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RESUMO

Ribeiro, Silvio. Educacdo Nao Formal: experiéncia profissional na atuacdo com
envelhecimento em programa de saude publica. 2019. 90 f. Dissertagéo
(Mestrado em Ciéncias) — Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades, Universidade
de S&o Paulo, S&o Paulo, 2019.

O presente trabalho apresenta relato autobiografico da experiéncia do pesquisador
guando atuou como profissional responsavel por uma equipe de salude voltada para
atendimento de populacao idosa em duas unidades basicas de salde no municipio
de Sao Paulo. Relata a experiéncia desenvolvida através da educacéo ndo formal
em programa de salde publica voltado ao envelhecimento populacional, suas
repercussbes na saude e formas de atuacdo para desenvolvimento dos
profissionais do programa. Aborda o0s processos formativos realizados na
preparacdo e continuidade do trabalho desenvolvido por profissionais,
acompanhantes de idosos, responsaveis pelo atendimento do publico-alvo. Através
do resgate de memoria, materiais fotograficos e documental, faz registro dos
processos educacionais que ocorreram durante dois momentos, com equipes
diferentes nas quais ocorreram formas distintas de proporcionar conhecimento para
desempenho da atividade. Os objetivos deste trabalho sdo, além de trazer as
questdes do envelhecimento, resgatar os processos educacionais vivenciados no
cotidiano e as mudancas pessoais para o0s profissionais que participam e
participaram deste processo.

Palavras-chave: Educacdo Nao Formal; Envelhecimento; Saude Publica.



ABSTRACT

Ribeiro, Silvio. No Formal Education: Professional experience in acting with
aging in a Public Health program. 2019. 90 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias)
— Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades, Universidade de S&o Paulo, Sdo
Paulo, 2019.

This paper presents an autobiographical account of the researcher's experience
when he acted as a professional responsible for a health team focused on the care
of the elderly population in two basic health units in the city of S&o Paulo. It reports
the experience developed through Non-Formal Education in a Public Health program
focused on population aging, its repercussions on health and ways of acting for the
development of program professionals. It addresses the training processes carried
out in the preparation and continuity of the work developed by professionals,
accompanying the elderly, responsible for attending the target audience. Through
the rescue of memory, photographic and documentary materials, it records the
educational processes that occurred for two moments, with different teams where
there were different ways of providing knowledge for the performance of the activity.
The idea and purpose of this work is to bring beyond the issues of aging, rescue the
educational processes experienced in daily life and personal changes for
professionals who patrticipate and participated in this process.

Keywords: Non-formal education; Aging; Public health.
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1. Introducéo e justificativa

A primeira vez que pensei em envelhecimento de forma académica, no sentido
de obter conhecimento para determinar a¢des, foi quando me formei e iniciei a primeira
atividade profissional como assistente social. Transferido em 1990 do Setor de
Beneficios para o Setor da Saude, fui promovido ao cargo dentro da Associagao
Beneficente dos Empregados da Telecomunicac¢des de Sdo Paulo (TELESP), entidade
gue eraresponsavel pelo Plano de Assisténcia Médica dos funcionarios e dependentes
das TELESP, atualmente conhecida como Telefonica. Nessa instituicdo, assumi na
época o recém-instalado Programa de Assisténcia Domiciliar, no qual os principais
casos atendidos eram de pessoas idosas com problemas de saude, que necessitavam
de assisténcia no domicilio. Quadros de acidente vascular cerebral, neoplasias e
fraturas, que incapacitavam de forma temporaria ou definitiva seus acometidos.

Foi dessa demanda que surgiu a necessidade de adquirir conhecimento e
entender melhor o envelhecimento para poder contribuir com a equipe de saude do
programa e na assisténcia a ser direcionada aos pacientes e familiares. Nessa época,
em 1993, fiz o Curso de Especializacdo em Gerontologia Social na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, com grade curricular inovadora para época,
pois pouco se falava, fora do mundo académico, sobre o envelhecimento populacional
e seus reflexos na saude.

A partir desse curso e da atividade profissional, passei a observar mais as
guestdes relativas ao envelhecimento e que tratarei mais especificamente no primeiro
capitulo. Acredito que abordar essa questéo sera de relevante importancia para situar
no contexto dessa problemética.

Como alguns acontecimentos da vida independem da nossa vontade, a
TELESP foi privatizada e isso ocasionou mudancgas internas e externas, com reflexos
positivos nas comunicacdes e negativos em relacéo a pessoal e beneficios oferecidos.
Se, por um lado, houve melhora na telefonia, terceirizacdes com reducéo de pessoal e
diminuicdo daquilo que era oferecido aos empregados e dependentes, agora da
compradora espanhola Telefbnica.

Dentro dessas mudangas, houve minha saida, forcada, do Programa de
Assisténcia Domiciliar apés cinco anos de trabalho e aprendizados.

Cabe ressaltar que a assisténcia domiciliar, na época, era artigo raro,

principalmente no setor privado, sendo que, no servigo publico, o Unico existente era
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o do Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE), setor que visitamos na época para
conhecer e estruturar 0 nosso trabalho.

Apoés essa mudanca, passei por diversas areas como autogestdes em saude,
assisténcia judiciaria, mas sempre convivendo com o envelhecimento, pois a
populacdo procura 0s servicos e, ha maioria das vezes, seja na saude ou na justica,
h& pessoas idosas em dificuldades e precisando de atencdo dos servicos.

Por esses caminhos trilhados e vividos, surgiu a oportunidade de participar de
processo seletivo para vaga de coordenador do Programa Acompanhante de Idosos
(PAI). Vaga oferecida pela Associagcédo Saude da Familia (ASF), parceira da Prefeitura
de Sao Paulo, que estava ampliando o programa na cidade em 12 unidades de saude.

Participar de processo seletivo foi algo inesperado, pois ndo sabia 0 que me
esperava, que perfil havia sido tracado para a contratacdo. Lembro-me de estar na
sala com mais de 30 pessoas, em dinamica de grupo, e claramente notar que muitos
que participavam nédo tinham nenhuma nocao sobre o envelhecimento e sua relacao
ou sobre o papel do Servico Social nessa tematica. Ressalto que isso ocorreu ha mais
de dez anos, em 2008, sendo que o curso de Gerontologia me ajudou a ingressar no
programa e esta experiéncia € o alvo da minha narrativa.

Trarei neste trabalho o relato de experiéncia de atuacdo como profissional
assistente social responsavel por uma equipe de saude voltada para atendimento de
populacao idosa em determinado espaco da cidade de S&o Paulo. Serdo abordadas
duas experiéncias de trabalho em locais e com equipes diferentes. A ideia é relatar a
experiéncia de trabalho voltada a educacdo dos profissionais, para atender a
populacdo idosa. Como problema trago a seguinte questdo: serd que 0S processos
educativos vivenciados pelos profissionais além de trazer reflexdo em relacédo a
questdo do envelhecimento, traz também uma consciéncia sobre o seu préprio
envelhecimento que, por sua vez, acaba refletindo na sua vida pessoal e atuagéo
profissional.

Vale ressaltar que, na época, falavamos de educacdo continuada ou
permanente, mas nao tinhamos noc¢éo de que se tratava de Educacdo N&do Formal,
pois ainda ndo conheciamos o termo e este campo.

Abro, aqui, um paréntese para falar sobre a minha entrada no mundo
académico. Enquanto assistente social, nunca tinha pensado em ser professor ou
fazer mestrado. Certo dia, em 2011, fui procurado por antiga conhecida, também

assistente social, indagando se queria substitui-la como tutor em curso de Servigo
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Social a distancia. Aceitei, permaneci até o final da turma que estava em andamento e
acabei contratado pelo Instituto de Ensino Superior (IES), no qual me encontro até os
dias atuais e que me incentivou a fazer o presente mestrado. Retornando ao relato,
reforco que, apenas nas primeiras aulas e no contato com a orientadora, tomei
conhecimento da Educagéo N&o Formal como termo e campo da chamada formagéo
para o trabalho.

Recorro aqui ao termo formacdo ou processo educacional para preparacao a
atividade profissional a ser desempenhada por acompanhantes de idosos.

Esta autobiografia decorre de duas experiéncias profissionais enquanto
trabalhador do Programa Acompanhante de ldosos (PAl). A primeira experiéncia
ocorreu em 2008, durante o inicio da ampliacdo do PAI, organizada pela Prefeitura de
Sao Paulo por meio da Secretaria Municipal de Saude, com gestdo de parcerias da
iniciativa privada. Nessa ampliacdo, foi necesséaria formacéo, isto €, um processo
educacional dos trabalhadores recém-contratados que atenderiam a populacéo idosa
inscrita no programa.

Nesse momento, passamos por um grande seminario com varias tematicas
relacionadas ao envelhecimento, com aprofundamento das teméticas apenas com
acdo educativa durante o dia a dia no local de trabalho. Nessa primeira experiéncia,
fez-se uma divulgacdo permanente de conhecimento com profissionais
acompanhantes de idosos, a partir de processos conduzidos por especialistas de
diversas areas (geriatra, enfermeiro, assistente social e outros) com vivéncia em
dificuldades inerentes a participacdo social e suas implicagbes no atendimento das
demandas sociais e de saude.

A segunda experiéncia esta vinculada ao mesmo programa, mas com nova
equipe, formada em localidade diferente, quatro anos ap6s a ampliacdo do PAI.
Contudo, nao foi realizada formacdo proporcionada pela entidade aos novos
trabalhadores dessa nova equipe. Dessa maneira, houve a necessidade de construir
processos educativos para 0s novos acompanhantes de idosos, o que foi feito pela
prépria equipe de saude, composta por geriatra, enfermeiro, assistente social e dois
auxiliares de Enfermagem. Nesse inicio, foi possivel realizar atividade educacional
diaria com diversas metodologias ativas, com a participacdo direta de profissionais de
diversas areas de conhecimento e a construgdo de um modelo de atuacdo com a
premissa da investigacdo das necessidades, do estudo sobre as reais condi¢cdes de

vida e saude da populacdo assistida, com planejamento, implementacéo,
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monitoramento de ac¢des e participacdo social, com o objetivo de melhorar a qualidade
dos servicos e buscar a superacdo dos impasses da atual politica de saude. Nessa
construcdo, a educacdo ndo formal periddica teve relevante importancia no
desenvolvimento da atividade dos trabalhadores do programa, com acédo de
periodicidade semanal, na qual eram escolhidos temas a partir das situagoes
vivenciadas no cotidiano do trabalho.

Diante dessas duas experiéncias, 0 objeto desta autobiografia € abordar as
vivéncias e o resultado do trabalho educativo desenvolvido a partir do referencial
tedrico da metodologia da Educagéo N&o Formal.

O presente trabalho entende que o processo de construcdo do atendimento
realizado pelo PAI, através dos processos educativos oferecidos aos principais atores,
isto é, os acompanhantes de idosos, € merecedor de registro e andlise, pois envolve a
construcdo e desconstrucdo de paradigmas relacionados a questdo do
envelhecimento e do papel do idoso na sociedade. Além disso, ha que se ressaltar
gue esses trabalhadores sdo contratados com formagdo minima (ensino
fundamental), possuindo ou n&o algum estudo ou experiéncia na area de foco de
atuacao, com construcdes histéricas de vida diversas, o que faz a formacédo ter uma
constante necessidade de reflexdo e andlise junto a pratica, pois o atendimento na
guestdo do envelhecimento € um desafio, como também € para qualquer atividade
desenvolvida envolvendo relagbes humanas.

O uso do método autobiogréafico foi escolhido a partir do desenvolvimento do
trabalho, sendo sugerida a mudanca para esse formato em fungcéo da quantidade de
material pessoal do autor relacionado a educacéao. Ficou claro que se parte de uma
pesquisa exploratéria, na qual a coleta de dados teve como base o levantamento
bibliografico, as entrevistas com participantes e a analise de exemplos que estimulam
a compreensdo dos processos de aprendizagem realizados nas experiéncias
relatadas.

Em relacdo ao método autobiografico, destaco que ele surgiu na Alemanha, no
final do século XIX, com a crise da metodologia ligada a sociologia classica, como
uma alternativa sociolégica ao positivismo. Foi aplicada pela primeira vez de forma
sistematica em 1920 por soci6logos americanos da Escola de Chicago (NOVOA;
FINGER, 2010). Esse método estabeleceu o desenvolvimento de um procedimento
investigativo, capaz de levar em consideracdo os atos individuais concretos, o que

nao poderia ocorrer por meio de generalizacdes ou correlagbes fixas, seguindo
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determinados padrdes interpretativos, mas, sim, valendo-se de um método que
assegurasse a articulacdo “do ato a estrutura, de uma histéria individual a histéria
social” (FERRAROTTI, 1988, p. 20).

Segundo Gobbi (2009), as biografias formam um valioso e atual campo de
potenciais estudos. Sua utilizacdo perpassa por varias ciéncias, sendo mais
amplamente utilizada pelas Ciéncias Sociais. Combinam recursos e conceitos de
areas do conhecimento, como Historia, Antropologia, Sociologia, entre outras.
Também chamadas de perfis, histéria de vida ou autobiografias, essas narrativas
devem mostrar o personagem real. Como declara Vilas Boas: “a experiéncia humana
€ nossa principal referéncia” (2002, p. 19).

O objeto de estudo do método biogréfico é o individuo em sua singularidade. O
ponto central dos estudos biogréaficos € dar voz aos protagonistas do processo a ser
investigado, em vez de falar por eles através de estudos tedricos. Por meio de sua
linguagem, os participantes sdo capazes de descrever suas iniciativas, aspiragoes,
frustracbes e as proprias experiéncias (BORGES; TORALES; GUERRA, 2011).
Ferrarotti (1988) acrescenta que o método biografico estabelece e potencializa a
relacdo entre o singular e o universal, o especifico e o geral, a pessoa e o0 mundo,
visando aquilo que o individuo realmente é: a reapropriacao singular do universo social
e histérico que o rodeia. Este método permite reconhecer, assim, o social a partir da
especificidade irredutivel de uma praxis individual.

Para Melleiro e Gualda (2003), através do processo de reconstrucdo da
narrativa, os individuos pesquisados sdo colocados na posicdo de autores e
intérpretes de sua propria histéria, de suas emocdes e de suas decisbes. De acordo
com as autoras, quando os individuos falam de suas experiéncias individuais, utilizam
sua memoéria, a qual pode ser compreendida ndo como reproducdo de eventos
passados, mas como reconstru¢des, considerando-se a compreensdo atual das
lembrancgas. Busca-se, assim, explicar o presente tendo como referéncia o passado
reconstruido.

Uma unica biografia pode conter ideias, narrativa, desejos, personagens e
validagéo da subjetividade da vida humana. Trata-se de uma reconstrugdo detalhada
de cenarios, gesticulagbes, habitos, maneiras, mobiliarios, vestuéario, decoracao;
estilos de viajar, comer, arrumar a casa; formas de educar as criangas, tratar os
empregados, 0s superiores; observacfes, poses, modos de caminhar e outros

detalhes simbdlicos que a cena ou a época possam conter (VILAS BOAS, 2002, p.
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88).

Quanto as fontes de coleta de dados utilizadas nas biografias, Vilas Boas
(2002) indica a divisdo em primarias e secundarias. A primeira ndo depende da
memoria, da lembranca do individuo. Esse tipo de fonte € formado principalmente por
documentos, oficiais ou ndo, cartas, e-mails, clippings, livros de memdrias e
autobiografias, testemunhos orais, questionarios, diarios e fotos. Ja4 a segunda fonte
de coleta depende do exercicio da memoria, ou seja, da remontagem do passado. As
principais fontes secundéarias de dados no método biografico sdo as entrevistas. De
acordo com esse autor, as fontes secundarias sdo menos confiaveis do que as
primarias por lidarem com pessoas que vao se utilizar diretamente de lembrancas,
dependentes de memdéria. Em consequéncia, atribui aos acontecimentos novos
significados, ou seja, a memdéria tem um carater subjetivo, com o estabelecimento de
pontos de vistas. Para Vilas Boas (2002, p. 64), “lembrar ndo é reviver, e sim refazer,
reconstruir, repensar, com imagens e ideias de hoje as experiéncias do passado”.

No que tange as implicacfes e as potencialidades cientificas gerais do método,
posso dizer, juntamente com Silva e Maia (2010), que o método biografico coloca em
destaque a necessidade de repensar a forma de se ver e analisar a realidade, de se
estabelecer um novo meio cientifico capaz de dar conta de explicar as pequenas
coisas, o cotidiano, o simples e o comum, em detrimento das grandes explicacoes.
Significa dar importancia ao singular, especifico, pessoal, visando compreender as
guestdes relativas ao ambito individual. Os autores ressaltam que o método biografico
possibilita um olhar além das aparéncias exteriores, de caracteristicas quantificaveis,
colocando, assim, em evidéncia a sua potencialidade em trabalhar diretamente com a
“subjetividade, a sutileza, a singularidade, a perspectiva do sujeito, os modos
particulares com que cada individuo se implica com seu processo de formacéo
pessoal e profissional” (SILVA; MAIA, 2010, p. 1).

Na pesquisa bibliogréfica, a proposta foi fornecer fundamentacédo tedrica ao
relato, sendo esta construcdo voltada a tentativa de identificacdo do estagio atual do
conhecimento referente ao envelhecimento e a Educacéo Nao Formal.

Em relacdo as entrevistas, utilizei a minha rede de contatos, na tentativa de
atingir o maior numero de participantes em funcao da dificuldade de se realizar uma
acao com toda a populagao de acompanhantes do programa que esteve presente no
inicio dos processos a serem relatados mais adiante. Acontecimentos como mudancas

de funcao, realizacdo de curso de técnico de enfermagem, demissoes, pedidos de
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dispensa e, principalmente, perda de contato inviabilizaram um método em que todos
fossem entrevistados.

A vantagem do relato pessoal é que as proprias pessoas informam acerca das
suas percepcdes e das alteragdes nos seus comportamentos e atitudes, ou seja,
conhecimento direto da realidade. Para agilizacdo de processo de coleta de dados,
elaborei um questionario na plataforma Google, com link de acesso direto pelos
entrevistados para preenchimento das respostas on-line. Fiz contato pessoal com
treze pessoas, mas tive retorno do questionario de apenas oito.

Vale ressaltar que sei das limitacées desse tipo de levantamento, no qual as
percepcdes das pessoas sdo subjetivas, o que pode ressaltar distor¢des, estando
ciente de que ha diferencas entre o que as pessoas fazem ou sentem e o que elas
dizem a respeito disso.

Tentei tratar dessa questdo com a elaboracdo de questdes pontuais, com
descritivo do que se espera da construgdo da resposta, a fim de tentar minimizar
distorcoes.

Sinto por néo ter pensado em realizar o presente projeto de pesquisa na época
em que atuava no programa. Poderia ter utilizado a pesquisa etnografica, com o
estudo das pessoas no seu proprio ambiente, com entrevistas e observacéo
participativa. Mesmo assim, uso o repertoério da citada pesquisa a partir do momento em

gue também realizo a anélise documental, como citado por Gil (2010, p. 41-42).

Embora algumas pesquisas possam ser caracterizadas como estudos de
comunidade, a maioria se realiza no &mbito de unidades menores, como:
empresas, escolas, hospitais, clubes e parques. E ndo se valem unicamente
das técnicas de entrevistas e de observacdo, mas também da analise de
documentos, de fotografias e filmagem.

Vale ressaltar que, segundo o autor, a etnografia se vincula ao paradigma
interpretativista, segundo o qual o real ndo é apreensivel, mas a construcdo dos
sujeitos que entram em relacdo com ele. Na etnografia, valorizam-se as relacoes,
influenciadas por fatores subjetivos, que marcam a construgcéo dos significados que
emergem ao longo do seu desenvolvimento.

Reconheco que a realidade social € multifacetaria, socialmente construida por
seres humanos que vivenciam a experiéncia de modo holistico e integrado, em que
pessoas estdo em constante processo de autoconhecimento.

Neste estudo autobiogréafico, ha de se ter clareza que, enquanto pesquisador,
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descreverei a realidade através do meu ponto de vista, de individuo historicamente
construido, e tentarei ndo fazer generalizacdes estatisticas. Meu objetivo é refletir
sobre o fendmeno em estudo e caminhar no sentido de uma compreenséo analitica.
Tenho convicgdo de que o método autobiografico permite o didlogo entre o
individual e sociocultural. Ele coloca em evidéncia o modo como cada individuo
mobiliza seus conhecimentos, seus valores e suas energias, para ir dando forma a

suaidentidade, num didlogo com os seus diferentes contextos.



20

2. O envelhecimento

Para iniciar, faz-se necessario refletir sobre o macico envelhecimento
populacional, que é algo novo para a sociedade brasileira, haja vista os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que, em 1960, apresentavam uma
expectativa de vida de 48 anos; ja nos dias atuais, essa expectativa chega, em média,
a 75,5 anos (71,9 anos para homens e, para as mulheres, 79,1 anos). Esses dados
revelam que houve investimento nas politicas de manutencdo a saude e
prolongamento da vida, ainda que com criticas a serem tecidas, ja que viver mais nao
significa necessariamente viver melhor.

Projecbes demogréficas apontam que, no ano de 2020, o pais alcancara a 62
posicdo entre os paises com maior populacdo acima dos 60 anos de idade (IBGE,
2010), o que representara cerca de 30 milhdes de idosos. Ao mesmo tempo em que
esse fenbmeno é uma conquista da humanidade, concomitantemente nos causa
preocupacao, pois o crescimento dessa camada populacional € acompanhado de
aprofundamento das desigualdades sociais e aumento das demandas por servi¢os
publicos, incluindo os que envolvem questbes de saude, tornando-se desafios para a
atualidade a escassez de recursos e a ineficacia das politicas para uma demanda
crescente.

Historicamente, o homem demonstra preocupacao em relagéo ao processo de
envelhecimento, com observacao de tal fenbmeno em diversas civilizagbes, como a
grega no periodo hipocratico, cerca de 500 anos antes da Era Crista, na qual a teoria
predominante sobre o envelhecimento dizia respeito ao calor intrinseco. Sobre essa

teoria, Leme (1998) descreve em seu livro “Envelhecimento” que:

cada pessoa possuia uma quantidade limitada de matéria, inclusive calor,
para ser usada durante toda a vida. O modo de usar este calor e o tempo
necessario para isso variariam de pessoa para pessoa. O calor intrinseco
poderia ser reforcado ou restaurado, mas nunca ao nivel inicial, assim a
reserva total diminuiria até a morte da pessoa. (p. 9).

A teoria do calor intrinseco continuou forte mesmo depois de séculos e
influenciou diversos pensadores na formulacdo de outras teorias sobre o

envelhecimento, tomando como exemplo a teoria do fildsofo Aristételes:

a alma seria combinada ao nascer ao calor intrinseco e dele dependeria para
se manter unida ao corpo. A vida consistiria na manutencdo desse calor e de
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sua relacdo com a alma, que se localizaria no coracdo. Para continuar
aquecido, o calor intrinseco exigiria combustivel. A medida que este
combustivel fosse consumido, o calor intrinseco diminuiria, sobrevindo o
envelhecimento (LEME, 1998, p. 10).

O filésofo, além de construir uma nova teoria sobre o envelhecimento, baseou-
se na teoria ja existente, a do calor intrinseco, e agregou a questdo da alma,
contribuindo com sua propagacéao.

No inicio do Renascimento (século XIV) — época marcada por uma tendéncia
racional e cientifica, com a valorizacdo do antropocentrismo (0 homem no centro do
mundo) - alguns médicos, como Teopharaustos, conhecido como Paracelseus,
importante figura da época, levantou a hipétese de que o causador do envelhecimento
seria a acumulacdo de substancias danosas ao organismo. Ele passa a pensar em
outras possibilidades diferentes das teorias anteriores, que entendiam que o
envelhecimento era consequéncia de uma continua perda de elementos vitais, como
o calor intrinseco. Desde entéo, surgiram diversas teorias sobre o assunto, como as
teorias da taxa metabdlica, do sistema vulneravel e do erro catastroéfico; entre elas, ha
a teoria do reldgio biologico, que afirma “haver uma determinacéo genética do nimero
de vezes que a célula consegue se dividir, definindo assim uma expectativa maxima
de vida para cada espécie” (LEME, 1998, p. 10)

Leme (1998) defende essa teoria como a mais plausivel e afirma que nossa
espécie poderia viver até 130 anos, levando em consideracdo o numero de vezes que
as ceélulas podem se dividir. Além disso, o autor amplia essa afirmacao quando discute
nao apenas a questao bioldgica (genética), mas entende que questdes ambientais e de
saude também contribuem para a expectativa de vida; pelo processo sdcio-histdrico
gue a humanidade vem construindo, pode-se perceber que questdes sociais estédo
diretamente ligadas a manutencdo e ao desenvolvimento da vida. Divulga-se que a
expectativa de vida € um valor médio de anos que a populacdo de um pais pode
esperar viver, se mantidas as mesmas condi¢cbes existentes no nascimento. E
importante dizer que essa esperanca de viver se relaciona e é influenciada pelas
condicOes existentes no pais nas areas de saude, educacdo, saneamento e
seguranca, em indices de violéncia, entre outros.

Ao longo da histéria, a formagcdo de culturas e pensamentos nas diversas

sociedades ainda é norteada, entre outros fatores, por ideologias que influenciam

diretamente o conceito de idoso e o seu papel social. Para a compreenséo sobre a
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ideia de idoso no decorrer da historia, ndo se pode perder de vista que o papel social
gue ocupamos na sociedade € socialmente construido. “A construgdo social das
geracdes concretiza-se pelo estabelecimento de valores morais e expectativas de
conduta para cada geracao em diferentes etapas da histéria” (FERRIGNO, 2006, p.
18).

Em algumas culturas e civilizacbes antigas, o idoso era reverenciado e
respeitado. Essa faixa etaria era vista como um privilégio divino, que concedia uma
vida centenaria e, assim, o idoso tomava um lugar primordial, onde a longevidade se
integrava a sabedoria e a experiéncia. A minha criagdo teve a mesma base, seguindo
ensinamentos dos meus pais em relacéo ao respeito para com 0s mais velhos.

No seio familiar, todos deviam obediéncia a pessoa mais velha, ndo se
contestavam suas ordens, suas opinides ou seus “olhares”. Na China antiga, por
exemplo, o filésofo Confucio (551-479 a.C.) ja propagava que as familias tinham o
dever de respeitar os mais idosos. No Japdo, é comemorado, desde 1947, o Dia do
Respeito ao Idoso, data em que a populacéo faz oracfes pela vida longa aos anciaos
e agradece a contribuicdo dada a sociedade.

Nas civilizagdes Inca e Asteca, o cuidado com essa populacao era visto como
responsabilidade publica. Para os antigos hebreus, em épocas de nomadismo, os
anciaos eram os chefes naturais dos povos, sendo consultados quando necessario.

A velhice, durante séculos, foi considerada um status social. “Nas sociedades
tradicionais a figura do velho representava a sabedoria, a paciéncia, e transmitia os
valores da ancestralidade: era ele quem detinha a memoéria coletiva” (GOLDFARB,
1997, p. 11).

Nas oligarquias gregas e em Roma no periodo que foi até o século Il a.C,
Albuquergue (2008) relata que ser idoso era ser prestigiado e valoroso a sociedade,
mas, com as transformacdes sociais e as constantes revolugdes, 0s jovens passaram
a substituir os idosos ndao s6 no comando, mas também nos diversos papéis sociais
gue eram prestigiados e ocupados, até entdo, por idosos.

Com o declinio do Império Romano, os ancidos perderam seu posto de
destaque na sociedade e, aos poucos, a idade passou a ser fator determinante do que
0 sujeito podia ou néo podia fazer. Foi-se criando uma visdo negativa do idoso, a qual
passou a ser associada a incapacidade. Envelhecer passou a ser sinbnimo de
isolamento, tanto devido a diminuicdo das atividades e das relacfes sociais como

também pela “perda” das obrigacbes familiares. Passavam de mantenedores a
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dependentes e, assim, sentiam-se fragilizados.

No periodo da ldade Média, a quantidade de idosos ndo representava um
namero significativo: “A vida era muito ardua e aqueles que sobrevivessem teriam que
contar com a solidariedade da familia ou com a caridade publica de senhores feudais
e da igreja” (ALBUQUERQUE, 2008, p. 22). Isso nao teve grandes alteracdes no
século XIX, durante a Revolucdo Industrial, época em que os idosos pobres

continuaram a contar com a ajuda da familia.

a mesma histéria que mostra a valorizacdo dos idosos em varias etnias,
mostra que em muitas sociedades a distribuicdo de poderes para cada ciclo da
vida tende a um “desinvestimento” politico e social na pessoa do idoso. A
maioria das culturas costumam separar seus velhos e segrega-los (MINAYO,
2005, p. 51).

E possivel afirmar que o ancido perde realmente sua importancia com o
nascimento do capitalismo, pois, nesse sistema ligado ao lucro e ao consumo, 0
individuo vale pelo que ele produz e consume, e ndo pelo que € ou representa. A
sociedade capitalista rejeita o sujeito quando este ndo € mais capaz de produzir e
consumir, quando nao é a forca de trabalho ou um consumidor.

Baumann (2008) coloca que os membros da sociedade séo, eles proprios,
mercadorias de consumo, e € esta qualidade de mercadoria de consumo que nos

torna membros auténticos dessa sociedade.

Tornar-se e continuar sendo uma mercadoria vendavel é o mais poderoso
motivo de preocupacdo do consumidor, mesmo que em geral latente e quase
nunca consciente. E por seu poder de aumentar o preco de mercado do
consumidor que se costuma avaliar a atratividade dos bens de consumo — os
atuais ou potenciais objetos de desejo dos consumidores que desencadeiam
as acdes de consumo. “Fazer de si mesmo uma mercadoria vendavel” € um
trabalho do tipo fagca vocé mesmo, é um dever individual. Observemos: fazer
de si mesmo, ndo apenas tornar-se, € o desafio e a tarefa a ser cumprida.
(BAUMANN, 2008, p. 76).

Segundo Fraiman (1995), da concepcado de improdutivo resulta a tendéncia de
0s idosos economicamente inativos serem considerados socialmente mortos, banidos
da esfera do poder. As consequéncias dessa visdo estereotipada sdo pessoas idosas
marginalizadas pelas suas familias e pela sociedade em geral. Quando se trabalha
com a populacao idosa € que se tem ideia dessa realidade.

Nesse cenario, podemos ver que muitos idosos passam por situacdes de

desprezo e, até mesmo, sofrem com a exclusdo social por parte dessa sociedade, a
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qual tem uma ampla parcela de culpa nisso tudo.

A etapa correspondente a velhice pode ser carregada de preconceito e
estereotipos e marcada por preocupagdes e acontecimentos “negativos”. De acordo
com Riemann (1990, p. 62) em seu livro intitulado “A arte de envelhecer”, envelhecer,
nos dias atuais, € mais complicado, pois h4 uma supervalorizagdo da juventude
atrelada a desvalorizacdo dos mais id0osos.

O envelhecimento pode ser visto como “a vida que estad se perdendo”, algo
irrecuperavel, como caminho ao final. “Isso nos leva ainda mais a voltar os olhos para
0 passado, para 0 que perdemos, ou a permanecermos jovens o0 maximo de tempo
possivel — ou pelo menos a querer dar essa impressao”. Ainda conforme o autor, toda
pessoa que envelhece se depara com a situacao de aceitar essa nova fase da vida e
seguir caminhando para esse mundo de transformacdes, vivendo novas
possibilidades ou agarrando-se a um passado que ja ndo volta mais.

Nas consideracdes apontadas por Caldas (2003, p. 309), € necessario tornar-
se livre da definicdo de envelhecimento como a etapa da vida em que as perdas
acontecem. Trata-se de um processo doloroso quando se ha uma cultura que destaca
a senilidade como incapacidade. Precisa-se aceitar, primeiramente, e perceber essa
fase por uma nova 6tica — a da velhice bem-sucedida.

O fendbmeno do envelhecimento € algo presente nas diferentes épocas e
lugares, parte da evolucéo da civilizacdo humana. Nas sociedades contemporaneas,

observa-se 0 aumento da expectativa de vida e o crescimento da populacao idosa.

Em cada sociedade e na mesma sociedade, em momentos histéricos
diferentes, a velhice e o envelhecimento ganham especificidades, papéis e
significados distintos em fun¢&o do meio ser rural ou urbano, da classe social,
do grupo profissional e de parentesco, da cultura, da ideologia dominante, do
poder econdmico e politico que influenciam o ciclo de vida e o percurso de
cada individuo, do nascimento & morte. (MAGALHAES, 1989, p. 13)

Como podemos perceber, o processo de envelhecer, assim como o seu
conceito, vem se modificando no decorrer dos tempos. Na atualidade, o avanco da
Medicina propicia melhores condi¢cdes de vida para uma parcela da populacdo. Nesse
novo cenario, o envelhecimento pode ser visto como um processo dinamico e
progressivo, e o envelhecer é tdo natural como qualquer outra fase da vida.

As transformacdes que ocorrem durante o processo de envelhecimento

provocam mudancas na rotina, tanto do idoso como da sua familia, e ajustamentos as



25

novas condi¢cbes que surgem em decorréncia dessa nova fase. Muitas vezes,
conforme nos assinala Galias (2012, p. 34), ha uma inversdo de papéis nesse
convivio, ou seja, o idoso passa a ser filho dos seus filhos e de cuidador passa a ser
cuidado.

Ainda que velhice ndo seja sinbnimo de doenca, pode ser sinbnimo de
debilidade, seja ela fisica, psicologica e/ou emocional, variando de um sujeito para o
outro, a depender da genética, do meio em que vive e dos seus habitos. Embora

muitos sejam 0s preconceitos associados a essa fase, convém lembrar que:

N&o existe uma velhice, mas maneiras singulares de envelhecer. Cada velhice
€ consequéncia de uma histéria de vida que, a medida que o tempo passa,
vai acrescentando processos de desenvolvimento individual e da socializag&o
junto ao grupo em que se insere: internalizando normas, regras, valores,
cultura. (PEIXOTO, 2000, p. 293)

Percebe-se que ndo existe uma Unica forma de envelhecer. O envelhecimento
€ um processo diversificado na vida de cada individuo e decorre de influéncias da
cultura e dos contextos historico, financeiro e social, o0 que nos possibilita pensar como
cada sujeito envelhece ou seus grupos sociais, assim como narram suas histoérias de
vida.

Atualmente, ha uma parcela dessa populacao idosa que ndo se vé, nem aceita
mais ser vista, como fragil ou ociosa, ocupando papéis reduzidos ou insignificantes na
sociedade. Longe de ser inativos, estdo assumindo responsabilidades tanto no campo
de trabalho como no seio familiar, quando muitos assumem prover, financeiramente,
a familia e a criacdo dos netos.

Pode ser uma fase de desenvolvimento pessoal, repleta de possibilidades e
realizagbes, quando alcangada com alegria, criatividade e curiosidade.

A velhice ndo pode ser deliberada por simples cronologia, mas também pelas
condicOes fisicas, laborais, mentais e da saude das pessoas. Dessa forma, a idade
cronologica deixa de ser um definidor preciso para as modificacdes provenientes do
envelhecimento, passando a ser, exclusivamente, uma forma padronizada de

contagem dos anos ja vividos.

Envelhecer € novo em nossa cultura. Com o alargamento da expectativa de
vida, muita coisa pede revisdo: idade para aposentadoria, idade produtiva,
etc. Por essas razdes, vemos que ndo temos modelos para o envelhecimento.
Os moldes previamente existentes, como “carta fora do baralho”, ndo mais se
ajustam a nossa realidade, e modelos atualizados, ainda ndo os temos. Creio



26

que estdo se construindo. (GALIAS, apud KAUFMAN, 2012, p. 23)

Compreender o processo de envelhecimento em nosso meio ainda é muito
dificil. Todas as tentativas resultam das mudancas e do crescimento que vem
ocorrendo frente a essa populagcédo. Sao diversas as configuracdes que se sucedem

na tentativa de explicar esse fenbmeno em expansao.

A passagem pelo envelhecimento €, mais uma tarefa necesséaria no processo
de desenvolvimento, nova etapa no caminho de individuagdo — assim nos
revelam os mitos, a arte e, por fim, a prépria vida, que mais uma vez se
transforma. (KAUFMAN, 2012, p. 38)

O envelhecer também pode ser visto como um processo complexo e apresenta
diferentes formas de contar as idades: cronoldgica, biolégica, psicolégica e social.

A idade cronoldgica € aquela que mensura o caminho do tempo transcorrido
em dias, meses e anos desde 0 nascimento.

A biologica é determinada pelas alterac6es corporais e mentais que ocorrem
ao longo do decurso de desenvolvimento e caracterizam o0 processo de
envelhecimento humano.

A idade social € medida por condutas individuais de papéis sociais e envolve
conveniéncias como tipo de vestuério, habitos e linguagem, bem como respeito social
por parte de outras pessoas em posi¢do de lideranca. Ela também se relaciona com
as idades cronoldgica e psicoldgica.

Por fim, a idade psicolégica pode ser definida como as habilidades adaptativas
dos individuos para se adequarem as exigéncias do meio. As pessoas se adaptam ao
meio pelo uso de vérias caracteristicas psicolégicas, como aprendizagem, memoria,

inteligéncia, controle emocional, entre outros aspectos. Para Sarmiento:

Com a idade, vamos adquirindo caracteristicas préprias e nesta nossa
individualidade ha sempre possibilidades de melhoria, em qualquer aspecto.
Se nossos desejos e expectativas sdo favoraveis, isto €, se a gente nao se
sente fragilizada e incapacitada com a idade, mas vé a vida humana como
uma curva e ascensdo, 3 valores podemos conquistar: A longevidade, a
experiéncia criativa que conserva nossa vida interessante e nos faz querer
continuar vivendo e a sabedoria que é a recompensa de uma vida longa.
Sabedoria ndo € ciéncia nem tecnologia, mas observacdo, experiéncia,
curiosidade, reflexao, serenidade e bom senso (2000, p. 66-67).

Contudo, é preciso compreender que o envelhecimento € um processo
irreversivel, inevitdvel, natural e que ndo deve ser tratado apenas com solugfes

médicas, mas, sim, por meio de intervencdes sociais, econdmicas e ambientais. A
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velhice pode ser vista como uma forma de conhecimento adquirido ao longo dos anos,
e 0s idosos como pessoas que tém um grande teor de sabedoria e que podem
contribuir para a sociedade e sua cultura.

De acordo com Kaufman (2012), em nossas vivéncias, a velhice esta associada
ao conhecimento e a sabedoria, a elevacdo da alma, mas também a imobilidade, a
fragilidade, a perda e ao declinio.

Portanto, posso afirmar que o envelhecimento € um processo comum a todos
0s seres Vvivos, constituindo um fendmeno bioldgico, cultural e social. E um fendmeno
natural, gradativo e continuo, que inicia ao nascermos e se prolonga por toda a vida.

Assim, em algum momento, dependendo de sua condi¢cdo, o idoso pode
necessitar de cuidados das pessoas que o0 cercam, para proporcionar uma vida digna
e permeada de atencdo, e isso contribuir4 para aumentar sua qualidade de vida. O
idoso que convive em ambiente saudavel e que tem o cuidado da familia pode
conseguir atravessar essa fase com mais tranquilidade, mesmo que tenha limitacoes
fisicas e ou cognitivas.

Na contemporaneidade, alguns fatores apontam para a urgéncia de se discutir
e analisar de que forma nossas ac¢des e representacdes estdo permeadas pela ideia
de velhice associada a algo negativo, sem valor, que esta inerte e que, portanto, ndo
produz nem consome. Além disso, € necessario refletirmos sobre o impacto desse
pensamento nas relagdes sociais, tanto para os que ja séo idosos quanto para 0s que

envelhecem.

Em agosto de 2005, enquete realizada pelo Portal do Envelhecimento

(website), com a pergunta: “Qual imagem de velho a sociedade esta

criando?”, obteve o seguinte resultado: 45% dos internautas responderam

que era um ser com experiéncia acumulada; 36% peso a ser carregado; 12%

improdutivo; e 7% doente. (CORTE, MERCADANTE e GOMES, 2006, p. 33)

O resultado da enquete citada revela algumas problematicas, sem esquecer de

gue € possivel questionar sobre o perfil desses internautas; entretanto, fornece

elementos para constatarmos a forma como a sociedade est4 percebendo essa
questao.

Os dados revelam uma relagcao contraditoria, ja que 45% responderam “um ser

com experiéncia acumulada”, caracterizando uma boa relacéo da sociedade para com

0s idosos, enquanto atores sociais que podem contribuir com suas experiéncias;

porém, a visdo dos outros 36% de se tratar de um “peso a ser carregado” é
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extremamente negativa e um resultado alarmante, pois, como ja apontado, esse papel
social, enguanto construcao social, é recorrente ao longo do tempo e se aprofunda
nas relacdes de producéo contemporanea.

Analisando a visdo sobre o idoso na contemporaneidade, € possivel constatar
a recorréncia da associacdo de velhice a debilidade, ligacdo expressa por diversas
formas e simbolos, como fala, gestos, arte, cartazes e figuras (por exemplo, 0s avisos
de transporte publico que indicam areas reservadas a pessoa idosa, simbolizado por
um idoso “corcunda” com uma bengala na mao) — uma ideologia que foi construida

durante o processo histérico.

Uma das primeiras representacdes graficas do envelhecimento ligado a
debilidade veio do Egito: o hierdglifo que significa “velho” ou “envelhecer”,
encontrado a partir de 2800-2700 a.C., representava uma pessoa deitada,
com ideograma representativo de fraqueza muscular e perda Ossea.
(LEME,1999, p. 9).

Assim como as teorias sobre o processo de envelhecimento foram
guestionadas, passando por transformacdes até a construgcdo das teorias
disseminadas nos dias atuais, deve-se questionar e aprofundar sobre esses processos
e sobre as ideologias que estéo por detras, buscando compreender o que € ser idoso
na sociedade de hoje, qual idade que categoriza essa fase da vida e as varias
dimensodes da velhice.

Como ja apontado anteriormente, o conceito “idoso” € resultado de uma
construcdo sociocultural, pois se altera de acordo com as sociedades e periodos
historicos.

No Brasil, a Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994, define como idoso a pessoa
com idade superior a 60 anos, o mesmo limite de idade considerado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) para os paises em desenvolvimento, sendo que, em paises
desenvolvidos, essa idade sobe para 65 anos.

A definicdo da pessoa idosa por meio do critério cronolégico, como um
indicativo para mensurar o tempo vivido, estipulando a idade baseada em dias, meses
e anos contados a partir do nascimento, por um lado, é importante, uma vez que ha
direitos constituidos em leis voltadas para os idosos e que pesquisas sao
desenvolvidas tomando como base a faixa etaria da populagéo.

Por outro lado, esse critério ndo deve ser exclusivo, Unico, visto que é

insuficiente, por ndo compreender outras dimensdes que influenciam no
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envelhecimento. Neste trabalho, é adotado o conceito de velhice multidimensional,
entendendo que o envelhecimento apresenta varias dimensfes e aspectos a serem
considerados, determinados por varios fatores, como o estado biologico, as condi¢des
econdmicas e sociais, bem como o campo simbdlico da percepgéo, tanto coletiva
sobre o que é envelhecer como individual, visto que ocorre de forma heterogenia, isto
€, a velhice se da de forma diferente de individuo para individuo.

Pode-se afirmar que “a velhice € ao mesmo tempo natural e cultural. E natural e,
portanto, universal se apreendida como um fendémeno bioldgico, mas é também
imediatamente um fato cultural na medida em que é revestida de contetdos simbdlicos”
(MERCADANTE, 2003, p. 54).

Em outras palavras, o ser humano ndo envelhece de forma igual, ja que
vivemos as mais diversas experiéncias, e 0 acesso aos recursos de saude,
alimentacdo, moradia, transporte, saneamento e educacdo ocorre de maneiras
diferentes, desiguais e, por vezes, pode nem ocorrer. Todos esses fatores trazem
consequéncias diretas a manutencéo e ao desenvolvimento da vida humana.

Cabe citar o artigo Envelhecimento Populacional e as Politicas Publicas para a
Populacdo ldosa, do qual retirei os seguintes conceitos sobre o0s processos de

envelhecimento:

Envelhecimento biolégico (PAPALEO, 2002; SALGADO, 1982) é o tempo de
vida humana que o organismo sofre consideraveis mutacdes de declinio na
sua forca, disposicdo e aparéncia, as quais ndo incapacitam ou
comprometem o processo vital. E o envelhecimento considerado natural,
onde o0 organismo apresenta alteragbes funcionais, atribuidas ao
envelhecimento, que sdo préprias do avancar dos anos. J& o envelhecimento
patolégico, a senescéncia, caracteriza-se por ser incapacitante, afetando
diretamente a qualidade de vida do individuo. (MERCADANTE, 2003, p.14)

As transformacdes bioldgicas ndo incapacitam nem comprometem o processo
vital, pois, segundo médicos geriatras, nem sempre essas alteragdes se traduzem em
insuficiéncias; mesmo com a reducdo em sua reserva funcional, ndo ha o
comprometimento funcional para a vida cotidiana. Assim, mesmo com menor
capacidade, os 6rgados desempenham suas fungdes perfeitamente, ao contrario do
gue a maioria da sociedade entende sobre o processo de envelhecimento.

Como ja apontado anteriormente, a dimenséo sobre envelhecimento bioldgico
e cronolégico se faz importante na medida em que, para delimitar, criar e ampliar

politicas para a populacdo idosa, é essencial, entre varios fatores, a parametrizacéo
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e aestatistica da faixa etaria e o levantamento das principais patologias, por exemplo.

Todavia, cabe ressaltar também outros aspectos como:

Envelhecimento psicoldgico (GATTO, 2002; SALGADO, 1982) diz respeito
aos aspectos cognitivos e as emogdes, que estao diretamente relacionadas
com as questdes sociais, com 0 contexto socioambiental que o individuo esta
inserido. (MERCADANTE, 2003, p. 15)

Os autores apresentam envelhecimento psicologico em uma perspectiva que
tem como latente a subjetividade do sujeito e que esta ligada a vivéncias e relacdes
gue ele desenvolveu ao longo da vida. Outros estudos também trazem como
importante a dimensao da cogni¢cao, que diz respeito ao processo de aprendizagem,
conhecimento e que envolve memodria, raciocinio, linguagem, acdo e percepcao
através dos sentidos.

Irigaray e Schneider (2008) mostram que alguns autores definem a idade
psicologica como sendo habilidades adaptativas dos individuos aomeio, pelo uso de
varias caracteristicas psicolégicas, como aprendizagem, memoria, inteligéncia,
controle emocional. O uso de tais habilidades e caracteristicas psicolégicas teria graus
maiores ou menores, 0 que determinaria se o sujeito seria “jovem psicologicamente”
ou “velho psicologicamente”.

Os autores chamam a atencao para as caracteristicas que a sociedade atual
entende sobre uma pessoa como velha. Quando, entre outros fatores, o idoso passa
a ter lapsos de memaria, um maior tempo para responder a situagées, dificuldade de
aprendizado, o0 que remete novamente a imagens sobre a velhice permeadas pela
ideia de deterioracdo do corpo, declinio da capacidade mental. Destacando que,
nesse processo, imbricam também questbes relacionadas ao meio social, que
influenciam no envelhecimento de cada individuo e no processo saude-doenca.

Em 2005, a OMS, em um documento criado em 2005 sobre “Envelhecimento

ativo, uma politica de saude”, coloca que:

Durante o processo de envelhecimento normal, algumas capacidades
cognitivas (inclusive a rapidez de aprendizagem e meméria) diminuem,
naturalmente, com a idade. Entretanto, essas perdas podem ser
compensadas por ganhos em sabedoria, conhecimento e experiéncia.
Frequentemente, o declinio no funcionamento cognitivo é provocado pelo
desuso (falta de pratica), doencas (como depressédo), fatores
comportamentais (como consumo de alcool e medicamentos), fatores
psicologicos (por exemplo, falta de motivacdo, de confianga e baixas
expectativas) e fatores sociais (como a soliddo e o isolamento). (OMS, 2005)

Nota-se, nessas colocacdes da OMS (2005), a importancia do estimulo ao
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desenvolvimento dos sujeitos ndo sé na velhice, mas em todas as etapas da vida, no
gue diz respeito a aprendizado, desenvolvimento de habilidades, sentidos, percepc¢ao,
apropriacdo do espaco social (no sentido de fazer uso dele e se relacionar com as
pessoas), ampliacdo da sua cultura e de outros grupos sociais, exercicio de sua
cidadania, acesso a lazer e prética de bons habitos de saude (aqui entendido como
acesso e uso a moradia, saude e alimentacdo). Esses séo alguns entre varios fatores
gue podem contribuir para o adequado desenvolvimento psicologico ao longo da vida.

Ainda hé& outros aspectos como:

Envelhecimento social é a dimensdo construida pela sociedade. [...]. Nas
sociedades contemporéneas, na sua maioria, ser velho significa estar excluido
de varios lugares sociais. Um desses lugares é aquele relativo ao mundo do
trabalho. A velhice esta diretamente relacionada ao alijamento do mundo
produtivo nas sociedades capitalistas contemporéneas, onde os aspectos
negativos de improdutividade, decadéncia, devido a valorizacéo da forca de
producdo, criam barreiras para a participacdo do velho em diversas
dimensBes da vida social. A inadaptacdo do idoso aos padrbes ideais
estabelecidos pela sociedade, como a perda do papel profissional com a
aposentadoria (MERCADANTE, 2003, p. 15)

A esse respeito, Moragas (2010) levanta o conceito velhice funcional, que
expressa a ideia de capacidade de produtividade, sendo que a velhice funcional é
enxergada de forma pejorativa e tem dimensdes sociais e ideoldgicas que a
propagam. Ela é pejorativa por que tem a ideia de idoso como uma pessoa incapaz
ou limitada, caracteristica que € um dos reflexos do sistema capitalista e de sua forma
de producdo, consumo, em que as relagbes humanas sdo coisificadas, isto €, o
homem é valorado de acordo com sua capacidade de produzir ou consumir (BAUMAN,
2008).

Podemos afirmar que, quebrar o mito de velhice como sinbnimo de
incapacidade, € um desafio para a humanidade, pois o0 mundo esta envelhecendo e
somos influenciados por ideologias que refletem essa imagem pejorativa supracitada.

A sociedade mantém e reproduz a ideia de a que a pessoa vale o quanto
produz e o quanto ganha e, por isso, os mais velhos fora do mercado de
trabalho e quase sempre, ganhando uma pequena aposentadoria, pode ser
descartado: séo considerados inuteis ou peso morto. (MINAYO, 2005, p. 6)
A autora menciona o que esta no imaginario sobre velhice e sobre a reproducao
de uma ideologia que desvela uma sociedade marcada por desigualdade social,

concentracdo de renda e propagacdo de ideias que oprimem, marginalizam e
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segregam varias camadas da populacéo, entre elas, os idosos. E importante ressaltar
gue o processo de envelhecimento se da de forma heterogénea, incidindo, entre outros
fatores, diferencas em relacdo a questdo econdmica e ao grau de escolaridade, e
possibilitando formas de acesso e participacao social diferentes e desiguais, o que esta
diretamente ligado a maneira como séo vistos e tratados pela sociedade.

Diante dos elementos mencionados, pode-se perceber que o fenbmeno
biolégico/cronolégico ndo é o unico fator que define o processo do envelhecimento
populacional, mas que é essencial considerar a complexidade do processo de
envelhecimento, levando em conta aspectos biolégicos, psicolégicos, sociais e

culturais. Assim, segundo Lopes (1999):

se pode tracar estratégias que permitam formular politicas positivas,
alternativas a discriminag&o contra os idosos. Isso implica levar em conta as
necessidades particulares que se apresentam nesta etapa da vida e preparar
se para enfrenta-las e supera-las.

A sequir, serdo aprofundados aspectos sobre as condi¢bes socioeconémicas
dos idosos no Brasil e de que forma estéo envelhecendo.

2.1 O crescimento da populacéo idosa no Brasil

Considero imprescindivel ter como pano de fundo a analise da desigualdade
social ligada aos sujeitos idosos, a seu papel social na sociedade, pois, tanto as
evidéncias empiricas quanto as teoricas encontradas neste trabalho, denotam que séo
uma parcela dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro pertencente a
estratos sociais de niveis socioeconémicos mais baixos. Eles estdo permeados pelas
implicagcdes dessa condicdo que acarreta consequéncias no seu modo de vida,
rebatendo diretamente nas demandas que chegam aos servicos de saude.

Inicialmente, faz-se necessario expor um panorama demografico geral da
populacao idosa e de outros aspectos pertinentes.

No Brasil, a populagdo idosa tem crescido de forma vertiginosa:

0 numero de idosos passou de 3 milhdes em 1960 para 7 milhdes em 1975, e
22 milhdes em 2010, um aumento de mais de 700% em 50 anos. Estima-se
que o Brasil alcancara em 32 milh6es de idosos em 2020 (MORAGAS, 2010,
p. 12).
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Esse crescimento de idosos no Brasil se deu de forma mais acelerada do que
em paises como Bélgica e Franca, que levaram mais de um século para a populacéo
idosa dobrar de tamanho. Carvalho e Garcia (2003) chamam a atencéo para o fato de
gue os problemas, porventura advindos desse processo, nédo estao relacionados ao
nuamero absoluto de idosos, mas, sim, a seu peso relativo na populacgéo total.

Outras projecBes nos revelam que, até 2035, ocorrera a “inversao da piramide
etaria”’, quando o nimero de adultos e idosos passara a ser maior em relacdo ao
ndmero de criancas e adolescentes — como pode ser observado na Figura 1, ocorre o
estreitamento da base e aumento do apice.

Tal envelhecimento populacional se justifica por varios fatores, entre eles, o
declinio da taxa de fecundidade, passando de 5,8 em 1970, para algo em torno de 2,3
filhos, por mulher, em 2000.

Figura 1 — Projecdo Demogréfica da Populagéo entre 2000 e 2035.
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Dados do “Perfil dos Idosos Responsaveis por Domicilios”, de 2000, apontam
para o aumento da expectativa de vida ao nascer, indicando a média de 64,9 anos
para homens e 74,1 para mulheres da regido Sudeste. Também ¢é possivel relacionar
a longevidade a expansdo das tecnologias na area da Medicina e das quimicas
medicinais, que sao dispensadas gratuitamente pelo SUS. No entanto, é necessario
destacar que o0 acesso a Medicina e a medicamentos ocorreu de maneiras distintas,
dependendo da regido e do territorio ao qual o idosos esteve inserido.

Verifica-se também o fator género, j& que as mulheres predominam entre 0s
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idosos, 0 que é chamado de “feminizacdo do envelhecimento”. Ha uma taxa muito
maior de mulheres em relacdo a homens quando se trata de grupos mais velhos.

A OMS (2005) declarou que as mulheres representam aproximadamente dois
tercos da populacdo acima de 75 anos em paises como Brasil e Africa do Sul.

Na Figura 2, sdo apresentadas as piramides etarias em relagdo ao género no

Brasil e no Estado de S&o Paulo, com projecao entre 2013 e 2030.

Figura 2 — Projecdo Demogréfica Brasil x Sdo Paulo entre 2000 e 2030.
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Fonte: IBGE (2019).

Nota-se que, em geral,

As mulheres tém a vantagem da longevidade, mas sdo as vitimas mais
frequentes da violéncia doméstica e de discrimina¢do no acesso a educacao,
salérios, alimentacéo, trabalho significativo, assisténcia a sadude, herancas,
medidas de seguro social e poder politico. Essas desvantagens cumulativas
significam que as mulheres, mais que os homens, tendem a ser mais pobres
e a apresentarem mais deficiéncias em idades mais avangadas. (OMS, 2005,
p. 39).

Tais configuragbes contribuem para um panorama geral sobre o
envelhecimento e seus aspectos sociais na realidade brasileira, e nos coloca frente a
desafios, alertando para novas demandas e atengdes nos servicos e beneficios, como
lazer, médico, psicoldgico e previdéncia (LOPES, 1999, p. 20).

Essas demandas saem do nucleo familia e se expandem para sociedade e
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Estado, ambitos nos quais perpassam 0s elementos constitutivos e de

desenvolvimento do ser idoso.

2.2 Envelhecimento e Desigualdade

Em ambito geral, no Brasil, devido ao crescimento populacional sem
planejamento e a intensificacdo das expressdes da questao social como desemprego,
miserabilidade e desigualdade, essa camada da populacdo tem estado a margem. Em
2002, as estatisticas ja traziam indicadores que mostravam o quadro de desigualdade
da populacéao idosa: “43% dos que tém 60 anos ou mais tém renda per capita abaixo
de um salario minimo. E 4.870.336 deles (30,4%) continuam a trabalhar, seja para se
manter, seja para auxiliar a subsisténcia de sua familia” (MINAYO, 2005, p. 9).

Ainda do ponto de vista da distribuicdo de renda,

apenas 25% das pessoas acima de 60 anos ganham 3 salarios minimos ou
mais. Ou seja, cerca de 75% é pobre, existindo uma boa parcela na faixa de
miserabilidade (43%), necessitando de assisténcia dos servicos publicos.
(MINAYO, 2005, p. 9)

Dados como esses mostram a miserabilidade a qual idosos, em sua maioria,
estdo sujeitos. Esses numeros sdo significativos e nos provocam a pensar na
contraditoriedade da riqueza e acumulacéo de bens no Brasil.

Em marco de 2012, o Brasil foi considerado o sexto pais com a maior economia
do mundo, superando até mesmo o Reino Unido, segundo o Centro de Pesquisa
Econdémica e Empresarial (CEBR). E notoria a concentracdo de renda existente, pois
sSomos 0 6° pais com maior economia no mundo; porém 43% dos nossos idosos estdo
em situacdo de miserabilidade, sem falar nas outras faixas etarias da populacéo
brasileira. E, se pensarmos em projecfes futuras e tendéncias econbmicas, se nao
houver mudancas em distribuicdo de renda, acesso a servi¢os publicos de qualidade,
alimentacéo, educacdao, transporte, moradia, lazer, entre outros, poderemos chegar,
em 2025, como o sexto pais com o maior nimero de idosos e aquele com altos indices
de miserabilidade nessa populag&o. Portanto, faz-se urgente refletir, analisar, planejar
e efetivar politicas que atendam as demandas dos idosos e que possibilitem a
melhoria de sua qualidade de vida.

O periodo historico em que vivemos hoje € ambiguo — ha um esforco, por parte

da ciéncia, para prolongacao da vida, prevencao de doencas e promocao de saude,
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mas, quanto maior o prolongamento da vida, maior sera o desafio para a sociedade,
Estado e familia disporem de estratégias, planejamento e preparo para cuidar e
conviver com seus idosos.

Ao olharmos para a histéria atual e passada, para fundamentar o nosso campo
de pesquisa, a no¢éo sobre o processo histérico de constituicdo da saude publica no

Brasil se fez necessario.
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3. Breve Histérico sobre Saude Publica

Ao longo da historia brasileira, a saude permaneceu fora da agenda do governo
por longo tempo.

No Brasil colbnia, cada pessoa se responsabilizava por si mesma, normalmente
buscando auxilio de pajés, curandeiros ou boticarios. A medicina era informal,
baseando-se em conhecimentos empiricos, costumes culturais e crencas religiosas,
sendo que os tratamentos iam de rezas, cantos e feiticos a manipulacdo de plantas e
ervas. Os indios eram afetados com as doencas trazidas pelos europeus e 0s hegros
sofriam com os maus-tratos da escraviddo. A Medicina informal era o mais comum,
pois mesmo quem podia pagar por servicos médicos, na época, encontrava
pouquissimos praticos e barbeiros com praticas e procedimentos avancados utilizados
por médicos europeus, como sangrias e aplicacdo de sanguessugas (TEIXEIRA,
PIMENTA; HOCHMAN, 2018).

Com a chegada da familia real, fugida da guerrra contra o imperador francés
Napoledo, em 1808, esse panorama passou por mudancas, em funcdo da tentativa
de criar o mesmo padrao de vida de Portugal e uma estrutura urbana mais organizada.
Houve maior estruturacdo fisica nos portos e ruas, e a fundacdo de cursos
universitarios. Surgiram as formacdes em Medicina, Cirurgia e Quimica. A Escola de
Cirurgia do Rio de Janeiro e o Colégio Médico-Cirargico no Real Hospital Militar de
Salvador foram os pioneiros (TEIXEIRA et al., 2018).

Durante o império, o que destaco é a instauracéo da vacinagao contra a variola,
a criacdo do Instituto Vacinico do Império, a implantacdo das juntas municipais
(responsaveis pelas atribuicbes sanitarias) e o estabelecimento da Lei da Junta
Central de Higiene Publica. Além da variola, as medidas buscavam controlar a
disseminacédo de tuberculose, malaria e febre amarela.

Com a instauracéo da Republica do Brasil, com os conhecimentos do Instituto
Soroterapico Federal, criado em 1900, e a necessidade de reforma urbana e sanitaria
da cidade do Rio de Janeiro, o sanitarista Oswaldo Cruz iniciou uma fase de intensas
mudancas na saude publica brasileira. Por meio de a¢fes autoritarias e militares,
realizou medidas higienistas, casas foram demolidas, pessoas desalojadas,
mosquitos combatidos, doentes isolados e vacinagdes realizadas a forca, tudo em
nome da saude publica. O detalhe é que a populacdo ndo foi educada sobre o porqué

de tudo aquilo estar acontecendo. O desagrado dessas medidas culminou com a
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Revolta das Vacinas, ocorrida entre 10 e 16 de novembro de 1904. Carlos Chagas,
sucessor e Oswaldo Cruz, conseguiu equilibrar melhor as acdes, progredindo sem
oposicao popular (TEIXEIRA et al., 2018).

Ainda assim, cada familia ou individuo era responsavel por procurar
atendimento médico ou relacionado a manutencdo da saude, de acordo com suas
possibilidades econdmicas. Aos desvalidos, restava a caridade, em geral por meio das
instituicdes religiosas, como as Santas Casas.

Nesse periodo, ocorreu a chamada normatizacdo médica, que regulamentou o
ensino e a pratica médica seguindo o modelo europeu. A medida resultou em controle
sobre as praticas populares de cura, na substituicdo gradual dos religiosos nas
direcbes dos hospitais gerais, e na construcdo de hospitais publicos para atender
doencas consideradas nocivas a populacdo, como as de salde mental, a tuberculose
e a hanseniase (BAPTISTA, 2007).

A economia era basicamente agroexportadora, com a monocultura do café,
guando se iniciou o processo de industrializacao no pais, principalmente no eixo Rio-
Séo Paulo.

Esse processo foi acompanhado de uma crescente urbanizacao e da migragao
de trabalhadores estrangeiros e de outros estados brasileiros para servir como mao
de obra nas industrias.

Os trabalhadores né&o tinham quaisquer direitos trabalhistas, como férias,
pensao ou aposentadoria, jornada de trabalho definida, e se submetiam a péssimas
condi¢cbes de trabalho. Sob a influéncia da experiéncia dos trabalhadores europeus
(no movimento operario na Europa por direitos trabalhistas), organizou-se, no Brasil, a
luta pela conquista de seus direitos. Com a realizacdo de duas greves gerais nos pais,
em 1917 e 1919.

A questdo social neste periodo precisava ser enfrentada de forma mais
sofisticada, transformando-se em questéo de politica e ndo de policia, com a
intervencdo estatal e a criacdo de novos aparelhos que contemplassem os
assalariados urbanos, que se caracterizavam como atores importantes no
cenério politico nacional. (BRAVO, 2004, p. 26).
Em 24 de janeiro de 1923, foi aprovada, pelo Congresso Nacional, a Lei Eloy
Chaves, marco inicial da previdéncia social no Brasil, que instituia as Caixas de
Aposentadoria e Pensao (CAP’s) voltadas apenas aos operarios urbanos com registro

em carteira.



39

O Estado néo participava propriamente do custeio das Caixas, que de acordo
com o determinado pelo artigo 3° da lei Eloy Chaves, eram mantidas por:
empregados das empresas (3% dos respectivos vencimentos); empresas (1%
da renda bruta); e consumidores dos servicos das mesmas. Além das
aposentadorias e pensdes, os fundos proviam os servigos funerarios,
médicos, conforme explicitado no artigo 9° da Lei Eloy Chaves:

1° — socorros médicos em caso de doenga em sua pessoa ou pessoa de sua
familia, que habite sob o0 mesmo teto e sob a mesma economia;

2° — medicamentos obtidos por preco especial determinado pelo Conselho
de Administracgéo;

3° — aposentadoria;

4° — penséo para seus herdeiros em caso de morte (OLIVEIRA; TEIXEIRA,
1989).

Com a crise do café, em 1929, e com a revolugdo organizada por Getulio
Vargas em 1930, que, vitorioso, tomou o poder e promoveu uma série de mudancgas
visando a expansao econdmica, estabeleceu-se uma nova legislacdo e criou-se o
Ministério da Educacéo e Saude Publica.

Em 1937, foi promulgada nova constituicao, que reforca a centralidade no poder
presidencial (ditadura). A partir de 1945, ocorrem diversas mudancas ligadas as
exigéncias de aprofundamento do capitalismo no pais e as transformacfes
decorrentes do cenario internacional com o término da Segunda Guerra Mundial.

A partir dessa época e com o fim do populismo, a forte entrada de capital
estrangeiro impulsionou a proposta desenvolvimentista do governo e iniciou-se uma
maior intervencao do Estado na area da saude, com o objetivo de eliminar o quadro de
doencas infecciosas e parasitérias.

A criacdo do Ministério da Saude (Lei n® 1.920, de 1953), desvinculado do
Ministério da Educacéo, foi um marco importante para garantir o direito dos cidadaos
ao atendimento a saude, embora tenha tido pouco investimento publico até a
proclamacdo da Constituicdo de 1988, quando a saude, além de ser direito e
obrigacao do Estado, passou a ter recursos constitucionalmente estabelecidos.

O SUS, instituido pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, regulou em
todo o territério nacional a organizacéo e o funcionamento dos servicos de saude, e
estabeleceu as ac¢des no sentido de promocao, protecdo e recuperacdo da saude a
toda populagao.

Tradicionalmente, o sistema de saude brasileiro esteve centrado em atender a
saude maternoinfantil, porém, diante da crescente demanda de uma populacdo que
envelhece cada vez mais, os idosos tém sido foco de implementacdo de politicas
publicas que buscam atender as suas necessidades especificas.

A desigualdade social em saude tem ganhado evidéncia entre grupos sociais
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com diferentes condi¢cdes — socioecondmicas, étnicas, etarias, de género e de
localizacéo territorial — e essa desigualdade, como consequéncia, vem gerando um
excedente de danos que afetam principalmente os grupos sociais mais vulneraveis:
mortalidade precoce, sobrecarga de procedimentos médicos, ampliacdo de demandas
por servigcos sociais e reducdo da possibilidade de ascenséo social (OMS, 2002).

Minayo aponta que “sdo os idosos mais pobres que costumam ter mais
problemas de saude, maior dependéncia e uma cota maior de sofrimento, como
vivéncias de abandono, maus-tratos, negligéncia” (2006, p. 48)

Questdes como essas sado expressdes da questao social, que se expressam
também na pobreza, condicionadas pela conjuntura atual, como a macroestrutura
societaria, e séo relativas ao mundo do trabalho e as relacbes sociais, que, na
sociedade contemporanea, tém como norte uma politica neoliberal, com principios
como Estado minimo, reducdo dos investimentos em politicas sociais e énfase do
mercado, favorecendo ao grande capital e corresponsabilizando os individuos pelas
mazelas, como as desigualdades sociais.

As decorréncias do envelhecimento populacional, associadas a um Estado
Minimo! (MINAYO, 2006), que apresenta alta concentracéo de renda e pauperizagdo
de uma camada significativa da sociedade, entre ela os idosos, caracterizam um
desafio para o Estado e a sociedade, exigindo mudancas significativas nas acdes
politicas e nos programas sociais e de saude que acompanham o envelhecimento,
para tanto diminuir a desigualdade no acesso aos bens e servi¢os quanto proporcionar
um envelhecimento com qualidade de vida e saude.

Domingues (2006) destaca que cabe ao poder publico elaborar, juntamente
com a sociedade, politicas e programas de atencao ao idoso e assumir definitivamente
a sua parcela de responsabilidade com essa populagcdo emergente.

Diante disso, pode-se destacar algumas politicas publicas voltadas aos idosos,
entre elas as Unidades de Referéncia a Saude do ldoso (URSI’s), que prestam

atendimento as patologias mais complexas, com acdes de prevencdo, promocao e

1 Concepcao fundada nos pressupostos da reagdo conservadora que deu origem ao neoliberalismo. A
ideia de Estado Minimo pressupde um deslocamento das atribuicées do Estado perante a economia e
a sociedade. Preconiza-se a ndo intervencao, e este afastamento em prol da liberdade individual e da
competicdo entre os agentes econdmicos. A Unica forma de regula¢éo econémica, portanto, deve ser
feita pelas forcas do mercado, as mais racionais e eficientes possiveis. Ao Estado Minimo, cabe garantir
a ordem, a legalidade e concentrar seu papel executivo naqueles servicos minimos necessarios:
policiamento, forcas armadas, poderes executivo, legislativo e judiciario.
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protecdo da saude, com trabalho interprofissional e intersetorial no apoio a atencéo
primaria. Na atencdo primaria a saude, ha a atuacao das Unidades Basicas de Saude
(UBS), com o programa federal Estratégia Saude da Familia (ESF) em algumas
localidades, que busca intervir no territdrio com agfes continuas e racionalizadas a
demanda, voltadas a assisténcia integral da familia, através de vigilancia a salde e
vigilancia epidemioldgica nos diversos ciclos da vida.

Dentro da atencdo primaria, na cidade de Sao Paulo, h4 o Programa
Acompanhante de Idosos (PAI), que é oferecido pela Secretaria Municipal de Saude
em parceria com organizagdes de saude. O programa oferece cuidado as pessoas
idosas em situacéo de fragilidade fisica, mental e vulnerabilidade social, tendo como
objetivo promover atencao integral, com desenvolvimento de autocuidado, autonomia
e independéncia, a fim de evitar e/ou postergar a institucionalizagdo, bem como tirar
do isolamento e da excluséo social. O publico-alvo sédo idosos que vivem sozinhos ou
gue a familia, por diversos fatores, ndo consegue desempenhar seu papel no
atendimento das necessidades de seus entes.

Cada equipe do programa € composta, preferencialmente, por um assistente
social, que também atua como coordenador, um assistente administrativo, um médico
(preferencialmente geriatra), uma equipe de enfermagem com um enfermeiro e dois
auxiliares de enfermagem, e dez acompanhantes de idosos, que recebem o devido
treinamento para desempenhar as atividades inerentes a funcédo. Nesse trabalho
educativo, ha preocupacdo em demonstrar o processo de envelhecimento, suas
implicagOes, as relagdes inerentes ao contexto familiar e todo o suporte técnico para
o desenvolvimento das atividades. Nessa perspectiva, o processo educacional levou
em conta a trajetéria de vida, os aspectos culturais, as crencas e os valores dos
trabalhadores, pois isso ndo s6 impacta e influencia as relagdes de trabalho, mais
especificamente o cuidado que esses trabalhadores oferecerdo aos idosos, mas o
modo como se relacionam com o proprio desenvolvimento, a educacéo recebida e

suas formas de entender a vida.
3.1 A Saude Publica e as Politicas a pessoa idosa no Brasil
No Brasil, a primeira lei que surgiu para atender as necessidades da pessoa

idosa foi a Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que instituiu a Politica Nacional do

Idoso (PNI), somente regulamentada pelo Decreto Federal n° 1.948, de 3 de julho de
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1996. A Lei n°® 8.842/1994 esta orientada por cinco principios (Art. 3° do Capitulo II,

secao I):

1. Afamilia, a sociedade e 0 Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos
os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

2. O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo
ser objetivo de conhecimento e informacéo para todos;

3. Oidoso néo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;

4. O idoso deve ser o principal agente e destinatario das transformagfes a
serem efetivadas através dessa politica;

5. As diferencas econOmicas sociais regionais e particularmente, as
contradi¢cBes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverédo ser observadas
pelos poderes e pela sociedade em geral na aplicacdo dessa lei.

Por meio da analise dos principios explicitados, € possivel afirmar que a lei
confirma a concepc¢ao atual de Assisténcia Social como politica de direito, o que
sugere ndo somente a garantia de uma renda, mas também o estabelecimento de
vinculos e de pertencimento que garantam minimos de protecdo social. Propondo a
“participacédo, a emancipacao, a construcdo da cidadania e de um novo conceito social
para a velhice” (FERNANDES; SANTOS, 2008, p. 49-60).

A PNI possibilitou garantir autonomia, integracao e participacédo efetiva como
instrumento de cidadania aos maiores de 60 anos de idade, tendo por finalidade
instituir condi¢cdes para promover qualidade de vida para essa parcela da populagao
e para aqueles que irdo envelhecer.

Conforme Sousa (2004, p. 124), a PNI:

veio consolidar os direitos dos idosos ja assegurados na Constituicdo
Federal, apresentando formas de concretizagdo de instrumento legal capaz
de coibir a violagao desses direitos e promover a prote¢éo integral do idoso
em situagdo de risco social, retratando as novas exigéncias da sociedade
brasileira para o atendimento da populacdo idosa, sob o pressuposto da
manutencdo da Politica Nacional do Idoso, como norma orientadora da
atuacdo governamental da area.

A organizagdo da gestdo da PNI é feita pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, com a colaboracdo dos Conselhos Nacional, Estadual e Municipal
do idoso, sendo de todos a responsabilidade da execucdo, da supervisdo, do
acompanhamento, da fiscalizacdo e da avaliacdo da PNI nas suas respectivas
instancias. Dessa forma, € de suma importancia que os Estados e Municipios
instituam seus Conselhos do Idoso, garantindo o acesso da populacao idosa aos

beneficios estabelecidos na Lei.
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Vale destacar que a PNI somente foi regulamentada apds o reconhecimento da
velhice como questao prioritaria no contexto das politicas sociais. Todavia, iSso ndo
assegurou que essa legislacdo fosse cumprida. A regulamentacdo dos direitos da
pessoa idosa sO ocorreu posteriormente a aprovacdo do Estatuto do Idoso. Mais
abrangente que a PNI, o Estatuto do Idoso institui penas para quem desrespeitar ou
abandonar os idosos.

O Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/2003) é uma conquista da sociedade
brasileira como politica publica de inclusao social e vem desempenhando seu papel
em favor da populagéo idosa, ao constituir direitos e deveres e determinar puni¢cdes
aos gue violarem essas premissas. Entre suas disposicfes, destacam-se “os direitos
fundamentais, as medidas de protecdo e a politica de atendimento ao idoso, além
de definir as condutas que constituem crimes contra os idosos” (CAMARANO, apud
VELASCO; ROMERO, 2000). O estatuto contempla saude, educacao, habitacdo e
concessao de beneficios; institui prioridade absoluta as normas de prote¢céo ao idoso;
e estabelece novos direitos e diversos mecanismos de protecédo, que vao desde o
atendimento preferencial até a inviolabilidade fisica, moral e psiquica, determinando
também penas para crimes de maus-tratos.

Em seu Art. 2°, o Estatuto estabelece e amplia o Artigo 5° da Constituicao

Federal, pois prevé os interesses e necessidades dos idosos:

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

S&o diversas as ocasides que o idoso sofre preconceito e rejeicdo no seu dia a
dia. Isso ocorre de diferentes maneiras: quando o idoso é excluido de decisGes
familiares, quando deixa de ser ouvido em aspectos importantes de sua vida ou
guando tomam decisdes no lugar dele. A liberdade de poder escolher, andar
livremente, manifestar suas opinides, escolher seus governantes através do voto, ter
resguardado seu espaco fisico, seus objetos e bens pessoais sao direitos de
cidadania, propostos também na Constituicéao.

O Estatuto do Idoso, bem como a PNI, dispde-se a garantir a efetivacdo dos
direitos da pessoa idosa, ou seja, assegurar 0 cumprimento dos direitos civis, sociais,

politicos, econdmicos, culturais e ambientais dessa parcela da populacgéo,
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estabelecendo condi¢des para que exercam sua autonomia, integracao e participacao
ativa na sociedade.

Ao mesmo tempo, propde uma reflexdo em relacdo a velhice, oferecendo
referéncias para compreendermos o processo de envelhecimento e a forma como este
deve ser visto no cenario social. O Estatuto pretende ainda favorecer a inclusdo social,

garantir os direitos desses cidadaos, como pode ser visto em seu capitulo VIII:

Art. 33. A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada,
conforme os principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia
Social, na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Saude e demais
normas pertinentes.

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que nao possuam
meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, é
assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo, nos termos da Lei
Organica da Assisténcia Social — Loas.

Art. 35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casalar, sdo obrigadas
a firmar contrato de prestacdo de servicos com a pessoa idosa abrigada.
Art. 36. O acolhimento de idosos em situag&o de risco social, por adulto ou
nacleo familiar, caracteriza a dependéncia econdmica, para os efeitos legais.

Como podemos compreender, a intervencdo mediante o estatuto tem como
bases fundamentais, para o trabalho, a preservacdo dos vinculos familiares, a
responsabilizacéo das familias e a garantia dos direitos basilares e de protecao social,
além de propor o trabalho articulado da rede assistencial publica e privada na busca
de redes de intervencdo e da qualidade e disponibilidade de recursos. Assim, as acoes
precisam estar direcionadas ao idoso com o proposito de impedir qualquer situacao
dedesrespeito a ele, instituindo a efetivacédo dos seus direitos.

E, nesse sentido, as iniciativas, publicas e privadas, no campo da educacgao
informal e da educacdo ndo formal, surgiram como grandes aliadas para o
desenvolvimento de acbes que possibilitaram o atendimento e a valorizacdo de
idosos, por meio da efetivacdo das préaticas apresentadas ao longo desta pesquisa,
as quais foram capazes de viabilizar atividades e contextos de integracao e diferentes

aprendizagens entre os educadores e 0s idosos.
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4. Educagéo informal, formal e n&o formal

A educacdo é um fenbmeno complexo, multiforme, diverso, heterogéneo,
permanente e quase onipresente (TRILLA, 2017). Diante dessa afirmacao, vale a
insercéo de uma primeira impressao sobre os temas que serao tratados no presente

capitulo. Conforme nos aponta Trilla (2017):

o proprio Coombs e seus colaboradores propuseram a distingao entre trés
tipos de educacéo: a formal, a ndo-formal e a informal. Coombs e Ahmed, em
seu trabalho de 1974, Attacking Rural Poverty: How Now-Formal Education
Can Help, definem esses conceitos nos seguintes termos: a educacao formal
compreenderia “o ‘sistema educacional’ altamente institucionalizado,
cronologicamente graduado e hierarquicamente estruturado que vai dos
primeiros anos da escola primaria até os ultimos anos da universidade”; a
educacdo ndo-formal, “toda atividade organizada, sistematica, educativa,
realizada fora do marco do sistema oficial, para facilitar determinados tipos
de aprendizagem a subgrupos especificos da populagéo, tanto adultos como
infantis”; e a educacao informal, “um processo, que dura a vida inteira, em
gue as pessoas adquirem e acumulam conhecimentos, habilidades, atitudes
e modos de discernimento por meio das experiéncias diarias e de sua relacao
com o meio” (TRILLA, 2008, p. 32-33, citado por COOMBS, 1975, p. 27;
COOMBS, 1985, p. 49)

Assim, o primeiro processo educativo vivenciado pelo ser humano, isto €, os
primeiros conhecimentos, acontece no seio familiar. A partir do nascimento, é no
convivio familiar que se dédo as primeiras descobertas, a principio por meio da
repeticdo, seja de gestos e sons, e que evoluem de acordo com o crescimento do ser
humano. Nesse ambiente, pais, maes e responsaveis sdo 0s primeiros educadores.
Portanto, pode-se dizer que todo ser humano passa, ou passara, por essa construcao,
gue necessariamente sera influenciada por outros fatores sociais, culturais e
econdémicos.

A esse processo da-se o nome de educacdo informal, a qual é iniciada na
familia e ocorrida durante a vida toda na convivéncia social, nas experiéncias com o
meio, sendo que ndo ha uma intencdo, mas apenas a construcdo de saber,
acumulacédo de conhecimento, habilidades e atitudes. A familia € o primeiro espaco
de aprendizado, mas n&o Unico, pois 0 convivio com amigos, o ambiente de trabalho

e de lazer e até os veiculos de informacao fazem parte da aquisicdo do conhecimento.

A educacdo informal corresponderia a acdes e influencias exercidas pelo
meio, pelo ambiente sociocultural, e que se desenvolve por meio das relagbes
dos individuos e grupos com o seu ambiente humano, social, ecoldgico, fisico
e cultural, das quais resultam conhecimentos, experiéncias, praticas, mas que
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ndo estao ligadas especificamente a uma instituicdo, nem sé&o intencionais e
organizadas (LIBANEO, 2010, p. 31).

A educacédo informal tem como caracteristica a falta de intencionalidade e
organizacdo, sendo casual e empirica, recebida de forma espontanea a partir das
vivéncias durante a vida, em um processo permanente, hdo organizado e aleatorio.
Apesar disso, em decorréncia da exigéncia da sociedade, da tematica e do assunto,
respalda-se também no conhecimento cientifico, para construcao e divulgacdo do
saber. Portanto, h4 como afirmar que a educacgéo informal € parte integrante do
processo de aprendizado humano. Segundo Gadotti (2005), “educagao é um direito
de todo ser humano como condicdo necesséria para ele usufruir de outros direitos
constituidos numa sociedade democratica”.

E parte integrante dos direitos humanos fundamentais, um direito de cidadania,
sendo que seu acesso deve ser homogéneo, eficaz e universal. Esse direito de
aprender, ou seja, ter como obter conhecimento, é hoje tratado como mercadoria — a
mercantilizacdo da educacao. Diante disso, na visdo dos governantes, a educacao
passa a ser despesa, e nao investimento social para melhoria e crescimento da

sociedade.

A mercantilizacdo da educagdo é um dos desafios mais decisivos da historia
atual, porque ela sobrevaloriza 0 econdmico em detrimento do humano. S6
uma educagdo emancipadora podera inverter esta logica, através da
formacdo para a consciéncia critica e para a desalienacdo. Educar para
outros mundos possiveis é educar para a qualidade humana para “além do
capital”. (GADOTTI, 2011, p. 97)

A educacéo formal € ato intencional, podendo alterar o cenério e sua intencao
na transmissdo de determinado conhecimento.

O papel da educacao formal, aquela que é representada principalmente pelas
escolas e universidades, com diretriz educacional centralizada, com estruturas
hierarquizadas e burocraticas, determinadas em nivel nacional por érgéao fiscalizador,
€ a transmissdo de conhecimento as novas geracdes. Nela, os parametros
curriculares, a definicdo de conteudo para o conhecimento, a definicdo dos eixos e as
bases curriculares, e as disciplinas dependem da posicao politica ideoldgica, sendo
inalienavel a sua relacdo com a questédo politica do periodo. Nesse sistema formal, ha
uma estrutura hierarquizada e burocratica, que massifica, sem discussao, o espaco e

as pessoas, na qual todos os alunos devem reverenciar o professor, sendo este o
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mediador, organizador do conhecimento e da aprendizagem. Essa légica formal da
educacao pode engessar o processo de aprendizagem, pois enxerga todos alunos da
mesma maneira, sem levar em conta que cada um teve uma construcdo educativa,
familiar e social diferenciada, em razado de seus processos singulares de vida. A
educacdo necessariamente € repressiva, pois enquadra as novas geracdes no
padrédo que foi estabelecido, seja ele curricular e estrutural, com formacéo sequencial
e especifica; dita normas e regras, regula as pessoas, separa em series, é seletiva,
disciplina com licbes e periodos de aula com duracéo especifica.

Na escola tradicional, no modelo conservador, o aluno constréi o conhecimento
através de esforco pessoal, com apropriacdo de um conjunto de técnicas, teorias e
instrumentos, onde ndo ha uniformidade na formacéao devido a interesses e historias de
vida diferentes. Para obter o conhecimento, o aluno é responsavel pela sua dedicacéo
e treinamento.

Tenho ciéncia de que outros movimentos surgiram e surgem na educacao
formal. Muito se fala na nova educacao, na qual a escola deve ter interatividade em
sala; onde o papel do professor é de mediador de conhecimento; deve levar em conta
a alteridade e a heterogeneidade; deve considerar a visdo do aluno; e onde o
professor deve ter afetividade, relacdo de empatia com a classe, possuir dimensao
técnica e humanistica em um sistema adaptativo para cada situacao.

Vale lembrar que o aluno constréi o conhecimento através do esforco para
apropriacdo de conjunto de técnicas, teorias e instrumentos, sendo que ndo ha
uniformizag&o na formacéo, pois hé interesses diferentes e histodrias diferentes.

Outro ponto a ser apontado € que o contexto educacional ganhou novos
caminhos, saindo do ambiente escolar, mas, ainda assim, com pouco

reconhecimento, como nos lembra Garcia (2009):

chamamos atencdo a importancia que nossa sociedade foi atribuindo a
educacéo formal, aquela que prepara para o0 mundo do trabalho e para as
relacbes sociais nesse contexto, em detrimento dos outros processos
educacionais (a educacdo ndo-formal e informal), menos valorizados. E
primordial marcarmos que, apesar de vivermos em constante processo de
“ensino-aprendizagem”, somos também educados a valorizar muito mais
aquilo que é formalizado, que é legitimado, que é validado e certificado pela
estrutura social. Sdo os saberes académicos, cientificos, aos quais foram
atribuidos maior importancia e prestigio.

Nessa caminhada por novos caminhos, surge a educacao nao formal, que se

apresenta como um processo de cidadania, capacitacdo para o trabalho e
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organizacdo comunitéria. Os espacos de conhecimento podem ser diversos: a
empresa, 0 espaco domiciliar, o espaco social comunitario. “A pratica que é social e
historica, mesmo que tenha uma dimenséo individual, se da num certo contexto
tempo-espaco e ndo na intimidade das cabecas das gentes” (FREIRE, 2017, p. 54).

A educacado nao formal se caracteriza pela aprendizagem em outros espacos,
fora do ambiente formal, e esta relacionada a politica de direitos, capacitacao,
desenvolvimento de habilidades e potencialidades, autoconhecimento para a
organizacédo de solucdes para os problemas da vida, sejam laborais ou comunitarias.

Toda agéo educativa se realiza em um meio, sendo que o educador influencia
este meio, o qual condiciona a acao, exercendo influéncia educativa no educando.

O educador, dessa maneira, atua no sentido da atencao da responsabilidade
ético-politica. “A compreensao sobre os limites da pratica educativa demanda a
claridade politica dos educadores com relacdo a seu projeto. Demanda que o
educador assuma a politicidade de sua préatica” (FREIRE, 2017, p. 54).

A educacéao nao formal valoriza e reafirma a cultura dos individuos, educador e
educando, fazendo com que a bagagem cultural que cada um traz seja respeitada e
esteja presente nas atividades, com respeito e valorizagéo da realidade de cada um e
inserindo-a nas relagbes (GARCIA, 2009, p.53). “O educador tem a necessidade
fundamental de compreender as formas de resisténcia das classes populares — suas
festas, suas dancas, seus folguedos, suas lendas, suas devocgoes, seus medos, sua
semantica, sua sintaxe, sua religiosidade” (FREIRE, 2017, p. 57).

Outros fatores fundamentais no processo sédo a flexibilidade de tempo e a
adaptacdo do conteludo ao grupo que estd sendo trabalhado. Nesse contexto
educacional, pode-se atuar na capacitacéo ocupacional e na competéncia profissional,
promovendo mudangca nas pessoas e no meio ambiente, pensando sempre em
transformacéo social e intervengdo na historia, transformando-a e transformando-se.
Esse processo de ensino-aprendizagem traz uma relacao prazerosa e significativa aos
sujeitos, com o processo de aprender e a construcao do saber naquilo que faz sentido
(GARCIA, 2009, p. 52), que tem relacdocom o seu dia a dia e uso no seu espacgo, seja
ele de trabalho, comunitario e social.

O conhecimento serve para adquirir as habilidades e as competéncias para o
enfrentamento das diversas situacdes, e o aprendizado ativo prepara para mercado
de trabalho, profissionalizacéo, realizacéo pessoal, sociedade, diversao, expectativas

alheias e demais demandas impostas no dia a dia.
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O ser humano € um sujeito historico, construido através da historia, e o que
caracteriza o ato educativo é a intencionalidade, na qual a neutralidade é impossivel,
pois ha sempre a intensédo na constru¢cdo do conhecimento.

Nota-se que, no contexto do envelhecimento e da juventude, ou em outros
contextos, a troca de experiéncias em grupo ocorre, as pessoas se permitem ao
aprendizado constante, pois, a todo momento, a sociedade muda e requer novos
conhecimentos, no sentido de empoderar para o trabalho, para a colaboracéao entre
iguais e diferentes em grupo ou coletivo e para a vida em sociedade.

Assim, a seguir, apresenta-se o relato de experiéncias de educadores e idosos

sobre as suas percepc¢des acerca do trabalho.
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5. Relatos de experiéncia

5.1 Primeiro momento

Em 2008, a partir de reconhecimento publico do PAI, por meio da obtencéo de
um prémio do concurso Talentos da Maturidade do Banco Real, que contemplava
atividades e projetos que visavam melhorar a qualidade de vida e a integracdo do
idoso na sociedade, e devido a avaliagdo positiva dos projetos de atencdo ao idoso,
realizado em duas frentes, na regido da Santa Cecilia e da Mooca, a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), através da Coordenacdo da Atencdo Basica, decidiu
tornar o PAI uma politica publica para a populacéo idosa fragilizada do municipio.
Nesse ano, houve expansao (12 equipes) para outras localidades da cidade, bairros
onde havia estudos sobre a necessidade dessa nova politica. Nesse processo, fui
contratado como coordenador, assistente social, de uma equipe localizada na regiao
do bairro do Pari.

Na UBS em que o programa foi inserido, havia administragdo prépria da SMS,
com funcionarios publicos municipais, e, além da entidade que me contratou, outras
duas organizacdes de saude cuidavam dos programas ESF, Consultério na Rua e
Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA). Como o programa era novo e desconhecido
por parte dos profissionais da UBS, a entrada da equipe do PAI trouxe um novo olhar
a populacédo idosa da regiéo.

A primeira construcéo foi em relacdo a preparar as equipes de ESF sobre o
perfil da populacdo que seria beneficiaria do programa. Estabelecer com essas
equipes fluxos de encaminhamento, dentro do perfil estabelecido para ser usuario do
PAI, cronogramas de reunifes, acompanhamentos em conjunto e demais situacdes
para controle adequado do processo de atuacao do programa na populacdo adscrita
no territorio.

Como o perfil para contratacdo dos trabalhadores, especificamente os
acompanhantes de idosos, ndo contemplava o conhecimento em envelhecimento, a
SMS realizou um seminério (Figura 3), no qual foram abordadas tematicas que
pudessem auxiliar os profissionais para realizacdo do acompanhamento dos idosos

gue seriam incluidos no programa.
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Figura 3 — Seminario realizado em novembro de 2008.
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Fonte: acervo do autor.

Com o inicio da atividade, a equipe de saude (assistente social, meédico,
enfermeira e auxiliar de enfermagem) percebeu a necessidade de estabelecer uma
atividade educacional peridédica em relagdo as questdes que eram vivenciadas no
atendimento feito pelos trabalhadores acompanhantes de idosos.

Nos atendimentos, surgiram muitas davidas por parte dos acompanhantes, tais
como uso de medicacgOes para diabetes, hipertensdo e outras patologias, realizacéo
de exames, manejo de casos com questdes de salde mental, direitos e leis (direitos
previdenciarios, interdi¢des, etc.), conflito familiar e problemas de violéncia através de
abandono, negligéncia, uso indevido de patrimdnio e recursos das pessoas que eram
assistidas.

Vale ressaltar que cada profissional acompanhante tinha como fungéo atender
a 10 idosos, e cada caso acompanhado era discutido e elaborAvamos um plano de
cuidados, que, ao longo do tempo, seria reavaliado pela equipe de saude (médico,
enfermeiro e assistente social) e acompanhantes de idosos, pois estes estavam no
cotidiano do idoso e, por isso, eram 0s primeiros a identificar demandas, possibilidades
e potencialidades de cada caso.

Nesse plano de cuidados, era incluido, quando necessario, algum tipo de

intervencao ou orientacao a familiares. Havia todo um planejamento da frequéncia das
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visitas dos acompanhantes e, quando necessario, dos auxiliares de enfermagem (para
aferir pressdo, glicemia, administrar medicacdo intravenosa, banho, entre outras
atividades), uma descricdo das atividades externas ou na residéncia, sd orientacdes a
serem realizadas e um plano de acdo para lidar com as diversas situacdes que se
apresentariam no decorrer da semana.

Nessas acOes, determinadas em funcdo do grau de necessidade, fragilidade e
vulnerabilidade, incluiam-se cuidados no domicilio em relacéo a cuidados pessoais,
higiene, alimentacdo, uso de medicacdo, acompanhamento para realizacdo de
exames, consultas, compras, ida a banco ou uma simples caminhada na rua.

Diante dessa realidade relacionada ao trabalho, os acompanhantes passaram
a fazer parte do dia a dia dos idosos e, com isso, deveriam ser instrumentalizados
para atender as exigéncias que esse acompanhamento demandava. Dessa maneira,
iniciou-se a educacdo nao formal, um processo educativo com frequéncia de pelo
menos uma vez por més, a fim de abordar temas que pudessem trazer subsidios aos
acompanhantes para realizacdo do trabalho. Para isso, utilizavam-se recursos como
textos, material audiovisual, apresentacoes de casos para discussao em equipe, aulas
ministradas pela equipe de saude e por outros convidados. O tema que seria abordado
era decidido previamente por todos, com participagdo dos acompanhantes de idosos,
gue atuavam com essa populacdo no cotidiano.

O objetivo principal era abordar temas de acordo com questdes relacionadas a
tematica do envelhecimento, tais como saude do idoso de uma maneira geral, uso e
administracdo de medicacgéao, primeiros socorros, legislagbes para conhecimento de
direitos inerentes ao envelhecimento, relacdo e conflitos familiares, aspectos
psicoldgicos, atividades fisicas e educativas, e, até mesmo, elaboracdo de relatérios
e discussdo de casos com outras equipes da rede de saude, como UBS, AMA,
hospitais, ambulatérios, CAPS, servigos da justica e da assisténcia social.

Esse tipo de trabalho de educacao nédo formal se transformou e, ao longo dos
encontros, 0s proprios acompanhantes passaram a elaborar e ministrar temas para
apresentarem nas reunides da equipe do PAI.

Além disso, apdés a equipe perceber a necessidade e a pouca oferta de
atividades voltadas a populacdo idosa, os préprios acompanhantes, com apoio da
equipe de saude, passaram a desenvolver uma oficina semanal com atividades
artesanais, culturais e artisticas, voltadas a convivéncia, circulacdo, lazer e

principalmente saude da pessoa idosa (Figura 4).
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Figura 4 — Aula sobre presséao alta proferida por acompanhante de idoso e auxiliar

de enfermagem para pessoas idosas.

......

Fonte: acervo do autor.

Foi elaborado um projeto chamado “Espaco Manh&/Tarde com Saude,
Educacdo e Cultura”, que tinha como objetivo oferecer aos participantes,
semanalmente, tempo e espaco para o desenvolvimento criativo de atividades ladicas
e manuais, a fim de promover saude, educacao e cultura.

O projeto visava propiciar, através de oficinas, cursos, palestras e eventos, um
espaco de socializacao, reflexdo, aprendizado e possibilidade de geracdo de renda.
Eram desenvolvidas diversas atividades planejadas e programadas pela equipe do
programa. As metodologias e estratégias utilizadas faziam parte do planejamento das
atividades, com a possibilidade de utilizagcdo de palestras, leituras, discussdo de
temas especificos, dindmicas de grupo, realizacéo de trabalhos (individuais, em dupla
e em grupos), exercicios praticos e fisicos, relatos de experiéncia e reflexdo sobre o
resultado das atividades vivenciadas.

As atividades eram coordenadas por membros da equipe do programa, que
analisavam os resultados alcancados, avaliando o processo e corrigindo rumos,
guando necessario. A participacdo das pessoas idosas também era fundamental na

construgdo das atividades, no sentido de realizarem realmente aquilo que fazia
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sentido naquele momento e na realidade que eles viviam.

Cada atividade tinha seu proprio projeto especifico, como o “Projeto de
Construcéo de Material Ludico”, no qual o objetivo era a construcdo de material para
ser utilizado na visita domiciliar ao idoso. A primeira etapa do trabalho foi dividir a
equipe de acompanhante em duplas, sendo que estas escolheriam um idoso
pensando em suas dificuldades para realizar as atividades diarias. A partir dessa
dificuldade, confeccionariam um material lGdico para estimular atencéo, concentracao,
memoria e coordenacdo motora. No dia agendado para a apresentacdo do material
didatico que cada dupla havia construido, foram verificadas as suas diversas
possibilidades de uso nas visitas domiciliares. Apds esse encontro, os materiais foram
disponibilizados para todos os educadores utilizarem em suas visitas domiciliares,
sempre com devolutivas nas reunides dos processos vivenciados com as pessoas
idosas visitadas.

Outra atividade desenvolvida que teve grande repercussao foi a “Oficina de
Estimulacédo” para pacientes com Alzheimer e seus familiares. O objetivo era oferecer
aos idosos um espaco de integracdo, convivéncia e socializagdo, com atividades
ludicas, manuais e artisticas, a fim de promover a estimulacao cognitiva, resgate de
historia e memoria.

As atividades com o grupo de pessoas idosas eram realizadas no auditorio da
UBS, planejadas e conduzidas por profissionais da equipe capacitados através do
“Projeto Estimulacdo Cognitiva e Funcional para Idosos”, do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao Paulo (IPg-
HCFMUSP).

Atividade com duracéo de seis meses, oferecida aos profissionais do programa
através de meu contato pessoal com o IPg. Nas oficinas de estimulacdo, eram
utilizados materiais como papel (cartolina, cartdo, crepom, sulfite, etc.), tintas, pincéis,
lapis, cola, tesoura, giz de cera, jornais, revistas, palitos de sorvete e outros (Figuras 5
e 6), com intuito de incentivar a criatividade e a imaginacao e motivar o dialogo entre
0s participantes.

Com o grupo de familiares, eram desenvolvidas atividades planejadas e
executadas pela equipe técnica, com a possibilidade de utilizacdo de filmes, videos,
palestras, dindmicas de grupo, discussédo de temas especificos, relato de experiéncias

e reflexdes sobre o resultado das atividades vivenciadas (Figura 7).
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Figura 5 — Oficina de recorte e colagem realizada para estimulacdo cognitiva e

funcional.

Fonte: acervo do autor.

Figura 6 — Oficina palito de sorvete e pintura realizada para estimulagdo cognitiva e

funcional.

i/

Fonte: acervo do autor.
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Figura 7 — Grupo familiar com abordagem sobre aspectos relacionados ao

envelhecimento, limitacées funcionais e cognitivas, como a doenca de Alzheimer.

Fonte: acervo do autor.

Os assuntos abordados nos encontros eram planejados pela equipe, que
elaborava a sequéncia de temas para contemplar todos os aspectos da doenca, as
causas, as consequéncias e as estratégias de convivéncia. Os encontros eram
mensais e agendados sempre na primeira quarta-feira do més, com duracgéo de trés
a quatro horas.

Sempre, na Ultima parte da atividade, era inserido também um show, no qual
havia repertorios musicais de época, trazendo lembrancas das mdusicas antigas,
leitura de poesias, com a participacdo dos idosos e dos profissionais nas
apresentacoes.

Dentro do “Projeto Espaco Manha&/Tarde com Saude, Educacédo e Cultura”,
também eram realizadas palestras para oferecer aos participantes educacéo,
orientacfes e informacdes sobre diversos temas que fazem parte do cuidado diario
com a saude, abordar situagcfes cotidianas e como o comportamento interfere na
saude (Figura 8).

As palestras eram ministradas por profissionais da equipe e/ou convidados do
“Programa Acompanhante de Idosos”, com abordagem e linguagem de facil
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compreensao, distribuicdo de material informativo e suporte audiovisual. Podemos

citar varios temas abordados: “A importancia da Caderneta do Idoso”, “O Sistema

Unico de Saude”, “Saude x Doenca”’, “O que é importante falar, levar e perguntar na
Consulta Médica”, “Uso correto e por que tomar Medicacao”, “O que € Presséo Alta e

a importania de seu controle”, “A importancia da Higiene Bucal’, “Violéncia contra a

Pessoa ldosa”, “Beneficio de Prestacdo Continuada”, “Previdéncia e Aposentadoria”,
entre outros.

Figura 8 — Palestra de educacéo ndo formal sobre a promocéo de salde e a

prevencdo de doencas.

Fonte: acervo do autor.

Por fim, em razéo do éxito dessa oficina, que passou a chamar a atencao de
familiares dos idosos, inclusive com a participacéo de filhos e netos, outros usuarios
da UBS passaram a participar das oficinas também.

A sequir, apresento varios registros fotograficos de atividades desenvolvidas
com o objetivo de ensinar aos idosos algumas atividades manuais, com possibilidade
de geracéao de renda (Figuras 9 a 12).
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Figura 9 — Oficina de cachecol, uma atividade educativa ndo formal para propiciar

geracado de renda aos participantes.

3

Fonte: acervo do autor.

Figura 10 — Oficina de sabonete de educacéo néo formal para ensinar e propiciar a

possibilidade de geracdo de renda aos participantes.

Fonte: acervo do autor.
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Figura 11 — Oficina de confeitaria de tortinhas de frutas e doces, educacéo néo

formal para propiciar aprendizado e possivel geracédo de renda aos participantes.

Fonte: acervo do autor.

Figura 12 — Oficina de bonecas de pano de educacédo néo formal para propiciar

aprendizado e possivel geracdo de renda aos participantes.
i“;'/l ”l.. . bt !

Fonte: acervo do autor.
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5.1 Segundo momento

Em 2012, com nova ampliacdo do programa, abertura de novas equipes em
outras unidades de saude, assumi nova equipe do programa PAI para atender na
regido no bairro da Vila Madalena, zona Oeste da cidade de S&o Paulo. Nessa UBS,
todos profissionais eram de uma organizacdo de saude parceira da prefeitura e
atuavam com o “Programa Saude da Familia”.

Nesta ampliagéo, tive a oportunidade de participar do processo seletivo para
contratacdo da equipe de acompanhantes, com o intuito de buscar perfis que
pudessem agregar ao trabalho que seria desenvolvido. Mesmo assim, dos
selecionados, apenas um acompanhante tinha experiéncia profissional, além de ter
realizado curso de cuidador de idoso.

Como a UBS era muito pequena, ndo havia sala para que a equipe pudesse se
instalar. Como a organizag¢do responsavel pela equipe possuia imovel na regiao,
fomos realocados nesse local para, a principio, receber os novos contratados, realizar
as reunides de equipe, as atividades administrativas e de treinamento.

No periodo de um més, que correspondeu entre a montagem da equipe, a
estruturagdo e o inicio do atendimento, a equipe de saude desenvolveu diversas
atividades educacionais com 0s novos trabalhadores acompanhantes de idosos.

Foram utilizados os mesmos recursos, textos, material audiovisual, mas com
maior participacdo dos acompanhantes. Eles, a principio, foram orientados sobre o
trabalho, a constru¢édo do plano de cuidados para cada idoso assistido, a andlise e a
avaliacdo constante dos resultados para construgcéo de novo plano.

Nas primeiras discussfes sobre esse cuidado, surgiram varias duvidas
relacionadas a saude, uso correto de medicacao, direitos, violéncia, auséncia familiar
e outros assuntos. Pensando em uma maior participacdo dos acompanhantes, foi
iniciado um processo educativo em que 0s proprios acompanhantes buscassem
respostas as indagacoes, através de pesquisa de determinado assunto que seria tema
de discusséao no dia posterior. Nessa atividade exploratéria, a equipe de saude sentiu
uma maior participagdo dos acompanhantes, pois estavam na busca de
conhecimentos que embasassem o trabalho que nem tinham iniciado.

Com o inicio das atividades, o programa também passou a atender e foi
instalado na UBS Jardim Vera Cruz, na Vila Pompéia, unidade basica tradicional da

SMS apenas com funcionarios publicos. Passamos, entédo, a atender dois territorios
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onde o sistema de atencdo era distinto. Conviviamos com uma UBS cujo atendimento
era apenas no local e com a ESF na Vila Madalena, com atuacdo no territorio,
gerenciada por entidade parceira da SMS, mas diferente da responsavel pelo PAI.

O processo educativo continuou a ser feito da mesma maneira, nas reunioes
semanais, com a participagcdo dos acompanhantes na elaboracdo, na conducédo das
situacbes e na intervencdo da equipe de saude, a fim de garantir a correta
compreensao da tematica abordada.

Foi possivel também, no periodo em que permaneci na equipe, O
desenvolvimento dos acompanhantes, no sentido de realizar pequenos processos
avaliativos. Eles tiveram acesso e compreenséo de alguns instrumentais de avaliacédo
por meio do processo educativo e das situacdes discutidas nas reunides. Ressalto
gue, semestralmente, os acompanhantes realizavam em todos os seus assistidos,
munidos de pequeno instrumental, o levantamento de algumas situacées como perda
auditiva, de visdo, memoria, equilibrio e marcha, sendo que esses levantamentos se
transformaram em trabalho, banner apresentado em congresso sobre
envelhecimento.

Para conhecimento, no teste do sussurro, o avaliador ficava fora do campo
visual do idoso, a uma distancia de aproximadamente 33 centimetros e “sussurrava”,
em cada ouvido, uma questao breve e simples como “qual o seu nome?”. Caso o idoso
ndo respondesse, era necessario examinar seu conduto auditivo, para afastar a
possibilidade de cerume ser a causa da diminuicéo da acuidade auditiva. Se esse néo
fosse o0 caso, ele deveria ser encaminhado para audiometria e avaliagdo de médico
otorrinolaringologista.

Na avaliacdo da acuidade visual, era perguntado se o idoso sentia dificuldade
para ler, assistir televisdo, dirigir ou executar qualquer outra atividade da vida
cotidiana. Aqueles que respondiam afirmativamente eram avaliados com o uso do
Cartdo de Jaeger ou Snellen, aquele com numeros, letras ou simbolos de varios
tamanhos, para leitura e, depois dessa analise, se necessario, era encaminhado ao
oftalmologista.

Para a memoria, era utilizado o exame minimental, que €& um teste
neuropsicoldgico para avaliacdo da funcéo cognitiva. Trata-se de um instrumento de
rastreio que avalia varios dominios (orientagdo temporal, espacial, memoria imediata
e de evocacao, calculo, linguagem-nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita e

copia de desenho), mas o faz de maneira superficial, sendo necesséaria uma avaliagcédo
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mais detalhada das fun¢des que apresentarem indicios de problema.

Em relacéo ao equilibrio e a marcha, é realizado o protocolo de Mary Tinetti
(1986), adaptado para o Brasil em 2003. E um teste capaz de avaliar as condigcdes
vestibulares e da marcha do idoso. No teste de equilibrio, o idoso € colocado em uma
cadeira sem bracos, e sado dados alguns comandos para analisar se ele mantém o
equilibrio quando sentado, ao se levantar, se precisa de ajuda e seu equilibrio quando
fica em pé.

Na marcha, foram analisados o tempo gasto no percurso, primeiro com passo
normal, depois voltando com passos rapidos, mas com seguranca, sempre usando o
suporte habitual (bengala, andador). Na caminhada, sdo analisados fatores como
distancia e altura dos passos, direcéo e velocidade.

Em todo o processo educativo, baseado em instrumentais avaliativos
reconhecidos internacionalmente, os acompanhantes passaram a subsidiar a equipe
de saude sobre as alteracdes que aconteciam com os idosos assistidos, possibilitando
intervencgdes rapidas e pontuais em pequenos problemas que poderiam evoluir, muitas
vezes, de forma inadequada.

Para melhor elucidacdo do processo, a seguir, aprensentam-se excertos de
relatos levantados em entrevistas, para levantar as impressdes dos profissionais que
participaram e ainda participam do programa.

Quando perguntados sobre o que foi mais significativo durante o processo de
aprendizagem dos profissionais que atuavam com o0s idosos, quais conhecimentos
adquiriram, as respostas foram as seguintes:

e Entrevistado 1: “Conhecer algumas doencas, a fragilidade e vulnerabilidade,

a excluséo social. Aprendi formas de tratamento, como trabalhar com idoso,
para que serve determinados medicamentos.”

e Entrevistado 2: “O mais importante durante todos esses anos é perceber
gue as pessoas sao Unicas, a Unica coisa que eles ttm em comum € que
sao ‘idosos’, porém cada um com sua personalidade, suas histdrias, suas
manias, e a incrivel capacidade que o ser humano tem de se adaptar as
mudangas que o tempo impde.”

e Entrevistado 3: “Sobre sarcopenia, como envelhecer com saude, direitos
das pessoas idosas, estatuto do idoso, deméncias, Alzheimer, Parkinson,
polifarmécia e que as vezes 0s pacientes podem apresentar algum quadro

de deméncia, mas na realidade é alguma infeccdo. Além disso aprendi a ter
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mais admiracao e respeito pois cada ser humano carrega uma histéria de
vida.”

Entrevistado 4: “Aprendi que envelhecer néo é o fim. Pode-se buscar novas
oportunidades e partilhar conhecimentos.”

Entrevistado 5: “Valorizar o idoso saber que ali existe vida que o idoso
precisa ser acolhido e que ele consegue ir muito mais adiante que
pensamos.”

Entrevistado 6: “A importancia de a familia estar unida sempre, porque na

velhice e a ela que iremos pedir socorro. O amor da familia sempre!”

Ja quando questionados sobre que transformacfes pessoais ocorreram com

essa atividade e se ela trouxe mudancas, os profissionais responderam:

Entrevistado 1: “Nunca pensei na velhice, com os conhecimentos obtidos
hoje aprendi a me alimentar melhor, fazer alguma atividade fisica, ter um
outro olhar para a pessoa idosa. Foi muito enriquecedor todas as
informacdes, estudo e aprendizado que tive.”

Entrevistado 2: “Pessoalmente me transformou em uma pessoa melhor,
com um olhar diferenciado, me ensinou muito a respeito da empatia com
todos nédo apenas com os pacientes idosos.”

Entrevistado 3: “Sim, mudei meu modo de interagir com as pessoas, aprendi
a ndo julgar pois em cada caso ha uma histéria a ser desvendada além de
tudo a ter mais respeito pelo ser humano a tratd-los como gostaria de ser
tratada.”

Entrevistado 4: “Exercendo essa atividade, passei a me preocupar com a
qgualidade alimentar, com minha salde e das pessoas com as quais
convivo.”

Entrevistado 5: “Valorizar a vida, aprendi a me cuidar mais, respeitando o
meu corpo, ter uma vida saudavel, assim como queremos superbem o
idoso.”

Entrevistado 6: “A aceitagcao de que a morte faz parte do ciclo da vida. Ja

nao tenho medo de pensar na morte como um acontecimento natural.”

Diante dessas respostas, € possivel perceber as mudangas pessoais nos

envolvidos no processo, respondendo o problema levantado inicialmente neste
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trabalho. Além disso, percebe-se que a qualificacdo da equipe de trabalho pode ter
sido um diferencial para a realizacdo de um servi¢co adequado, voltado a pessoas que
necessitam de protecao social, com o objetivo da busca de melhoria de cuidados,
fortalecimento de vinculos, autonomia e inclusédo social, por meio de escuta, acolhida,

orientacdo e informagao adequadas.
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6. Analises e consideragdes finais

Na comparacdo dos dois momentos, tenho que deixar claro que, além das
equipes serem diferentes, aregido e a populacao dos dois locais eram distintas, sendo
que isso interferiu na forma como os idosos se comportavam e se incorporavam dentro
da saude publica e das atividades que foram propostas durante os dois periodos.
Ressalto que, no bairro do Pari, as pessoas idosas acompanhadas tinham baixa
renda, com adesdo maior aos eventos grupais, independentemente de serem
educativos ou recreativos, haja vista o trabalho realizado com as oficinas de geracéo
de renda. Ja na Vila Madalena e Pompéia, os acompanhados possuiam poder
aquisitivo um pouco melhor, e acredito que, em funcdo disso, a participacdo em
atividades grupais aconteceu apenas em eventos como festa junina, festa de final de
ano, ida ao cinema ou museus.

Em relacdo ao trabalho desenvolvido nos periodos, a educac¢ao nao formal foi
utiizada na tentativa de alinhar e difundir o conhecimento em relacdo ao
envelhecimento e aos cuidados para com pessoas idosas. De certo, hd como perceber
gue a forma de obtencéo do que foi transmitido depende do ouvinte, do participante
do ato, assim como ele teve sua histéria de vida pregressa.

Foi possivel notar que as estratégias utilizadas nos campos da educacao nao
formal, da educacdo permanente e da educacédo continuada, como, por exemplo,
palestras, aulas expositivas, discussdes, rodas de conversa, apresentacao de videos
e material impresso, serviram de estimulo para a constru¢cao do conhecimento, que foi
absorvido de acordo com a percepc¢ao de cada um dos participantes.

E certo que cada um deles teve seu limiar de atencdo e compreensio, e
assimilou aquilo que Ihe interessou ou se apoderou de algo que fazia sentido para ele
Nnos momentos vivenciados.

A construcdo do conhecimento esta intimamente ligada aos nossos desejos e
as nossas vontades, sendo que o dia a dia € o fator que nos traz vivéncia sobre os
fatos e nos apresenta aspectos importantes para a constru¢cao do nosso trabalho.

Em relacdo ao problema de pesquisa sobre os processos educativos
vivenciados pelos profissionais, eles trouxeram reflexdes em relacdo a questdo do
envelhecimento, a consciéncia sobre o seu proprio envelhecimento e a repercussao
dele em sua vida pessoal e profissional.

Durante o desenvolvimento das atividades, a ideia sempre foi proporcionar aos
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executores do trabalho conhecimento para desempenhar a atividade, mas refletindo
sobre o trabalho e o que foi abordado durante os processos. Ficou evidente que houve
uma mudanca significativa de comportamento e atitude em relacédo ao processo de
envelhecimento, seu papel na sociedade e na prépria pessoa.

Somos movidos por pensamentos e sentimentos que modificam de acordo com
as nossas vontades e desejos. Diante disse fato, a partir da reflexdo sobre nos
mesmos, 0 que somos e para onde vamos, passamos a enxergar melhor o outro e
como ele também faz parte disso, parte de algo maior, com defeitos, virtudes e histéria
de vida, estando propenso a erros e acertos. Assim, o trabalho com o idoso busca a
melhoria das situacfes e, consequentemente, da qualidade de vida das pessoas que
atendemos e que nos cercam.

A saude coletiva carece de maiores acdes, ditas humanisticas. Passamos do
mundo globalizado, tecnolégico, para a falta de contato e tratamento adequado a
necessidade do outro. Precisamos olhar a necessidade e tentar tratad-la de forma
acolhedora, com respeito e atencdo pontual sobre as situacdes.

Cada participante percebeu, da sua maneira, aquilo que foi passado, mas o
importante é que fazia sentido o que era vivenciado, pois foi Util para a realizacdo da
atividade e, principalmente, para vida pessoal e convivio com familiares. Uma nova
forma de enxergar algo que todos irdo passar um dia, pois envelhecer € inerente a
pessoa humana, e cada sujeito vivenciara essa fase de forma individual, com sua
histéria de vida, sua salde, suas angustias, seus desejos e suas aspiracdes
singulares.

Com isso, entende-se que o treinamento profissional desenvolvido, além da
aquisicao sistematica de conhecimentos, pode ter sido capaz de provocar uma
mudanca na maneira de ser e de pensar do individuo, por meio da internalizacéo de
novas ideias, valores, normas e da aprendizagem de novas habilidades e outros
comportamentos funcionais.

Por fim, foi possivel compreender que as mudancas ocorreram, e ainda
ocorrem, 0 que permite vislumbrar o desenvolvimento futuro de novas propostas,
como essa, como grande oportunidade e possibilidade de aprofundamento maior na
tematica que envolve o envelhecimento, com ampliacdo das intervencdes e da

investigacao até aqui realizadas.
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Pesquisa

Educagao Nao Formal: Experiéncia Profissional na Atuagao com Envelhecimento em Programa de Saude
Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *

Concordo em participar, como voluntdrio/a, da pesquisa intitulada Educagdo Nao Formal: Experiéncia
Profissional na Atuagcdo com Envelhecimento em Programa de Saude Publica, que tem como pesquisador
responsavel Silvio Ribeiro, aluno de mestrado do Programa Mudanga Social e Participagé@o Politica da Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo, orientado pela Prof. Dra. Juliana Pedreschi
Rodrigues, os quais podem ser contatados pelo email silvio.ribeiro@usp.br ou telefone (11) 991200553. O
presente trabalho tem por objetivo: Apresentar a experiéncia do trabalho educativo desenvolvido aos
acompanhantes, por meio de agdes, praticas que se deram no campo de educagao nédo formal. Minha
participacado consistird em responder questdes através deste formulario online. Compreendo que esse estudo
possui finalidade de pesquisa, ndo me oferece risco e que os dados obtidos serdo divulgados seguindo as
diretrizes éticas da pesquisa, assegurando, assim, que meus dados e identificagao serdo sigilosos. Sei que
posso retirar meu consentimento quando eu quiser, e que ndo receberei nenhum pagamento por essa
participagao.

Aceito participar

Nao aceito participar

Qual o seu nome completo? *

Qual o tempo de atuacao no programa? *

6 anos

Qual era seu contato com pessoas idosas antes de ingressar no

programa? *
Descreva se vocé tinha contato pessoal ou profissional com pessoa idosa antes de entrar no programa.

S6 com familiares

https://docs.google.com/forms/d/1vDODkvOMLrX7Y4TMQYdKQmMZMcVUnNEUL4I0smXyhG18E/edit?no_redirect#responses 1/16
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O que vocé aprendeu - o0 que foi mais significativo durante o processo de
aprendizagem - quais conhecimentos adquiriu? *

Descreva o que foi mais significativo no processo de aprendizado que foi feito para realizagao da atividade.

Conhecer algumas doengas, a fragilidade e vulnerabilidade, a exclusao social. Aprendi
formas de tratamento, como trabalhar com idoso, para que serve determinados
medicamentos

Que transformagdes pessoais ocorreram com esta atividade - trouxe que

mudancas? *
Descreva as transformagdes e mudangas pessoais que vocé percebe ter sofrido exercendo esta atividade.

Nunca pensei na velhice, com os conhecimentos obtidos hj aprendi a me alimentar
melhor, fazer alguma atividade fisica, ter um oito olhar para a pessoa idosa. Foi muito
enriquecedor todas as informacgdes, estudo e aprendizado q tive

Este formulario foi criado em Universidade de Sdo Paulo.

https://docs.google.com/forms/d/1vDODkvOMLrX7Y4TMQYdKQmMZMcVUnNEUL4I0smXyhG18E/edit?no_redirect#responses 2/16
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Pesquisa

Educacédo Nao Formal: Experiéncia Profissional na Atuagdo com Envelhecimento em Programa de Saude
Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *

Concordo em participar, como voluntario/a, da pesquisa intitulada Educagao Nao Formal: Experiéncia
Profissional na Atuagdo com Envelhecimento em Programa de Saude Publica, que tem como pesquisador
responsavel Silvio Ribeiro, aluno de mestrado do Programa Mudanga Social e Participagao Politica da Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo, orientado pela Prof. Dra. Juliana Pedreschi
Rodrigues, os quais podem ser contatados pelo email silvio.ribeiro@usp.br ou telefone (11) 991200553. O
presente trabalho tem por objetivo: Apresentar a experiéncia do trabalho educativo desenvolvido aos
acompanhantes, por meio de agdes, praticas que se deram no campo de educagéao ndo formal. Minha
participacdo consistird em responder questdes através deste formulario online. Compreendo que esse estudo
possui finalidade de pesquisa, ndo me oferece risco e que os dados obtidos serdo divulgados seguindo as
diretrizes éticas da pesquisa, assegurando, assim, que meus dados e identificagao serao sigilosos. Sei que
posso retirar meu consentimento quando eu quiser, e que ndo receberei nenhum pagamento por essa
participagéo.

Aceito participar

Nao aceito participar

Qual o seu nome completo? *

Qual o tempo de atuacao no programa? *

8 anos

Qual era seu contato com pessoas idosas antes de ingressar no

programa? *
Descreva se vocé tinha contato pessoal ou profissional com pessoa idosa antes de entrar no programa.

Sim familiares.

https://docs.google.com/forms/d/1vDODkvOMLrX7Y4TMQYdKQmMZMcVUnNEUL4I0smXyhG18E/edit?no_redirect#responses 3/16
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O que vocé aprendeu - o0 que foi mais significativo durante o processo de
aprendizagem - quais conhecimentos adquiriu? *

Descreva o que foi mais significativo no processo de aprendizado que foi feito para realizagédo da atividade.

O mais importante durante todos esses anos € perceber que as pessoas sao unicas, a
Unica coisa que eles tem em comum é que sao "idosos" porém cada um com sua
personalidade, suas historias, suas manias, e a incrivel capacidade que o ser humano tem
de se adaptar as mudancgas que o tempo impde.

Que transformacgdes pessoais ocorreram com esta atividade - trouxe que
mudancas? *

Descreva as transformacgdes e mudancgas pessoais que vocé percebe ter sofrido exercendo esta atividade.

Pessoalmente me transformou em uma pessoas melhor, com um olhar diferenciado, me
ensinou muito a respeito da empatia com todos nao apenas com os pacientes idosos.

Este formulario foi criado em Universidade de Sdo Paulo.

https://docs.google.com/forms/d/1vDODkvOMLrX7Y4TMQYdKQmMZMcVUnNEUL4I0smXyhG18E/edit?no_redirect#responses 4/16
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Pesquisa

Educacédo Nao Formal: Experiéncia Profissional na Atuagdo com Envelhecimento em Programa de Saude
Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *

Concordo em participar, como voluntario/a, da pesquisa intitulada Educagao Nao Formal: Experiéncia
Profissional na Atuag@o com Envelhecimento em Programa de Saude Publica, que tem como pesquisador
responsavel Silvio Ribeiro, aluno de mestrado do Programa Mudancga Social e Participagao Politica da Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo, orientado pela Prof. Dra. Juliana Pedreschi
Rodrigues, os quais podem ser contatados pelo email silvio.ribeiro@usp.br ou telefone (11) 991200553. O
presente trabalho tem por objetivo: Apresentar a experiéncia do trabalho educativo desenvolvido aos
acompanhantes, por meio de agdes, praticas que se deram no campo de educagédo ndo formal. Minha
participacdo consistird em responder questdes através deste formulario online. Compreendo que esse estudo
possui finalidade de pesquisa, ndo me oferece risco e que os dados obtidos serdo divulgados seguindo as
diretrizes éticas da pesquisa, assegurando, assim, que meus dados e identificagao serao sigilosos. Sei que
posso retirar meu consentimento quando eu quiser, e que néo receberei nenhum pagamento por essa
participagéao.

Aceito participar

Nao aceito participar

Qual o seu nome completo? *

Qual o tempo de atuacao no programa? *

10 anos e 5 meses

Qual era seu contato com pessoas idosas antes de ingressar no

programa? *
Descreva se vocé tinha contato pessoal ou profissional com pessoa idosa antes de entrar no programa.

Trabalhei como cuidadora da mae do fofao humorista
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O que vocé aprendeu - o0 que foi mais significativo durante o processo de

aprendizagem - quais conhecimentos adquiriu? *
Descreva o que foi mais significativo no processo de aprendizado que foi feito para realizagédo da atividade.

Sobre Sarcopenia, como envelhecer com saude, direitos das pessoas idosas, estatuto do
idoso, deméncias, Alzheimer, Parkinson, polifarmarcia e que as vezes os pacientes podem
apresentar algum quadro de deméncia mas na realidade é alguma infecgdo. Alem disso
aprendi a ter mais admiragao e respeito pois cada ser humano carrega uma histéria de
vida.

Que transformacgdes pessoais ocorreram com esta atividade - trouxe que
mudancas? *

Descreva as transformacdes e mudancgas pessoais que vocé percebe ter sofrido exercendo esta atividade.

Sim, mudei meu modo de interagir com as pessoas, aprendi a ndo julgar pois em cada caso
ha uma histéria a ser desvendada além de tudo a ter mais respeito pelo ser humano a trata-
los como gostaria de ser tratada.

Este formulario foi criado em Universidade de Sdo Paulo.
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Pesquisa

Educacédo Nao Formal: Experiéncia Profissional na Atuagdo com Envelhecimento em Programa de Saude
Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *

Concordo em participar, como voluntario/a, da pesquisa intitulada Educagdao Nao Formal: Experiéncia
Profissional na Atuagdo com Envelhecimento em Programa de Saudde Publica, que tem como pesquisador
responsavel Silvio Ribeiro, aluno de mestrado do Programa Mudanga Social e Participagao Politica da Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo, orientado pela Prof. Dra. Juliana Pedreschi
Rodrigues, os quais podem ser contatados pelo email silvio.ribeiro@usp.br ou telefone (11) 991200553. O
presente trabalho tem por objetivo: Apresentar a experiéncia do trabalho educativo desenvolvido aos
acompanhantes, por meio de agdes, praticas que se deram no campo de educagéao ndo formal. Minha
participacdo consistird em responder questdes através deste formulario online. Compreendo que esse estudo
possui finalidade de pesquisa, ndo me oferece risco e que os dados obtidos serdo divulgados seguindo as
diretrizes éticas da pesquisa, assegurando, assim, que meus dados e identificagao serao sigilosos. Sei que
posso retirar meu consentimento quando eu quiser, e que néo receberei nenhum pagamento por essa
participagéo.

Aceito participar

Nao aceito participar

Qual o seu nome completo? *

Qual o tempo de atuacado no programa? *

Desde 22 09 2008

Qual era seu contato com pessoas idosas antes de ingressar no

programa? *
Descreva se vocé tinha contato pessoal ou profissional com pessoa idosa antes de entrar no programa.

Pouco, apenas alguns familiares.
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O que vocé aprendeu - o0 que foi mais significativo durante o processo de

aprendizagem - quais conhecimentos adquiriu? *
Descreva o que foi mais significativo no processo de aprendizado que foi feito para realizagédo da atividade.

A ouvir mais e sentir na pele a dificuldade da pessoa, o0 abandono etc...

Que transformacgdes pessoais ocorreram com esta atividade - trouxe que
mudancas? *

Descreva as transformacgdes e mudancgas pessoais que vocé percebe ter sofrido exercendo esta atividade.

A ser mais humana ,agora penso eu amanha.

Este formulario foi criado em Universidade de Sdo Paulo.
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Pesquisa

Educacédo Nao Formal: Experiéncia Profissional na Atuagdo com Envelhecimento em Programa de Saude
Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *

Concordo em participar, como voluntario/a, da pesquisa intitulada Educagdao Nao Formal: Experiéncia
Profissional na Atuagdo com Envelhecimento em Programa de Saude Publica, que tem como pesquisador
responsavel Silvio Ribeiro, aluno de mestrado do Programa Mudancga Social e Participagao Politica da Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo, orientado pela Prof. Dra. Juliana Pedreschi
Rodrigues, os quais podem ser contatados pelo email silvio.ribeiro@usp.br ou telefone (11) 991200553. O
presente trabalho tem por objetivo: Apresentar a experiéncia do trabalho educativo desenvolvido aos
acompanhantes, por meio de agdes, praticas que se deram no campo de educagédo ndo formal. Minha
participacdo consistird em responder questdes através deste formulario online. Compreendo que esse estudo
possui finalidade de pesquisa, ndo me oferece risco e que os dados obtidos serdo divulgados seguindo as
diretrizes éticas da pesquisa, assegurando, assim, que meus dados e identificagao serao sigilosos. Sei que
posso retirar meu consentimento quando eu quiser, e que ndo receberei nenhum pagamento por essa
participagéo.

Aceito participar

Nao aceito participar

Qual o seu nome completo? *

Qual o tempo de atuacao no programa? *

12 meses

Qual era seu contato com pessoas idosas antes de ingressar no

programa? *
Descreva se vocé tinha contato pessoal ou profissional com pessoa idosa antes de entrar no programa.

Eu tive contato com pessoas idosas ja algum tempo. Sou Técnica de Enfermagem e
cuidadora.
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O que vocé aprendeu - 0 que foi mais significativo durante o processo de
aprendizagem - quais conhecimentos adquiriu? *

Descreva o que foi mais significativo no processo de aprendizado que foi feito para realizagédo da atividade.

Que os idosos necessitam de confianga no cuidador e temos que passar isso, sendo que é
muito gratificante.

Que transformacgdes pessoais ocorreram com esta atividade - trouxe que
mudancas? *

Descreva as transformacdes e mudancgas pessoais que vocé percebe ter sofrido exercendo esta atividade.

Eu adquirir conhecimentos, experiéncia na area pois o ato de cuidar tem que ter amor
acima de tudo.

Este formulario foi criado em Universidade de Sdo Paulo.
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Pesquisa

Educacédo Nao Formal: Experiéncia Profissional na Atuagdo com Envelhecimento em Programa de Saude
Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *

Concordo em participar, como voluntario/a, da pesquisa intitulada Educagdo Nao Formal: Experiéncia
Profissional na Atuagdo com Envelhecimento em Programa de Saude Publica, que tem como pesquisador
responsavel Silvio Ribeiro, aluno de mestrado do Programa Mudanga Social e Participagao Politica da Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo, orientado pela Prof. Dra. Juliana Pedreschi
Rodrigues, os quais podem ser contatados pelo email silvio.ribeiro@usp.br ou telefone (11) 991200553. O
presente trabalho tem por objetivo: Apresentar a experiéncia do trabalho educativo desenvolvido aos
acompanhantes, por meio de agdes, praticas que se deram no campo de educagédo ndo formal. Minha
participacdo consistird em responder questdes através deste formulario online. Compreendo que esse estudo
possui finalidade de pesquisa, ndo me oferece risco e que os dados obtidos serdo divulgados seguindo as
diretrizes éticas da pesquisa, assegurando, assim, que meus dados e identificagao serao sigilosos. Sei que
posso retirar meu consentimento quando eu quiser, e que ndo receberei nenhum pagamento por essa
participagéo.

Aceito participar

Nao aceito participar

Qual o seu nome completo? *

Qual o tempo de atuagao no programa? *

Nove anos.

Qual era seu contato com pessoas idosas antes de ingressar no

programa? *
Descreva se vocé tinha contato pessoal ou profissional com pessoa idosa antes de entrar no programa.

Contato pessoal. Na familia.
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O que vocé aprendeu - o0 que foi mais significativo durante o processo de

aprendizagem - quais conhecimentos adquiriu? *
Descreva o que foi mais significativo no processo de aprendizado que foi feito para realizagédo da atividade.

Aprendi que envelhecer nao é o fim. Pode-se buscar novas oportunidades e partilhar
conhecimentos.

Que transformacgdes pessoais ocorreram com esta atividade - trouxe que
mudancas? *

Descreva as transformacdes e mudancgas pessoais que vocé percebe ter sofrido exercendo esta atividade.

Exercendo essa atividade, passei a me preocupar com a qualidade alimentar, com minha
salde e das pessoas com as quais convivo.

Este formulario foi criado em Universidade de Sdo Paulo.
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Pesquisa

Educacédo Nao Formal: Experiéncia Profissional na Atuagdo com Envelhecimento em Programa de Saude
Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *

Concordo em participar, como voluntario/a, da pesquisa intitulada Educagao Nao Formal: Experiéncia
Profissional na Atuagdo com Envelhecimento em Programa de Saudde Publica, que tem como pesquisador

responsavel Silvio Ribeiro, aluno de mestrado do Programa Mudanga Social e Participagao Politica da Escola de

Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo, orientado pela Prof. Dra. Juliana Pedreschi
Rodrigues, os quais podem ser contatados pelo email silvio.ribeiro@usp.br ou telefone (11) 991200553. O
presente trabalho tem por objetivo: Apresentar a experiéncia do trabalho educativo desenvolvido aos
acompanhantes, por meio de agdes, praticas que se deram no campo de educagédo ndo formal. Minha

participacdo consistird em responder questdes através deste formulario online. Compreendo que esse estudo

possui finalidade de pesquisa, ndo me oferece risco e que os dados obtidos serdo divulgados seguindo as
diretrizes éticas da pesquisa, assegurando, assim, que meus dados e identificagao serao sigilosos. Sei que
posso retirar meu consentimento quando eu quiser, e que ndo receberei nenhum pagamento por essa
participagéo.

Aceito participar

Nao aceito participar

Qual o seu nome completo? *

Qual o tempo de atuacao no programa? *

10 anos.

Qual era seu contato com pessoas idosas antes de ingressar no

programa? *
Descreva se vocé tinha contato pessoal ou profissional com pessoa idosa antes de entrar no programa.

Era com familiares e acreditava que era simplesmente uma pessoa idosa que estava
chegando ao fim da vida.
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O que vocé aprendeu - o0 que foi mais significativo durante o processo de
aprendizagem - quais conhecimentos adquiriu? *

Descreva o que foi mais significativo no processo de aprendizado que foi feito para realizagédo da atividade.

Valorizar o idoso saber que ali existe vida que o idoso precisa ser acolhido e que ele
consegue ir muito mais adiante do que pensamos.

Que transformacgdes pessoais ocorreram com esta atividade - trouxe que
mudancas? *

Descreva as transformacgdes e mudancgas pessoais que vocé percebe ter sofrido exercendo esta atividade.

Valorizar a vida, aprendi a me cuidar mais, respeitando o meu corpo, ter uma vida saudavel
assim como queremos super bem o idoso.

Este formulario foi criado em Universidade de Sdo Paulo.
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Pesquisa

Educacédo Nao Formal: Experiéncia Profissional na Atuagdo com Envelhecimento em Programa de Saude
Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *

Concordo em participar, como voluntario/a, da pesquisa intitulada Educagdao Nao Formal: Experiéncia
Profissional na Atuagdo com Envelhecimento em Programa de Saude Publica, que tem como pesquisador
responsavel Silvio Ribeiro, aluno de mestrado do Programa Mudancga Social e Participagao Politica da Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo, orientado pela Prof. Dra. Juliana Pedreschi
Rodrigues, os quais podem ser contatados pelo email silvio.ribeiro@usp.br ou telefone (11) 991200553. O
presente trabalho tem por objetivo: Apresentar a experiéncia do trabalho educativo desenvolvido aos
acompanhantes, por meio de agdes, praticas que se deram no campo de educagédo ndo formal. Minha
participacdo consistird em responder questdes através deste formulario online. Compreendo que esse estudo
possui finalidade de pesquisa, ndo me oferece risco e que os dados obtidos serdo divulgados seguindo as
diretrizes éticas da pesquisa, assegurando, assim, que meus dados e identificagao serao sigilosos. Sei que
posso retirar meu consentimento quando eu quiser, e que ndo receberei nenhum pagamento por essa
participagéao.

Aceito participar

Nao aceito participar

Qual o seu nome completo? *

Qual o tempo de atuacao no programa? *

Dez anos e seis meses.

Qual era seu contato com pessoas idosas antes de ingressar no

programa? *
Descreva se vocé tinha contato pessoal ou profissional com pessoa idosa antes de entrar no programa.

Tinha contato pessoal, morando com minha avd, profissional ndo.

https://docs.google.com/forms/d/1vDODkvOMLrX7Y4TMQYdKQmMZMcVUnNEUL4I0smXyhG18E/edit?no_redirect#responses 15/16


mailto:silvio.ribeiro@usp.br
amand
Realce


16/12/2019 Pesquisa

O que vocé aprendeu - 0 que foi mais significativo durante o processo de

aprendizagem - quais conhecimentos adquiriu? *
Descreva o que foi mais significativo no processo de aprendizado que foi feito para realizagédo da atividade.

A importancia da familia estar unida sempre, porque na velhice é a ela que iremos pedir
socorro. O amor da familia sempre!!

Que transformacgdes pessoais ocorreram com esta atividade - trouxe que
mudancas? *

Descreva as transformacgdes e mudancgas pessoais que vocé percebe ter sofrido exercendo esta atividade.

A aceitagao de que a morte faz parte do ciclo da vida. Ja ndo tenho medo de pensar na
morte como uma acontecimento natural.

Este formulario foi criado em Universidade de Sdo Paulo.
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