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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005) até 2025, o Brasil serd o sexto
pais do mundo em numero de idosos. Diante disso ainda é grande a desinformacdo sobre a
salde do idoso e as particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a saude
publica em nosso contexto social. Entre 1980 e 2000 a populagdo com 60 anos ou mais cresceu
7,3 milhdes, totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000.

Ja de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a populacéo
idosa (pessoas com 60 ou mais anos de idade) era aproximadamente de 16 milhdes de pessoas,
correspondendo a 9,3% da populagéo brasileira. Considerando o0 aumento da expectativa de
vida, as projecdes apontam para uma populacdo de idosos em 2020, de 25 milhdes de pessoas,
representando 11,4% da populagdo total brasileira. Esse aumento considerdvel da participacao
da populacdo idosa vai surgir necessidade de produzir mudancas e transformacfes nas politicas
publicas, principalmente salde, previdéncia e assisténcia social. (BRASIL, 1999).

A (OMS, 2005) indicou os trés pilares da estrutura politica para o envelhecimento ativo:
participacdo, salde e seguranca. Deve-se observar que a participacdo dos idosos na sociedade,
de acordo com o Estatuto do Idoso, em seu paragrafo 1V, indica a necessidade de viabilizagao
de formas alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio do idoso com as demais geracdes.
Nesse contexto, 0s grupos de convivéncia e Fortalecimento de Vinculos com idosos vdo ao
encontro a promogdo do envelhecimento ativo, com o objetivo de preservacdo das capacidades
e do potencial de desenvolvimento do individuo idoso.

Segundo Faller, 2015 o interesse por pesquisas, e estudos no processo de

envelhecimento sdo as repercussdes que estdo surgindo na sadde, Politicas publicas voltadas
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para pessoa idosa interacdo social e bem-estar do idoso, além dos fatores psicossociais no

processo do envelhecimento. Os estere6tipos, preconceitos, sentimentos de inutilidade sobre a
pessoa idosa na sociedade, isola e exclui essa populacdo, nesse sentido o aumento da
expectativa de vida estd relacionado com fatores ligado a alimentacdo, educacdo, saude,
desenvolvimento tecnoldgico, avancos no controle e tratamento de doencas, habitacdo e
saneamento béasico, aspectos psicossociais, histdricos, politicos, econémicos, geogréficos e
culturais. Entretanto € importante compreender o processo de envelhecimento a as relagdes que
0S permeiam.

Questbes associadas a velhice estdo demandando, atualmente, esforcos no sentido de
manter o idoso inserido socialmente de forma ativa. Uma das formas de inser¢cdo do idoso na
sociedade ¢é através da formacdo de grupos de convivéncia, nos quais a pessoa idosa encontra
espaco para colocar-se e/ou desenvolver varias atividades. (LEITE, 2002)

Para Nunes, 2017 o envelhecimento populacional, e qualidade de vida sdo temas de
interesse cientifico, e de servicos de politicas publicas. Portanto esse novo cenario busca criacao
de novas politicas de servigos e profissionais que entendam o processo de envelhecer com toda
as suas dimensdes biopsicossocial e espiritual respeitando a subjetividade de cada idoso. Sendo
assim qualidade de vida da pessoa idosa pode ser afetada tanto por questdes de salde, quanto
por condicdes socio econbmica e fatores do meio em que o idoso estéd inserido, logo mesmo
gue o idoso ndo esteja doente isso ndo significa que ele se considere com boa qualidade de vida,
vale ressaltar o oposto também tem situacGes que o idoso sofre de doencas crbnicas, e mesmo
assim permanecem relativamente bem com essa condico.

Um estudo realizado em Minas Gerais com o objetivo de avaliar a qualidade de vida e
a presenca de transtorno depressivo entre idosos participantes e ndo participantes em grupos de
convivéncia foram selecionados 60 idosos. Sendo 30 que participantes do SCFV no periodo de
mais ou menos 06 meses, e 0s outros 30 que ndo participavam do servico’. O autor pdde avaliar
através do instrumento SF 36 O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form
Health Survey) é um instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida, de facil
administracdo e compreensdo. Consiste em um questionario multidimensional formado por 36
itens, englobados em 8 escalas ou dominios, que os idosos que participam do servico de
convivéncia apresentaram maiores valores nos dominios capacidade funcional, estado geral de
salde, aspectos sociais e salde mental. Concluiu-se que considerando o0s resultados

encontrados, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo podem melhorar a

qualidade de vida da pessoa idosa, avorecer melhor condicdo emocional durante o
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envelhecimento podendo diminuir ocorréncia de depressdo entre 0sidosos, em comparagcdo aos

idosos pesquisados que ndo participam do servigo. Entretanto qualidade de vida é um conceito
multidimensional que envolve aspectos fisicos, emocionais e sociais e que esses fatores séo
reforcados nos grupos de servico de convivéncia. Desta forma, 0s pesquisadores refletem que
0s grupos de convivéncia para a terceira idade devem ser propagados e implantados, com
finalidade de contribuir para uma vida com mais autonomia e independéncia funcional
refletindo na melhoria na qualidade de vida e melhor condicdo emocional durante o
envelhecimento. (ALMEIDA, 2010)

Vecchia, 2005 traz o termo qualidade de vida como algo subjetivo principalmente em
se tratando de pessoa idosa. O conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e ao
bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, o estado emocional, a interagdo social, a atividade intelectual, o autocuidado,
o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS,2005) definiu Qualidade de Vida como "a
percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”. Dentro
da literatura nacional encontra-se que o termo “qualidade de vida” ¢ um tema abrangente,
envolve multiplas definices, as quais enfatizam a ideia de bem-estar fisico, emocional, social,
econbmico, satisfacdo coma prépria vida e, ainda, boas condi¢des de saude, educagdo, moradia,
transporte, lazer e crescimento individual, refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades.

O Estatuto do idoso Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Art, 3° traz questdes
importantes relacionadas ao bem-estar do idoso “E obrigagdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

A politica Nacional de assisténcia Social de 2004, entende a pessoa idosa como sujeito
de direito, usuério e participante das politicas publicas. A constituicdo de 1988 reconheceu a
Assisténcia Social como sendo uma politica de direito ao cidaddo e dever do estado com a
finalidade de ofertar servicos, programas, projetos e beneficios socioassisténcias em oposicao
as praticas assistencialistas. (BRASIL, 2012)
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A LOAS cria uma nova matriz para a politica de assisténcia social, inserindo-a no

sistema do bem-estar social brasileiro concebido como campo do Seguridade Social,
configurando o tridangulo juntamente com a saude e a previdéncia social. (BRASIL, 1993)

Um dos servicos da Protecdo Bésica ofertados pelo PAIF através do CRAS é o Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. Segundo as Orientacbes Técnicas do CRAS
(Brasil, 2012), esse servico € realizado em grupos, organizado a partir de movimentos, de modo
a garantir aquisicbes progressivas aos seus usuarios, de acordo com a idade, a fim de
complementar o trabalho social com familias e de prevenir a ocorréncia de situacdes de risco
social, organizando-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver o
sentimento de pertenga e de identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar asocializac¢éo
e a convivéncia comunitaria. (BRASIL, 2012)

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

O Estudo dar-se & através de uma pesquisa qualitativa de corte transversal, natureza
exploratéria. Os publicos sdo idosos de 60 anos ou mais que participam do SCFV normatizado
pela Tipificacio Nacional dos Servigos Socioassistenciais, do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) no Municipio de Recife/PE- que sdo divididos por 06 regides. Sendo a area de
estudo a Regido Politico Administrativa (RPAIl). Seraaplicado uma entrevista semiestruturadas
gravada, e transcrita de forma fidedigna. Optou-se por abordar os idosos do SCFV pela
facilidade de acesso e por ser um equipamento social especializado em acolher este grupo
etario. A pesquisa seguira todas as normas da Resolugdo 510/16 referente & Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, para proteger a identidade dos idosos pesquisados, cada entrevistado sera

nomeado com a primeira letra do nome.

DESENVOLVIMENTO

A pesquisa sera realizada no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo
(SCFV) RPA 02 desenvolvido no Santa Cruz futebol Club situado a Av. Beberibe, 1285 -
Arruda, Recife — PE. A pesquisa sera realizada com Idosos de 60 anos ou mais, do sexo
masculino, e feminino participantes do SCFV RPA 02 desenvolvido no Santa Cruz futebol Club
que mostrem interesse e disponibilidade de participar da pesquisa. Serdo estabelecidos critérios

de inclusdo e exclusdo, a pessoa idosa podera desistir da pesquisa a qualquer momento. Trata-

se de uma pesquisa descritiva de cunho qualitativa, utilizando entrevistas semiestruturadas com
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os idosos de forma individual de acordo com a disponibilidade do servico. O método amostral

serd o de conveniéncia. Todos os idosos obedecerdo a mesma metodologia pré-estabelecida.
Os aspectos éticos relacionados a pesquisa com seres humanos serdo analisados e
aprovados pelo Comité de Etica da FPS Faculdade Pernambucana de Sadde.
As entrevistas serdo realizadas em ambiente privativo sera realizada pelo pesquisador e
supervisionadas pela orientadora da pesquisa, 0s contelidos dessas entrevistas serdo gravados,

transcritos e categorizados mediante a analise teméatica de Minayo (2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo sobre as condicBes que permitem uma boa qualidade de vida na velhice
é de interesse cientifico, social e politico. Por esse motivo o0 estudo objetivou avaliar a qualidade
de vida dos idosos que participam do SCFV da RPA 02 —Recife/PE, ofertado no Santa Cruz
Futebol Club, afim de que tais informacfes possibilitem uma melhor prestacéo de servico aessa
populacdo, além de inspirar novas pesquisas. Ao final do estudo sera elaborada uma cartilha
educativa que oriente os trabalhadores do SCFV na perspectiva de subsidiar as agGes de trabalho
possibilitando a compreensdo de tal cenario, a realidade dos idosos e assim motive a construgdo
de novas pesquisas. Além disso sera possivel desenvolver capacitagdes para os profissionais
responsaveis pelo atendimento dos idosos no servico SCFV com dados atualizados e concretos,
a partir de uma fonte fidedigna e confiavel.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Pessoa ldoso, SCFV.
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