esta posicdo ao afirmar que a institucionalizacdo pode acarretar
a pessoa o afastamento do convivio social e a negacdo da autonomia de
decidir sobre a propria vida, uma vez que tal responsabilidade fica a cargo da
instituicdo. Visdo similar também é apresentada por Soares (2001) quando
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expbe que a institucionalizagcdo parece restringir a autonomia de seus

residentes com as regras que ela estabelece.

Pode-se perceber, ao responderem se gostaria que acontecessem

outros passeios, uma desisténcia da vida:

Atualmente, a gente ndo tem mais esperanca nem desejo de

participar dos passeios. (Arlindo)

Agora, nao. Eu t6 mais para o fim. Eu quero é ficar quieta. A
ilusdo acabou. A idade, né? Eu devo ter mais dos 100 (risos).

Muito mais. (risos) (Vicentina)

Héredia et al. afirmam que o asilamento, por todas as suas implicacdes
e circunstancias, leva a apatia, a passividade, a alienacéo e a falta de desejo.
Percebe-se que estes idosos asilados n&o investem no presente e nao
projetam o futuro. Isso condiz com o esteredtipo de que o idoso esta no fim da

vida e que a alternativa que lhe resta € a de esperar a morte.

O senhor Getulio aponta as limitacdes fisicas como elemento que

impede sua saida do lar, restando-lhe apenas um sentimento de resignacéo.

Quando eu tinha salde tava bom. Eu pensava assim: eu vou
em tal lugar agora, e ia. E agora? (Pausa) Eu era um homem
decidido. Eu pensava: eu vou em tal lugar, e ia mesmo! Agora

acabou. (Getulio)

Segundo Matsudo et al. (2002), as perdas funcionais decorrentes do
envelhecimento podem alterar significativamente a qualidade de vida dos
idosos, provocando a sensacdo de que suas condicdes fisicas sao

insatisfatorias, ocasionando grandes prejuizos a sua autonomia.

Ao serem indagados se gostaram dos passeios, todos deram uma
resposta positiva:

Eu achei bonito. Eu gostei das coisas que tinha |4, das coisas,

igual que tem na roca. O negécio de fiar algoddao, de moer
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cana. Adorei muito, adorei muito la. (Referindo-se ao Museu de
Artes e Oficios). Do Zooldgico eu adorei os passarinhos. Eu

gostei muito. (Euldlia)

Achei muito bom. O Museu eu achei muito interessante aquilo.

O mostruério de pessoa primitiva. (Fausto)

Nossa! Foi uma beleza. Muito bom. (Choro) E uma diverséo. A
gente alembra de alguma coisa. Quando a gente tem salde,

tudo é bem. Perdeu a saude, acabou. (Choro). (Getulio).

Eu gostei muito, no Zooldgico, das aves. Eu gosto muito de
aves, sabe? Eu gostei muito de ver os passarinhos. Tinha um
passarinho vermelho, mas tdo bonito! De pena vermelha, né?
Mas tdo bonito que eu achei lindo. Eu fiquei parada, assim,
olhando. (Adélia).

Eu gostei do Zoolégico, Tinha bicho de todas as espécies.

(Vicentina)

O lazer possui trés funcbes importantes, de acordo com Dumazedier

(2004): o descanso, o divertimento e o desenvolvimento.

Pela resposta dos residentes, pdde-se perceber que 0s passeios
programados trouxeram dos trés elementos somente a oportunidade de
divertimento. Apenas um dos entrevistados aponta a atividade de lazer como

oportunidade de desenvolvimento:

Eu achei 6timos, bons, muito bons. A gente se distrai e
aprende. A gente tira conhecimento, adquire conhecimento das
coisas, da cidade. Passa a conhecer melhor os bairros, a

senhorita entendeu, ndo é? E isso. (Arlindo)

De acordo com Gomes e Pinto (2006), a funcdo do desenvolvimento é a
mais dificil de ser alcancada em nossa sociedade, devido as caracteristicas da

industria cultural e de consumo, que marcam nosso meio.

Um dos motivos que se pode justificar o lazer como n&o trazendo
elementos para o desenvolvimento dos idosos € a histéria de vida dos

individuos pesquisados, que, como ja foi dito, ndo tinham o lazer como rotina
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na vida. Isso influencia consideravelmente a percepcdo de uma atividade no

pds-asilamento.

Ao serem perguntados sobre quais atividades gostariam de ter no lar, as

respostas foram variadas.

Pbdde-se perceber uma atitude passiva do senhor Getulio, do senhor

Arlindo e de dona Vicentina:

Do jeito que ta, ta bom. (Getulio)
N&o tem nada que eu queira. (Arlindo)

Nada (Vicentina)

Mais uma vez, pode-se perceber que estes idosos tém em mente que na

velhice ndo h& nada para se fazer sendo esperar pela morte.

Dona Adélia novamente remete o desejo de se sentir (til:

Aqui qualquer coisa que eles me dessem para fazer eu
ajudava. Mas eu nao posso fazer nada, por enquanto. Ajudava

qualquer coisa. (Adélia)

Pela fala do senhor Fausto pode-se perceber que ainda existe um

desejo de aprender:

Estudo. (Fausto)

Dessa forma, pdde-se perceber que senhor Fausto tem um projeto de
vida. De acordo com Machado (2004), as pessoas planejam projetos, porque
acreditam no futuro. Com isso, pode-se perceber que nem todos os idosos da

casa tém uma posicao passiva.

Eugénia mostra-se disposta a ter alguma atividade de lazer. Ela aponta

que gostaria de participar novamente dos passeios.
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Qualquer coisa, eu fago. Eu gostaria que tivesse mais destes

passeios. (Eugénia)
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CAPITULO 7

7. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa, estudou-se o impacto das atividades externas
de lazer na vida dos residentes do Lar Nossa Senhora da Saude, localizado no
bairro Sdo Geraldo, em Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais.
Baseando-se na fala dos residentes, procurou-se identificar elementos que
pudessem contribuir para a reflexdo e o debate do lazer na vida dos idosos,
uma vez que se propOs pensar a questao do lazer externo das pessoas idosas,
por categoria de andlise estabelecida pela literatura, como: conceito de velhice,

instituicdo de longa permanéncia e lazer.

Foram realizados dois passeios externos com os residentes do Lar dos
Idosos Nossa Senhora da Saude: ao Jardim Zooldgico Municipal e ao Museu
de Artes e Oficios, para que eles pudessem vivenciar atividades de lazer
externas ao lar. Para concretizar a pesquisa, contou-se com a adesdo da
direcdo da casa e dos proprios residentes. Observou-se que nao houve
constrangimento por parte dos residentes e dos funcionarios com a presenca
da pesquisadora na Instituicdo, o que colaborou para que fossem mantidos os

contatos e pudesse ser realizada a entrevista.

A metodologia escolhido foi o qualitativo, visto que tende a responder
aspectos peculiares e estd voltado para o universo dos significados. Foi
utilizado o método quantitativo para a analise dos dados de identificacéo.

A Instituicdo estudada, apesar de apresentar um numero pequeno de
residentes, atende a uma populacédo diversificada, pois se trata de uma casa
gue abriga pessoas dependentes e independentes, pessoas com problemas
psiquiatricos e também idosos com déficit cognitivos, todos com histérias de

vida peculiares.

Um dos problemas surgidos durante a pesquisa foi o desconhecimento,
por parte dos residentes, do significado da palavra lazer, a tematica principal da
pesquisa. Diante do ocorrido, foi preciso substituir a palavra lazer, para que
fosse dada continuidade a coleta de dados. No transcorrer da entrevista, a
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palavra ndo mais foi mencionada, sendo usada somente durante a redacéo
deste trabalho. Como a diferenca sociocultural entre pesquisador e pesquisado
pode interferir no resultado do trabalho, foi preciso, entdo, reconhecer esta
diferenca e modificar a linguagem utilizada para que ndo se comprometesse a

investigacao.

Observou-se que mesmo em relacdo aqueles que conheciam o termo
lazer, pbde-se perceber certa superficialidade nas respostas dadas pelos
entrevistados, 0 que nos leva a crer que existe uma auséncia de
esclarecimento por parte dos idosos sobre a tematica abordada, o que pode
significar falta de conhecimento e de vivéncia sobre o assunto, uma vez que no
decorrer da pesquisa, os moradores deixaram claro em suas falas que, no
periodo em que nao residiam no lar, so trabalhavam, ndo tendo tempo para o

lazer.

Assim, nem sempre o tempo livre conquistado pelos idosos é valorizado,
porque estavam acostumados com outro ritmo de vida, o da producdo. Agora,
sem obrigacdes profissionais, sdo donos de um extenso tempo livre e néo
sabem o que fazer com 0 mesmo e nem como utiliza-lo.

De acordo com Castro e Rodrigues (1992), existe uma dificuldade que
bloqueia 0 desempenho natural desse fazer na vida dos idosos. S&o fatores
fisicos, psicoemocionais e sociais. Os fisicos englobam as limitacdes da idade,
causadas pelos desgastes fisicos naturais, prejudicando a independéncia nas
realizagcOes de atividades; os psicoemocionais resultam na solidéo, depresséao,
perdas, problemas familiares, sentimentos de inutilidade e os sociais abarcam

a desvalorizacao e a marginalizacéo dos idosos.

E necesséario promover uma maior conscientizacio sobre o lazer para
esta faixa etaria, mostrando seus beneficios e as diversas formas de vivencia-
lo, contribuindo assim para a busca de novas alternativas, permitindo aos
idosos sairem do cotidiano dos seus lares, para participarem de atividades
externas, vivenciarem espetaculos de danca, teatro, cinemas, apresentacdes
folcloricas, entre outras. O que se percebeu na pesquisa € que 0s residentes
do Lar Nossa Senhora da Saude nao participaram e/ou ndo foram estimulados
a realizar atividades de lazer. A vida desses idosos no Lar consistiu sempre na



constante mesmice: acordar, comer, banhar-se, esperar o tempo passar e

dormir.

A conscientizagéo, pelo segmento idoso, da importancia do lazer como
fonte de descanso, de divertimento, de desenvolvimento - com a assimilacao
de conhecimento, de convivio social e integracdo com a sociedade, permitiria

mudar esse quadro, o que tornaria fator preponderante o lazer em suas vidas.

Considerando-se o0s beneficios das atividades de lazer, com a
participacdo dos idosos aos passeios, esperava-se que ap0s essas excursoes,
eles aumentassem 0s seus relacionamentos sociais, criassem possibilidades
de integracdo, despertassem o desejo de sair e conhecer novos horizontes, e
melhorassem a satisfagdo consigo mesmo; porém, ndo se confirmou
plenamente a identificacdo desta premissa. Ao serem questionados quais as
atividades de lazer que gostariam que constassem na programacdo do Lar,
apenas uma senhora manifestou vontade de realizar novos passeios. A grande
maioria ndo manifestou desejo de mudanca na rotina da casa, o que confirma a
afirmacado de Mercadante (2005), ao relacionar velhice e tempo, de que o velho
nao investe no presente e nem faz projetos para o futuro. Segundo ela, para o

idoso que s6 tem passado, so Ihe resta esperar a morte.

E esse acomodar-se, essa ‘quietude’ e essa passividade confirmam a
visdo de Varela (2003) que destaca que em nossa sociedade, a velhice é
encarada como um momento de dificuldades, de declinio, ndo tendo mais nada

a realizar, uma vez que restam apenas alguns anos de vida.

De acordo com dados do IBGE, a partir de 1950, a esperanca de vida ao
nascer em todo o mundo aumentou 19 anos e hoje em dia, uma em cada dez
pessoas tem 60 anos ou mais. Atualmente, € possivel encontrar pessoas que
vivem e bem, até os cem anos ou mais, 0 que era quase impossivel nos anos
passados. A possibilidade de maior tempo de vida faz com que a velhice seja
uma fase longa e por isso deve ser vivida plena e integralmente, dando
condicbes ao idoso de ter projetos a serem realizados nesta etapa e permitindo

ter sonhos a serem concretizados.

Conhecer um pouco da historia de vida de alguns internos possibilitou-

nos enxergar que as atividades que possibilitam formas de desenvolvimento na
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velhice dependem da histéria de vida anterior ao asilamento, da “bagagem”

emocional, da experiéncia de vida que cada individuo carrega consigo.

Para todos os entrevistados, a experiéncia de passeios externos ao lar
trouxe uma sensacao agradavel e emocionante, pois foi possivel a cada um
dos participantes voltar no tempo, recordar-se de sua mocidade e de seus
familiares, identificar-se com objetos e utensilios vistos, proporcionando um
resgate de seu passado e, concomitantemente, agregando novas experiéncias

e conhecimentos de um tempo presente.

Porém, percebeu-se uma posicao passiva e conformista, por parte de
alguns moradores, quanto ao gerenciamento de suas vidas por funcionarios da
Instituicdo. Tal conformismo vem reforcar a ideia pejorativa do senso comum
de que o tempo de vida que resta aos idosos € apenas aquele para esperar

pela morte.

No Lar Nossa Senhora da Saude faltam estimulo por parte dos
moradores e funcionarios para a criacdo e realizacdo de novas atividades e
também de recursos financeiros para a concretizacdo destas atividades, o que
impede que os idosos aproveitem melhor seu tempo. Ao observar o cotidiano
destes idosos, notam-se apenas sujeitos sentados em cadeiras, em siléncio ou

andando de um lado para o outro entre as paredes que 0s cercam.

Pinto (1996) enfatiza que o lazer constitui um dos elementos essenciais
a construcao dos sentidos de corpo pessoal e de corpo coletivo, representando
um dos pilares das relacdes do sujeito com ele mesmo, com outros sujeitos,
com espacos e tempos existenciais - geografico, politico, econémico, cultural,
historico etc. De acordo com a autora, o lazer pode ser considerado um dos
instrumentos de mudancas historicas que abre espaco para a compreensao
dos conflitos entre os sujeitos e a sociedade, e a compreensao de valores,
papéis sociais e alternativas de acado, pois é assumido como uma necessidade

cotidiana capaz de influenciar as rela¢des socioculturais.

N&o se esta falando, contudo que é facil retirar os idosos de seus lares.
E seguro manté-los protegidos no ambiente domiciliar, pois a rua sempre é um
obstaculo para as pessoas com dificuldade de locomog¢&do. Durante a visita ao

Zoolbgico ocorreu um contratempo com um dos idosos - na pressa de manter-
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se junto ao grupo e ja tendo recusado por varias vezes a ajuda dos voluntarios
gue acompanharam os idosos durante o passeio, o Sr. Arlindo sofreu uma
gueda. Felizmente, esta queda ndo gerou grandes consequéncias: o resultado
do tombo foram cinco pontos no nariz, os 6culos quebrados e um grande susto.
A preocupacéao do Sr. Arlindo contudo, ndo foram os cortes, nem a perda dos
Oculos, mas a reacdo de alguns funcionarios que ndo permitiriam, em outras
oportunidades, sua saida da casa; que, decerto o repreenderiam pelo
“descuido” - como se 0 seu tombo tivesse sido intencional; e, sobretudo com o
“trabalho” que ele deu a pesquisadora e voluntarios que tiveram que leva-lo ao
Posto de Saude, pedindo desculpas inumeras vezes “pelo transtorno
ocasionado”.

O subir e descer do 6nibus foram também um grande obstaculo a ser
vencido nos dois passeios, pois era necessaria sempre uma grande ajuda a
maioria dos idosos para que os degraus do Onibus fossem superados; mesmo
com a presenca de barras para facilitar, foi dificil a entrada dos idosos no
onibus. A realidade brasileira estd muito aquém das necessidades da
populacdo, ndo sé deficiente como idosa, e a pequena frota de Onibus
adaptados, com presenca de elevador, ainda ndo é uma constante em nosso
meio. Mas apesar das adversidades, ndo se pode impedir a oportunidade de

novas experiéncias e € necessario investir em atividades externas ao Lar.

O aumento crescente da populacdo idosa no Brasil acentuara as
dificuldades da questdo da moradia na velhice. As instituicbes para pessoas
idosas serdo indispensaveis na sociedade. Porém deve-se refletir em novas
concepcbes de atendimento asilar, em que ndo sO as questbes como
alimentacédo e higiene sejam consideradas como prioridade. E necessério que
as instituicbes de longa permanéncia tragam, para os idosos, alternativas de
integracdo a sociedade, relacionamento interpessoal e atividades que lhes
proporcionem prazer. A instituicAo deve promover condicbes para que 0sS
idosos tenham projetos de vida, planos a serem realizados e possam usufruir o

seu tempo livre de maneira proveitosa e construtiva.

Os tempos historicos, as culturas, as classes sociais, as historias
pessoais, as condi¢cdes educacionais, 0os estilos de vida, os géneros, as

profissbes e as etnias sao fatores que influenciam o processo de
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envelhecimento e o tipo de envolvimento que os idosos tém com o lazer (Neri e
Cachioni, 1999). Apesar de esses idosos nao terem vivenciado atividades de
lazer no decorrer da vida, tal fato ndo impede que estas atividades Ihes

proporcionem beneficios na velhice, como declara Cicero (2008).

A responsabilidade pela implementacdo de politicas publicas de lazer
precisa ser devidamente assumida pelo Estado. Contudo, esse encargo deve
ter a participacdo da sociedade e da iniciativa privada, tomando-se o cuidado
para que o lazer ndo seja visto apenas como item de consumo, mas, sobretudo

como fonte de prazer, riqueza de conhecimento, socializacéo e sabedoria.

Esta pesquisa permitiu perceber possibilidades de acompanhamento, de
ajuda e de prazer reciproco, portanto pretende-se dar continuidade as
atividades externas e internas de lazer, com os idosos do Lar Nossa Senhora

da Saude.

7

Finalmente, é importante que haja uma busca continua pelo que é
realmente significativo para a vida do idoso, a fim de colaborar com este grupo
social em todos os campos possiveis, inclusive no lazer. Ressalta-se que é
imprescindivel a realizacdo de outros estudos que permitam melhorar a

gualidade de vida, dos idosos, principalmente a dos institucionalizados.
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Anexo 1

Roteiro das Entrevistas

Nome:

Data da entrevista:
Data de nascimento:
Naturalidade:
Religido:
Escolaridade:
Estado civil:
Profisséo:
Ocupacgéo:

Tempo de permanéncia ha casa:
N° de filhos:

Motivo que o levou a instituigéo:

1- Fale um pouco sobre a sua vida antes de vir para o asilo.

2- O que é lazer para o(a) senhor(a)?

3- Quais atividades de lazer o(a) senhor(a) pratica aqui?

4- Quais sao suas atividades de lazer preferidas?

5- Que atividades de lazer fazia antes de vir para ca?

6- Quais atividades de lazer fora da instituicdo ja foram realizadas?
7- Quantas vezes o(a) senhor(a) j& saiu da instituicao?

8- O que o(a) senhor(a) achou dos passeios programados?

9- O(A) senhor(a) gostaria e participaria se tivesse outros passeios?

10- Que atividades de lazer gostaria que tivesse aqui?
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Anexo 2

Termo de consentimento livre e esclarecido

Numero do registro CEP: 060/2010

Titulo do Projeto: Analise do impacto de atividades externas de lazer na vida
dos residentes de uma InstituicAo de Longa Permanéncia - o caso do Lar

Nossa Senhora da Saude.

Prezado Participante,

O presente trabalho de mestrado denominado: “Analise do impacto de
atividades externas de lazer na vida dos residentes de uma Instituicdo de
Longa Permanéncia” tem como autora Ana Carolina Lopez Silva e como
orientadora a Prof* Dr* Suzana Aparecida Rocha Medeiros, ambas do
programa de PoOs-Graduacdo em Gerontologia da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo (PUC SP).

Este Termo de Consentimento pode conter palavras que vocé nao
entenda. Peca a pesquisadora que explique as palavras ou informacdes que
nao foram compreendidas.

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa que tem
como objetivo analisar o impacto de atividades externas de lazer na vida dos
residentes do Lar dos ldosos Nossa Senhora da Saude, além de levantar as
preferéncias das atividades de lazer dos idosos.

Para participar do estudo, solicito a sua especial colaboracao
respondendo a entrevista sobre os passeios que foram realizados. A entrevista
sera gravada e depois transcrita para o papel.

A pesquisa ndo vai causar qualquer risco ou desconforto, pois sera
somente uma entrevista que devera ser respondido pelos moradores do lar.

Espera-se esta pesquisa possa contribuir para formulacdo de politicas
publicas para implementacdo ou realizagcdo de atividades de lazer em
instituicdes de longa permanéncia para idosos.

O(a) senhor(a) ndo terd& nenhum gasto com a sua participacdo na

pesquisa e também néo recebera pagamento pela mesma.
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A identidade dos entrevistados sera mantida em sigilo, ou seja, em
segredo. Os resultados serdo apresentados por meio das iniciais dos nomes ou
de outro nome escolhido pelo entrevistado. Dessa forma, ndo sera identificado
o nome do entrevistado, quando o material de registro for utilizado para
propésitos de publicacdo cientifica.

A participacdo neste estudo é muito importante e voluntaria. O
entrevistado tem o direito de ndo querer participar ou de sair deste estudo a
qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio ou
cuidados a que tenha direito na Instituicao.

Qualquer duavida, a pesquisadora responsavel podera fornecer
esclarecimentos sobre o estudo, assim como tirar davidas. Para tal, basta o
contato com Ana Carolina Lopez Silva, no seguinte endereco e/ou telefone:
Endereco: Rua Dom Aristides Porto, 252/301. CEP: 30535-450 ou Telefone:
(31) 3376-7199 ou (31)8824-5946; e-mail: anaclopez@bol.com.br

Li ou alguém leu para mim, as informa¢des contidas neste documento
antes de assinar este termo de consentimento. Declaro que toda a linguagem
técnica utilizada na descricdo deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente
explicada e que recebi respostas para todas as minhas duavidas. Confirmo
também que recebi uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Compreendo que tenho a liberdade de retirar-me do estudo em
qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste

estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal

Data [/

Obrigado pela colaboracao e por merecer sua confianca.
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Nome (em letra de forma) e assinatura do pesquisador responsavel

Data [
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