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RESUMO

Sabe-se que atualmente o crescimento populacional de idosos vém se apresentando de forma
acelerada, em todas as partes do mundo, demandando aos servicos, de uma forma em geral e
especificamente no campo da Assisténcia Social, um cardter mais delicado e especial. O idoso
precisa ser visto como ser humano que jd viveu etapas, situacdes, desafios, sofrimentos, injusticas e
também muita felicidade, mas, de forma alguma, pode ter descuidada a atencdo para duas questoes
fundamentais neste momento da sua vida: a alimentacdo e a satide. Assim, buscou-se analisar a
qualidade de vida na terceira idade dos beneficidrios do Programa do “Leite da Paraiba”,
cadastrados no Niicleo de Produgdo de Alimentos (NPA), no bairro de José Pinheiro, na cidade de
Campina Grande-PB. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério por meio de observacdo e
entrevistas ndo estruturadas. A partir do referido trabalho, se obteve como resultado a grata
satisfacdo dos idosos ali cadastrados, como uma conquista de cidadania e satisfa¢do da qualidade de
vida. Dessa forma, concluiu-se pela relevincia do Programa na qualidade de vida e no acréscimo da
renda familiar através do recebimento do leite diariamente, principalmente por se tratar de
populacdo extremamente pobre.
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1. INTRODUCAO

Foram necessarios milhares de anos para que a espécie humana atingisse um bilhdo de
pessoas, o que teria ocorrido provavelmente em 1830. O envelhecimento populacional €, hoje,
um proeminente fendmeno mundial. Isto significa um crescimento mais elevado da populacdo
idosa com relacdo aos demais grupos etarios.

Em 100 anos, aproximadamente em 1930, este nimero dobrou. Em 1960, a populacao
mundial chegou aos trés bilhdes de habitantes. Em 14 anos a marca dos quatro bilhdes foi
atingida, o quinto bilhdo veio em 1987 e, 12 anos depois, em 1999, foi alcancado o sexto
bilhdo. Paralelamente ao aumento populacional, estendeu-se a longevidade humana a limites
antes impensados (VERAS, 2003).

O Brasil é um pais que envelhece a passos largos. As alteracdes na estrutura
populacional sdo claras. No inicio do século XX, um brasileiro vivia em média 33 anos, ao
passo que hoje a expectativa de vida dos brasileiros atinge os 68 anos (RAMOS, 1993).

Diante da relevancia social em que o homem € pensado, legitimar as politicas sociais
voltadas para o idoso, é afirmar uma melhor qualidade de vida para o cidadao. Deste modo,
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nortearemos uma discussao entre a qualidade de vida dos idosos e o programa assistencial
“Leite da Paraiba”.

Assim, este trabalho adota a proposta de analisar a qualidade de vida dos usudrios
idosos cadastrados no Programa ‘“Leite da Paraiba”, no Nucleo de Producdo de Alimentos
(NPA), no bairro de José Pinheiro, na cidade de Campina Grande-PB. Nele, utilizou-se do
estudo descritivo e exploratério por meio de observacdo participante e entrevistas nao
estruturadas.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 QUALIDADE DE VIDA

Conforme comenta Schlindwein e Carvalho (2006) “a expressdo qualidade de vida”
foi empregada pela primeira vez pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, em
1964, ao declarar que “os objetivos nao podem ser medidos através do balanco dos bancos.
Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”.

Neste sentido, o termo qualidade de vida ndo pode estar atrelado apenas ao
faturamento do setor bancdrio ou a aquisicdo de bens materiais para mensurar a qualidade de
vida. Com o passar do tempo, os conceitos sobre “qualidade de vida” foi abordado incluindo o
campo da saude e educagdo com mais interesse nao s6 pelos politicos, mas principalmente por
cientistas sociais e filésofos. Voltado para a diminui¢do da mortalidade ou ao aumento da
expectativa de vida.

A natureza abstrata do termo qualidade explica por que boa qualidade tem significados
diferentes para diferentes pessoas, em lugares e ocasides diferentes. E por isso que hd
inimeras conceituacdes de qualidade de vida. Talvez cada individuo tenha o seu préprio
conceito. Assim, qualidade de vida € um conceito que estd submetido a multiplos pontos de
vista e que tem variado de época para época, de pais para pais, de cultura para cultura, de
classe social para classe social e, até mesmo, de individuo para individuo.

Bowling (1995) conclui que qualidade de vida é um conceito vago, multidimensional e
amorfo, incorporando, teoricamente, todos os aspectos da vida humana, e que, por isso, é
utilizado por tantas disciplinas. J4 para Grimley-Evans (1992), qualidade de vida tem a
desvantagem de ser um conceito em moda, em que cada um se sente obrigado a fazer uma
profissao de fé.

Lipp (1996, p. 13) define qualidade de vida como “o viver que é bom e compensador
em pelo menos quatro dreas: social, afetiva, profissional e a que se refere a satde”.

Desta forma, o termo qualidade de vida tem sido utilizado por diversas dreas. Na drea
empresarial apresenta, algumas vezes, uma visao “funcionalista” e pode ser uma nova forma
de exploracdo do trabalhador. Medidas que deveriam ser relacionadas as dreas da educacdo,
saude, habitacdo e lazer podem ser trocadas por medidas que visam, na realidade, mais
qualidade no produto e maior produtividade.

Um grande desafio dos novos tempos € o estudo da qualidade de vida de individuos
idosos. Isto envolve nao apenas politicas de atenc¢do ao idoso, mas também o estudo cientifico
do envelhecimento, partindo da elucidacdo de algumas questdes importantes para este
trabalho.

2.2 0 AVANCO DA EXPECTATIVA DE VIDA DA TERCEIRA IDADE
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O recente aumento da populacdo idosa, observado de forma vertiginosa nas duas
ultimas décadas, vem continuamente despertando a atencdo de pesquisadores do setor de
servicos e também do Estado, j4 que tornou-se uma questdo de magnitude no cendrio
brasileiro, ou melhor, tornou-se uma questao social. As proje¢des do percentual de idosos para
o proximo milénio coloca a sociedade brasileira diante de um enorme desafio: o de
proporcionar garantias efetivas para esta populacdo que possam ser traduzidas em um
aumento (ou manuten¢do) da sua qualidade de vida.

Como conseqiiéncia deste processo, pode-se observar a diminui¢do das mortes
prematuras e o efetivo aumento do nimero de individuos idosos, ou seja, os situados na faixa
etaria acima dos 60 anos de idade (tabela 1).

Segundo Saad (1990), a Organizagao Mundial de Sadde caracteriza como idoso todo aquele
que atinge os 60 anos de idade nos paises subdesenvolvidos. Esta faixa € ampliada para os 65
anos nos paises desenvolvidos.

TABELA 1 — Populagdo Idosa no Brasil entre 1950 e 1980 e Projecdo até o Ano 2025%*.

Décadas Faixa Etaria (%)

60-69 70-79 80-mais % total
1950 2,79 1,05 0,04 3,88
1980 3,78 1,80 0,50 6,06
2000 4,58 2,57 0,84 7,99
2025 8,00 4,29 1,49 13,78

* Os dados sao percentuais do total da populagdo brasileira. (Adaptado de Veras, 1994:26)

O aumento percentual do nimero de idosos no Brasil vem acompanhado, igualmente, pelo
aumento da expectativa de vida da populacdo como um todo, que dobrou em um século,
passando de aproximadamente 34 anos em 1900, para mais de 68 anos, em 2000, com
projecdo de alcangar os 75 anos em 2025 (tabela 2).

TABELA 2 - Expectativa de vida ao nascer para ambos os sexos no Brasil, 1900-2025

A Expectativa de Vida
nos
ao Nascer (anos)

1900 33,7

1950 432

1970 57,1

1980 63,5

2000 68,6

2025 75,3

Fonte: Santos, 1978 (1900-1950) ONU, Dias, Periodical on Aging, 1985 (1960-2025) (Adaptado de Veras,
1994:29)

Apesar destas consideragdes, encontramo-nos face a um problema mundial complexo: embora
o limite etdrio da populacdo mundial venha constantemente se ampliando, ele nao €, de forma
isolada, um indicador positivo, ji que ndo basta apenas ampliar a0 méximo a vida humana. E
necessario sim, que este prolongamento venha acompanhado de condi¢des dignas de vida.

A tabela 3 nos mostra esta variagdo, com relagdo a expectativa de vida, em alguns estados
brasileiros, que é de aproximadamente 47 anos no estado da Paraiba e de aproximadamente 70
anos no estado do Rio de Janeiro, no periodo compreendido entre 1980 e 1985:
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TABELA 3 - Expectativa de vida ao nascer para ambos os sexos, em alguns estados brasileiros 1980-1985

Local Média de Vida
1980 - 1985

Brasil 63,5

Paraiba 46,7

Maranhio 57,4

Sao Paulo 69,4

Rio de Janeiro 69,7

Nota: dados de SP e RJ sdo referentes as cidades. Fonte: Adaptado de Veras, 1994:38)

O Estado da Paraiba, devido a migracdo de jovens, apresentava em 1991 a segunda
maior propor¢do de individuos com 60 anos ou mais dentre todas as unidades da Federacao
(IBGE, 1994). Em 1995, chegou a ser o primeiro estado no Pais com maiores proporcdes de
idosos. Segundo o ultimo levantamento feito pelo IBGE (2005), a Paraiba é o primeiro Estado
do Nordeste com maior nimero de idosos somando um total de 360 mil pessoas com mais de
60 anos.

Para Moreira (1998) os saldrios aviltantes que impedem a aquisicdo de produtos
farmacéuticos e a falta de uma politica de saide voltada para a prevengao, com explicacgdes
claras para a populacdo das consequéncias que determinados hébitos, como o fumo, o élcool,
a ingestdo de gorduras e o sedentarismo poderdo acarretar em idade posterior, ou seja, das
possiveis doengas que poderdo se manifestar oriundas deste modo de vida.

O aumento do percentual de idosos revela o aumento da esperanca de vida,
principalmente devido ao avango técnico-cientifico, onde as descobertas na drea médica
contribuem para o envelhecimento da populacdo, devido ao declinio acentuado e sistematico
da fecundidade, ou seja, o controle da taxa de natalidade, as altas taxas de mortalidade
infantil e processos migratérios (VERAS, 2003).

No ano de 2004, o brasileiro alcangou a expectativa de vida de 71,7 anos, segundo a
Tébua de Vida 2004 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (SAMPAIO,
2005).

E importante destacar que este aumento na esperanca de vida ndo atinge
uniformemente todas as coletividades. Nos balcdes de miséria do Nordeste e nas populagdes
periféricas das grandes cidades, a média de vida é ainda muito baixa. Nestes lugares, €
necessdria a elaboracdo e implementagao de politicas publicas voltadas principalmente para
este segmento mais marginalizado, a fim de garantir uma melhoria da qualidade de vida
dessas pessoas (principalmente as idosas).

2.3 QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

Como afirma Boff (2001), o ser humano € um ser de participagdo, um ator social, um
sujeito histérico e coletivo de construcdo de relagdes sociais mais igualitdrias, justas, e livres
possiveis, dentro de determinadas condicdes histérico-sociais. Para o mesmo autor, o
desenvolvimento do capitalismo moldou o modo ocidental de ser e estar no mundo, e deu
forma a nova ordem global.

Em funcdo do avango do capitalismo - um sistema que particulariza a capacidade
produtiva em detrimento de outras dimensdes humanas - ndo se pode negar que houve perda
do valor social do idoso em fun¢do do desenvolvimento da sociedade moderna. Desde entdo,
profissionais que focalizam o envelhecimento como campo de eleicio de sua pratica
profissional e constru¢do de saberes vém travando um embate na tentativa de resgatar o valor
social do idoso. Tal resgate passa, inevitavelmente, por assegurar sua cidadania plena.
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Sendo a cidadania entendida como a percepg¢ao do direito a ter direito, do direito de ser
igual e do direito de ser diferente, Avritzer (1996) afirma que, enquanto no mercado a
igualdade vem do radical desinteresse pelo outro, na esfera publica ela decorre da
generalizagdo do sentimento de cidadania, isto €, do reconhecimento do outro como um
sujeito igual e portador dos mesmos direitos.

No caso do Brasil, o desafio € o de materializar em préticas as conquistas estabelecidas
no plano legal. Entretanto, onde prevalecem desigualdades extremas, o ingresso ¢
convencionalmente universal. E preciso que todos saibam que este direito é fundamental,
individual e coletivo, ndo apenas mera concessdo estatal ou belas palavras escritas
(NOGUEIRA, 2007, p. 46).

De acordo com Serrano (2002), este novo paradigma compreenderia um modelo de
desenvolvimento que leva em conta as politicas publicas; 0 compromisso com a participacao
social de todos e a constru¢do dos sujeitos-cidaddos; o resgate do lazer; o resgate do
espiritual; a inserc@o da perspectiva da promog¢ao da satide como prioritéria; e a integracao das
diferentes praticas culturais.

Para construir este novo referencial € necessdrio garantir a cidadania para todos,
inclusive para aqueles que a tiveram e perderam. E a partir da inclusdo social que se pode
contar com pessoas soliddrias, cordiais e conectadas com tudo e todos. E neste marco que se
pode resgatar o ser idoso como valor para a sociedade.

As pessoas idosas desejam e podem permanecer ativas e independentes por tanto
tempo quanto for possivel, se o devido apoio lhes for proporcionado. Os idosos estdao
potencialmente sob risco, ndo apenas porque envelheceram, mas em virtude do processo de
envelhecimento, de se tornarem mais vulnerdveis a incapacidade, em grande medida,
decorrente de condic¢des adversas do meio fisico, social, ou de questdes afetivas. Portanto, o
apoio adequado, e as politicas sociais sao necessarios para os idosos. A esse respeito Baltes e
Baltes (1990, p. 4) afirma que:

. o envelhecimento bem sucedido precisa de uma avaliacdo sustentada em uma

perspectiva multidimensional, na qual fatores objetivos e subjetivos sejam
considerados dentro de um contexto cultural, que contém demandas especificas.

A fim de assegurar a qualidade de vida do idoso foi criado a Politica Nacional do
Idoso (PNI), que traz como diretrizes essenciais a promog¢ao do envelhecimento saudavel; a
manutencdo da capacidade funcional; a assisténcia as necessidades de saide do idoso; a
reabilitacdo da capacidade funcional comprometida; a capacitagdo de recursos humanos
especializados; o apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; e o apoio a estudos e
pesquisas.

Todas as agdes direcionadas ao idoso, como o previsto na referida Politica, devem
objetivar a0 méximo manter o idoso na comunidade, junto de sua familia, da forma mais
digna e confortdvel possivel, lhes assegurando o direito de cidadania plena.

Uma das mais marcantes caracteristicas da populacdo idosa do Brasil € a pobreza.
Aposentadorias e pensdes constituem a principal fonte de rendimentos da populagdo idosa. Se
por um lado o nimero de beneficios concedidos a cada ano € crescente, por outro, as despesas
médias com o pagamento desses beneficios pela Previdéncia vém apresentando, com raras
excegdes, variacdes negativas (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 1993). Em 1988, quase 90%
dos idosos aposentados no Brasil recebiam contribui¢des de até 2,5 saldrios-minimos.

Os beneficios colocados diante do idoso sdo direitos que precisam ser mais
estruturados coletivamente, pois, segundo Schons (1999, p. 30), “Assisténcia como
‘conquista’ representaria uma maior resposta para populacio usudria...”, € ndo s6 em termos
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de atendimento de algumas necessidades bésicas, como renda, alimentagao, saide, moradia e
escolaridade. Elas devem ser implementadas por 6rgdos governamentais, no sentido de
favorecer a inclusio social.

Conforme Sposati (1998), esta é a forma de garantir os direitos sociais bdsicos da
populacdo idosa, considerando como dever do Estado, independente da capacidade
contributiva do idoso com extensao a cidadania. Mediante o exposto, a assisténcia publica,
além de ser indispensdvel, ndo deve ter cardter puramente paternalista, mas deve atender o
idoso como merecedor das atengdes gerais e de seus direitos constitucionais.

No Brasil, a precariedade de investimentos numa politica séria que permita ao idoso
uma boa qualidade de vida, entendida conforme prevista no Art. 6° da Constitui¢ao Federal do
Brasil (1988) dos direitos sociais, educagdo, saiide, trabalho, lazer, seguranca, previdéncia.
E desta forma, reconhecendo e efetivando com igualdade os direitos do idoso, sem restringi-lo
e estigmatiza-lo.

Assim, a situacdo do idoso no Brasil poderia ter melhorias considerdveis, em se
tratando do compromisso do Governo Federal em relacdo ao aumento do saldrio minimo. O
minimo para suprir parte das necessidades do idoso, a sua auto-sustentagcdo, destinados a
compra de medicamentos, alimentos, vestudrios e outros. Saldrio minimo que vem sendo
duramente criticado pelos trabalhadores, consensualmente, por ser admitido insuficiente para
atender as necessidades minimas de sobrevivéncia do cidadao brasileiro, em especial, o idoso.

O valor das aposentadorias, pensdes e beneficios estatais reduzem o valor da forca de
trabalho a um minimo extremo, o que serve de prova aos demais trabalhadores de que se pode
viver com ‘“quase nada” (FALEIROS, 2000, p.75).

As doencgas mais freqiientes nos idosos sao cronicas e multiplas, perduram por varios
anos e exigem acompanhamento médico constante e medicacdo continua (SILVESTRE;
COSTA NETO, 2003). Um estudo feito por Lima-Costa, Barreto e Giatti (2003) mostrou que
69% dos idosos relataram ter pelo menos uma doenga crdnica, sendo esta propor¢ao maior
entre mulheres (74,5%) do que entre os homens (62,2%). A presenca de uma ou mais
enfermidade cronica, no entanto, nao significa que o idoso nao possa conservar sua autonomia
e realizar suas atividades de maneira independente (RAMOS, 2003).

Diante do envelhecimento populacional, o principal objetivo é manter a qualidade de
vida aos anos acrescidos, de forma que o idoso permane¢a autdbnomo e independente pelo
maior tempo possivel, dando énfase a promocao de saide e prevencao das doencas (COSTA;
PORTO; SOARES, 2003).

Assim, o Estatuto do Idoso preconiza no Artigo 9°, que o Estado tem a obrigacdo de
garantir, com politicas publicas, a protecdo a vida e a saide do idoso, bem como um
envelhecimento sauddvel e com dignidade. “E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a
protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento sauddvel e em condi¢des de dignidade” (BRASIL, 2004, p. 3).

Para compreender a longevidade do ser humano € necessdrio entender que ela é
decorrente do sucesso de conquistas no campo social e de saide. O envelhecimento, como um
processo, representa nova demanda por servicos e atencao que se constituem em desafios para
governantes e sociedade do presente e do futuro (BERQUO, 1999).

RIBEIRO (2001) defende que:

O nivel da qualidade de vida depende dos aspectos do bem-estar, pela possibilidade
da fruicdo. Ao entender gozar a vida, uma pessoa ja tem em si bem-estar e algum
tipo de qualidade de vida. Uma qualidade de vida s6 se torna possivel se, além dos
recursos objetivos, alguém se sente subjetivamente feliz. Ou ainda, se além de sentir-
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se feliz, uma pessoa obtivesse todos os recursos objetivos que acreditasse serem
necessdrios para manter seu bem-estar, sem tanto tempo perdido com um trivial que
delimitasse sua fruicdo da vida. As dificuldades financeiras seriam determinantes
para afetar a qualidade do bem-estar, principalmente se se pensa que vivemos numa
l6gica de mercado em que ter (adquirir) coisa significa, diante de todas as
propagandas a que somos expostos, estar “bem”.

Percebe-se que na literatura ndo ha um consenso universal do termo qualidade de vida,
sobretudo na velhice. Lawton (1983) construiu um modelo de qualidade de vida na velhice em
que a multiplicidade de aspectos e influéncias inerentes ao fendmeno € representada em
quatro dimensdes inter-relacionadas. Nas quais sdo voltadas para as condi¢des ambientais;
competéncia comportamental; qualidade de vida percebida e; bem-estar subjetivo.

Para o mesmo autor, a qualidade de vida na velhice pode ser definida como a
avaliacdo multidimensional referenciada a critério sécio-normativos e intrapessoais, a respeito
das relacdes atuais, passadas e prospectivas entre individuo maduro ou idoso e o seu ambiente
(LAWTON, 1983).

2.4 O PROGRAMA LEITE DA PARAIBA

A partir das diretrizes norteadoras emanadas do Programa Federal “Fome Zero” e
capitaneado no Estado da Paraiba pela FAC (Fundacdo de Acdo Comunitdria), responsavel
pela conduc¢do do Programa, o Programa “Leite da Paraiba”, a partir de 2003, apresentou
resultados expressivos, passando de 29 pra 223 o nimero de municipios atendidos, ou seja,
100% (cem por cento) dos municipios do Estado.

Executado pela Fundag¢do de A¢ao Comunitiria — FAC em parceria com o Governo
Federal, distribui diariamente de forma gratuita 120.168 litros de leite de vaca e/ou de cabra
(dependendo da regidao), a um publico beneficidrio de acordo com o Estudo Analitico e
Estatistico do ano de 2006, realizado pela FAC, assim composto de criangas na faixa etdria de
06 meses a 3 anos de idade (44%), criancas de 4 anos (17%), 5 a 6 anos (30%), gestantes e
nutrizes (5%), e idosos a partir de 60 anos (4%). Conforme grafico a seguir:

Beneficiarios do Progama ''Leite da
Paraiba'’
50%
40%
30%
20%
10%
0%
até 3 anos com 4 de 5e 6 gestantes nutrizes idosos
anos anos

Figura 1 : Distribuic@o percentual dos idosos cadastrados Programa Leite da Paraiba; Fonte: FAC/2006

z

Desta forma, o Programa “Leite da Paraiba” é considerado como um dos principais
programas sociais do Estado da Paraiba, sendo decisivo para a diminui¢ao gradativa do indice
de mortalidade infantil. Apresenta-se ainda como propulsor da economia familiar,
contribuindo efetivamente para o estimulo e a geragao de trabalho e renda, desestimulando o
fluxo migratério do campo para a cidade, e, sobretudo, aumentando o indice de
desenvolvimento humano dos municipios da Paraiba.

Os beneficidrios consumidores do Programa — com direito a 1 litro de
leite/dia/beneficidrio até o limite de 2 (dois) litros/dia/familia — sdo familias com renda mensal
“per capita” de até 2 (meio) saldrio minimo que tenham, entre seus membros, pessoas em
alguma das seguintes situacoes:
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- Gestante, a partir da constatacdo da gestacao pelas Unidades Bésicas de Saide e que
facam exame pré-natal;

- Criancgas de 06 meses a 06 anos de idade que tenham Registro Civil e que estejam com
controle de vacina em dia;

- Nutrizes até 06 meses apds o parto e que amamentem, no minimo, até o sexto més de
vida da crianga;

- Idoso com 60 anos ou mais;

- Outros, desde que justificado e autorizado pelo CONSEAS Estadual e pela SESAN.

3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Dentre o estudo dos idosos e sua qualidade de vida no cotidiano, centralizou-se a
presente pesquisa no grupo de beneficidrios no Programa “Leite da Paraiba”, cadastrados no
nucleo de producdo de alimentos na cidade de Campina Grande — PB, situado no bairro José
Pinheiro, no periodo de dezembro a fevereiro de 2007/2008, correspondente ao periodo de
coleta dos dados.

O trabalho desenvolvido teve como caracteristica um estudo exploratério, descritivo,
de natureza qualitativa; utilizando-se de revisdo bibliografica, andlise documental, observacao
participante e entrevistas com finalidade de reconhecer as necessidades da populacdo idosa
que faz parte do Programa “Leite da Paraiba”.

A pesquisa exploratéria tem por objetivo um conhecimento mais completo e mais
adequado da realidade. Assim, adotou-se este método por entender que este estudo viabiliza
maior abrangéncia dos aspectos relativos a comunidade em seu meio social, correspondendo a
uma visualizacao da face oculta da realidade.

Desta forma, o referido estudo entrevistou idosos com idade variando de 60 a 89 anos,
de ambos os sexos. De um total de 275 cadastrados no Programa, referentes ao bairro de José
Pinheiro, realizou-se 17 entrevistas, o que correspondeu a 6,2% dos idosos que recebiam o
beneficio naquela localidade.

O grupo selecionado que serviu de modelo para pesquisa foi escolhido de modo a
representar um universo satisfatério para realizacdo do estudo. A amostragem seguiu o
modelo estratificado mencionado por Gil (2002), em que se procurou delimitar os grupos em
categorias de acordo com a importancia citada em relagdo ao beneficio do Programa; visando
determinar do universo abrangente, um total de 17 (dezessete) pessoas pesquisadas.

Na entrevista abrangeu-se questdes de cunho social, econdmico e da propria vida
pessoal dos entrevistados, a fim de tracar o perfil dos beneficidrios.

4. RESULTADOS

A partir das entrevistas realizadas pelos usudrios idosos, foram selecionados seis
graficos para representar o publico alvo que o Programa “Leite da Paraiba” contempla, ou
seja, os idosos.
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Figura 2 — Local de residéncia dos Idosos pesquisados do Programa Leite da Paraiba do NPA/ José
Pinheiro, Campina Grande/PB, 2008.

Grande parte da populacdo idosa entrevistada reside no bairro de José Pinheiro o que
corresponde a mais de 90% dos entrevistados. O restante reside em bairros adjacentes, como
Santo Antonio e Nova Brasilia, que estdo num raio maximo de 1 km do posto de entrega do
leite. Por residirem préximo ao posto de distribui¢do do leite, foi levantado que nenhum deles
utilizam transporte algum, devido justamente a esta proximidade. Em casos esporadicos
(doengas, viagem e consultas médicas) o idoso solicita a um outro beneficidrio do Programa
ou familiar para apanhar o seu leite, o que de praxe € permitido pela Coordenacao do referido
posto (no maximo € permitido uma pessoa apresentar no balcao dois cartdes, inclusive o seu

cartao).

Estado Civil

crneraND O

Casados Vilvos

Solteiros

Divorciados

Separados

Figura 3 — Estado Civil dos Idosos cadastrados no Programa Leite da Paraiba do NPA/ José Pinheiro,

Campina Grande/PB, 2008.

O indicador Estado Civil, revela a predominancia de vidvas (55%), seguidos do grupo
de casados (30%) e de solteiros (10%) e de separados (5%). No que diz respeito a viuvez entre
os idosos, as chances sdo maiores para as mulheres devido a sua longevidade e a nao
facilidade de um segundo casamento (GOLDANI, 1999).
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Figura 4 — Grau de Instrugdo dos Idosos cadastrados no Programa Leite da Paraiba do NPA/ José
Pinheiro, Campina Grande/PB, 2008.

A figura 5.4 mostra o baixo nivel de escolaridade dos idosos participantes da pesquisa,
podendo-se verificar o indice total de analfabetismo. Do contingente, (30%) sdo analfabetos,
(33%) sao alfabetizados e (37%) cursaram o 1° grau ou 2° grau (um caso isolado).

Faixa Etaria (anos)

> &

60-69 70-79 80-89

Figura 5 — Faixa Etdria dos Idosos cadastrados no Programa Leite da Paraiba do NPA/ José
Pinheiro, Campina Grande/PB, 2008.

O indicador da faixa etdria de 60 a 69 anos mostra que (35%) dos idosos estdo nessa
faixa considerada “jovem”, (55%) se encontram na faixa de 70 a 79 anos e (10%) na faixa de
80 a 89 anos.

O Brasil € um pais em processo de envelhecimento continuo, e o Estado da Paraiba é
um dos mais envelhecidos do Brasil, ocupando os primeiros lugares dos estados da federacdo
(IBGE, 2002). A esperanca de vida é um termo técnico utilizado para designar o ndmero
médio de anos que ainda restam para serem vividos pelos individuos que sobrevivem até a
idade considerada, pressupondo-se que as probabilidades de morte que serviram para o
calculo continuem as mesmas. Trata-se de uma medida classica, origindria da demografia e da
bioestatistica, que utiliza probabilidades diferencias de falecimento por faixa etdria
(MORAES apud ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2002).

Acompanhando a evolucdo deste indicador para o Brasil como todo, no periodo de
1910 a 1997, verifica-se que neste intervalo a esperanga de vida do brasileiro mais que
dobrou, passando de 33 anos, em 1910, para 68 em 1997. Em todas as regides do mundo, a
média de vida masculina € sempre inferior a feminina. No ano de 2004 o brasileiro alcangou a
expectativa de vida de 71,7 anos segundo a Tdbua de Vida 2004 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE) (SAMPAIO, 2005).

E oportuno destacar que este aumento na esperanca de vida ndo atinge uniformemente
todas coletividades. Nos bolsdes de miséria do Nordeste e nas populagdes periféricas das
grandes cidades a média de vida é muita baixa. (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2002).
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Figura 6 — Quantidades de familiares que residem com o Idoso cadastrado no Programa Leite da
Paraiba do NPA/ José Pinheiro, Campina Grande/PB, 2008.

Neste topico, o indicador de pessoas que residem sozinhas chega a (15%), entretanto,
na composicao familiar residente no mesmo imdével, tem-se percentuais bem diversificados,
demonstrando o alto grau de responsabilidade que o idoso tem perante a sua familia em todos
os sentidos, principalmente na questdo da sustentacdo alimentar, como sejam: residente com
até 4 pessoas (45%), residentes com mais de 5 pessoas no mesmo imével (40%).

Renda Familiar (n°de salarios minimos)

até 1 1al5 15a2 mais de 2

Figura 7 — Quantificagc@o da renda familiar dos Idosos cadastrados no Programa Leite da Paraiba do
NPA/ José Pinheiro, Campina Grande/PB, 2008.

A pesquisa demonstrou a grande concentracdo do idoso do Programa ‘“Leite da
Paraiba” na faixa de renda em até 1 salario minimo com (60%) dos entrevistados, (5%) na
faixa de 1 a 1,5 salario minimo, (30%) na faixa acima de 1,5 até 2 salarios minimos e (5%) na
faixa acima de 2 saldrios minimos

5. CONSIDERACOES FINAIS

Envelhecer num pais com tantos problemas sociais, econdmicos e estruturais a
resolver constitui-se um grande desafio para os individuos, para o conjunto da sociedade e
para o governo, no sentido de oferecer condi¢des qualificadas para o prologamento da vida.

Atualmente se assiste a movimentacdo de varios setores da sociedade em favor da
terceira idade, através da implantacdo de programas federais, estaduais e municipais e dos
foruns estaduais e regionais da Politica Nacional do Idoso; do funcionamento dos conselhos
estaduais e municipais de defesa dos direitos dos idosos; do aumento do nimero de grupos de
convivéncia e de universidades abertas a terceira idade; de congressos, semindrios e jornadas,
e do aumento do numero das associagdes de idosos. Observamos também um maior espaco na
midia destinado aos assuntos relativos aos velhos brasileiros, sensibilizando a sociedade em
geral para as questdes do envelhecimento individual e populacional. No entanto, ainda h4
muito a fazer, especialmente na implantacio e implementacdo de novas alternativas de
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atendimento, inclusive de servicos especializados para os “mais-velhos”, que necessitam de
tratamentos especiais.

Sendo assim, é imprescindivel proteger os idosos de toda gama de discriminagio,
injusti¢as e indiferenca, em todas as esferas sociais, politicas, religiosas, econdmicas, etc.

No caso particular da terceira idade beneficidria do programa do “Leite da Paraiba”, o
grau de satisfacdo em pertencer ao rol de pessoas cadastradas é muito importante, porque traz
satisfacdo pessoal e respeito da comunidade. E, principalmente, no seio familiar, d4 uma
demonstracdo de for¢a e contribuicdo econdmica importante, que deixa o idoso com a alta
estima elevada e gera um grau de satisfacdo impar no dia-a-dia, embora muitas vezes com
dificuldade de ordem fisica em se deslocar. Ainda assim vale a pena buscar o leite.

Outro fator, percebido como de suma importancia, € o fato de que o grupo de pessoas
da terceira idade se sente valorizado e respeitado por todos que sdo cadastrados naquela
unidade de distribui¢do, pois sdo valorizados pelos funciondrios, colegas de programa,
comunidade em geral. Também ficou demonstrado que o grau de satisfacao se d4 ja a partir do
momento que o idoso “se arruma” para ir buscar o leite, os amigos encontrados no caminho,
as prosas “tiradas” com um e outro e a oportunidade de serem escutados pelos outros. A vida
parece ter outro sentido para estas pessoas, ndo s6 pelo aspecto financeiro apenas, mas pelo
alto grau de respeito que eles sentem por um Programa do Governo de tamanha envergadura.

Seria prazeroso ver tais idosos engajados em muitos programas sociais, principalmente
nos grupos da melhor idade. Na verdade € entristecedor ver essa realidade de certa solidao que
vive os 1dosos.

A colaboragao pretendida que se dé a terceira idade, principalmente dos usudrios do
“Leite da Paraiba”, neste instante, ndo se volta apenas para 1 (um) litro de leite didrio. Ela é
benéfica e salutar, mas, acima de tudo, que possa representa o orgulho em pertencer a um
seleto grupo de pessoas que ainda resiste em nao ser esquecida.

E necessdrio a sensibilizacio da sociedade e da classe politica para os problemas
enfrentados por esta classe etdria “esquecida” muitas vezes. Nao € justo que o saldrio minimo
percebido pelo idoso seja exorbitante para que o idoso permanec¢a no grupo do referido
programa. Suas lutas foram tantas, seus sofrimentos foram ensinamentos, até mesmo para que
tantos programas surgissem no Brasil, quando na verdade ndo precisavam de programas,
apenas justica social, igualdade, menos abandono e mais qualidade de vida.

Pode-se concluir que o sofrimento da populagdo foi evidente nas declaragdes
concebidas pelos idosos — da necessidade do leite, tinico alimento em sua mesa, necessidade
para se recuperar de cirurgia, filhos desempregados, filhas solteiras e netos passando fome,
filhos presos, deficientes, drogados, etc. Qualidade de vida, para essas pessoas, € serem
reconhecidas na lembranga dos governantes em nao deixa-las de fora desse programa, uma
vem que deram tudo deles pela sociedade, boa ou md néo é culpa deles. E hora da sociedade
lembrar deles até o dltimo dia de suas vidas.
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