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Resumo

E reconhecido que tradicionalmente, paralelo a uma clara marggéaizios idosos, esta
ocorrendo uma tendéncia, recente e crescente das pessoas mamsstatbasdesenvolvendo
uma sociabilidade, principalmente, extra familiar,em programasiza@pdos. Segundo Motta
(2001), a sociabilidade, tem sido acompanhada..."Por um sentimento positiviateEdessa
realidade , o presente trabalho tem como objetivo demonstrar de questoidaa relacao
UFV / PMTI (Programa Municipal da Terceira Idade). Espeaifiente, procurou-se delinear
as atividades desenvolvidas pela parceria visando uma melhor qualidade de idoso.Em
termos metodologicos foram utilizados o0s seguintes instrumentos:pacbamento do
programa durante trés anos como estagiaria e entrevista coondaracao do programa. Os
resultados mostram uma melhoria da qualidade de vida dos idosos, gaongtigrograma,
0 crescimento interdisciplinar da equipe, varias publicacfes acadérteéses e estagios as
diversas areas da UFV. Em funcdo destes resultados conclui - seatelecdo integral a
terceira idade tem complementado a funcéo, tanto da prefeitura coomvdesidade, que
através da parceria estabelecida oferece subsidios técnitteds visando uma politica
social mais ampla para o idoso.
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Introducéo e objetivo

Nos ultimos tempos, todas as sociedades humanas, publicas e privadas, tém
organizado para enfrentar os desafios inerentes ao inicio do 3° nplémigpalmente no que
se concerne ao grupo da terceira idade. O Brasil, por exemplo,ethaega dos demais
paises latino-americanos, esta passando por um processo de envelbepopetdcional
rapido e intenso - transicdo (Ramos et al., Kalache et al., 1987)9%Mn o0 pais ocupava o
16° lugar, com base em sua populacdo acima de 60 anos; em 1980, o 10° luga20&ba
essas pessoas passarao a representar 14% da populacdo totahbdesiendo o Brasil
ocupar o 6° lugar na esfera mundial, com uma estimativa de 31,8 milhéetenllb-se a
tendéncia demografica atual, em nimeros absolutos o Brasil terdasmaaiores populacdes
de idosos do mundo (RAMOS et al., 1993).

Da mesma forma, os municipios do interior de Minas Gerais comagamnstatar a
existéncia de uma mudanca na composicdo e caracteristicas d@fraegre socio-



econbmicas, 0 que j4 se constitui em sério problema em nivel deapiang e
administracao, suscitando reformas politicas.

De acordo com o censo demografico de 1991, Vicosa possuia 51.640 habitantes (1996
- populacéo projetada 57.450), sendo que 10 mil pessoas, aproximadamente, poagiiam m
de 55 anos de idade. (IBGE).

Comparando-se os dados estatisticos apresentados nos censos de 1980 e 1990,
verifica-se que a populacao nesta faixa etaria aumentou 1,5%.

Em 1994, a Secretaria Municipal de Acdo Social, através do Depattarde
Assisténcia Social, atendendo inicialmente 86 idosos, criou o Clube rdairdeldade,
visando estimular a sua socializacdo, através da participacaatieilades fisicas e
recreativas.

Partindo-se desta concepcao, de ampliacdo do trabalho para a 3a idadgaoi@s
com a restauragdo da cidadania através da valorizacado do idoso naeocedtex-familiar,
ampliando assim, a consciéncia das reais limitacbes de saude, eesnénculturais, a
Prefeitura Municipal de Vigosa em parceria com a Universiftaderal de Vigosa criaram o
PMTI.

Em 2002, detectada a necessidade de reorganizacdo de espacos nokma aate
crescente demanda ocorrida durante este periodo, de 86 para cerca dd@)0om 980
em atendimento médico, nutricional e pelas oficinas e demais degigdanejadas, cria-se o
Centro de Atencao Coletiva ao Idoso de Vicosa, que passa a congielyrl @om seus
respectivos subprogramas. Este Centro, portanto aglutinara subprogspeaiais que irdo
promover, num processo educativo-preventivo, a melhoria da qualidade de vida do idoso.
Partindo-se da concepcao de ampliagédo do trabalho para a 32 idadeitar&@Municipal de
Vicosa em parceria com a UFV, esta elaborando projeto piloto que pedeirade base para
o desenvolvimento deste grupo populacional.

Diante do exposto, torna-se necessaria a criacdo de programemigspee irdo
promover, através de um processo educativo-preventivo, a melhoria da qualidatie semi
perder de vista a troca do saber técnico e/ou popular.

O trabalho que se apresenta tem raizes tedrico-préaticas. Wpwstar simplificada,
onde o ator principal é a palavra “NECESSIDADE” de planejamentanfdemacdes, de
organizacdo, de decisdo, de uma politica para que se possa interviocegsspr de
aprimoramento, de consolidacdo, de estruturacdo, de participacdo ezdg#mia terceira
idade. Busca-se a conquista de um espacgo de intervencdo mais amptoregpoeda a um
desenvolvimento como forma de resolver conflitos e buscar solugdes universais.

O projeto que ora se apresenta - dentro de uma proposta maior: CeAtenci&o
Coletiva ao ldoso de VICOSA/PMTI - Programa Municipal da Teacklade garantem a
legitimidade das coloca¢Oes apresentadas e contemplam, em éndias @ preocupacoes de
pesquisadores e profissionais da saude coletiva, referentes ao cafpmetaiologia da
Terceira Idade.

O idoso néo deve ser tratado como um individuo diferente dos demais. A e
ser uma idade abrangente, apesar de todas as limitacdes. O idosdh@mem como o
jovem, em pleno exercicio de sua humanidade e competente, segundo suas potencialidades.

A vida estd sendo prolongada, o que determina a necessidade de asde®cieda
restabelecerem um espaco digno para a existéncia de pessaadsgosanpde a necessidade
de uma revisao nas estruturas sociais, de forma que possa anghgroode vida produtiva
dos seus cidadaos ou encontrar novas formas de participacdo, adequadasamadeada,
sob pena de estacionarem o préprio processo de desenvolvimento.

A politica para os idosos deve ser mais racional priorizando acéesnpvas e
promocionais a adequada qualidade de vida. Entretanto, é necesséario compeeessa



politica para a Terceira I[dade deve ser inserida no bojo de umegpstitial mais ampla de
atendimento a outras idades, diminuindo a questéo das desigualdades.

Uma velhice saudavel muito depende da qualidade e experiéncia de édar.ant
Pouco se podera fazer pelos idosos, se muito néo for feito tambéimfqatéa, adolescéncia
e adultos. Quer-se que a terceira idade seja pensada em stagatifmodalidades a partir
da nocado de “trajetéria do ensinar, aprender, fazer” e que estdetiagada em projetos e
programas, que possibilitem um percurso linear, por todas as etapagiesee perca de vista
a importancia da eficiéncia do processo, traduzida em promocao da dpaelaida para
este contingente populacional. Deve-se dizer, que a terceira idadeemde a vida e ao
mistério das especialidades e vontades humanas; que este € o mdenertvaliar e
reproduzir habitos, estilos de vida, culturas, morbidade, incapacidade idacédl de
servicos, fatores de risco, com o compromisso de ajustar asgsoéitjgriorizar modelos de
avaliacdo, buscando a reducgéo das desigualdades sociais espacialmente kcalizada

Sendo assim, o objetivo geral do PMTI é promover, através de um predesstivo-
preventivo, a melhoria da qualidade de vida dos idosos. Especificamelotar,ratravés de
atividades educativo-preventivas, a incidéncia de complicacdes cayssdasdiferentes
doencas caracteristicas, bem como seus fatores de risco; pranedacacao sanitaria e
nutricional através de reunifes e discussfes com temas diversasyolles dietas para
grupos especificos; realizar visitas domiciliares, quando negss&ando um melhor
acompanhamento dos idosos; promover atividades fisicas e recreatiyagvdacao e
recuperacao; incentivar a formacao de oficinas de producéo, respeitaadoigholades e
cultura; realizar pesquisas peridédicas para alimentar o BancDades da 3a. ldade;
promover avaliacao peridédica do programa, utilizando-se metodologias especificas.

Metodologia

Este trabalho comecou quando se percebeu que as populacdes em ambito mundial,
estdo passando por um rapido envelhecimento, deixando-nos alertas adest@a
problematica a nivel dos municipios mineiros. E por que esta preocupagéoos
municipios? As microrregibes e a regifes estdo ficando fora stoados de transicdo
demografica e epidemioldgica, que se concentram, em geral, asnndu@o abrangentes ou
em todo o pais, ndo levando em consideracdo as diferencas que ocowradadotalidade.

Por exemplo, no norte do Estado pode ainda nem ter comecado estadramgjganto que
os resultados de um estudo em uma grande capital podem revelar mplaasea de
condi¢cBes encontradas em paises do 1° mundo.

O Anuério Estatistico do Brasil, 1992, aponta, a nivel nacional, os segdéues: a)

Um decréscimo na taxa de fecundidade total - 6,2 filhos/ mulher em @d&%0 2,8
filhos/mulher em 1992; b) Uma queda na taxa de mortalidade infatil/4000 em 1950
para 40/1000 em 1991; ¢) Um aumento na esperanca de vida de 40 anos de idiideosos
50 anos, hoje em torno de 67 anos; d) Uma concentracdo da populacdo nasanses-
74,1% na zona urbana e 25,9% na zona rural em 1992.

Percebe-se também que vem ocorrendo um aumento do niumero de mulherds entra
no mercado de trabalho, que tradicionalmente sdo as responsaveis pldsscde criancas,
velhos e doentes, e uma diminuicdo do espaco fisico das moradias.ofjstetoc de
transformacdes mostra que a familia tem menos espaco paraenadgar de ter diminuido o
namero de membros disponiveis para o cuidado de seus idosos, passa @aerummero
deles sob seus cuidados e por um periodo de tempo mais longo.

Além disto, a dindmica de envelhecimento pde em conflito as necEssigspecificas
dos idosos, que demandam recursos, como outros seguimentos etarios, tidos como
prioritarios, cujos problemas estdo longe de serem resolvidos.



Minas Gerais possui uma alta proporcéo de sua populacao na faxaetarl4 anos,
e esse grupo jovem tem suas proprias necessidades. Ainda nao smadag os problemas
de mortalidade infantil, educacdo fundamental, além do elevado numero uie goadultos
gue precisam de trabalho e o Estado ndo tem uma solucao para estes problemas (Veras, 1987).

Apés a verificacdo desta situagcdo demografica surgem outrasipaedes a exemplo
de: o idoso no espaco domeéstico. Ao se introduzir o espaco do idoso na unidadeaomeés
como tematica suscita-se uma questdo inicial que exige utheadcef “Quando se fica
velho?” Veja-se que o processo de envelhecimento inicia-se ap0s 0 hascimento.

Mas, em que se baseia a definicdo de velho? Na idade? No estaaidodde Blo
comportamento? Aspectos bioldgicos? Psicoldgicos? Sociais? No gregfem duas
palavras para expressar 0 “novo”. Neos para 0 novo jovem e kainos padédam méue esta
escondido no velho. Significa uma nova aplicacao para o que ja existia.

Com as mudancas demograficas que se apresentam, e consequente aamento
expectativa de vida, faz-se necessario descobrir o inédito no idosmbbethes novos
potenciais e atribuicbes. Quanto mais a expectativa de vida do indieidleva, tanto mais
tarde ele é considerado velho sob o aspecto temporal. E aqui se apueseimutra questao:

0 sentir-se ou néo velho e o ser considerado e tratado, ou ndo, como velhoupekas
pessoas. Quando se fica velho? Quando chega a aposentadoria e se éadonside
improdutivo? Quando os filhos ja se encontram criados e constituirarprépasas familias,
somando aos papéis sociais dos pais, 0s de sogro(a), avo(0) e atéav@®)BiQuando o
corpo comega a manifestar deficiéncias em seu funcionamento, podendo ahextremo
de deixa-lo completamente dependente? Pode-se dizer que “sdo asasivémanas que
determinam a ocorréncia de indicios apontados como demarcadores do dewsentlvi
(Neri, 1991), tais como a infancia, meninice, adolescéncia, juventude aidalie e velhice.
O que significa ser velho? Sentir-se e ser visto como um individdicipetivo, aceito,
valorizado, integrado? Ou o inverso? Sao multiplos os enfoques que podemdaerada
guestdo da velhice: socioldgico, antropoldgico, psicologico, geriatrice @utiros, mas um
tema que possivelmente permeara a resposta a questdo do siguificaelbice em Minas
Gerais serd o das opinides, calcadas na experiéncia pessoabrbenera crengas, mitos,
preconceitos, esteredétipos e atitudes em relacdo a velho e vélhmedo uma pessoa se
torna velha? De que velho esta-se falando? O que faz? Que idad®Quoais?sdo suas
condi¢des de satde? E homem ou mulher? Tem ou teve familia? @ualtétas econémico
no presente? Trabalha ou é aposentado? Tem poder e prestigio? Qeaassondi¢cdes de
moradia (onde e como vive)? Qual sua experiéncia pessoal de envelttecenvelhice?
Como seus familiares sentem a sua presenca? (Unidade domassta, trabalho é
considerado todo e qualquer arranjo familiar em que se encontre o idetey dados séo
desconhecidos na maior parte da literatura. Estima-se que odBiegdra em 2025 com 33,8
milhdes de pessoas acima de 60 anos, fazendo-o o 6° pais mundial em populacéo idosa.

Como profissionais atentos as mudancas sociais, deve-se estudardascan
ocorridas na familia e as consequentes alteracfes que acaret#nos subsistemas a ela
interligados.

Promover a reorganizacdo de um grupo populacional implica em elaboRianionde
Trabalho, “instrumento basico da politica de desenvolvimento”. Esta no fandgnaeiro do
artigo 182 da Constituicdo do Brasil. Deve ter aprovacdo pela Cavhameipal e é
obrigatorio para cidades com mais de 20 mil habitantes.

Todos os estudos de soOcio-economicos realizados no Estado, nos ultimosnanos, té
apontado que a qualidade de vida dos individuos que residem nas cidadedaesta p#or.
Esta situacdo pode ser traduzida, por exemplo, pelo fato de pessaasnpasmaior parte de
suas vidas dentro de transportes urbanos, os quais estdo cada vez mais cheios.



Por outro lado, o ar que se respira, a agua que se bebe, a casaroade seescola
onde se estuda estdo cada vez mais comprometidos. As cidadesdéiocsem rumo.
Suspeita-se que mais de 90% das cidades mineiras, com mais de 20.0f@ftelsaméo
dispbéem ainda de Programas voltados para a Terceira Idade. Trddielaea pela néo
utilizacdo de instrumentos normativos e auséncia de atividades wogngmo, que seja capaz
de atender as demandas geradas pelo desenvolvimento do municipio, asgedieam
passivas as iniciativas privadas, que acabam por decidir o queldageipria cidade sem se
preocupar em avaliar os impactos diversos dos interesses coletivos.

Diante dessa realidade propdfem se uma reorientacdo das atividadesITdo
seguindo o principio da organizacao e técnicas de atuacao com o coletivo.

O passo inicial para estruturacdo dos referidos programas élizagéo de um
cadastramento em censo de 100% dos idosos no municipio. A partir dosdossulta
alcancados, no que se refere ao papel epidemiolégico do grupo, havera diomatitento
compativel por programas, que serdo delineados para cada municipio, aeafoespeitar
potencialidades e necessidades. Cada um dos programas funcionard icanpragria,
interdependentes, com trocas de experiéncias, de forma a desenwiladed académicas,
tais como palestras, debates, cursos, encontros, dias de campo, expesitisses, etc, e,
ainda, atividades de reintegracéo social, de producéo e até de valorizacdo enaato-esti

Salienta-se a valorizacdo das equipes multiprofissionais ensttRrcionais. Cada
subprograma contemplara uma equipe técnica composta por um responsataidaios
curriculares e extracurriculares de areas afins.

Resultados e discussao

No momento, o PMTI encontra-se em plena atividade, possui um corpo técnico
formado por um coordenador técnico — cientifico, uma técnica responsavdigmelo de
dados, outra responsavel pelas atividades recreativas e pela coordedadmsiagios e uma
coordenadora geral.

Durante toda sua trajetéria, varios estudantes de graduacdo e qu@E:zgoa
desenvolveram e ainda desenvolvem trabalhos académicos e pesquisas ©OBRO®S
envolvidos, sete teses ja foram defendidas, cinco por estudantes do cuEsondenia
Domeéstica, dentre elas: O Perfil do Idoso na Sua Unidade Domédiic€aso de Vigosa-
MG; Identificacdo de Barreiras Arquitetdnicas na Percepcddodes, Vicosa-MG. e outras
duas teses foram defendidas por estudantes do curso de Nutrigcéo.

Quanto aos idosos, estes se encontram em condicbes de reintroduzir novas
experiéncias de vidas na sociedade, por meio de convivéncia, do relacitmades
atividades, passam a ter uma maior auto-estima, maior disposigdividades, muitos dos
participantes permanecem no programa pelo laco de amizade fixado.

Além disso, nas atividades de saude houve uma reducao das doencas ougd@aplica
em pelo menos 50% dos idosos inscritos no programa, cerca de 30% partitapa
atividades fisicas e recreativas. Possuem atendimento médicajonatri odontoldgico,
fisicoterapico, fonoaudiolégico e psicoterapico. Contam ainda com ofid@gsroducao,
dietética, servico de mesa, decoracéo e artesanatos desenvolvigssgoidrios. Em sintese,
verifica-se que os resultados desta parceria sdo notaveis, pa@adpio uma conquista, a
UFV em contrapartida cumpre com o seu papel social, a extensao, estuskntes
complementam sua formacao académica na pratica.

Pesquisas realizadas com este contingente populacional revelamisjem enuitas
atividades isoladas nos ambitos municipais, estaduais e federal as powcnenhuma
contempladas em uma estratégia de desenvolvimento global voltadesicespente para
este grupo.



Salienta-se, portanto, a necessidade de uma trajetoria de fornoac&eja, um
delineamento de um programa amplo que possibilite um percurso lindazepdo todas as
etapas, e contemple todos os objetivos tragados.

A Prefeitura Municipal de Vicosa, PMV se sente encorajadat&ipar de uma acéo
comum, municipal, apoiada decisivamente em suas ag¢Oes localizadasmidanca de
mentalidade, essa necessidade imposta pelo crescimento exagacidmsiem curto espaco
de tempo demanda o avangar num processo de transformacéo, que distritfmra—npelr
regidbes e individuos — os resultados do desenvolvimento desejavel, por meim de
planejamento alcancavel. Pretende-se que seja uma contribuicBx@orgkla universidade,
de resolucéo de seus problemas e, pela prefeitura, tornar publico penéreia de pesquisa
engajada, oferecendo subsidios que auxiliem atuais e futuras adm@@Estrmunicipais
progressistas.

Com este cenario, reflete-se formas de prevencdo e controle cpegacias
nutricionais, cardiopatias, doencas enddcrinas, salude poés-reprodutiva de honudmsres,
oficinas de producéo e atividades fisicas e recreativas. Ressatnda que cada programa, a
partir deste modelo - piloto - podera ser adaptado a implantacédo gsiegreos demais
municipios mineiros.

Conclusbes

De acordo com a andlise de toda a trajetéria do PMTI, suacaiagd a UFV e a
atencdo integral ao idoso, conclui-se que muitos dos objetivos destenfaggréoram ou
estdo sendo concretizados.

E importante ressaltar que o programa vem crescendo a cada thatd?atiante
desta caracterizacdo aqui configurada, ressalta-se a imparéaceriedade com que se deve
buscar soluc¢des para os problemas gerados pelo rapido envelhecimentaleseeigin estar
em acéo.

Toda sociedade deve ser envolvida em programa e projetos de atengésoad\s
universidades também tém um importante papel a desempenhar nesgsgyrgeeando
novas pesquisas, novas areas de estudo e cursos para a terceira idade.
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