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RESUMO

Neste trabalho apresenta-se a pesquisa desenvolvida durante a realizacdo do
Doutorado em Servico Social no Programa de Pds-Graduacdo da PUCRS, com o
objetivo de analisar como a participacdo do idoso em grupos de convivéncia pode
contribuir para garantir seus direitos e sua autonomia. Salienta-se a importancia da
compreensao multidimensional do envelhecimento, fendmeno mundial que
representa uma das maiores preocupacdes para 0S paises em vias de
desenvolvimento e os desenvolvidos. Optou-se pelo enfoque qualitativo da pesquisa
e pelo método dialético-critico, tendo-se como base as categorias totalidade,
historicidade, mediacdo e contradicdo. As categorias explicativas da realidade
consistem em: envelhecimento e velhice; garantia de direitos e autonomia do idoso;
trabalho profissional; participacdo; abordagem grupal com idosos. Realizou-se a
coleta de dados no municipio de Porto Alegre, contemplando grupos de idosos
vinculados a Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania, e grupos ligados as
universidades, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul e Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, das quais entrevistaram-se profissionais e idosos. Os
dados qualitativos foram analisados através da andlise de contetdo e os dados
guantitativos por meio de técnicas de tratamento estatistico. Constata-se que a
participacdo dos idosos nos grupos de convivéncia lhes oportuniza iniGmeros
beneficios, como a inser¢do, o convivio e a interagcdo social; o estabelecimento de
relacbes afetivas e de amizades; a descoberta de novos papeis sociais; melhor
compreensao das relac6es familiares; fortalecimento de relacdes intergeracionais;
manutencdo da capacidade funcional; conquista do envelhecimento ativo, entre
outros. Evidencia-se a importancia da abordagem grupal como estratégia de
intervencao profissional, tendo em vista a participacédo efetiva da populacdo idosa
através do exercicio pleno da cidadania, viabilizando a realizagdo de processos
coletivos que garantam sua autonomia e a efetivagdo de seus direitos sociais,
atraves das politicas sociais publicas, reforcando o compromisso do Estado com a
protecdo social. Salienta-se que o estudo realizado em Barcelona contribuiu para
identificar possiveis alternativas de atencdo da sociedade e do poder publico que,
resguardadas as particularidades, podem ser mediadas para a realidade brasileira.

Palavras-chave: Abordagem grupal. Participacdo. Grupos de idosos.

Autonomia. Garantia de direitos.



ABSTRACT

This paper contains the research conducted during the Doctor’s degree in Social
Work at PUCRS’ Post-Graduation Program, aiming at analyzing how the elder’s
participation in social groups may guarantee their rights and autonomy. It highlights
the importance of aging multidimensional comprehension, a worldwide phenomenon
that represents one of the biggest worries to developing and developed countries.
The research’s qualitative approach and its dialectical-critical method were chosen,
based on entirety, historicity, mediation and conflict categories. The reality
explanatory categories consist in: aging and old age; elder’s right and autonomy
guarantee; professional work; participation; group approach with elderly. The data
gathering was accomplished in Porto Alegre, comprising elderly groups bound to the
Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC), and groups related to the
universities, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) and
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), from which professionals and
elderly were interviewed. Qualitative data were analyzed through content analysis
and quantitative data through statistical treatment techniques. It is confirmed that
elderly participation in social groups gives them numerous advantages as the social
insertion, living and interaction; friendship and affective relationships establishment;
new social roles discovery; familiar relationships better comprehension;
intergenerational relationships strengthening; the functional capacity keeping; active
aging achievement, among others. The importance of group approach as
professional intervention strategy is highlighted, aiming at the effective participation
of elderly people through full enjoyment of citizenship, allowing the achievement of
collective processes that guarantee their autonomy and the execution of their social
rights through public social policies, reinforcing the State commitment with the social
protection. The study conducted in Barcelona contributed to indentify government
and society possible attention alternatives that, saved the particulars, may be
mediated to the Brazilian reality.

Key-words: Group approach. Participation. Elderly groups. Autonomy. Rights

guarantee.
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INTRODUCAO

O envelhecimento demografico da populacdo é uma caracteristica das
sociedades em nivel mundial, tanto daquelas consideradas como desenvolvidas
como das que se encontram em vias de desenvolvimento. Em estudos que
envolvem o periodo de 1950 até 2050, se verifica uma projecdo em nivel europeu
gue aponta o incremento da porcentagem de pessoas idosas nas sociedades, ao
mesmo tempo em que existe uma diminuicdo crescente da populacdo geral (ZAIDI,
2008).

Nos paises europeus, o envelhecimento das populacdes é bastante acentuado,
sendo que, em alguns deles, se observa um aumento mais acelerado, como € o
caso de Espanha, que apresenta uma ampliacdo mais rapida da porcentagem de
pessoas idosas que nos demais paises. Em 2010, a popula¢do com 65 anos e mais
correspondia a 7,9 milhBes de pessoas, 0 que representa um percentual de 16,9%
da populacéo total da Espanha (IMSERSO, 2011).

Esta realidade também esté presente nos paises latino-americanos e, no Brasil,
a situacdo é muito semelhante, pois, a partir das estatisticas, acredita-se que o Pais
passe a ocupar um dos primeiros lugares no ranking mundial, no periodo que
anteceda o indicado pelas projecfes demograficas. Em 1999, a populagédo idosa
brasileira com 60 anos ou mais correspondia a 9,1% (IBGE, 2010), aumentando
para 10,5% no ano de 2007 (IBGE, 2008). Em 2008, esta populacdo subiu para 21
milhdes de pessoas correspondentes a 11,1% da populagédo total, concentradas,
especialmente nos Estados do Rio de Janeiro (14,9%) e no Rio Grande do Sul
(13,5%) (IBGE, 2009). Os ultimos dados do IBGE (2010) evidenciam um total de

11,3% de brasileiros com 60 anos ou mais.

Em nivel mundial, o aumento do numero de pessoas que alcancam etapas
avancadas de vida se deve, em especial, a dois fatores distintos: o controle da
mortalidade perinatal e infantil, e a reducdo da taxa de natalidade®. O fenémeno do
envelhecimento populacional também esta associado a uma combinagdo de outros

fatores, como o0s avancos tecnoldgicos e cientificos, a ampliacdo da assisténcia

! Estes dois fatores sdo determinantes basicos da transicdo demogréafica, caracterizada pela reducéo
dos niveis de mortalidade e de fecundidade, que alteram significativamente a estrutura etaria da
populacdo (VERAS, 1995).
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médica, as melhoras na atencdo basica e na alimentacdo, a énfase na saude

preventiva e no controle de doencas infecciosas, entre outros.

Os dados demogréaficos comprovam que o aumento da expectativa de vida das
pessoas significa um éxito e o surgimento de novas oportunidades para as
sociedades atuais. Entretanto, o envelhecimento das populagdes € um tema que
requer, cada vez mais, uma qualificacdo das pessoas idosas e dos individuos
envolvidos, do setor privado e das instituicdes, assim como exige a reformulacdo
das politicas publicas que devem apresentar respostas e solucfes para este desafio

que se apresenta.

O atendimento ao idoso deve ser concebido como um processo interdisciplinar
gue envolva e comprometa profissionais de diversas areas, por meio de uma
qualificacdo apropriada, que dé conta da multidimensionalidade do envelhecimento.
Faz-se necessario um atendimento que privilegie, entre outras, as necessidades
médicas, sociais, psicolégicas e nutricionais deste grupo populacional que tem

apresentado um aumento significativo.

A sociedade atual apresenta uma contradicAo que se expressa pela
possibilidade de crescimento significativo da populagcéo idosa, ao mesmo tempo em
que convive paradoxalmente com situacbes de omissdo, de preconceito e até
mesmo de abandono. Evidenciam-se esfor¢os no sentido de prolongar a vida dos
cidadaos, entretanto, existe um grande desafio no sentido de garantir que os idosos
sejam reconhecidos como sujeitos autbnomos e capazes de um exercicio pleno de
sua cidadania.

E neste “terreno de disputas” que o Assistente Social desenvolve sua pratica
profissional, através de um “processo denso de conformismos e rebeldias, forjados
ante as desigualdades sociais, expressando a consciéncia e a luta pelo
reconhecimento dos direitos sociais e politicos de todos os individuos sociais”
(IAMAMOTO, 2002, p. 26). A partir dessa realidade, tanto o Assistente Social, como
outros profissionais, desenvolvem o seu trabalho, o que pressupfe a existéncia de
alguns elementos constitutivos, como a atividade adequada a um fim, isto é, o
préoprio trabalho; a matéria a que se aplica o trabalho, ou o objeto de trabalho; e os
meios ou o instrumental de trabalho (MARX, 1989). Destaca-se, ainda, o produto do
trabalho, relacionado com os resultados obtidos através da intervencado profissional
(IAMAMOTO, 2000a; 2007).
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A abordagem grupal com idosos pode contribuir para a tomada de consciéncia
da sociedade, dos proprios idosos e de suas familias, assim como do poder publico
na perspectiva da garantia de direitos deste grupo social. A insercdo de homens e
mulheres em espacos grupais motiva-os a despertar para a importancia da
existéncia de politicas publicas que viabilizem sua protecdo e sua inser¢do social,
gue impecam situacdes de isolamento, de soliddo e evitem processos de deméncia,

gue podem provocar a perda da autonomia.

Os profissionais que acompanham os grupos de idosos necessitam ter clareza
sobre sua atuacao profissional e sobre a importancia do trabalho em conjunto,
associando saberes especificos de forma a contribuir de maneira coletiva nas

guestdes relacionadas com o envelhecimento.

Ressalta-se a relevancia académica da referida investigacéo, tendo-se em vista
que, historicamente, o Servico Social, enquanto area do conhecimento, vem
privilegiando a pesquisa, tanto para a formacgdo, que privilegia a capacidade
investigativa na graduacdo, como para a formacdo de pesquisadores na pos-
graduacéo, além de atribuir-lhe um papel privilegiado na compreensédo e na solucao
de problemas sociais (CARVALHO, 2005).

Salientam-se os objetivos do Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social da
PUCRS, que visa formar e qualificar pesquisadores, docentes e profissionais, tanto
para a pesquisa, como para 0 ensino e a pratica profissional, de modo especial a
atuacao no ambito das politicas sociais, publicas e privadas, além de contribuir para
producdo e socializagdo de conhecimentos. Destaca-se a linha de pesquisa de
Gerontologia Social, que contempla as atuais questdes da Gerontologia Social, sua
relacdo com o Servico Social e areas afins, a partir de enfoques nas mdultiplas
dimensdes do envelhecimento humano, na atuacéo interdisciplinar, nas redes socio

institucionais de apoio e nas politicas sociais (PUCRS, 2008).

Esta investigacdo é originaria de uma caminhada iniciada na formagéo
profissional e na experiéncia de estagios curriculares realizados durante o Curso de
Graduacao em Servigo Social, na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), junto
a grupos de convivéncia de idosos ligados a Secretaria Municipal do Trabalho,
Cidadania e Assisténcia Social do Municipio de Rio Pardo, RS. Posteriormente, a
experiéncia vivenciada pela pesquisadora durante o Mestrado em Servi¢co Social na
PUCRS, através de sua inser¢do no NEDEPS (Nucleo de Pesquisas em Demandas
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e Politicas Sociais), Grupo de Pesquisas de Gerontologia Social, da Faculdade de
Servigo Social, Ihe possibilitou 0 acesso a importantes pesquisas, pioneiras no RS,
relacionadas com a tematica do envelhecimento e da velhice, bem como sua
participacdo no desenvolvimento de duas delas.? Da mesma forma, na PUCRS foi
possivel acompanhar o Grupo de Idosos Trocando ldeias, atividade de extensdo
ligada ao Programa Geron®/Universidade da Terceira Idade, que muito contribuiu
para o processo de aprendizado, articulando ensino, pesquisa e extensdo, e
proporcionando o contato direto de profissionais e académicos da graduacao e pés-
graduacdo com a populacdo usuaria.

Todo este processo contribuiu para qualificar o estudo desenvolvido durante o
Mestrado em Servico Social, possibilitando uma melhor compreensdo sobre a
abordagem grupal como dimensdo técnico-operativa do trabalho do Assistente
Social com grupos de convivéncia de idosos no municipio de Porto Alegre. Com
vistas a dar continuidade a esse estudo de forma mais ampliada, envolvendo
também outros profissionais, através do doutorado, busca-se responder a seguinte
questao: “Como a participacdo em grupos de convivéncia pode contribuir para a
garantia de direitos e a autonomia de homens e mulheres idosos?”.

Durante o periodo de setembro de 2009 a julho de 2010, realizou-se uma parte
dos estudos de doutorado (denominado de “doutorado sanduiche”) na Universidade
de Barcelona (UB), Espanha, a partir da inser¢cdo no Programa de Doutorado no
Brasil com Estagio no Exterior (PDEE), oferecido pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal com Nivel Superior (CAPES). Essa experiéncia
possibilitou a investigacdo sobre as politicas e programas de atencao as pessoas
idosas na Espanha, centrando-se na regido de Catalunya e na cidade de Barcelona.

A partir da Faculdade de Psicologia, Departamento de Psicologia Evolutiva e da
Educacéo, foi possivel obter uma compreensdo ampliada sobre o fendmeno do
envelhecimento e a velhice, identificar as propostas existentes em nivel internacional

e na Espanha sobre o envelhecimento, estabelecer contato com renomados

2 Nos dois primeiros semestres do mestrado, em 2006, foi possivel a participacdo em uma das
pesquisas realizadas a partir do NEDEPS denominada “ldosos de Porto Alegre: estudo
multidimensional comparativo de 10 anos (1995-2005)". No primeiro semestre de 2007, participou-se
ainda da referida pesquisa e, no segundo semestre, na pesquisa denominada “A Participacdo do
idoso em atividades grupais”, dando-se continuidade a participagdo no ano 2008, a partir do
doutorado.

*0 Programa Geron visa ao intercambio das Unidades de Ensino da Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul, que realizam estudos e acdes ligadas ao processo de envelhecimento.
Vincula-se a Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios da Universidade.
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professores integrantes do Grupo de Investigacdo em Gerontologia, ter acesso as
suas investigacdes, assistir-se a bancas de mestrado, acessar importantes
bibliografias, entre outros. Ressalta-se a oportunidade de contribuir na pesquisa
intitulada “Estudo comparativo sobre a realidade familiar e o convivio social entre
idosos brasileiros e espanhdis” e de participar em aulas vivenciais e tedricas do
Postgrado en Psicomotricidad, que oferece um enfoque tedrico-experiencial de
intervencao psicomotriz (baseado na praxis integradora da mediacao corporal com
uma orientacdo global, que entende a pessoa em sua interacdo constante com o
meio e seu ambiente). Esse curso de poés-graduacdo possibilitou a realizacdo de
uma experiéncia com grupos de idosos no Centro Gerontolégico Amma Horta, na
cidade de Barcelona.

Através do contato com o Curso de Servico Social da Faculdade de Pedagogia
da UB, obteve-se informacbes sobre o Sistema de Servicos Sociais, sobre os
centros de idosos em Catalunya e Barcelona, participou-se de eventos, obteve-se
acesso a bibliografias e o contato com varios profissionais. Durante o periodo de
“‘doutorado sanduiche”, foi possivel a visitagcdo da pesquisadora em instituicbes
publicas e privadas, bem como a realizacdo de entrevistas com profissionais
responsaveis. Em especial, a relagdo com idosos e profissionais de centros de
idosos e centros civicos, locais onde se desenvolvem historicamente atividades
grupais com esse segmento social ha Espanha e na cidade de Barcelona, motivou a
pesquisadora a apresentar um estudo exploratério que explicite as atividades
realizadas a partir desses locais, na cidade de Barcelona.

Identifica-se uma estreita relacdo de cooperagcédo e de busca de alternativas
relacionadas com o tema do envelhecimento e da velhice, envolvendo o Brasil e a
Espanha. Essa parceria pode ser evidenciada através das relacdes académicas
existentes entre a PUCRS e a Universidade de Barcelona, desde o ano de 1992,
que se formalizou a partir de um convénio celebrado no ano de 2002. Durante esse
periodo, se observa uma continua interacédo entre as duas universidades, através de
intercAmbio de professores para a realizagdo de cursos, de conferéncias, de visitas,
de pesquisas e de orientacdes de alunos do Programa de Pds-graduacdo em
Servigo Social, que realizam “doutorado sanduiche” na Universidade de Barcelona.

Para uma melhor compreensao acerca do tema desta pesquisa, foram pré-
definidas anteriormente algumas categorias tedrico-tematicas ou explicativas da

realidade, tendo-se como base um conceito tedrico para explicar determinados
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fendbmenos, que consistem em: envelhecimento e velhice; a garantia de direitos e a
autonomia de homens e mulheres idosos; o trabalho profissional do Assistente
Social e de outros profissionais; a participacao; a abordagem grupal com idosos.

Com base nos conhecimentos tedricos que fundamentam a referida pesquisa,
como o problema, os objetivos e as questbes norteadoras, identifica-se a seguinte
Tese que pretende-se elucidar no decorrer deste trabalho: O fendmeno do
envelhecimento é mundial e 0 aumento da longevidade significa uma conquista para
a sociedade. Por outro lado, representa um desafio que exige a compreensdo da
multidimensionalidade desse fenémeno, e que permita a identificacdo de forcas
presentes na sociedade capitalista, que interferem na vida dos sujeitos e
determinam as formas de poder assumidas por eles em determinados momentos
histéricos. Faz-se necessario considerar a heterogeneidade da velhice e
compreender, a partir da realidade social, suas caracteristicas, condi¢cdes de vida,
atitudes assumidas individualmente, que, no seu conjunto, alteram o proprio
significado da velhice e provocam importantes diferencas entre as geracfes. A
participacdo em espacos coletivos oportuniza inimeros beneficios para o idoso,
como a insercao, o convivio e a interacdo social; relaces afetivas e de amizades;
compreensao da velhice e eliminacdo de estereétipos negativos; descoberta de
novas possibilidades e papeis sociais; fortalecimento das relagdes inter-geracionais;
novas formas de relacédo e de sociabilidade; manutencéo da capacidade funcional e
conquista do envelhecimento ativo. O trabalho realizado por diversos profissionais
deve contribuir para a participacéo do idoso em processos sociais que viabilizem sua
autonomia e seu reconhecimento como sujeitos de direitos, reafirmando o
compromisso publico de garantia de efetivagdo das politicas sociais e reforcando a
responsabilidade do Estado com a protecéo social.

Esta pesquisa de Doutorado teve como referéncia o Método Dialético-Critico,
gue consiste na analise do homem enquanto sujeito inserido numa realidade social
“concebida como efetivo espacgo de luta de classes” (CURY, 1985, p. 13), constituida
através de um processo historico e contraditério, em constante transformacao, que
necessita ser desvelada na sua totalidade para que haja apreensao, conhecimento,
reflexdo e transformacéo do real. Com base nas categorias teérico-metodolégicas
que integram o método dialético-critico, a contradi¢do, a totalidade, a mediacéo e a
historicidade, que auxiliaram para a apreensao do real, realizou-se este estudo por

meio de coleta de dados e informacdes, viabilizando uma maior compreenséo sobre
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o fendmeno do envelhecimento e da velhice e, especialmente sobre a importancia
da abordagem grupal em grupos de convivéncia de idosos, a interdisciplinaridade e
0S processos de participacdo dos idosos em atividades grupais tendo em vista a
garantia de seus direitos e de sua autonomia. Optou-se pelo enfoque qualitativo da
pesquisa, visando compreender o modo de vida dos idosos, o que foi
complementado com dados quantitativos, que permitiram a identificacdo das
condicbes de vida desses homens e mulheres na sociedade atual, conforme
metodologia de pesquisa explicitada no capitulo Il.

Esta Tese estad composta por oito capitulos, sendo que o Capitulo | apresenta a
introducdo do trabalho. No Capitulo Il, explicitam-se o0s pressupostos
epistemoldgicos e metodoldgicos, no qual se descreve o Método Dialético-Critico e
suas categorias metodoldgicas, e a metodologia utilizada no referido estudo,
contemplando aspectos como o tipo de pesquisa, a populacdo e amostra, a
operacionalizacdo e a andlise dos dados. Apresentam-se, também, as atividades
realizadas durante a insercdo no Programa de Doutorado no Pais com Estagio no
Exterior (PDEE).

O Capitulo Il expde os impactos e desafios do envelhecimento e da velhice na
sociedade atual, e alguns aspectos sobre a Gerontologia Social e as teorias do
envelhecimento. Apresentam-se, também, algumas propostas internacionais sobre o
envelhecimento, com énfase no envelhecimento ativo proposto pela Organizacao
Mundial de Saude. No Capitulo 1V aborda-se o trabalho profissional realizado em
grupos de convivéncia de idosos, ressaltando-se a importancia da abordagem grupal
e da interdisciplinaridade no atendimento multidimensional ao idoso.

O Capitulo V versa sobre a atencdo as pessoas idosas no Brasil, a partir de uma
perspectiva histérica, desde a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) até a
implementacdo da LOAS (BRASIL, 1993a) e do Sistema Unico de Assisténcia Social
(BRASIL, 2004). Apresenta-se a experiéncia de grupos de convivéncia da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre e de grupos de idosos pertencentes a programas
universitarios da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

No Capitulo VI séo apresentados os resultados do estudo dos grupos de idosos
realizado em Porto Alegre, explicitando-se as caracteristicas dos grupos e o perfil
dos idosos integrantes dos grupos de Instituicbes de Ensino Superior e da FASC.

Salientam-se aspectos relacionados com a participacdo do idoso nos grupos e sua
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contribui¢cdo para a garantia de sua autonomia e da melhoria de sua qualidade de
vida, bem como a importancia do trabalho profissional realizado nos grupos, tendo
em vista a efetividade dos direitos da populacéo idosa.

O Capitulo VII contempla a protecdo as pessoas idosas na Espanha, centrando-
se na regido de Catalunya e na cidade de Barcelona. Aborda o sistema de Servicos
Sociais e 0 modelo de Servicos Sociais basicos de atencdo aos idosos em
Barcelona. No Capitulo VIII apresentam-se os centros de idosos de Barcelona e
algumas contribuicdes da experiéncia de Barcelona para a realidade brasileira.

Por ultimo, apresentam-se as conclusdes e sugestdes para a continuidade deste

estudo.
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2 PRESSUPOSTOS EPISTEMOLOGICOS E METODOLOGICOS

O processo de conhecimento possui uma dimensao individual expressa pela
subjetividade do préprio pesquisador que se associa a uma dimensao social, na
medida em que interage com o meio e com outros individuos sociais. A articulagdo
de um referencial teérico com a descoberta e a interpretacdo da realidade possibilita
a producdo de novos conhecimentos acerca do objeto estudado e permite a
concretizacdo de processos que viabilizem acbes para sua transformacédo (MARX,
2005).

A apreensdo do conhecimento ocorre através de uma trajetoria marcada por
encontros com as diversas areas cientificas, com obras, com autores e com 0s
individuos reais (MARX, 2005). O conhecimento cientifico € o conhecimento comum
(crenca e/opinido) tornado verdadeiro e justificado atraves do método cientifico
(PAVIANI, 2006).

A pesquisa cientifica possibilita o conhecimento das condi¢cdes e do modo de
vida dos sujeitos investigados, na medida em que se parte do concreto, da
experiéncia vivenciada por eles, que contemple “[...] os individuos reais, a sua agao
e as suas condicbes materiais de vida, tanto as que encontraram como as que
produziram pela sua propria acao” (MARX, 2005, p. 17). Permite identificar a forma
como esses individuos interagem com 0 meio, com as pessoas que se relacionam, e
como eles préprios compreendem esse processo. Ou seja, 0 modo como 0 sujeito
constréi sua vida e o significado social e histrico que o mesmo atribui as relacbes
estabelecidas, que envolvem sua percepcao a partir de sentimentos, de crencas, de
valores, de costumes e de praticas sociais vivenciadas no seu cotidiano
(MARTINELLI, 1999).

A pesquisa cientifica diferencia-se das demais em funcdo da profundidade com
que se investiga, da utilizacdo de critérios de cientificidade e do método cientifico
adotado, vinculando pensamento e acao (MINAYO, 1994). A opcdo por um método
cientifico possibilita uma orientacdo e/direcdo sobre o rumo da investigacdo. O
meétodo, por sua vez, € complementado com o estabelecimento de uma metodologia

que permita a analise, a interpretacdo e a sistematizacdo dos dados investigados,
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através de um conjunto de normas técnicas, procedimentos e instrumentos de
pesquisa (PAVIANI, 1993: 2006).
Neste estudo optou-se pelo Método Dialético Critico como referencial tedrico-

metodoldgico, conforme sera explicitado no item que segue.

2.1METODO DIALETICO CRITICO E SUAS CATEGORIAS

A partir da dialética € possivel pensar a realidade como um processo historico e
contraditério, em constante transformacédo, que necessita ser desvelada na sua
totalidade para que haja a apreensao do real. Ou seja, toda e qualquer acéo sobre a
realidade exige a determinacédo de seus pontos de crise, “[...] de transformacédo em
outra coisa; deve-se captar o ponto e o instante em que uma acao suplementar
relativamente fraca pode produzir o resultado decisivo” (LEFEBVRE,1991, p. 215).

Para a realizacdo desta investigacdo considerou-se como referencial teorico-
metodoldgico o método materialista, dialético e histérico, tendo-se como fundamento

a obra Marxiana, por compreender-se que ela possibilita ao pesquisador

[...] apoderar-se da matéria, em seus pormenores, [...] analisar suas
diferentes formas de desenvolvimento, e [...] permitir a conex&o intima que ha
entre elas. S6 depois de concluido esse trabalho, € que se pode descrever,
adequadamente, o movimento real (MARX, 1989, p. 16).

Como esclarece Frigotto (2004, p. 73), a perspectiva dialética materialista
histérica consiste numa concep¢ao de mundo, num “[...] método que permite uma
apreensao radical (que vai a raiz) da realidade e, enquanto praxis, isto é, unidade de
teoria e pratica na busca da transformacdo e de novas sinteses no plano do
conhecimento e no plano da realidade histérica”. O carater materialista historico
evidencia a compreensao visivel, palpavel, manipulavel da realidade social, pois a
histéria somente pode ser transformada a partir da transformacéo das condicdes
materiais de existéncia (DEMO, 1999).

A perspectiva histdrica possibilita uma compreensdo dos fendbmenos a partir da
articulagdo de um processo mais abrangente, em que os mesmos fazem parte da
totalidade temporal do movimento (SEVERINO, 2007). O homem, considerado como
um “ser historico”, assimila as ideias que predominam em determinados momentos

historicos, tanto antes de seu nascimento como durante o periodo de sua vida, pois
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“[...] ao nascer, ele se torna herdeiro de todo o patriménio cultural da humanidade”
(MARX, 2002, p. 9).

O método dialético-critico permite a concepcdo do homem enquanto um sujeito
que é “social”’ e “historico” (MARX, 2002), inserido em um contexto contraditério, que
interage com O mMeio e com 0S outros seres sociais, com poder de criar e de
transformar a realidade social, embora seja influenciado por questbes econdémicas,
politicas e culturais (GAMBOA, 1994). Este método possibilita a compreensao da
historicidade presente nos fenbmenos sociais, reconhecendo-os enquanto processo.
A partir de recortes historicos é possivel identificar como ocorrem os movimentos de
transformacao dos fenbmenos, do homem e da prépria realidade. A visdo dialética
da historia esta fundada no conflito, que necessita ser superado (DEMO, 1999).

A dialética possibilita uma visdo da realidade como “jogo de opostos”, de
‘contrarios”, considerando-se sempre a totalidade, pois “Os contrarios sao
mediados, isto é, conservados e superados numa nova dimensao” (PAVIANI, 2006,
p. 54). Lefebvre (1991) ressalta que a dialética pode ser entendida como o
“‘movimento mais elevado da razao”, pois a realidade nao é fixa, estatica, estd em
constante movimento e representa, portanto, um “vir-a-ser”. Por isso, € ao mesmo
tempo diversa e contraditéria. A razdo, enquanto “raciocinio”, “ideia”, surge depois
da matéria, sendo que ‘[...] recapitulando todo o movimento do conhecimento e,
portanto, retornando ao imediato, a ideia é unidade da mediacao (da abstracéo, do
pensamento) e do imediatamente dado (da natureza)” (LEFEBVRE, 1991, p. 236).

Para o materialismo dialético a forma das ideias é tdo concreta quanto a forma
da natureza (GADOTTI, 1992). Identifica-se uma unidade entre teoria e prética, que,
mesmo sendo diferentes, apresentam-se intimamente ligadas, unidas. Como
enfatiza Lefebvre (1991, p. 235),

A teoria emerge da prética e a ela retorna. A natureza se revela a nés pela
préatica, pela experiéncia; e tdo somente pela pratica € que a dominamos de
modo efetivo. A pratica, portanto, € um momento de toda a teoria: momento
primeiro e ultimo, imediato inicial e retorno ao imediato. E, vice-versa, a teoria

€ um momento da pratica desenvolvida, daquela que supera a simples
satisfacdo dos carecimentos imediatos.

E se o real estd em constante movimento, é necessario que o pensamento
também seja dinamico, para que haja a consciéncia da contradicdo que permeia ndo
somente a realidade, mas também o proprio pensamento, que nao é linear, mas

possui movimentos que ora permitem avancar, ora retroceder. Essa dindmica do
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pensamento presente em cada uma das etapas do processo l6gico do conhecimento
significa a “superagédo”, enquanto um aprofundamento do ponto de partida, um

aprofundamento do préprio passado, na medida em que

Na superagéo, o que € superado é guardado, suprimido — num certo sentido.
N&o obstante, em outro sentido, o superado ndo deixa de existir, ndo recai no
puro e simples nada; ao contrario, ele serviu de etapa, de mediacdo para a
obtencao do “resultado” superior (LEFEBVRE, 1991, p. 230).

A constituicdo do método dialético ocorre através de determinadas leis,
consideradas como uma “ligacdo necessaria geral, interativa ou estavel” (TRIVINOS,
1987). Sao elas: a lei da interacdo universal, a lei do movimento universal, a lei da
unidade e luta dos contrérios, a lei dos saltos e a lei do desenvolvimento espiral. A
lei da interacdo universal pressupde conexao, mediagéo, totalidade, na medida em
que “A pesquisa racional (dialética) considera cada fenbmeno no conjunto de suas
relagcbes com os demais fendmenos” (LEFEBVRE, 2001, p. 238). Através da lei do
movimento universal busca-se compreender a historicidade, o “movimento profundo
(essencial) que se oculta sob o movimento superficial” (LEFEBVRE, 2001, p. 238).

Por meio da lei da unidade e luta dos contrarios pressupde-se a contradicao,
compreendida como a busca em “[...] captar a ligagcdo, a unidade, o movimento que
engendra os contraditorios, que os opde, que faz com que se choquem, que 0s
quebra ou os supera” (LEFEBVRE, 2001, p. 238). A unidade dos contrarios é
constituida a partir da necessidade da existéncia de interdependéncia entre eles,
gue estdo em interacdo permanente, pois é justamente a luta entre os contrarios que
constitui a contradicdo (TRIVINOS, 1987).

A lei dos saltos possibilita a compreensdo da transformacéo da quantidade em
qualidade através de um salto dialético que implica, tanto a continuidade,
representada pelo movimento profundo que continua, como a descontinuidade, que
representa o surgimento do novo e fim do antigo, que ndo deixa de existir, mas é
superado, servindo de mediacdo para a obtencdo de um resultado ou nivel superior
de elevacdo (LEFEBVRE, 2001). Esta lei permite identificar a propriedade e a
qualidade dos objetos, das coisas e dos fenbmenos, possibilitando que se
compreenda o que é cada um deles, como se realizam e quais as relagées que se
estabelecem entre eles no processo de desenvolvimento das formacfes materiais
(TRIVINOS, 1987).
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A partir da lei do desenvolvimento em espiral pressupfe-se a superagao, um

reinicio que nao tem fim, através do movimento “em espiral”” que possibilita o retorno
ao superado para domina-lo, aprofunda-lo, eleva-lo de nivel libertando-o de seus
limites (LEFEBVRE, 2001). Dessa forma, identifica-se a existéncia de uma tese
(representacdo autbnoma/ maneira como a realidade se apresenta), seguida de uma
antitese, que é a negacao da tese, provocada pelo surgimento de outros pontos de
vista a partir da realizacdo de um exame critico (investigacdo, analise e negacéo
critica), que resultard& em uma sintese (nova maneira de ver ou uma nhova
representacdo). Como a sintese ndo se constitui como uma visdo absoluta das
coisas, ela pode ser considerada como uma nova tese, que podera ser confrontada
com uma antitese e produzir uma nova tese e, assim, sucessivamente (LEFEBVRE,
2001; GERARD, 1995).

O Método dialético-critico pressupde a existéncia de categorias especificas, a
contradicdo, a totalidade, a mediagéo e a historicidade, que podem ser concebidas
como “conceitos basicos que pretendem refletir os aspectos gerais e essenciais do
real, suas conexdes e relagdes” (CURY, 1985, p. 21). No que se refere a categoria
contradicdo, pode-se dizer que a mesma constitui-se como a base conceitual
explicativa mais ampla da dialética. Como ressalta Gadotti (1992, p. 26), a
contradicdo constitui a esséncia ou a lei fundamental da dialética, pois compreende-
se que

A transformacdo das coisas s6 € possivel porque no seu proprio interior
coexistem forgcas opostas tendendo simultaneamente a unidade e a oposicao.
E o que se chama de contradicdo, que é Universal, inerente a todas as
coisas materiais e espirituais.

A categoria totalidade pode ser compreendida como aquela que possibilita, além
da compreensao particular do real, o estabelecimento de uma conexdo dialética
desse processo particular com outros processos mais amplos. Como enfatiza Cury
(1985, p. 36),

O conceito de totalidade implica uma complexidade em que cada fenbmeno
s6 pode vir a ser compreendido como um momento definido em relacéo a si e
em relacao aos outros fendmenos [...] Significa que o fendmeno referido so6 se
ilumina quando referido a esséncia, ou seja, aqueles elementos que definem
sua prépria natureza no seu processo de producdo. A totalidade, entdo, s6 é
apreensivel através das partes e das relacfes entre elas.
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Nessa perspectiva, Pontes (2000, p. 39), salienta que a totalidade ndo significa a
soma das partes, mas um complexo mais geral constituido de complexos pequenos,
pois,

[...Jn&0 existe no ser social o elemento simples, tudo é complexidade. Desde
o individuo, que parece a menor unidade da totalidade social, pode-se dizer
que ele mesmo é complexo, portador de varia¢c@es infinitas e, portanto, de
grande complexidade. Cada complexo social ou totalidade parcial se articula
em multiplos niveis e através de multiplos sistemas de mediacbes a outros,
levando-nos a uma seqiéncia real e também logica, para entender a
totalidade concreta.

A categoria mediacéo possibilita a expressao de relagbes concretas, vinculando,
de forma dialética, diferentes momentos com um todo, indicando que nada é isolado
(CURY, 1985). Pode-se dizer, ainda, que a mediacdo possui, entre as categorias
citadas, poder de articulacdo e dinamismo, na medida em que se considera que o
Servigco Social € uma profissao interventiva que, além de possibilitar o conhecimento
da realidade complexa, deve poder criar estratégias e/ou meios para que a
intervencao profissional possibilite a transformacéo dessa realidade. Como enfatiza
Pontes (2000, p. 43), para que a atuacdo do Assistente Social seja desenvolvida
com éxito, a partir de um referencial que reforce o projeto ético-politico critico da
profissdo, € necessario que haja,

[...] a (re)construcéo ontoldgica de seu objeto de intervencao profissional. Para isso
partir-se-a da triade singularidade — universalidade — particularidade, buscando
entender o espaco de intervencdo do assistente social como um campo de

media¢gbes que se estrutura sobre determinagdes histdrico-sociais constitutivas de
complexos sociais.

Pensar a categoria mediacéo requer estabelecer uma andlise dos fenébmenos e
dos processos sociais a partir de uma situacao singular e isolada, reconhecendo-se
suas inter-relacbes mais amplas a partir de uma visdo de totalidade. Significa
reconhecer que determinados individuos ou grupos sociais estao inseridos em uma
realidade global que interfere na sua situagéo particular.

E importante que se compreenda, também, que a categoria mediacdo possui
uma relagao direta com os processos historicos, pois “A Histéria € o mundo das
mediacdes. E a Histéria, enquanto movimento do préprio real, implica o movimento
das mediagdes” (CURY, 1985, p. 43). A historia ndo significa apenas
“acontecimento”, mas “génese”, que possibilita a contextualizacdo e a explicagao
(DEMO, 1989).
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A categoria historicidade possibilita a compreensdo de fendmenos sociais
(FRIGOTTO, 1994), dos processos de mudancas dos sujeitos e dos processos
sociais constituidos na sociedade, de forma processual e continua, que provocam
alteracdes na propria sociedade. Como afirma Kosik (1985), € somente na historia
que o homem existe e realiza a si mesmo. E o homem quem cria a historia e vive
nela, muito tempo antes de reconhecer a si mesmo como um ser histérico.

O fendmeno do envelhecimento requer uma compreensdo multidimensional, que
abranja aspectos fisicos, psicoldgicos, culturais, econdémicos e sociais. O aumento
acelerado da expectativa de vida evidencia a preocupacdo com a necessidade do
atendimento do idoso em sua totalidade, contemplando suas necessidades basicas,
como a realizacéo de suas AVDs, a garantia de sua participacao social, sua insercao
em atividades de trabalho, tendo em vista suas limitacdes e sendo valorizadas suas
potencialidades provenientes da experiéncia e sabedoria acumuladas ao longo de
sua vida, a participacdo em atividades de lazer, a protecdo da familia e do Estado,
entre outros, de forma a garantir-lhe condices de viver dignamente.

A experiéncia no trabalho com idosos tem mostrado que 0s grupos significam
uma ocupacdo que envolve as pessoas deste grupo social em atividades
prazerosas, fazendo com que elas se sintam Uteis e com um objetivo de vida
definido. A partir do grupo, criam-se relacbes de afeto e de solidariedade que
possibilitam uma identificacdo social, fisica, psicolégica, econbémica e cultural, que
proporciona um sentimento de pertencimento, de bem-estar e uma possibilidade de
projetos futuros de vida. ldentifica-se uma riqueza de informagdes que podem ser
descobertas a partir da realizacdo de atividades profissionais junto aos grupos de
idosos, que venham a contribuir na capacitacdo e no aperfeicoamento da atuagao
profissional junto a esse segmento, que carece de acompanhamento qualificado,
com vistas a garantir, de fato, sua protecao e a efetivacdo de seus direitos.

Com base nesses pressupostos, apresenta-se a seguinte Tese: O fendmeno do
envelhecimento é mundial e o aumento da longevidade significa uma conquista para
a sociedade. Por outro lado, representa um desafio que exige a compreensdo da
multidimensionalidade desse fenémeno, e que permita a identificacdo de forcas
presentes na sociedade capitalista, que interferem na vida dos sujeitos e
determinam as formas de poder assumidas por eles em determinados momentos
histéricos. Faz-se necessario considerar a heterogeneidade da velhice e

compreender, a partir da realidade social, suas caracteristicas, condicdes de vida,
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atitudes assumidas individualmente, que, no seu conjunto, alteram o proprio
significado da velhice e provocam importantes diferencas entre as geracdes. A
participacdo em espacos coletivos oportuniza inimeros beneficios para o idoso,
como a insercdo, o convivio e a interacdo social; relacdes afetivas e de amizades;
compreensao da velhice e eliminacdo de esteredtipos negativos; descoberta de
novas possibilidades e papeis sociais; fortalecimento das relagdes inter-geracionais;
novas formas de relacéo e de sociabilidade; manutencéo da capacidade funcional e
conquista do envelhecimento ativo. O trabalho realizado por diversos profissionais
deve contribuir para a participacéo do idoso em processos sociais que viabilizem sua
autonomia e seu reconhecimento como sujeitos de direitos, reafirmando o
compromisso publico de garantia de efetivacdo das politicas sociais e reforcando a
responsabilidade do Estado com a protecéo social.

O préximo item explicita o tipo de pesquisa, a populagdo e a amostra
considerados no presente estudo.

2.2 TIPO DE PESQUISA, SUJEITOS E AMOSTRA

Considerando-se o tema deste estudo que versa sobre “Os grupos de
convivéncia em Porto Alegre e sua contribuicdo a garantia de direitos e a autonomia
de homens e mulheres idosos: uma aproximacdo com 0s centros de idosos em
Barcelona”, compreende-se que estes espacos podem contribuir para o processo de
interacdo e de socializagdo dos sujeitos, a partir de uma identificacdo coletiva com
outras pessoas que estao vivendo a mesma fase da vida.

Essa realidade torna fundamental a perspectiva interdisciplinar no estimulo e no
incentivo ao conhecimento sobre o fenbmeno do envelhecimento, de forma a
garantir uma analise da velhice em sua totalidade, levando-se em conta seus
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos e culturais. Como considera
Martinelli (1999), a realizacdo de trabalhos com outras areas do conhecimento, a
partir de uma pratica na perspectiva interdisciplinar, permite um reconhecimento
sobre a importancia de estudos quantitativos e qualitativos, o que pressupde outra
forma de realizar pesquisas, valorizando a informacdo quantitativa sem deixar de
lado os dados qualitativos (MARTINELLI, 1999).

Faz-se necessario o conhecimento do idoso em sua totalidade, e, principalmente

enguanto um sujeito, que possui caracteristicas e particularidades proprias que o
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definem enquanto um ser, que também € social, e que se relaciona com outras
pessoas. Tendo-se presente que 0 Servigo Social € eminentemente interventivo, na
medida em que o profissional realiza sua intervencdo tendo como objeto as
expressdes da questédo social, é imprescindivel o conhecimento da realidade social
que esta constantemente em mudanca.

A construcdo do conhecimento cientifico pressupfe duas operacdes
fundamentais, a descricdo e a explicacdo. Através do problema de pesquisa busca-
se contemplar a primeira delas, a partir de questionamentos (‘o qué”, “quando’,
‘onde” e “quanto”) que possibilitem uma observagéo sistematica de um fenédmeno
que se deseja caracterizar de modo a permitir, hum segundo momento, uma
explicacédo (“como” e “porque”) acerca dos fendmenos que permita uma explicagao
sobre suas causas e a realizacao de predi¢cdes (NERI, 2006).

Nessa perspectiva, através desta investigacdo busca-se responder a seguinte
questao: “Como a participagdo em Grupos de Convivéncia pode contribuir para a
garantia de direitos e a autonomia de homens e mulheres idosos?”. Para
complementar o problema de pesquisa elaboraram-se alguns questionamentos, que
compdem as questdes norteadoras: De que forma a participacdo nos grupos pode
contribuir para assegurar a autonomia de homens e de mulheres idosas? Em que
medida o trabalho profissional realizado a partir dos grupos de convivéncia garante a
efetividade dos direitos de homens e mulheres idosos? Como os homens e as
mulheres idosas que constituem os grupos de convivéncia identificam a contribuicéo
de sua participacéo, tendo em vista a melhoria de sua qualidade de vida?

Tendo-se presente o problema de pesquisa e as questdes norteadoras,
estabeleceram-se o objetivo geral e 0os especificos deste estudo, que consistem em:
analisar como a participagdao de homens e mulheres idosos em grupos de
convivéncia pode contribuir para garantir seus direitos e sua autonomia; investigar
como a participacdo nos grupos pode contribuir para a garantia da autonomia de
homens e de mulheres idosos; verificar qual a contribuicdo do trabalho realizado
pelos profissionais a partir dos grupos de convivéncia para garantir a efetividade dos
direitos de homens e de mulheres idosos; avaliar os impactos da participacdo nas
condi¢cdes e no modo de vida dos homens e mulheres idosos que participam de

grupos de convivéncia, na perspectiva da melhoria de sua qualidade de vida.
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Compreende-se que o tipo de pesquisa* que melhor contempla esses aspectos

mencionados deva ser a “descritiva”, caracterizada como aquela que “Delineia o
que é’ — aborda também quatro aspectos: descricao, registro, analise e interpretacao
de fendbmenos atuais, objetivando o seu funcionamento no presente” (MARCONI;
LAKATOS, 2006, p. 19). Quanto & “abordagem® esta pesquisa sera “qualitativa”, por
possibilitar a descoberta de significados atribuidos pelos sujeitos em suas vivéncias
sociais; por sua dimenséao politica expressa através da construcéo coletiva que parte
dos sujeitos e a eles retorna e pelo seu carater de complementaridade e nao de
exclusdo (MARTINELLI, 1999).

A abordagem qualitativa possibilita a investigacdo de grupos e segmentos
delimitados, de histérias sociais a partir da Otica dos autores, a analise de
documentos, de discursos e de relagbes, entre outros. Minayo (1999, p. 57)

caracteriza a abordagem qualitativa como aquela

[...] que se aplica ao estudo da histéria, das relagdes, das representacgoes,
das crencas, das percepc¢fes e das opinides, produtos das interpretacfes que
0s humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam.

A pesquisa qualitativa possibilitou a compreensdo sobre o modo de vida dos
idosos, de forma a qualificar a intervencdo do Assistente Social e de outros
profissionais, o que foi complementado com dados quantitativos, que permitiram a
identificacdo das condi¢des de vida desses sujeitos na sociedade atual. Foi definida
para este estudo a abordagem qualitativa com a intencionalidade de aprofundar-se
no “mundo dos significados e das agbes humanas” que ndo € captavel através de
equacles e estatisticas (MINAYO, 1994), sem perder-se de vista a importancia da
abordagem quantitativa enquanto um complemento que permite o aprimoramento do
olhar, o estabelecimento de relacdo e de socializacdo entre os dados (PRATES,
2006).

* A classificacdo quanto ao tipo de pesquisa desenvolvida varia conforme o enfoque dado pelo

pesquisador, sendo que sua divisdo “[...] obedece a interesses, condi¢gdes, campos, metodologia,
situacdes, objetivos, objetos de estudo, etc” (MARCONI; LAKATOS, 2006, p. 19).

® Severino (2007, p. 119) ressalta que o termo “abordagem” é mais abrangente, na medida em que
esta designacdo pode ser utilizada referindo-se a diversos conjuntos de metodologias e variadas
referéncias epistemoldgicas, pois, segundo ele, “Sao varias metodologias de pesquisa que podem
adotar uma abordagem qualitativa, modo de dizer que faz referéncia mais a seus fundamentos
epistemoldgicos do que propriamente a especificidades metodoldgicas”.
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Martinelli (1999) enfatiza que a abordagem qualitativa permite a busca das
significacbes e das interpretacdes dos sujeitos e de suas historias, o que evidencia
uma relacdo de complementariedade e de articulacdo entre a pesquisa qualitativa e
a quantitativa. Como destaca Turato (2003, p. 362), o que difere a pesquisa
qualitativa da quantitativa é que esta procura analisar, em termos matematicos, o
comportamento do fenbmeno numa populagdo, enquanto a primeira esta mais
interessada em interpretar o que as pessoas pensam sobre tal fendbmeno e como
lidam com ele.

Para realizacdo do estudo delimitou-se geograficamente o municipio de Porto
Alegre e foram eleitos como sujeitos da pesquisa 0s idosos que integram grupos de
convivéncia, 0s Assistentes Sociais e outros profissionais que os acompanham, a
partir da abordagem grupal. Considera-se que os idosos convidados a participar da
pesquisa possuem uma referéncia grupal e expressaram suas vivéncias e de seu
grupo. Como ressalta Martinelli (1999), neste contexto, 0 mais importante ndo € o
namero de pessoas que prestam a informacdo, mas qual o significado destes
sujeitos em funcao do que se busca com a investigacao.

A partir de um mapeamento inicial dos grupos de idosos existentes no municipio
de Porto Alegre, e tendo-se presente alguns elementos norteadores, realizou-se
uma classificacdo dos sujeitos a serem pesquisados por meio de amostragem por
variedade de tipos, que possibilita a eleicdo da amostra dos sujeitos de acordo com
o arbitrio e o interesse cientifico do pesquisador (TURATO, 2003). Quanto aos
critérios de exclusdo dos grupos, ndo foram considerados aqueles que possuem um
tempo determinado de existéncia e ndo apresentam um processo grupal, tendo em
vista que depois de um determinado periodo se diluem. Para a realizacdo deste tipo
de amostragem foram utilizados, inicialmente, alguns critérios de inclusdo dos

grupos de idosos, conforme consta no quadro que segue.

Quadro 1: Critérios para a inclusdo dos grupos de convivéncia de ldosos
a partir da amostragem por variedade de tipos de grupos

Amostra por variedade de tipos | Critérios para a inclusdao dos grupos de

de grupos convivéncia de idosos

Instituicdo a que se vincula Universidade ou Prefeitura Municipal

Tipo de atividade Atividade Gnica ou atividades multiplas

Tempo de existéncia Os grupos recém formados e os que se formaram
ha mais de dois anos

Coordenacao Presenca ou ndo de Assistente Social e outros

profissionais que os acompanham
Fonte: A autora (2011).
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Quanto aos sujeitos da pesquisa, pretendia-se, inicialmente, entrevistar pessoas
com idades de 60 anos e mais. Entretanto, ressalta-se que foram entrevistadas
algumas pessoas que ainda ndo completaram 60 anos, mas que ja participam
nesses grupos e manifestaram grande interesse em participar desse estudo. No
total, foram entrevistados 12 grupos ligados a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 9
grupos ligados a PUCRS e 3 grupos ligados a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Totalizou-se, assim, uma amostra de 24 grupos (12 da Prefeitura e 12 de
Universidades), com 120 idosos e 32 profissionais entrevistados.

A sequir, apresenta-se o0 processo de realizacéo da pesquisa.

2.3 OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo e aprovado pela Comisséo
Cientifica da Faculdade de Servico Social, tendo sido apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS em janeiro de 2009. Nesse mesmo més,
foi encaminhada a solicitacdo de Bolsa de Estudos para a CAPES (Coordenacéao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), para ingresso no Programa de
Doutorado no Pais com Estagio no Exterior (PDEE), aprovada em maio de 2009. No
més de agosto de 2009, foi realizado o Exame de Qualificag&o.

Na fase inicial da pesquisa, realizou-se um levantamento dos grupos de idosos
existentes no municipio de Porto Alegre, optando-se por desenvolver as entrevistas
com profissionais e idosos de grupos ligados a PUCRS (Universidade Privada), a
UFRGS (Universidade Publica), e a Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania
(FASC), da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. A partir de relacao fornecida pela
Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios da PUCRS, iniciou-se 0 contato com o0s
coordenadores dos grupos ligados ao Programa Geron, e, no periodo de setembro a
outubro de 2010, realizaram-se as entrevistas em 9 grupos, contemplando-se 45
idosos e 11 profissionais. Também no més de setembro, iniciou-se o contato com o0s
responsaveis pelos grupos da FASC, e, no periodo de outubro a dezembro, foram
realizadas as entrevistas com o0s 12 grupos, das quais se entrevistou 60 idosos e 16
profissionais. No periodo de outubro a novembro, realizou-se o contato com 3

grupos ligados a UFRGS e foram entrevistados 15 idosos e 5 profissionais.
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Antes de iniciar a coleta de informacdes junto aos referidos grupos, realizou-se o
pré-teste, que consiste na testagem do instrumento antes de sua utilizagcdo definitiva.
Este processo foi realizado com alguns sujeitos escolhidos e detectou que o0 mesmo
estava apropriado para a realiza¢do do estudo.

A realizacdo da coleta de dados ocorreu por intermédio da entrevista®, com a
utilizagdo de um Termo de Consentimento que visou 0 esclarecimento dos sujeitos
da pesquisa sobre a finalidade do estudo, o sigilo profissional e a importancia da
colaboracdo e participacdo dos mesmos para o referido estudo. Utilizou-se a
técnica’ da entrevista semi-estruturada®, que permite a liberdade para o pesquisador
desenvolver cada situacdo na direcdo que julgar adequada, e o0 uso de perguntas
abertas que podem ser respondidas a partir de uma conversacao informal. Para a
realizacdo das entrevistas foi utilizado um instrumento denominado formulario,
considerado como um dos instrumentos essenciais para a investigagdo social, em
gue se obtém os dados a partir do contato direto com o entrevistado (MARCONI;
LAKATOS, 2006).

Durante a realizacdo das entrevistas com o0s integrantes dos grupos de
convivéncia de idosos, realizou-se a observacado aberta, considerada como aquela
em que 0s sujeitos sabem que estdo sendo observados e aceitam a presenca do
pesquisador, que ndo possui nenhum tipo de intervencao na situacdo, apenas limita-
se a observar e a anotar suas observacdes (ALVAREZ, 1999). Utilizou-se, também,
a pesquisa documental em documentos considerados como fontes primarias
(MARKONI; LAKATOS, 2006), como arquivos publicos e privados, estatisticas
(censos), materiais elaborados pela prépria pesquisadora (diarios, relatos de visitas

a instituicdes), entre outros.

® As entrevistas possibilitam a obtencdo de “...] dados de duas naturezas: os ‘objetivos’, que
correspondem a fatos que o pesquisador poderia conseguir através de outras fontes (registros de
instituicdes); e os ‘subjetivos’, que se referem a pessoa do entrevistado, como opinides, valores e
atitudes, como pontuam tantos autores” (TURATO, 2003, p. 306).

" Para Severino (2007, p. 124) as técnicas podem ser definidas como “procedimentos operacionais
que servem de mediacado préatica para a realizacao das pesquisas”. Turato (2003, p. 307) ressalta que
a técnica permite a “Transformagdo do método em prescrigdo ou instrumentos de como coletar e
tratar os dados ou achados, sendo assim seu modo de viabilizacdo, podendo varias técnicas serem
conduzidas para materializar um método”. Nesse sentido, os procedimentos consistem num “Conjunto
de providéncias praticas no momento da coleta dos dados em campo e de seu posterior tratamento a
mesa, consistindo na operacionalizagdo ou viabilizacdo de diversas técnicas” (TURATO, 2003, p.
307).

® Conforme Marconi e Lakatos (2006), este tipo de entrevista pode ser classificado também como
“despadronizada” ou “ndo estruturada”.
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Processo de Investigacao realizado em Barcelona.

No periodo de setembro de 2009 a julho de 2010, a partir da insercdo no
PDEE/CAPES, realizou-se uma parte deste estudo na Universidade de Barcelona
(“doutorado sanduiche”), experiéncia que possibilitou a investigacdo sobre as
politicas e programas de atengdo existentes para as pessoas idosas na Espanha,
centrando-se na regido de Catalunya e na cidade de Barcelona®. A partir da
Faculdade de Psicologia, Departamento de Psicologia Evolutiva e da Educacéo, sob
a orientacdo da Professora Dra. M@ Concepcion Menéndez Montafiés, foi possivel
assistir a bancas de mestrado, ter acesso a pesquisas e participar de atividades do
Grupo de Investigagdo em Gerontologia, realizar uma experiéncia pratica com
idosos junto ao Centro Gerontolégico Amma Horta, entre outros. Através do contato
com a Professora Dra. Mercé Tabuefia Lafarga, do Curso de Servico Social da
Faculdade de Pedagogia da UB, obteve-se informagbes sobre o Sistema de
Servigos Sociais e os centros de idosos na Espanha.

No periodo de estudos realizados na Espanha acessaram-se bibliografias,
contataram-se varios profissionais e realizaram-se visitas em 17 instituicbes publicas
e privadas (Departamentos da Prefeitura de Barcelona, da Diputacion de
Barcelona'®, da Generalitat de Catalunya?, do Instituto Nacional de Seguridade
Social, Conselhos, Universidade da Experiéncia, centro “séciosanitario”,
associacoes, federacoes, fundacdes e entidades como a Cruz Vermelha e a Caritas
Diocesana de Barcelona, entre outros), bem como realizaram-se entrevistas com 22
profissionais responsaveis.

Destaca-se, em especial, o contato com idosos e profissionais de centros de
idosos'? e centros civicos, locais onde se desenvolvem, historicamente, atividades
grupais com este segmento social ha Espanha e na cidade de Barcelona. Devido a
limitacdo de tempo para efetuar entrevistas com idosos e profissionais na Espanha,
nao foi possivel a realizacdo de um estudo comparativo entre os dois paises.
Entretanto, considerando-se a relevancia destas atividades e sua semelhanca com
0s grupos de convivéncia existentes no Brasil e investigados em Porto Alegre,

optou-se por apresentar neste trabalho um estudo exploratério das atividades

° Salienta-se que todos os objetivos propostos no Plano de Trabalho inicial foram contemplados,
conforme comprovado em Relatorio entregue para a CAPES e para o Programa de Pos-Graduagao
em Servi¢co Social da PUCRS, em outubro de 2010, bem como se evidencia ao longo deste trabalho.
1o Administracdo da Provincia de Barcelona.

1 Administracdo da Comunidade Auténoma de Catalunya.

2 Que, em Catalunya, sdo denominados de Casals.
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realizadas a partir desses locais na cidade de Barcelona, conforme sera explicitado
nos Capitulos VIl e VIII.

Na cidade de Barcelona, o critério para eleicdo das instituicbes e 0Orgaos
publicos a serem estudados/visitados foi intencional, baseado na relacdo destes com
0s centros de idosos, em especial a partir de convénios e parcerias. Como ocorreu
em Porto Alegre, também se utilizou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para informar aos profissionais responsaveis os dados gerais e a relevancia da
pesquisa, e foi entregue em cada local visitado uma Carta de Recomendacao da co-
orientadora da Universidade de Barcelona®®.

O item seguinte apresenta o processo de andlise das informacdes coletadas.

2.4 ANALISE DAS INFORMACOES E TRATAMENTO DOS DADOS

Apoés a realizacdo da coleta de informacdes em Porto Alegre, realizou-se a
andlise e interpretacdo dos dados apreendidos. Como andlise, entende-se o
movimento pelo qual o pesquisador “entra em mais detalhes sobre os dados
decorrentes do trabalho estatistico, a fim de conseguir respostas as suas
indagagdes”, procurando “estabelecer as relagdes necessarias entre os dados
obtidos e as hipéteses formuladas” (MARCONI; LAKATOS, 2006, p. 35), ou, no caso
do presente estudo, responder ao problema de pesquisa

A interpretacdo dos dados da pesquisa consiste huma atividade intelectual que
procura dar um significado mais amplo as respostas, vinculando-as a outros
conhecimentos. A interpretacdo [...] significa a exposi¢gdo do verdadeiro significado
do material apresentado, em relacdo aos objetivos propostos e ao tema. Esclarece
ndo so o significado do material, mas também faz ilacbes mais amplas dos dados
discutidos” (MARCONI; LAKATOS, 2006, p. 35).

Para a realizagéo da analise descritiva, de frequéncia, foram utilizadas técnicas
de tratamento estatistico simples, visando um aproveitamento dos dados que séo
apresentados e que necessitam ser interpretados. Também foram utilizados
graficos, que se configuram como “figuras que servem para a representacdo do
dado” e que quando “utilizados com habilidade, podem evidenciar aspectos visuais
dos dados de forma clara e de facil compreensao” (MARCONI; LAKATOS, 2006, p.
38).

13 conforme documento em anexo.
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A interpretagdo e a andlise dos dados qualitativos, advindos das entrevistas
realizadas com os idosos, com 0s Assistentes Sociais e outros profissionais, foi
realizada através da analise de conteudo com base em Bardin (1977), constituida
por trés fases distintas. Na primeira etapa, tratou-se da organizacdo da analise ou
pré-andlise, a fase de organizacdo do material e de sistematizacdo das ideias, que
conduzirdo as fases seguintes. Esta fase permite a identificacdo de expressdes, de
palavras e de frases significativas, bem como a estruturacdo das unidades do texto.

A segunda fase consiste na exploracdo do material ou codificacdo, que
pressupde trés atividades, a definicdo das unidades de registro, a enumeracéo e a
categorizacdo. Nesta fase, € possivel a identificacdo de categorias empiricas que
podem ser acrescentadas e o complemento das categorias tedrico-tematicas pré-
definidas. A Ultima fase de andlise consiste no tratamento dos dados e/resultados,
onde € possivel fazer inferéncias, identificar os significados e interpretar os dados
coletados através de um processo de mediacdo com a fundamentacéo tedrica.

A realizacdo da coleta e da analise dos dados ocorreu com base nas categorias
tedrico-tematicas ou explicativas da realidade, definidas inicialmente:
envelhecimento e velhice; a garantia de direitos e a autonomia de homens e
mulheres idosos; o trabalho do Assistente Social e de outros profissionais; a
participacdo; a abordagem grupal com idosos. Salienta-se, também, que as
categorias do meétodo, historicidade, totalidade, mediacdo e contradicdo, foram
transversais a todo estudo.

Partindo-se do pressuposto que toda pesquisa qualitativa constitui-se como um
“exercicio politico” (MARTINELLI, 1999), na medida em que se trabalha com o
significado de vivéncias e de experiéncias dos sujeitos sociais, reforca-se a
intencionalidade de devolucdo dos dados da pesquisa aos sujeitos que dela
participaram, para que eles possam, de fato, se reconhecerem na investigacédo e
para que a pesquisadora cumpra com seu compromisso ético-politico profissional.

O capitulo seguinte versa sobre o0s impactos e desafios da velhice e do
envelhecimento na sociedade atual. S&o explicitados alguns aspectos sobre a
Gerontologia Social e as Teorias do Envelhecimento, e apontam-se algumas
propostas internacionais, como o envelhecimento ativo, proposto pela Organizagao
Mundial de Saude.
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3 O ENVELHECIMENTO E A VELHICE NA SOCIEDADE ATUAL

O envelhecimento e a velhice sdo temas de preocupacdo tdo antigos quanto a
propria origem da civilizacdo (PAPALEO NETTO, 2006). Com o passar dos séculos,
as populagbes em nivel mundial tém tido consequéncias mais intensas deste
fenbmeno, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em vias de
desenvolvimento.

Neste capitulo, apresentam-se inicialmente aspectos relacionados com o0s
impactos do fendbmeno do envelhecimento e da velhice e alguns desafios para as
populacées em nivel mundial, em especial no Brasil e na Espanha. A continuaco,
ressalta-se a importancia da Gerontologia Social, considerada como uma disciplina
da Gerontologia, que atualmente é reconhecida pela comunidade cientifica como
uma “area de conhecimento cientifico” ou uma “ciéncia do envelhecimento”.

Apresentam-se, também, algumas teorias do envelhecimento que comp&em
cada uma das areas da Gerontologia Social, as biologicas, as psicolégicas e as
sociais. Explicitam-se algumas propostas internacionais que compdem um conjunto
de alternativas em nivel mundial para o enfrentamento deste fenébmeno, com énfase
na garantia do envelhecimento ativo, que possibilite o direito de envelhecer de forma
digna, saudavel, autbnoma e satisfatoria.

3.1 O FENOMENO DO ENVELHECIMENTO E A VELHICE: IMPACTOS E
DESAFIOS

O envelhecimento consiste numa preocupac¢édo mundial, pois, a0 mesmo tempo
em que o0s paises em desenvolvimento (em geral mais empobrecidos) apresentam
um numero absoluto de pessoas idosas elevado, nos paises desenvolvidos este
namero € menor, porém, a propor¢cao entre os idosos e 0s outros grupos etarios é
mais significativa. As projecbes demogréaficas alertam para a existéncia de trés
fatores que estdo provocando esta realidade, em especial nas sociedades

europeias: o envelhecimento da geracéo baby boom* (cuja natalidade foi produzida

4 Este fendmeno generalizado ocorreu em muitos paises europeus no Século XX. A expressio baby
boom é inglesa e surgiu depois da Segunda Guerra Mundial para definir o extraordinario nimero de
nascimentos que ocorreu no periodo de 1946-1964. Em grande parte da Europa, se verificou um
rapido aumento da natalidade, devido a recuperacdo de nascimentos posteriores ao conflito bélico e
ao clima de otimismo gerado pelo estado de bem-estar. Na Espanha, esse fenbmeno foi menos
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nos anos de 1945 e 1966), que a partir de 2010 esta atingindo idades de 65 anos e
mais; a reducao da fertilidade hoje, em relacdo com o periodo do baby boom; e o

incremento da expectativa de vida.

Esta situacédo faz com que todos os paises do mundo estejam em busca de um
modelo apropriado ou mais adequado para dar conta da questao do envelhecimento,
que ndo atenda somente as necessidades do grupo populacional de idosos, mas
gue seja compativel com o que a sociedade pode suportar. Guimaraes (2006) afirma
gue o tema do envelhecimento torna evidentes quatro grandes desafios do século,
no que se refere a: (1) questdes ambientais; (2) desigualdade social, fruto do modelo
econdbmico mundial ou mercado global, em que o0s recursos financeiros tém
procedéncia sobre o trabalho e sobre os recursos; (3) questbes éticas, que devem
ser consideradas para que se possa compreender, reconhecer e atuar no mundo em
que se vive, e permear 0 posicionamento politico e social dos cidadaos; (4)
envelhecimento, enquanto fenbmeno social.

A desigualdade € um dos desafios que esta presente em nivel mundial, ndo
somente nos paises sub-desenvolvidos, e se constitui como fator chave para a
disponibilizacdo (ou ndo) dos meios necessarios para a garantia da dignidade e da
autonomia da populacédo idosa. Em todas as regides do mundo, a distancia entre os
ricos e pobres, a riqueza e a pobreza relativas, a aquisicdo de bens, o acesso ao
trabalho e o controle dos recursos, sdo fatores determinantes da condicdo sdécio
econbmica e da saude dos individuos (IMSERSO, 2001).

Verifica-se, também, uma limitacdo nos servigcos publicos, ao mesmo tempo em
gue aumenta a demanda, favorecendo a prevaléncia de servi¢os informais prestados
por familiares de idosos (MORAGAS, 2006a). No Brasil, este tema merece
reconhecimento e destaque, pois, em geral, as familias sdo as maiores
responsabilizadas pelo cuidado de seus idosos, a partir de um contexto de
solidariedade intergeracional. Verifica-se que a maioria dos cuidadores é mulher e
integrante do grupo familiar, que, em muitos casos, também é idosa e encontra-se

em situacdo de risco social e econdmico em fungdo do desemprego e da pobreza,

pronunciado, mas o periodo de maior natalidade situou-se entre os anos de 1957 e 1977, quando
nasceram quase 14 milhGes de criangas, o que representou 4,5 milhGes a mais do que nos vinte anos
seguintes, e 2,5 a mais do que nos vinte anos anteriores (TRUCHADO; GARCIA, 2009).
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mas que necessita preencher o “vacuo” criado pela auséncia do apoio
governamental (RODRIGUES; RAUTH, 2002).

Argimon e Vitola (2009) ressaltam que o cuidado do idoso, tanto desenvolvido
pela familia ou por alguém contratado por ela, se constitui como uma tarefa dificil,
que acarreta um 0Onus, tanto financeiro, como fisico e emocional e que pode ser
gerador de conflitos. E necessario que se leve em conta elementos relacionados
com a pessoa cuidadora, que envolvem aspectos psicoldgicos, fisicos, emocionais,
de personalidade, culturais, sua faixa etaria e condi¢cbes socioecondmicas, entre
outros. Nesse sentido, as autoras explicitam algumas estratégias que podem
contribuir como “fatores de protecdo” que podem impedir que a pessoa cuidadora
padeca de enfermidades, tais como privilegiar momentos de distracdo e passeios, a
divisdo das tarefas de cuidado com outros familiares, a espiritualidade e a
religiosidade, a busca de ajuda profissional, entre outros.

Zaidi (2008) aponta cinco politicas prioritarias consideradas fundamentais para o
enfrentamento dos desafios do envelhecimento nas sociedades em nivel mundial:
Politica de Aposentadorias e Pensbes, Politicas de Saude e de Cuidados de longa
duracdo, Politicas de Emprego, Politicas de Imigracdo e de Integracdo, e de
Desenvolvimento de Infra-estrutura. Para a concretizacao destas politicas publicas
mencionadas deverdo ainda ser contempladas as seguintes recomendacfes: a
adocdo e a aprovacdo dessas politicas em toda a Unido Europeia, convertendo-se
em uma das estratégias globais para alcancar um crescimento notavel e competitivo
na Europa; o exercicio das politicas a partir da valorizacdo do potencial dos préprios
idosos, adequando as sociedades as pessoas de todas as idades, de forma que o
envelhecimento ativo seja o nucleo de todas elas; o envolvimento de todos os
interessados, em especial do setor privado e das instituicdes, como forma de
encontrar estratégias compreensivas em relacéo ao envelhecimento.

O fenbmeno demografico ndo € suficiente, por si mesmo, para explicar a
categoria denominada de terceira idade ou velhice, entretanto, evidencia-se sua
importancia, pois o conhecimento da populacdo idosa em termos absolutos é
fundamental para a identificacdo das mudancas qualitativas e as consequéncias
deste fendmeno nas sociedades atuais. O envelhecimento da populagdo mundial
evidencia o incremento de idades avancadas a partir dos 60 anos, em especial no
grupo etario que supera os 80 e até os 100 anos, que tem apresentado um aumento

nas sociedades, ao mesmo passo em que se verifica um decréscimo da populacgéo.
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Isso ocorre em funcdo do aumento da esperanca de vida ao nascer, associada a
gueda da taxa de fecundidade, fatores que provocam o aumento da expectativa de
vida da populacao.

Conforme dados do IMSERSO (2001), considerando-se o periodo de 1995 a
2025, na medida em que diminui a propor¢cdo de criangcas e jovens, aumenta a
proporcéo de pessoas com 60 anos e mais, provocando uma alteracéo na “piramide
de populacdo triangular’, que resultara numa estrutura de forma mais cilindrica,

conforme pode ser observado no grafico que segue.

Gréfico 1 — Piramide de Populacéo de 1995 e 2025
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Fonte: IMSERSO (2001)

A andlise realizada pelo IMSERSO (2008) sobre o Envelhecimento da Populacdo
Europeia permite a constatacdo de que nesses paises, em 2050, havera um
incremento de quase 33% dos grupos de 65-79 e 80 anos e mais, em comparagao
com os 10% verificados no ano de 1950. Atualmente, a Espanha esta posicionada
em quarto lugar entre os paises considerados mais envelhecidos do planeta, depois
do Japéo, da Italia e da Alemanha, e as proje¢des para o ano de 2050 apontam para
0 segundo lugar no ranking mundial, depois do Japdo, que provavelmente
continuara na lideranca com 33,2%. Este aumento das pessoas idosas no pais
espanhol, em termos absolutos, se deve, em especial, a trés fatores distintos: o
processo de retrocesso da fecundidade, observado desde a década de 70 do Século

XX (na atualidade se observa nimero menor de criangcas que incrementa 0 peso
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relativo dos idosos); o aumento da esperanca de vida ou retrocesso da mortalidade
e 0s movimentos migratérios'® na busca de trabalho (TRUCHADO; GARCIA, 2009).

Com base em dados das Nacdes Unidas de 2002, que apresentam o numero
absoluto de idosos (em milh6es) em paises com populacdes superiores a 100
milhdes de habitantes (periodo de 2002-2025), o Brasil situava-se em sétimo lugar
em 2002 e as proje¢des indicam que em 2025 ele ocupara o sexto lugar (BERZINS,
2003). Na América Latina, em 2006, mais de 1/3 da populacédo idosa (em termos
absolutos) concentrava-se no Brasil, seguido do México, da Argentina e da Colémbia
(IBGE, 2007). Conforme as estimativas das Nag¢des Unidas para o ano de 2005, o
Brasil encontrava-se, nessa época, entre 0s paises selecionados para efeitos de
comparacdes internacionais (BRICS), como um dos principais paises emergentes,
juntamente com a Russia, a india, a China e a Africa do Sul. Este conjunto de paises
possuia, na época, aproximadamente 273 milh6es de pessoas com idades de 60
anos e mais, correspondendo a 40,6% da populacédo idosa mundial (IBGE, 2008).

Todos estes fatores implicam, também, em uma maior preocupac¢éo social com o
contexto econémico, os contextos familiares, culturais, assistenciais, educacionais e
sociais, para que as pessoas idosas sejam reconhecidas, protegidas e tenham uma
participacdo social ativa na sociedade. Sentir-se velho é uma sensacao que todos 0s
seres humanos percebem em um dado momento de sua vida, entretanto, a auto
percepcdo de cada individuo é muito distinta, e tem a ver, ndo somente com sua
idade, mas, com sua personalidade, seu contexto familiar e sociocultural. Em
especial, tem a ver com a capacidade de aceitacdo e adaptacdo da cada pessoa as
diferentes mudancas provenientes do envelhecimento, que podem ser biolégicas,
psicolégicas, econdmicas, culturais e sociais (MORAGAS, 2004).

E importante que as pessoas reconhecam os efeitos da idade em suas vidas, o
que exige uma distincdo conceitual entre velhice e envelhecimento. Entretanto,
identifica-se que a compreensdo sobre o envelhecimento ndo ocorre de maneira
universal, através de uma linguagem padronizada. Ele pode ser definido como um
processo natural do ciclo vital ou a “fase de um continuum que € a vida”, que inicia
com a concepcao e finaliza com a morte (PAPALEO NETTO, 2006) ou, ainda, como

um processo de mudancas universais definidas geneticamente para a espécie e

> No ano de 2007 havia 4.519.554 pessoas estrangeiras recenseadas na Espanha, e 4,9% deste
total (222.843 pessoas), possuiam idades entre 65 anos e mais. Desde os principios deste século até
os dias de hoje, se observa que a populagéo imigrante se multiplicou por cinco (MARTIN, 2009).
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para cada individuo, que se traduz em aspectos como a diminuicdo da plasticidade
comportamental, o aumento das perdas evolutivas, da vulnerabilidade e da
probabilidade de morte (NERI, 2008).

O envelhecimento também pode ser definido como “o conjunto de modificagdes
morfoldgicas, fisiolégicas e psicologicas de carater irreversiveis, que aparecem em
consequéncia da acdo do tempo sobre o ser vivo"*® (MORAGAS, 2000, p. 147). O
autor explica que este fendmeno pode ser classificado de trés formas: a)
envelhecimento normal (senescéncia), que € experimentado pela maioria das
pessoas e significa um envelhecimento normal e sem doengas ou limitacdes; b)
envelhecimento patolégico, com a presenca de doencas ou limitacbes e c)
senilidade, que consiste numa deterioracdo progressiva e na desintegracdo da
personalidade do individuo.

Em termos conceituais, o “envelhecimento satisfatorio” ou “envelhecimento
normativo” € considerado como um processo que nao apresenta doengas graves,
dependéncia ou aumento de riscos associados a idade. Ao contrario, o
envelhecimento satisfatorio prevé a manutencdo e a melhora dos niveis do
funcionamento fisico, psicolégico e da atividade social, em que a pessoa apresenta
condicdes de realizar de maneira autbnoma e sem problemas suas atividades da
vida cotidiana.

O envelhecimento demografico tem favorecido o interesse de diversas disciplinas
sobre o tema a partir de dois aspectos centrais: a investigacdo gerontologica das
formas “satisfatérias” do envelhecimento, que privilegiam uma velhice de forma
“ativa” e “produtiva”, e a “velhice avancada” ou a “quarta idade”, que corresponde a
ultima etapa da porcao do ciclo vital, em que as pessoas atingem a idade de 80 anos
e mais. A “quarta idade” ou a “velhice avancada” pode ser definida como a etapa da
vida em que “as mudangas bioldgicas associadas ao envelhecimento implicam num
aumento da fragilidade do idoso e num risco de incapacidades [...] € na diminui¢ao
drastica da capacidade de recuperagéo”’ (TRIADO; VILLAR, 2007, p. 29-30).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2001) considerada a idade cronoldgica
de 60 anos e mais para definir a “pessoa idosa”, periodo também utilizado
atualmente em todas as previsbes demograficas das Nac¢des Unidas para definir

‘idades avangadas”, embora se reconhegca que este nem sempre € o melhor

1 Traducgdo nossa.
ol Traducgdo nossa.
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indicador das mudancas que acompanham o envelhecimento. Ao longo dos séculos,
verificam-se consideraveis diferencas intergeracionais, ao mesmo tempo em que se
reconhece a existéncia de uma deterioracao fisica e bioldgica experimentada pelas
pessoas idosas na velhice. Rodrigues, N.C., et al. (2010) salientam que o
envelhecimento biolégico consiste hum processo individual e irreversivel, que pode
apresentar amplas variagdes e inUmeras definicoes.

Como assinala Triadd (2007), a consideracdo das mudancas fisicas ocorridas na
velhice tem uma grande importancia para as pessoas idosas, pois elas podem
representar uma maior probabilidade da existéncia de limitacbes que alterem seu
ritmo funcional e ocasionem situacdes de dependéncia, acarretando, também,
problemas psicolégicos. A autora explica que, na medida em que o organismo
envelhece, surgem numerosas e relevantes mudancas, conforme destacado no

quadro que segue.

Quadro 2 — Algumas modifica¢gbes verificadas na velhice

Tipos de Mudancas Principais caracteristicas

Aparéncia Altera¢cBes na cor do cabelo e na pele (surgimento de rugas)

Sensoriais Viséo (alteragcdo na agudeza visual, presbiopia, glaucoma; audicéo;
outros sentidos (gosto, tato e cheiro)

Sistema esquelético-  Musculos (diminuicdo da forca e perda da massa muscular; atrofia

muscular das fibras musculares; alteragdes no equilibrio estético e dindmico;
deterioracdo dos movimentos seriados para acao e coordenacdo
viso-manual: deterioracdo da motricidade fina); ossos (osteoporose,
perda da densidade e possibilidades de fraturas); Articulagbes

(osteoporose).
Sistema Coracgéo (aumento do tamanho, declive da frequéncia cardiaca,
cardiovascular aumento da rigidez das paredes arteriais, etc)

Sistema respiratorio Dificuldade respiratéria devido ao processo de diminui¢cdo do fluxo do
ar até os pulmdes,

Sistemas corporais Sistema gastrointestinal, sistema excretor e sistema endocrino

Sono Problemas relacionados com a dificuldade de dormir

Fonte: Triad6 (2007)

A velhice, considerada como a ultima fase do ciclo vital (NERI, 2008), delimita-se
por multiplos eventos que podem estar relacionados, ndo somente com problemas
bioldgicos e funcionais, mas, também, com situacdes de restricbes e de afastamento
de papéis sociais. Podem surgir, ainda, outras limitacdes relacionadas com a
cognicao, que possuem relacdo direta com a memdéria e a atencdo. Como relatam

Pousada e Fuente (2007, p. 113) a cognicdo esta relacionada com o conjunto de
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processos mentais que possibilitam a elaboragdo da informacdo que o individuo
recebe do entorno e utiliza para dar resposta as suas necessidades.

Algumas pessoas podem sofrer de deméncias que provoquem a perda de sua
independéncia e autonomia, o que significa um dos maiores desafios sociais e de
saude das sociedades mundiais na atualidade. Para Vicente® (1998, p. 86), a
deméncia pode ser considerada como um processo de deterioracdo progressiva das
funcdes cognitivas que pode ser detectado através de um exame cognitivo de
conduta. Boada e Tarraga (2007) ressaltam que a forma mais habitual de deméncia
em adultos é a Enfermidade de Alzheimer (EA), que se expressa mais
frequentemente a partir dos 80 anos, embora também possa se manifestar entre as
idades de 65 e 75 anos e, de forma excepcional, em adultos jovens a partir dos 30
anos. A EA é considerada como uma deméncia neuro-degenerativa primaria que, na
atualidade, ainda é considerada como progressiva e irreversivel.

As pessoas que possuem a Enfermidade de Alzheimer, em geral, apresentam
alteracdes relacionadas com aspectos cognitivos e ndo cognitivos que se expressam
em suas atitudes condutais e em seu estado de animo. Por isso, qualquer tipo de
intervencéo profissional realizada com estas pessoas exige o conhecimento sobre a
doenca e uma formacdo especifica que garanta: o atraso da deterioracdo, a
recuperacdo de fungdes cognitivas perdidas ou a manutencdo das conservadas, a
melhora no controle dos sintomas de conduta, a conservacao das atividades da vida
diaria (AVD) e o aumento de qualidade de vida do bindmio enfermo-cuidador
(BOADA; TARRAGA, 2007).

Como salientam Bulla. L.C., et al. (2009), sdo inumeras as dificuldades
encontradas pelos nucleos familiares que possuem idosos portadores de doencas
cronico-degenerativas, especialmente o Alzheimer. Situacdo que se torna ainda
mais agravante quando a familia apresenta dificuldades socioecon6micas, que se
associam a problemas decorrentes de fatores psicologicos, de saude e sociais, em
func@o da precariedade de politicas publicas que oferecam programas de atencdo
(sociais e de saude) que possibilitem a permanéncia do idoso no seu nucleo familiar,
de maneira que sejam atendidas suas necessidades e seja oferecido suporte e

apoio ao grupo familiar. Nesse sentido, € necessario o estabelecimento de um plano

¥ O autor salienta que a classificacdo das deméncias pode ser feita levando-se em conta diversos
critérios, como a idade de inicio (doengas pré-senis, com inicio antes dos 65 anos e doengas senis,
surgidas a partir dos 65 anos), a causa ou sua condicao de tratavel ou ndo, segundo sua etiologia
(primarias, secundarias, reversiveis e irreversiveis), entre outros.
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de acédo que possibilite a permanéncia desse idoso com seu grupo familiar e lhe
permita 0 acesso aos servicos publicos de saude (BULLA; TSURUZONO, 2010).

Torna-se evidente a existéncia de mais de uma geracdo em cada familia e uma
maior longevidade das mulheres em relagdo aos homens, que resulta em sua
predominancia também entre os idosos. ldentifica-se a existéncia de um processo
denominado de “feminilizagdo da velhice” (CAMARANO, 2004), ocasionado por
fatores como a reducdo de complicacdes na gravidez e no parto (o que diminui a
mortalidade entre as mesmas), a reducdo de fatores de risco de mortalidade, se
comparada ao homem (em geral, 0 homem historicamente esteve mais exposto a
acidentes de trabalho e relagBes precérias de trabalho), entre outros. Essa realidade
exige uma atencdo especial as mulheres idosas em funcdo da existéncia de muitos
casos de soliddo, de viuvez e de doencas cronico-degenerativas (PAPALEO
NETTO, 2006).

Outro aspecto relevante, que deve ser considerado, refere-se ao
“envelhecimento social”’, que esta diretamente relacionado com os distintos papeis
sociais que o individuo assume ao longo de sua vida, que |lhe conferem sentido a
sua existéncia e lhe tornam cidadéo, na medida em que assume responsabilidades e
deveres, e usufrui de distintos direitos. Rodrigues, N.C., et al. (2010), salientam que
0S papeis sociais podem ser classificados em quatro tipos: papeis familiares (filho(a),
esposo(a), pai, mae, avo(0), tio(a), cunhado(a), entre outros), papeis profissionais
(estudante, professor, operario, comerciario, funcionario publico, profissional liberal,
papeis de chefia, etc), papeis sociais formais (presidentes de associacoes,
sindicatos, cargos publicos, entre outros), e papeis sociais informais (de lideranca,
exercidos junto a grupos de colegas e de amigos).

Ferrigno (2006) alerta que o processo de distingdo e organizagéo do ciclo do
desenvolvimento humano e a definicdo de papeis sociais (ou identidades etarias)
para cada fase distinta, a infancia, a adolescéncia e a madurés (adulto jovem, meia
idade e velhice), contribuiram para o distanciamento e segregacdo dos individuos
em espacgos pré-determinados para cada grupo etério.

No caso dos idosos, esse processo exige uma atencdo para alguns fatores
apontados por Rodrigues, N.C., et al. (2010), que podem representar sinais de riscos
de isolamento e de soliddo dos idosos: a progressiva diminuicdo dos contatos
sociais, 0 distanciamento social, a progressiva perda do poder de deciséo, o
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progressivo esvaziamento dos papeis sociais, as alteracdes no processo de
comunicacao, entre outros.

Na fase da velhice, o fato de viver s6 ndo significa necessariamente uma
situacao de risco, de abandono ou de falta de amparo familiar, ao contrario, pode ser
um indicador de autonomia pessoal, econémica, emocional e de saude. Entretanto,
é fundamental que os individuos deste grupo etario disponham de um apoio social
adequado que lhes garanta um envelhecimento com saude e bem-estar. O apoio
social é considerado como uma rede de relacionamentos que possibilita a ajuda, a
companhia e alimento emocional (PINAZO, 2007).

A participagdo das pessoas idosas nas redes sociais, de maneira ativa, e o
recebimento dos apoios sociais de maneira formal e informal, sdo indispensaveis
para a garantia da saude fisica e para a reducdo do risco da mortalidade. O apoio
social formal, em geral, é dispensado por profissionais dos programas sociais, de
saude, 6rgaos estatais, estaduais e municipais, entidades, associac¢des, sindicatos,
etc, por meio de centros, residéncias, servicos de atencdo domiciliar, servicos de
voluntariado, programas de lazer, cultura, participacéo social, entre outros.

O apoio social informal, entretanto, constitui-se como aquele desenvolvido
através de cuidados e atencdes dispensadas de forma regular, por pessoas que nao
sdo profissionais do Servico Social e de Saude, e que contribuem para que o0s
idosos possam realizar as atividades necessarias para ter uma vida independente.
Pode ser realizado a partir do ambito familiar (casais, filhos, netos, etc) e do ambito
comunitario (amigos e vizinhos). Pinazo (2007) assinala que os amigos representam
para as pessoas idosas, tanto uma ajuda emocional (como conselheiros,
confidentes, etc), como uma companhia e uma ajuda préatica em situacdes cotidianas
e de emergéncia. Da mesma forma, os vizinhos constituem uma fonte especial de
apoio e de ajuda a este grupo etario, especialmente para aquelas pessoas que
viveram proximas por longos periodos e mantém um relacionamento de amizade.

A familia representa um apoio social informal de extrema importancia para o
idoso, na medida em que pode ser constituida como o ambito privilegiado para o
processo de socializacdo dos individuos, embora ndo seja o unico. Como explica
Carvalho (2002, p. 107), a familia pode ser compreendida como uma organizagao
social e, enquanto tal, “[...] € um campo de processo de alteridades, € campo para
se pensar, também, o exercicio da cidadania”. Argimon e Vitola (2009) salientam

gue a familia representa uma das fontes de satisfacdo de necessidades dos idosos,
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e se constitui como determinante para a compreensao da condicdo humana e do
papel social do idoso, pois, o respeito, a consideracdo e o amor as geracbes mais
velhas, se constituem, inicialmente, a partir do nucleo familiar.

No item seguinte, apresenta-se a importancia da Gerontologia Social.

32 A GERONTOLOGIA SOCIAL E OUTRAS CIENCIAS DO
ENVELHECIMENTO

Os precursores do tema do envelhecimento e da velhice podem ser identificados
desde a Antiguidade, como na prépria Biblia, que apresenta, no Antigo Testamento,
as virtudes e o exemplo ou modelo das pessoas de mais idade, consideradas como
sinbnimo de sabedoria. Entretanto, se verifica um paradoxo com relacdo a
compreensao da velhice, que segue ao longo do pensamento humano, pois ela tanto
pode ser considerada como uma etapa de deterioracdo, como pode significar a
existéncia de novas possibilidades a partir de um processo de preparacao anterior a
esta fase de vida (FERNADEZ-BALLESTEROS, 2009b).

Os estudos mais cientificos sobre a velhice e o envelhecimento iniciaram a partir
do século XX, com uma centralidade no ambito médico e na saude, a partir da
identificacdo de problemas e de doencas e da busca de alternativas para garantir
uma melhor qualidade de vida. Os fundamentos dos campos cientificos da
gerontologia®® e da geriatria foram estabelecidos especialmente nos anos de 1903 e
1909, por dois grandes estudiosos, Metchnikoff e Nascher®®, respectivamente
(PAPALEO NETTO, 2006).

Durante muito tempo, esses trés cientistas, Metchnikoff, Nascher e Stanley Hall,
tiveram inUmeros desafios na busca de adeptos dessa visdo menos pessimista da
velhice e mais abrangente do fendbmeno do envelhecimento, especialmente junto

aos profissionais da medicina. Foi somente em 1930 que Marjory Warren introduziu

% Foi, em especial depois da Segunda Guerra Mundial, que surgiram as primeiras Associacdes de
Gerontologia, como a norteamericana Gerontological Society, em 1945, a Associacdo Internacional
de Gerontologia e a Associacdo Espanhola de Geriatria e Gerontologia, em 1948 (FERNANDEZ-
BALLESTEROS, 2009b), entre outras, tanto na Europa como na América Latina. No Brasil, a
Sociedade Brasileira de Geriatria (SBG) foi criada em 1961 (PAPALEO NETTO, 2006) e a Associagao
Nacional de Gerontologia foi criada no ano de 1987 (BULLA, 2002).

%% Este cientista foi, também, o fundador da Sociedade de Geriatria de Nova York, em 1912. Também
merece destaque, nessa época, o0 psicologo G. Stanley Hall, que publicou, em 1922, o Senescensel
Ilhe Last Half of Life, procurando provar, a partir de distintas evidéncias, que as pessoas idosas
possuiam capacidades que até entdo nao eram consideradas e que a velhice ndo significava
somente o inverso a adolescéncia (PAPALEO NETTO, 2006).
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0 conceito de geriatria e possibilitou a implementacdo de acdes de avaliacédo
geriatrica especializada, sendo pioneira no processo de avaliagdo multidimensional e
da interdisciplinaridade. Posteriormente, muitos outros trabalhos e estudos surgiram,
possibilitando o reconhecimento da gerontologia como uma &area de conhecimento
cientifico ou a chamada ciéncia do envelhecimento, reconhecida pelas autoridades e
pela comunidade cientifica (PAPALEO NETTO, 2006).

Esta ciéncia apresenta trés ramificacdes ou disciplinas médicas e ndo medicas,
gue permitem o estudo do fendbmeno do envelhecimento e da velhice a partir de uma
Otica interdisciplinar. A Gerontologia Social refere-se a aspectos sociais,
econdbmicos, legais, éticos, ambientais, antropoldgicos, psicoldgicos, politicas de
saude, etc. Como esclarece Neri (2006), ela se ocupa, também, de temas como as
atitudes, as politicas sociais e publicas, formas de gestdo da velhice nas instituicoes,
indices de bem-estar das populacdes, redes de suporte social, entre outros. A
Geriatria possui uma estreita ligacdo com as disciplinas da area médica e esta
relacionada com aspectos preventivos e curativos de atencdo a saude. A
Gerontologia Biomédica é responsavel pelo estudo de fenbmenos do ponto de vista
molecular do envelhecimento (como e por que envelhecemos), e de estudos
populacionais e prevencéo de “doencas associadas” (PAPALEO NETTO, 2006).

A palavra gerontologia procede do vocabulario grego geron ou gerontos/es que
significa os “mais velhos” ou os “mais notaveis” do povo grego, e o termo logos, logia
ou tratado, significa “grupo de conhecedores”. Etimologicamente, pode-se dizer que
a gerontologia consiste numa “disciplina” que se ocupa do estudo e do
conhecimento dos mais velhos, sendo a gerontologia social uma “especialidade” que
trata eminentemente dos aspectos sociais da velhice (FERNANDEZ-
BALLESTEROQOS, 2009b).

Neri (2006) ressalta que o Servigco Social do Comeércio (SESC) teve uma grande
importancia na constituicdo da Gerontologia Social no Brasil, a partir dos anos de
1960, através da realizacdo das primeiras atividades, os centros de convivéncia® e
0S cursos de preparacdo para a aposentadoria. Posteriormente, a entidade enviou
profissionais para aprender os fundamentos das Universidades de Terceira Idade
gue se estabeleciam em Tolouse, na Franca. Baseado na ideologia do movimento

francés, o SESC implantou o “Movimento Tempus”, com atividades de lazer

! Tema que sera explicitado no Capitulo V.
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baseadas na Teoria da Atividade, contribuindo para a formagdo de recursos
humanos no Brasil e a criacdo da categoria social Terceira Idade.

A partir de 1970, o processo de formacao de recursos humanos, que até entéao
era desenvolvido pelo SESC, em parceria com a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, passa a ser desenvolvido pelas Universidades. O processo de
internacionalizagcédo da geriatria e da gerontologia também foi muito influenciado pela
criacao do Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG) da PUC do Rio Grande do Sul,
através de um convénio celebrado entre o Brasil e o Japdo, no ano de 1973. A partir
dos anos de 1980 foram sendo criados cursos de especializacdo, mestrados e
doutorados, em Geriatria e Gerontologia, e Universidades de Terceira ldade, em
varios estados do Pais. Destaca-se o Curso de Especializacdo em Gerontologia
Social desenvolvido a partir da Faculdade de Servico Social da PUCRS?, de caréater
interdisciplinar, que formou profissionais de diversas areas para o ensino, a pesquisa
e a extensdo na area da Gerontologia Social (BULLA, 2002).

O objeto de estudo da gerontologia social é tanto o envelhecimento (processo),
a velhice (estado) ou o velho (condicGes especificas da pessoa). Ela possui um
carater biopsicossocial, por requerer um ambito amplo de conhecimentos da
biologia, da psicologia e da sociologia, além de se constituir como interventiva, na
medida em que visa a melhora das condicdes de vida das pessoas idosas
(FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2009b).

Como salienta Roso (2006), a Gerontologia permite estabelecer a interacdo do
individuo com o meio ambiente, de forma simultédnea, englobando trés espacos: o
micro espaco, com que somente a pessoa se relaciona (cama, cadeira, computador,
etc); o médio espaco (0 seu lar, sua casa, com todas suas pecas, que também
podem ser utilizadas por outras pessoas); 0 macro espaco (plano maior), que é a
comunidade onde vive (a cidade, a rua, a praca, o edificio, etc).

Identifica-se uma controvérsia com relacdo ao carater inter ou multidisciplinar da
Gerontologia Social. Alguns autores, como Martins de Sa (1999), compreendem que
a Gerontologia Social se constitui como interdisciplinar a partir de sua propria
génese, assim como o fundamento da producédo do saber e da acado interventiva.

Papaléo Netto (2006) salienta que a Gerontologia, enquanto uma “disciplina

?2 Coordenado pelo Professor da Faculdade de Servico Social, Dr. Silvio Henrique Filippozzi Lafin,
este curso teve mais de dez anos de existéncia e formou alunos de varios municipios do Rio Grande
do Sul e de outros estados brasileiros (BULLA, 2002).
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cientifica”, apresenta um carater multi e interdisciplinar, devido as suas finalidades
de estudar o processo de envelhecimento e suas caracteristicas biopsicossociais, as
caracteristicas da velhice (fase final do ciclo vital) e das pessoas idosas.

Para Fernandez-Ballesteros (2009b) a caracteristica essencial da gerontologia
social € a multidisciplinaridade, por requerer um conjunto de conhecimentos
independentes para a consecucao de seu objeto de estudo. Entretanto, a autora
ressalta que o “gerontélogo” deve integrar em sua formacéao profissional os distintos
saberes necessarios para a compreensdo da multidimensionalidade do
envelhecimento, de forma a garantir a solugcao de problemas especificos que podem
requerer uma intervencdo mono ou interdisciplinar. Neri (2006) defende a ideia de
que é provavel que a gerontologia caminhe para “nucleos de interdisciplinaridade”,
mas cré que é muito dificil que haja uma unificacdo da disciplina como um todo.

Assim como ndo existem modelos para o envelhecimento, ndo ha modelos para
a formacéo nessa area. Entretanto, o que se considera auténtico da Gerontologia €
sua multipla etiologia (estudo das causas) e a interdisciplinaridade, que devem
permear o processo formativo. Cucurella (2006) ressalta a necessidade de uma
formacdo continuada dos profissionais que lidam com o envelhecimento, pois ela
ndo pode ser estavel e deve acompanhar as mutacdes que sofre a sociedade.
Alerta, também, para a necessidade de se levar em conta as realidades particulares
e as necessidades de cada pessoa idosa na hora de programar qualquer tipo de
assisténcia, além de se considerar sua propria opinido, inclusive, daquelas pessoas
que possuem alguma deméncia, pois ha que se ter em conta que “Nao é a deméncia
que tem o individuo, mas o individuo que tem a deméncia”. Igualmente, € necessario
que haja “coragao”, uniao de esforgos e a criacdo de linhas de circuito do nivel micro
ao nivel dos macro servicos, envolvendo 0s governos e os paises.

No item seguinte, apresentam-se algumas teorias biologicas, psicolégicas e

sociologicas do envelhecimento.

3.3 TEORIAS DO ENVELHECIMENTO

Paviani (2006) ressalta a importancia das Teorias devido a sua funcdo de
sistematizacdo de conhecimentos adquiridos, sua possibilidade de auxiliar na
transmissdo, na descricdo e na explicagdo de fatos, fenomenos do mundo ou da

realidade por meio da interpretacdo, da critica e da producdo de novos
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conhecimentos. Para Otaviano (2006, p. 52), tanto a teoria como as hipéteses séo
“atos intelectivos ligados a pratica de pesquisa”, sendo que a hipotese, considerada
COMO uma suposicado que emerge a partir da observacao de determinado fenémeno,
sempre antecede a teoria, embora se saiba que a partir da teoria podem emergir
outras hipoteses. Nesse sentido, compreende-se que a funcéo da teoria consiste em
finalizar a experimentacdo e apresentar novas hipoteses ou suposicdes, possuindo,
também, a funcdo de “amarragao da experiéncia”.

Neri (2006, p. 59) define a teoria como “[...] um conjunto de afirmag¢des sobre
fatos, incluindo leis e definicdes de termos” que tem por objetivo a construgdo de um
conhecimento cientifico realizado de forma reflexiva, sistematica, critica, acumulativa
e coletiva. Cabe destacar que toda teoria surge a partir de um conjunto de
conhecimentos légicos identificados através de areas especificas do saber, que irdo
resultar num conhecimento cientifico. Nessa perspectiva, Paviani (2006, p. 12)

ressalta que

O conhecimento pode ser entendido como uma representacdo de algo, de
coisas e de relacdes entre coisas e pessoas. Nesse sentido, a faculdade do
entendimento (conceitos), aliada a faculdade da sensibilidade (intuigéo,
percep¢ao), organiza a experiéncia do ser humano como ser que estd no
mundo. J& o pensar consiste em formar ideias, perceber, sentir, imaginar,
raciocinar, planejar, resolver problemas. O conhecer e o pensar estdo
préximos e, por isso, sdo dificeis de distinguir. Por sua vez, o saber sempre
indica um saber-fazer. E, finalmente, o julgar, tdo pouco estudado, consiste
no avaliar, no decidir. Estabelecidas essas distin¢cdes e relagbes, podemos
concluir que o conhecimento cientifico implica um saber-fazer ciéncia, que por
sua vez exige um saber-decidir e pensar.

Toda teoria cientifica, inclusive as relacionadas com o desenvolvimento e o
envelhecimento estdo referenciadas a “paradigmas cientificos”, que séo utilizados
para representar os dominios vastos dos fen6menos. Nessa perspectiva, Neri (2006)
ressalta que os paradigmas nédo podem ser considerados como teorias, mas como
visbes gerais de mundo ou grandes construcdes intelectuais que oferecem
implicagbes consideradas como “restritivas” e “definidoras”, que contribuem, tanto
para a construcao de teorias como para a conducao de pesquisas.

Identifica-se que na atualidade ndo existe uma teoria Unica sobre o
envelhecimento, sendo que o interesse cientifico sobre este fendmeno surgiu
especialmente a partir do Século XX, quando passou a receber uma maior atencéo
dos cientistas e profissionais de diversas areas do conhecimento. Esses

profissionais, além de identificarem as causas do fenbmeno do envelhecimento,
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propunham alternativas para garantir uma melhor qualidade de vida as pessoas ao
longo de sua existéncia.

Embora a compreensao de que todos os organismos envelhecem seja universal,
quando se trata de identificar quais sdo os indicadores para as possiveis variaveis
envolvidas neste processo, percebem-se inimeras controvérsias, impossibilitando,
desta forma, a construcéo de conceitos fundamentais que possam ser ordenados a
partir de uma estrutura logica de conhecimento que permita uma explicacdo, uma
elucidacdo, uma interpretacdo e uma unificacdo através de uma Unica® teoria
(JECKEL-NETO; CUNHA, 2002). Nessa perspectiva, apresentam-se algumas das
Teorias Bioldgicas, Psicologicas e Sociologicas do envelhecimento, consideradas

por alguns autores como as mais relevantes.

Teorias Biolégicas do Envelhecimento.

Em geral, grande parte dos conceitos sobre o envelhecimento, oriundos das
Teorias Biologicas do envelhecimento, estdo relacionados com as mudancas
sofridas pelo organismo com o passar dos tempos. Jeckel-Neto e Cunha (2002)
chamam a atencao para o fato de que, embora néo esteja oficialmente estabelecido,
com frequéncia o termo envelhecimento é utilizado para descrever as mudancas
morfofuncionais que, progressivamente, comprometem a capacidade dos individuos
de dar respostas ao estresse ambiental e a manutencdo da homeostasia. Os autores
destacam, ainda, que a partir desta definicdo universal sdo consideradas apenas as
mudancas verificadas ao longo dos tempos, sem, contudo, explicitar se as mesmas
provocaram ou nao efeito destrutivo sobre a vitalidade e a longevidade dos sujeitos
analisados.

Com base em Fernandez-Ballesteros (2009b), no quadro que segue
apresentam-se algumas Teorias Biologicas do Envelhecimento, ressaltando-se,

inicialmente, que existem trés conceitos basicos que estdo presentes em cada uma

% Sobre este aspecto, Jeckel-Neto e Cunha (2002) destacam ainda outros fatores que impedem a
construgdo de uma Unica teoria sobre o envelhecimento: a falta de uma compreensdo comum sobre o
envelhecimento; a falta de recursos financeiros para comprovar cientificamente todas as teorias
existentes; as teorias sdo recentes e pouco discutidas; associado a pouca discussdo e aos poucos
recursos existentes, existem poucos cientistas envolvidos no processo de investigagdo do
envelhecimento; a existéncia de forte influéncia cultural por parte dos pesquisadores e das
populagfes investigadas; a falta de interesse das agéncias de fomento as pesquisas do
envelhecimento, pelo fato das mesmas serem demoradas, possuirem altos custos e pouco retorno
em termos de publicacdo e de aplicabilidade; devido a complexidade que envolve o estudo do
fenbmeno do envelhecimento, a testagem das teorias exige a participacdo de uma equipe
multidisciplinar, o que dificilmente se consegue organizar.
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delas: o organismo experimenta trés etapas essenciais, 0 crescimento e
desenvolvimento, a maturidade e o declinio, desde que ndo exista algum erro
biolégico ou morte do individuo; durante o envelhecimento sdo produzidos dois
processos que apresentam determinada ligacdo, um declinio fisiolégico e uma maior
propensdo a doencas; existem alguns processos considerados béasicos que
possibilitam a continuidade da existéncia com éxito, e que tém a ver com a atividade
celular, a participacdo dos sistemas de regulacdo (nervoso, endocrino e

imunologico), bem como com a capacidade de adaptacdo as condicbes ambientais.

Quadro 3: Sintese das Teorias Biolégicas do Envelhecimento

Teorias Caracteristicas

Teorias Estdo centradas nas estruturas genéticas de cada espécie e defendem que

Genéticas cada uma delas, assim como cada ser vivo, possui um tempo de vida pré-
determinado geneticamente.

Teorias Possuem grande relagdo com as Teorias Genéticas. Partem da concepcao

celulares de que as células ndo se duplicam eternamente. Ressaltam-se as Teorias
dos Radicais Livres (relacionadas com a degradag¢do celular a nivel
estrutural e funcional) e a Teoria da “Des-diferenciagédo” celular (postula que,
com o passar do tempo, as células perdem a habilidade da especializacado e
sua necessaria diferenciagédo, e que a membrana celular sofre reducao de
sua fluidez).

Teorias A partir de Teorias da “Deterioragcdo da Fungdo Imune”, acredita-se que

Sistémicas  exista um mecanismo de mutagénese que dirija e forneca a autoimunidade.
Defende-se, também, através da microteoria da deficiéncia hormonal, que
um declinio hormonal que prejudica os sistemas do organismo.

Teorias dos Postula-se que a acumulagdo de eventos vitais biol6gicos (como anestesias,

Eventos traumatismos cranianos, etc) produzem um estresse nos sistemas vitais que
Vitais provocam, ao longo do tempo, uma falha em todos os sistemas.

Biologicos

Outras Teoria do Desgaste (dos sistemas biologicos), Teoria dos Residuos
Teorias (debilitacdo do equilibrio normal do organismo), entre outros.

Fonte: Ferndndez-Ballesteros (2009b)

Teorias Psicoldgicas do Envelhecimento

Os pressupostos das Teorias Psicoldgicas do envelhecimento evidenciam suas
diferencas com relacdo as Teorias Biologicas, anteriormente citadas, que
apresentam uma preocupacao em explicitar aspectos fisiologicos (ligados
especialmente a biologia celular e a biologia molecular), desconsiderando totalmente
0S aspectos sociais, culturais e psicologicos, que também constituem a velhice em
sua totalidade. As Teorias Psicolégicas apresentam um olhar mais ampliado sobre o

tema, a partir da identificacdo e do estabelecimento das relacdes entre 0s processos
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de continuidades e de mudancgas verificadas ao longo do desenvolvimento e de

envelhecimento humano, levando em conta os seguintes elementos, tais como:

Tempo transcorrido desde o nascimento, tempo histérico, contexto sécio-
cultural, género, classe social, nivel de renda, nivel de escolaridade,
funcionalidade fisica e mental e status de saude sdo os critérios mais
comumente usados pelas teorias psicolégicas do envelhecimento para
agrupar os individuos e perguntar por diferengas e semelhancas entre eles.
Entre esses processos, 0s mais estudados sao a inteligéncia, a memaria, a
atencdo, a aprendizagem, a motivacdo, a afetividade, as autocrencas, a
personalidade e as relacdes sociais (NERI, 2006, p. 59).

Entre as Teorias Psicolégicas do envelhecimento destacam-se algumas
consideradas de maior relevancia, que estdo classificadas em quatro grupos: as
Teorias do Desenvolvimento, a Teoria do Ciclo Vital, a da Atividade e a da
Continuidade. As Teorias do Desenvolvimento, em geral, consideram apenas as
primeiras etapas da vida. Destaca-se, em especial, a Teoria Psico-social (ERIKSON,
1998), que pressupOe uma visdo evolutiva que abarca todo o ciclo vital humano.
Com base nessa Teoria, 0 envelhecimento se estabelece a partir dos 65 anos,
sendo destacadas como situacfes de crise/conflito a integridade e o desespero, e a
prudéncia e a sabedoria como virtudes®*.

O Enfoque do Ciclo Vital (Life Span), mais que uma teoria, representa uma
orientacdo geral ou uma reflexdo metodolégica e conceitual sobre o
desenvolvimento (MENENDEZ, 1998). Os proprios autores a consideram como um
“‘enfoque”. Neri (2006) refere-se a “paradigma do ciclo vital” e ressalta que o mesmo
possui uma visdo pluralista (considera multiplos niveis e dimensdes do
desenvolvimento) e integra a nocdo organicista, e as ideias dos paradigmas
contextualista e dialético, no que se refere as influéncias psicoldgicas,
genéticobioldgicas, socioculturais e ecologicas.

A base do ciclo vital foi elaborada por Baltes (1987) e se resume a cinco
aspectos: (1) verifica-se, ao longo de todo o ciclo da vida, um balanco entre o declive
e 0 crescimento; (2) existem algumas funcgdes bioldgicas que declinam com a idade,

como a inteligéncia mecanica ou fluida, e outras, como a inteligéncia pragmatica ou

** para Erikson (1987) o desenvolvimento humano compreende oito etapas predeterminadas que
constituem o ciclo vital como um continuo, onde cada uma delas influencia a seguinte. O “ego” (no
sentido freudiano) passa por distintas fases de crise no ciclo vital e ao sair delas o individuo estaria
com seu ego mais fortalecido ou mais fragil, conforme a vivéncia do conflito. Ou seja, 0 crescimento e
o desenvolvimento do individuo estaria totalmente imbricado no seu contexto social.
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cristalizada, que néo; (3) a variedade inter individual sofre modificac6es no decorrer
do ciclo vital, tornando as pessoas cada vez mais diferentes entre si; (4) durante
todo o ciclo da vida, identifica-se a existéncia de uma capacidade de reserva, que
pode ser estimulada através de manipulacfes externas ou treinamentos; (5) existem
trés formas de envelhecer: normal, patolégica ou com éxito (mediante mecanismos

de otimizacéo, selecdo e compensacao).

Teorias Sociologicas do Envelhecimento.

Com base em Fernandez-Ballesteros (2009b), destacam-se as Teorias
Socioldgicas consideradas mais importantes: Teoria da Desvinculacdo, Teoria da
Subcultura, a Teoria da Modernizacdo e a Teoria da Atividade. A Teoria da
Desvinculagcdo, desenvolvida nos anos de 1960, por Cummings, parte do
pressuposto que, tanto a sociedade como o individuo, possuem a mesma meta ao
longo do processo de envelhecimento, a “desvinculagéo funcional” entre ambos, que
ocorrerd com a morte do individuo. A partir da Teoria da Subcultura, parte-se do
pressuposto de que a velhice possui uma relacdo com a soliddo e o isolamento,
fatores que podem ocorrer nesta fase da vida. Diante dessa realidade, os idosos
costumam desenvolver uma cultura prépria relacionada com as crencgas e interesses
desse grupo etario, e acabam por serem “excluidos” ou “segregados” em um mesmo
contexto (como 0s conjuntos residenciais e os clubes de idosos) (SIQUEIRA, 2002).

A partir da Teoria da Modernizacdo, como ressalta Siqueira (2002), compreende-
se gue existe uma relacdo inversamente proporcional entre a postura social e o
status do idoso, e a modernizacgao, situacao que reflete no seu poder de influéncia e
nos seus papéis de lideranga, provocando o seu desengajamento da vida
comunitaria. Com base na mesma autora (SIQUEIRA, 2002), apresenta-se a Teoria
da Atividade, que salienta a necessidade da manutencdo dos niveis de atividade da
vida adulta, como forma do idoso permanecer ativo e evitar o desengajamento
social.

Considerando-se o carater multidimensional do envelhecimento, constata-se que
nao existe uma unica teoria capaz explicar este fendbmeno em sua totalidade. Por
outro lado, com excecdo das teorias que consideram somente um aspecto do real
(como por exemplo, o biolégico), compreende-se que as demais, no seu conjunto,
sdo importantes, necessarias e apresentam uma utilidade na medida em que

permitem a elucidacdo de aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais do
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envelhecimento, além de apontarem pistas para sua aplicabilidade que podem
contribuir para a solucéo de problemas humanos.

Pelos motivos apontados, justifica-se a referéncia estabelecida entre algumas
teorias ressaltadas nessa investigacdo, devido a sua importancia enquanto
referencial tedrico necessario para a compreensao do objeto deste estudo, da qual
pretende-se identificar as contribuicbes da participagdo dos idosos em grupos de
convivéncia, tendo em vista a garantia de seus direitos e de sua autonomia.

No item que segue, apresentam-se algumas propostas internacionais sobre o

Envelhecimento.

3.4 PROPOSTAS INTERNACIONAIS SOBRE O ENVELHECIMENTO

Verifica-se a existéncia de inUmeras ac¢des, em especial sob a orientacdo da
Organizagcdo das Nacbes Unidas (ONU), que evidenciam a preocupagao com a
necessidade de compreender os desafios associados ao envelhecimento das
populacdes®. Em nivel internacional, foram elaborados acordos, planos e politicas
relativas ao envelhecimento que comecaram ainda no ano de 1948, com a
Declaragédo Universal dos Direitos Humanos, uma iniciativa que comprometeu 0s
governos a garantir uma série de direitos e liberdades sem haver distingdo entre os
diferentes grupos (ONU, 2002b).

No ano de 1982, adotou-se o Plano de Acao Internacional de Viena sobre o
Envelhecimento, durante a realizagdo da | Assembleia Mundial do Envelhecimento
(AME), realizada em Viena (Austria), que comprometeu 0s governos a cumprir seus
objetivos, mas deixou de fora muitas é&reas de preocupagdo, em especial,
relacionadas com as pessoas idosas dos paises em desenvolvimento. Nove anos
depois, na Assembleia Geral de Na¢des Unidas, realizada em 1991, foram definidos
os Principios das NagbOes Unidas para as Pessoas Idosas (ONU, 2002b), que
deveriam ser incorporados nos programas nacionais dos diferentes paises, mas que
nao foram assumidos como se esperava.

Os Principios assinalam a participacdo das pessoas idosas na sociedade

através de sua colaboracdo no planejamento e na execucdo de politicas que

*® Ressalta-se, também, a importancia do Centro Europeu de Viena, que ocupou um papel muito
importante no trabalho da UNECE (Comissdo Econbmica para a Europa das Nac¢bes Unidas),
contribuindo, com sua experiéncia e pericia técnica, nos estudos realizados (ZAIDI, 2008).
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privilegiem seu bem-estar. E ressaltada, também, a importancia de que estas
pessoas tenham garantida sua atuacdo social através da prestacdo de servigcos a
comunidade e da realizacdo de trabalhos voluntarios que contemplem suas
necessidades, interesses e capacidades. Os principios assinados pelas Nacdes
Unidas incorporam os seguintes direitos: independéncia, participacao, cuidado, auto
realizacdo e dignidade (ONU, 2002b).

A independéncia esta relacionada com o0 acesso a alimentacdo, a agua, a
moradia, a vestimenta e a atencdo de saude adequada, mediante rendimentos,
apoio de suas familias e da comunidade e sua propria autossuficiéncia,;
oportunidade de trabalho ou acesso a rendimentos; participacdo e desempenho de
atividades laborais; acesso a programas educativos e de formacdo adequados;
moradia segura e adaptavel as preferéncias pessoais e as capacidades em continua
mudanca; possibilidade de residir no proprio domicilio tanto tempo quanto seja
possivel. A participacdo refere-se a possibilidade de continuar integrado na
sociedade, participar ativamente na formulacdo e na aplicagcdo das politicas que
afetem diretamente o seu bem-estar, partilha de conhecimentos e de habilidades
com geracdes mais jovens; oportunidades de prestacao de servicos a comunidade e
de trabalho voluntario em postos apropriados aos seus interesses e capacidades;
formacao de movimentos ou associacdes de pessoas de idade avancada.

O cuidado relaciona-se a possibilidade de desfrutar dos cuidados e da protecéo
da familia e da comunidade, em conformidade com o sistema de valores culturais de
cada sociedade; acesso a servicos de atencdo de salde que ajudem a manter ou
recuperar um nivel 6timo de bem-estar fisico, mental e emocional, bem como a
prevencdo ou o atraso de doencas; acesso a servicos sociais e juridicos que
assegurem maiores niveis de autonomia, protecdo e cuidado; atencdo institucional
que proporcione protecdo, reabilitacdo e estimulo social e mental em um meio
humano e seguro; acesso aos direitos humanos e de liberdades fundamentais,
guando residam em lares ou instituicdes que brindem cuidados ou tratamento, com
pleno respeito a sua dignidade, suas crencas, suas necessidades e sua intimidade,
e com plenos direitos de decisbes sobre seu cuidado e sobre a qualidade de sua
vida.

A auto realizacdo se refere a possibilidade de aproveitar oportunidades que
desenvolvam plenamente o potencial, 0 acesso a recursos educativos, culturais,

espirituais e recreativos da sociedade. A dignidade representa a possibilidade de
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viver com seguranga, livre de exploracdes e de maus tratos fisicos ou mentais,
receber um tratamento digno, independentemente da idade, sexo, ragca ou
procedéncia étnica, limitacdes ou outras condicdes, e a garantida da valorizacéao
independentemente da contribuicdo econémica.

Em abril de 2002, reuniram-se em Madrid representantes de 160 paises para
realizar a Segunda Assembleia Mundial sobre o envelhecimento, onde foi elaborado
o Plano Internacional de Acéo sobre o Envelhecimento (MIPAA), que € de ambito
mundial, propicia a colaboracéo internacional e oferece recomendacfes para que 0s
paises possam enfrentar os desafios do envelhecimento de suas populacdes. Ainda
no ano de 2002, no més de setembro, durante a realizacdo da Conferéncia
Ministerial realizada em Berlim, a Comissdo Econdémica para a Europa das Nacdes
Unidas (UNECE) adotou uma Estratégia de Implementacdo Regional (RIS),
exclusiva para o territorio da Unido Europeia (UE) e América do Norte, com dez
compromissos assumidos pelos Estados membros que compreendem: a introdugao
do envelhecimento como corrente principal de todas as politicas visando a
concretizacdo de uma sociedade para todas as idades; a garantia da integracédo e
participacdo das pessoas idosas na sociedade; a promoc¢édo do desenvolvimento
equitativo e sustentavel; o ajuste dos sistemas de protecdo social; a capacitacdo
para o mercado de trabalho; a promocéo da aprendizagem permanente; a garantia
da qualidade de vida a todas as idades e a manutencao da independéncia, incluindo
a saude e o bem-estar; implantacdo do enfoque de género nas sociedades
envelhecidas; apoio as familias cuidadoras de idosos e promocao da solidariedade
inter e intra-geracional, implantacdo e acompanhamento da RIS?°.

O Plano Internacional de Acéo sobre o Envelhecimento (MIPAA) (OMS, 2002c),
apresenta orientacdes que sao prioritarias para qualquer intervencdo no campo do
envelhecimento e compromete 0s governos para que atinjam uma série de 33
objetivos®’ relacionados as pessoas idosas de paises em desenvolvimento e de
paises ricos. Estd embasado no reconhecimento dos direitos humanos das pessoas
idosas e nos principios das Nac¢des Unidas que contemplam a independéncia, a

participacéo, a dignidade, a assisténcia e a realizacdo dos desejos pessoais.

% Regional Implementation Strategy (Estratégia de Implementacéo Regional).
2" Os objetivos estdo vinculados aos acordos internacionais existentes, incluindo as Metas de
Desenvolvimento do Milénio.
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E ressaltada a importancia da participacdo das pessoas idosas nas atividades
sociais, econOmicas, esportivas, culturais, recreativas e de voluntariado (ONU,
2002c). Destaca-se, em especial, o art. 10 da Declaracdo Politica celebrada pelos
representantes de governos reunidos na Il Assembleia Mundial do Envelhecimento,
que reforca a importancia do potencial dos idosos para o desenvolvimento futuro,
através da contribuicdo de suas competéncias, experiéncias e sabedorias, nao
somente no que se refere as iniciativas para sua propria melhoria, como, também,
na participacao ativa de iniciativas que contemplem toda a sociedade (ONU, 2002c).

A estratégia internacional para a A¢do sobre o Envelhecimento, criada no ano de
2002, supde uma “declaragao inicial de intencbes” expressa por aspectos como
direcbes  prioritarias,  objetivos, temas, compromissos (FERNANDEZ-
BALLESTEROS, 2007) propostos a partir de trés vias principais de atuacdo: as
pessoas idosas e o desenvolvimento, a promoc¢édo da salude e bem-estar na velhice
e a criacdo de um ambiente propicio e favoravel. A partir do Plano Internacional
sobre o Envelhecimento (ONU, 2002c), prop8e-se um conceito mais amplo de
envelhecimento através do que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
compreende como “envelhecimento ativo”, conforme sera apresentado no item

seguinte.

3.5 O ENVELHECIMENTO ATIVO E OS PILARES DE SEU MARCO POLITICO

Em termos conceituais, o envelhecimento ativo € caraterizado como o processo
de otimizacdo das oportunidades de saude, de participacdo e de seguranga, com 0
objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas, na medida em que elas
envelhecem (OMS, 2002). A concretizacdo do envelhecimento ativo supbe um
conjunto de fatores estabelecidos pela OMS, que indicam as multiplas direcdes de
atuacao de diferentes fatores externos e internos.

Os fatores externos estédo relacionados com as condi¢fes sociais, econdémicas,
ambientais, 0s servi¢cos sociais e sanitarios. Os fatores internos ou de conduta tém
relacdo direta com o estilo de vida e com as carateristicas pessoais da cada
individuo e sdo determinados por fatores genéticos, bioldgicos e psicologicos (a
habilidade para a resolucdo de problemas e aceitagdo as mudangas, 0
funcionamento cognitivo, a confianga pessoal, a resiliéncia, entre outros) que atuam

no individuo. A OMS refere, ainda, dois tipos de determinantes considerados como
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“transversais” que atuam sobre o individuo: o género (sexo) e a cultura (contexto)
(FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2009a).

O envelhecimento ativo proposto pela Organizacdo Mundial de Saude
pressupde, também, um conjunto de politicas relacionadas com os fatores de
conduta e psicologicos que dizem respeito a quatro campos principais: a conduta de
saude e a forma fisica, o funcionamento cognitivo, o afeto positivo e o enfretamento
de problemas e a participacdo social, conforme descrito por FERNANDEZ-
BALLESTEROS (2009a), e que devem contemplar os objetivos ressaltados no
quadro seguinte.

Quadro 4: Conjunto de objetivos que devem ser contemplados pelas politicas publicas
para a concretizagdo do Envelhecimento Ativo

Reducéo dos fatores associados com as enfermidades prevalentes e incremento dos
fatores que promovem a conduta de salide e o bom funcionamento fisico:

Assegurar uma adequada nutricdo ao longo do curso da vida; prevenir o uso do fumo e o uso
saudavel do &lcool; promover politicas para o cumprimento do uso de medicacgdo, a correta
aderéncia aos tratamentos e a atividade fisica ao longo de todo o processo de
envelhecimento.

Promocéo de fatores protetores do bom funcionamento cognitivo:

Promover programas de alfabetizacdo e de educacgéo continua ao longo da vida; o uso de
exercicios cognitivos e de tarefas intelectuais na velhice; exercitar-se em atividades verbais e
de comunicagéo.

Promocéo do afeto positivo e das estratégias de enfrentamento:

Promover a realizacdo de atividades preventivas da depresséo e da soliddo; estratégias de
enfrentamento ao estresse, a ansiedade e as situagfes conflitivas; a percepgdo de crencas de
auto-eficacia, 0 pensamento positivo e o sentido do controle.

Promocéo do funcionamento psicossocial e da participagéo:

Promover o empoderamento das pessoas idosas e combater os estereétipos negativos;
fomentar as crengas de eficicia coletiva, a conduta pro-social, a participagdo e a implicacao
social das pessoas idosas

Fonte: OMS (2001); Fernandez-Ballesteros (2009a)

O envelhecimento consiste num fendmeno multidimensional e multidirecional e
exige que suas consideracdes contemplem as diferencas observadas no ritmo e nas
mudancas das distintas caracteristicas individuais e grupais observadas. A OMS
(1998) ressalta a importancia de se compreender o envelhecimento como um
processo que tem duragdo em toda a existéncia dos sujeitos, o que pressupde
considera-lo a partir de uma perspectiva que englobe todas as etapas do ciclo vital e
que permita a compreensdo sobre a capacidade funcional dos individuos. A
capacidade funcional é determinada a partir do nivel de autonomia apresentado
pelos sujeitos para atender suas préprias necessidades (capacidade de cuidar de si
mesmo) e relacionar-se com as pessoas mais proximas da comunidade, tendo em

vista a concretizacdo de um envelhecimento satisfatério.
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As formas de envelhecer sdo distintas e apresentam uma grande variedade
interindividual, com uma tendéncia a acentuar-se com a idade e provocar uma
grande heterogeneidade deste grupo social. A partir dessa perspectiva,
compreende-se que algumas pessoas que nao conseguiram atingir altos niveis de
desenvolvimento e uma capacidade funcional ao longo do ciclo vital, estdo mais
propensas a apresentarem disfuncdes ao envelhecer. J& aqueles individuos que
obtiveram um alto nivel de desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e social ao
longo da vida, costumam apresentar na velhice um alto nivel de funcionamento
associado ao bem estar e a autonomia (FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2009a).

A OMS (2002) chama a atencao para a necessidade de clarificacdo de alguns
conceitos fundamentais relacionados com o envelhecimento, elaborados com a
tentativa de medir o grau de dificuldade que os individuos podem apresentar para
desenvolver suas atividades basicas da vida diaria (ABVD) (como se banhar, se
vestir, comer, ir ao banheiro e passear pela casa), e as atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD) (como fazer compras, realizar tarefas domésticas e preparar a
comida), tais como: a independéncia, a autonomia, a qualidade de vida e a
esperanca de vida saudavel. A independéncia € compreendida como a capacidade
de desempenhar as funcdes relacionadas com a vida diéria, isto é, a capacidade de
viver com independéncia na familia e na comunidade, recebendo pouca ou nenhuma
ajuda dos demais. A autonomia refere-se a capacidade percebida de controlar,
enfrentar e tomar decisdes pessoais a respeito de como viver de acordo com as
normas e preferéncias proprias.

A qualidade de vida é determinada, em grande parte, pela capacidade das
pessoas manterem sua independéncia e sua autonomia. E considerada como a
percepcao individual da prépria posicdo na vida dentro do contexto do sistema
cultural e de valores em que se vive, e em relacdo com seus objetivos, esperancas,
normas e preocupacoes. Existem medidas globais para se avaliar a qualidade de
vida, que devem ser partilhadas e adaptadas para o uso em diversas culturas e

contextos em nivel mundial®.

?8 paschoal (2002), por exemplo, faz referéncia a alguns deles, tais como: Life Satisfaction Index
(LSI), Multilevel Assessment Instrument (MAI), Philadelphia Geriatric Center Morale Scale, OARS
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire, Memorial University of Newfoundland Scale
of Happiness, Geriatric Quality of Life Questionnaire (utilizado para idosos fragilizados), entre outros.
Ressaltam-se, também, outros indicadores como a Escala de Bem-Estar Psicoldgico de Ruff e o
CUBRECAVI (Cuestionario Breve de Calidad de Vida) (MENENDEZ; KIST, 2011).
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A questdo da saude também merece destaque na definicdo do envelhecimento
ativo, pois verifica-se que, em nivel mundial (inclusive em paises desenvolvidos), as
doencas néo transmissiveis (ENT) sdo mais frequentes na medida que as pessoas
envelhecem e, em geral, se convertem nas principais causas dos fatores de
morbidade, de incapacidade e de mortalidade, embora as mesmas possam ser
prevenidas ou atrasadas. Na atualidade, as principais doencgas cronicas que afetam
as pessoas em nivel mundial sdo: doencas cardiovasculares (como a cardiopatia);
hipertenséo; acidente cerebrovascular; diabetes; cancer; doenca pulmonar obstrutiva
cronica; doencas musculoesqueléticas (como osteoporoses e artrites); doencas
mentais (em especial a depressédo e a deméncia); cegueira e alteragdes visuais
(OMS, 2002).

O enquadramento politico para o envelhecimento ativo tem como base os
Principios das Nac¢fes Unidas para as pessoas idosas (independéncia, participacéo,
assisténcia, realizacdo dos proprios desejos e dignidade), e pressupde a existéncia
de trés pilares basicos que dizem respeito a participacdo, a salude e a seguranca
das pessoas idosas. Estes elementos, em seu conjunto, contribuem para a
compreensao sobre como os determinantes do envelhecimento ativo influem na
maneira de envelhecer das pessoas e das populacdes (OMS, 2002).

A participagao relaciona-se com a possibilidade das pessoas idosas prestarem
sua “contribuigao produtiva” a sociedade através de atividades remuneradas ou nao,
a partir de politicas e programas trabalhistas, de emprego, sociais, de educacéo e
sanitarios. Assim, a participacdo do idoso deve ser fomentada em atividades
socioeconfmicas, culturais e espirituais, de forma que sejam contemplados seus
direitos béasicos, suas capacidades, suas necessidades e preferéncias. Para tanto, é
necessario que se compreenda o real significado das praticas e dos discursos
intitulados de participagéo, pois, como ela significa um processo social, se constitui
como dinamica e contraditoria (SOUZA, 2000). A participacdo pode representar um
fenbmeno capaz de estimular a atencdo e a acdo das classes populares na
constituicdo de propostas e de politicas de desenvolvimento econémico, a0 mesmo
tempo em que pode reafirmar processos de dominacdo e de nao participagao.
Nessa perspectiva, Souza (2002) ressalta que a participacdo deve ser considerada
como uma acao pedagogica que possibilite trabalhar tanto os motivos individuais
(através de recursos psicossociais), como a realidade cultural da populacdo (por

meio da introduc&o de novos valores e comportamentos).
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O pilar basico da saude refere-se a elevacado dos fatores de protecdo, a reducao
dos fatores de risco de saude (ambientais e de conduta) e de doencas crbnicas,
possibilitando uma quantidade maior de anos de vida e a obtencdo de maior
qualidade de vida. As pessoas que se mantém mais sadias quando envelhecem
apresentam uma diminuicdo da necessidade de tratamentos médicos caros e de
servigos sanitarios. Todos os homens e mulheres, na medida em que envelhecem,
devem dispor da assisténcia e dos servicos sociais de saude sempre que
necessitarem.

A seguranca relaciona-se com a garantia da protecdo, da dignidade e da
assisténcia das pessoas idosas nos casos em que ndo possam ser mantidas e se
protegerem a si mesmas, através de politicas e programas que atendam suas
necessidades de saude, sociais, econbmicas, de seguranca fisica e que l|hes
garantam seus direitos. Além das conquistas que o envelhecimento populacional
representa, esta realidade traz consigo um matiz de preocupacgdes e desafios para
as sociedades em todo mundo, em especial para 0s paises em via de
desenvolvimento, que, em sua grande maioria, ndo dispdem de politicas integrais
para este fenbmeno. O fato das pessoas viverem mais também significa uma maior
necessidade de atencdo e de cuidados especiais, 0 que requer a formulacdo e
implantacdo de politicas publicas eficazes para atender este segmento que é
significativo na atualidade, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
transicao.

Segundo a OMS, o fomento do envelhecimento ativo pressupde que 0s sistemas
de saude adotem uma perspectiva do ciclo vital baseada na promocao da saude, o
acesso a atencdo primaria de forma equitativa, a prevencdo de doencas e um
enfoque equilibrado dos cuidados de longa duracdo. Ou seja, a previdéncia e 0s
servigos sociais devem estar integrados e tém de ser equilibrados e rentaveis. Como
0 enquadramento politico da OMS para o envelhecimento ativo se guia nos
principios das Nacdes Unidas para as pessoas idosas, as decisdes politicas se
baseiam na compreensao sobre como as determinacdes do envelhecimento ativo
influem na maneira como envelhecem as pessoas e as populagdes. Por isto, as
politicas dirigidas a este grupo social devem privilegiar trés areas principais: a saude

e a independéncia, a produtividade e a protecao.
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O capitulo que segue trata da abordagem grupal e do trabalho profissional em
Grupos de Convivéncia de Idosos. Salienta-se, também, a interdisciplinaridade na

perspectiva do atendimento multidimensional do idoso.
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4 O TRABALHO PROFISSIONAL COM IDOSOS

E através do trabalho que o ser humano, na relagdo com 0s outros seres sociais
e com a natureza, cria os produtos que sdo essenciais para satisfazer suas
necessidades humanas. O processo de realizacdo do trabalho é que distingue o
homem, na medida em que possibilita a transformacéo simultdnea do sujeito e da
realidade. Entretanto, as condicdes em que esse processo de trabalho é realizado
na sociedade capitalista provocam a subversdo de seu significado mais essencial,
fazendo com que o mesmo seja vivenciado pelos sujeitos a partir de uma légica de
alienacao, provocando sentimentos de sofrimento, de perda do tempo de vida na
obtencdo de meios de subsisténcia e na producdo de riqueza para outros, bem
como nas condi¢cdes e relacdes sociais historicamente determinadas (IAMAMOTO,
2006).

Neste capitulo, serd abordado o trabalho profissional com idosos, realizado pelo
Assistente Social e outros profissionais, e a importancia da interdisciplinaridade,
tendo-se em vista a necessidade de uma atencao multidimensional desse segmento
social. Sera explicitada, também, a abordagem grupal, considerada como uma das
estratégias de intervencdo utilizada pelos profissionais, especialmente junto aos
grupos de convivéncia de Idosos.

4.1 O TRABALHO PROFISSIONAL COM A POPULACAO IDOSA

Os profissionais desenvolvem sua intervengdo profissional a partir de uma
especializacdo que lhes possibilita uma vinculagdo com a realidade. Considerar o
Servigo Social e outras profissdes enquanto trabalho, significa reconhecer que os
profissionais sao trabalhadores que sofrem todas as consequéncias impostas pelas
metamorfoses do mundo do trabalho (ANTUNES, 2000), expressas através do
desemprego estrutural, da reducdo dos postos de trabalho, da precarizacdo das
relacbes de trabalho, da reducdo de direitos, da exigéncia de um trabalhador
polivalente, entre outros aspectos (IAMAMOTO, 2000; 2002; 2007; 2007a).

Antunes (2011, p. 407) chama a atengéo para o sentido destrutivo do mundo do
capital em relacdo ao trabalho, e da substituicdo do trabalho formalizado por
diversificadas modalidades de trabalho parcial, instavel, ocasional, temporario,
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informalizado e precaério, que “[...] vém ampliando as formas geradoras de valor,
ainda que sob a aparéncia de nao valor, utilizando-se de novos e velhos
mecanismos de intensificacdo (quando ndo de autoexploragédo do trabalho)”. O
trabalho contratado e regulamentado esta sendo substituido por formas de
empreendedorismo, trabalho voluntario, cooperativismo, entre outros, que
caracterizam um processo tendencial de precarizacdo estrutural do trabalho,
provocando consequéncias graves que refletem sua nova fase de “superacao”,
expressa pela flexibilizacdo da legislacéo social protetora do trabalho, pelo aumento
da extracao do “sobretrabalho”, pela ampliagdo e pela destruicao dos direitos sociais
da classe trabalhadora (ANTUNES, 2011).

Todos esses fatores interferem no préprio exercicio profissional, que, a partir da
l6gica do mercado, é redimensionado em decorréncia de alteracdes, tanto nas
demandas, quanto nos servigos sociais (GUERRA, 2007). A intervencao social do
Assistente Social e de outros profissionais ocorre a partir de realizagao de diferentes
trabalhos, que séo reveladores (ou ndo) da competéncia desses profissionais.
Conforme explicitado por Rios (2001), a competéncia esta relacionada com a
capacidade que os profissionais possuem de “saber fazer bem” a partir de uma
perspectiva tedrica e técnica (dominio de contetdos), politica e operativa (dominio
de técnicas e de estratégias).

A realizacdo dos diferentes trabalhos com a populacédo idosa deve ocorrer a
partir da compreenséo da realidade numa perspectiva de totalidade, apontando as
contradicbes existentes na sociedade e, ao mesmo tempo, motivando o
fortalecimento do idoso como sujeito coletivo na luta pela garantia de sua autonomia
e pela ampliagdo dos direitos sociais. O trabalho profissional compreende a
presenca de elementos técnicos, tedricos e politicos, que possibilitam a
transformacdo da mera intencionalidade, (finalidades, teleologia ou prévia ideagao)
na efetivacéo de acdes profissionais (GUERRA, 2000).

Os elementos se constituem como instrumentos de trabalho que possibilitam o
direcionamento da acgéo profissional, sdo eles: o préprio trabalho, o objeto®, os

meios ou instrumentais, que se referem aos instrumentos e técnicas necessarios

? No caso especifico do Assistente Social, a questdo social se constitui como objeto de sua atuacéo
profissional, e se expressa a partir das desigualdades econdmicas, politicas e culturais das classes
sociais, que interferem na vida dos sujeitos e provocam situa¢cdes de conformismo, ao mesmo tempo
em que motivam reacdes de rebeldias expressas na luta pelo reconhecimento dos direitos humanos e
da garantia dos direitos civis, sociais e politicos dos individuos (IAMAMOTO, 2007).
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para a realizagdo da acdo profissional, que resultard& num produto
(ABESS/CEDEPSS, 1996). O instrumental, com base em Marx (1989), considerado
como um componente fundamental do trabalho e da cadeia produtiva, diz respeito a
tudo o que se coloca entre 0 homem e o trabalho, como a teoria, 0s instrumentos, as
ferramentas, as estratégias, as taticas, entre outros.

O exercicio profissional est4 relacionado com o proprio saber e com as
condicbes objetivas que possibilitam a intervencdo na realidade social, e sua
efetivacdo ocorre a partir de trés dimensGes que dizem respeito a competéncia
profissional: a dimensdo tedrico-metodoldgica, a dimensdo ético-politica e a
dimensdo técnico-operativa. Essas dimensfes estdo inter-relacionadas, sao
interdependentes, e dialeticamente indispensaveis para a efetivacdo do trabalho

profissional nos espacos socio-ocupacionais IAMAMOTO, 1997; 2006).

A dimenséo tedrico-metodoldgica esta relacionada com a capacidade que os
profissionais possuem de articular seus conhecimentos tedricos, que constituem o
seu saber profissional ou o seu saber fazer, aliados a sua atuacao profissional. Esse
processo deve ocorrer através de constantes mediacfes, garantindo uma forma de
intervencdo que dé conta das particularidades do contexto social em que 0os mesmos
estdo inseridos, e das diversas expressdes da questéo social IAMAMOTO, 2002). A
competéncia ético-politica esta diretamente relacionada com as escolhas, as
decisfes, os valores, as responsabilidades, a identidade e os significados que fazem
parte do cotidiano de trabalho, em um terreno de poder e de disputas, que desafia o

profissional a assumir uma postura politica, pois, como afirma Rios (2001, p. 41),

N&o ha vida social que ndo seja politica — é em funcdo de fins especificos,
definidos por certos interesses, que os homens estabelecem suas relacdes
com a natureza e uns com 0s outros, articulando em sua agéo sua vontade
com as condi¢des concretas do contexto em que vivem [...] Podemos falar,
entre outras significagdes, da politica como um conjunto de intencionalidades,
como um programa de agéo.

A competéncia técnico-operativa esta relacionada com a operacionalizacdo do
trabalho profissional, que se efetiva através da articulacdo desta dimensdo com a
dimensado tedrico-metodolégica e a ético-politica. Refere-se as estratégias, aos
instrumentos e as técnicas necessarias para a efetivagdo da atuacao profissional. As

estratégias sdo as diversas alternativas que os profissionais encontram para intervir
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na realidade, a partir de uma especificidade profissional préopria IAMAMOTO, 1997;
2006).

Os profissionais necessitam compreender seu projeto profissional a partir de
uma vVvisdo critica e compromissada, pois, 0s aportes tedricos, associados ao
método, norteardo tanto a escolha consciente, quanto a dire¢cdo politica da
intervenc&o profissional. Em se tratando do Servico Social, o projeto ético-politico® é
compreendido a partir de trés dimensfes articuladas entre si, que garantem a
profissdo uma dimensdo historico-social, expressas pela dimensao teodrica,
relacionada com a producao tedrica (que manifesta a tendéncia teorico-critica do
pensamento social); pela dimenséo juridico-politica, que diz respeito ao aparato
juridico-politico e institucional do Servico Social e o conjunto de Leis advindas da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1998); e pela dimenséao politico-organizativa,
gue tem a ver com o0s espacos deliberativos e consultivos, movimentos e entidades
da categoria, entre outros (BRAZ, 2004, p. 58).

Sendo o Servico Social uma profissdo de natureza investigativa e interventiva
(ABESS/CEDEPSS, 1996), classificado como Ciéncia Social Aplicada, faz-se
necessario uma intervencdo profissional que possibilite a identificacdo das
expressbes da questdo social (IAMAMOTO, 1997; 2006), os niveis de intervencéo
do Estado na realidade social, bem como o significado e a funcionalidade das acdes
e instrumentais necessarios para dar conta dessa realidade (GUERRA, 2009). Para
tanto, ressalta-se a importancia da pesquisa, que possibilita ao profissional a
identificacdo de estratégias que possam instrumentalizar e orientar a acéo
profissional, contribuindo para o atendimento das demandas e sua reconstrucao
critica.

Esse processo de identificacdo, intervengcdo e mudanca da realidade social,
possibilitado pela articulacdo do conhecimento tedrico com as constantes mediacdes
profissionais, pode ser enriquecido através da interagdo com outras areas do
conhecimento. Tendo-se presente a necessidade da compreensao multidimensional

do envelhecimento para a realizagdo do trabalho profissional com a populagao

% O Projeto Etico-Politico esta relacionado com uma série de elementos necessarios para a
legitimacéo da profissdo na sociedade, que incluem a criagdo e a materializacdo de leis profissionais
especificas que garantem ao Assistente Social atribuicGes e competéncias proprias, e as diversas
formas de organizagdo da categoria, seja através dos oOrgdos de orientacdo e fiscalizagdo do
exercicio da profissdo, como o CFESS/CRESS (Conselho Federal de Servigo Social e Conselhos
Regionais de Servico Social), a ABEPSS (Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social), ou os sindicatos, as associac¢des, entre outros.
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idosa, salienta-se a importancia do estabelecimento de relagbes interdisciplinares
entre os profissionais de distintas &reas, tendo-se em vista a qualificacdo da
intervencao profissional (RODRIGUES ON, 2001).

4.2 A INTERDISCIPLINARIDADE E O ATENDIMENTO MULTIDIMENSIONAL DO
IDOSO

O fendmeno do envelhecimento requer uma atencdo multidimensional, de
maneira que sejam considerados os aspectos de saude, o bem-estar fisico,
psicolégico e social, propiciando uma melhora na qualidade de vida das pessoas de
mais idade. E tdo importante a Geriatria, que a partir da Medicina se ocupa da
salude, quanto a Gerontologia Social e seus ramos, pois, além das manifestacées
patologicas e das frequentes doencas observadas nesta faixa etaria, € necessario
que se compreenda, também, os aspectos familiares, culturais, econémicos,
psicoldgicos, sociais, entre outros, que possuem relagéo direta com a saude e com a
vida desse segmento social. Faz-se necessaria a participacdo de distintos
profissionais, tanto no atendimento direto ao idoso como no processo de construgao
do préprio conhecimento.

Identifica-se que a gerontologia social, enquanto ciéncia, possui uma dimensao
multidisciplinar, por abarcar um conjunto de ramificacbes que compreendem as
ciéncias bioldgicas, as psicoldgicas e as sociais, que, n0 seu conjunto, possuem
uma atuacao direta sobre os multiplos aspectos do fenébmeno do envelhecimento e
de suas consequéncias (FERNANDEZ-BALLESTEROS; 2009b PAPALEO NETTO,
2006). Entretanto, no que se refere a intervencdo profissional, constata-se que a
gerontologia social possui um carater interdisciplinar, na medida em que o idoso
requer uma atencdo que contemple um conjunto de saberes especificos que deem
conta de situacdes determinadas e que possibilitem a busca conjunta de solucdes
através de constantes mediacdes. Tanto a compreensdo, como a intervengao
profissional, exigem uma abordagem interdisciplinar deste fenbmeno que se constitui
como “multifacetado” em seus aspectos e “multifatorial” em sua génese (PAPALEO
NETTO, 2006).

Frigotto (2004) discute a interdisciplinaridade no campo das Ciéncias Sociais e
explica que ela é necessaria, como um desafio a ser decifrado, a0 mesmo tempo em

gue representa um problema que se impde, historicamente, como um imperativo na
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producdo do conhecimento. A necessidade estd indicada no carater dialético da
propria realidade social, que exige uma analise que contemple todas as dimensdes
(biolégicas, psicoldgicas, intelectuais, culturais, etc) existentes nas relacdes e nas
praticas sociais. A consideracao da interdisciplinaridade como um problema advém
dos limites encontrados pelo sujeito que busca a constru¢cdo do conhecimento, bem
como, da complexidade e do carater historico dessa realidade. Ou seja, 0 maior

desafio do conhecimento consiste em

[...] revelar no plano do pensamento e do conhecimento as determinacdes
gue assim as constituem, enquanto parte, que tem que ser explicada na
integralidade das caracteristicas e qualidades da totalidade. E justamente no
exercicio de responder a essa necessidade que o trabalho interdisciplinar se
apresenta como um problema crucial (FRIGOTTO, 2004, p. 33).

Vasconcelos (2002) salienta que existem algumas barreiras e limites que
dificultam a realizacdo de uma proposta de interdisciplinaridade, decorrentes de um
conjunto de estratégias de saber e de poder, de competicdo inter e intra corporativa,
e de processos culturais e socioculturais que determinam a flexibilidade, a
colaboracéo e a troca de saberes nas praticas interprofissionais, como 0 processo
de constituicdo dos saberes e sua insercdo histérica na divisdo social e técnica do
trabalho; o mandato social dos campos especificos na divisdo socio técnica do
trabalho; a institucionalizacédo de organizacdes corporativas, entre outros.

Para Severino (2010), a conceituacdo da interdisciplinaridade é uma “tarefa
inacabada”, pois significa algo que se pretende, que se busca, mas que ainda nao
foi possivel atingir enquanto uma pratica concreta. Assim, ela se constitui como uma
“tentativa” de unidade do saber, tanto no que se refere ao ensino, a pesquisa como a
pratica profissional. Vasconcelos (2002) salienta a distingdo existente entre a
multidisciplinaridade, a pluridisciplinaridade, a transdiciplinaridade e a
interdisciplinaridade. A multidisciplinaridade ou multiprofissionalidade consiste numa
gama de disciplinas reunidas a partir de um objetivo comum, em que os profissionais
de diferentes areas trabalham de forma isolada, ndo existindo, em geral, troca de
informacgdes e de cooperacéo entre eles.

A Dpluridisciplinaridade representa a justaposicdo de varias disciplinas num
mesmo nivel hierarquico e com objetivos mudltiplos, em cooperacdo, mas sem
coordenacdo. Um exemplo sdo as reunides de profissionais que partilham

informacdes sobre os usuarios, planejam ac¢des, procedimentos cientificos e
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assistenciais, porém ndo existe a criacdo de uma axiomética (sentenca ou
proposicdo) propria, que coordene os trabalhos. Na transdiciplinaridade ha um
sistema de objetivos multiplos e uma coordenacao que visa a atender uma finalidade
comum dos sistemas, com tendéncia a horizontalizacdo das relactes de poder. Cria-
se um novo campo teorico, operacional ou disciplinar mais amplo, como forma de
confrontar e flexibilizar as divisdes convencionais das especialidades e de amenizar
as relacdes de poder existentes entre elas (VASCONCELOS, 2002).

A interdisciplinaridade pressupfe a existéncia de um grupo de disciplinas
conexas que possuem uma axiomética tedrica comum, com vistas a realizacdo de
um trabalho conjunto em prol da resolucdo de uma determinada problemética. Ha
uma tendéncia a reciprocidade, ao enriguecimento mutuo e a horizontalizacdo das
relacbes de poder (VASCONCELOQOS, 2002). A perspectiva interdisciplinar requer a
pluralidade, a originalidade, a diversidade e a manutencdo da especificidade de
distintos campos do saber, para a compreensao do objeto e a realizacdo da prética
profissional (RODRIGUES ON, 2001). Entretanto, o que se percebe, na atualidade, é
uma fragmentacao do saber, devido a uma heranca positivista (SEVERINO, 2010).

O que se pretende, com a interdisciplinaridade, ndo € a substituicdo de
especialidades por generalidades, nem, tampouco, de saberes especificos por um
saber geral, que nado contenha especificacdo nem limitacbes. Busca-se uma
reavaliacéo do papel da “ciéncia” e do “saber” e sua interconexao com o “poder”, o
gue implica no estabelecimento de mecanismos e estratégias de efetivacdo do
“dialogo solidario” nos planos tedrico, pratico e operacional, envolvendo ensino,
pesquisa e prestacdo de servicos (SEVERINO, 2010).

O Servico Social foi uma das primeiras profissbes que reconheceram a
importancia da abordagem grupal para a qualificagdo do trabalho com distintos
segmentos sociais, a partir de escolas, de grupos de recreacéo, de clubes de idosos,
de industrias, etc. (MINICUCCI, 1982). Na atualidade, a abordagem grupal significa
uma importante estratégia de atuacdo dos Assistentes Sociais e de outros
profissionais junto aos grupos de idosos, conforme sera evidenciado no proximo

item.
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4.3 A ABORDAGEM GRUPAL COM IDOSOS NA PERSPECTIVA DA
GARANTIA DA AUTONOMIA E DOS DIREITOS DESTE SEGMENTO SOCIAL

O atendimento ao idoso no Brasil, a partir de grupos de convivéncia, ganhou
impulso os anos de 1960 (Século XX), num periodo em que o nimero de idosos
brasileiros ndo era nada significativo, correspondendo a aproximadamente 5% da
populacao total, motivo pelo qual esse segmento ainda nao fazia parte das pautas
legais do Pais, embora ja existissem atendimentos em instituicbes assistenciais.
Nessa época, a atencdo aos idosos ocorria, fundamentalmente, através de
instituicBes asilares, mantidas pelo Estado e/ou através da Igreja Catdlica, na qual
se desenvolviam iniciativas predominantemente assistencialistas que visavam ao
atendimento ou a superacéo de caréncias basicas dos mesmos, conforme destacam
Ferrigno, J.C., et al. (2006),

N&o havia, portanto, alternativas de convivéncia e participacdo para o idoso
saudavel fisica e mentalmente. Embora ainda hoje existam crénicas
insuficiéncias na assisténcia ao idoso saudavel e ao idoso doente, naquele
momento a inexisténcia de politicas governamentais para melhorar sua
qualidade de vida;, as precéarias condi¢cdes culturais em prol de um
envelhecimento sadio; as baixas aposentadorias; a inadequac¢éo das cidades
as condigbes fisicas dos velhos; a progressiva transformagdo da familia
extensa para a familia nuclear, as dificuldades de acesso a programas de
cultura e lazer, entre outros fatores, foram decisivos para a marginalizagédo
dos velhos, gerando solid&o, inseguranca e baixa auto-estima (FERRIGNO et
al, 2006, p. 1436).

Os grupos de convivéncia de idosos foram impulsionados pelo Servico Social do
Comércio (SESC) de Sao Paulo, uma das Instituicdes pioneiras no Brasil, e, talvez,
na América Latina, através do Programa Trabalho Social com Idosos®. No ano de
1963, considerado pela instituicdo como o ano da abertura para a comunidade, foi
criado o Grupo de Convivéncia de Idosos no nucleo de aposentados do Centro

Social Mario Franca de Azevedo, que, atualmente, denomina-se Unidade SESC

% O SESC é uma entidade privada que possui finalidade publica, mantida por obrigacdes e
contribuicbes legais de empresas. A administracdo da entidade é realizada por empresarios e 0s
programas e atividades séo realizados por um corpo técnico, que sao fiscalizados pelo poder publico
(normas publicas de controle). A entidade segue diretrizes definidas em nivel nacional, mas as metas
sdo de autonomia das administragfes regionais e estaduais. A caracteristica essencial do SESC é o
atendimento ao publico-alvo (trabalhadores e prestadores de servico do comércio, familiares,
dependentes e o publico em geral), e compromisso com o bem-estar social, a partir de uma dimensao
de universalidade (MIRANDA, 2006).
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Carmo, localizada na regido central da capital paulista®. Muitos outros idosos se
somaram ao grupo inicial, especialmente aqueles que frequentavam as filas do INPS
(Instituto Nacional de Previdéncia Social) e passaram a ser convidados pelos
técnicos, bem como pelos idosos moradores da regido (SESC, 2003).

Esse nucleo de aposentados oferecia aos idosos a oportunidade de ocupar o
tempo livre com atividades de lazer (como festas, bailes, comemoragbes de
aniversarios, passeios e jogos de saldo), além do acesso a servigcos essenciais
como a alimentacdo e o atendimento odontolégico, em conformidade com suas
condi¢des econdmicas (DOLL, 2006). Em 1977, todas as unidades do SESC de Sé&o
Paulo possuiam grupos de convivéncia de Idosos que proporcionavam,
basicamente, atividades sociais, recreativas e esportivas. Com o tempo, esses
grupos passaram a oferecer seminarios e cursos sobre o papel do idoso na
sociedade, palestras e orientagcBes sobre a Previdéncia Social, saude, temas
juridicos, cinema, biblioteca, atividades de expressdo artistica (coral, conjuntos
musicais, exposicado de obras de artes), entre outros. Ofereciam, também, atividades
gue envolviam a comunidade, como campanhas beneficentes, educativas, entre
outras (SESC, 2003).

A partir da década de 1980 (Século XX), surgiram muitos outros grupos,
vinculados tanto ao setor publico como ao privado, apresentando uma grande
diversificacdo em suas atividades. No final dos anos de 1970 e inicio dos anos de
1980, foi atribuida a LBA a responsabilidade pelos Programas Governamentais de
Atendimento ao Idoso. A entidade assumiu um papel importante na organizacao e
na supervisao do trabalho com grupos de convivéncia, a partir de um processo de
avaliacdo que identificou a necessidade de um atendimento mais amplo ao
segmento idoso®, ndo apenas em determinadas regides, decidindo-se pela

descentralizacéo do programa (KIST, 2008). A partir disso, foram definidos critérios e

20 grupo se formou a partir da iniciativa do Assistente Social Carlos Malatesta, que convidou idosos
que faziam suas refeices junto ao referido centro social, e ficavam ociosos apdés o almogo, sem
alternativas de atividades para preencherem seu tempo livre. Mais tarde, o grupo recebeu o nome de
Grémio Carlos Malatesta, em homenagem ao Assistente Social, pois 0 mesmo faleceu precocemente
no ano de 1935, quando tinha 35 anos de idade.

® No ano de 1982, quando foi criado o Plano de Acdo Internacional de Viena sobre o
Envelhecimento, durante a realizagcdo da | Assembleia Mundial do Envelhecimento, na Austria, o
Governo Brasileiro instituiu 0 “Ano Nacional do Idoso” através do Decreto 86880/82. Em maio desse
mesmo ano, foram ampliados os termos da Portaria 25/79 “Coordenando e integrando as acgdes de
entidades entre si”, tendo em vista o aproveitamento dos recursos humanos e financeiros nos a&mbitos
institucional e comunitario (ARRUDA, 1988).
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normas para a operacionalizacdo das Diretrizes Basicas da Politica Nacional do
Idoso e da Assisténcia Social, tendo-se em vista a garantia de acdes integradas
entre 0rgaos publicos e privados em seus distintos niveis de atuacdo (FERRIGNO;
LEITE; ABIGALIL, 2006).

Atualmente, a partir do processo de implementacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social** (BRASIL, 2005), os grupos de idosos integram o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, que esta articulado com o Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), garantindo a matricialidade
sociofamiliar, considerada como um dos eixos estruturantes do SUAS (BRASIL,
2004; 2005). Localizados em Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e
em Centros da crianca, adolescente, juventude e idosos, referenciados aos CRAS,

0s grupos de idosos consistem em espacos coletivos que possuem foco no

[...] desenvolvimento de atividades que contribuam no processo de
envelhecimento saudavel, no desenvolvimento da autonomia e de
sociabilidades, no fortalecimento dos vinculos familiares e do convivio
comunitario e na prevencdo de situagfes de risco social (BRASIL,
2009, p. 11).

Como explica Doll (2006), esses grupos possuem um elemento educativo, na
medida em que sdo oferecidas informacgdes gerais sobre o envelhecimento, a saude,
a familia, os direitos, entre outros, por profissionais que 0s acompanham
diretamente ou por convidados que realizam oficinas e palestras. Nesse sentido,
eles podem ser propulsores de inclusdo e de valorizagdo social dos idosos, na
medida em que contribuem para a melhoria de sua qualidade de vida e para o
exercicio pleno de sua cidadania.

Almeida (2005) salienta que a cidadania e o direito estdo inter-relacionados e
ndo podem ser separados, além disso, sua no¢gdo muda de acordo com a época e a
sociedade. Compreende-se o direito como a “faculdade concedida pela lei de
praticar um ato, de possuir, usar, exigir ou dispor de alguma coisa [...] complexo de
leis ou normas que regem as relagdes entre os homens” (ALMEIDA, 2005, p. 12), o
gue somente € possivel a partir do exercicio da cidadania, considerada como

O conjunto das liberdades que se expressa pelos direitos civis: de ir e vir, de
ter acesso a informacéo, de ter direito ao trabalho, a fé, a propriedade e a

justica; poder votar e ser votado; participar do poder politico; ter acesso a
seguranca e desfrutar do bem-estar econémico (ALMEIDA, 2005, p. 12).

% Conforme evidenciado no Capitulo V, que trata sobre a atengdo as pessoas idosas no Brasil.
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Compreende-se que a autonomia, considerada como a capacidade de ‘[...]
controlar, enfrentar e tomar, por iniciativa propria, decisdes pessoais acerca de como
viver de acordo com as normas e preferéncias proprias, assim como desenvolver as
atividades basicas da vida diaria” (ESPANA, 2006, p. 44144)®, associada a
independéncia, que diz respeito a capacidade de “fazer algo por seus préprios
meios” (ALMEIDA, 2005, p. 14), sao principios fundamentais para o exercicio da
cidadania. Somente um sujeito autbnomo e com plena compreensdo de sua
condi¢cédo de cidadania possui consciéncia de seus direitos e passa a lutar para que
eles sejam garantidos e efetivados, o que pode ser potencializado a partir da
interacdo grupal, que contribui para o processo de auto-conhecimento e aumenta a

capacidade de acreditar em si préprio. Como salientam Rocha, S.M., et al. (2002),

Os sujeitos coletivos, pensados enquanto sociedade civil ou grupos
organizados, potencializam-se na qualidade dos sujeitos individuais, seus
integrantes. E esta qualidade estd relacionada a condicdo do sujeito de
apossar-se de si préprio (ROCHA, S.M., et al. 2002, p. 1032).

A investigacdo teorica, epistemolégica e metodoldgica dos processos grupais
estd inscrita nas Ciéncias Sociais, a partir de distintas posi¢cdes tedricas que
expressam o conflito existente entre o individuo e a sociedade (MOSCOVICI, 1985).
Todo individuo, desde seu nascimento, estabelece algum tipo de relacdo em um
determinado grupo, seja ele de qualquer natureza, familiar, social, profissional,
esportivo, entre outros. Esta insercdo pode ser de forma consciente (por op¢ao
pessoal) ou de forma inconsciente, e pode deixar marcas mais ou menos profundas,
dependendo da forma como ocorre esse processo e de como se estabelecem as
relacdes entre os integrantes (CARLOS, 1998).

Morales (1996) concebe o grupo como um todo ou uma totalidade que possui
realidade propria, surgida a partir da interacdo entre suas partes componentes. Para
Pichon-Riviéri (1980, p. 235) o grupo pode ser definido como um “[...] conjunto
restrito de pessoas, ligadas entre si por constantes de tempo e de espacgo, e
articuladas por uma mutua representacgédo interna, que se propde, de forma explicita
ou implicita, a uma tarefa que constitui sua finalidade”.

Alvarez (1999) considera o grupo como uma unidade social, que, como tal,
apresenta algumas caracteristicas especificas, como a existéncia de distintas

finalidades, valores ou interesses que orientam a atividade grupal, uma certa

% Traducgdo nossa.
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estruturagcdo (resultante de relacdes intra e/ou itergrupais), a manutencdo de uma
organizagdo mais ou menos formalizada, que promova uma certa coeréncia e
unidade na agcdo comum, uma duracdo ou permanéncia temporal (por minimo que
seja), uma minima interacdo grupal entre 0s membros e o reconhecimento externo
como grupo. Da mesma forma, observam-se alguns aspectos relacionados com o0s
individuos que compdem o grupo, como a presenca de uma minima caracteristica
comum com os demais integrantes, o desempenho de alguma funcdo dentro do
grupo, a identificacdo de um status (em decorréncia de sua atividade ou das
relacbes preferenciais que mantem com os integrantes), a partilha de alguns
objetivos comuns, afetivos ou utilitArios colaborando na sua consecucdo, a
manutencdo de alguns aspectos do comportamento de acordo com pautas ou
normas comuns, a existéncia de certa consciéncia grupal que seja reconhecida
também pelos demais.

A classificacdo dos grupos é bastante ampla e pode ser efetuada a partir de
diversas perspectivas, como da intimidade (primarios, secundarios, etc), do tamanho
(micro ou macro grupos), da formacéo (naturais ou construidos), da acessibilidade
(abertos ou fechados), da finalidade (educativos, religiosos, familiares, etc), da
organizacdo (formais ou informais), da estrutura (estaveis ou instaveis), do poder
(liberais ou totalitarios), entre outros. Como explica Alvarez (1999), existem, ainda,
outros critérios que contemplam a composi¢cao: grupos naturais (em que a selecéo
dos membros e das atividades ocorre de maneira natural e espontanea); duracdo: a
distincdo entre grupos com uma perspectiva temporal definida, e aqueles que nao
possuem limite percebido de sua permanéncia; amplitude das condutas e das
tarefas: se distinguem 0s grupos que existem unicamente para desenvolver uma ou
poucas atividades, e 0s grupos em que 0os membros compartem um amplo repertorio
de atividades.

Vendrell e Ayer (1999) destacam que a composicdo do grupo sera mais ou
menos homogénea (0 que pode significar uma maior rapidez na coesdo, um maior
interesse e uma menor possibilidade de conflitos, a0 mesmo tempo em que
permaneca num nivel superficial e sem maiores alteracbes nos comportamentos),
ou, heterogénea (que tanto pode significar novas oportunidades de aprendizagem,
como um nivel maior de dificuldade na formacao da estrutura formal de relacdo entre

0S membros).
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7

No que se refere ao tamanho do grupo, a priori, ndo é possivel o
estabelecimento de um niumero de membros considerado como ideal para atingir um
otimo funcionamento, entretanto, considera-se que, nos grupos abertos, de
atividades e de solucdo de problemas, um nimero maior de integrantes proporciona
mais recursos e pode funcionar melhor, sendo possivel, também, sua divisdo em
sub-grupos, de forma a permitir a divisao de tarefas e de atividades. Por outro lado,
esses grupos requerem uma maior direcdo ou lideranca. As redes de comunicacao
sdo consideradas mais eficientes nos grupos que possuem uma rede de
comunicacdo mais descentralizada, na medida em que a sobrecarga cognitiva &
dividida entre os membros (VENDELL; AYER, 1999).

A lideranca pode ser desempenhada por um ou por varios membros e consiste
num conjunto de acdes que ajudam a determinar as metas do grupo, a melhorar as
qualidades das interacdes entre os integrantes, a desenvolver a coeséo, a facilitar
recursos, entre outros. Estd4 relacionada com o processo de influéncia (nas
condutas) entre os lideres e seus seguidores (AYESTRAN, 1996).

O capitulo seguinte explicita a atencdo as pessoas idosas no Brasil, com énfase
no Sistema Unico de Assisténcia Social. Serdo apresentadas a Atencdo Social
Béasica da Prefeitura Municipal e os Grupos de Convivéncia de idosos integrantes do
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, bem como os Grupos de
Idosos existentes a partir da PUCRS e da UFRGS.
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5 A ATENCAO AS PESSOAS IDOSAS NO BRASIL

Neste capitulo sera apresentada a atencao as pessoas idosas no Brasil, tendo-se
como marco politico de referéncia a Constituicdo Federal de 1988, que passou a
incluir a temética deste segmento social. Apresentam-se outras politicas criadas a
partir dela, direcionadas especificamente a protecdo dos idosos brasileiros, como a
Politica Nacional do ldoso e o Estatuto do Idoso, e finaliza-se com a Politica
Nacional de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Assisténcia Social. Esta
abordagem tedrica complementa-se com o estudo empirico realizado junto a grupos
de convivéncia de idosos ligados a Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania
(FASC), da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, desenvolvido a partir do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. Apresentam-se, também, os grupos de
idosos ligados ao Programa GERON da PUCRS, e ao CELARI e & UNITI, da
UFRGS.

5.1 DA INSERCAO DO IDOSO NAS PAUTAS LEGAIS AO SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Nos anos de 1980 (Século XX), o Brasil experimentava um processo pos-
ditadura militar e vivenciava o inicio da redemocratizacdo do Pais, realidade que
provocava um anseio de defesa de valores democraticos. A Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988) significou a possibilidade de assegurar diversas garantias
constitucionais e de tornar mais efetivos os direitos fundamentais.

Embora ja existissem beneficios destinados a populacao idosa, como a “Renda
Mensal Vitalicia” e o “PAl — Programa de Assisténcia ao Idoso”, criados em 1974; a
Lei 6.334, de “regulacdo da situagdo de aposentados da Previdéncia Social”, criada
em 1975; a “Politica Social da Velhice” e o documento “Politica Social para o Idoso —
Diretrizes Basicas”, criados em 1977 (BULLA; KIST, 2009, p. 184-185), foi, somente
a partir da promulgacdo da Constituicao Federal (BRASIL, 1988), que apareceu
explicitamente a necessidade de garantia de direitos de diversos segmentos sociais,
assim como do idoso, que também passou a ser considerado como um dos
merecedores de uma ateng&do mais especifica.

O art. 194 trata da Seguridade Social, em que a saude, a previdéncia e a

assisténcia social assumem carater de politica publica. No art. 229 esta explicitado
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um compromisso com o idoso que compromete a familia, ao afirmar que “Os pais
tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o
dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” (BRASIL,
1988). A partir do art. 230, responsabiliza, no seu conjunto, a familia, a sociedade e
o Estado na atengc&do desse grupo social, no sentido de “[...] amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”. Este mesmo artigo, em seu Inciso 1°,
ressalta a importancia de que a execucdo desses programas ocorra
“preferencialmente em seus lares”.

No ano de 1993, com a criagdo da Lei 8.742/93, LOAS, a assisténcia social
passa a ser definida como Politica de Seguridade Social ndo contributiva,
considerada como um dever do Estado e um direito do cidadédo (BRASIL, 1993a).
Reforca-se a igualdade e a integralidade no atendimento e na universalizagdo dos
direitos e se estabelece o Sistema Descentralizado e Participativo da Assisténcia
Social, que prevé a articulacdo entre as acfes de assisténcia, responsabilizando a
esfera Federal pela coordenacéo de beneficios, programas e projetos, que deverao
ser executados pelos Estados e Municipios (BRASIL, 1993a). Como ressalta
Pochmann (2010), a LOAS impulsionou mudangas significativas no ambito da
assisténcia social, além de contribuir para a reducéo de praticas de filantropia.

Embora a Constituicio Federal de 1988 tenha significado uma grande
esperanca para a populacéo, o cenario brasileiro apontava para uma desarticulacéo
e uma retracdo do Estado, a partir da influéncia de politicas econémicas neoliberais
gue impediam um avan¢o no campo dos direitos sociais e retardavam a constituicao
de politicas de protecdo que atendessem a populacdo vulnerabilizada da sociedade.
Como fazem referéncia Couto, B.R, et al. (2010), somente cinco anos apds a Carta
Constitucional, com a aprovacdo da LOAS, foi possivel efetuar o pagamento do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) destinado aos idosos com 67 anos ou
mais e as pessoas com deficiéncia, que comprovassem a insuficiéncia de meios
para sua propria manutencdo de forma individual, ou através de sua familia,
correspondente a um salario minimo mensal, com revisao da concesséo a cada dois
anos. Gais, J.B.H., et al. (2008, p. 66-67) definem o BPC como
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[...] um beneficio social, de carater temporario, voltado para as pessoas com
deficiéncia (PCDs) com comprovada incapacidade para o trabalho e para a
vida independente, e para idosos acima de 65 anos. Tanto os idosos quanto
as pessoas com deficiéncia (PCDs) devem comprovar a renda familiar per
capta inferior a um quarto do salario minimo vigente.

O marco legal de protecdo ao idoso no Brasil se concretiza, de fato, com a
criacao da Politica Nacional do Idoso, no ano de 1994 (BRASIL, 1994). Em seu art.
1°, reafirma seu objetivo de “[...] assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condi¢gbes para promover sua autonomia, integracéo e participacdo na comunidade”
e, no art. 2°, define a pessoa idosa como aquela que possua 60 e mais anos de
idade. Através de seus principios, refor¢ca o que estava estabelecido na Constituicao
Federal de 1988 no que se refere ao compromisso da familia, da sociedade e do
Estado com relacdo a garantia dos direitos, a participacdo na comunidade, a defesa
da dignidade, do bem-estar e do direito a vida das pessoas idosas. Prevé a criacdo
de medidas que possibilitem a implementacdo da Politica Nacional do Idoso através
de acBes governamentais na area de promocao da assisténcia social, da saude, da
educacdo, da previdéncia social, do trabalho, do esporte, do lazer, entre outros
(HADDAD, 2000). Est& prevista, também, a criacdo de Conselhos nas trés esferas
de governo, de carater permanente, paritario e deliberativo, responsaveis pela
formulacéo, supervisao e avaliacdo da Politica Nacional do Idoso e pela cobranca do
Estado na efetivacdo de politicas publicas que atendam aos interesses da populagéo
idosa.

Em outubro de 2003, foi criado o Estatuto do ldoso, através da Lei 10.741
(BRASIL, 2003), que passou a vigorar no ano de 2004. Fruto de um longo processo
de lutas, de avaliagbes e de reivindicacbes, especialmente de entidades de
aposentados, pensionistas e idosos, o Estatuto do Idoso visa assegurar o
cumprimento dos direitos referidos em leis anteriores, definindo e regrando as
medidas de protecédo e ampliacdo dos direitos sociais de brasileiros com idade igual
ou superior a 60 anos. No seu art. 2° afirma que o idoso goza de direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana e que deve ser assegurada sua saude
fisica e mental, seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condi¢Oes de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003).

A grande novidade do Estatuto é a existéncia de medidas de protecdo que
comprometem entidades assistenciais e estabelecem penalidades severas para

guem desrespeitar e descumprir 0 que esta previsto (que incluem desde o



84

pagamento de multas a reclusdo), através de mecanismos de exigibilidade, que
podem ocorrer a partir da atuacdo dos governos, por meio da criagdo de politicas
publicas, ou através do Judiciario, por intermédio de instrumentos judiciais
(ALMEIDA, 2005). Toda a sociedade possui o dever de denunciar situacfes de
violagdo de direitos a populacdo idosa, que pode ser efetuada através de
autoridades competentes como a Policia Civil e as Delegacias de Protecdo ao Idoso,
o Ministério Publico, o Conselho Estadual e Municipal do ldoso, a Vigilancia
Sanitaria, a Ordem dos Advogados do Brasil, entre outros.

Ressalta-se, também, a garantia de reducao da idade de 67 para 65 anos, como
idade minima para o acesso dos idosos que possuem o direito de receber o BPC,
conforme previsto no art. 34 do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003). Sao inUmeros os
direitos assegurados a partir desta Lei, que incluem, além da atencdo as
necessidades basicas da populacéo idosa, a garantia de realizacdo de atividades de
lazer, culturais, esportivas, a oferta de programas veiculados nos meios de
comunicacdo com finalidades educativa, informativa, artistica e cultural sobre o
envelhecimento, a gratuidade em transportes publicos coletivos (estando a cargo da
legislac&o local a definicdo da idade de 60 ou 65 anos como critério de acesso). E
vedada toda forma de discriminacdo as pessoas com mais de 60 anos, bem como
seu impedimento ou dificuldade de acesso a transac¢des bancérias e sua assisténcia
em situacdes de perigo eminente, entre outros. As medidas de protecao
asseguradas ao idoso penalizam, em caso de omissao, tanto a sociedade como o
Estado, a familia ou seu responséavel (BRASIL, 2003).

O Estatuto do ldoso prevé, ainda, que a Assisténcia Social seja prestada de
forma articulada, tendo como base os principios e diretrizes da LOAS (BRASIL,
1993a), da Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), do Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 1990) e de demais normas pertinentes, entre elas, a Politica Nacional de
Assisténcia Social (BRASIL, 2004). Durante o percurso de consolidacdo da
Assisténcia Social como politica publica, incluida no ambito da Seguridade Social, a
partir da Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela LOAS, as Conferéncias
Municipais, Estaduais e Nacionais (em especial as deliberacdes da IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, realizada em Brasilia em 2003), apontavam a
necessidade de constituicdo de um Sistema Unico de Assisténcia Social.

Nessa perspectiva, 0 Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) aprovou

a Resolucéo n. 145, de 15 de outubro de 2004, da Politica Nacional de Assisténcia
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Social de 2004 e a Norma Operacional Basica®, que institui o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). A partir de uma gestéo descentralizada e participativa, o
SUAS se constitui na regulacdo e na organizacdo das politicas socioassistenciais
desenvolvidas em todo o territorio nacional (BRASIL, 2004). Em julho de 2005, foi
aprovada a Norma Operacional Basica n° 130, que normatiza o processo de gestédo
publica da Politica de Assisténcia Social em todo o territério®” e estabelece aspectos
relacionados com o carater do SUAS, com as funcdes da politica publica de
Assisténcia Social na perspectiva da protecao social, os niveis de gestdo do SUAS,
as instancias de pactuacéo e deliberagéo, o financiamento e as regras de transicao
(BRASIL, 2005). No ano de 2006, o CNAS aprova a Resolugéo n° 269 (publicada no
DOU de 26/12/2006), da Norma Operacional Basica do SUAS (NOB/RH/Suas), que
define a politica de gestdo do trabalho no ambito da Assisténcia Social (BRASIL,
2006).

A PNAS possui uma perspectiva de protecdo social, configurada como
possibilidade de reconhecimento publico das demandas dos usuarios e de espaco
de ampliacdo de seu protagonismo, devendo oferecer algumas segurancgas, como
de sobrevivéncia (rendimentos e autonomia), de acolhida, de convivio ou de vivéncia
familiar. Visando a articulagdo com as politicas setoriais, tendo-se em conta as
desigualdades socioterritoriais, a PNS apresenta como objetivos:

Promover servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social
bésica e, ou, especial para familias, individuos e grupos que deles
necessitarem. Contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos
especificos, ampliando o acesso aos bens e servicos socioassistenciais
bésicos e especiais, em areas urbanas e rurais. Assegurar que as agbes no
ambito da assisténcia social tenham centralidade na familia, e que garantam
a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2004, p. 33).

O processo de gestdo do SUAS prevé algumas bases organizacionais, como a
matricialidade sociofamiliar, a partir da ideia de grupo familiar e nédo individuo
isolado; a descentralizacdo politico-administrativa, através do comando Gnico em
cada esfera de governo (conforme previsto pela LOAS); a recomposi¢cdo sobre o

debate do financiamento da Politica, que requer a pactuacdo e a destinacao

% Documento gue regulamenta publicamente a Politica, informa e orienta as regras para sua

organizacéo e funcionamento (COUTO, 2006).
%" Em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), a LOAS (BRASIL, 1993a) e
legislagBes complementares.



86

orcamentaria das trés esferas para o Fundo; a informacdo, o monitoramento e a
avaliacao, e a Politica de Recursos Humanos (COUTO, 2006).

A PNAS apresenta, também, algumas estratégias de articulagdo e de gestao,
como a territorializagdo, que visa a uma oferta de servigos que contemple a
proximidade do cidaddo e a priorizacdo em territorios (dentro das cidades) onde
exista uma maior incidéncia de vulnerabilidades e riscos sociais para a populagao
(COUTO; SILVA, 2009); a intersetorialidade, que prevé uma articulacdo entre as
politicas publicas (através da implementacdo de programas e servicos de forma
integrada), entre os sujeitos que atuam nas diversas areas, bem como a vontade e a
decisdo politica dos agentes politicos; e a ampliacdo dos usuarios da politica,
contemplando os cidaddos e grupos que se encontrem em situacdo de
vulnerabilidade e riscos, superando fragmentacdes de abordagens por segmentos
(COUTO, B.R, et al., 2010).

Couto e Silva (2009) referem que a implementagédo do SUAS torna evidente a
necessidade de controle social e de participacao efetiva dos usuarios, através de
espacos como Conselhos e Conferéncias. Entretanto, se observa que este é um dos
grandes desafios atuais desse processo, dada a falta de protagonismo dos usuarios
e 0 uso clientelista dos recursos alocados.

A partir do SUAS, a Assisténcia Social se divide em Protecdo Social Basica e
Protecdo Social Especial (BRASIL, 2004). A Protecdo Basica visa a prevencédo de
situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicoes, e
do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios através de programas,
projetos, servicos e beneficios executados de forma direta nos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). Estes Centros se constituem como
unidades publicas estatais de base territorial, localizadas em areas de
vulnerabilidade social que abranjam o atendimento de um total de até 1.000 familias
por ano, onde as equipes devem oferecer informacdes e orientacdes, articular a rede
de protec¢édo social, entre outros.

A Atencdo Social Basica de assisténcia social deve potencializar a familia como
unidade de referéncia e fortalecer seus vinculos internos e externos, através da
oferta de servicos locais que privilegiem a convivéncia, a socializacdo, o
acompanhamento, entre outros. Entre os servicos oferecidos aos grupos sociais
vulnerabilizados, destacam-se o Programa de Atencédo Integral a Familia (PAIF), o

Programa de Inclusdo Produtiva e Projetos de Enfrentamento a Pobreza, os Centros
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de Informacédo e de Educacédo para o Trabalho, e os Centros de Convivéncia para
Idosos.

A Protecdo Social Especial € uma modalidade de atendimento direcionada a
familias e individuos que se encontram em situacdo vulnerabilidade e de risco
pessoal e social, em decorréncia de abandono, de maus tratos (fisicos e/psiquicos),
de abuso sexual, situagcéo de rua, entre outros, que, em muitos casos, exigem uma
atuacdo mais complexa e compartilhada com o6rgdos como o Poder Judiciario e o
Ministério Publico. O atendimento é oferecido através dos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e prevé duas modalidades de
atendimento: Protecdo Especial de Média Complexidade e Protecao Especial de Alta
Complexidade.

A Protecao Especial de Média Complexidade oferece atendimento as familias e
individuos que possuam seus direitos violados, mas que ndo tenham rompido seus
vinculos familiares e comunitarios, através da oferta dos seguintes servigos:
orientacdo e apoio sociofamiliar, plantdo social, abordagem de rua, cuidado no
domicilio, servico de habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia (na
comunidade), e medidas socioeducativas em meio aberto. A Protecdo Especial de
Alta Complexidade € direcionada a familias e individuos que se encontrem sem
referéncia ou em situacdo de ameaca, com necessidade de serem retirados de seu
nacleo familiar ou comunitario, e garante uma protecdo integral (moradia,
alimentacdo, higiene e trabalho protegido), através dos seguintes servicos:
atendimento integral institucional, casa lar, republica, casa de passagem, albergue,
familia substituta, familia acolhedora, medidas socioeducativas e privativas de
liberdade e trabalho protegido.

No proximo item, apresenta-se a Atencdo Social Basica de Assisténcia Social
direcionada a populacéo idosa, realizada a partir da Fundacgéao de Assisténcia Social
e Cidadania da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

5.2 A FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA E A ATENCAO
SOCIAL BASICA EM PORTO ALEGRE

Nos anos de 1969 (Século XX), a Prefeitura Municipal de Porto Alegre iniciou o
Programa de Centros de Comunidades e Esportivos, ligados a Secretaria Municipal

de Educacao e Cultura, com o objetivo de oferecer recreacdo, esportes e cultura as
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comunidades. No ano de 1979, inaugurou-se o primeiro Centro de Comunidade
denominado CECOBI, no Bairro Ipiranga, e o primeiro Centro de Esportes,
denominado 1° de Maio (CEPRIMA), aos quais se somaram Varios outros que foram
criados nos anos seguintes.

Em 1976, foi criada a Fundacdo de Educacdo Social e Comunitaria (FESC),
subordinada a Secretaria Municipal de Educacdo (SMED), que se transformou na
entidade gestora da Politica de Assisténcia Social de Porto Alegre no ano de 1994,
através da Lei Municipal 7414/1994. No ano de 2000, com a criacdo da Lei n® 8.509,
a FESC passou a denominar-se Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania
(FASC), mantendo as atribuicdes definidas em leis anteriores, além da
responsabilidade pela gestdo do Fundo Municipal de Assisténcia Social, segundo
deliberacdes do Conselho Municipal (FASC, 2010).

Dessa forma, a FASC tornou-se responsavel pela formulacdo, gestdo e
execucao da politica de Assisténcia Social do municipio de Porto Alegre, de acordo
com as orientacdes da LOAS (BRASIL, 1993a), e passou a oferecer programas e
servicos a populacdo em situacao de vulnerabilidade social. A partir de uma Rede de
Servigos, com entidades préprias e entidades conveniadas, sédo atendidas familias,
criancas e adolescentes, populacéo adulta, idosos e pessoas com deficiéncia, nos
Centros de Comunidades, que passam a denominar-se Centros Regionais de

Assisténcia Social*®

. Os programas e servicos desenvolvidos pela FASC estdo em
consonancia com a LOAS, seguem 0s eixos propostos pelo SUAS e sao de
competéncia da Diretoria Técnica composta por trés areas: a Coordenacdo da Rede
Basica, a Coordenacdo da Rede Especializada e a Coordenagdo Técnica
Administrativa de Convénios.

A Coordenacdo da Rede Béasica (CRB) € responsavel pela coordenacéo,
execucao e supervisdo das Equipes de Atencao a Familia, criancas e adolescentes,
pessoas com deficiéncia e idosos, que atuam nos 8 Centros Regionais de
Assisténcia Social, nos 14 Mddulos de Assisténcia Social subordinados aos Centros
Regionais e em aproximadamente 250 organizacbes n&o governamentais que

possuem convénios com o0 Municipio. Compete a Coordenacdo da Rede

% Através do Decreto n° 14.213, de junho de 2003, estabeleceu-se a competéncia da Presidéncia, da
Diretoria Executiva (Administrativa e Técnica) e do Conselho Fiscal. Em 2004, consolidou-se o
Estatuto Geral da FASC (a partir do Decreto Municipal n° 14.585) e, no mesmo ano, publicou-se o
Regime Interno da Entidade especificando sua organizacdo, estrutura administrativa, competéncias,
finalidades e atribuicdes, conforme informado na pagina web da FASC. Disponivel em
<http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/fasc/default.php?p_secao=56>. Acesso em: out. 2011.
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Especializada (CRE) o atendimento de maior complexidade (como os abrigos),
destinado ao atendimento de pessoas que se encontram em maior risco de
vulnerabilidade social, como criancas, adolescentes e adultos em situacédo de rua,
pessoas com deficiéncia e idosos em situacéo asilar, através de 8 unidades proprias
no sistema de abrigagem, 2 servicos de abordagem de rua e 34 servigos
conveniados. A Coordenacdo Técnica Administrativa de Convénios (CTAC) é
responsavel pela coordenacéo, implementacéo e execucdo de convénios e contratos
qgue integram as redes Basica e Especializada, em consonancia com os principios
da LOAS (BRASIL, 1993a).

A implementacdo da Assisténcia Social em Porto Alegre, com base na LOAS
(BRASIL, 1993a), na Politica de Assisténcia Social (BRASIL, 2004) e no SUAS
(BRASIL, 2005), ocorreu a partir de uma adequacdo permanente da FASC no
sentido de qualificar a rede socioassistencial através da formacgdo e da contratacao
de recursos humanos, da adequacdo dos equipamentos, da ampliagdo do
atendimento, dos convénios e das parcerias, entre outros. Ressalta-se 0 processo
de Capacitacdo Continuada realizado pela FASC em parceria com a Faculdade de
Servi¢co Social da PUCRS, no periodo de dezembro de 2007 a outubro de 2008, que
contemplou 500 pessoas, entre integrantes de diversas areas da entidade, da rede
socioassistencial, representantes de Conselhos de Direitos (Idoso, Crianca e
Adolescente), de setores da Politica de Assisténcia Social, entre outros. A
Capacitacdo incluiu a compreensdo sobre o0s processos sociais inerentes a
materializacdo do sistema (niveis de complexidade, mecanismos de gestéo,
vigilancia, controle social, trabalho em equipes, trabalho em redes, atencéo a familia,
etc), além de temas e contelddos transversais como legislagbes, registros,
monitoramento e avaliagdo, matricialidade sociofamiliar, georeferenciamento,
diagnésticos de vulnerabilidades, entre outros (DORNELLES, A.E., et al., 2009).

A gestao da Assisténcia Municipal de Porto Alegre se caracteriza como plena, o
que lhe difere de municipios com gestdo basica®®, e Ihe exige um nivel maior de
responsabilidades em fungédo de acdes que demandam maior complexidade. Esta

previsto, a partir do Plano Plurianual para o Quadriénio 2010-2013, a implementacao

% Conforme estabelecido na PNAS (BRASIL, 2004), a gestdo da Assisténcia Social pode ocorrer a
partir de trés niveis, o inicial, o basico e o pleno. A gestdo municipal inicial prevé o atendimento de
requisitos minimos, como a existéncia e funcionamento do conselho, do fundo e de planos
municipais, além da gestdo da Protecdo Social Basica com recursos proprios; na gestdao municipal
basica o municipio assume a gestdo da protecdo social basica com plena autonomia; ja a gestao
municipal plena, implica na gestdo do municipio em todas as a¢gfes socioassistenciais.
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de 22 Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), distribuidos em 15
regides da cidade, privilegiando-se niveis mais elevados de vulnerabilidade social e
de risco da populacédo (FASC, 2010).

Os CRAS séo considerados como a porta de entrada do SUAS, que devem
possibilitar o0 acesso de familias que se encontrem em situacdo de vulnerabilidade
ou de risco social a rede de protecdo de assisténcia social do municipio. Possuem,
portanto, um carater de prevencdo, devem contribuir para o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios e para a ampliacdo do acesso aos direitos de
cidadania. Além de fornecer informacBes sobre a rede de protecdo social, séo
responsaveis pela gestdo da rede socioassistencial de protecdo basica de seu
territério e pela oferta do PAIF - Programa de Atencéo Integral a Familia (BRASIL,
2009).

Em conformidade com as orientacdes do MDS (BRASIL, 2009) e considerando a
realidade dos territérios, no que se refere ao niumero de familias georeferencidas e a
existéncia de populacdes tradicionais em sua area de abrangéncia, os CRAS de
Porto Alegre se constituem em Basicos e Ampliados®. Esta prevista, também, a
criacdo de CRAS Indigenas e Quilombolas, em territérios identificados com a
presenca destas populacdes tradicionais, onde deve ser garantido o atendimento
através de ac0es itinerantes e da constituicdo de profissionais de referéncia capazes
de estabelecer interlocucdo permanente com as liderancas desses locais.

No que se refere aos Profissionais, os CRAS de Porto Alegre seguem as
orientacbes da NOB/RH/SUAS (BRASIL, 2006) e contam, minimamente, com a
seguinte equipe: 1 coordenador de nivel superior, 2 Psicélogos, 2 Assistentes
Sociais, 1 Educador de Nivel Médio e 1 Assistente Educativo. As equipes dispdem,
também, de estagiarios de nivel médio que atuam em apoio ao administrativo, junto
ao PAIF e no Servigo de Fortalecimento de Vinculos, e de estagiarios de nivel
superior, que atuam junto ao Cadastro Unico, o Busca Ativa, entre outros.

A atuacédo das equipes dos CRAS deve ocorrer de forma direta com as familias
e individuos referenciados ao territorio, privilegiando os seguintes procedimentos e
estratégias (FASC, 2010): acolhida, estratégia fundamental que permite o vinculo
entre o CRAS e a comunidade, e permite 0 acesso do usuario a rede

“ 0s servigos e beneficios ofertados nos CRAS Basicos e Ampliados sdo 0s mesmos, com excegao
de acbes destinadas ao publico de 6 a 15 anos, que somente € oferecido nos CRAS Ampliados, em
funcado de sua disponibilidade de espaco fisico adequado (FASC, 2010).
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socioassistencial; a recepcéo, que deve ocorrer diariamente e ser oferecida em local
acessivel; a entrevista de acolhida, que consiste no atendimento inicial de escuta
qualificada das necessidades e demandas trazidas pelo individuo ou familia; os
grupos de acolhida, considerados como uma estratégia de acolhida coletiva que
oferece um espaco grupal para socializacdo de informacdes, de direitos e de
servigos oferecidos no territorio, através de reunides que visam fortalecer os vinculos
entre a equipe do CRAS, as familias e a comunidade; o cadastro Unico, instrumento
de identificagcdo da situacdo socioeconémica que identifica as familias de baixa
renda e as principais necessidades que devem ser contempladas na formulacao e
implementagdo dos servigos sociais oferecidos; a “busca ativa”, uma importante
ferramenta de protecdo social que disponibiliza informacdes essenciais sobre o
territdrio e aponta vulnerabilidades e potencialidades.

Entre as estratégias de “busca ativa, destacam-se o deslocamento da equipe do
CRAS para conhecimento do territério, a realizagdo de visitas aos domicilios, o
preenchimento do CADUNICO (cadastro) in l6cus, o monitoramento e o0
acompanhamento as familias, individuos e as populagbes tradicionais, o
estabelecimento de contatos com atores sociais como as liderangcas comunitarias,
associacbes comunitarias, entre outros, a obtencdo de informacdes e dados
provenientes de outros servigos socioassistenciais, a realizagcdo de campanhas de
divulgacao, a identificacdo de pessoas com deficiéncia e de idosos em situacédo de
risco e de vulnerabilidade, possibilitando sua insercdo na rede socioassistencial e o
recebimento do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC).

A Rede de Protecdo Basica da Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre oferece, a partir dos CRAS, dois tipos de
Servigos: o de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos, para o publico infanto-juvenil, adulto, pessoas com
deficiéncia e idosos. O PAIF se constitui como um servico de protecao a familia de
carater estruturante e continuado, que deve ser ofertado obrigatoriamente nos CRAS
e estar articulado com todas as acbes de protecdo social basica, oferecendo
servigcos socioassistenciais, de convivéncia, socioeducativos, projetos de preparacao
para a inclusédo produtiva, entre outros (FASC, 2010).

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos se materializa através
de praticas realizadas em grupos organizados a partir das necessidades comuns

(que garantem aquisi¢des progressivas), de acordo com o ciclo de vida, e orientando



92

a construcdo das histérias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e no
territério. Este servico deve estar articulado com as demandas encaminhadas
através do PAIF e deve oferecer acbes para o atendimento dos seguintes
segmentos sociais: criancas (0 a 6 anos), criancas e adolescentes (6 a 15 anos),
adolescentes e jovens (15 a 17 anos), pessoas com 60 anos ou mais (FASC, 2010).

O item seguinte aborda o Servico de Convivéncia de Fortalecimento de Vinculos

da FASC, direcionado a populacao idosa.

5.3 A FASC E OS GRUPOS DE IDOSOS INTEGRANTES DO SERVICO DE
CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS

O atendimento a idosos da Prefeitura Municipal de Porto Alegre iniciou no ano
de 1976 (Século XX), a partir da Fundacdo de Educacdo Social e Comunitaria
(FESC)*, com a criacdo do primeiro Grupo de Convivéncia nucleado no Centro
Comunitario da Vila Floresta (CECOFLOR), cujo objetivo principal era oferecer
acOes de recreacdo e de lazer. No ano de 1984, a SMED incentivou a criacao de
outros grupos de convivéncia nos 9 Centros Comunitarios existentes, através do
Programa de Promoc¢édo ao ldoso Pré-ldoso, ampliando o trabalho destinado aos
idosos do municipio através de atividades de educacdo permanente, recreacao,
lazer, atividades fisicas, acdes comunitarias, entre outros (FASC, 2010).

No ano de 2000, quando a Fundacéao de Assisténcia Social e Cidadania (FASC)
assumiu a gestdo da Politica de Assisténcia Social do municipio de Porto Alegre,
houve uma ampliacdo para 21 grupos de convivéncia de idosos da rede prépria e
para 15 grupos da rede conveniada, criou-se um Centro de Convivéncia na Regidao
Noroeste, e se estabeleceu um convénio com 5 Casas de Longa Permanéncia para
abrigagem de idosos sem vinculos familiares. Hoje (2011), existem 22 Grupos de
Convivéncia de ldosos e existe a previsdo de criagdo de mais 8, totalizando 33
grupos*.

Com a implementacdo do SUAS, a atencdo a populacdo idosa da FASC

privilegia acbes de promogéo do envelhecimento digno e saudavel, a conquista da

“*! Subordinada & Secretaria Municipal de Educacéo.

2 Em alguns locais ha mais de um grupo, como o Centro-Sul, que, hoje (2011), possui 5 grupos. Esta
previsto que em cada CRAS haja uma pessoa referéncia para o trabalho com o idoso, independente
de sua area, conforme ressaltado pela Referéncia da Protecédo Social Basica da FASC, em entrevista
concedida no dia 02/12/2010.
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autonomia individual e coletiva, o convivio familiar, o fortalecimento de vinculos
comunitarios e a prevencao de situacdes de risco social, através de uma intervencao
gue considere demandas, caracteristicas e interesses desse grupo etario, e promova
atividades culturais, artisticas, esportivas, de vivéncias de grupos, entre outros. Com
essa premissa, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos direcionado

a populacéo idosa de Porto Alegre tem por objetivo geral:

Viabilizar acdes de convivéncia, de socializacdo, de integracédo e organizacao
social com vistas ao processo de um envelhecimento saudavel, ao
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, a prevencdo de
situacgdes de risco e a conquista de direitos da pessoa idosa (FASC, 2010).

Os objetivos especificos consistem na viabilizacdo de espacos de convivéncia e
organizacdo que promovam a conquista de direitos individuais e coletivos; a
prevencdo da segregacdo e da institucionalizacdo; 0 acesso a Sservigos
socioassistenciais e setoriais (politicas de educacéo, cultura, saude, esportes, lazer,
entre outros); o acesso a informacBes sobre direitos e participacdo cidada; a
participacdo em atividades artisticas, culturais, esportivas, de lazer, etc; o
desenvolvimento de atividades intergeracionais; a reflexdo sobre a dinamica familiar
e comunitaria; a promocado de espacos de discussdo sobre o tema do
envelhecimento; o estimulo a participacdo do idoso em espagos comunitarios e
conselhos de direitos; a valorizagcdo de experiéncias que estimulem o poder de
decisbes, o desenvolvimento da autonomia e do protagonismo social; a acolhida e o
monitoramento de idosos identificados e referenciados através da busca ativa; a
identificacdo de idosos beneficiarios do BPC, tendo em vista sua inclusdo em
espacos de convivéncia social (FASC, 2010).

O publico-alvo deste Servico inclui integrantes de familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda, idosos com fragilidade nos vinculos familiares
e comunitérios, ou com vivéncias de isolamento em funcdo da auséncia do acesso a
servicos ou da oportunidade de convivio familiar e comunitario, e beneficiarios do
BPC. A insercdo dos usuarios nos grupos pode ocorrer atraves de demanda
espontanea, deles ou de suas familias, de encaminhamento através da rede
socioassistencial, ou de outros servicos.

A oferta do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos ocorre a partir

dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), promovendo 0 convivio
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entre os idosos, a integracdo intergeracional, o reforco do vinculo familiar, o
reconhecimento da identidade e do papel do idoso no meio familiar, comunitario e
social, e, em especial, contribuindo para a prevencado de situacdes de isolamento
através do fortalecimento da auto-estima, da independéncia e da autonomia dos
idosos. Este servico pode ser desenvolvido privilegiando diferentes abordagens,
como a busca ativa, a acolhida, o atendimento individual, familiar, grupal e acdes
coletivas de carater socioeducativo (oficinas culturais, de atividade fisica, esportivas,
de recreacéo, atividades sociais e comunitarias, entre outros).

Os Grupos de Convivéncia de ldosos devem estar localizados préximos ao local
de residéncia dos usuarios. Os encontros podem ser realizados nos CRAS ou
através de parcerias com entidades ndo governamentais, registradas no Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS) ou no Conselho Municipal do Idoso
(COMUI). A responsabilidade pela indicacao do usuario para centros da rede prépria
ou conveniados estd a cargo da equipe do PAIF. O desligamento do idoso no
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos pode ocorrer por sua decisao
ou da familia, devido a sua auséncia em trés encontros consecutivos sem
justificativa (depois da realizacdo de visita domiciliar para avaliar a situacéo), por
falecimento, por mudanca de endereco para outra regido, entre outras regras que
podem ser construidas pela equipe do PAIF em conjunto com os idosos
participantes (FASC, 2010).

As atividades desenvolvidas nos Grupos de Convivéncia podem ser variadas
(atividades criativas, Iudicas e reflexivas), levando-se em conta as seguintes etapas
metodoldgicas: acolhimento, momento de espiritualidade (espago para manifestacédo
de sentimentos através da leitura de uma mensagem, de um canto ou de uma
oracdo), dindmica de integracdo (em carater ludico), espaco para informes e
planejamento e espaco de reflexdo tematica, considerada o momento principal da
dindmica grupal (reflexdo e expressao verbal, debate, dinamicas que facilitem a
reflexdo e expresséo, etc), que podera contar com a participagdo de palestrantes. A
coordenacdo do grupo é realizada por um profissional de nivel superior (com a
contribuicdo de educadores), os encontros sao sistematicos (com dias e horarios
fixados previamente com os integrantes), com periodicidade semanal ou quinzenal,
duracdo minima de 60 e maxima de 90 minutos, e deve haver uma média de até 30
participantes (FASC, 2010).

O item seguinte apresenta os Programas Universitarios da PUCRS e da UFRGS.
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5.4 PROGRAMAS UNIVERSITARIOS DE ATENCAO AO IDOSO DE PORTO
ALEGRE

Verifica-se uma grande variedade de programas educativos e universitarios
dirigidos aos idosos existentes na atualidade. Sua concep¢do pode seguir critérios
muito diversos, relacionados com o local onde se realizam; com os organizadores,
qgue podem ser Instituicbes Educativas (Universidades) ou outras instituicdes, como
as sociais, que podem ser privadas (ONGs ou Fundacdes) ou publicas (areas de
bem-estar das Prefeituras); em funcdo da temética, que pode ser dirigida a aquisicao
do conhecimento (Universidades) ou centrada no desenvolvimento das capacidades
pessoais (emocionais, fisicas, sociais, de salude, entre outros).

Os Programas Universitarios se concretizam a partir de uma variedade de
cursos que contém conteudos diversos e se desenvolvem também de forma diversa,
mas que apresentam um aspecto comum, que € uma énfase além da perda ou a da
compensacao, onde se tem como base o desenvolvimento e o crescimento ao longo
do ciclo vital, bem como a vinculacdo com entidades universitarias. Estes programas
surgiram nos anos de 1970, na Universidade de Toulouse, na Franca, a partir do
Professor Pierre Vellas (VARANI, G., et al., 2003), onde as Universidades passaram
a oferecer atividades com fins recreativos, culturais e educativos para as pessoas
idosas. Verificou-se a expansao destes programas por toda a Europa, em especial,
pelo papel que as Universidades desempenhavam como fornecedoras do
conhecimento, e em funcéo da necessidade de uma resposta educativa ao grande
namero de pessoas aposentadas da época.

No Brasil, as Universidades de Terceira ldade iniciaram nos anos de 1980
(Século XX), a partir da aprovacdo de uma Resolucdo do Conselho Federal de
Educacao (VARANI et al, 2003), basicamente com o desenvolvimento de programas
e de projetos de extensdo universitaria®®. Posteriormente, tendo-se presente as
orientacdes do Plano Internacional de Agéao sobre o Envelhecimento (ONU, 2002c) e

de outras Legislacdes brasileiras, em especial a Politica Nacional do Idoso (BRASIL,

** Destaca-se gue no ano de 1977, o SESC de Sé&o Paulo criou o Programa Escolas Abertas da
Terceira Idade, com uma proposta inovadora baseada na educacdo permanente e nos modelos
europeus e norte-americanos de Universidades para a Terceira Idade. Este trabalho iniciou na cidade
de Campinas, devido a presenca de duas importantes Universidades, a PUCCamp e a Unicamp,
objetivando promover o acesso as informacdes basicas sobre o envelhecimento, a reciclagem dos
conhecimentos dos participantes, e a atualizagcdo através de discussdes, cursos e palestras sobre o
tema do envelhecimento (SESC, 2003).
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1994) e o Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003), foram definidas orientacdes
importantes e norteadoras dos programas educacionais e universitarios para as
pessoas idosas do Brasil.

Entre as primeiras Universidades para a Terceira Idade criadas no Brasil,
destacam-se a UNATI (Nucleo de estudos vinculado as questdes do
envelhecimento), da Universidade Federal de Santa Catarina, a Universidade
Federal de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, Universidades do Rio de Janeiro
(como a UERJ), a PUC de Séo Paulo, a PUCRS, entre outras. Muitas iniciativas
foram surgindo ao longo dos tempos em outras Universidades do Brasil, totalizando
mais de 200 em todo o Pais, com modalidades distintas quanto a gestdo e ao
publico participante (DOLL, 2006). Esse processo se deve ao fato de que, no inicio
dos anos de 1980 (Século XX), esta era uma das poucas alternativas oferecidas
para pessoas idosas interessadas em processos de aprendizagem, além de
significar uma forma de participagéo social deste grupo etario.

Identifica-se uma énfase atribuida pela educacao superior brasileira ao trinbmio
ensino, pesquisa e extensdo, o que € favorecido pelos campos préprios onde estas
acOes possam ser realizadas, como o trabalho com grupos, associado a pesquisa e
a extensdo. Outro aspecto relevante, sdo as avaliagdes da CAPES* que, entre os
quesitos para a qualificacdo de Programas de P6s-Graduacéo, destaca a relacdo da
universidade com a comunidade, a contribuicdo com a populacdo do entorno e com
a comunidade local, sendo que, os grupos de idosos, se constituem como
alternativas de resposta a este requisito, articulando o interesse da universidade
com o interesse social mais amplo. Constata-se que cada vez mais sdo necessarias
estratégias pedagdgicas que ultrapassem a sala de aula, e, considerando-se o aluno
trabalhador, que caracteriza o perfil discente na sua grande maioria, a existéncia de
campos proprios favorece também a realizacdo de estagios, a articulacdo entre a
graduacéo e a pos-graduacao, e o exercicio da iniciacéo cientifica. Por fim, ainda, o
grupo de idosos integrante de programas universitarios se caracteriza como
oportunidade de vivenciar intervenc¢des multi ou interdisciplinares.

A seguir, apresentam-se algumas caracteristicas do Programa Geron da
PUCRS.

4 Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
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Programa Geron: Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.

A PUCRS sempre foi pioneira na realizacdo de ac¢des na area da Gerontologia,
com professores destacados e renomados nacional e internacionalmente, além de
oferecer uma formacao qualificada a diversos profissionais através do Instituto de
Geriatria e Gerontologia. Merece destaque, também, o Curso de Especializagdo em
Gerontologia, desenvolvido ha varios anos, coordenado pelo Professor Silvio Lafin, a
partir da Faculdade de Servi¢o Social.

Nos anos de 1990, criaram-se 0s primeiros projetos voltados para o idoso na
PUCRS, a partir da iniciativa de um grupo de professores, em especial da Faculdade
de Servigo Social, com a organizacdo de Cursos de Extensdo Universitaria e de
Grupos de Convivéncia. Em 1998, criou-se o Programa Geron, a partir da iniciativa
de professores de diversas unidades académicas, integrando as acdes comunitarias
da Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios, com o objetivo de “proporcionar o
intercambio de experiéncias entre as Unidades de Ensino da PUCRS, bem como
organizar informacbes e conteudos tedrico-praticos para um envelhecimento
saudavel, produtivo e bem-sucedido” (PUCRS, 2002).

No ano de 2000, criou-se a Universidade da Totalidade, a partir da Pré-Reitora
de Assuntos Comunitarios e de Extensdo, como era denominada na época. Muitas
ideias e projetos surgiram a partir da Universidade da Totalidade expressas em
atividades variadas como grupo de convivéncia, coral, cursos de extensao, turmas
abertas de conhecimentos gerais, producdo de textos e pesquisas de histérias de
vida, cinema comentado, entre outros (VARANI, G., et al., 2003).

No item seguinte, apresentam-se algumas caracteristicas do Projeto CELARI
desenvolvido na UFRGS.

Projeto CELARI: Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O Centro de Esportes, Lazer e Recreacéo do ldoso (CELARI) foi criado no ano
de 1999, por iniciativa da Professora Dina Pettenuzzo Santiago, como um projeto de
extensdo da Escola de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul — ESEF/UFRGS, que oferece atividades fisicas, sociais, culturais, artisticas,
manuais, turisticas e recreativas para pessoas com idades a partir de 50 anos. Por
estar vinculado a Faculdade de Educacéo Fisica, as principais atividades do projeto
séo as oficinas de alongamento, de ginastica, de atividades aquaticas, musculacéo,
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danca, entre outros, ministradas por académicos da Faculdade orientados por
profissionais (CALDAS, C.S., et al., 2009).

O CELARI oferece um total de 12 oficinas classificadas em oficiais e
complementares. As oficinas oficiais/de rotina consistem em atividades na piscina
(natacdo e aprendizagem, condicionamento fisico, hidroginéstica, jogging aquatico),
alongamento, ginastica localizada, danca, jogos teatrais, musculacdo, canto e o
PAIF (Promovendo a Autonomia e a Independéncia Funcional), um projeto
especifico para pessoas com 70 anos e mais, que podem (ou n&o) apresentar
dificuldades na capacidade funcional. As atividades complementares incluem:
jantares e reunibes noturnas, passeios, bazares, oficinas de brinquedos
(aproximando geracfes), filantropia (campanhas/auxilios para asilos), oficina
literaria, participacdo em eventos (Projeto Més do Idoso de Porto Alegre, Jogos de
Integracdo em Tramandai. Jogos Municipais e Estaduais, entre outros), Cine Debate
(Sala Redencdo UFRGS), Arte em Cena, Curso de Agente Social e Colonia de
Férias. O objetivo geral do Projeto CELARI é promover atividades fisicas e
recreativas que possam contribuir para a melhora ou manutencao das atividades da
vida diaria e para o desenvolvimento pessoal e social de pessoas idosas.

O proximo item apresenta a Universidade para a Terceira Idade da UFRGS.

Universidade para a Terceira Idade: Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

A Universidade para a Terceira Idade (UNITI) iniciou no ano de 1991, a partir da
idealizacdo e coordenacgéo da Professora Odair Perugini de Castro, como um projeto
de extensao ligado ao Instituto de Psicologia da UFGRS, que conta com o trabalho
de diversos profissionais que contribuem para a oferta de oportunidades de
integracdo social para as pessoas idosas (CASTRO, 2004). Conforme ressaltado

pela coordenadora da UNITI*®

, Sua motivacao para iniciar o projeto surgiu a partir de
um curso que ministrava fora da Universidade, direcionado a 200 mulheres com
idades a partir de 50 anos. Em 1990, este curso foi levado para a Universidade e
passou a ser desenvolvido como um Curso Cultural de Extensédo, para mulheres
(sem restricdo de idade). Como houve muita procura, decidiu-se pela continuidade

da atividade e criou-se a UNITI.

S Em entrevista realizada no dia 25/11/2010.
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No ano de 1994, ap6s uma mudanca na dindmica da UNITI, criou-se o grande
grupo e os sub-projetos®®. Os sub-projetos foram se formando conforme as
habilidades e interesses especificos, e passaram a ser coordenados por uma das
integrantes da UNITI, que sédo encarregadas da autogestdo e sdo supervisionadas
pela equipe da UNITI. Atualmente, ha 10 subprojetos que se constituem em:
cinedebate; cultura; cultura espanhola; estudos e debates; arte e expressividade;
informatica; literatura; natureza e satde*’; UNITI em canto; social (visitas a hospitais,
trabalhos voluntarios, organizacdo de festas, passeios, etc). A partir de cada
subprojeto séo elaborados Planos de Acéo e Relatérios anuais.

O objetivo geral da UNITI consiste em construir, incrementar e manter um
laboratorio de estudos e de pesquisas sobre a Psicologia do Desenvolvimento
Humano com énfase na velhice, envelhecimento e longevidade, no sentido de
incentivar a busca de uma reciclagem pessoal e o entendimento, pelo idoso, quanto
ao seu papel social na contemporaneidade®.

No capitulo seguinte, apresentam-se resultados gerais do estudo realizado em
Porto Alegre, com grupos de idosos universitarios e da FASC. Sao destacadas
caracteristicas gerais dos grupos, dos idosos e dos profissionais entrevistados, além
de serem explicitados aspectos relacionados com a participacdo dos idosos nos
grupos e com o trabalho profissional.

6 Uma vez por semana h& uma reunido com o grande grupo onde sdo trabalhados temas mais
gerais, em que pode haver a participacdo da comunidade académica e cientifica (painéis, atividades
criativas, relato e discussdo da producéo dos sub-projetos), e reunido com as coordenadoras dos
subprojetos (onde se definem as questdes mais especificas dos subgrupos). Os encontros séo
semanais, realizados nas dependéncias da UFRGS, com uma durac¢éo de 3 horas.

" Conforme explicado por uma das integrantes, coordenadora do sub-projeto, esta sendo
desenvolvido no Rio Grande do Sul um projeto em parceria com a EMATER, que consiste na
distribuicdo de mudas de plantas medicinais para os postos de salde. A partir da mobilizacéo das
idosas integrantes do sub-projeto, a UNITI passou a integrar o projeto em nivel de Estado, e motivou
a construcdo de um “Reldgio Bioldgico” dentro da Comunidade Académica. O Reldgio Biolégico foi
construido em um dos jardins da Universidade, em forma de “mandala”, com varias plantas
medicinais plantadas, que possuem, cada uma delas, uma hora definida para serem ingeridas. Essa
iniciativa possibilitou, também, o convite para a representacdo das idosas no Grupo de Gestao
Ambiental da UFRGS, o que significa uma grande conquista para as integrantes, conforme se
evidencia no relato de uma das entrevistadas: “No6s, que somos da terceira idade, tivemos o papel de
trazer essa inovacgdo para dentro da Universidade. Essa é uma prova de que o idoso pode produzir
conhecimento sim! Esta é uma oportunidade que temos de ensinar” (S. 56).

0 total de integrantes atualmente é de 130 pessoas (125 mulheres e 5 homens), cada integrante
paga uma taxa semestral de R$ 210,00 (que pode ser paga em até 3 vezes), e 0 projeto dispde de
bolsas integrais e parciais. A coordenagdo é de responsabilidade de uma Gerontéloga e das
coordenadoras de cada subprojeto. O Projeto UNITI possui bolsas do CNPq, da FAPERGS, entre
outros, e conta com uma equipe composta por professores, estagiarios, bolsistas de extensdo e de
iniciacao cientifica.
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6 RESULTADOS DO ESTUDO DOS GRUPOS DE IDOSOS REALIZADO EM
PORTO ALEGRE

Na primeira parte deste capitulo, serdo apontadas as caracteristicas dos grupos
e o perfil dos idosos entrevistados a partir da FASC, da PUCRS e da UFRGS. Na
sequéncia, serao apresentados elementos dos grupos analisados que evidenciam,
em especial, questdes relacionadas com a participacédo dos idosos. Ressalta-se que,
nesta pesquisa, sera dada mais énfase aos dados que evidenciam a importancia e
os beneficios da participacdo dos idosos em grupos de convivéncia, na perspectiva
da garantia de seus direitos e de sua autonomia.

Para a realizacdo desta andlise, buscou-se responder a primeira questao
norteadora deste estudo: “De que forma a participagao nos grupos pode contribuir
para assegurar a autonomia de homens e mulheres idosos?”. Também serao
evidenciados aspectos relacionados com os impactos da participacao nas condigbes
e no modo de vida dos idosos que participam dos grupos, tendo em vista a melhoria
de sua qualidade de vida, buscando-se responder a terceira questdo: “Como os
homens e as mulheres idosos que constituem os grupos de convivéncia identificam
a contribuicdo de sua participacao, tendo em vista a melhoria de sua qualidade de
vida?”.

Ao final da analise, serdo evidenciadas as caracteristicas gerais dos
profissionais e do trabalho que realizam nos grupos analisados, tendo-se em vista a
garantia de direitos da populagédo idosa que participa desses espacos. Para tanto,
procurou-se responder a segunda questao deste estudo: “Em que medida o trabalho
profissional realizado a partir dos grupos de convivéncia garante a efetividade dos

direitos de homens e mulheres idosos?”.

6.1 IDENTIFICANDO OS GRUPOS DA FASC

Neste item serdo expostas as caracteristicas gerais dos 12 grupos de
convivéncia de idosos analisados, a partir de uma amostra intencional, que privilegia
a oferta do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, oferecido atraves
dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) da Prefeitura Municipal de
Porto Alegre, promovendo o convivio grupal dos idosos. Para a realizacdo desta

investigacdo, foram entrevistados 60 idosos e 16 profissionais cujas caracteristicas
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gerais serao apresentadas no decorrer deste capitulo. Ressalta-se que os nomes
dos grupos foram trocados por letras do alfabeto para privilegiar o sigilo ético da
pesquisa.

Entre os 12 grupos de idosos analisados, identifica-se que trés deles foram
criados nos anos de 1980, dois nos anos de 1990, e a maioria deles, sete grupos,
foram criados nos anos de 2000. Os primeiros grupos surgiram a partir da Fundagéo
de Educacdo Social e Comunitaria (FESC), em antigos Centros Comunitarios da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre, e os demais foram surgindo a partir de
demandas especificas de algumas regifes oriundas do Orcamento Participativo*® ou
de grupos especificos, como quilombolas e pescadores. Alguns deles, inicialmente,
estavam inseridos no saldo da paréquia, na associacdo de moradores ou de
pescadores, ou ocorriam na casa dos proprios integrantes.

No ano de 2000, quando a Fundacéo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC)
assumiu a gestdo da Politica de Assisténcia Social do municipio de Porto Alegre,
houve uma ampliacdo dos grupos de convivéncia de ldosos da rede propria e da
rede conveniada, o que justifica a maior incidéncia de constituicdo dos grupos nesse
periodo. De um modo em geral, os objetivos desses grupos consistem em promover
a socializacdo, a convivéncia, o fortalecimento de vinculos, o convivio social, evitar a
soliddo, despertar para a arte (participagdo em atividades culturais), promover o
acesso as politicas publicas, garantir a autonomia, os direitos e o atendimento das
pessoas idosas vulnerabilizadas. A partir do quadro que segue, apresentam-se
algumas caracteristicas gerais dos grupos analisados, no que se refere aos
integrantes, a duracéo dos encontros, e aos profissionais que os acompanham.

Conforme estava previsto, a partir do projeto de implementagéo dos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social de Porto Alegre (FASC, 2010), identifica-se que o
desenvolvimento do “Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos”, que
prevé atencdo ao idoso a partir da oferta de grupos de convivéncia, encontra-se em
consonancia com o Sistema Unico de Assisténcia Social (BRASIL, 2004; 2005;
2006). No que se refere aos encontros, constata-se que, em todos 0S grupos, 0s
mesmos S80 semanais e, em seis deles, possuem uma duracdo equivalente a 2
horas, em cinco correspondem a 3 horas e, somente em um deles, a mais de 3

horas de duracdo. Em 10 dos grupos analisados, as atividades sdo realizadas nas

49 Orcamento Participativo consiste num processo em que os cidaddos discutem, definem e decidem
sobre os investimentos publicos do municipio de Porto Alegre (CIDADE, 2003).
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dependéncias de seu CRAS correspondente e, somente em dois deles, as
atividades s&o desenvolvidas em Sedes de Associacdes™ (Artesdos e Pescadores e

de Catadores de Materiais Reciclaveis).

Quadro 5: Caracteristicas gerais dos grupos de idosos da FASC

Grupo N° Profissionais que Coordenacéo Duracéo
Integrantes acompanham encontros
H M
1 5 55 Professor Educacéo Professor Educagéo 3 horas
Fisica/Assistente Social Fisica
2 1 24 Professor Educacéo Professor Educagéo 3 horas
Fisica/Assistente Social Fisica
3 4 50 Psicéloga/Nutricionista Psicéloga 2 horas
Animador Cultural™
4 1 54 Professor Educacéo “Profissional de 3 horas
Fisica Referéncia”’
5 - 12 Professor Educacéo Professor de Educacdo | 3 a4 horas
Fisica/Oficineira> Fisica
6 - 27 Professor Educacao Professor Educacéo 2 horas
Fisica/Assistente Social Fisica
Psico6loga
7 3 22 Professor Educacgéo Professor de Educacéo 2 horas
Fisica Fisica
Assistente
Social/Psicologa
8 2 18 Professor Educacéo “Profissional de 2 horas
Fisica Referéncia”
Profissional de Referéncia
9 1 29 Professor Educacgéo Profissional de 2 horas
Fisica Referéncia
Profissional de Referéncia
10 - 12 Psicélogo Psicd6logo 3 horas
Integrante do Grupo
11 - 7 Psicélogo Psicélogo 2 horas
Oficineira
12 1 14 Assistente “Profissional de 3 horas
Social/Psic6loga Referéncia”
Profissional de Referéncia

Fonte: A autora (2011).

* 0 profissional de referéncia desses grupos informou que os encontros séo realizados nas referidas
associacdes porque ja existe um vinculo dos idosos com o local, e as dependéncias do CRAS ainda
nado dispdem de salas para a realizacdo de atividades grupais.

° Profissional que exerce o papel de motivador dos grupos sociais, através da execucdo de acdes
educativas em programas socioculturais.

°2 Est4 previsto que em cada CRAS haja um profissional que coordene o trabalho dos grupos de
convivéncia de idosos, denominado de Referéncia para o trabalho com o idoso, independente de sua
area profissional. Atualmente, ha poucos funcionarios que sé@o auxiliares administrativos, mas como
eles acompanham h& bastante tempo os grupos, serdo mantidos como referéncia, mesmo sem ter
nivel superior, conforme informado pela Referéncia do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para ldosos, integrante da Protecdo Social Basica da FASC, em entrevista concedida no dia
02/12/2010.

>3 profissional formada em Arte e Educacéo, que atua no grupo a partir de uma Entidade conveniada
com a FASC, para a realizacdo de atividades culturais nos grupos de idosos. Na ocasido da
entrevista, essa profissional somente estava acompanhando dois dos grupos entrevistados.
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Dos 12 grupos analisados, observa-se que em 5 deles h& assistentes sociais
(menos de 50%), e em 5 ha psicologos. Em 8 grupos existe a atuacdo de
professores de Educacéo Fisica (a maioria), o0 que pode ser explicado pela origem
da FASC e dos préprios grupos, que inicialmente estavam atrelados ao esporte e a
recreacdo, além de que, a Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2004),
prevé e reconhece a importancia desse profissional no ambito da protecdo social.
Entretanto, ressalta-se que a Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2004)
e 0 SUAS (BRASIL, 2005), determinam que o0s assistentes sociais e 0s psicologos
devem compor obrigatoriamente as equipes de protecdo basica da FASC, que é
responsavel pela Politica de Assisténcia Social do municipio.

Constata-se que em 5 dos 12 grupos, ndo ha nem psicdlogos nem assistentes
sociais. Embora tenha sido informado que em cada Centro de Referéncia da
Assisténcia Social de Porto Alegre exista a figura do assistente social e do
psic6logo, mesmo que eles ndo tenham uma atuacéo direta nos grupos de idosos™,
ressalta-se que a articulacdo entre as areas previstas pela Politica de Assisténcia
Social (BRASIL, 2004) ndo pode prescindir da clareza de sua centralidade na
assisténcia social a sujeitos vulnerabilizados que delas necessitam. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia da atuacdo do assistente social e do psicélogo junto aos
grupos de idosos da FASC, juntamente com os outros profissionais identificados.

As atividades dos grupos sao variadas e incluem iniciativas Iudicas, criativas e
reflexivas®™, e seguem as etapas metodolégicas sugeridas pelo Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de vinculos (FASC, 2010): acolhida, espiritualidade,
dindmica de integracdo, e dindmica grupal (através de técnicas de dindmicas de
grupos e de palestras). Constata-se que em 3 (25%) dos 12 grupos analisados
existe um total de idosos superior a 30 participantes, pois 0S grupos ainda estao
sendo redimensionados, em fun¢ao dos locais e dos profissionais de referéncia.

A coordenacdo dos grupos € bastante diversificada, incluindo professores de
Educacéo Fisica, Psicologos e Profissionais de Referéncia, e somente em um deles
identifica-se a participagdo de um dos integrantes. Os profissionais que
acompanham os grupos séao professores de Educacéo Fisica, Assistentes Sociais,

Psicologos, Nutricionista, Animador Cultural, os Profissionais de Referéncia e uma

> Conforme informado pela Referéncia da Protecdo Social Basica da FASC, em entrevista concedida
no dia 02/12/2010.
*® Conforme pode ser observado no quadro 5.
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Oficineira. Constata-se que alguns dos profissionais que coordenam 0S grupos
atualmente, denominados de “referéncia’, sao funcionarios “auxiliares
administrativos”, sem nivel superior. Entretanto, esses profissionais foram mantidos
na coordenacdo dos grupos porque os idosos ja possuem um vinculo afetivo com
eles, devido ao tempo em que estdo nessa funcéo.

No proximo item apresentam-se algumas caracteristicas gerais dos grupos de
idosos pertencentes ao Programa Geron da PUCRS, da Universidade para a
Terceira Idade (UNITI) e do Projeto CELARI, da UFRGS, que integram este estudo.

6.2 DESVENDANDO AS CARACTERISTICAS DOS GRUPOS LIGADOS A
UNIVERSIDADES

Neste item, apresentam-se as caracteristicas gerais dos grupos de idosos
pertencentes ao Programa Geron da PUCRS, da Universidade para a Terceira Idade
(UNITI) e do Projeto CELARI, da UFRGS. Salienta-se que foi eleita uma
universidade publica e uma privada do municipio de Porto Alegre, que expressam
um compromisso de articular ensino, pesquisa e extensdo, de oferecer a
comunidade espacos de formagdo e de interacdo com outras geracdes, e de
oportunizar a comunidade académica atividades técnico-operativas que contribuam
para o aprimoramento de sua formacéo profissional.

Para a realizacdo desta pesquisa, foram entrevistados 60 idosos e 16
profissionais, de um total de 12 grupos. Ressalta-se que os nomes dos grupos foram
trocados por letras do alfabeto, visando preservar o sigilo ético da pesquisa. Os
dados referentes aos idosos e aos profissionais entrevistados serdo apresentados
no decorrer deste capitulo.

Dos 12 grupos analisados, somente os coordenadores de trés deles declararam
que o grupo recebe algum tipo de apoio financeiro. As atividades de todos eles sao
realizadas nas dependéncias da Universidade, somente trés deles oferecem
atividades quinzenais e os demais realizam semanalmente suas atividades (dois
destes grupos realizam as atividades duas vezes por semana). No quadro que

segue, apresentam-se algumas caracteristicas gerais dos grupos analisados,

% Conforme ressaltado pela Referéncia da Protecédo Social Basica da FASC, em entrevista concedida
no dia 02/12/2010.
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referentes ao numero e tipo de integrantes, a duracdo dos encontros e aos
profissionais que coordenam e realizam as atividades.

Identifica-se que apenas um dos grupos analisados realiza atividades com
duracédo de 1 hora, sendo que, sete deles tém atividades de 1 a 1h30min e quatro de
2 a 3 horas. No que se refere a coordenacado, constata-se que todos 0s grupos sao
coordenados por profissionais. Em apenas um deles existe a coordenacédo de
integrantes dos grupos nos sub-projetos. Entre os profissionais que acompanham os
grupos, identifica-se uma grande variedade, destacando-se os da area de Mdusica
(professor, preparador vocal e pianista), Assistentes Sociais e Professores de
Educacéo Fisica. Os demais profissionais sdo das areas de Enfermagem, Nutricdo,
Pedagogia, Letras, Fisica, Gerontologia e Psicologia. Observa-se, também, a
contribuicdo de voluntarios, de bolsistas da graduacao e do mestrado.

Identifica-se que dois desses grupos (da UFRGS) iniciaram suas atividades ainda
nos anos de 1990 (1991 e 1999), entretanto, a grande maioria (especialmente da
PUCRS), iniciou no ano de 2000 a 2002. O ultimo foi criado no ano de 2010. Entre
0S motivos apontados para a criacdo dos Grupos, prevalece a necessidade das
Universidades contribuirem com o tema do envelhecimento através da oferta de
atividades de extensdo para a comunidade em geral, possibilitando, ao mesmo
tempo, oportunidades de préaticas académicas para os alunos das distintas Unidades
Académicas, além da oferta de espacos para trabalhar questdes cotidianas dos
idosos, prevenir doencas decorrentes do processo de envelhecimento, oferecer
atividades fisicas para o incremento da saude, atender o grande interesse dos
idosos pela masica, entre outros.

Dos 12 grupos analisados, identifica-se que 4 deles tem atuacao de assistentes
sociais, 4 tém profissionais de Educacédo Fisica, em 3 h& psicologos ou alunos de
psicologia, e 4 possuem profissionais de Letras, Pedagogia ou Musica. Quanto aos
objetivos dos grupos, destacam-se: a promocao de espacos de convivéncia, de
escuta, de reflexdo, de lazer, de integracao e inclusao social, de formacéao para a
cidadania; o fomento da participacdo do idoso em outros espacos fora do grupo; o
desenvolvimento de habilidades artisticas, vocais e musicais, 0 resgate da memoria,
do tbnus muscular e da extensédo vocal; evidenciar a aplicabilidade da Fisica no
cotidiano das pessoas a partir de uma atividade intelectual; proporcionar atividades
fisicas através de temas ludicos que possibilitem ganhos nas areas de dominio

motor, cognitivo e socio-afetivo, e estimular a flexibilidade, a coordenacdo, a
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agilidade, a memoria, a manutencéo da forca e do equilibrio (especialmente para
pessoas com idade superior a 70 anos); estimular a criatividade, aproximar 0s
individuos da literatura e da informatica; possibilitar o dialogo critico sobre temas que
envolvam o processo de vida e de envelhecimento; melhorar a auto-estima,
aumentar a qualidade de vida e motivar aos idosos para que se tornem mais

atuantes na busca de seus direitos e de sua autonomia.

Quadro 6: Caracteristicas gerais dos grupos de idosos universitarios entrevistados

Grupo N° Profissionais que

acompanham

Coordenacéo Duracéo

encontros |

Integrantes

A 6 60 Enfermeira/Nutricionista Enfermeira/Nutricionista 1 hora
Assistente Social Assistente Social
B 9 51 Pedagoga, Musicos Musico (Preparador 1h30
(Prep. vocal/pianista) vocal)
C 3 15 Professor de Fisica Professor de Fisica 1h30
D 1 19 Assistente Social Assistente Social 2 horas
Bolsista graduacédo
E 5 20 Professor de Educagéo Professor de Educacéo 1 hora
Fisica®/aluno graduac&o Fisica
F 9 3 Professor de Educagéo Professor de Educacéo 1 hora
Fisica/aluno graduacédo Fisica
G 5 25 Assistente Social Assistente Social 3 horas
Bolsista Mestrado
H 5 15 Professor de Letras Professor de Letras 1h30
Alunas graduacdo
I 2 25  Aluno grad. Psicologia/ Graduando em 3 horas
Jovens voluntarios® Psicologia
J 2 7 Assistente Social 2 Professoras de 45 min
2 Prof. Educacéo Educacéo Fisica
Fisica/Bolsistas grad. 1 Assistente Social
K 2 10 Professor de Msica Professor de Musica™ 1 hora
L 5 125 Psicologa e Gerontdloga Professora Psicologia/ 3 horas
Coord. sub-projetos®®

Fonte: A autora (2011)

°" Ressalta-se que os Grupos E e F pertencem ao Projeto Ginastica para a Terceira Idade, e sdo
desenvolvidos por alunos da Faculdade de Educagéo Fisica, a partir da disciplina Atividade Motora
Adaptada Pratica, sob a orientagdo de um Professor da Faculdade.
%8 As aulas de informatica para os idosos sdo ministradas por um aluno da graduagcédo em Psicologia,
voluntéario vinculado ao Nucleo de Voluntariado AVESOL/PUCRS, que conta com a colaboracao de
adolescentes voluntarios para a monitoria das aulas.
% Este grupo constitui-se como um sub-grupo do projeto, e foi criado por alguns integrantes que se
reuniram e montaram um grupo de percussdo. Cada integrante paga um valor mensal para o
E)Orofessor de Musica.

Atualmente, existem 10 sub-projetos, que sdo como sub-grupos, formados a partir das habilidades
e interesses das integrantes do grande grupo que constitui a Universidade da Terceira Idade da
UNITI.
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O item que segue explicita elementos relacionados com a participacdo dos
idosos nos grupos analisados, tendo em vista a garantia da autonomia e a melhora

da qualidade de vida deste grupo social.

6.3 O PERFIL DOS IDOSOS QUE PARTICIPAM DOS GRUPOS DA FASC E
DAS UNIVERSIDADES

Para a realizacdo desta investigacdo, foram entrevistados 60 idosos e 16
profissionais de um total de 12 grupos da FASC, e 60 idosos e 16 profissionais de 12
grupos Universitarios, totalizando uma amostra de 120 idosos e de 32 profissionais,
pertencentes a 24 grupos de Porto Alegre®’. Neste item serdo apresentados os
dados relacionados com os idosos entrevistados. Os dados referentes aos
profissionais serdo elucidados no item seguinte. Ressalta-se que os nomes dos
idosos entrevistados foram trocados pela letra “S” (de sujeito), seguida de um

namero (S1, S2, S3...), como forma de preservar o sigilo ético da pesquisa.

a) Caracteristicas gerais

Identifica-se um predominio das mulheres no total de idosos que participam dos
grupos analisados, o que representa um total de 95% (324) dos integrantes dos
grupos da FASC e 88% (429) nos grupos universitarios. Constata-se que as
mulheres brasileiras representam 55,8% da populacdo idosa como um todo (IBGE,
2010), percentual que aumenta, se analisado o sub-grupo de 80 anos e mais, 0 que
reafirma a expressao de Camarano (2004, p. 29) de que “o0 mundo dos muito idosos
€ o mundo das mulheres”.

Esse fendbmeno de “feminilizacéo da velhice” ocorre devido a fatores como a
maior probabilidade das mulheres ficarem vilvas, o que também se comprova
através desta pesquisa, que revela um total de 32 (53%) mulheres vilvas entre as
entrevistadas dos grupos da FASC e 17 (28%) nos grupos universitarios, totalizando
49 (81%) pessoas entre 0os 120 idosos analisados. Geralmente, a viuvez se soma a
desvantagem socioecondmica, 0 que pode evidenciar, também, a grande quantidade

de idosos analisados pertencentes aos grupos da FASC que ndo possuem renda,

®! Ressalta-se que nos quadros 5 e 6, considerou-se o nimero total de idosos que participam dos
grupos da FASC (342 idosos) e dos grupos universitarios (429 idosos) analisados. Entretanto, para
efeitos de analise, serdo considerados os 60 idosos entrevistados que pertencem aos grupos da
FASC, e os 60 idosos entrevistados que pertencem aos grupos universitarios.
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que corresponde a 9 (15%) idosos, ou que recebem até um salario minimo, o que
corresponde a 33 (55%) dos idosos entrevistados. Através deste estudo, constata-se
gue o numero de idosos separados ou desquitados corresponde a 21 (36%) sujeitos,
e 0s casados correspondem a 33 (55%) dos idosos analisados, 0 que comprova o
aumento do numero de idosos brasileiros separados, desquitados e divorciados, e a
existéncia de uma maior frequéncia de novos casamentos entre 0s homens
(CAMARANO, 2004).

Conforme os dados do Censo 2010 (IBGE, 2010), Porto Alegre apresenta, entre
as capitais brasileiras, o0 maior nimero de pessoas que vivem sozinhas (com uma
média inferior a duas pessoas por domicilio), e lidera o ranking nacional de casais
sem filhos. Identifica-se que os idosos analisados possuem uma caracteristica
diferenciada neste quesito, pois, 86 (72%) residem com outros familiares e 112
(93%) deles possuem filhos. Salienta-se que nao foi evidenciada nesse estudo a
posicdo de chefia ocupada pelo idoso na familia, embora se constate que, em nivel
nacional, 64,1% dos idosos brasileiros ocupam posicdo de chefia nos nucleos
familiares. Camarano (2004) endatiza a importancia de se dividir em dois grupos as
familias com idosos, que podem ser caracterizadas como familia com idosos ou
familias de idosos. A familia de idosos consiste haquela em que o idoso é o cénjuge
ou ocupa uma posicdo de chefia, sendo que, a familia com idosos € considerada
como aquela em gue os idosos encontram-se na posicdo de cdnjuges ou parentes
do chefe familiar.

Entre os idosos analisados, identifica-se que a existéncia de co-residéncia pode
representar uma estratégia familiar (CAMARANO, 2004), que tanto tem beneficiado
as geragfes mais novas, devido a sua dificuldade de insercdo no mundo laboral e a
possibilidade de contar com o rendimento do idoso na renda do grupo familiar, como
as mais velhas, que, em muitos casos, contam com a companhia e o cuidado de
membros do grupo familiar. A familia representa uma das instituicbes mais
importantes e eficientes, tanto para o bem-estar dos individuos como na
redistribuicdo de recursos, em que é considerada como uma mediadora da relagédo
entre o mercado e os individuos e entre o Estado e os individuos, na medida em que
redistribui, de forma direta ou indiretamente, os recursos recebidos (CAMARANO,
2004).

Constata-se, também, que 101 (84%) dos idosos entrevistados possuem

residéncia propria. Esse dado evidencia a posicdo privilegiada da regidao Sul no
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ranking nacional, pois a mesma se encontra em segundo lugar (62%), no que se
refere a existéncia de domicilios urbanos permanentes, depois da regido Sudeste
(85%) (IBGE, 2010).

b) Idade

No que se refere as idades dos idosos que participam dos grupos da FASC,
observa-se que a grande maioria, 57 idosos (95%), possuem idades entre 50 e 80
anos, com uma concentracdo de 27 idosos (45%) nas faixas etarias entre 71 e 80
anos, conforme o grafico que segue. Ressalta-se que do total de idosos que
possuem entre 50 e 80 anos, apenas 3 deles (5%) possuem menos de 60 anos, e
foram considerados nesse estudo porque estdo prestes a completar os 60 anos e

fizerem questdo de contribuir com a pesquisa.

Grafico 2: Faixa etaria dos idosos Integrantes de grupos de convivéncia da FASC (n=60)

2 idosos 1 idoso .
(3%) (2%) 18 idosos
(30%)

W50 - 65 anos
W66 - 70 anos
@71 - 80 anos
@ 81-90anos
OAcima de 90 anos

27 idosos

(45%) 12 idosos

(20%)

Fonte: A autora (2011)

No que se refere aos idosos que participam dos grupos universitarios, observa-
se que a grande maioria, 43 (71%) idosos, tem até 70 anos, sendo que, a maior
concentragdo esta na faixa etaria entre 50 a 65 anos, com um total de 26 idosos
(43%), conforme se observa no grafico seguinte. Entretanto, destes, somente 7
idosos (23%) ainda ndo completaram 60 anos, mas foram entrevistados porque
manifestaram grande interesse em contribuir com a investigacdo. Este dado revela
gue, assim como ocorre com 0s grupos da FASC, as pessoas estdo buscando novas
formas de relacdo e de socializagdo cada vez mais jovens, o que pode se

ocasionado pela existéncia de uma “nova geragao” de idosos, mais dinamica e
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inovadora, e pela propria mudanca do significado social desses espacos sécio-

ocupacionais.

Gréfico 3: Faixa etaria dos ldosos integrantes de grupos ligados a Universidades (n=60)
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17 idosos
20 (28%)
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— Percentual idosos
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y
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Fonte: A autora (2011).

Conforme apresentado pelo IBGE (2008), verifica-se um aumento acelerado da
populacao idosa brasileira, em especial daquela que tem 80 anos e mais, que no
periodo de 1997 a 2007 teve um crescimento relativo da ordem de 65%, enquanto
gue o crescimento verificado nas pessoas que tém 60 anos e mais chegou a 47,8%.
Em 2008, a populacao brasileira octagenaria correspondia a 3 milhées de pessoas,
0 gque representa um percentual de 69,4% da populacdo idosa total do Pais
(BRASIL, 2009).

Ressalta-se a importancia das Teorias do Envelhecimento, particularmente a
Teoria Psicossocial (ERIKSON, 1998) e a Teoria do Ciclo Vital (BALTES, 1987), que
apresentam elementos para a compreensdo do desenvolvimento humano baseado
no “ciclo vital”, concepgao difundida pela OMS (1998). Essas Teorias possibilitam
uma compreensao sobre a abrangéncia da heterogeneidade presente no grupo
etario dos idosos, que esta diretamente relacionada com as atitudes e as escolhas
feitas pelos sujeitos durante as distintas etapas da vida, que refletirdo na fase da
velhice.

A Teoria Psicosocial (ERIKSON, 1998) contribui para a compreensao do contexto
cultural e histérico do idoso, ao se analisar seu papel e sua concepgdo pessoal
assumida na atualidade, pois, salienta que a identidade dos sujeitos é construida e
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mantida pela sociedade a partir de um “ego grupal’, o que exige a integracéo entre o
social e o individual ao se estudar qualquer tema que se refira a subjetividade. Para
Triadé e Villar (2007), as propostas de Erikson (1998) s&do importantes para a
compreensao dos temas e das tarefas que cada individuo deve resolver nas
diferentes fases ou momentos de sua vida, de acordo com as exigéncias sociais que
também sofrem constantes mudancas.

Salienta-se, também, a importancia da Teoria Sociolégica da Atividade
(SIQUEIRA, 2002), para a constituicdo de politicas sociais e para a estimulacdo da
atividade fisica na velhice, também difundida pela OMS (1998) a partir do Programa
sobre envelhecimento e saude. As Teorias Psicoldgicas referidas, associadas a
Teoria da Atividade (SIQUEIRA, 2002; FERANDEZ-BALLESTEROS, 2009b),
permitem a compreensao de que as pessoas envelhecem de forma diferente porque
se comportam de formas distintas. Estd comprovado, a partir das Teorias Biol6gicas
do (FERANDEZ-BALLESTEROS, 2009b), que os individuos apresentam mudancas
morfofuncionais (JECKEL-NETO; CUNHA, 2002) decorrentes do processo de
envelhecimento, que podem comprometer sua capacidade funcional.

Nesse sentido, a compreensdo sobre a forma com que cada individuo vivencia a
fase da velhice, seus comportamentos pessoais, seus cuidados com a saude, suas
relacOes familiares e sociais, suas formas de participacdo na sociedade, entre outros
elementos, associados com a oferta de politicas e de programas especificos de
atencdo ao idoso, se convertem em importantes indicadores para comprovar se
estdo sendo garantidos os seus direitos e a sua autonomia. As Teorias Bioldgicas,
Psicologicas e Sociais sdo fundamentais, também, para a compreensdo de que
existem diferencas importantes relacionados com o género, que tornam distintas as
formas do homem e da mulher envelhecer. A mulher possui muitas variaveis de
analise possiveis em seu ciclo vital, como aspectos relacionados com o “ninho vazio”
(auséncia dos filhos), a reproducdo, o sexo, a maternidade, o climatério e a
menopausa®?, entre outros, que os homens ndo apresentam (FREIXAS, 1997). O
homem, por sua vez, pode demonstrar maior resisténcia as mudancas de papeis

sociais decorrentes do processo de envelhecimento e da aposentadoria, que

%2 Como explicam De Lorenzi et al (2007, p. 65), embora existam confusdes entre os dois termos, €
importante que se compreenda que o “climatério € um fendmeno fisiolégico decorrente do
esgotamento folicular ovariano que ocorre com todas as mulheres de meia-idade” que, em geral,
inicia entre 30 e 40 anos e se estabelece até os 65 anos, e é caracterizado como um “declinio
progressivo da secre¢ao ovariana de estradiol”. A menopausa, por sua vez, se constitui somente no
ultimo fluxo menstrual, seguido de um “estado de amenorreia definitivo” (DE LORENZI et al, 2007).
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acarretam modificacdes em seu comportamento pessoal, em suas relacbes
familiares e sociais (AMAROS, P., et al., 2006).

Especialmente, observam-se mudancgas importantes no status ocupado pela
mulher e pelo homem dentro da propria casa. Constata-se que, em especial as
mulheres de geragbes mais antigas dedicaram grande parte de sua vida a trabalhos
tradicionalmente considerados como femininos, em uma época matrimonial em que
o0 marido possuia um papel de “autoridade”, pelo fato de ser o provedor da prole.
Entretanto, com a aposentadoria, observa-se que o homem perde seu “poder” e
grande parte de seus referenciais sociais, convertendo-se em um “ajudante” da
esposa em algumas tarefas da casa, enquanto que, a mulher passa a assumir o
comando do lar e a gestao financeira dos recursos do grupo familiar. Essa condicao
torna o homem mais suscetivel a doencas senis, a situacfes de depressao e,
consequentemente, de dependéncia da mulher. Dessa forma, a mulher passa a
assumir um protagonismo dentro do ambito familiar, que também se evidencia fora
de casa, na medida em que ela passa a integrar-se e participar de grupos de idosos
(AMAROS, P., et al., 2006). Essas constatacdes serdo explicitadas nos resultados
da pesquisa realizada com grupos de idosos de Porto Alegre, apresentados no
decorrer deste capitulo.

c) Escolaridade e renda

A pesquisa realizada aponta uma grande desigualdade entre o nivel de
escolaridade dos idosos pertencentes aos grupos da FASC, com relacdo aqueles
que frequentam os grupos universitarios. Como € possivel observar na tabela 1, a
maioria, 40 idosos (67%) dos grupos da FASC tém apenas o ensino fundamental
incompleto, sendo que, destes, 10 idosos (17%) sao analfabetos, diferente dos
grupos universitarios, onde a maioria, 40 idosos (66%), tém ensino médio ou ensino
superior completo, e ndo existem analfabetos.

Esses dados revelam que a necessidade de convivio social independe da renda
e do nivel de escolaridade. Evidenciam, também, que a populagédo idosa, de um
modo geral, representa uma parcela significativa da populacéo total do Brasil com
baixa escolaridade. Conforme os dados demograficos do IBGE (2010), 30,7% da
populacao brasileira possuem menos de um ano de instrugéo e, apenas 17,4%, tém
nove ou mais anos de estudo. Mesmo com a existéncia de avangos importantes nos

niveis de escolaridade da populacéo brasileira, observam-se diferencas significativas
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entre as regides e 0s grupos etarios. Considerando-se o periodo de 1940 a 2000, se
observa um aumento de 59% do numero de homens alfabetizados e de 146% no
grupo das mulheres. Mesmo com o aumento importante do nivel de escolaridade
das mulheres, constata-se que elas ainda se encontram em desvantagem (63%), se
comparadas ao homem, que apresenta um percentual de 68,9% na melhora de suas
condi¢des de alfabetizacdo (CAMARANO, 2004).

Tabela 1: Nivel de escolaridade dos idosos que frequentam os grupos da FASC
e grupos Universitarios (PUCRS e UFRGS)

Grupos da FASC Grupos Universitarios
Nivel de Escolaridade Sujeitos (%) Nivel de Escolaridade Sujeitos (%)

Analfabeto 10 17% Analfabeto - -
Ens. Fundam. Incompleto 30 50% Ens. Fundam. Incompleto 7 12%
Ens. Fundam. Completo 14 23% Ens. Fundam. Completo 9 15%
Ens. Médio Incompleto 3 5% Ens. Médio Incompleto - -
Ens. Médio Completo 3 5% Ens. Médio Completo 17 28%
Ens. Superior Incompleto - - Ens. Superior Incompleto 4 7%
Ens. Superior Completo - - Ens. Superior Completo 23 38%
Minimos Minimos

Total 60 100% 60 100%

Fonte: A autora (2011)

No Estado do Rio Grande do Sul, identifica-se que a populagdo com 60 anos e
mais representa a faixa etaria mais afetada pelo indice de analfabetismo,
correspondendo a 13,5% do total da populagcdo galcha analfabeta (IBGE, 2010). A
baixa escolaridade desse grupo etario evidencia um grande desafio para os
profissionais que atuam junto aos grupos de idosos, no sentido de fazer valer o
direito de participacdo desses sujeitos independente de sua escolaridade, de seu
nivel cultural e/ou principalmente social, pois conforme enfatizado pelo IBGE (2007,
p. 42)

A alfabetizagcdo é pré-requisito para a maioria das formas de aprendizado
independentemente do grupo etario. E uma ferramenta crucial para qualquer
crianga, jovem ou adulto adquirir habilidades essenciais que lhes
proporcionara chances e oportunidades para vencer os desafios do cotidiano.

Constata-se que a renda significa um importante indicador do nivel
socioecon6mico da populacdo analisada, e esta diretamente relacionada com o nivel
de escolaridade da populagéo. Assim como identificado no indicador escolaridade,
observa-se uma distancia muito elevada entre a condicdo de renda dos idosos
pertencentes aos grupos da FASC e das Universidades. Dos 60 idosos que integram
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0S grupos universitarios analisados, identifica-se que a maioria, 31 (52%), possui
renda mensal superior a 4 salarios minimos, 13 (21%) recebem menos de um salario

minimo ou ndo possuem renda, conforme pode ser observado na tabela seguinte.

Tabela 2: Renda mensal dos idosos que frequentam os grupos da FASC
e grupos Universitarios (PUCRS e UFRGS)

Grupos da FASC Grupos Universitarios
Renda Mensal Sujeitos (%) Renda Mensal Sujeitos (%)

N&o possui renda 9 15% N&o possui renda 5 8%
0 - 1 Saléario Minimo 33 55% 0 -1 Salario Minimo 8 13%
1 - 2 Salarios Minimos 2 3% 1 -2 Salarios Minimos 4 7%
2 - 3 Saléarios Minimos 15 25% 2 - 3 Saléarios Minimos 12 20%
4 - 5 Saléarios Minimos 1 2% 4 -5 Salarios Minimos 9 15%
Mais de 5 Saléarios - - Mais de 5 Salarios 22 37%
Minimos Minimos

Total 60 100% 60 100%

Fonte: A autora (2011)

Nos grupos da FASC, constata-se que a maioria, 42 idosos (70%) possui renda
de até um salario minimo, e 18 idosos (30%) recebem de 2 a 5 salarios minimos,
com uma concentracdo de 15 idosos (25%) com renda entre 2 a 3 salarios minimos.
Constata-se que a maior concentracdo de renda dos 120 idosos analisados, 41
(68%), recebe até um salario minimo, o que comprova que a maioria dos sujeitos
analisados compde o grupo de idosos brasileiros que recebem até um saléario
minimo, o que corresponde a 43,2% deste grupo etario (IBGE, 2010).

Verifica-se que os idosos que frequentam 0s grupos universitarios analisados
possuem menos chances de sofrer incapacidades/deficiéncias com o aumento da
idade, pois seu nivel mais elevado de renda pode lhes possibilitar a aquisicdo de
melhores servicos de acompanhamento, equipes de apoio, além de uma insercao
social de forma mais ativa (IBGE, 2010).

Ressalta-se a importancia dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) nos distintos bairros de Porto Alegre®, que integram a Rede de Protecao
Social Basica da FASC e prestam aten¢do ao idoso através da oferta do Programa

de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e do Servico de Convivéncia e

® Em consonancia com a LOAS (BRASIL, 1993a), com a Politica Nacional de Assisténcia Social
(BRASIL, 2004) e com o Sistema Unico de Assisténcia Social (BRASIL, 2005).
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Fortalecimento de Vinculos. Reforca-se o carater especifico da assisténcia social,
considerada uma politica de garantias e de direitos, de prevencédo e de protecéo
social, que se materializa a partir do trabalho social e do monitoramento, de
programas, de projetos, de servicos e de beneficios, tendo em vista a prevencao e
reducdo de riscos pessoais e sociais; a protecdo de pessoas e de familias
vulneraveis; a criacdo de medidas e de possibilidades de reinser¢éo, ressocializacao
e inclusédo social; 0 monitoramento de vulnerabilidades, exclusdes e riscos sociais da
populacao (SPOSATI, 2004a).

Ressalta-se a importancia da utilizagcdo de abordagens individuais e grupais no
contexto das acdes socioeducativas, pois, compreende-se que o individuo que
participa de encontros individuais com o Assistente Social, provavelmente esteja
referenciado numa familia ou em um grupo. Da mesma forma, os individuos que
participam de grupos especificos, como os de idosos, também possuem relagdo com
seus pares e estao vinculados a diferentes familias. Assim, se pressupde que exista
uma condicéo de co-referencialidade que permite um efeito multiplicador das acdes
socioeducativas, pois, na medida em que os individuos se transformam, provocam
mudancas também nos grupos e nos ambientes em que estdo vinculados (MIOTO,
2009).

Salienta-se, também, a importante estratégia do “busca ativa”, que prevé a
identificacdo e a insercdo de pessoas com deficiéncia e de idosos em situacdo de
risco e de vulnerabilidade na rede socioassistencial, e o recebimento do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC). Embora considerado como um minimo social
(SPOSATI, 2004), identifica-se uma crescente incorporacao da populacéo idosa ao
recebimento do BPC, o que evidencia uma maior abrangéncia das politicas de
transferéncia de renda, resultante do esforco do governo brasileiro no sentido de
combater a pobreza.

Gais, J.B.H., et al. (2008), a partir de um estudo de avaliacédo do BPC, salientam
alguns aspectos identificados sobre os efeitos desse beneficio na vida dos
beneficiarios, tais como: a existéncia de um sentimento de utilidade, a melhora da
auto-estima e da qualidade de vida, possibilitados pelo suprimento das
necessidades materiais e da oportunidade de contribuir financeiramente na
manuten¢ao do grupo familiar; um aumento das possibilidades de participacdo em
associacfes comunitérias, sindicatos e partidos, que promovem a autonomia e a

obtencéo de direitos sociais.
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Conforme enfatizado por Fleury (2010), o Brasil apresenta uma posicao bastante
favoravel com relagdo ao trato dos idosos, em que os beneficios de transferéncia de
renda, como o Beneficio de Prestacdo Continuada e o Programa Bolsa Familia,
contribuiram significativamente para alterar a posicdo deste segmento social e das
mulheres (considerados como 0s principais beneficiarios dessas politicas), tanto na
sociedade, como dentro dos nucleos familiares. Pochmann (2010) ressalta que o
sistema previdenciario brasileiro tem sofrido importantes obstaculos, tanto no que se
refere a efetivacdo do orcamento da seguridade social, como no financiamento do
custeio da populacdo beneficidria atendida, devido a elevacdo da concessao de
aposentadorias decorrente do envelhecimento populacional e da inclusédo, a partir de
1988, de novos beneficiarios sem previa contribuicéo.

Esses fatores tém provocado uma restricdo de valores dos beneficios sociais e o
aumento de uma parcela significativa de idosos beneficiarios de pensbes e de
aposentadorias que se manteve ativa no mercado de trabalho. Camarano (2004),
ressalta que as perspectivas futuras evidenciam que existe uma tendéncia de
aumento da participacdo dos idosos na Populacdo Economicamente Ativa (PEA),
pois

[...] projeta-se que, em duas décadas, a propor¢do de homens idosos na PEA
masculina estara perto de 10% (quase o dobro dos 5,9% atuais) e a de
mulheres idosas em torno de 6% (atualmente sédo 3,4%). Mais importante
ainda é considerar que, a essa altura, a PEA idosa estara crescendo a uma
taxa anual estimada em 3,6% a.a. e, para 0 mesmo periodo, estima-se que a
PEA total tera crescimento muito proximo do nivel de reposi¢éo, ou seja, em
torno de zero. Assim, em termos de perspectivas de necessidades de
geracao de empregos, esse sera o grupo a pressionar o mercado de trabalho,
com um incremento da ordem de aproximadamente 300 mil idosos sendo
somados cada ano & PEA de 60 anos e mais (CAMARANO, 2004, p. 456).

Constata-se que a origem dos ganhos das familias brasileiras com rendimento
familiar per capta de até um salario minimo é proveniente, em sua maioria, 66,2%,
do trabalho, seguida de 28% advinda de outras fontes e, somente 5,8% proveniente
de pensdes e aposentadorias (IBGE, 2010). Mesmo néo tendo sido questionada a
procedéncia da renda dos idosos analisados nesse estudo, constata-se que 11
(18%) idosos dos grupos da FASC e 11 (18%) idosos que frequentam 0s grupos
universitarios, evidenciam desenvolver algum tipo de atividade fora do grupo.

Identifica-se a existéncia de uma grande diferenca quanto ao tipo de atividade

desenvolvida, pois, aquelas apontadas pelos idosos dos grupos da FASC se
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caracterizam como uma forma de trabalho ou complemento de renda que
pressupdem condi¢cdes laborativas inadequadas e uma baixa remuneracao.
Consistem, na sua totalidade (100%), a producdo e venda de artesanato (trico,
croché), producdo e venda de sorvete, picolé, doces, salgados e sucos; venda de
refrigerantes e cervejas; venda de produtos de beleza (Avon e Natura); e realizagao
de alguns servicos como passar roupas e cuidar dos netos. Por outro lado, as
atividades apontadas pelos idosos que frequentam 0S grupos universitarios
consistem, basicamente, em atividades de ensino (professor) e de voluntariado, que
correspondem a 7 (64%) idosos. Apenas quatro deles (36%) revelaram trabalhar
com producao de doces e salgados e de artesanato.

As Teorias Sociologicas do Envelhecimento (FERANDEZ-BALLESTEROS,
2009b; SIQUEIRA, 2002) sdo importantes para a compreensdo sobre as diferencas
significativas dos idosos identificados neste estudo, o que comprova que nao se
pode homogeneizar o fenbmeno do envelhecimento, pois as pessoas nao sao iguais
e sao mediatizadas por inumeros fatores internos e externos (OMS, 2002).
Particularmente, no caso do Brasil, o pais maior e mais populoso da América Latina
(BRIGNOLI, 2004), analisar o fendmeno do envelhecimento significa considerar uma
heterogeneidade da populacdo que se constitui como multiétnica, multirracial, com
importantes diferencas geograficas, socio-econbmicas e culturais, que provocam
uma grande desigualdade entre as regides e entre a propria populacdo. Além disso,
o Brasil apresenta a prevaléncia do indicador de desigualdade de renda (Gini)
proximo de 0,6, conforme acentua Pochmann (2010).

Dados da CEPAL (Comissdo Econdbmica para a América Latina e Caribe)
evidenciam a importante desigualdade social que predomina na sociedade brasileira.
No ano de 2007, quando 20% da populagao mais rica do Brasil dispunha de 58,7%
da renda, os 20% mais pobres recebiam o equivalente a 3% da riqueza total
produzida anualmente no pais (BRIGNOLI, 2004). Os dados do ultimo Censo do
IBGE (2010) evidenciam que, enquanto 10% da populacdo mais rica do Pais possui
uma renda mensal de R$ 5.345,22, os 10% mais pobres recebem R$ 137,06. Os
idosos que vivem nos Estados mais pobres do Nordeste, como, por exemplo, em
Alagoas, possuem uma esperanca de vida de 67,6 anos, enquanto que, nos mais
desenvolvidos da Regido Sul, como no Rio Grande do Sul, ela atinge 75,5 anos
(IBGE, 2010).
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Conforme dados divulgados pela Fundacgéo Getulio Vargas em 2001, sobre o fim
da fome no Brasil, enquanto um morador do Distrito Federal possuia uma renda
média per capta de R$ 473,00, um habitante do Piaui recebia R$ 111,00, sendo que,
a meédia nacional, na época, era de R$ 262,00. Tamanha é a diversidade cultural do
Brasil que, somente entre a populagdo indigena, existem 216 povos que falam 180
idiomas diferentes (JUNQUEIRA, 2006). Esta realidade comprova o que referem
Rodrigues e Rauth (2002), de que o povo brasileiro € constituido por velhices
distintas.

O item que segue explicita elementos relacionados com a participagcdo dos
idosos nos grupos analisados, tendo-se em vista a garantia da autonomia e a

melhora da qualidade de vida deste grupo social.

6.4 A PARTICIPACAO DOS IDOSOS NOS GRUPOS: PERSPECTIVAS DE
GARANTIA DA AUTONOMIA E DE MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA

Considerando-se o periodo de filiagdo aos grupos, identifica-se que a maior parte
dos idosos iniciou sua participacdo entre 2001 e 2010, o que significa um total de
104 (86%) idosos. Nos periodos de 1980 a 1990 ingressaram 8 (7%) deles, e os
outros 8 (7%), entre os anos de 1991 e 2000. Esse fato pode estar relacionado com
a intensificacdo da oferta destas atividades universitarias a partir da PUCRS e da
UFRGS, que ocorreu, especialmente no final dos anos de 1990, e com o inicio da
responsabilidade da FASC pela gestdo da Politica de Assisténcia Social de Porto
Alegre, no ano de 2000, em consonancia com a LOAS (BRASIL, 1993a), que
também motivou a ampliacdo da oferta de grupos de idosos no municipio.

No que se refere aos processos decisérios dos grupos, 88 (73%) dos integrantes
entrevistados revelam que ocorrem a partir do grupo, 17 (14%) atribuem a uma
funcdo da coordenacédo, e 15 (13%) deles acreditam que ocorre de maneira
conjunta. Observa-se que existe muita coeréncia entre a visdo dos integrantes e da
coordenacao, pois, do total de 32 profissionais entrevistados, 25 (78%) deles
revelam que as decisdes sao tomadas pelo grupo, 4 (12%) evidenciam que ocorre a
partir da coordenacdo e, 3 (10%) afirmam que as decisbes sdo tomadas em

conjunto.
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6.4.1 A importancia do Grupo para o ldoso.

Terra, N.L., et al. (2005) ressaltam que a garantia do envelhecimento saudavel
pressupde a reserva de um tempo livre que permita o descanso, a realizacédo de
alguma atividade de desenvolvimento pessoal ou de diversdo, sendo o proprio
individuo responsavel pela definicdo da atividade, sobre como e quando realiza-la.
Observa-se que os integrantes dos grupos de idosos analisados realizam variadas
atividades de tempo livre que compdem um conjunto de categorias que podem ser
definidas como fisicas (caminhadas, passeios a pé, natacdo, esportes, danca, etc),
artisticas (como teatro, canto/coral, cinema), praticas (oficinas, entre outros),
intelectuais (cursos de formacéao), sociais (viagens, festas, etc), entre outras.

A maior concentracdo dos integrantes, 31 (27%) idosos, tomou conhecimento da
existéncia do grupo através de um amigo, 25 (21%) através de outro integrante, 15
(12%) por meio de um familiar, 15 (12%) através da participagdo em outra atividade
na mesma Instituicdo, além de outras formas como, por intermédio de um
profissional, 11 (9%) deles, 10 (8%) através de um vizinho, e 13 (11%) deles por
intermédio de jornal ou de divulgacdo da propria Instituicdo. Entre os motivos
apresentados pelos integrantes para a filiagdo ao grupo, identifica-se a necessidade
de convivio social, seja em funcdo de aposentadoria, de estar sO, devido a
separacao, a viuvez, a saida dos filhos de casa, as doencas, entre outros. Pode-se

identificar através de alguns relatos, os motivos de ingresso no grupo.

Eu estava s6 em casa, era muito envergonhada porque pensava que ninguém
gostava de mim. Eu estava muito sozinha e tinha medo de me relacionar com o0s
outros (S. 65).

Porque me aposentei. Ficar s6 em casa parada a gente sente falta de exercicios,
de convivéncia, de ter novas amizades, de se atualizar (S. 104)

Porque meus filhos casaram e fiquei sozinha (S. 110)

Para ter um dia para sair de casa, bater um papo diferente. Pelo menos um dia
na semana, né? (s. 118).

Muitos idosos revelam que seu ingresso no grupo se deu a partir da indicagéo
de um profissional, como um médico ou o assistente social, como forma de prevenir
doencas, especialmente a depressao, melhorar a saude e evitar o sedentarismo.

Esse dado comprova a necessidade cada vez mais evidente de um trabalho
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profissional interdisciplinar que envolva as distintas areas do saber, tanto na
avaliacdo de problemas, como na busca de estratégias e na proposicdo de
programas e de projetos que contemplem a multidimensionalidade do
envelhecimento. Essa realidade evidencia, também, a importancia da
transdisciplinaridade, que permite o reconhecimento de um saber néo cientifico,
expresso pela experiéncia e sabedoria de vida que o idoso representa para a
sociedade, pois se compreende que o conhecimento ndo é exclusivo das pessoas e
nem dos profissionais, mas, é produzido para o beneficio de toda a sociedade.
Como salienta Martinelli (1999, p. 21), “[...] se queremos produzir praticas sociais
que tenham a dimensao do coletivo, temos que dialogar com saberes multiplos,
temos que pesquisar e pesquisar com qualidade”.

Além disso, como salienta Sposati (2004), torna-se indispensavel a
implementagdo de politicas com base em gestdes democréticas e territorializadas,
que possibilitem uma articulagcdo na intersetorialidade do conhecimento da realidade
(identificacdo das necessidades sociais), e na acdo (criacdo de articulacéo
intersetorial que potencialize acfes e resultados). Para tanto, faz-se necessario um
eixo de articulacdo que inclua um projeto ético-politico centrado na democracia e na
justica social; a abertura para as diferencas, a heterogeneidade e a equidade; e a
luta em prol da superagdo do sofrimento humano e da conquista da felicidade
(SPOSATI, 2004).

Mioto e Nogueira (2006) ressaltam que a concretizacdo dos principios da
universalidade de acesso e equidade dos direitos sociais pressupde a constituicao
da integralidade, baseada nos pilares da interdisciplinaridade e da intersetorialidade.
Nessa perspectiva, a integralidade é considerada como uma abordagem que
considera tanto o individuo em sua totalidade, como integrante de um contexto
social, politico, econémico e histérico, como possibilita a organizacdo de praticas de
salude baseadas em acdes de promocao, de prevencao, de cura e de reabilitacéo,

A partir da compreensdo de que a vida humana é intrinsecamente social
(GARCIA; PELAEZ, 2008), identifica-se que a existéncia e a construcdo de cada
individuo somente € possivel a partir da interacdo com outros seres sociais, com 0
grupal (LOIS, 2010). Essas constatacbes se comprovam a partir dos relatos da
maioria dos idosos analisados, que revelam terem apresentado, antes de entrar no
grupo, receio de que nao se adaptariam com os demais integrantes. Entretanto, com

0 passar do tempo, 0 que se observa é que essas pessoas, a partir de uma ideia de
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pertencimento (ROCHA, S.M., et al., 2002), consideram atrativa a proposta do grupo
e passam a se relacionar, interagir, fazer novas amizades, conhecer coisas novas,
trocar informacdes, se atualizar, se integrar culturalmente e se sentirem (Uteis,

realizando atividades diferenciadas que atendam suas reais expectativas.

Porque eu ndo podia ficar parada! Eu participo de um grupo de amigas, de
mulheres. Mas eu precisava saber o que estqd acontecendo, para falar com
minha sobrinha, com meus netos, com meus filhos (um & medico e vive nos EUA
e 0 outro € advogado). Eu ndo posso parar! (S. 56).

Precisava encontrar um novo sentido de vida (S. 59).

Porque vinha ao encontro do que eu buscava. Eu sempre fui ativa. Eu queria um
grupo onde pudesse me expressar. E essa proposta me atendia. Eu ndo queria
um grupo so de lazer (S. 60).

A participacdo no grupo pode contribuir para que o proprio idoso supere
dificuldades oriundas das imagens ou de estere6tipos negativos constituidos
socialmente sobre a velhice e o envelhecimento, que podem ser muito prejudiciais.
Freixas (1997) salienta que os esteredtipos negativos mais frequentes sobre as
pessoas idosas incluem ideias como inutilidade, doenca, isolamento, impoténcia,
diminuicAo das capacidades mentais, doenca mental, isolamento, pobreza,
depressao, entre outros. Triadd e Villar (2007) ressaltam que, quando assumidos
como “verdadeiros” pelos sujeitos, esses esteredtipos podem afetar seu desejo de
viver, sua saude e seu funcionamento cognitivo, além de converter-se na
segregacéo social destes individuos (TRIADO; VILLAR, 2007).

Miranda (2006) salienta que, nas Ultimas décadas, observa-se a existéncia de
uma visdo mais positiva com relacdo a velhice, decorrente de diversos fatores
sociais, como a influéncia da criagdo de conceitos (terceira idade, meia-idade,
aposentadoria ativa, etc), na perspectiva do envelhecimento saudavel, o
reconhecimento das pensdes e das aposentadorias como um direito social, fazendo
com que muitos idosos recebam o status social de provedores de seu grupo familiar
(em um periodo em que o emprego e o desemprego afetam especialmente o0s
grupos etarios mais jovens da populacdo); o fomento a manutencdo da saude e do
corpo, mediante a concepcdo de auto-preservacdo e o consumo de produtos e
servicos; o reconhecimento do peso politico eleitoral desse grupo etario que se

reflete na formulacéo de politicas publicas e privadas; a mobilizagdo do proprio idoso
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na busca da garantia de uma politica especifica, como o Estatuto do ldoso, que lhes
garante uma melhor qualidade de vida e o exercicio pleno de sua cidadania.

Do total de 120 idosos entrevistados, apenas nove deles (7%) revelaram nao
haver notado nenhuma diferenca em suas vidas depois do seu ingresso no grupo.
Observa-se que praticamente todos eles manifestaram que estdo participando do
grupo ha pouco tempo, motivo pelo qual ndo teriam condi¢cbes de identificar
mudancas significativas em suas vidas, embora alguns tenham revelado que o grupo
propicia uma sensacao prazerosa, um maior aprendizado e um enriquecimento
cultural. Por outro lado, 111 (93%) dos idosos investigados revelam haver tido algum
tipo de mudanca significativa em suas vidas, através da participacdo em espacos
coletivos de relacdo, de socializacdo e de saberes.

Muitos idosos expressam que a participagcdo no grupo proporcionou o0 encontro
consigo mesmo, a partir da relacdo grupal, que lhes proporciona mudancas relativas
a compreensdo do mundo e de suas préprias vidas, conforme pode ser evidenciado

em algumas falas.

Sou mais animada, tenho mais disposicédo. Antes eu ndo queria nem sair na rua.
Olhava para ver se ndo passava ninguém. Agora, N0 grupo, Sou outra pessoa,
danco, vou nas festas de aniversario, me sinto outra pessoa! (S. 26).

A gente comeca a ver as coisas de forma diferente e comeca a se enriquecer
com os outros (S. 39).

Aconteceu o enriquecimento de ideias (S. 35).

O idoso passa a compreender que as outras pessoas também enfrentam
situagcbes e sentimentos semelhantes aos seus. Muitas pessoas entrevistadas
revelam que estavam com sérios problemas de soliddo, de isolamento, de
depressao, de baixa auto-estima, e que, a partir da inser¢ao no grupo, tornaram-se

mais ativas, dispostas e felizes.

Eu néo falava, eu ndo abria a boca. Hoje eu leio, fagco poemas. Eu levanto a méo
e falo! Eu ja fui presidente do grupo. Agora eu converso igual as outras! (S. 73)

Mais disposi¢ao! Eu levanto serelepe e faceiro! Gosto de caminhar, de dancar,
de movimento. A gente se sente bem. E, depois, 0 convivio com a turma, a
gente adquire mais amizades! (S. 47).
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Mais alegria, mais disposicdo e menos “encucacdo”. Desde que vim para ca me
separei, e depois perdi meu filho num acidente de avido. E aqui eu busco forcas!
(S. 55).

Eu mudei muito, fiquei mais esperta, decidida. A gente sabe que pode contar
com eles, a gente tem amigos.(S. 119).

Lois (2010) ressalta a importancia do grupo no sentido de suprir caréncias
relacionais, que sao consideradas como necessidades de sobrevivéncia
indispensaveis para o desenvolvimento pessoal, e que o individuo ndo pode
satisfazer por si mesmo. O grupo se fundamenta nessa capacidade que os membros
possuem de proporcionar uma ajuda muatua, a partir de um processo reciproco de
solidariedade e de cooperacdo, possibilitado pelo afeto ou intercambio de ajudas,
dado e recebido por cada um dos membros no processo de interacdo social. Assim,
0s idosos encontram no grupo a possibilidade de dividir os problemas mais intimos,
a partir de um clima de confianca e de cumplicidade, conforme pode se observar em

alguns relatos:

Eu era muito deprimida, envergonhada, guardava tudo para mim. Agora eu me
abri, conto os meus problemas (S. 90).

A gente parece que se sente mais fortalecida (S. 91).

Fica mais facil de realizar tarefas e falar de coisas mais dificeis, pois podemos
contar com o grupo (S. 110).

Identifica-se que as relacdes estabelecidas entre os idosos no grupo contribuem
para a constituicdo de amizades verdadeiras e duradouras, em que 0s sentimentos
de amor e de confianca devem ser constantemente alimentados pelos integrantes do

grupo, pois, como afirma Marx (1975),

Se alguém deseja saborear a arte, terd de tornar-se uma pessoa
artisticamente educada; se alguém pretende influenciar os outros homens,
deve tornar-se um homem que tenha um efeito verdadeiramente estimulante
e encorajador sobre os outros homens. Cada uma das suas relacdes ao
homem — e a natureza — tem de ser uma expresséao definida, correspondendo
ao objeto da vontade, de sua vida individual real. Se alguém amar, sem por
sua vez despertar amor, isto €, se 0 seu amor enquanto amor nao suscitar
amor reciproco, se alguém através da manifestacdo vital enquanto homem
gue ama ndo se transforma em pessoa amada, é porque o0 seu amor €
impotente e uma infelicidade (MARX, 1975, p. 234).
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Particularmente as mulheres, a partir do convivio com outras integrantes do
grupo, identificam a importancia e a necessidade de haver um espago somente para
elas, que, muitas vezes, implica em realizar atividades sem a presenca do marido.
Como explica Freixas (1997), uma das habilidades identificadas nas mulheres ao
envelhecer é a capacidade de identificar a si mesmas e as suas vidas como valiosas
e significativas. Como salientam Rocha, S.M., et al. (2002), os grupos de
convivéncia oportunizam as mulheres a incorporacdo de uma nova identidade, a
partir da descoberta de potenciais e da capacidade de lutar por mudancas culturais
que podem alterar o curso de suas vidas, como a liberacdo de encargos domésticos,
e o0 rompimento de situacdes de exclusdo e de dominacao, conforme revelado por

algumas entrevistadas.

Eu era muito fechada, timida. Tinha meus amigos, mas eram casais, ha Igreja,
um grupo mais fechado. Eu ndo saia sozinha, sé com o meu marido. Ele ndo
gosta e ndo sabe dancar, e eu adoro dancar! Antes de vir para c4 eu pensava,
CcOmo vou sair sem o meu marido? Ha onze anos que venho aqui e este € o0 meu
espaco, a minha turma! Eu penso, 0 que seria de minha vida sem o grupo? (S.
54).

Mudou 99,9%! Eu me sinto “aborrecente” da terceira idade. O meu marido nao
gosta de sair. Agora eu disse para eles, que vou viver a minha vida! Eu gosto
muito das minhas netas, mas nao vou abrir méo deste meu espaco (S. 101).

Hoje vejo que posso fazer outras coisas na minha vida. Eu achava que nao
podia mais viajar. Eu pensei que ia morrer se fizesse uma viagem longe, e agora
sei que nao morro! (S. 28).

O grupo foi, para mim, viver novamente, 100%! (S. 90).

Como enfatizam Bulla, L.C., et al. (2008), o convivio com pessoas que estejam
na mesma fase da vida possibilita a reflexdo e o debate sobre as perdas e os
ganhos relacionados com o processo de envelhecimento, especialmente, sobre as
potencialidades e as perspectivas de futuro. Muitas vezes, a simples disponibilidade,
por exemplo, para realizar trabalhos voluntarios, através de atividades que
beneficiem outros grupos etarios, pode contribuir para o estabelecimento de novas

relagcbes, a promocgéo do bem-estar e a realizagao pessoal.

Torna-se evidente o processo de auto-descobrimento e de sensibilizacdo dos
idosos para a realizacdo de atividades voluntarias, seja a partir da formacao

recebida, ou do processo de continuidade vital que significa para as pessoas que ja
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realizavam atividades sociais de voluntariado durante outras etapas de suas vidas.
Amaros, P., et al. (2006) ressaltam que os fatores determinantes para o inicio da
atividade voluntaria sdo a disponibilidade de tempo necessario, a percepcao do
aporte de sentimentos agradaveis e a seguranca da capacidade de assumir as
tarefas préprias do voluntariado.

Lebrdo, M.L., et al. (2008), esclarecem que ha dois motivos que, em geral,
mobilizam as pessoas a realizar trabalhos voluntarios. Um deles é baseado em uma
motivacdo pessoal para atuar frente as situacdes de sofrimento e de dificuldades (a
partir de valores culturais e espirituais) e, o outro, € de origem social, em que a
motivagao surge a partir de valores de participagao e de solidariedade. As atividades
de voluntariado realizadas pelos idosos se convertem, também, em uma
oportunidade de contribuir para que outros idosos possam encontrar um novo

sentido para suas vidas, conforme se observa no relato de uma das entrevistadas:

E a transformacdo de um vazio para um total preenchimento, com um excelente
sentido de vida. Inclusive, com a vontade de fazer o trabalho voluntario com os
velhinhos que ndo tém a felicidade daquilo que a gente tem (S. 59).

Entre os beneficios que os idosos adquirem com a realizacdo de voluntariado,
destacam-se a reducdo de sintomas de depressao e de dependéncia funcional, o
sentimento de utilidade como forma de compensar a perda do trabalho e de papeis
sociais, a capacidade de transmitir experiéncias, o reconhecimento social, a
contribuicdo nos processos de reconstrucdo da identidade e do seu papel na
sociedade (LEBRAO, M.L., et al., 2008). Essa motivacdo em contribuir com o bem-
estar e a felicidade de seu semelhante, que tanto pode ser de origem pessoal ou
social, se evidencia, também, nas relagbes internas do grupo, que podem
representar para os idosos uma fonte de unido, de apoio e de solidariedade diante
de situacdes limites e dificeis da vida, conforme relatado por duas integrantes

entrevistadas:

Eu perdi o meu marido, a gente ficou 15 anos casados e eu tinha uma sensacao
ruim quando voltava para casa. Eu comecei a participar do grupo, me entrosar, e
isso me fez muito bem. Por isso eu vim hoje, porque o grupo me faz muito bem.
O grupo d& muita for¢ca, somos muito unidas. Somos pobres, mas muito unidas!
(S. 66).

O meu guri foi preso e muita gente aqui me deu forca! Agora estamos criando os
trés netos do meu marido, porque mataram o filho dele (S. 113).
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As mulheres, especialmente, compreendem que a familia possui um papel
importante como um marco privilegiado para o estabelecimento de relagées entre as
geracdes (TRIADO, C., et al., 2000), ao mesmo tempo em que reconhecem que ela
nao pode significar um impedimento para o desenvolvimento de seus projetos

pessoais e de sua prépria autonomia.

Eu vivia muito em funcédo da familia. Comecei a cuidar mais de mim, do meu
bem-estar. Aprendi a dizer ndo. Eu senti a mudanga e a minha familia também.
Um dia, a minha neta que ndo me via ha muito tempo me perguntou: “vo, tu fez
alguma plastica?”. E eu disse: “eu fiz sim, uma plastica interna” (S. 58).

Mesmo reconhecendo-se a importancia do apoio social que representa a familia
para o idoso, € importante que se esteja atento para todos os fatores que influem
nesta relacdo, que estéo relacionados com aspectos culturais, sociais, econémicos,
entre outros. Em especial, os profissionais que trabalham com o idoso necessitam
compreender que existem distintas formas de constituicdo familiar na atualidade que
diferem muito do modelo patriarcal, e que a existéncia de uma relacdo de afeto e
bem querer entre o idoso e os membros do grupo familiar ndo esta atrelada a
necessidade de viver em um espaco homogéneo. Pois, como afirmam Debert e
Simodes (2006), a familia esta longe de ser considerada como o reino da protecéo e
da afetividade, e o fato do idoso estar vivendo em seu nucleo familiar ndo significa
gue esteja sendo garantido o seu bem-estar, a sua autonomia, e que ele esteja livre
de situagdes de preconceito, de violéncia e de abandono.

Outra percepcao evidenciada pelas mulheres se refere aos vinculos relacionais
e afetivos que devem ser estabelecidos com seus netos. Devido as mudancas no
modelo de constituicdo familiar e na propria maneira de envelhecer, atualmente,
verificam-se diferencas relacionadas com tempo e o papel de ser avd, que possui
uma duragdo cada vez maior e com caracteristicas muito distintas das geracdes
anteriores, em funcdo de variaveis como questdes de género, de cultura, de saude,
econdmico-financeiras, de obrigacdes de trabalho, dos grupos de idades (tanto dos
avos como dos netos), da composicédo do grupo familiar, das condi¢ces de moradia
e da distancia da residéncia, entre outros fatores.

Observa-se, de um modo geral, que, embora os avés deixem de ser

considerados 0s atores principais para os netos, na medida em que eles crescem
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(TRIADO, C., et al., 2000), a relacdo estabelecida entre ambos resulta como muito
benéfica, pois os idosos tém a possibilidade de oferecer cuidado, afeto, amizade,
compreensao, conselho, suporte emocional e econbmico (em épocas de crise),
ensinar valores morais e experiéncias, etc, ao mesmo tempo em que os netos lhes
proporcionam sentimentos de satisfacdo, de otimismo e de novas perspectivas de
futuro (OSUNA, 2006). Entretanto, se verifica que cada vez mais 0s idosos estéo
distinguindo as atribuicdes que sao especificas dos pais, como o estabelecimento de
normas e de disciplinas, do papel que eles devem assumir como avos,
especialmente, relacionado com a oferta permanente de carinho, 0 suporte
emocional e econdmico (quando necessarios), sem, entretanto, anular sua prépria
vida e abrir mdo de sua independéncia e de sua autonomia, conforme evidenciado

no relato de uma das entrevistadas.

Eu tenho quase 70 anos e toda a minha familia sabe que mantenho as coisas
que eu quero. Eu cuido da minha casa, de uma neta pela manha, mas é porque
eu quero, para poder ficar mais tempo com ela (S. 60).

Identifica-se que os idosos que participam dos grupos e realizam algum tipo de
atividade fisica apresentam uma significativa melhora da consciéncia corporal que
favorece o equilibrio, a seguranca, a auto-estima e a disposi¢ao. A pratica regular de
atividade fisica produz uma melhor capacidade orgéanica, além de atuar no
organismo produzindo substancias que provocam sentimentos de alegria, de
satisfacdo e de felicidade, contribuindo para o tratamento complementar de estados
depressivos e evitando que o idoso padeca desta enfermidade. Castro (2004)
enfatiza que existe uma relacdo dinamica entre o corpo e a consciéncia, e que
qualquer atividade realizada pelo ser humano, como a atividade fisica e as praticas
desportivas, influem na dindmica de integracdo do corpo e na constituicdo do
individuo enquanto um ser pleno.

Observa-se que as pessoas de idade avancada tém dado maior importancia a
atividade fisica, o que se deve a distintos motivos, como a identificacdo de uma
necessidade de ocupagédo do tempo livre, a possibilidade de manutencdo de uma
vida mais saudéavel, e a sua contribuicdo para um desenvolvimento pessoal mais
amplo, que abarque a salde biopsicossocial (MENENDEZ, 1995). A atividade fisica
é fundamental, também, para manter o equilibrio corporal dos idosos, pois, aquelas

pessoas que praticam algum tipo de exercicio fisico, possuem uma menor
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probabilidade de contrair doencas (CRUZ; MORIGUCHI, 2002). O beneficio da
atividade fisica pode ser comprovado a partir dos relatos de alguns entrevistados:

Mudou tudo na minha vida! Tudo, é tudo! Eu ndo tenho mais nem dor! (S. 86).
Com a minha vinda para o grupo melhorou a diabetes, a presséo alta... (S. 102).

Sou outra pessoa, ‘pra frente”! Antes, eu nem caminhava (S. 23).

E necessario que se determinem os fatores que possibilitam a realizacdo das
atividades fisicas, de maneira a conseguir os efeitos ou beneficios desejados, o que
pressupde uma definicdo sobre o tipo de atividade mais adequado para a idade, a
intensidade com que se deve realiza-la, sua duracdo, a metodologia seguida, o
fomento da participacdo e a adesdo ao programa, o controle das contra-indicacdes e
dos efeitos negativos, bem como a formacédo necesséria exigida aos profissionais
que acompanham esses sujeitos (MENENDEZ; KIST, 2011).

Como salientam Maia, M.F.C.P., et al. (2003), além dos beneficios fisicos e
psicoldgicos ja evidenciados, a pratica regular de atividade fisica também oportuniza
a insercdo e o convivio social das pessoas idosas. Entre os idosos analisados, se
observa que a grande maioria deles reconhece a possibilidade de convivio social
estabelecido no grupo, o aumento significativo da disposicéo fisica e a melhora de
sua saude. Inclusive, algumas mulheres revelam a existéncia de pequenos grupos
de colegas que costumam ir caminhando até a instituicdo onde realizam a atividade
fisica, 0 que possibilita a oportunidade de desfrutar da companhia das amigas que
vivem proximas de sua residéncia, e que também frequentam o grupo, além de
aproveitar os efeitos da caminhada.

Menéndez e Kist (2011) salientam que a caminhada, considerada como a forma
de movimento mais natural do ser humano, pode se converter em uma estratégia
importante de socializacéo do idoso, devido a sua facilidade de incorporacéo na vida
cotidiana e a capacidade de controle dos préprios individuos. Além disso, 0s
beneficios da caminhada na vida dos idosos sdo inUmeros, como 0 aumento da
mobilidade e da forca muscular, a preservacdo da independéncia e a manutencao
da autonomia, além da possibilidade de estabelecer rela¢cdes sociais e de amizade.

Identifica-se, também, um aumento da demanda de idosos por atividades
educativas e universitarias, motivada pela oferta de distintas atividades em espacgos

que evidenciam a criacdo de estratégias profissionais, e de uma atencao
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especializada, que privilegia a garantia de trocas intergeracionais e de
conhecimentos (BULLA, L.C., et al., 2008). Cachioni e Palma (2002) enfatizam que a
divisdo tradicional de periodos distintos consagrados a educacdo (infancia e
juventude), o tempo de atividade profissional adulta e o tempo de aposentadoria ndo
correspondem mais as exigéncias de futuro e as necessidades da vida
contempordnea. Essa realidade exige que os distintos grupos etérios,
particularmente os idosos, se atualizem constantemente para acompanhar as
transformacdes da sociedade.

A insercdo em grupos universitarios pode significar uma forma de retorno do
idoso a Universidade e uma maneira de relembrar a juventude, além do sentimento
de estar incluido em um grupo social. Pode representar, ainda, sua primeira
oportunidade de frequentar um espaco académico e aprender algo que lhe
interessa, conforme evidenciado por uma das entrevistadas: “Eu gosto muito de ler e
nao tive oportunidade anteriormente de continuar os estudos, pois tinha que cuidar
da casa e dos filhos. Agora, estou realizando um desejo de voltar ao aprendizado”
(S. 40).

A patrticipacao do idoso nos grupos ligados a Universidade lhe confere um status
social diferenciado, devido ao prestigio social existente no meio académico (DOLL,
2006), conforme se observa no depoimento de uma das entrevistadas: “Sempre que
eu saio com a roupa daqui me perguntam: “Tu és da UFRGS?”, e eu digo que sou!
Perguntam se eu sou professora e eu digo que ndo, que sou aluna! Isso aqui € uma
casa maravilhosa pra mim!” (S. 50).

Como salientam Cortéz e Martinez (1999), o grupo € considerado como um
agente social mediador da ac&o educativa, pois se constitui como um nicho socio-
ecolégico que possibilita o encontro entre o individuo social e a instituicdo. A
participacédo do idoso nesses espacos pode contribuir para que ele se transforme em
exemplo para outras pessoas, como para a propria familia, conforme identificado no
relato de um dos entrevistados, que revelou ter motivado o retorno de sua filha aos
estudos, depois que ele havia se filiado a um grupo universitario.

Por outro lado, os grupos universitarios podem se converter em fator de
exclusdo de algumas pessoas idosas, por elas se sentirem inferiorizadas ou
impossibilitadas de participar desses espacos, devido a sua condi¢do
socioeconbmica, em funcdo de uma compreensao equivocada de que o espaco

académico é destinado somente a grupos sociais mais jovens, ou por considerarem
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que seu nivel de instrucdo ndo condiz com as atividades oferecidas. Por isso, é
fundamental que os grupos universitarios representem, de fato, uma fonte de
educacao permanente que esteja ao alcance de toda a populacéo usuaria, e que se
converta na real autonomia dindmica dos idosos (CACHIONI; PALMA, 2002).

E importante que se compreenda a diferenca existente entre os programas
educativos desenvolvidos dentro e fora das universidades. Como explica Ferrigno
(2006, p. 82), os programas educativos, em geral, sdo de cunho mais informal e
oferecem atividades de acéo cultural que podem ser consideradas como uma

[...] intervencéo técnica, politica, social e econdmica, que concebe, coordena,
gere e participa de programas, projetos e atividades relativas a aprendizado
de técnicas, conhecimentos artisticos e artesanais; difusdo de obras ou de
experiéncias estéticas por meio de espetaculos, festivais, exposicoes,
debates, seminérios; formac¢do e desenvolvimento de grupos sociais com
objetivos especificos e gerais de melhoria de vida e defesa de direitos civis;
educacdo popular com temas delimitados, tratamento informal e adesé&o

voluntéria; aprendizado de habilidades corporais e esportivas, turismo, social,
etc (FERRIGNO, 20064, p. 82).

Os programas educativos ofertados pelas universidades possuem uma
caracteristica mais formal e sdo organizados e/ou supervisionados (VILLAR; SOLE,
2007). Além disso, apresentam uma centralidade na possibilidade do
estabelecimento de relacdo e de troca de conhecimentos entre as geracdes, e na
contribuicdo para o aumento das capacidades dos idosos de exigirem seus direitos e
de garantirem sua autonomia, como membros Uteis para a sociedade (CACHIONI;
PALMA, 2002).

A partir dos grupos analisados neste estudo, observa-se que essa preocupacao
estd presente tanto nos grupos da FASC como nos grupos universitarios, que
revelam um empenho dos profissionais em contribuir para que o idoso estimule suas
capacidades de aprendizado (considerado como um direito de cidadania), melhore
sua auto-estima e sua a qualidade de vida, que seja garantida sua autonomia,
revelada sua possibilidade de produzir conhecimentos e contribuir com a sociedade,

conforme evidenciado no relato de alguns entrevistados:

Esta € a prova de que o idoso pode produzir conhecimento sim! Esta é uma
oportunidade que temos de ensinar. Eu n&o tive que renascer, apenas reviver o
gue sempre fui. Mas ha algo que mudou! Eu olhava o envelhecimento como algo
triste. E hoje eu penso: € um privilegio envelhecer! Porque tu podes usar o teu
tempo para aprender. Eu mudei o meu foco! Estamos aprendendo a transmitir
conhecimentos (S. 56).
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Eu sempre quis escrever e ndo conseguia. Aqui jA escrevi cinco artigos. A
Universidade me chama para falar em publico nas atividades que participamos.
Aqui, eu toco instrumentos, eu toco numa banda! (S. 51).

A partir dos programas universitarios sdo oferecidas oportunidades variadas
para a populagcdo idosa, através de atividades de extensdo universitaria, que
possibilitam um processo de relacdes intergeracionais e de trocas de aprendizados
entre 0os jovens e os idosos. A informatica, por exemplo, que representava um
grande desafio para a populacdo idosa, hoje, faz parte do cotidiano de muitas
pessoas desta faixa etaria. Como ressaltam Amarés, P., et al. (2006, p. 80), a
incorporacdo de computadores e 0 uso de internet apontam grandes beneficios para
0os idosos usuarios da rede, pois se constituem como uma “ferramenta de
comunicacdo com o exterior, uma fonte de informacédo, um meio de aprendizagem e
uma forma de distragéo®’.

A informatica tem se constituido como instrumento indispensavel para o
desenvolvimento das novas tecnologias e esta presente em todos os aspectos da
vida cotidiana, nas novas profissées, nos novos valores, nas novas atitudes, nas
distintas areas do conhecimento, nas novas formas de ensino (cursos a distancia) e
de relacdes, nos novos métodos e formas de trabalho (FERREIRA; MACHADO,
2008). Utilizados de forma individual ou coletiva, o computador e a internet
contribuem para o bem-estar das pessoas idosas, facilitam o acesso a entornos
diferentes, promovem uma funcdo estimuladora que induz a atividade e a
criatividade, fomentam a atividade grupal, as atividades cooperativas e sociais, além
de possibilitarem a busca de informacé&o Gtil, a comunicacdo com outros familiares
ou amigos, e o seu uso de forma conjunta (AMAROS, P., et al., 2006). Entretanto, se
reconhece que a insercdo tecnologica no mundo moderno se constitui como
excludente, pois ainda ¢é inacessivel a muitas camadas das populacdes
(PASQUALOTTI; BOTH, 2008). Verifica-se que a populagao idosa, particularmente,
esta mais sujeita a exclusdo digital devido a vérios fatores como a restricdo de
oportunidades para acompanhar o acelerado ritmo das mudancas tecnoldgicas, a
falta de acesso aos computadores e a formacédo adequada, ou pela existéncia de
uma compreensado de que ndo possui capacidade de aprendizado para a informéatica

e para as novas tecnologias (GOLDMAN, 2002).

64 Traducgdo nossa.
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As atividades que envolvem a masica, como 0 canto e a percussao, presentes
nos grupos da FASC e das universidades, possuem um papel importante no
processo de estruturacdo do ser humano, no desenvolvimento de habilidades
apreendidas, na construcdo cultural e no convivio social. Bos, A.J.G., et al. (2008)
salientam que o0 ato de cantar envolve fatores psicologicos, organicos e técnicos,
sendo imprescindiveis a garantia da salude e do equilibrio psicolégico. Nesse
sentido, cantar significa uma pratica de memoria e de expressdo que conduz a
espontaneidade, ao aumento da satisfacdo com a vida, a uma maior disposicéo,
energia e felicidade, conforme pode ser evidenciado no relato de um dos

entrevistados.

Estou mais ativo, me sinto participante de uma coisa que gosto de fazer que é
cantar. O canto é uma das expressfes mais lindas do ser humano! Eu também
toco violdo. Sinto que melhorou minha auto-estima. Depois que me aposentei
me senti esquecido por meus colegas de trabalho (S. 9).

O grupo significa, também, uma oportunidade para que os individuos se
reconhecam nos demais integrantes e passem a vivenciar interna e plenamente a
velhice, pois essas atividades humanas possibiltam um reconhecimento de si
préprio no outro, que pode funcionar como um espelho social e possibilitar
mudanc¢as importantes na maneira como 0 idoso reconhece a si mesmo e aos
demais (CASTRO, 2004).

Os primeiros sinais do envelhecimento se evidenciam a partir do corpo fisico,
sendo que muitas pessoas encontram resisténcia em aceitar as transformacdes que
ocorrem com o passar dos anos, negando a velhice. Essa realidade ocorre devido a
predominéncia de uma concepc¢ao estigmatizada que estabelece uma relacédo direta
entre o declinio fisico e a deterioracdo da mente (MERCADANTE, 2003). Nos
grupos analisados, esse processo € bastante evidente, pois 0s entrevistados
revelam que, a partir da participagdo, passaram a se conhecer melhor e,
especialmente, a serem mais tolerantes consigo mesmos e com o0s demais,

conforme pode ser evidenciado em alguns depoimentos.

Mais flexibilidade, auto-aceitacéo, paciéncia (S. 20).

Aprendi a ser tolerante com os outros e a escutar (S. 34).
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Eu era muito explosiva. Aprendi que tem coisa que tem que refletir e ver que n&o
se tem sempre razdo. Aprendi a ser mais calma, mais solidaria (S. 102).

Independente de eu ndo concordar com algumas coisas, o importante é debater
e discutir. E um privilegio! Mas é um exercicio esta convivéncia com os outros. A
proposta de tolerancia é meu grande desafio (S. 56).

Identifica-se que a participacdo dos homens nos grupos € bastante reduzida,
representando 13% nos grupos ligados as Universidades e 5% nos grupos da FASC,
mesmo considerando-se que existe uma predominancia das mulheres com relacéo
aos homens, conforme estatisticamente comprovado. Esse fator pode revelar a
presenca de inseguranga proveniente da caréncia de referenciais de identidade, da
falta de prestigio social e de relacdes secundarias que foram perdidas com a vida
laboral, bem como a dificuldade do homem em reajustar-se a nova intimidade
familiar e matrimonial que, em muitos casos, representa seu Unico nacleo social
nessa fase da vida (AMAROS, P., et al., 2006). Todos esses fatores podem
desencadear um processo de resisténcia do homem em participar de atividades
grupais, sendo que aqueles que participam se convertem em exemplos e fontes de

motivacdo para que outros passem a frequentar esses espacos.

Aqui no grupo tem quase s6 mulher. As vezes, as profissionais diziam: “atengdo
gurias” Aqui o pessoal € bem divertido e todos acabam participando da
atividade, como da percussao, que jamais eu pensei que participarial Também
apresentamos danc¢a, mesmo inibido, eu fui! Eu faco tudo pelo grupo! (S. 53).

A minha mulher tem ciimes daqui! Conquistei muitas coisas na area intelectual,
escrevo até crbnicas. Eu nunca fui um cara de grupo, sempre fui muito
reservado, melhorei um pouco, mas ndao me curei! (S. 51).

A partir do grupo, muitos idosos identificam novas oportunidades com a
aposentadoria, bem mais interessantes que o trabalho que realizavam e que temiam
perder com a idade. Rompem-se preconceitos sobre a necessidade do trabalho para
a auto realizacdo pessoal, e descobre-se que é possivel fazer muitas outras

atividades interessantes e prazerosas nesta fase da vida.

Com o grupo se tem a possibilidade de melhorar e cultivar amizades! (S. 9).

Aqui a gente descontrai! Eu ndo senti saudade nenhuma de meus colegas de
trabalho quando me aposentei, porque aqui, realmente temos um grupo de
amigos (S. 52).
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Amaros, P., et al. (2006), salientam que a aposentadoria representa a inclusdo
das pessoas na categoria social idoso, o que, em geral, ocorre entre 0os 60 e 65 anos
e Ihes oferece novas oportunidades que substituem as atividades laborais e podem
mudar de forma significativa suas vidas. Entretanto, os autores ressaltam que a
aposentadoria pode assumir distintos significados na vida das pessoas, que serao
determinantes na maneira como cada individuo a experimenta e vivencia. A
aposentadoria pode significar uma fase de transi¢cao para a velhice e, como tal, uma
necessidade forcada de descanso em que a pessoa se sente desorientada ou
decepcionada, necessitando de um tempo de adaptacdo a nova realidade que lhe
permita atingir a estabilidade; pode representar um novo comec¢o ou nova fase da
vida, uma continuacao ou continuidade dos padrdes de vida de pessoas que sempre
mantiveram uma vida ativa, além do trabalho; pode ser sinbnimo, também, de uma
ruptura imposta ou a perda de altos niveis de atividade e de identidade pessoal.

Nesse sentido, salienta-se a importancia e a necessidade de preparagdo prévia
das pessoas para aposentadoria e a identificacdo de novos projetos de vida que
possibilitem o uso adequado do tempo livre e promovam o envelhecimento ativo.

Torna-se evidente o relato de idosos quanto a importancia do grupo para a
constituicdo e o encontro de amizades verdadeiras, consideradas distintas daquelas
que mantinham através do trabalho. Souza (2004) enfatiza que existem diferencas
entre as amizades mantidas entre homens (lado-a-lado), daquelas mantidas entre
mulheres (face-a-face). As mulheres, em geral, desenvolvem relaces com base na
partiiha de experiéncias emocionais, enquanto que a amizade mantida entre os
homens, geralmente, estd vinculada a realizacdo de atividades conjuntas, o que
pode explicar a dificuldade desses sujeitos em verbalizar seus sentimentos, se
comparados com as mulheres.

Lafin (2009) salienta que o homem, frequentemente, estabelece amizades fora
do nucleo familiar e baseadas em relaces profissionais, enquanto que a mulher,
geralmente, procura estabelecer uma dindmica maior de relagdes, que envolve o
espaco intra e extra-doméstico, em funcdo das mediacdes estabelecidas a partir do
cuidado com os filhos e de uma motivacdo para a consolidacdo de amizades
baseadas na intimidade, na conversa e no apoio mutuo.

A participacdo no grupo possibilita um encontro pessoal, um auto-conhecimento

ou nova consciéncia sobre si mesmo, sobre sua corporalidade e sua interagdo com
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o0 mundo (SESC, 2003). Acima de tudo, contribui para que o idoso passe a

compreender a velhice a partir de outra perspectiva:

Eu achava meu pai velho! Agora vejo as mulheres de 60 anos, todas
arrumadinhas, e ndo acho elas velhas! Um cara velho sempre quer arrumar uma
guriazinha! Eu acho isso uma idiotice! Eu conto uma piada aqui e todas elas me
entendem! Eu, agora, compro ténis, camiseta. Elas torcem por mim, para minhas
provas de natacgao (S. 51).

Mudanca total, em tudo! Com muita alegria, ha um aprendizado permanente, €
uma grande conquista! A descoberta de um conhecimento muito saudavel, o
convivio com as pessoas da mesma faixa etaria € muito bom! (S. 59).

A participacdo do idoso no grupo contribui para que ele assuma novos papeis
sociais (FERRIGNO, 2006a; RODRIGUES, N.C., et al., 2010) que Ihe conferem um
sentido para sua existéncia. Esse processo ocorre a partir da consciéncia de que
irdo surgir mudancas decorrentes do processo de envelhecimento, sem perder de
vista a possibilidade do estabelecimento de novas relacdes, do exercicio de sua
cidadania e da manutencdo de uma vida satisfatéria e feliz. Acima de tudo,
representa a possibilidade de usufruir de um maior tempo livre, que pode se
converter em “ativo”, a partir da realizacdo de atividades que ressaltem seu
protagonismo e sua autonomia.

Inclusive, a participacdo grupal possibilita ao idoso a oportunidade de transmitir
experiéncias aos proprios profissionais que acompanham 0s grupos que, em geral,
sdo mais jovens que ele. Como enfatiza Ferrigno (2003), esses espagos sao
propicios e motivadores para a formacdo de fortes vinculos afetivos entre os
profissionais e os integrantes, independente da diferenca de idades. Observa-se
que, diferentemente de outros grupos etarios, os idosos, em geral, buscam os
grupos ndo somente para participar das atividades em si, mas para terem a
oportunidade e a possibilidade de um espaco de convivio social, conforme

ressaltado por um dos entrevistados:

Porque aumenta os lacos, os intercambios entre as pessoas, a troca de ideias, o
relacionamento. E isso tudo, como a gente € um ser naturalmente social, se
torna mais social ainda. O grupo tem niveis diferentes de cultura e formacéao, e
todas trocam ideias (S. 38).
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6.4.2 A participagao grupal e a autonomia dos idosos

A participacdo do idoso € um tema que merece especial atencdo na atualidade e
requer a compreensdo de que ela pode representar interesses e preocupacdes
antagbnicas e sofrer influéncias de determinacdes soécio-histéricas da realidade.
Souza (2002) salienta que a participacdo é um processo social resultante da acao de
forcas sociais a partir de determinantes como o género, a classe, o grupo social,
entre outros fatores, que possibilita a analise, a reflexdo e a identificacdo de acbes
gue contribuam para a satisfacado de necessidades coletivas.

Como ressalta Marx (1975),

O homem — muito embora se revele assim como individuo particular, e é
precisamente esta particularidade que dele faz um individuo e um ser
comunal individual — é de igual modo a totalidade, a totalidade ideal, a
existéncia subjetiva da sociedade enquanto pensada e sentida. Ele existe
ainda na realidade como intuicdo e o espirito real da existéncia social, como
uma totalidade de manifestacdo humana da vida (MARX, 1975, p. 196).

Nessa perspectiva, a participagcdo se constitui como um requisito para a
realizacdo e o desenvolvimento social do préprio ser humano (SOUZA, 2000). A
participacdo efetiva em processos decisorios coletivos pressupde a capacidade
critica e a autonomia dos sujeitos, condi¢do essencial para o exercicio da cidadania.
Esta, por sua vez, implica em um permanente aprendizado democratico dos sujeitos
em uma sociedade organizada e reconhecida a partir de direitos e deveres
individuais e coletivos. Participacdo, nessa perspectiva, significa um exercicio
democratico, pois, “...] Através dela aprendemos a eleger, a deseleger, a
estabelecer rodizio no poder, a exigir prestacdo de contas, a desburocratizar, a
forgar os mandantes a servirem a comunidade, e assim por diante” (DEMO, 2001, p.
71).

Quando questionados sobre a importancia da participacdo no grupo, tendo em
vista sua autonomia, apenas 7 (6%) dos idosos entrevistados revelaram acreditar
que ndo existe nenhuma contribuicdo, em especial, sob a justificativa de que ja se
consideravam pessoas autbnomas antes de sua insercdo no grupo. Entretanto, 113
(94%) afirmaram que o grupo possui um papel importante para a garantia de sua
autonomia, pois lhes possibilita um maior discernimento, um aprendizado que se

constitui a partir de uma maior conexdo com a realidade e das trocas coletivas, e a
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descoberta de que ainda € possivel aprender e ensinar. Verifica-se um empenho dos
idosos analisados na busca de novos conhecimentos que |lhes proporcionem auto-

realizacdo e ampliem suas possibilidades de relacéo.

Porque adquirir conhecimento faz com que a pessoa se posicione com firmeza,
se tem base, argumentacdo, para justificar teu ponto de vista. Agora, se vai ser
aceito ou néo, é outra coisa! (S. 39)

A gente nunca sabe tudo. Estamos aprendendo sempre! Muita coisa eu aprendi,
outras eu ensinei. E uma troca! Para mim foi muito bom! (S. 75)

O grupo me da muito mais discernimento, uma motivacao diferente do que eu
tinha. Depois da aula, me informo sobre os temas para acrescentar meus
conhecimentos. O uso da internet ampliou meus conhecimentos (S. 11).

Porque ha um maior conhecimento de recursos, experiéncias dos demais
participantes em problemas comuns, amizades (S. 20).

A educacdo possui uma grande importancia na promocao de iniciativas
comunitarias que permitam a participacao do idoso e favorecam o seu protagonismo.
A participacado real do idoso no seu processo de aprendizagem somente é possivel
através da criacdo de espacos inclusivos que facilitem linguagens, estratégias e
técnicas que permitem sua atuacdo, seu sentimento de utilidade, sua satisfacéo
vital, sua realizacdo pessoal e uma maior qualidade de vida (AMAROS, P., et al.,
2006). Como enfatiza Irigaray (2004), o processo grupal propicia a manutencao da
funcionalidade e da flexibilidade, aumenta a possiblidade de novas adaptacdes e de
competéncias e colabora para mudancas do comportamento que contribuam para
gue o idoso enfrente de forma mais preparada e autbnoma os desafios dessa fase

da vida.

No momento em que se tem experiéncias diferentes, acabamos tendo posi¢coes
mais firmes sobre determinados assuntos (S. 35).

Eu néo fico quieta. Eu digo o que eu quero! Eu complico, mas eu fago. Agora eu
sei me dirigir! (S. 1).

Porque me sinto mais seguro, mais consciente do que posso fazer. Quando eu
podia imaginar que com mais de 80 anos eu ia dangar, me apresentar no teatro?
Isso é botar para fora o que tem la dentro! A gente se sente mais seguro, com
autonomia mesmo! (S. 47).
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A autonomia bésica significa a “capacidade do individuo de eleger objetivos e
crencas, de valora-los com discernimento e de pb-los em pratica sem opressdes”
(PEREIRA, 2002, p. 70). Essa capacidade vai sendo construida de forma processual
e permanente pelos sujeitos, pois como afirma Freire (1992, p. 107) “Ninguém é
autbnomo primeiro para depois decidir’. Conforme se observa no relato dos idosos
entrevistados, a autonomia vai sendo constituida a partir das experiéncias e das
decisbGes tomadas ao longo da vida, sendo que, muitas vezes, € somente na velhice
e a partir do contato com outros idosos que participam do grupo, que as pessoas
encontram forca e coragem para tomar suas préprias decisées e mudar o curso de

suas vidas, conforme se observa no relato de algumas entrevistadas:

Eu era uma pessoa muito fechada e dependente do meu marido. Eu casei muito
jovem, nao trabalhava fora. Eu sai de um dono e fui para outro! Depois que eu
vim para ca, comecei a me liberar, ver que tinham coisas que eu podia resolver
sozinha. E tudo isso foi depois que eu vim para ca! Isso ai ja estava dentro de
mim, mas eu nao conseguia botar para fora. Os grupos que eu ia antes néo
tinham nada a ver com a minha vida. Aqui eu me encontrei! (S. 54).

A gente se sente mais dona de si. Agora eu saio, eu vou sozinha. Nao peco para
ninguém me ajudar (S. 25).

Eu converso com meus filhos, e hoje eles reconhecem a importancia da minha
participacdo no grupo e me respeitam. No comeco, quando eu falava para eles
sobre nossa proposta de implementar o “relégio biologico” aqui na Universidade,
em especial com aquele que é médico, ele dizia: “Ah...”. E sempre me
perguntava: “Mas e a comprovacgdo cientifica disso?”. E hoje, ele ja reconhece
ISSO e me respeita (S. 56).

Eu melhorei um monte de atitudes, me soltei para dancar, para falar em publico,
essas coisas assim! Agora estou aprendendo a dizer “ngo” (S. 55).

Sou um exemplo de que se pode transformar o “limdo em limonada”! (S. 59).

A gente aprende a andar com 0s proprios pés (S. 61).

O grupo contribui principalmente com minha auto-estima. Hoje eu sei que posso
descobrir coisas e ter valor frente a meus proprios olhos. Agora vejo que ha

outros caminhos! (S. 56).

Agora eu tomo as minhas proprias decisbes. Antes, eu tinha que ficar
perguntando pra um e pra outro o que tinha que fazer (S. 71).

A realizacdo de processos de participacdo social de forma bem coordenada e

orientada nos grupos pode contribuir para que ocorram mudancas significativas na
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vida dos sujeitos (BULLA, L.C., et al., 2008). O processo grupal permite que o idoso
passe a viver mais de acordo consigo mesmo, reconhecendo seus direitos e
assumindo suas responsabilidades e seu papel na sociedade, a partir de uma vida
mais saudavel, ativa e feliz, que comprovam a existéncia de uma verdadeira

autonomia:

Porque aprendi a me dominar (S. 8).

Quando o coordenador ndo vem, a comissédo que faz o grupo. A gente pensa em
casa o que fazer. A minha vida mudou completamente, até minha saude. Eu
ainda vou fazer uma faculdade. Eu acredito naquilo que eu fago. Eu acho que a
gente tem que acreditar que pode conseguir as coisas! Depois que a gente
perde o marido a gente tem outra vida, € uma vida nova! N&o que eu n&do goste
dos filhos, mas é outro lado que eu ndo conhecia! E uma realizacéo! (S. 86).

A autonomia individual somente é obtida mediante a capacidade de deliberar, a
partir de necessidades e pontos de vista individuais, tendo em vista o atendimento
das necessidades e interesses comuns, oportunizando escolhas coletivas. Ela
pressupde a existéncia de experiéncias e responsabilidades compartilhadas, pois é

[...] na interacdo com outras pessoas que o individuo aprende a viver em
sociedade, a obedecer regras como expressdes de vontade coletiva e a
manter e reforcar objetivos e crencas. Tais regras constituem o parametro
tanto de seu senso de pertencimento, como pessoa e como cidaddo, como do
reconhecimento, de sua parte de direitos e deveres dos outros (PEREIRA,
2002, p. 72).

Para Marx (1975, p. 203), um sujeito autbnomo é aquele considerado como
“‘dono de si mesmo”, e, portanto, “quando a si mesmo deve a existéncia”. A
conquista da autonomia pressupde o0 reconhecimento social dos individuos, a

consideracao de suas necessidades e a valorizacao de suas potencialidades, pois

[...] a auséncia de experiéncias sociais de valorizacdo e reconhecimento
mutuo impede que 0s agentes sejam capazes de sustentar certas atitudes em
relacdo a si mesmo, em particular, a autoconfianca (adquirida nas relacdes de
amor e amizade), o auto-respeito (alcancado nas rela¢gBes legalmente
institucionalizadas de respeito pela dignidade e valor moral das pessoas) e a
auto-estima (construida nas redes de solidariedade e de valores
compartilhados por meio das quais o valor particular dos membros de uma
comunidade podem ser reconhecidos) (MARQUES; MAIA, 1997, p. 76).

A compreensdo sobre a autonomia requer uma definicdo conceitual sobre a

dependéncia, que é identificada por Allué e Moragas (2003), como o resultado de
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limitagdes que podem aparecer a partir dos 60 ou 65° anos, e que originam déficits
que podem provocar limitacdes no funcionamento normal do individuo. A
dependéncia inicia com uma deficiéncia (perda de uma estrutura de funcao
psicolégica ou fisioldgica), que pode passar a uma incapacidade (restricdo da
capacidade de realizacdo de determinadas atividades de forma normal). Esta
situacdo, por sua vez, pode passar a fase final do processo, que significa a
impossibilidade do individuo manter o papel normal correspondente a sua idade.

E importante que se diferencie conceitualmente a autonomia da independéncia e
se tenha clareza de que a existéncia de uma delas ndo pressupde a outra. Um
individuo idoso pode ter condi¢cdes de viver de forma independente, por seus
préprios meios, mas ser impedido de tomar suas decisdes e viver de forma
autbnoma. Por outro lado, um idoso que apresente uma situacdo de dependéncia,
pode, perfeitamente, viver de forma autbnoma, assumindo o comando e as decisdes
de sua propria vida, mesmo que necessite de ajuda para realizar suas atividades
basicas e instrumentais da vida diaria.

A esperanca de vida saudavel, em geral, € utilizada como sindnimo de
esperanca de vida livre de incapacidades e se constitui num indicador importante
para avaliar o tempo em que as pessoas idosas podem viver sem incapacidades nas
diferentes populacdes. A manutencdo da autonomia e da independéncia é um
desafio e um objetivo para a garantia do envelhecimento ativo, tanto para os
individuos e as populacées que envelhecem, como para 0s responsaveis publicos.
Prado (2006) ressalta a importancia da eliminacdo de barreiras visiveis e invisiveis
para a garantia da autonomia e da independéncia das pessoas idosas. Além de
trabalhar as pessoas, € necessario dotar de flexibilidade os espacos (urbanos,
edificacdes, transportes, etc), com indicagbes informativas que facilitem o acesso
desse grupo etario e permitam sua mobilidade de forma independente.

A capacidade das pessoas idosas em manter sua independéncia e autonomia
determina, em grande parte, a sua qualidade de vida. Fernandez-Ballesteros (1997)
ressalta que é muito dificil definir a qualidade de vida dos individuos, mas que ha a
possibilidade de se estabelecer uma de suas condicbes essenciais, a
multidimensionalidade. Esta andlise exige a existéncia de multiplos indicadores que

contemplem as condi¢cdes objetivas de vida, bem como as questdes subjetivas

®® |dades cronologicamente definidas pela Organizagdo Mundial de Saude para distinguir a populagao
idosa em paises em vidas de desenvolvimento e nos desenvolvidos.
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(consciéncia), que incluam a reflexdo e o conceito que cada individuo tem sobre
elas. Nesse sentido, sdo analisados, por exemplo, aspectos relacionados com a
saude fisica, as habilidades funcionais, o estado pessoal e psicoldgico, o nivel de
independéncia, as crencas pessoais, 0s relacionamentos sociais, o tipo e o nivel de
atividades, a integracéo social, a satisfagcdo com a vida, a qualidade ambiental (da
propria residéncia e do entorno), 0s servi¢cos sociais e sanitarios, entre outros.

E bastante evidente a compreensdo dos profissionais analisados sobre a
importancia do grupo para a garantia da autonomia da populacdo idosa, conforme
evidenciado por 97% deles. Esses profissionais revelam que, ao se trabalhar a
capacidade funcional dos individuos, potencializando a aptidao fisica e mental, a
saude, a adocdo de um estilo de vida ativo, a integracdo social, entre outros
aspectos, estas pessoas se tornam independentes e autbnomas, pois adquirem
capacidade decisoria e se tornam sujeitos de sua acdo. Além disso, a participacado
no grupo possibilita uma satisfacdo e uma realizacdo pessoal que os converte em
multiplicadores dos direitos sociais e motivadores do ingresso de outros idosos no

grupo, conforme ressaltado por profissionais entrevistados.

A partir do momento em que nés, técnicos, comecamos a trabalhar com elas, se
observa que podem ter esta autonomia. Antes elas eram “monitoradas” e agora
nos perguntamos: “Vocés querem fazer o qué?” (P. 30).

Na medida em que eles tém informacao, eles se cuidam melhor, ndo adoecem e
decidem melhor as coisas (P. 2).

Por exemplo, quando uma senhora diz: “eu viuvei e fiquei perdida” ou, “eu era o
que o meu marido queria que eu fosse”, ndo ha duvida, o grupo contribui para
enfrentar a situagao! (P. 16).

Conforme evidenciado neste estudo, se reconhece que a participacdo do idoso
no grupo contribui para a garantia de sua independéncia e de sua autonomia. Assim,
compreende-se que a possibilidade de realizar as atividades da vida diaria sem a
necessidade da ajuda de outras pessoas, associada a capacidade de tomar suas
proprias decisdes, a existéncia de boas condi¢cdes socioecondmicas, socioafetivas e
de saude, entre outros aspectos, se constituem em importantes indicadores de que a
participacdo grupal dos idosos também pode contribuir para a melhoria de sua

gualidade de vida.
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No item seguinte apresentam-se as caracteristicas dos profissionais e de seu
trabalho realizado nos grupos de idosos analisados, tendo-se em vista a garantia de

direitos da populacédo idosa.

6.5 O TRABALHO PROFISSIONAL REALIZADO NOS GRUPOS E A GARANTIA
DE DIREITOS DO IDOSO

Do total de 32 profissionais que acompanham os grupos analisados, 10 (31%)
deles possuem idades entre 36-51 anos, 10 (31%) idades entre 52-67 anos, 7 (22%)
tém entre 20 e 35 anos, 4 (12%) possuem idades de 68 a 83 anos, e apenas um
deles (4%) esta na faixa etaria entre 84 e 90 anos. No que se refere ao estado civil,
11 (34%) sdo casados, 10 (32%) sdo separados ou divorciados, 10 (31%) séo
solteiros, e um deles (3%) € viavo. Quanto as formas de convivéncia, identifica-se
que 26 (82%) profissionais residem com outros familiares, 24 (78%) possuem
residéncia propria e 19 (59%) deles possuem filhos.

Sua formacao académica € bastante diversificada, e alguns deles possuem mais
de um curso de nivel superior. As profissdes de maior incidéncia sdo a Educacéao
Fisica, com 10 profissionais, seguida do Servico Social e da Psicologia, com 5
profissionais de cada area. Ha 2 Nutricionistas e 2 profissionais formados em Letras,
seguidos de 8 profissionais que possuem formacdo nas areas de Enfermagem,
Engenharia Civil, Arte e Educacdo, Pedagogia, Pedagogia da Arte, Fisica,
Antropologia Social e Teatro (Licenciatura). Identificam-se, também, 2 profissionais
com Ensino Superior Incompleto, um profissional com formacéo técnica em Mdsica
(Teoria e Solfejo) e 1 profissional que ndo possui formacéo de nivel superior.

O periodo de conclusdo da formacdo académica destes profissionais também é
bastante variado®. Observa-se que 8 (23%) deles concluiram o curso superior no
periodo de 1991-2000, 8 (23%) de 2001 a 2010, 6 (18%) no periodo de 1981-1990,
5 (15%) entre 1961 e 1970, e 4 (12%) entre os anos de 1971 e 1980.

No que se refere a renda mensal, observa-se que 18 (57%) dos profissionais

recebem mais de 5 salarios minimos, seguidos de 7 (22%) que possuem renda entre

® Nesta analise ha gue se considerar que o somatodrio dos percentuais apresentados nao totaliza
100%, pois grande parte dos profissionais analisados possui mais de uma formacéo académica. Por
outro lado, ha trés dos profissionais da FASC, denominados de “profissionais de referéncia”,
responsaveis pela coordenacéo dos grupos analisados, que possuem nivel superior incompleto, e um
deles, que néo possui nivel superior. Além disso, um dos profissionais que acompanham os grupos
universitarios, atualmente, esta cursando o nivel superior.
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2 e 3 salarios minimos. Aproximadamente 5 (15%) deles recebem entre 4 e 5
salarios minimos e apenas 2 (6%) recebem um salario minimo mensal. Identifica-se,
também, que 10 (31%) dos profissionais revelam desenvolver alguma outra
atividade, além do trabalho nos grupos de idosos, como a docéncia, a pesquisa, a
regéncia de coral, grupo musical, terapia de familia, trabalho voluntario, além da
atuacdo em associagado do bairro, na Sociedade de Psicologia e no Comité sobre
Envelhecimento.

Constata-se que a maior concentracdo de renda dos profissionais analisados
encontra-se na faixa de 5 saldrios minimos, o que evidencia a relagdo existente
entre a renda e a formacdo profissional, pois somente 4 dos 32 profissionais
analisados ndo possuem formacdo superior, enquanto que, dos outros 28
profissionais, grande parte possui mais de uma formacdo académica,

especializacédo, mestrado e doutorado.

6.5.1 Pressupostos que balizam o trabalho profissional

Conforme ja referido, o trabalho profissional se constitui a partir de quatro
elementos fundamentais, o trabalho, o objeto, os meios ou instrumentais para a
realizacdo do tralho, e o produto que resultara desse processo. O exercicio
profissional esta relacionado com o préprio saber e com as condi¢des objetivas que
possibilitam a intervencdo na realidade, e sua efetivacdo ocorre a partir de trés
dimensdes que dizem respeito a competéncia profissional: a dimenséo teorico-
metodoldgica, a dimensdo ético-politica e a dimensdo técnico-operativa
(IAMAMOTO, 1997; 2006). Salienta-se que as trés dimensdes estdo inter-
relacionadas, séo interdependentes, e dialeticamente indispensaveis para a
efetivacdo do trabalho nos espacos socio-ocupacionais (IAMAMOTO, 1997; 2006).

A dimensao tedrico-metodologica esta relacionada com a capacidade que os
profissionais possuem de articular seus conhecimentos tedricos, que constituem o
seu saber profissional ou o seu saber fazer, aliados a sua atuacdo profissional. A
intervencdo profissional se concretiza através de constantes mediacdes que
possibilitam a identificacdo das particularidades do contexto social e das diversas
expressdes da questdo social (IAMAMOTO, 2002). Nessa perspectiva, torna-se

fundamental que os profissionais que atuam junto aos grupos de idosos tenham uma
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formacgéo qualificada que Ihes permita uma compreensao sobre a totalidade historica
do processo de envelhecimento e da velhice.

Com relacdo a esse quesito, observa-se que os profissionais entrevistados
atribuem grande importancia a formacdo qualificada para trabalhar com o idoso,
pois, ldentifica-se que 30 (94%) deles possuem Especializagdo, Mestrado ou
Doutorado nas seguintes areas: Gerontologia Social; Pericia Social; Nutricdo Clinica;
Saude Pdublica; Saude do Trabalhador; Treinamento Fisico; Psicolégico Trans-
pessoal; Ciéncias do Movimento Humano; Ciéncia do Desporto; Arte, Corpo e
Educacdo; Volei; Natagcdo; Psicomotricidade; Psicologia; Psicologia Social;
Pedagogia; Letras; Metodologias de Ensino; Administracao; Literatura Infantil; Fisica
(Metodologia); Arte terapia; Musica; Ritmo e Teoria. Entretanto, chama a atencédo o

fato de que nenhum deles possua pos-graduacdo em Servi¢o Social.

A dimensédo ético-politica diz respeito as indagacfes profissionais sobre os
padrées socialmente permitidos para a conduta, as decisbes e as acodes
profissionais. Existem condicionantes histéricos que influenciam diretamente na
intervencdo profissional, como a prépria formacdo, que é determinante na
constituicdo de saberes, de valores e na dimensdo do compromisso ético-
profissional. Essa dimensé&o norteia a intervencgao profissional com os idosos e evita
que se reproduzam praticas psicologizantes e a infantilizacao deste grupo etario. Ela
contribui para que os profissionais reconhecam a necessidade de uma atencao
direcionada ao idoso, considerando-o como sujeito autbhomo de sua vida, de sua
histéria e de seus direitos. A competéncia técnico-operativa se refere as estratégias,
aos instrumentos e as técnicas necessarias para a operacionalizacdo do trabalho
profissional, que se efetiva através da articulacdo dessa dimenséo, com a dimenséo

tedrico-metodoldgica e a ético-politica.

O produto do trabalho se evidencia através dos efeitos da acao profissional nas
condi¢cbes e no modo de vida da populagéo idosa, na sua condicdo de autonomia e
na efetivacao de seus direitos, o que significa um dos grandes desafios profissionais
diante das novas demandas decorrentes do processo. Essa realidade requer a
capacidade de analise do contexto socio-historico e a compreensao da prevaléncia
do modo de relagéo capitalista, que gera um processo continuo de pobreza e de

exclusdo social desse grupo etario.
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Quando questionados sobre os pressupostos que balizam a intervencéo, os
profissionais revelaram especialmente questdes relacionadas com a dimenséao ético-
politica do trabalho. Alguns deles fizeram referéncia a instrumentais como o Coadigo
de Etica Profissional e Legislacdes especificas (LOAS, SUS, SUAS, etc), entretanto,
em sua maioria, os profissionais evidenciaram aspectos que podem ser identificados
como a habilidade relacionada com a motivacdo pessoal e identificacdo para o
trabalho com a populacéo idosa.

Observa-se que todos os idosos entrevistados manifestam um grande
reconhecimento pelos profissionais que acompanham o0s grupos analisados,
avaliando sua atuacdo como boa, muito boa, excelente e maravilhosa. Entre as
habilidades ético-politicas e técnico-operativas evidenciadas pelos integrantes para
caracterizar a atuacéo dos profissionais, destacam-se a alegria, o afeto, o carinho, a
amizade, a paciéncia, a sensibilidade, a compreenséo, a boa vontade, o bom humor,
o dialogo, o companheirismo, a dedicacdo, o comprometimento, a responsabilidade
(inclusive dos alunos ou estagiarios), entre outros. Salientam-se algumas
habilidades tedrico-metodoldgicas destacadas, como a preparacdo, o conhecimento
tedrico, a competéncia, a seguranca, a criticidade, etc.

No que se refere a dimensao técnico-operativa, identifica-se que a estratégia
mais utilizada pelos profissionais € a abordagem grupal, considerada como a
possibilidade de achegar-se e aproximar-se da populacdo através de palavras,
gestos e atitudes (SOUZA, 2000), que possibilita a realizacdo de processos sociais
gue podem contribuir para que o idoso tenha oportunidade de lutar de forma coletiva
por seus direitos. Nessa perspectiva, a participacdo do idoso no grupo assume um
papel importante como mediadora da luta por melhores condi¢des de vida e pelos
beneficios da populacéo, a partir do estabelecimento de um objetivo comum entre
seus integrantes, motivado por uma forca que impulsiona e possibilita resultados
relacionados com suas necessidades coletivas (RODRIGUES, 1978).

Para a realizagdo da abordagem grupal nos grupos analisados, os profissionais
utiizam a técnica de dinamica de grupo. Aguilar (1992; 2004) salienta que a
expressao dindmica de grupos pode se entendida a partir de trés aspectos basicos:
como teoria (considerada como um dos ramos da ciéncia que estuda 0s grupos
humanos, os fendmenos e 0s processos que se geram a partir de suas interacoes),

como técnica (0 conjunto de procedimentos utilizados nas situagdes grupais que
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possibilitam a realizacdo da experimentacdo pratica) e como espirito grupal
(relacionado com o espirito que anima a vida grupal).

Considerada como uma técnica, a dindmica de grupo relaciona-se com o
conjunto de meios e de procedimentos aplicados em uma situacéao grupal, tendo-se
em vista a concretizacdo de um objetivo determinado e a possibilidade da
gratificacdo grupal (AGUILAR, 2004). Faz-se necesséaria uma selecao prévia das
técnicas a serem utilizadas, levando-se em conta as forcas individuais do grupo e os
objetivos ou metas propostos, pois ndo existe uma Unica que seja considerada ideal
para todos os grupos. Aguilar (2004) ressalta alguns critérios que devem ser
considerados para a eleicdo de técnicas de dinamicas de grupo adequadas ao
trabalho concreto, tais como: levar-se em conta 0s objetivos, as caracteristicas do
grupo e de cada integrante, a maturidade e o entretenimento do grupo, o tamanho, o0
ambiente fisico, as caracteristicas do meio externo (contexto social imediato ou
institucional), a capacidade do animador ou coordenador do grupo (com relacéo as
capacidades, ao nivel de manejo e de utilizacao de cada técnica).

A dindmica de grupo esta ligada as forcas, as interacfes e aos processos
gerados dentro do grupo que se convertem em energia, em capacidade, que o
influenciam e o condicionam, proporcionando um modelo de grupo dinamico, nhuma
l6gica de processo, de movimento, de acdo que recomeca, que € inacabada
(AGUILAR, 2004). O processo grupal se desenvolve a partir de um objetivo comum,
gue da sentido a sua existéncia, criando entre os integrantes um espirito de equipe,
em que as habilidades, criatividades e iniciativas individuais sé&o valorizadas, na
medida em que cada integrante assume funcgdes e se inter-relaciona com os demais,
garantindo a totalizag&o do processo®’.

A partir dos grupos analisados, identificam-se outros instrumentos técnico-
operativos utilizados pelos profissionais, como o cadastro, o relatorio, a visita
domiciliar, a entrevista, a reunido, a oficina, a palestra, entre outros. Salienta-se a
importancia do planejamento da intervencdo profissional realizada no grupo, que
contribui para o direcionamento da acdo e para o processo coletivo de trabalho,

além de possibilitar uma avaliagdo continua sobre a eficiéncia, a efetividade e

®” Partindo-se do exemplo de um jogo de futebol, “[...] no momento do jogo, cada individuo comum
realiza, a luz do objetivo do grupo, uma sintese pratica (orientacéo, determinacdo esquematica das
possibilidades, das dificuldades, etc.) do campo em suas particularidades atuais (lama, vento, talvez,
etc.). Essa sintese pratica, no entanto, ele a realiza para o grupo e a partir do objetivo do grupo e, ao
mesmo tempo, a partir de seu lugar, quer dizer, de sua fun¢do” (LAPASSADE, 1977, p. 238).



147

efichAcia do trabalho desenvolvido e a articulagdo entre as dimensdes teorico-
metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas do fazer profissional (MIOTO;
NOGUEIRA, 2006).

Do total de 120 idosos, 33 (27%) revelaram que o planejamento das atividades
ocorre de forma semestral, 29 (24%) mensal, 26 (22%) semanal, 24 (20%) nao
sabem e 8 (7%) dizem que é de forma anual. Os profissionais entrevistados, em sua
totalidade, também afirmam haver um planejamento das atividades, destes, 15
(47%) profissionais referem que ocorre de forma semestral, 6 (19%) mensal, 5 (16%)
anual e, 5 (16%) de forma semanal e um deles (2%), revela que ocorre
quinzenalmente.

Identifica-se que as atividades realizadas nos grupos analisados sao muito
variadas, conforme se observa no quadro seguinte. Amarés, P., et al. (2006),
explicam que a eleicdo das atividades realizadas pelas pessoas na fase da velhice
esta relacionada com determinantes sociais (cultura, apoio social e oportunidades de
aprendizagem), determinantes pessoais (motivacdo, estilo de vida, saude, género, a
percepcdo da liberdade e da autonomia, o sentido de competéncia) e determinantes
econdmicos (relacionados com recursos suficientes e a protecéo social). Os autores
ressaltam trés dimensdes fundamentais que evidenciam o carater enriquecedor das
atividades realizadas pelos individuos nos grupos: resposta as necessidades
pessoais e socioculturais dos idosos (através do conhecimento dessas
necessidades), possibilidade de participar na planificacdo e na execucdo das
atividades, e o significado ou sentido para quem as realiza.

Constata-se, também, que 23 (72%) dos profissionais entrevistados, utilizam
técnicas de controle, monitoramento e avaliacdo, que sdo possibilitadas a partir da
utilizacdo de alguns instrumentos como reunibes, Férum do ldoso e Forum de
Avaliacdo (FASC), planos anuais, atas, relatorios anuais, avaliagdo (para idosos e
estudantes que acompanham grupos universitarios), estudo social (realizado pela
Assistente Social), listas de presenca (utilizadas para efetuar o controle da
frequéncia e a participacdo dos idosos no grupo), e cadastros especificos (Sistema
Unico de Assisténcia Social). Ressalta-se que a avaliagcdo permeia todo o processo
de planejamento e de execucao das atividades, pois, quando se inicia qualquer acao
planejada, concomitantemente deve-se iniciar seu processo de avaliagao
(BAPTISTA, 2000).



Quadro 7: Atividades desenvolvidas nos grupos de idosos Universitarios e da FASC

Classificacéo

Atividades de
Convivéncia

Atividades
lidicas e de
lazer
Atividades de
Espiritualidade
Atividades
culturais

Atividades
educativas

Atividades de
Formacao

especifica

Atividades
Fisicas

Atividades na
area da saude
Atividades
voluntarias

Oficinas

de
do

Processo
gestao
grupo
Féruns
Eventos

Atividades desenvolvidas

Reunido semanal de convivéncia e fortalecimento de vinculos, conversas,
informes (BPC, Bolsa Familia), socializacdo de experiéncias, divulgacdo de
eventos relacionados ao idoso (local, municipal e regional), discusséo sobre o
envelhecimento e o cotidiano dos participantes do grupo, exposicdo oral,
participacdo em atividades de outros grupos, dindmicas grupais, debates
sobre temas que preocupam os idosos (drogas, relacionamentos inter-
geracionais, problemas com os filhos e com os netos, problemas de salde ou
de um filho que esta preso); estudos e reflexdo (envelhecimento, processo
psicoldgico do envelhecimento, sexualidade, discriminagdo racial, auto-estima,
politicas publicas); “escuta” e encaminhamentos.

Jantares, almogos, chés, festas comemorativas (Natal, Pascoa, Dia dos Avos,
Dia do Idoso), confraterniza¢des, brincadeiras, jogos (bocha, chiquita, cartas),
bingo, dancas (fandango).

Meditacao, espiritualidade, reflexdo e oracgéo.

Teatro, ensaios, apresentacbes artisticas, participacdo em eventos,
exposi¢cdes, concertos, cinema, viagens, passeios, Vvisitas (Museus,
Planetario).

Cursos (agente social), estudos, palestras (com a contribuicdo de alunos e de
profissionais), aulas de alfabetizacéo, leituras, producéo de textos, de poemas,
de resumos, encenacodes teatrais, pesquisas.

Atividades de Informatica (orientacbes gerais sobre a utlizagcdo do
computador, acesso a internet, Power Point); fisica do cotidiano (aulas
tedricas com exemplificagdo pratica da fisica no cotidiano, experiéncias em
laboratério, visitas); coral (aquecimento e técnica vocal, alongamentos, canto,
apresentacdes); banda de percussdo; grupo de danca; estudo das plantas
medicinais e a criacdo do “relégio bioldgico”; formacdo sobre temas
especificos (saude, nutricdo); cine debate ou cinema comentado
(apresentacdo de filmes seguido de debate); leitura e andlise de contos,
cronicas e romances (producédo de textos, narracdo de historias), palestras
sobre assuntos de interesse do grupo relacionados a é&rea de Letras;
Literatura; Cultura; Cultura Espanhola; Arte e Expressividade.

Alongamento; aquecimento; ginastica (local, Lian Kung, localizada); danca;
jogos teatrais; musculagcdo; exercicios fisicos; atividades Iudicas e de
integracdo; caminhada; trabalho com o corpo (consciéncia e expressao
corporal); atividades para ativar a memoria e a atengdo, a respiracdo, a
postura; jogos adaptados (kambio); atividades na piscina (natacdo e
aprendizagem, condicionamento fisico, hidroginastica; jogging aquatico).
Promocéo, prevencao, cuidados, bem-estar, reabilitacdo, alimentacao.

Campanhas, auxilios, visitas (escolas, hospitais, entidades geriatricas).

Culturais, esportivas, fotografia, costura, artesanato (fuchico, escama de peixe
em vidro, pintura em tecidos, oficina de producdo de mascaras, toalhas com
fitas); tricd, croché, pintura, tear, culinaria, reciclagem, desenho, brinquedos
(aproximando geracgfes), exposicao e venda dos produtos em Feiras (Mercado
Publico e da Economia Popular Solidaria).

Diretoria, conselho, tesouraria, secretaria, comissdes, reunides, processos de
planejamento e de avaliagéo das atividades.

Gestdo Ambiental, Saude, Idoso.
Projeto Més do Idoso de Porto Alegre, Jogos de Integragdo em Tramandai,
Jogos Municipais e Estaduais, Col6nia de Férias.

Fonte: A autora (2011).
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A interacao entre os membros do grupo depende das relacbes motivadas pelo
coordenador e das estabelecidas entre os integrantes, que podem ser de
solidariedade ou de individualismo, e determinam o nivel de criatividade, de
motivacdo e o clima estabelecido no grupo. ldentifica-se que 76 (63%) dos 120
idosos e 17 (53%) dos 32 profissionais entrevistados referem que nao existe rodizio
das funcBes®® assumidas entre os integrantes dos grupos. Entre os motivos
apresentados pelos sujeitos, que justificam esse dado, destacam-se: a existéncia de
papeis definidos no grupo, a partir das caracteristicas pessoais de cada integrante
(como no coral, que ha “sopranos”, “contraltos”, e “tendrios”), a dificuldade das
muitas pessoas em assumir compromissos, a resisténcia de algumas pessoas em
deixar determinadas tarefas para que outros integrantes assumam, ou, ainda,
porque em varios grupos foi revelado que as atividades séo realizadas de forma
coletiva.

Por outro lado, 44 (37%) dos idosos e 15 (47%) dos profissionais revelam que
existe sim uma troca entre os papeis assumidos pelos integrantes nos grupos, seja a
partir da coordenacédo de sub-projetos, através de diretorias (eleitas anualmente); de
comissOes (secretaria, tesouraria e cozinha), ou de equipes (chas, organizacdo do
ambiente, preparagdo dos encontros, festas e eventos, visita aos integrantes
doentes). Os profissionais responsaveis pelos grupos ligados as universidades
destacam que também existe uma troca de fungBes entre os alunos que
acompanham 0s grupos.

Moscovici (1985) ressalta que o tipo de lideranca adotado no grupo é
determinante para o conjunto de seus comportamentos emocionais, cognitivos e
sociais. Os grupos que possuem uma lideranca democratica apresentam um
rendimento elevado e estavel (inclusive sem a presenca do lider), ha um clima sdécio-
afetivo positivo, uma elevada satisfacdo dos membros, forte coesdo e maior
resisténcia as divisdes internas. Em grupos em que ha uma lideranca autoritaria,

prevalecem comportamentos de apatia e de agressividade (que passa a ser

% No que se refere a fungdo assumida pelos integrantes dentro do grupo, ressalta-se que no
instrumento de coleta utilizado durante as entrevistas utilizou-se o termo “tarefa”. Entretanto, a partir
do processo de anélise do estudo, optou-se por utilizar o termo “fungéo” para evitar confusdes com a
expressao “tarefa”, que, em geral, no referencial tedrico dos grupos, esta relacionada com o “objetivo”
do grupo. A partir dessa perspectiva, a “tarefa” (objetivo) & considerada como uma das variaveis
classicas mais importantes da investigacdo grupal, pois inUmeros autores evidenciam seu papel no
processo de estruturacdo do grupo e no modo como ela é percebida pelos integrantes (ALVAREZ,
1999).
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canalizada para os membros do grupo), aumento de tensdes internas que favorecem
a criagdo de sub-grupos, por outro lado, se verifica um bom rendimento mas com
forte tendéncia a unificacdo e com possibilidades de abandono de responsabilidades
e de inciativas na auséncia do lider.

Além dos temas propostos e definidos para a discusséo, os profissionais devem
contribuir para que o grupo identifique as relagées de dominacdo que permeiam a
sociedade, reproduzidas nas falas, nos sentimentos, nos desejos, nas angustias,
nos relatos de vida e nas experiéncias individuais, que podem levar essas pessoas
ao conformismo e a acomodacdao, ou, ainda, a voltarem-se umas contra as outras,
aumentando as tensdes e os conflitos de qualquer ordem (pessoal, familiar ou
social) (VASCONCELOS, 1985). E necessario que os profissionais promovam uma
reflexdo que propicie aos integrantes uma compreensdo mais abrangente da
realidade, de modo a provocar no idoso a busca pela garantia de sua autonomia, o
que somente € possivel quando o facilitador possui clareza quanto ao seu papel e
esta atento para apreender as forcas internas do grupo, que tém a ver com a propria
dindmica estabelecida entre os seus membros e com as forcas externas, que dizem

respeito a acao do grupo e/ou integracao na realidade.

6.5.2 A atuacgéo profissional e a garantia de direitos do idoso

Entre os 120 idosos entrevistados, apenas 13 (11%) deles consideram que a
participacdo no grupo néo contribui para a garantia de seus direitos, em especial,
por compreenderam que eles existem, mas que nao sao materializados. Observa-se,
também, que algumas pessoas revelam ndo possuir seus direitos garantidos em
funcdo de questdes pessoais, que, na verdade, estdo relacionadas com sua falta de
autonomia, conforme pode ser observado no relato de uma das entrevistadas: “Eu
acho que teria meus direitos garantidos se néo fosse a minha prisédo por causa do
meu marido. Eu vejo, eles passeiam, eles dancam, eles se distraem. E eu nunca
consegui participar desta parte criativa porque o0 meu marido nao deixa” (S. 49).

Por outro lado, 107 (89%) dos idosos entrevistados afirmam que 0 grupo
possibilita um maior conhecimento sobre seus direitos, levando-se em conta que
eles também possuem deveres como cidaddos, e que as mudancgas sociais somente

sdo possiveis quando partem de sua pré-disposicdo e iniciativa pessoal, que sera
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potencializada no coletivo. Verifica-se uma consciéncia desse grupo etario sobre a
responsabilidade individual e o papel que cada um deve assumir para que seus
direitos se tornem realidade, o que pode ser oportunizado através de sua
participacdo em instancias representativas mais amplas, como pode se observar a

partir do relato de alguns entrevistados.

E um trabalho maravilhoso! S&o pessoas muito engajadas que acreditam no
trabalho de transformacéo através do conhecimento. Mas, antes de tudo, cada
um tem que querer, porque é o querer que mobiliza. Enquanto a gente nao
entende que tem que buscar ajuda, a gente ndo se abre. Cada um tem que estar
aberto para a mudanca! E muito bom transformar as coisas. Por isso é tdo
importante a amizade e a confianca (S. 59).

O grupo tem muita forga e a unido faz a forga! (S. 14).

Fui estudar o Estatuto do Idoso e vi que muita coisa se pode levar para frente! E
também por causa do grupo, que nos torna mais fortes. Mas o mais importante:
tu és responsavel, tu abres os teus caminhos! (S. 56).

Com certeza! E s6 se mexer, trabalhar, ficar em cima, exigir! (S. 73).

A interacao grupal proporciona ao idoso uma sensacao de estar aproveitando de
forma atii o momento presente, e contribuindo para a construcdo de um futuro
melhor para as novas geracoes de idosos, a partir de sua intervengdo nas mudancas
sociais e politicas (GOLDMAN, 2002). Constata-se que um trabalho profissional
qualificado junto aos grupos de idosos, que ndo consista somente em preencher o
tempo livre sem nenhum tipo de critério, mas que possibilite o processo de interacdo
e de satisfacdo das necessidades educativas e demandas culturais deste grupo
etario, contribui para que os idosos se transformem em agentes de sua prépria
transformacao (CACHIONI; PALMA, 2002).

Como salienta Demo (2001, p. 52) “A educagdo € precisamente condigédo
necessaria para desabrochar a cidadania, com vistas a formacdo do sujeito do

desenvolvimento”, o que pode ser evidenciado a partir do relato dos entrevistados:

Porque através do conhecimento adquirido ficamos mais esclarecidas a respeito
dos direitos, ampliando o acesso a eles (S. 41).

Eles nos fazem sentir capazes, aqui o idoso € valorizado (S. 40).

Acontece, através da wunido entre os idosos, o fortalecimento da
representatividade deste segmento (S. 35).
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Eu acho que € um caminho! Claro que a gente ndo tem tudo o que gostaria, tudo
0 que nos prometem, mas ajuda bastante! (S. 102).

Ela procura ouvir as pessoas, procura ver o que as pessoas gostariam que fosse
desenvolvido no grupo. Ela da atencéo a todos! (S. 16).

Despertou a concentracdo, aprendi a prestar atencdo, também me tornei mais
critica (S. 34).

A maneira como elas conduzem os temas e sempre introduzem uma dinamica
nova (S. 57).

O dialogo que elas tém com a gente, a abertura para que haja trocas (S. 58).

A partir da compreensédo de sujeito social, o idoso passa a reconhecer que todo
direito corresponde a um dever, e que a participagdo se constitui como um
instrumento para sua autopromocao (DEMO, 2001). Nessa perspectiva, torna-se
fundamental que o trabalho profissional realizado nos grupos possa contribuir para a
capacitacdo dos idosos, considerada por Souza (2000) como um processo em que a

prépria populacdo assume gradativamente

[...] seu préprio processo de conscientizagdo e organizacao e se torna capaz
de entender a sua experiéncia ao todo social, penetrando mais a fundo na
esséncia dos problemas e captando as contradicdes sociais a que esta
submetida. Como tal, percebendo mais a esséncia da sua realidade social,
tenta encontrar novos modos de agir que respondam mais diretamente a seus
problemas (SOUZA, 2000, p. 95).

Dessa forma, o idoso assume um compromisso comunitario de cooperacao e de
corresponsabilidade na luta pela garantia de direitos coletivos, além de reconhecer
que o fato de estar ocupando este espaco no grupo ja € uma forma de exercer
direitos garantidos como a participacao, o lazer, a formacdo permanente, 0 convivio
social, entre outros, conforme preconizado pela Politica Nacional do ldoso (BRASIL,
1994) e pelo Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003). Através da garantia da participagédo
Nnos grupos, o idoso encontra novas possibilidades para a concretizacdo de outros

direitos.

Porque este curso & uma extensao oferecida a comunidade e este é um direito
que temos, de nos integrar na comunidade universitaria (S. 15).

Eu ndo sabia que tinha direito de fazer passeios e as coisas que fazemos aqui
(S. 64).
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Muita coisa eu consegui aqui, ter mais cultura, sabedoria, estar a par de tudo.
Até para conversar com uma pessoa, a gente tem como discutir (S. 65).

Agora a gente sabe que tem o Conselho do ldoso e sabe que tem as leis. A
gente |é, € informado das leis e sabe que tem aquilo garantido. H& idosos que
tiveram seus direitos violados em casa e foram ajudados pelo Conselho e pela
Assistente Social (S. 66).

A garantia dos direitos pressupde o atendimento de todas as necessidades
bésicas dos sujeitos, de maneira a garantir-lhe viver com dignidade. Para que um
individuo seja considerado como sujeito autdbnomo, é necessario que tenha
atendidas suas condi¢cbes materiais de vida (moradia, alimentacédo, acesso a saude,
a educacdo, aos meios de comunicacdo, entre outros), que promovam O
desenvolvimento de competéncias participativas, adquiridas a partir da aquisicdo de
certas capacidades e oportunidades iguais de participagdo (MARQUES; MAIA,
2007). Como ressalta Marx (1975), € a partir da relacdo com 0s outros seres que se

constitui a natureza humanizada dos sujeitos, pois,

A mais bela musica nada significa para o ouvido completamente amusical,
ndo constitui nenhum objeto, porque o meu objeto sé pode ser a confirmagéo
de uma das minhas faculdades. Portanto, sé pode existir para mim na medida
em gque a minha faculdade existe para ele como capacidade subjetiva, porque
para mim o significado de um objeto so vai até onde chega o meu sentido (s6
tem significado para um sentido que Ihe corresponde). Por consequéncia, 0s
sentidos do homem social sé@o diferentes dos do homem associal (MARX,
1975, p. 199).

Assim, para que o idoso tenha garantido seu desenvolvimento humano é
necessario que lhes sejam oferecidas condi¢cdes objetivas que lhes possibilite
aprimorar seus sentidos, o que pode ser possibilitado através do trabalho realizado
pelos profissionais junto ao grupo, na perspectiva da garantia da socializacdo das
informac0des, do processo de organizacdo e da qualificacdo da participacdo desses
sujeitos, tanto no grupo como fora dele. Como refere Ladislau (2002), os grupos de
idosos devem possuir um eixo central de atividades embasadas no lazer que
possibilite a oferta de prazer ao idoso, a partir de uma perspectiva superior ao
preenchimento do tempo livre, e condizente com a possibilidade de um novo sentido
para suas existéncias. Passa a existir uma maior consciéncia do idoso quanto a
necessidade dele mesmo ser o protagonista na execucdo e na exigéncia do

cumprimento de seus direitos, a comecar pela propria familia, conforme evidenciado
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por uma das idosas: “E uma seguranca que a gente tem aqui. Ontem eu disse para
meu neto: olha, tu cuidado comigo! L& no grupo a professora me disse que se me
fizerem qualquer coisa, eu vou na Delegacia do Idoso. E ele ficou bem quietinho!”
(S. 62).

Identifica-se que apenas 2 (6%) profissionais entrevistados revelam n&o
acreditar que o grupo possa contribuir para assegurar direitos, por considerarem que
a populacéao idosa possui muita dificuldade de lutar por eles. Por outro lado, 30
(94%) profissionais referem acreditar na importancia do grupo enquanto um espaco
de publicizacdo dos direitos da populagao idosa. Esses profissionais salientam que a
abordagem grupal pode possibilitar o conhecimento dos idosos sobre seus direitos,
sua unido, organizacdo e mobilizacdo em instancias participativas ja consolidadas,
como o0 Forum do ldoso e o Conselho Municipal do Idoso, conforme se observa em

seus relatos.

A convivéncia e a aquisicdo do conhecimento favorecem a socializacdo e a
reivindicagéo pelos direitos (P. 26).

NGs trabalhamos no grupo o protagonismo pensando na pessoa idosa. E este é
um fator muito importante na garantia de direitos (P. 14).

Um grupo unido que leva adiante suas ideias tem tudo para garantir seus
direitos. Mas tem que estar unido, porque com desavenca nao funciona. Os
direitos foram garantidos porque os idosos se mobilizaram e estavam unidos. De
uns anos para ca, e no Brasil estd se manifestando isso, ha atividades que
fizerem o0 mundo inteiro se acordar e o idoso brasileiro a se acordar. A partir dos
anos 70 surgiram muitas atividades que o idoso pode fazer em grupo e
aposentado (P. 6).

Eles tém outros espagos como o Férum do Idoso, o Conselho Municipal do Idoso
e muitos nem sabiam que isso existia. Eles também podem passar para outros
idosos (P. 19).

Em primeiro lugar, porque elas sao ouvidas. Depois, pelo carater técnico do

nosso trabalho. E um espaco de escuta para elas. Muitas vezes, elas tém pouco

apoio em casa e muitos problemas (violéncia, drogadicdo entre integrantes da

familia, outros que estédo presos). No grupo, elas tém este espaco para elas (P.

28).

Salienta-se que a atuacgao dos profissionais pode ser propulsora da compreenséo
dos idosos sobre seu verdadeiro papel no Conselho, com vistas a contribuir com a
inclusdo social, a garantia, a ampliacdo e a preservacao dos direitos e garantias

sociais da populacao idosa. Enfatiza-se, também, a importancia da participacdo dos
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sujeitos no Forum do ldoso, considerado como uma instancia de participacdo de
organiza¢cfes governamentais, ndo-governamentais, profissionais e do préprio idoso,
que se constitui como um canal importante de capacitacdo, de socializacdo e de

exercicio da cidadania, pois, como afirma Paz (2002, p. 1043),

Se os conselhos de idosos sdo os legalmente constituidos ou instituidos, os
Fo6runs do Idoso e particularmente o Férum da Politica Nacional do ldoso séo
0s instituintes, ou seja, instancias ou assembleias, da sociedade para
promover a ampliacdo do debate, para encaminhar propostas ou sugestdes
de politicas e de ac¢bes publicas, ou para desenvolver agoes.

Além da importante contribuicdo do idoso para a conquista de politicas de
protecdo especificas, como o Estatuto do ldoso, ha que se considerar, também, que
estes sujeitos possuem muita forca politica, pois compdem uma parcela significativa
do eleitorado brasileiro que apresenta grande disposicdo para lutar pela sua
participacdo social através do voto (PEREIRA, 2008), reforcando sua autonomia
para fazer escolhas conscientes e exercer sua cidadania, como estratégia
fundamental para a garantia de seus direitos.

E necessario que se compreenda que, ao longo da historia, os direitos sociais
foram sendo construidos no Pais a partir de uma realidade de tensdo e de conflitos
(COUTO, 2004), prevalecendo uma contradicdo entre a reiteracdo juridica dos
direitos sociais e o predominio da desprotecao social (KIST, 2008). Faz poucos anos
gue as mulheres idosas donas de casa ou do lar passaram a ter o direito de receber
aposentadoria. Atualmente, a luta esta concentrada em encurtar a exigéncia de
tempo necessario para o recebimento do beneficio e reduzir a contribuicdo para as
mulheres pertencentes a familias de baixa renda e com idades avancadas. Luta-se,
também, pela valorizacdo da figura do cuidador, tendo-se em vista sua inscricdo na
Previdéncia Social e o seu reconhecimento profissional com direito a aposentadoria
(MACCALOZ, 2006), considerando-se que grande parte deles também s&o idosos e
estdo expostos a condicdo de desprotecao social.

Essa realidade evidencia a necessidade de luta permanente da populacdo no
sentido de garantir, efetivar e manter os direitos adquiridos, que estdo
constantemente ameacados na sociedade capitalista, pois, como destaca Coutinho
(1997), a cidadania ndo é dada, ela é conquistada, e, portanto, constantemente
deve-se estar em guarda para que ela ndo seja perdida. Na medida em que a

capacidade de controle da vida social ndo € possibilitada a toda sociedade, e que 0
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acesso aos bens socialmente produzidos n&o se convertem em um direito de toda a
populacdo, compreende-se, nas palavras de Coutinho (1997), que a cidadania é
restrita.

Como salienta Sader (2004), cidadania € sinbnimo de sujeito de direitos.
Entretanto, algumas pessoas ndo tém seus direitos garantidos, portanto, ndo sao
consideradas cidadds e ndo existem para o Estado. Dai a necessidade de se criar
leis especificas que deem visibilidade social para esses sujeitos, para que eles
tenham seus direitos reconhecidos. Nessa perspectiva, as politicas sociais publicas
sdo criadas para concretizar os direitos sociais conquistados pela sociedade e
incorporados em leis, e sua operacionalizacdo ocorre por meio de programas,
projetos e servicos (PEREIRA, 2008).

Entretanto, o que se evidencia na sociedade brasileira é a existéncia de politicas
neoliberais que acentuam a retracdo do papel do Estado, fazendo com que as
manifestacbes da questdo social, a partir da orbita do capital, se tornem objeto de
“acoes filantropicas”, de “benemeréncia” e de “focalizados” programas de combate a
pobreza (IAMAMOTO, 2008). Essa realidade inviabiliza a perspectiva de direito da
politica social, sendo que, ela prépria, acaba reforcando as desigualdades e as
injusticas sociais. Dessa forma, como destaca Vieira (2009, p. 59), “Sem justica e
sem direitos, a politica social ndo passa de acao técnica de medida burocratica, de
mobilizacdo controlada ou de controle de politica, quando consegue traduzir-se
nisto”.

Considerando-se que os idosos estdo submetidos em seu cotidiano a diversas
formas de exclusdo em uma sociedade permeada por profundas desigualdades
sociais, compreende-se que a abordagem grupal se converte em uma estratégia
interventiva que pode contribuir para a realizacdo de processos sociais que
possibilitem a compreenséo das forcas presentes na sociedade e contribua para o
processo de organizacgao e de luta coletiva pela garantia dos direitos sociais. Atraves
da interagcdo dos idosos com outros individuos sociais pertencentes ao grupo,
verifica-se a existéncia de um fortalecimento de suas capacidades individuais para
tomar suas préprias decisdes e contribuir para a conquista e garantia de direitos de

forma coletiva, pois, como destaca Marx (2005, p. 92),
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Apenas na comunidade com outros que cada individuo consegue 0s meios
para desenvolver em todas as direcbes as suas aptiddes; apenas na
comunidade, portanto, se torna possivel a liberdade pessoal [...] Na
comunidade real, os individuos conseguem a sua liberdade através desta
associacdo e dentro dela.

Além da qualificacédo profissional (habilidade tedrico-metodoldgica) adequada ao
processo de envelhecimento e da velhice, identifica-se que a motivacao interior
(habilidade técnico-operativa), ou, como salienta Marx (1975, p. 199), a
“sensibilidade humana e o carater humano dos sentidos”, € fundamental no trabalho
profissional com grupos de idosos, pois, a partir dela se superam muitas
dificuldades e se obtém uma grande realizacdo pessoal e profissional, conforme
evidenciado por alguns profissionais.

Quando se trabalha com esta faixa etaria tem que se ter muito amor. Tem que se
saber que o velho é velho, ndo é uma crianca, como dizem. Eles tém
dificuldades, mas também tém muita sensibilidade! Tem que gostar do velho, tem
que abracar, tem que beijar. Muitas vezes, este beijo que elas recebem aqui é o
Unico da semana. Tem que ter esta paixdo pelo idoso. Temos que fazer o melhor
para eles se sentirem bem. Tem que respeitar, mas ndo podemos ser hipdcritas.
Eu digo para elas que ficar velho é uma droga mesmo, mas que elas tém que
aprender a lidar com isso. Esta ndo é a “melhor idade” como dizem, eu trabalho
muito a questdo da auto-estima. Basicamente, tem que ter respeito, paciéncia,
saber que é o final da caminhada. E importante que se tenha um perfil adequado
e muita paciéncia. E eles percebem isso! Eu sempre digo para eles: “eu posso
perder vocés para qualquer coisa, menos para a sesséo da tarde” (P. 22).

E ver o trabalho, o reconhecimento imediato das idosas e o crescimento delas.
Elas entram para 0 grupo sem expectativas, muitas pensam em se matar, e aqui,
elas se renovam. E esta alegria estampada no rosto delas que nos faz continuar
0 nosso trabalho! (P. 23)

A compreensdo das particularidades dos grupos e dos segmentos sociais
(habilidade teorico-metodologica) é fundamental para que o0s profissionais
compreendam que 0s idosos possuem uma posicao privilegiada para aprender, sem,
contudo, desconsiderar a existéncia de restricbes na capacidade comunicativa em
funcdo de limitacbes fisicas decorrentes do processo de envelhecimento, ou de
coercdes externas. A habilidade ético-politica de valorizagdo do potencial dos
usuarios possibilita a implementacéo de estratégias que estimulem a comunicacgéo e
a melhora da qualidade da participacdo, a oferta de oportunidades de ampliacdo da
capacidade dos idosos de elaborarem, explicitarem, contextualizarem e de atuarem
com base em seus principios, crencas e perspectivas (CACHIONI; PALMA, 2002).
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Através do relato dos idosos que participam dos grupos analisados, torna-se
evidente a contribuicdo dos profissionais a partir de um trabalho qualificado, que
realmente possibilita a publicizacdo dos direitos do idoso (ALMEIDA, 2005),

conforme pode ser evidenciado em alguns depoimentos:

O trabalho deles é importante porgue nos ensina a viver melhor e nos ensina
Nnossos deveres e nossos direitos (S. 2).

Existe um planejamento. Participamos de um grupo de pesquisa e extensao.
Isso € uma forma bem legal de cidadania, de poder participar e colaborar com a
Universidade. Eu me sinto bem. Eu entendo os conflitos no grande grupo.
Preciso contribuir e aprender sempre! A coordenacao do trabalho € muito séria e
muito clara (S. 60).

Ele se dispde a atender individualmente os integrantes com dificuldades, da
orientacdes em separado (S. 9)

Toda a atencédo, o cuidado com o limite de cada um. As pessoas que tém mais
idade, fazem os exercicios sentadas. No alongamento quem nao pode ficar de
pé fica sentado. (S. 53).

Eles consideram a gente como pessoas humanas, nos tratam com educacao e
tém carinho pela terceira idade (S. 90).

O dialogo individual quando a pessoa tem necessidade de conversar. As vezes
tu td em casa, tem teus filhos, mas ninguém tem tempo para te escutar. Eles te
realizam como pessoas! (S. 96).

A paciéncia, o carinho que eles tém com a gente! Os nossos filhos ficam

tranquilos quando a gente sai com eles, e a gente se sente seguro (S. 102). Eles

nos trazem muita informacdo, e é através deles que nos temos o direito de
crescer mais como gente, construindo os nossos direitos. Eles sdo um béalsamo

porque nos trazem a alegria da juventude e nds ensinamos o0 que sabemos (S.

109).

Salienta-se o compromisso social do idoso enquanto um educador que deve
contribuir para o repasse de seus conhecimentos e de suas experiéncias
acumuladas de vida (FERRIGNO, J.C., et al.,, 2006). Constata-se que existe um
reconhecimento da propria populacdo idosa quanto a contribuicdo que o0s
profissionais de idade mais avancada podem oferecer ao grupo, especialmente
devido a possibilidade de falar a mesma linguagem que eles, o que facilita o
processo de interagdo e de aprendizado, conforme evidenciado no relato de uma
das entrevistadas: “Ele fala muito na experiéncia dele como professor e como se

aplica o que ele estd mostrando na nossa vida pratica” (S. 13). Por outro lado,
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verifica-se uma grande satisfacdo desses profissionais em continuar desenvolvendo
uma atividade no meio académico, o que lhes possibilita uma valorizagao
profissional, um sentimento de utilidade e os converte em exemplo para 0s

integrantes:

Este trabalho me ajuda para que eu me mantenha ativo. Como estou
aposentado, se eu ficar sem fazer nada, minha vida fica muito ingrata. Aqui eu
esqueco dos meus problemas, das minhas doencas. O idoso vem aqui porque
ele quer, pois ele ndo é obrigado a nada! Ele ndo vem para ser avaliado. Eles
vém com chuva, com frio, mesmo doentes. Isso entusiasma! Para mim, eles
virem, € um prémio! (P. 6)

O desenvolvimento de acbBes coletivas com a populacdo idosa, de forma
interdisciplinar, torna-se cada vez mais necessario na atualidade e desafia os
profissionais a desenvolverem sua intervencao profissional de forma a garantir que
suas habilidades e conhecimentos tedrico-metodoldgicos e técnico-operativos,
associados as habilidades ético-politicas, Ihe permitam uma interpretacdo acerca da
realidade, dos processos sociais e de sua propria competéncia profissional
(IAMAMOTO, 2007).

Devido ao carater multidimensional do envelhecimento e da heterogeneidade da
velhice, salienta-se a importancia da realizacdo de estudos e de acdes
interdisciplinares junto aos grupos de idosos, que podem contribuir para a
proposicdo de novas e qualificadas alternativas de atuacao profissional. A garantia
da realizacdo de estudos sobre o fenbmeno do envelhecimento, com base na
identificacdo de necessidades, condi¢cdes e interesses da populacdo idosa, de
acordo com sua etnia, género e classe social, identificando-se as situacdes
particulares de marginalizagao (PEREIRA, 2008), contribui significativamente para o
processo de efetivacdo dos direitos deste grupo etério.

Vasconcelos (2002) apresenta algumas recomendacdes que podem contribuir
para a realizacdo de projetos, servicos e implementacdo de préticas
interdisciplinares e serem Uteis em diversas areas do conhecimento, como o
processo de discussao da legislacao especifica de cada area profissional; a criagao
de mecanismos de defesa e de autonomia relativa; a sele¢cdo de profissionais
identificados politicamente com o projeto assistencial; a garantia de uma estrutura
institucional democratica e horizontal, a criagdo de dispositivos grupais, sécio-
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analiticos e institucionais; a inclusdo do ensino, da pesquisa e a insercdo de
estudantes; a valorizagcdo dos trabalhadores e de suas habilidades técnicas e
profissionais; entre outros.

S&o inegaveis os resultados obtidos através da participacdo do idoso nos grupos
de convivéncia, conforme evidenciado ao longo desse capitulo. Entretanto, é
necessario que se reconhecga, também, que nem sempre esses espacos Sao
propulsores da condicdo de cidadania e promotores da autonomia da populacéo
idosa, especialmente, em decorréncia de equivocos metodoldgicos e fragilidades
técnicas (ROCHA, S.M,, et al., 2002).

Um dos grandes desafios da atualidade estd em encontrar um “modelo de
educacao” favoravel que contemple a heterogeneidade da velhice a partir de uma
compreensao abrangente sobre o significado desta fase da vida, a identificacdo de
pressupostos tedricos que apoiem a formagdo, o atendimento das reais
necessidades e interesses educativos deste grupo etario, levando-se em conta
algumas variaveis como a idade, o sexo, 0 contexto social, historico, cultural, étnico,
geografico, econbmico e a historia de vida de cada um dos sujeitos envolvidos
(CACHINI; PALMA, 2002). Mas, como salientam Rocha et al (2002, p. 1035) “Mais
do que necessario, é condicdo basica que 0s encontros sejam prazerosos, que a
ternura seja um traco marcante, desde que nao se constituam em mais um
mecanismo de tutela e de dominagao”.

No capitulo seguinte apresenta-se a protecdo a pessoa idosa na Espanha, com

énfase na Comunidade Autbnoma de Catalunya e na cidade de Barcelona.
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7 A PROTECAO AS PESSOAS IDOSAS NA ESPANHA

A Espanha é um pais soberano que, em 1986, se incorporou a Comunidade
Econémica Europeia, precursora da Unido Europeia®. Considerada como um dos
paises mais descentralizados da Europa, a Espanha, conta com uma organizagado
territorial que Ihe confere a denominacdo de Estado de Autonomias, devido a
existéncia de municipios, de provincias”® e de comunidades autdnomas (Art. 137). O
Pais possui um total de 17 comunidades autdnomas’ e duas cidades auténomas
(Ceuta e Melilla). Conforme estabelece a Constituicdo Espanhola, o castelhano é a
lingua oficial na Espanha. Em 2006, era a lingua materna de 89% dos espanhois’?.

Neste capitulo, apresenta-se a protecdo as pessoas idosas na Espanha,
considerando-se como referéncia a Constituico Espanhola de 1978 (ESPANA,
1987), que inicia o processo democratico no Pais e propicia a melhora do Sistema
de Servicos Sociais. Sera dada énfase a Comunidade Autdbnoma de Catalunya e a
cidade de Barcelona. Sera explicitado o Sistema de Servicos Sociais de Protecao as
Pessoas ldosas em Catalunya e Barcelona e o Modelo de Servigcos Sociais Basicos

e a Atencao ao ldoso em Barcelona.

% possui a denominacdo de Estado Democréatico de Direito e a forma de Governo é a monarquia
parlamentarista, onde ha a figura do Rei Juan Carlos |, 0 monarca hereditario que exerce como Chefe
de Estado e, também, ha a figura do Presidente de Governo, que atualmente é o Sr. José Luis
Rodrigues Zapatero, que atua como chefe de Governo.

® Conforme o art. 141 da CE a provincia é considerada como uma entidade local com personalidade
juridica prépria, determinada pela agrupacao de municipios e por uma divisdo territorial que permita o
cumprimento das atividades de Estado, sendo que, qualquer alteracdo dos limites provinciais deve
ser aprovada nas Cortes Gerais mediante a criacéo de lei organica (ESPANA, 1987).

™ As comunidades auténomas se dividem em dois grupos compreendidos como as comunidades
autbnomas de regime especial, constituido por Andaluzia, Catalunya, Galicia, Navarra e o Pais
Basco, e as comunidades autbnomas de regime comum, que, inicialmente, disporiam de um menor
auto-governo, mas que, com o passar dos anos, também adquiriram gradualmente mais
concorréncia.

2 Verifica-se a existéncia de outros idiomas em diversas comunidades autdnomas reconhecidos
como co-oficiais, de acordo com seus respectivos Estatutos de Autonomia, tais como: catalan
(Catalunha e Ilhas Baleares), valenciano (Comunidade Valenciana), euskera (Pais Vasco), galego
(Galicia), austuriano (Asturia), leonés (Castilla e Ledn), aragonés, aranés, extremefio, entre outros.
Ressalta-se que as modalidades linguisticas na Espanha séo reconhecidas pela Constituicdo como
um dos seus patriménios culturais, objetos de respeito e de prote¢do, conforme o art. 3° da
Constituicdo Espanhola (ESPANA, 1987).
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7.1 DA CONSTITUICAO ESPANHOLA (1978) AO SISTEMA DE SERVICOS
SOCIAIS

Constata-se que a Espanha sofreu profundas mudancas politicas e sociais,
especialmente nos finais do século XIX e inicio do século XX, que se refletem nos
dias atuais. O ano de 1975 foi marcado pela morte do General Francisco Franco, e
significou o inicio do rompimento de um periodo de 40 anos de sistema ditatorial"?,
que contribuiu para profundas transformacdes na Espanha. A partir da Promulgacao
da Constituicdo Espanhola (CE), sancionada em dezembro de 1978, o termo terceira
idade aparece pela primeira vez em uma normativa de protecdo social, que sera
propulsora do marco legal de atencéo as pessoas idosas no Pais.

Com a Constituicdo Espanhola (ESPANA, 1987), se estabelece um Estado social
e democratico de direitos (art. 1.1), que supde uma mudanca radical com relacdo ao
modelo franquista, marcado pelo centralismo, autoritarismo e paternalismo (VILA,
2001). A CE explicita que a soberania nacional (art. 1.2) reside no povo, local onde
emanam o0s poderes do Estado e cria-se uma legislacdo mais favoravel para o
desenvolvimento dos servigos sociais incorporados em programas de bem-estar
social, que vao se concretizar a partir das competéncias descentralizadas das
comunidades auténomas (TABUENA, 1993). Embora com uma perspectiva restrita a
idade de aposentadoria por tempo de servico (TORNOS MAS, 2002), a Constituicao
Espanhola ressalta no art. 50 a necessidade dos poderes publicos garantirem o
bem-estar da populacdo idosa, mediante um sistema de servicos sociais que
contemple suas necessidades especificas de saude, de habitacdo, de cultura e de
tempo livre.

As Comunidades Autdbnomas se reconhecem e comecgam a se constituir a partir
da CE e de cada Estatuto de Autonomia, que Ihes confere competéncias para gerir
seus proprios interesses através de um amplo nivel de autonomia e da constituicao
de poderes legislativos, administrativos e executivos. O Estatuto de Autonomia de
Catalunya foi submetido a referendum e aprovado em outubro de 1979 (VILA, 2005),
estabelece como integrantes da Comunidade Autbnoma as Provincias de Barcelona,
de Girona, de Lérida e de Tarragona, com capital em Barcelona e especifica quais

sdo as competéncias exclusivas e as competéncias partilhadas da Generalitat de

"® Através do Regime Politico denominado de “Franquista’.
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Catalunya. O Art. 165 se refere a Seguridade Social e explicita que a mesma deve
se concretizar de forma compartilhada, sendo que os Servigos Sociais aparecem
especificados no Art. 166 como uma competéncia exclusiva da Generalitat de
Catalunya.

O periodo de 1940 a 1962 representou uma etapa significativa do
desenvolvimento dos Seguros Sociais e da Assisténcia Social na Espanha, em que
comeca a se tornar evidente a nocdo de Assisténcia Social, em complemento aos
seguros sociais, e considerada como uma atividade de carater publico a favor das
pessoas economicamente frageis. Em meados dos anos de 1970, quando se
elaborou o | Plano Gerontologico Nacional, que passou a vigorar em 1971, através
do Ministério de Trabalho e Seguridade Social, se observava um modelo de atencéo
de carater institucional, que atendia prioritariamente a categoria social de
aposentados’. Inspirados pela necessidade de atender as pessoas de mais de 65
anos, em especial os aposentados e pensionistas do Sistema de Seguridade Social,
foram criados, na Espanha, equipamentos e servi¢cos préprios como o Llars Mundet,
em Barcelona (no ano de 1958), que atendia casos mais complexos como os de
idosos abandonados, sem recursos econémicos ou sem familias, entre outros.

O | Plano Gerontoldgico do Estado Espanhol configurava trés fases distintas e
diferenciadas, que previam a construcdo de centros especializados, onde se
considerava indispensavel a presenca do Assistente Social, como ressalta Tabuefa
(1993): (a) “Casas de Pensionistas” equipamentos de atendimentos diurno em
grandes dimensfes (para 800-1000 pessoas), restritos aos idosos beneficiarios da
Seguridade Social, que impossibilitavam a realizacdo de trabalhos mais grupais
(foram construidos sete na cidade de Barcelona). (b) Residéncias para Pessoas
Idosas Validas: as duas condicbes basicas para o ingresso dos idosos nestes
estabelecimentos era a condi¢cdo de beneficiario da Seguridade Social e ndo possuir
nenhum tipo de doencga incapacitante. Construidas em locais isolados e distantes do
nacleo urbano (macro-centros, com 150 a 280 vagas), impossibilitavam uma boa
integracdo do residente, além de manté-lo distante de seu nucleo familiar (foram
construidos seis Centros em Catalunya, com o ingresso centralizado em Madrid, que

fazia a distribuicdo). (c) Unidades Gerontologicas: foi construido somente um

™ A aposentadoria consistia em fator determinante para o ingresso desses sujeitos em uma categoria
social de idosos, realidade impulsionada por dois grandes acontecimentos, a Revolugdo Industrial e a
aplicacdo dos Seguros Sociais de Birsmak (TABUENA, 1993).
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estabelecimento em todo o territorio espanhol considerado como um macro-conjunto
hospitalar-assistencial.

A partir dos anos oitenta (do século XX), comecaram a tomar forca alguns
planejamentos que apontavam as vantagens da oferta de uma atencao especial, que
possibilitasse que as pessoas idosas vivessem em seu meio habitual. Com base em
enfoques comunitérios, que a esta época ja estavam teorizados e conceitualizados
em outros paises da Europa, verifica-se uma mudanca na direcao da politica dirigida
as pessoas idosas espanholas, que passa de uma atencao institucional (residéncias
ou centros residenciais) e se transfere para uma perspectiva mais comunitaria. Este
enfoque possibilitou, também, uma maior visibilidade as familias, que passaram a
ser consideradas como principais responsaveis pelos cuidados e pela atencdo as
pessoas de idade, através de uma intervencao social de ajuda para potencializar a
autonomia e permitir que elas pudessem continuar vivendo no seu meio habitual de
vida (CASTIELLO; RODRIGUEZ, 2002).

Entre os anos de 1963 e 1977, cria-se a Lei de Bases da Seguridade Social, que
supde a mudanca do Sistema de Seguros Sociais para 0 Sistema de Seguridade
Social. Em 1977, é criado, dentro do Ministério do Trabalho, a Divisdo Geral da
Assisténcia Social e Servigos Sociais, denominada posteriormente de Direcdo Geral
da Acao Social (DGAS), para a gestao dos servicos de Assisténcia Social do Estado,
complementarios aos da Seguridade Social. De 1978 a 1999, vivencia-se na
Espanha o periodo de criacdo da nocdo constitucional dos servicos sociais e do
desenvolvimento do Estado de Bem-Estar Social. Desta forma, sdo estabelecidas
trés Entidades Gestoras da Seguridade Social, o Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS), encarregado pela gestdo das aposentadorias, o Instituto Nacional de
Saude (INSALUD), responséavel pelas prestacbes sanitarias, e o Instituto Nacional
de Servicos Sociais (INSERSO)™®, para a gestdo dos servicos sociais
complementarios da Assisténcia Social.

Como esclarece Fernandez-Ballesteros (2009c), o processo de evolucdo dos
servicos sociais na Espanha ocorreu em trés fases distintas. A primeira delas foi a

etapa de ilmplementacdo (1982 a 1986), periodo caracterizado por trés linhas de

® No ano de 1997 o INSERSO passou a denominar-se Instituto Nacional de Migra¢cBes e Servigcos
Sociais (IMSERSO), ampliando suas competéncias em matéria de imigracdo, abrangendo pessoas
idosas, pessoas com discapacidade e imigrantes. Em 2004, ha um redimensionamento do Instituto de
MigracBes e Servicos Sociais, que passa a denominar-se Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(Instituto de Idosos e Servigos Sociais).
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atuacao, o processo de descentralizagdo, o impulso as politicas de carater universal
e 0 processo de legislacdo dos Servicos Sociais. Durante o periodo de
implementacédo, evidencia-se a potencializacdo dos centros (clubes, residéncias
para terceira ldade, criacdo do Estatuto Basico dos Centros, em 1985, entre outros).

A etapa de Inovacdo (1987 a 1991) representou o periodo de criacdo de
programas inovadores como o Termalismo Social do INSERSO, em 1989, o
Programa de Teleassisténcia, o Programa de Integracdo Social, a regulacdo da
ajuda a domicilio, entre outros. A Ultima etapa foi a de Cooperacédo (1992 a 1996),
em que ocorre o0 pacto autondmico, com a transferéncia das competéncias do
Estado, inclusive as do INSERSO, as Comunidades Autdbnomas. Criam-se
programas de estancias diurnas e temporais, programas de apoio as familias, o
desenvolvimento de Universidades para a Terceira Idade e a aprovacdo do Plano
Gerontoldgico de 1992.

Com periodo de vigéncia para os anos de 1992-2000, o Segundo Plano
Gerontologico (1992) se constituiu no marco de atuacdo nos anos nhoventa.
Elaborado desde o Instituto Nacional de Servicos Sociais, esta dividido em cinco
areas prioritarias: (a) aposentadorias; (b) salude e assisténcia sanitaria; (c) Servicos
Sociais; (d) cultura e tempo livre e (e) participacdo. Cada area possui linhas de
atuacdo especificas, temas correspondentes, medidas necessarias, 0rgaos
responsaveis e objetivos (MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES,
2000).

O Il Plano Gerontologico se tornou a diretriz de muitas politicas sociais nas
Comunidades Auténomas da Espanha (CASTIELLO; RODRIGUEZ, 2002). A partir
dele, se comeca a falar da necessidade de cuidado das pessoas idosas. Por meio
de uma perspectiva mais social e ndo somente no ambito intimo e da familia, foram
publicadas inumeras investigacbes sobre a velhice, estabelecidos indices de
abrangéncia de servicos em determinados periodos, criadas medidas que
propunham o desenvolvimento dos servicos alternativos, explicacbes sobre a
importancia da coordenacgéo sécio-sanitaria, a perspectiva de género, a importancia
da participacao das pessoas idosas, entre outros.

Em 1993, no Ano europeu das pessoas idosas e da solidariedade entre as
geracoes, foi realizada a Assembleia Estatal da Pessoa Idosa, que motivou a criagao
do Conselho Estatal da Pessoa ldosa, a partir do Real Decreto 2171/1994, que o

define como Orgdo Colegiado de carater consultivo da Administracdo Geral do
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Estado, adstrito ao Ministério do Trabalho e Assuntos Sociais, com as fungfes de
assessorar e informar permanentemente sobre os aspectos que incidem na
qualidade de vida da populacéo idosa.

No periodo de 1997 a 1999, se observa a criacdo de novas propostas de politicas
sociais que significam um avanco em matéria de protecdo a familia e as pessoas em
situacdo de dependéncia, como as pessoas com deficiéncias e as pessoas idosas.
Em 1997, se aprova a Lei de Consolidacédo do Sistema de Seguridade Social, num
periodo em que se evidencia uma melhora da situacdo econdémica do Pais, 0
crescimento do emprego e do nimero de contribuintes da Seguridade Social. Nesse
periodo, é realizada a avaliagdo do Plano Gerontoldgico de 1992.

No ano de 1999, celebrou-se o Ano Internacional das Pessoas ldosas, que
significou o ponto de partida para a consolidacado de importantes politicas para este
grupo etario. Entre este periodo e o ano de 2002, em que se realizou a Il Assembleia
Mundial do Envelhecimento, buscou-se melhorar o marco legal e protetor das
pessoas idosas ha Espanha, tendo-se como base as quatro areas do novo Plano de
Acdo Internacional: Igualdade de Oportunidades, Equiparacdo Inter-territorial,
Cooperagdo Inter-administrativa, Informagdo e Investigacio (FERNANDEZ-
BALLESTEROS, 2009c).

Desde o final dos anos de 1990, intensificou-se no Estado Espanhol o debate
sobre a dependéncia e a necessidade do pais avancar num novo marco de protecao
social e econémico. O processo de envelhecimento da populacdo tem incrementado
de forma progressiva 0o nimero de pessoas idosas em situacdo de dependéncia’®,
com necessidades de ajuda para realizar as atividades da vida diaria, o que
representa um dos desafios mais significativos das popula¢des, gerando impactos
tanto para as familias como para as politicas sociais dos paises (ANTOLIN;
GARCIA, 2006).

Com base nesta realidade, no ano de 2006 foi criada a Lei 39/2006 de Promocao
da Autonomia Pessoal e Atencdo as pessoas em situacdo de dependéncia
(ESPANA, 2006), e o Sistema para a Autonomia e Atencdo a Dependéncia (SAAD),

direcionados a todas as pessoas idosas ou com deficiéncias, que ndo possam se

’® Conforme dados do IMSERSO (2010), a quantidade de pessoas com idades entre 65 e 79 anos na
Espanha que tem requisitado servicos de atencdo a dependéncia representa 26,3% da populagao
total. A situacdo é ainda mais preocupante quando se analisa os dados referentes as pessoas que
tém idades entre 80 anos e mais, 0 que representa 51,8% da populacao total.
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manter por elas mesmas’’. A partir da Lei, essas pessoas passaram a ter o direito
de serem atendidas pelas Administracdes Publicas, através da garantia do acesso
aos servicos sociais publicos e do recebimento do repasse de renda mais adequado
as suas necessidades.

Entre as alternativas, destaca-se a Penséao néo Contributiva por Invalidez (PNC),
individualizada e de carater periddico, a favor de pessoas entre 18 e 65 anos
afetadas por uma incapacidade permanente igual ou superior a 75% (fisica, psiquica
ou sensorial), sem recursos econdmicos suficientes para poder ingressar no sistema
contributivo de pensdes, e a prestacdo complementar para as pessoas pensionistas
da modalidade n&o contributiva, (por invalidez ou aposentadoria), permanente,
destinada ao complemento da PNC do Sistema de Seguridade Social, destinada as
pessoas que ndo podem se incorporar ao mundo do trabalho (VIANA 2007). A
avaliacdo da dependéncia é feita por um profissional que tem como base trés graus
que compreendem: Grau 1, moderada, Grau 2, severa, e Grau 3, grande
dependéncia’®.

Identifica-se a existéncia de importantes 6érgdos com o objetivo de promover a
acessibilidade integral e o desenvolvimento tecnoldgico, em especial das pessoas
idosas ou com deficiéncias, como o Centro Estatal de Autonomia Pessoal e Ajudas
Técnicas (CEAPAT), o Centro para a Autonomia Pessoa Sirius, do Departamento de
Bem-Estar e Familia da Generalitat de Catalunya (que presta informacdes e
assessoria), e o Observatorio Cataldo do Envelhecimento com Dependéncia (que
realiza estudos e elabora projetos de atuacdes), entre outros.

Ressalta-se, também, a importancia da Domdética, uma disciplina tecnolégica
aplicada em edificios com o fim de aumentar a seguranca, o conforto, poupar
energia e facilitar a comunicacdo, que tem se tornado um elemento interessante
para a melhora do bem-estar e da realidade das pessoas idosas e com deficiéncias.
Como ressalta Menéndez (2006), um exemplo da aplicacao tecnolégica é o Rob6 de

" A implementac&o desta Lei deve ocorrer de forma gradual e progressiva, com inicio em 2007 e com
%reviséo de incorporacdo de todas as pessoas em situacdo de dependéncia até o ano de 2015.

Ap6s definido o grau de dependéncia, os profissionais dos servigcos sociais elaboram um Programa
Individual de Atengdo, com base no calendario de implantagédo progressiva da Lei de Dependéncia,
gue deve englobar os servicos e as prestagfes que o cidaddo necessite e que os poderes publicos
tém a obrigacdo legal de oferecer, correspondentes a cada um dos trés niveis: (a) Dependéncia
moderada: Centros Municipais de Idosos, Servigos de Ajuda a domicilio e Apartamentos para idosos.
(b) Dependéncia severa: Centros de Dia, Comidas condimentadas, Programa RESPIR, Cuidados ao
Cuidador. (c) Grande Dependéncia: Residéncia assistida.
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Teleassisténcia, o Robot MATS™®, que tem por objetivo facilitar as condicdes de vida
em entornos domésticos das pessoas discapacitadas e dos idosos com problemas
de mobilidade (MENENDEZ, 2006).

No préximo item, apresentam-se algumas caracteristicas gerais do Sistema de

Servicos Sociais de Protecdo as pessoas idosas de Catalunya e de Barcelona.

7.2 O SISTEMA DE SERVICOS SOCIAIS DE PROTECAO AS PESSOAS
IDOSAS NA CATALUNYA

Catalunya é uma Comunidade Autbnoma espanhola considerada como
nacionalidade®’, que possui uma administracéo pUblica composta por quatro formas
diferenciadas, que comportam niveis de responsabilidade e de competéncias
politicas ou autonomia para a gestdo de seus respectivos interesses: a
Administracdo Geral da Espanha®’, com sede em Madrid, a Generalitat de
Catalunya, responsavel pela administracdo da Comunidade Autbnoma de Catalunya,
a Diputaciéon de Barcelona e a Prefeitura de Barcelona (Ajuntament de Barcelona).

A Diputacion de Barcelona foi criada a partir da Constituicdo de 1912 e da
posterior divisdo da Espanha em Provincias, no ano de 1936. A partir da
Constituicdo Espanhola de 1978 (ESPANA, 1987), é reconhecida sua autonomia na
administracdo local, em conjunto com as Prefeituras Municipais. O governo da
Diputacion de Barcelona é realizado pelos prefeitos das 311 prefeituras da Provincia
e esta organizado em 11 grandes areas de prestacdo de servicos municipais®. A
partir da Area de Bem-Estar Social oferece assisténcia, cooperacéo técnica, juridica

e econdmica a todas as Prefeituras da Provincia, através de suporte econémico,

" Desenvolvido integralmente pelo Robotics Lab da Universidadde de Carlos Ill de Madrid, no marco
do Projeto da Unido Europeia Flexible mechatronic assistive technology system to support persons
with special needs in all their living and working environments.
8 Conforme o art. 1° do Estatuto de Catalunya (GENERALITAT DE CATALUNYA, 2006).
8 Esta integrada pela Central (Governo ou Conselho de Ministros, Comisses Delegadas do
Governo, Ministérios, Comisséo Geral de Secretérios de Estado e Sub-secretarios, Comissdes Inter-
ministeriais) a Administracao Periférica (Delegacdes do Governo nas Comunidades Auténomas) e a
Administracdo do Estado no Exterior (embaixadas e consulados). Seu regime geral se baseia no
artigo 103 da Constituicdo Espanhola de 1978 e na Lei 6/1997, de 14 de abril de 1997, de
Organizacdo e Funcionamento da Administracdo Geral do Estado, ao qual estabelece que a
Administracéo Geral do Estado é submetida a Lei e ao Direito, serve com objetividade aos interesses
gzerais, desenvolvendo fungdes executivas de carater administrativo.

Conforme informado pela Diretora do Programa de Envelhecimento Ativo e Autonomia Pessoal, do
Escritério de Suporte Técnico de Autonomia Pessoal e Atencdo a Dependéncia, da Diputacion de
Barcelona, em entrevista concedida no dia 20/04/2011.
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suporte técnico e provisdo direta de servicos por meio de distintos programas®?.
Como a cidade de Barcelona ndo esta sob a jurisdicdo da Diputacion da Provincia
de Barcelona, devido a existéncia de um regime que Ihe confere uma personalidade
juridica proépria, neste trabalho ndo serdo detalhados os programas desenvolvidos
pela Diputacion de Barcelona, somente aqueles realizados através de Convénios
com a Prefeitura de Barcelona, conforme sera descrito no decorrer deste capitulo.

A Generalitat de Catalunya € um sistema institucional que se organiza
politicamente em auto-governo e estd integrada pelo Parlamento, o Presidente, o
Governo da administracdo, o Conselho de Garantias Estatutarias e o Prefeito de
Agravo®. A Administracdo se organiza em Departamentos, Secretarias Gerais e
Setoriais, e Direcdes-gerais. O Departamento de Saude compreende a Politica
sanitaria, o Servico Cataldo de Saude, o Instituto Cataldo de Saude e os
equipamentos “sécio-sanitarios™®>.

A partir do art. 50 da Constituicdo Espanhola, os poderes publicos tém a
obrigatoriedade de promover as pessoas idosas um sistema estruturado e de
responsabilidade publica, através da garantia de uma prestacdo material direta ou
indiretamente, mediante os 6rgdos publicos ou privados. Este conceito prima pela
ideia de solidariedade e de coesao social, onde a prestacdo do servico deve ser
garantida pelo poder publico, mesmo que seja prestada pelo setor privado®. O art.

% Entre os Programas integrantes da Area de Bem-Estar Social da Diputacién de Barcelona

destinados as pessoas idosas, destacam-se o Programa Respir de Estadias Temporais para pessoas
idosas e pessoas com deficiéncias, o Servico Local de Tele-assisténcia (SLT), o Programa “Mais
Perto” (Més a Prop), o Programa de Adaptacao de HabitagBes para Gente ldosa, os Programas de
fomento do envelhecimento ativo como “E tu por que nao?” e “Tens muito para Ver”, o Programa de
dinamizacdo da Gente Idosa em municipios com menos de 5.000 habitantes (DIPUTACIO
BARCELONA, 2009; 2010a).

8 A funcado executiva da Generalitat de Catalunya esta a cargo do Presidente, que atualmente é o Sr.
Artur Mas i Gavarrd, e do Primeiro Conselho, sendo que a funcdo legislativa esta ao cargo do
Tribunal Superior de Justica. A sede do Governo de Catalunya esta localizada em Barcelona e os
organismos, servicos e dependéncias poderdo ser estabelecidos em diferentes locais da Comunidade
Autdbnoma, de acordo com critérios de descentralizacdo e coordenacéo de fungfes. Todas as normas,
disposic@es e atos procedentes do Governo e da Administracdo que o requeiram, sédo publicados no
Diario Oficial da Generalitat (GENERALITAT DE CATALUNYA, 2006).

% Ressalta-se que, neste item, se dara mais énfase ao Departamento de Acdo Social e Cidadania,
que tem a responsabilidade pela politica de servicos sociais e das pessoas idosas, entre outros
segmentos sociais. O Governo de Catalunya possui, também, organismos autdnomos, como o
Instituto Cataldo de Assisténcia e Servigos Sociais (ICASS), responsavel pela gestao e prestacdo dos
servicos sociais, integrado ao Departamento de Ac¢do Social e Cidadania (GENERALITAT DE
CATALUNYA, 2011).

% O setor privado pode concorrer com o publico na prestacédo de servigos as pessoas idosas, desde
que esta se configure como um direito do cidaddo. Assim, cada pessoa pode exigir que a atividade
regulamentada seja efetuada de acordo com a normativa, mas ndo podera exigir a prestacao do
servigo. Somente serd possivel, por exemplo, exigir uma vaga em uma residéncia que esteja incluida
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18 do Estatuto de Autonomia de Catalunya (GENERALITAT DE CATALUNYA, 2006)
estabelece os direitos das pessoas idosas de viver com dignidade, livres de
exploracdo e de maus tratos, sem sofrer nenhum tipo de discriminacao.

O Estatuto de Autonomia (GENERALITAT DE CATALUNYA, 2006) confere a
Generalitat de Catalunya competéncia exclusiva em matéria de servicos sociais, que
inclui, também, as pessoas idosas, a partir das seguintes responsabilidades:
regulacédo e ordenacédo da atividade dos servi¢os sociais, regulacdo e ordenacao de
entidades, servicos e estabelecimentos publicos e privados que prestem servicos
sociais na Catalunya, regulacdo e aprovacdo de planos e programas especificos
dirigidos as pessoas e coletivos em situacao de pobreza ou de necessidade social, e
intervencao e controle dos sistemas de protecdo social complementaria (privados).

A estruturacdo dos servicos sociais esta explicitada no art. 4 da Lei 26/1985
(GENERALITAT DE CATALUNYA, 1986), que prevé dois niveis de atengcdo, um
nivel de servicos sociais de atencéo primaria, que seria o ponto de aceso do usuario
ao sistema, oferecido proximo de seu ambiente familiar e social; e um nivel de
servicos sociais de atencdo especializada, que oferece uma atencéo especifica,
dirigida ao diagnéstico, ao tratamento, ao apoio e a reabilitacdo, através de servigcos
de apoio comunitario, servicos de dia, servicos residenciais e outros. A area de
atuacdo dos servigos sociais se configura como de carater geral, dirigida a toda
populacao, e de carater mais especifico, visando a atencdo, a promocdo e o bem-
estar da familia, da infancia, da adolescéncia e da velhice, a prevencédo da droga-
dependéncia e a eliminagcéo de qualquer tipo de discriminacgao (art. 6).

Através da Lei 4/1994, de Administracdo Institucional, de descentralizacéo, de
desconcentracdo e coordenacdo do Sistema Cataldn de Servicos Sociais
(GENERALITAT DE CATALUNYA, 1994) h4 uma estruturacdo do sistema e os
servicos sociais passam a ser distribuidos em niveis e setorizados em quatro
ambitos territoriais de atencéo: Area basica (servigos sociais de primeiro nivel), Area
comarcal (conjunto de areas basicas de uma comarca), Setor regional (conjunto de
setores comarcais integrados em uma demarcacao territorial) e ambito territorial de

Catalunya (conjunto de setores regionais).

no sistema publico, bem como, exigir que suas condicdes estejam de acordo com a normativa
(TORNO MAS, 2002).
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A Rede Basica de Servigos Sociais de Responsabilidade Publica, com a nova
Lei, passa a ser dividida em trés niveis de atencdo social, que incluem o ambito da
terceira idade (de forma direta ou indiretamente) em todos eles: (a) atencao primaria:
servicos basicos como atencdo domiciliaria, servigos residenciais de ambito limitado,
servicos de assessoramento técnico. (b) atencéo especializada de caréater individual:
servicos de transporte adaptado, atencdo a terceira idade através de centros dia,
centros residenciais e moradias tuteladas. (c) atencdo especializada de alcance
superior: contempla as pessoas com deficiéncia, servicos de avaliacdo e orientacéo,
servicos de centros dia, de atencdo especializada e de centros residenciais para
pessoas com limitacdes.

No que se refere ao ambito especifico da velhice, compete ao Governo da
Generalitat (GENERALITAT DE CATALUNYA, 1994a): definir a politica geral dos
servicos sociais na Catalunya, aprovar os instrumentos de planificacdo local nesta
matéria (servicos especializados e prestacbes econdmicas complementarias);
ordenar 0s servicos sociais, regulamentando as entidades publicas e privadas
(determinacéo das condicfes de abertura, modificacdo, funcionamento, fechamento,
capacitacdo do pessoal e regime dos precos, normas de ingresso, registro e
inspecao); coordenar as acbes e 0s programas dos Servicos Sociais (setor publico e
privado); avaliar e inspecionar 0s servigos e controlar a aplicagdo da norma
especifica; realizar estudos e pesquisas em matéria de acdo social em Catalunya
(informacdes estatisticas, publicacdes e documentacao) e prestar assessoria técnica
as entidades colaboradoras locais e particulares; manter relagcbes com entidades e
organizacdes foraneas que desenvolvam funcdes de servigos sociais de interesse
na Catalunya, com orgdos do Estado e de outras comunidades autdbnomas;
colaborar com os organismos competentes para a formacao de pessoal qualificado
dos servicos sociais. Também cabe ao Governo da Generalitat de Catalunya a
elaboracdo do “Mapa de Servigos Sociais”, um instrumento de carater publico de
informacgé&o, planificacdo e programacao, que deve ser atualizado periodicamente e

serve de base para a aprovacéo de Planos de atuacao social®’.

0 Departamento de Bem-Estar Social pode efetuar a gestdo dos servicos de atencdo as pessoas
idosas que lhe competem, diretamente com a participacdo das comarcas, mediante convénios com
entidades atuantes da regido, ou por meio de qualquer outra forma de gestdo estabelecida
normativamente, tendo que informar, em todos os casos, os Conselhos Comarcais (GENERALITAT
DE CATALUNYA, 1994a).
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A partir da realizacdo do 4° Congresso Nacional da Gent Gran (Pessoas ldosa),
em 1990, o Governo da Generalitat de Catalunya elabora o Plano Integral da Gente
Idosa, a partir do entdo Departamento de Bem-Estar Social (GENERALITAT DE
CATALUNYA, 1993a, 1993b), fruto de um estudo exaustivo sobre o envelhecimento
populacional e suas consequéncias socioecondmicas presentes nas 41 Comarcas
territorialmente diferenciadas®. A partir do Departamento de Bem-Estar e Familia
foram editados livros de fundamental importancia, como o Livro Branco da Pessoa
Idosa Ativa (Libre Blanc de La Gent Gran Activa), o Livro Branco da Dependéncia e
o “Atlas da Dependéncia” (GENERALITAT DE CATALUNYA, 2002a; 2002c).
Recentemente, em 2011, o IMSERSO publicou o “Livro Branco sobre o
Envelhecimento Ativo” (IMSERSO, 2011), com o objetivo de diagnosticar a real
situacdo da populacao idosa e avancar em ideias e possibilidades para encarar com
éxito o fendbmeno do envelhecimento.

Diante das transformacdes das novas realidades e dos desafios da sociedade
catalan, a Generalitat de Catalunya promulgou, em 11 de outubro de 2007, a nova
Lei de Servigos Sociais 12/2007, com o intento de dar respostas a essas novas
necessidades sociais. Através da Lei 12/2007 (GENERALITAT DE CATALUNYA,
2007), o Sistema Catalan de Servicos Sociais se configura como um dos pilares do
sistema de bem-estar de Catalunya (juntamente com o sistema de seguridade
social, de saude, de educacéo, de politicas de habitacdo e de outras politicas).
Como referido no Preambulo Ill da referida Lei, 0s servicos sociais se configuram

como

[...] o conjunto de intervencbes que tem como objetivo garantir as
necessidades béasicas dos cidaddos, com especial atencdo para a
manutencdo de sua autonomia e a promocdo do desenvolvimento das
capacidades pessoais, num marco de respeito pela dignidade das pessoas
(GENERALITAT DE CATALUNYA, 2007, p. 45491)%.

Os servicos sociais sdo estruturados em dois niveis, a atencdo basica®™,
composta por servicos que devem garantir a proximidade dos usuarios em seu
ambito familiar e social (estruturados territorialmente e desenvolvidos por equipes

interdisciplinares), e a atencdo especializada, com servigos prestados por meio de

% 0 Plano é Integral porque considera a pessoa idosa a partir de um conceito biopsicossocial, em

gLue a mesma é considerada como um sujeito de participacdo ativa no contexto global de sociedade.
Traducgdo nossa.

% Desta forma, os dois niveis de atencdo dos Servigos Sociais (basico e especializado), se diferem,

terminologicamente, dos dois niveis de atengdo dos Servicos de Saude (“Sanitarios”), denominados

de Atencao Primaria e Atencéo Especializada (atividades ambulatoriais e hospitalizacéo).
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centros, programas e recursos dirigidos as pessoas e coletivos que requeiram uma
atencao especifica em funcdo de suas necessidades. A grande novidade da Lei
12/2007 é a criacao da Carteira de Servigcos Sociais, um instrumento que assegura o
acesso das pessoas ao conjunto de prestacfes da Rede de Servicos Sociais da
Rede Publica. Os usuarios podem ter que participar no pagamento de alguns custos,
de acordo com os critérios estabelecidos na carteira de servicos sociais e na
normativa aplicavel. Esta carteira deve ser aprovada por Decreto de Governo e ter
uma vigéncia quadrienal, que pode ser revisada antecipadamente e atualizada com
uma frequéncia bienal, durante os seis primeiros anos depois de sua aprovacao.

Na Catalunya, a primeira Carteira de Servicos Sociais foi criada em julho de
2008, pelo Departamento de Acdo Social e Cidadania, referente ao periodo de 2008-
2009. A partir do Decreto 142/2010 (GENERALITAT DE CATALUNYA, 2010), foi
aprovada a Carteira de Servicos Sociais 2010-2011, que define um conjunto de
prestacdes de servigcos, econdmicos e tecnoldgicos, integrantes da Rede de
Servicos Sociais de Atencéo Publica, bem como apresenta os objetivos que devem
ser atingidos no periodo. Para cada prestacdo é definida a garantia, a descri¢cdo, o
objetivo, as funcdes, a tipologia, a populacdo destinataria, o estabelecimento ou
equipe profissional que deve se encarregar da gestéo, os perfis dos profissionais, 0s
estandartes de qualidade e dos critérios de acesso, bem como as prestacfes de
servicos gratuitos e as prestacfes de co-pagamento.

Como ocorria na primeira carteira, 0 novo catadlogo fixa os valores
correspondentes ao co-pagamento das distintas prestacdes. Esta previsto o custo de
referéncia (valor total), o mdédulo social (ou seja, o custo do servico de atencéo
pessoal, educativo e social, que sempre sera de responsabilidade da administragéo
publica competente), e o valor maximo que a pessoa beneficiaria pode contribuir
com o custo total do servico. De um modo geral, a Carteira de Servicos Sociais
2010-2011 inclui 137 servicos e prestacbes das quais 107 sdo de servigos, 26
econdmicas e 4 tecnoldgicas® (GENERALITAT DE CATALUNYA, 2010a).

A Lei 12/2007 (GENERALITAT DE CATALUNYA, 2007) apresenta varias

disposicOes adiciones que se referem a grupos especificos, como as pessoas em

%t Além disso, 76 das prestacbes da carteira sdo garantidas, este fato obriga a Administracdo a
oferecer a prestagdo a todas as pessoas que pegam e que relinam 0s requisitos para recebé-la. A
concessdo dos outros servicos deve atender aos principios e concorréncia (licitagdo) (GENERALITAT
DE CATALUNYA, 2010a).
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situacdo de dependéncia, que necessitam mais autonomia para realizar as
atividades da vida diaria. Deve ser configurado um Sistema Catalan de Autonomia e
de Atencdo a Dependéncia, a partir da configuracdo de uma rede de atencédo a
dependéncia e a vida autbhoma que compreende um conjunto de recursos,
equipamentos, projetos, programas, atividades e prestacdes de servicos econémicos
e tecnoldgicos. Desta forma, a Rede publica para a atencdo a autonomia e a
dependéncia (ESPANA, 2006) se vincula & Rede de Servicos Sociais de Atencéo
Publica, sendo a Generalitat de Catalunya a responséavel pela inspe¢édo de todos os
servigos (publicos e privados) ofertados pela Rede.

A Generalitat de Catalunya € a responsavel pela elaboracdo da Carteira de
Servigos Sociais e do Plano Estratégico de Servicos Sociais de Catalunya (PESSC,
2010-2013), que representa um instrumento essencial para o ordenamento de todo o
Sistema Catalan de Servicos Sociais proposto pela Lei 12/2007, e significa o marco
de referéncia para a atuacao do Departamento de Acao Social e Cidadania (DASC),
da Generalitat de Catalunya. Através do Plano sao definidos os objetivos da politica
de servicos sociais e 0 conjunto de medidas, recursos e acfes necessarios para
atingir esses objetivos no periodo de quatro anos.

O Marco Estratégico do PESSC é determinado pela Lei 12/2007 e serve como
referéncia para as politicas e 0s servigos sociais que as administracdes publicas
responsaveis deverdo aplicar durante o periodo. O PESSC 2010-2013 apresenta
cinco eixos estratégicos (seguidos das linhas estratégicas correspondentes), que
consistem em: (1) O direito das pessoas aos servicos sociais, (2) A oferta de
prestacOes de qualidade, (3) A articulagéo do sistema e o trabalho em rede, (4) As
pessoas que trabalham no sistema: motor e ponto de referéncia e (5) Planificacéo e
avaliacao baseadas no conhecimento (GENERALITAT DE CATALUNYA, 2010b).

Ressalta-se que, em 2010, foi elaborado, a partir do Departamento de Acao
Social e Cidadania da Generalitat de Catalunya, o Protocolo Marco para uma
abordagem coordenada das situacdes de maus tratos as pessoas idosas, que
apresenta um Modelo de Intervencdo baseado em trés niveis diferenciados
(prevencao, deteccdo, atencdo e recuperacdo) e em dois ambitos especificos de
intervencao (ambito domiciliario e institucional). A partir da aprovagcéo do protocolo,
esta previsto um acompanhamento de sua implementagéo, que sera realizado por

uma Comissao formada por unidades das diferentes administragdes e coordenada
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pelo Departamento de Acao Social e Cidadania (GENERALITAT DE CATALUNYA,
2010c).
No item seguinte é apresentado o Modelo de Servicos Sociais Basico de

Atencéo as pessoas idosas de Barcelona.

7.3 O MODELO DE SERVICOS SOCIAIS BASICOS E A ATENCAO AS
PESSOAS IDOSAS EM BARCELONA

Barcelona esta situada no nordeste da Espanha, e é a capital de Catalunya. Com
uma populacdo atual 1.615.908 habitantes, distribuidos em Distritos, Barcelona é
considerada a cidade mais importante de Catalunya, a segunda cidade espanhola
mais povoada e a décima da Unido Europeia. Sua area metropolitana é integrada
por 36 municipios com uma populacdo total de 3.186.461 habitantes e uma
superficie de 636 km2 %,

A cidade de Barcelona possui uma “Carta Municipal” que lhe confere uma
autonomia e um regime especial, garantido pelo Governo Central da Espanha
(ESPANA, 1985) e pela Constituicio Espanhola de 1978 (ESPANA, 1987). A Carta
de Barcelona foi outorgada pelo Governo de Catalunya (GENERALITAT DE
CATALUNYA, 2006), e garante autonomia a Prefeitura de Barcelona em matéria de
organizacdo do Governo Municipal, dos distritos, da autoridade normativa municipal,
da participacdo e dos direitos dos vizinhos, da organizacdo executiva municipal e
das competéncias.

Assim, a Prefeitura de Barcelona possui relacdo direta com a Generalitat de
Catalunya, para a prestacdo de servicos de Atencdo Especializada, a partir do
Consorcio de Servigos Sociais, um Organismo Administrativo com fungdo de
planificagdo, criado em 2005. A Prefeitura mantém, também, convénio com a
Diputacion de Barcelona para a prestacdo de alguns servicos de atencgéo
especializada, que serdo explicitados no decorrer deste capitulo. Devido a sua
configuracéo territorial, a cidade de Barcelona possui duas instancias municipais
com especificidades distintas, que trabalham de forma conjunta, os Distritos e as

Areas.

%2 Sua area metropolitana € integrada por 36 municipios com uma populacéo total de 3.186.461
habitantes e uma superficie de 636 km2. Conforme dados do Instituto Nacional de Estatisticas, 2008.
Disponivel em <http:// http://www.diba.es/ladiputacio/qui.asp.html>. Acesso em nov. 2010.
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Os Distritos possuem a funcao de prestacéo de servigos e trabalham em parceria
com os Conselhos Distritais de Gente ldosa. Estdo sob sua jurisdicao os seguintes
equipamentos municipais: as bibliotecas (e os consércios de bibliotecas), os centros
civicos, 0s equipamentos esportivos do tipo A (com uma oferta mais diversificada e
abrangente de atividades) e os de tipo B (com atividades mais reduzidas e
especificas), os centros de idosos, espacos e pontos de dinamizacdo da gente
idosa, as ludotecas infantis®, os centros e espacos de jovens e de mulheres. As
areas possuem a funcao de pensar, elaborar documentos e prestar assessoria para
os distritos. As areas da Prefeitura de Barcelona sdo cinco: Urbanismo, Meio
Ambiente, Cultura, Ensino e Esporte, A¢do Social e Cidadania, e Promocé&o
Econdmica. Destaca-se a Area de Acdo Social e Cidadania, composta pelos
seguintes 0Orgdos e departamentos: Instituto Municipal de Servicos Sociais de
Barcelona (IMSSB), Instituto Municipal de Discapacitados (IMD), Direcdo dos
Direitos Civicos, Direcdo de Saude, Direcdo de Gestdo dos Servigos Sociais,
composta pelo Servico de Urgéncias e Emergéncias®, o Departamento de Gente
Idosa, o Departamento de Infancia e Familia, e o Departamento de Vulneraveis.

A implementagédo da Lei 39/2006, LAPAD, e da Lei 12/2007, dos Servigos
Socais, cria um novo cenario municipal dos servi¢os sociais e exige uma redefinicdo
dos modelos e formulas organizativas no sentido de qualificar os processos e obter
melhores resultados da intervencdo municipal. Nesse sentido, em 2009 é aprovado
o Modelo de Servicos Sociais Basicos de Barcelona (AJUNTAMENT DE
BARCELONA, 2009a), como resposta as mudancas sociais, a0 nhovo marco
legislativo, as politicas sociais municipais e ao trabalho de reflexdo realizado pelos
profissionais do setor, com a finalidade de realizar significativas melhoras.

Para levar a cabo o novo Modelo de Servicos Sociais Basicos, o Conselho
Municipal da Prefeitura de Barcelona, em conformidade com a legislacdo reguladora
do regime local e a Carta de Barcelona, aprova, em 2 de outubro de 2009, a
constituigdo do “Instituto Municipal de Servigos Sociais de Barcelona” (IMSSB)
(AJUNTAMENT DE BARCELONA, 2009b), como um organismo local autbnomo, de

carater administrativo e adstrito & Geréncia Municipal da Prefeitura de Barcelona®.

% Locais onde se realizam atividades ltdicas e recreativas para criancas.

% Devido a sua relevancia, este servigo possui carater de Departamento.

% O IMSSB iniciou seu funcionamento em janeiro de 2010, com a finalidade de impulsionar,
organizar, gerenciar e articular, interna e externamente, a prestacdo dos servigcos sociais de
responsabilidade municipal (AJUNTAMENT DE BARCELONA, 2009b).
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7

O Sistema de Servicos Sociais Municipais de Barcelona é composto pelos
servicos sociais basicos® e os especializados®’. Os servicos sociais de atenco
especializada sdo oferecidos através do Programa RESPIR de Estadias Temporais,
do Servico de Acolhimento e Urgéncias a Velhice (SAUV), dos servicos de
acolhimento residencial e do servico de acolhimento diurno, conforme sera
detalhado no decorrer deste capitulo. Os servigcos sociais basicos, que significam o
primeiro ponto de contato entre os cidaddos e o sistema, devem garantir um
conjunto de servicos e prestacdes, tanto pessoais como familiares, articulando os
distritos e a comunidade. Os Centros de Servigos Sociais (CSS) representam o
dispositivo principal de acesso e de proximidade entre as pessoas usurias e a
comunidade, aos servicos sociais basicos e aos servicos especializados da Rede
Publica Municipal de Servicos Sociais®®.

Além da atencdo social basica, os CSS também devem oferecer informacgdes
sobre a oferta dos servigos sociais especializados do municipio, que séo prestados
através de equipamentos especificos e orientados a dar respostas a situacdes e
necessidades que requeiram uma especializacdo técnica. Esses servicos podem ser
prestados por entidades de titularidade publica e entidades de iniciativa social, ou
mercantil, desde que estejam incluidas no sistema municipal de servicos sociais e
oferecam apoios dirigidos aos distintos grupos sociais. O acesso aos Centos

Especializados € possibilitado a partir dos CSS, ap0s o processo de orientacdo e

% No que se refere aos profissionais especificos da Equipe Basica de Atencdo Social Priméria
(EBASP), conforme a Lei 12/2007 dos Servigos Sociais de Catalunya, os CSS devem contar com a
permanéncia de 3 Assistentes Sociais e 2 Educadores Sociais para cada 15.000 habitantes, que
assumem a primeira atencdo e contam com o apoio de psic6logos e de advogados. Considerando-se
a populacdo total de Barcelona, estéd prevista a existéncia de 108 EBASP distribuidas da seguinte
forma (AYUNTAMIENTO DE BARCELONA, 2009a): 97 EBASP adjuntas aos Centros de Servicos
Sociais territoriais, com um total de 291 Assistentes Sociais e 194 Educadores Sociais e 11 adjuntas
aos Centros localizados nas partes mais centrais da cidade, como os Servicos de Insercdo Social
gCIS), os Centros de Urgéncias e Emergéncias Sociais de Barcelona (CUESB), entre outros.

" Os Servicos de Atencdo Especializada s&o oferecidos através do Programa RESPIR de Estadias
Temporais, do Servico de Acolhimento e Urgéncias a Velhice (SAUV), dos servigos de acolhimento
residencial e do servico de acolhimento diurno, conforme serd detalhado no decorrer deste capitulo.

% Os CSS sdo gerenciados pelo IMSSB e devem estar organizados de forma territorial, de modo a
permitir o acesso dos usudrios a partir de seu domicilio. Cada CSS possui equipes multidisciplinares
orientadas a atencao individual, familiar e coletiva, contribuindo para prevenir o risco de excluséo e
fortalecer os lacos de coesédo social, através das seguintes funcfes: avaliacdo das situacBes de
necessidades dos usuarios; oferta de informacgéo e assessoria sobre os direitos e 0s recursos sociais;
informacdes sobre programas individuais de atencdo as pessoas em situacdo de dependéncia;
prestacdo de servicos de ajuda a domicilio, tele-assisténcia e apoio; promoc¢éo da insercdo social,
laboral e educativa dos usuarios; gerenciamento de prestagdes de urgéncia social e determinadas
prestacdes econdmicas; desenho e desenvolvimento de projetos de atengdo coletiva a nivel grupal e
comunitario, entre outras.
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avaliacdo dos usuarios, que sdo encaminhados a partir de suas demandas
especificas.

O IMSSB possui um Catalogo de Servicos Sociais Basicos e de prestacdes, de
acordo com os destinatarios, classificado em dois grandes grupos de Atencdo, um
individual-familiar e outro coletivo, que oferecem distintos servicos que podem ser
solicitados nos CSS. Os servicos de atencao individual-familiar direcionados aos
idosos contemplam: habitacdo com servico, habitacdes tuteladas, acolhimento
diurno, acolhimento residencial, acolhimento de Urgéncias, Estadas Temporais
Residenciais RESPIR, alimentacdo em Centros de Idosos, acompanhamento a
domicilio, viagens subvencionadas (IMSERSO) e o Programa Viver e Conviver. Os
servicos de atencdo coletiva sdo realizados em forma de suporte aos Centros de
Idosos (AYUNTAMIENTO DE BARCELONA, 2009a).

No proximo capitulo, apresentam-se as caracteristicas dos Centros de Idosos
existentes no municipio de Barcelona. Ao final, séo referidas algumas consideracées

sobre a contribuicdo do estudo realizado na Espanha para a realidade brasileira.
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8 OS CENTROS DE IDOSOS EM BARCELONA E A OPORTUNIDADE DE
PARTICIPACAO SOCIAL. A CONTRIBUICAO PARA A REALIDADE BRASILEIRA

Neste capitulo serdo abordados alguns elementos importantes sobre os centros
e espacos de idosos de Barcelona, e algumas iniciativas de promocao social e
educativa ofertadas por entidades do Municipio. Ao final, serdo apresentadas
algumas consideracdes sobre a importancia do estudo realizado na Espanha, para a

compreensao da realidade brasileira.

8.1 OS CENTROS DE IDOSOS DE BARCELONA

Os centros de idosos publicos de Barcelona foram criados nos anos de 1980
(Século XX), para dar resposta ao risco de marginalizacdo a que estava exposto
este coletivo, em funcdo de sua exclusdo do mundo laboral, e como forma de
satisfazer as necessidades de afeto, relacdo, amizade e sentimento de utilidade, a
partir de sua participacdo ativa na comunidade (GENERALITAT DE CATALUNYA,
2007). Identifica-se que, antes da criagdo dos centros de titularidade publica, duas
entidades foram pioneiras na criacdo de centros de idosos em Catalunya, a Obra
Social La Caixa, que criou o Centro Santa Madrona em 1972, (AMAROS, P., et al.,
2006), e a Obra Social Catalunya Caixa®, que criou o primeiro Clube de
Aposentados Sant Jordi, no ano de 1973'%.

Nos anos de 1980, os centros de idosos ofereciam atividades mais tradicionais e
passivas, como jogos de cartas, bailes e excursdes. Como salientam Amaros et al
(2006), somente a partir de 1990 foram incorporadas atividades culturais, de
manutencdo fisica, de informatica, de cultura e de arte nesses equipamentos
socioculturais para idosos.

Em 1999, a partir das conclusdes do Ill Congresso da Gente Idosa de Barcelona,
gue apontou para a necessidade de fomentar a contribuicdo social e cultural das
pessoas idosas através de orgdos fortes de representacdo, o Conselho Assessor da

Gente Idosa priorizou novas linhas de atuacéo, que deveriam ser consideradas nas

% Conforme informado pela responsavel pelos Programas da Obra Social Catalunya Caixa, em
entrevista concedida no dia 05/05/2011.

1% segundo informacdes da Diretora do Centro de Idosos de Sants, em entrevista realizada no dia
28/04/2011, a Generalitat de Catalunya também criou os primeiros centros de idosos nos anos de
1970.
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politicas municipais de Barcelona, e impulsionadas a partir dos centros de idosos,
através da promocdo e da participacdo deste grupo etario em todos os ambitos
sociais, privilegiando a inter-geracionalidade. Dessa forma, se deveria dar suporte
ao tecido social, atualizar a estrutura organizativa dos centros e potencializar a
presenca do idoso em todos os 6rgaos de participacdo e de consulta que tratassem
sobre sua realidade (AJUNTAMENT DE BARCELONA, 2002).

Em 2006, foi elaborado, a partir do Departamento de Bem-Estar Social da
Prefeitura de Barcelona, o Programa Municipal para a Gente Idosa 2006-2010, que
representa a sintonia com o marco de referéncia de envelhecimento ativo proposto
pela OMS e pela Unido Europeia, através de um novo paradigma que contempla a
garantia da autonomia, o impulso a participacdo social e a garantia dos direitos
sociais das pessoas idosas (AJUNTAMENT DE BARCELONA, 2006). As quatro
linhas estratégicas desse Programa estdo presentes em um projeto mais global da
cidade inclusiva e solidaria, expressas no Plano Municipal para a Inclusdo Social
2005-2010, assim como em outros Planos e Programas Estratégicos no ambito dos
servicos e das pessoas.

No ano de 2007, foi elaborado o Plano de melhora dos centros e espacos de
gente idosa municipais, contemplando a 22 Linha Estratégica do referido Programa
municipal para a gente idosa 2006-2010, no que se refere a definicdo de um novo
modelo de centros e espacos municipais para idosos. O Plano foi elaborado a partir
do Departamento de Acdo Social e Cidadania, em conjunto com um grupo de
técnicos dos distritos da cidade de Barcelona, no periodo de 2005-2007, e tem por
objetivo definir o modelo de Barcelona na tipologia de centros (casals) e espacos
(espais) de gente idosa, e garantir a equidade na prestacédo dos servicos a todo o
territério da cidade, a adequacgéo da sua carteira de servicos as necessidades da
populacdo idosa de Barcelona e as geracoes futuras (AJUNTAMENT DE
BARCELONA, 2007).

O Plano de melhora dos centros e espagos de gente idosa municipais ressalta
varios aspectos, como o0s critérios de acesso e quotas de inscricdo, o horario de
abertura, recursos humanos, modelo de gestdo, entre outros (AJUNTAMENT DE
BARCELONA, 2007), das quais se destacam: destinatarios (pessoas com idade de
60 ou mais anos que residam na cidade de BCN e seus conjuges, mesmo que ainda
nao complete o requisito da idade, e pessoas de 55 ou mais anos); critérios de

acesso (a inscricdo podera ser efetuada em qualquer centro ou espaco para gente
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idosa municipal, independente do distrito de residéncia, mediante a aquisi¢do
gratuita de um carné de soOcio que permite 0 acesso do usuario no conjunto da rede
de centros e espacos municipais de Barcelona); quotas de inscricdo (a inscricdo &
gratuita)'®*; definicdo de horario de abertura; uso do servico fora do horario de
abertura (por entidades do territério ou soOcios usuarios para a realizacdo de
atividades culturais, civicas ou sociais).

A carteira de servicos devera estar orientada ao ambito da promocéao social das
pessoas idosas, através da oferta de servi¢os e atividades que podem ser gratuitas
ou em forma de co-pagamento, e deve abranger varios aspectos, tais como: ponto
de informacao dos servicos e atividades (acessivel a todos os usuarios); programa
das atividades, contemplando as de habitos saudaveis e bem-estar (oficinas de
memoria, cursos e oficinas de ioga, tai-xi, relaxamento, aroma-terapia, riso-terapia,
cozinha sadia e para hipertensos, higiene postural, oficinas de ginastica,
conferéncias, seminarios, jornadas, entre outros), de formacao permanente (idiomas,
histéria da mdasica, astrologia, botanica, horticultura, decoracdo, histéria
contemporanea, informatica, fotografia, economia, civilizacbes antigas, entre outros),
as ludicas e as de tempo livre; espacos relacionais de livre acesso; cessdo de
espacos, suporte infra-estrutural e técnico as iniciativas de grupos e entidades de
gente idosa; servico de dinamizacdo e fomento do voluntariado social e cultural;
servicos complementares (AJUNTAMENT DE BARCELONA, 2007).

No préximo item, apresentam-se 0 conceito e a evolucdo dos centros e espagos
de idosos existentes em Barcelona, apontam-se algumas de suas caracteristicas e

as atividades socioculturais oferecidas.

8.2 A OFERTA DE ATIVIDADES SOCIOCULTURAIS EM CENTROS E
ESPACOS DE IDOSOS

Os centros de idosos municipais, localizados nos distritos do municipio de
Barcelona, historicamente, foram encarregados pela realizacdo de atividades

socioculturais para este coletivo. Entretanto, desde sua origem, se verifica uma

19 Entretanto, a guestdo do co-pagamento das atividades devera ser decidida pela coordenacao do

estabelecimento em consonancia com o Conselho do Distrito, sendo que, podem existir algumas
atividades em forma de co-pagamento, que terdo tarifas diferenciadas em funcéo da disponibilidade
do Cartdo Rosa e serao definidas conforme o tipo de usuario.
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grande diversidade com relacdo a titularidade publica municipal desses locais, que
se mescla com a titularidade privada a partir de entidades nédo lucrativas. A propria
definicdo dos centros (casals) € bastante genérica, conforme se observa no decreto
284/1996, de 23 de julho, de Regulacdo do Sistema Catalan de Servigos Sociais,
que os define como centros de acolhimento, entretenimento e convivio, que tém
como objetivo conseguir a maxima integracdo social, através das funcdes de
informacdo e acolhida, atividades socioculturais e de tempo livre e outras
complementares. No que se refere a gestdo, esta previsto que o centro pode ser
gerido pelos mesmos usuarios, ou pode dispor de animador sociocultural ou outro
pessoal (GENERALITAT DE CATALUNYA, 1996b).

O Decreto 222/1996, de 12 de junho, estabelece o regime juridico basico dos
equipamentos civicos do Departamento de Bem-Estar Social, e configura os centros
como equipamentos destinados ao acolhimento, ao entretenimento e a convivéncia,
deixando de considera-los equipamentos dos Servicos Sociais'® (GENERALITAT
DE CATALUNYA, 1996a). Dessa forma, os centros de idosos passam a ser
considerados como equipamentos de promocao social ou equipamentos civicos'®,
com servicos de prestacao voluntaria, ndo sujeitos a regulacédo dos servigcos sociais.
Com essa mudanca normativa, esses espacos deixam de ser considerados como
um servico social do Sistema Catalan de Servicos Sociais, ndo estando mais
sujeitos a regulacdo e tornando-se isentos da inscricdo no Registro de Entidades,
servicos e equipamentos da Generalitat de Catalunya (DIPUTACIO DE
BARCELONA, 2010a).

O Decreto 180/1997 estabelece varios aspectos importantes do funcionamento
dos centros de gente idosa, como o seu préprio conceito e objetivo, que os define
como equipamentos civicos dedicados ao coletivo especifico de gente idosa, que
tera especial atencdo em aspectos como a realizacdo da pessoa, o fomento do
associativismo, o fomento de atividades que favorecam as relacdes inter-

geracionais, e a valorizacdo e promog¢do de iniciativas de pessoas usuarias (art. 1°).

192 A partir do Decreto 180/1997, de 22 de julho, sdo aprovados os estatutos dos centros de idosos do

Departamento de Bem-estar Social (GENERALITAT DE CATALUNYA, 1997), que deixam sem efeito
a Ordem de 6 de maio de 1985, pelo qual se aprova o Estatuto dos Centros e Clubes de Avos do
Instituto Catalan de Assisténcia e Servicos Sociais, e se suprime o apartado a. da epigrafe 2.6.1, do
anexo do Decreto 284/1996, de regulacdo do Sistema Catalan de Servicos Socais (GENERALITAT
DE CATALUNYA, 1996b; 1997).

1% pestaca-se que a terminologia “civica” € utilizada na Espanha para caracterizar os espagos de
atividades socioculturais que promovem o desenvolvimento comunitario, a participacdo cidada e
democratica da populagdo usuéria pertencente a distintos grupos etarios, como os “centros civicos”.
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Sao destacados, também, aspectos relacionados com a coordenacao, as fungdes,
usuérios, atividades, servi¢os e 6rgaos de participagao.

O Decreto 63/2011, de 4 de janeiro, de estruturacdo do Departamento de Bem-
Estar Social e Familia da Generalitat de Catalunya, determina, através do art. 9, as
funcBes da Direcdo Geral da Agdo Civica e Comunitaria, que consistem em fomentar
0 civismo e a dinamizacado sociocultural e de tempo livre; dirigir e coordenar
programas de desenvolvimento comunitario, de insercdo social e de apoio aos
coletivos; controlar a gestdo, a planificacdo e a programacédo das atividades dos
equipamentos civicos; promover o associativismo e o voluntariado; difundir os
servicos da Administracdo as pessoas e entidades mediante a rede de centros de
informacBes; promover a mediagdo comunitaria no ambito dos espacos e
equipamentos civicos (GENERALITAT DE CATALUNYA, 2011).

Como se pode observar, os espacos relacionais municipais de gente idosa, que
integram a Rede de Promocéao Social da Prefeitura de Barcelona, ndo se resumem
somente aos centros de idosos, pois existe uma variedade de equipamentos
socioculturais que estédo classificados em dois grandes grupos, 0s centros e espacos
de idosos e os equipamentos generalistas'® (DIPUTACION DE BARCELONA,
2010a). Os centros de idosos (Casals) e os espacos de idosos (Espais) séo
equipamentos especificos para este coletivo social e se configuram como locais de
uso mais exclusivo desta populacdo, que, em geral, dispdem de um edificio e de
uma estrutura propria. Entretanto, alguns deles estéo localizados dentro de outros

equipamentos de cunho mais generalista*®

, € dispbem de uma infra-estrutura
propria de uso principal para os idosos (gerida de maneira independente do resto do
equipamento), com o qual podem compartilhar outros servicos.

Os espacos de gente idosa, apesar de disporem de instalacdes proprias e de
uso exclusivo, geralmente localizam-se dentro de outros equipamentos, e
compartilham servicos e espacos no mesmo edificio (AJUNTAMENT DE
BARCELONA 2007). De um modo geral, os centros e espacos de gente idosa
consistem num conjunto de equipamentos que propiciam o encontro, a relacdo, a

participacéo e o tempo livre das pessoas idosas da cidade de Barcelona.

104 Denominacgdo utilizada na Espanha para definir espacos socioculturais como as bibliotecas, os

equipamentos esportivos e os “centos civicos”, que atendam distintos grupos etarios, ndo somente o
idoso.
1% Ou de cunho mais geral, visando a atendimento de distintos grupos etarios.
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Estes centros estao localizados em todos os bairros da cidade e tém por objetivo
favorecer a integracao social deste coletivo, a prevencéo de situagdes de isolamento
social, o fomento da relacdo e a promocéao da participacdo ativa dessas pessoas na
vida da comunidade. Os requisitos para o ingresso dos idosos nesses locais estédo
relacionados com a comprovacdo de sua residéncia na cidade e a idade, que deve
ser de 60 anos ou mais, ou de 55 anos, nos casos de pessoas que se encontrem em
situacdo de pré-aposentadoria. O organismo responsavel por estes centros e

espacos é a Prefeitura Municipal®®®

e 0 ingresso a algumas das atividades ocorre
mediante o pagamento de valor correspondente.

A organizacgdo dos centros e espac¢os de idosos ocorre mediante trés érgaos de
governo, a Assembleia, a Comissdo de Atividades e a Comissdo Gestora. A
Assembleia devera ocorrer de forma anual, convocada pela Comissdo Gestora e
com a participacdo de todos os so6cios e usudrios ligados ao equipamento (que
efetuaram o pagamento da taxa anual), os responsaveis pela gestdo (Prefeitura e
Conselho do Distrito), e os membros da Comissdo Gestora. A Comissdo de
Atividades (cursos, oficinas e formacdo permanente, de informacao e secretaria, de
atividades culturais, de atividades de tempo livre, econdbmica e de fomento do
voluntariado), deve ter um membro que componha a Comissdo de Gestdo. Esta
deverd encarregar-se da gestdo diaria do centro ou espaco, através de um
funcionamento democratico, o fomento do consenso e o respeito ao pluralismo, e
devera reunir-se pelo menos uma vez por més.

Os equipamentos generalistas incluem o0s centros civicos, 0s equipamentos
esportivos e as bibliotecas. Os centros civicos oferecem atividades sociais, culturais
e de participacdo, destinadas a todos os cidadados de todas as idades do territério
(incluindo os idosos), em locais compartilhados com outros equipamentos municipais
em um edificio de uso polivalente, ou de forma independente. Também podem ser
denominados de centros culturais (Qquando possuem forte especializacdo ou tradicao
cultural), ou de centros de bairro (quando sua gestdo é indireta, com a participagéo

de entidades associativas do territorio).

1% Nos centros e espacos municipais de gente idosa distribuidos nos Distritos de Barcelona, é

considerado como parametro de cobertura o Plano Gerontolégico de 1992 (MINISTERIO DE
TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES, 2000), que prevé uma abrangéncia minima municipal de um
equipamento (centro ou espaco) para cada 2.500 habitantes (maiores de 65 anos) e, uma maxima, de
até 20.000 habitantes (maiores de 65 anos). Dessa forma, a cidade de Barcelona disp6e de um
centro ou espaco de gente idosa municipal para cada 5.942 habitantes maiores de 65 anos
(AJUNTAMENT DE BARCELONA, 2007).
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Os centros civicos foram criados em Barcelona nos anos de 1980 (século XX),
considerados como a aposta chave da Prefeitura em termos de participagdo. Com
uma configuracdo diferente e mais aberta, contemplando diferentes grupos sociais,
no ano de 1982 foi criado o primeiro centro civico de Barcelona, denominado
Guinardé. Com os anos, muitos outros centros foram surgindo de forma bem
distribuida nos 73 bairros da cidade, de acordo com a realidade da populagéo (que
varia de 3.000 a 60.000 habitantes por bairro). Atualmente, existem 51 centros
civicos, que também oferecem diversas atividades aos idosos, assim como a outros
grupos etarios (AJUNTAMENT DE BARCELONA, 2010).

Puig (2011) salienta que a gestado dos centros civicos pode ocorrer atraves de
um(a) Diretor(a) que representa a Prefeitura, juntamente com outros profissionais
necessarios para a realizacdo de tarefas administrativas, de relacdo, de producéo,
de informacéo, de comunicacao, etc. Essa gestdo pode ocorrer de forma direta (com
pessoal da Prefeitura), de forma indireta (através de uma entidade civica externa
contratada pela Prefeitura) ou partilhada (Prefeitura e entidade).

No que se refere ao trabalho profissional desenvolvido no centro civico, cada um
deles deve dispor de um conjunto de equipes pontuais ou permanentes, de acordo
com a programacao, coordenadas pela equipe gestora, dialogando com a cidadania
e trabalhando de forma horizontal. Cada centro deve contar com pessoal
remunerado composto por técnicos e profissionais (que coordenem atividades,
propostas, e desenvolvam oficinas, seminarios, cursos, entre outros) e com
voluntarios. De um modo geral, os centros civicos de Barcelona séo definidos como

[...] espagos publicos que, a partir de cada bairro da cidade, falem e
trabalhem com a cidadania, suas associa¢des e seus grupos populares para
facilitar a convivéncia e a criatividade. Aberto sempre a todos, acolhem
projetos de valor publico e facilitam ac8es e servicos para dar mais vida a

vidallogos bairros, a partir da cultura com o sentido partilhado (PUIG, 2011, p.
48)"".

Estes equipamentos sdo considerados como espacos referenciais para o0s
cidadaos civicos e devem possuir uma gestdo democratica, criativa, inovadora, com
coesdao social e em rede com os demais centros do bairro. A partir de cada bairro,
trabalham para criar e sustentar a vida e a cidade, oferecendo propostas de cultura,
de atividades para o tempo livre “pré-ativo”, de projetos relacionais desencadeados a

partir dos cidadaos, das associa¢cdes ou grupos de outras instituicdes, que permitem

107 Traducgdo nossa.
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que cada individuo possa buscar solugbes para questdes pessoais e do bairro
(PUIG, 2011).

No més de maio de 2011 realizou-se uma visita ao Centro Civico Matas i Ramis.
Em entrevista realizada com a diretora, constatou-se a importancia destes espacos
para os idosos, em especial, devido ao seu caréater inter-relacional e inter-geracional.
O centro esta localizado num edificio simbolo do modernismo, construido em 1912
(doado pela familia Matas i Ramis para Prefeitura de Barcelona), que anteriormente
era um Centro do Bairro, tendo sido transformado em centro civico em 1992.
Oferece oficinas e cursos (inglés, tai-xi, ioga, desenho e pintura, gastronomia,
fotografia, informatica, internet, danca-terapia, etc), atividades e ciclos culturais,
musica (dancas variadas, coral e instrumentos musicais), teatro, ginastica, e servicos
como biblioteca, brinquedoteca (local de recreagao para criangas), entre outros.

O Centro Civico Matas i Ramis possui uma gestdo municipal de forma direta®,
com uma diretora, que é funcionaria da Prefeitura Municipal, e a animacéo
sociocultural é feita por um profissional de empresa terceirizada, com o objetivo de
oferecer a participacdo cidada e a difusdo cultural, a partir de atividades, suporte ao
tecido associativo, difusdo e criacdo da cultura, espacos de encontros civicos e
culturais. O publico usuério inclui criancas, jovens, adultos e idosos (existe uma
separacdo de atividades que sdo desenvolvidas até a idade de 16 anos) e a
comunidade em geral. Nao é cobrada a inscricdo dos usuarios, somente uma taxa
para realizar algumas atividades. Os idosos podem patrticipar de atividades mais
gerais do centro e de atividades especificas para este grupo social, como a ginastica
suave (gerida por uma associacao esportiva do bairro e direcionada a pessoas com
idades a partir de 50 anos) e as aulas da AFOPA (Agrupacéo de Aula de Formagéao
Permanente para a Gente ldosa).

Os equipamentos esportivos incluem todas as instalacbes ao ar livre ou em
edificio coberto, desenhados para a pratica de esportes e de atividades fisicas
destinadas a populagédo de todas as idades. Ja as Bibliotecas se constituem como
equipamentos especializados em proporcionar 0 acesso a informacdo, ao
conhecimento e as obras de criacdo para pessoas de todas as idades, além de

oferecerem atividades culturais de encontro e de intercambios entre os usuarios.

1% Conforme ressaltado pela diretora do Centro Civico Matas i Ramis, em Barcelona, existe uma forte

tendéncia a terceirizacdo da gestao dos centros, pois, dos 51 centros civicos existentes no municipio,
aproximadamente 10 ainda possuem gestdo municipal.
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Identifica-se, na atualidade, a existéncia de muitos espacos de relacdo para as
pessoas idosas, tanto com recursos publicos como privados, a partir de entidades,
fundacdes, ONGs, entre outros. Na cidade de Barcelona, ha 57 centros e espacos
de idosos municipais, 16 centros de idosos da Generalitat de Catalunya®®®, 10 clubes
Catalunya Caixa, 16 espacos de gente idosa da Fundacao La Caixa (AJUNTAMENT
DE BARCELONA, 2007), e uma infinidade de centros paroquiais ndo quantificados
gue desenvolvem suas atividades a partir da Igreja Catolica.

Salienta-se a oportunidade da pesquisadora realizar entrevistas e visitas em um
centro de idosos da Prefeitura de Barcelona, um centro de idosos da Generalitat de
Catalunya, no Clube Catalunya Caixa Barcelona-Raval e na Obra Social La Caixa,

das quais se destacam alguns elementos principais.

Centro de idosos Baix Guinard6 (Prefeitura de Barcelona).

Anteriormente, era um centro de aposentados, e, a partir de 2008, se transformou
num centro de idosos. Possui um total de 2.600 socios e uma média de 300
participantes diarios, com idades a partir de 55 anos (pré-aposentados) e 60 anos
(aposentados). O centro visa propiciar um espaco de relacdo para que as pessoas
se mantenham ativas e evitem a solidao, através de atividades inter-geracionais,
culturais, de promocéo da saude, oficinas de jogos, coral, aulas de canto, de inglés,
de plantas medicinais, de pinturas, de dancas (sevillanas, sardanas, bailes de saléo,
country), ginastica, entre outros. Nao é cobrada taxa de inscricdo para o0 ingresso no
centro e existe isencdo de pagamento para quem participa de até duas atividades,
ou para quem participa daquelas ministradas por voluntarios, como 0s cursos de
alfabetizac&0™°. O centro recebe subvencdo da FATEC (Federacié d Associacions
de Gent Gran de Catalunya), desenvolve o projeto de Informatica da Obra Social La
Caixa e as aulas da AFOPA (Agrupacédo de Aula de Formagé&o Permanente para a
Gente Idosa). Conforme ressaltado pela coordenadora, o centro possui um processo
muito democratico de gestdo através de uma comissao gestora, composta por um
representante da Prefeitura, dois representantes dos idosos, a coordenadora do
centro, e as comissOes formadas pelos idosos, de informatica, de excursdes e de

bailes.

199 |dentifica-se gue na Provincia de Barcelona ha 76 centros e na Comunidade Autbnoma de

Catalunya existem 88 centros de idosos pertencentes & Generalitat de Catalunya (DEPUTACIO
BARCELONA, 2010a).
110 Algumas atividades requerem o pagamento de uma taxa trimestral que varia de 10,22€ a 23,52€.
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Centro de Idosos de Sants (Generalitat de Catalunya).

Inicialmente, era um Centro de Servicos Sociais da Generalitat de Catalunya,
criado nos anos de 1970 (Século XX), direcionado para idosos em situacdo de
soliddo ou com problemas econémicos. Assim como outros centros de Barcelona, se
converteu em centro de idosos (Casal) a partir da criacdo da Lei de Servicos Sociais
12/2007 (GENERALITAT DE CATALUNYA, 2007). Conforme informado pela
responsavel, atualmente o centro conta com um total de 4.000 inscritos. Destes,
aproximadamente 300 deles participam regularmente. A participacdo ocorre
mediante a confec¢do de um cartdo, para maiores de 55 anos ou seus esposos, que
da direito a participar de todos os servi¢cos e atividades. A gestdo do centro ocorre
através de uma Diretoria, composta por Presidente, Vice-Presidente, representante
do esporte, dos jogos de mesa e de uma associacdo, encarregada da realizacdo de
bailes e excursdes de Natal, 0 que ocorre mediante a arrecadagcdo dos socios, que

sao poucos atualmente.

Clube Catalunya Caixa Barcelona-Raval (Obra Social Catalunya Caixa).

Conforme informado pela responsavel dos Programas da Obra Social, no ano de
1973 foi criado o primeiro Clube de Aposentados Sant Jordi, com um conceito
assistencial, onde as pessoas tinham um papel mais passivo. Atualmente, estes
espacos sdo denominados de Clubes Catalunya Caixa, e ja existe um total de 47
equipamentos na regido de Catalunya (com uma média de 30.000 inscritos), 34
estdo na Provincia de Barcelona e 10 na cidade de Barcelona (8 a 10 mil inscritos).
O Clube Barcelona-Raval esta localizado em frente a uma escola, conta com uma
estrutura fisica muito ampla e bem iluminada, composta por sala de reunides, sala
de informatica, cozinha (para a realizacdo de cursos de culinaria), saldo de
convivéncia, sala de jogos, sala de multimidia e sala multifuncional, onde sé&o
realizados os cursos e aulas de danca. As atividades oferecidas no Clube incluem
cursos de idiomas (inglés, francés, catalan), bailes de saldo (country, sevillanas,
entre outras), alfabetizacdo basica para pessoas adultas, grafologia, informatica
(curso de iniciacdo, curso avancado de navegacdo por internet e aula aberta de
informatica), ioga, reiki, tai-xi, jardinaria, trabalhos manuais (pintura, desenho, entre
outros), manutencdo da memdria e passeios. Em cada um dos equipamentos existe
um dinamizador cultural, o critério de acesso € a idade de 65 anos, a cota de
inscricdo € de 15€ (trimestre). Os clientes das agéncias Catalunya Caixa possuem



189

descontos no valor das atividades. Ressalta-se que, no segundo semestre de 2011,
a Obra Social estd implantando uma nova dinamica dos Clubes, convertendo-os em
espacos abertos a outros perfis de usuarios (como criangas, jovens e outros

coletivos), grupos de idade e entidades institucionais.

Centros de ldosos Splais (divertimento, recreagcdo) da Obra Social Fundagéo
La Caixa.

Foram criados nos anos de 1970, com o objetivo de oferecer encontro e
recreacdo para os idosos, conforme sua prépria denominagdo. Nos anos de 1997
intensificou-se a criagdo de centros de idosos préprios e de centros conveniados
com O6rgdos publicos, como as Prefeituras e as Comunidades Autbnomas,
totalizando 607 em toda a Espanha, que desenvolvem um programa geral de
atencdo condizente com as mudancas socioculturais provocadas pela nova era
tecnoldgica. Esses centros representam um ponto de encontro para as pessoas
idosas e um lugar para fomentar sua curiosidade por novos conhecimentos, atraves
da oferta de atividades de carater sociocultural, de tempo livre, de informatica, entre
outros.

Atualmente, a Obra Social La Caixa possui 68 centros proprios, distribuidos da
seguinte forma: 62 na Catalunya (16 em Barcelona), 4 nas llhas Baleares, 1 em
Madrid e 1 em Murcia. Os centros préprios possuem um sistema de auto-gestdo em
gue os proprios idosos se organizam em comissfes de governo responsaveis pela
gestédo do conjunto de atividades do centro, com assessoria dos gestores sociais da
Fundacdo. Os centros de idosos conveniados possuem um diretor responsavel que
conta com a participacdo de uma comissado formada por representantes dos
usuarios e, em alguns deles, com a atuacéo de um Assistente Social.

No ano de 1997 foi criado, também, o Programa Informética e comunicagdo ao
alcance de todos, que possibilita a formacéo e a informacdo dos idosos atravées do
fomento a criacdo e ao desenvolvimento de associacbes de voluntarios de
informatica. Através de Convénios, a Obra Social La Caixa desenvolve o Programa
em 25 centros de idosos de Barcelona, 19 deles da Prefeitura Municipal e 6 da
Generalitat de Catalunya, oferecendo a infraestrutura (computadores, programas e
manutencao) e a formacao através de monitores.

Durante as aulas de informatica, denominadas de Ciberaulas, oferecidas nos

centros de idosos, os usuarios recebem dois Guias de Oficina de Informatica
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(material didatico apropriado para idosos), e tém a possibilidade de participar do
Concurso de Relatos ldosos Escritores, escrevendo historias durante as aulas.
Anualmente, as mais significativas sdo publicadas pela Obra Social La Caixa em
forma de livro. Através do programa, os idosos possuem a oportunidade de atuar
como voluntarios no apoio aos professores de informatica das aulas oferecidas nos
centros de idosos, e em atividades inter-geracionais de abertura ao entorno,
colaborando na formacdo de outros grupos sociais através das ciberaulas com
criancas hospitalizadas, com criancas incapacitadas, com criancas atendidas em
centros de protecdo, com imigrantes, com jovens reclusos, entre outros.

O item seguinte apresenta algumas consideragdes sobre o estudo realizado em

Barcelona, salientando suas contribuicdes para a realidade brasileira.

8.3 A EXPERIENCIA DE BARCELONA E SUAS CONTRIBUICOES PARA A
REALIDADE BRASILEIRA

O Plano de Acéo Internacional para o Envelhecimento (ONU, 2002c) foi uma das
iniciativas que teve maior impacto nas sociedades mundiais com relagcédo ao tema do
envelhecimento e da velhice das populacbes, e representou uma grande
oportunidade para se avaliar e se compreender o caminho percorrido nos ultimos
anos. Motivados por ele, os 6rgdos publicos, organizaces ndo governamentais,
universidades, profissionais, a sociedade de um modo em general, e as préprias
pessoas idosas, contribuiram para os avancos obtidos nos anos posteriores a sua
implementacédo, tendo-se em vista a garantia dos direitos e 0 bem-estar das pessoas
com idades avancadas de varios paises do mundo. Com base nas orientacdes do
Plano Internacional para o Envelhecimento (ONU, 2002c), apresentam-se algumas
iniciativas identificadas em Barcelona que podem contribuir com a realidade

brasileira para a conquista do envelhecimento ativo.

8.3.1 As orientacdes do Plano Internacional para o Envelhecimento e

algumas iniciativas identificadas em Barcelona

No que se refere as “Pessoas idosas e o desenvolvimento” (ONU, 2002c),
orientacdo prioritaria que prevé a participacdo ativa das pessoas idosas na

sociedade, destacam-se as iniciativas do Conselho Municipal de Bem-Estar Social e
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as iniciativas de Promocé&o social e acdo comunitaria. Os Conselhos e Comissdes
dos Distritos e o Conselho Assessor das Pessoas Idosas de Barcelona, contemplam
as orientacOes prioritarias referentes a garantia de participacdo do idoso em todos
0s niveis dos processos decisorios (ONU, 2002c). Especialmente, o Conselho
Assessor das Pessoas Idosas de Barcelona, 6rgdo consultivo e de participacdo, que
trabalha em parceria com os Conselhos dos Distritos, com o objetivo de fazer de
Barcelona uma “cidade para todas as idades” (OMS, 2007) e favorecer o
envelhecimento ativo, possui um papel importante no processo de exercicio da
cidadania da populacédo idosa, e, assim como ocorre nos Conselhos do ldoso no
Brasil, contribui para a garantia de direitos desse grupo etario.

A partir dele, foram realizados importantes eventos como o |, Il e lll Congresso
da Pessoa ldosa de Barcelona (1989, 1993 e 1999), e as trés Convencdes
denominadas “As Vozes da Pessoa ldosa de Barcelona” (Les Véus de la Gent Gran
de Barcelona), em 2003, 2007 e 2011, que impulsionaram a criacdo do Programa de
Trabalho 2008-2011, baseado nos principios do envelhecimento ativo (OMS, 2002) e
da cidade para todas as ldades (OMS, 2007), a elaboracdo do primeiro e do
segundo “Documento Aberto dos Direitos e Liberdades das Pessoas Idosas com
Dependéncia” e do “Plano de Melhora dos centros e espa¢os municipais de idosos
de Barcelona” (AYUNTAMIENTO DE BARCELONA, 2007).

As iniciativas de promocéao social e agcdo comunitaria estdo relacionadas com o
processo de reconhecimento da contribuicdo social, econémica, cultural e politica
das pessoas idosas (ONU, 2002c). Estes servicos sao oferecidos especialmente a
partir do Programa Cartdo Rosa (Tarjeta Rosa), do Programa de Férias (em parceria
com o IMSERSO) e dos centros e espagos municipais especificos para o idoso, das
quais se apresentam algumas consideragfes no proximo item.

O Programa Cartdo Rosa funciona como um instrumento de garantia do direito a
mobilidade das pessoas idosas ou pessoas com deficiéncia ***, e como mecanismo
de promocdo, ativacdo e participacdo. E um documento de carater pessoal e
intransferivel, e se caracteriza como uma prestacdo social que permite as pessoas
idosas ou pessoas com deficiéncia reconhecida, que disponham de poucos recursos

econdmicos, utilizarem transportes publicos na cidade e obterem descontos no

1 com grau igual ou superior a 33%, certificado pela Generalitat de Catalunya.
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acesso a outros produtos e servicos oferecidos em Barcelona'?. Atualmente, a
idade de acesso foi reduzida para 60 anos e os estabelecimentos que oferecem
descontos sdo na area do comércio, mercados, cinemas, museus, atividades
musicais e de tempo livre, na area da saude, oticas, servicos para a adaptacdo do
local de moradia, redugédo de algumas taxas e nas viagens realizadas em parceria
com o Instituto de Mayores*® (Idosos) e Servicos Sociais (IMSERSO).

O Programa de Férias para as Pessoas Idosas é promovido a partir de convénio
com o IMSERSO, e permite que as pessoas idosas de Barcelona que possuem
rendimentos econdmicos baixos, tenham a possibilidade de realizar uma viagem por
ano, com um custo equivalente a metade do preco normal. A selecdo dos
beneficiarios tem como base os seguintes critérios: estar recenseada em Barcelona,
ter 65 anos completos, ser beneficiario do sistema publico de pensdes da
Seguridade Social e possuir o Cartdo Rosa de modalidade gratuita™*.

No quesito “acesso ao conhecimento, a educacao e a capacitagdo” das pessoas
idosas, destacam-se as inciativas desenvolvidas a partir de programas universitarios
como a “Universidade da Experiéncia”, da Universidade de Barcelona, criada em
2011, que oferece um conjunto de programas universitarios integrados em um ou
mais anos académicos, e que possibilitam uma formagéo reconhecida pela
Universidade de Barcelona. Atualmente, ha aproximadamente 200 alunos que
frequentam os cursos de Informacdo, Documentos e Cdédigo Pessoal (gestdo e
conservacao de documentos diversos, inclusive eletrénicos, internet e redes sociais),
Linguas e Literatura (especialmente as classicas, europeias, espanholas e catalas),
Pedagogia e Sociedade (conceitos basicos tedricos, analise de diferentes agentes,
entornos e espagos educativos) e Psicologia.

Ressalta-se, especialmente, a formagédo em Psicologia, que oportuniza um Curso
de Graduacéo adaptado em 2 anos (1° e 2° Curso), a partir de disciplinas basicas
(em grupos de 50 pessoas, com idades de 55 anos e mais) e disciplinas optativas
(cursadas juntamente com os alunos da Graduacdo em Psicologia). O critério para o

recebimento do titulo é baseado na presenca (80%) e na participagdo em atividades

12 0 acesso é feito na Prefeitura e o cartdo pode ter validade de um ano, nos casos de gratuidade

total, e de trés anos em casos de gratuidade reduzida.

113 Terminologia utilizada na Espanha para referir-se as pessoas idosas.

114 possuem prioridade as pessoas que ndo realizaram este tipo de viagem anteriormente, pessoas
que vivem sozinhas e pessoas com idade mais avancada. Os pre¢os das viagens variam conforme a
guantidade de dias e a localizagdo geografica. Conforme informacBes da Prefeitura Municipal de
Barcelona. Disponivel em http://www.bcn.cat/gentgran. Acesso em: mar. 2011.
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desenvolvidas nas aulas. Salienta-se que o objetivo maior da formagdo ndo é
habilitar o idoso para o exercicio profissional, mas, sim, possibilitar-lhe a
oportunidade de realizar uma formacdo académica juntamente com o0s demais
alunos, com um efeito absolutamente satisfatorio comprovado pela constituicdo de
relagdes inter e intra-geracionias, avaliadas como muito positivas pelos alunos mais
jovens'®®,

Destacam-se, também, as iniciativas oferecidas pela Fundacdo La Caixa®®, que
realiza acfes para as pessoas idosas desde o ano de 1915. No ano de 1997, a partir
da Obra Social La Caixa, a entidade adotou o “Programa de Pessoas Idosas™*'’, que
possui trés objetivos que se constituem nos pilares de sua agao: fomentar o sentido
da propria existéncia através da formacéo; potencializar o sentido de ser util a
sociedade através da experiéncia de trabalho voluntario e favorecer o equilibrio
entre as novas tecnologias e as relacées interpessoais (AMAROS, P., et al., 2006).

A partir desse Programa, a Obra Social La Caixa criou uma rede de centros de
idosos (proprios e conveniados), e o Programa “Informética e comunicacdo ao
alcance de todos”, que fomenta 0 acesso das pessoas idosas as novas tecnologias,
potencializa a formacdo permanente e as habilidades sociais, estimula a insercao
social dos idosos, fomenta a sua participagdo e comunicacdo através das
“ciberaulas”, estimula o voluntariado e a interacdo com outras geracdes, que
refletem uma busca coletiva em prol de uma nova forma de cultura e de relacdes. A
Obra Social La Caixa possui outros programas de grande relevancia para a
sociedade espanhola, como o Programa “A vida é mudanca; a mudanca € vida”, os
Programas de Prevencado a Dependéncia “Um Cuidador — Duas Vidas” e “O Desafio
da Autonomia”, o Programa “Vive o Envelhecimento Ativo” (estimulagdo da
memoria), o Programa “Despertar com um Sorriso — O Sono da Gente Idosa”, as

Oficinas de Fotografia Digital, entre outros.

"5 N&o é exigido nenhum requisito académico prévio, somente a idade minima de 55 anos, a

inscricao e o pagamento correspondente a 120€ por curso académico, que permite aos alunos, além
de assistirem as aulas, terem acesso a todos os servicos da comunidade universitaria, como 0s
equipamentos esportivos, a escola de idiomas, a biblioteca, entre outros. Conforme informado por um
dos professores do Curso de Psicologia, em entrevista concedida no dia 12/05/2011.

1% Conforme informado pela Sub-Diretora da Area Social do Departamento de Pessoas Idosas, em
entrevista realizada no dia 18/05/2011, devido a crise econdmica atual, a partir de 2011, as Obras
Sociais devem se converter em Bancos.

e} conjunto de atividades desenvolvidas pelo Programa é realizado a partir de uma equipe de
direcdo e de coordenacdo (que planifica e dirige as linhas de atuacdo) e uma equipe de gestores
sociais (responsaveis entre os diferentes centros, pela direcdo e gestdo do programa) distribuidos
nas diferentes Comunidades Autdnomas (AMAROS, P., et al., 2006).



194

Quanto a orientacdo sobre o “acesso ao conhecimento, a educagdo e a
capacitagao” (ONU, 2002c), evidencia-se, também, que em alguns centros de idosos
de titularidade municipal sdo oferecidos cursos de alfabetizacdo de adultos,
conforme foi possivel evidenciar na visita realizada ao Centro Baix Guinardd. Esses
grupos sdo organizados a partir dos proprios idosos, que atuam como voluntarios no
processo de formag&o dos demais integrantes do centro.

No que diz respeito a garantia da “Plena utilizacdo das possibilidades e dos
conhecimentos das pessoas de todas as idades, reconhecendo seus beneficios,
frutos de uma experiéncia adquirida com a idade” (ONU, 2002, p. 43), destacam-se
inciativas importantes realizadas em Barcelona a partir de entidades como a Obra
Social La Caixa, conforme ja referido, a Agrupacdo de Aulas de Formacao
Permanente para a Gente Idosa de Catalunya (AFOPA) e a Federacdo de
Associacdes de Gente Idosa de Catalunya (FATEC).

A AFOPA é uma entidade sociocultural sem fins lucrativos, reconhecida pelo
Ministério da Educacdo em 1980, que se dedica essencialmente a promocao e a
difusdo da cultura através da oferta de aulas para as pessoas idosas'*®, distribuidas
na Catalunya. Na cidade de Barcelona, possui convénio com a Prefeitura Municipal,
com a Diputacién de Barcelona e com a Generalitat de Catalunya®'®. Oferece dois
tipos de aulas, as de Extensdo Universitaria, tuteladas pelas Universidades que
compdem o Conselho Inter-universitario da AFOPA, e as de Difusao Cultural, que
nao estdo sob a tutela de nenhuma Universidade. A partir das duas modalidades
podem ser realizadas aulas, oficinas, seminarios, visitas e viagens culturais (AFOPA,
2009).

A FATEC, criada em 1982, é uma entidade sem fins lucrativos, que agrupa
associacOes de idosos na Catalunya. Presta assessoria para entidades juridicas,
como o0s centros de idosos e centros civicos, e ndo estabelece contato direto com os
usuarios, somente com os centros (da Prefeitura, da Generalitat de Catalunya, da

Obra Social La Caixa, da Obra Social Caixa Catalunya e outras Caixas, e das

18 Estas atividades surgiram na Catalunya no comec¢o dos anos de 1980, expandindo-se por todo o

Pais, baseadas na experiéncia Francesa do Professor Pierre Vellas, que iniciou o trabalho em 1972 e
se concretizou na Universités Du Troisiéme Age. Atualmente, h4 uma Associacdo Internacional
proveniente destas atividades, chamada Association Internationale dé Universités du Troisieme Age
“A.1.Ou.T.A, que possui entidades filiadas em varios paises (FUNDACIO VIURE | CONVIURE, 2008).
119 As matérias oferecidas contemplam as ciéncias puras, humanas, sociais, histéria, a literatura, a
tecnologia, belas artes, entre outras, ndo ha critérios para o ingresso do usudrio (que possui uma
média de 55 a 65 anos) e cobra-se uma taxa pelas aulas. Conforme informado pela Presidenta em
entrevista realizada no dia 09/05/2011.
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Paroquias). Praticamente todas as pessoas que trabalham na FATEC séo
voluntarias e possuem grande prestigio profissional, desenvolvendo servicos nos
centros de idosos (Programa de Exercicio Fisico, conferéncias, cursos de
preparacdo para aposentadoria, assessoria juridica, etc), pesquisas e acodes
politicas (atividades de pressdo politica para criacdo de politicas publicas e
sensibilizacdo da sociedade)*?°.

Entre as iniciativas de “Solidariedade Intergeracional” (ONU, 2002c) mais
significativas identificadas em Barcelona, destacam-se a Fundacdo Amigos da
Gente Idosa e a Obra Social Catalunya Caixa. A Fundacdo Amigos da Pessoa ldosa
(Fundaci6 Amics de la Gent Gran) nasceu em Barcelona no ano de 1987'%,
organizada inicialmente como uma associagcado, que, em 1992, se transformou em
fundacédo. Seu objetivo principal € reduzir a soliddo e a marginalizacdo das pessoas
idosas a partir da companhia de voluntarios, que se converte em uma amizade, e
promover a sensibilizacdo da sociedade para este tema*?’. Atende a pessoas com
idades a partir dos 80 anos que se encontram em situacao de solidéo (fisica e de
sentimento), demandadas pelos Servicos Sociais da Prefeitura de Barcelona'®.

A Obra Social Catalunya Caixa possui cinco linhas de atuac¢do que desenvolvem
programas especificos para a populacéo idosa *?*: (a) Programa Hospitais: hospitais
de dia, “sécio-sanitarios” e de reabilitacdo, através de convénio com a Generalitat de
Catalunya; (b) programa cuidadores nao profissionais; (c) clubes Catalunya Caixa;
(d) sensibilizagédo social; (e) relacionamentos inter-geracionais. A partir desta Gltima
linha de acéo, € desenvolvido o Programa “Vive e Convive”, que permite que jovens

universitarios estrangeiros convivam com idosos satisfazendo as necessidades de

120 conforme informado pelo Presidente da FATEC em entrevista concedida no dia 28/04/2011.

21 Originaria de um trabalho realizado na Franca (Le Petit Feirs), de suporte as mulheres dos
soldados mortos na Il Guerra Mundial.

122 Além da visita semanal aos idosos, realizam-se outras atividades como passeios em pontos
turisticos da cidade de Barcelona e em outros municipios, férias “adaptadas”, festas em datas
especificas como no Natal, no dia de S&o Joao, e no dia de S&o Jorge (dia 23 de abril), data em que
cada voluntario entrega uma rosa para o idoso que acompanha. Como ressaltado pela Psicéloga e
Coordenadora do Departamento Social em entrevista concedida no dia 15/04/2011.

2 A definicdo do tipo de atividade a ser desenvolvida pelo voluntario dependerd de sua
disponibilidade de tempo, do seu perfil, do seu interesse e das ofertas e/demandas da Fundacéo,
sendo que, sempre que possivel, procura-se atender as solicitagdes dos idosos (com relacdo ao sexo
do voluntério, idade, entre outros) e as caracteristicas do voluntario, que recebe apoio
profissionalizante e permanente dos técnicos da Fundacdo (psicologos, assistentes sociais,
educadores sociais, entre outros) durante todo o processo. A entidade recebe subvenc¢bes do
Ministério da Salde e Assuntos Sociais, da Generalitat de Catalunya e da Prefeitura de Barcelona,
além da contribuicdo permanente de seus socios (AMICS DE LA GENT GRAN, 2009).

12 Ressalta-se, também, a publicacdo de livros sobre temas importantes relacionados com a velhice
como os direitos, a prevencdo aos maus tratos, as relacdes inter-geracionais, entre outros.
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habitacdo e de companhia (desenvolvido a partir de convénio com a Prefeitura
Municipal e da parceria com Universidades que realizam a difuséo e a captacdo de
jovens), e o Programa de Jornalismo Intergeracional “Tens Uma Historia para
Explicar’, em parceria entre um idoso e um jovem universitario, em que este tem a
funcao de relatar por escrito a histéria contada pelo idoso*?.

No que se refere a “Erradicacao da Pobreza” (ONU, 2002c), identifica-se a
existéncia das “Prestagcdes Nao Contributivas”, que se assemelham ao Beneficio de
Prestacdo Continuada, existente no Brasil. As Prestacdes de Modalidade N&o
Contributivas representam a modalidade da Seguridade Social que garante recursos
financeiros publicos para todos os idosos ou pessoas em situacdo comprovada de
invalidez, que se encontrem sem recursos e gue, por circunstancias diversas, nao
tenham conseguido aderir a prestacdes vigentes, seja pela inexisténcia de
contribui¢cdo, em funcdo da idade ou da condi¢éo de invalidez (GENERALITAT DE
CATALUNYA, 2010a; VIANA, 2007). Esse beneficio tanto pode ser de “Pensao Nao
Contributiva por Aposentadoria” (individualizado e permanente para pessoas idosas
qgue contribuiram pouco tempo para a Seguridade Social, e que se encontrem em
situacdo de necessidade) e “Pensdo Nao Contributiva por Invalidez” (permanente
para pessoas com deficiéncias que nao tenham contribuido com a Seguridade
Social, e se encontrem em situagéo de necessidade social).

Destacam-se, também, as iniciativas da Caritas Diocesana de Barcelona, que,
através do “Programa da Velhice”, proveniente de convénios com a Prefeitura, com
a Generalitat de Catalunya e de doacdes ou acordos, realiza a intervencao junto aos
idosos mais desprotegidos, sem meios econdmicos, com dependéncia fisica e
social, e sem rede social ou familiar de apoio, através de diversas atividades, tanto
no domicilio como em equipamentos “socio-sanitarios” (CARITAS DIOCESANA DE
BARCELONA, 2009). A funcdo da entidade € chegar onde a administracéo publica
nao chega, e sua luta atual é pelo reconhecimento da Generalitat de Catalunya

sobre a dependéncia social das pessoas consideradas em Nivel [*%°

, a partir da ideia
de que um nivel de dependéncia leve ou moderada ndo isenta uma situacdo de
“‘dependéncia social” (viver s, possuir conflitos, ter dificuldades para estar em
grupo, dificuldades socioecondmicas, historias de vida complicadas, etc). Conforme

ressaltado pelo responsavel do Departamento de Programas e Equipamentos da

125

Este concurso é realizado anualmente e publica um total de 20 historias.
126

Conforme a Lei de Promocéo da Autonomia e Prevencéo da Dependéncia.
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Caritas Diocesana de Barcelona'®’, contraditoriamente, essas pessoas consideradas
em situacao de “dependéncia social”, em geral, estdo impossibilitadas de acessar os
centros de dia e sédo discriminadas e rejeitadas nos centros de idosos, geridos pelas
comissoes e diretorias formadas pelos proprios idosos.

Quanto a “Promocao da saude e bem-estar na velhice” (ONU, 2002c), destaca-
se 0 modelo de atencao “sdcio-sanitario” (ou social e de saude) de Catalunya, que
iniciou com a criacdo do “Programa Vida aos Anos”, através de uma atuagéo
conjunta entre o Instituto Cataldn de Saude e o Instituto Cataldn de Seguridade
Social (GENERALITAT DE CATALUNYA, 2004a), e tem por objetivo garantir a
atencdo as pessoas que necessitam um tratamento médico longo, integrado com a
prestacdo de servicos sociais especificos da velhice. Permite assegurar uma
assisténcia global e adaptada a populacdo que necessite uma atencao especial, de
forma continua, em funcéo de sua idade ou por questdes de saude, que Ihe garanta
a manutencdo e a melhora de sua qualidade de vida e de seu bem-estar social
(ARNAU, A.C., et al., 2005).

A perspectiva dessa atencdo é permitir que individuos que se encontrem em
situacbes de doencas crdnicas recebam atencdo em saude e na area social,
envolvendo assisténcia, acolhimento, acdes recreativas, alivio do papel do cuidador,
e, em especial, da familia, no domicilio, em hospital de emergéncia, e em centros
“socio-sanitarios”. O Programa “Vida aos Anos” prevé o atendimento social e de
saude do idoso integrando o domicilio, o hospital de emergéncia e o centro “sdcio-

sanitario”, conforme pode ser observar na figura seguinte.

Figura 1: Modelo Cataldo de “Atengao Sécio-sanitaria”
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Fonte: Generalitat de Catalunya (1994b)

27 Em entrevista concedida no dia 09/05/2011.
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Através dos centros “socio-sanitarios” sdo prestados servicos de forma
transitoria ou permanente, englobando unidades de longa permanéncia (casos de
doenca crbnica com problemas de reabilitagdo funcional, dependéncia, déficit ou
necessidade de suporte familiar e social, doencas crbnicas, evolutivas e
progressivamente invalidantes); convalescéncia (individuos que superaram a doenca
e necessitem de reabilitacdo antes de se reintegrar a comunidade); cuidados
paliativos e/Aids (doencas oncolégicas e individuos com Aids em quadro terminal,
podendo ter outros agravos associados); psicogeriatria (doencas psiquicas cronicas,
em especial a deméncia senil); Centro Residencial Social (casos de excluséo social
e insuficiéncia econémica) e Servicos Alternativos. Dessa forma, privilegia-se a
atencdo ao idoso que se encontra em situacdo de dependéncia, envolvendo-o
diretamente no processo, sua familia e a equipe, privilegiando sua manutencéo do
no domicilio o maior tempo possivel e com a garantia de atendimento de suas
necessidades.

Na Catalunya, através do Sistema de Servicos Sociais (GENERALITAT DE
CATALUNYA, 1986; 2007), é oferecido, também, um conjunto de acbes que
contemplam iniciativas de atencdo social basica e especializada. A atencao social
béasica inclui os servicos de Centros de Servicos Sociais?®®, o Centro Municipal de
Atencdo as Urgéncias, o Sistema de Atencdo Domiciliar, a Tele-assisténcia
Domiciliar e Alimentacdo em Companhia'®. Destacam-se, particularmente, os
Servicos de Atencao Domiciliar (SAD) que compdem o Sistema para a Autonomia e
Atencdo a Dependéncia (SAAD), criado pela Lei de Promocdo da Autonomia
Pessoal e Atencdo as pessoas em situacdo de dependéncia (ESPANA, 2006), que
oferecem dois tipos de atendimento, o Servico de Atencdo Domiciliaria (SAD) e a

“Tele-assisténcia” domiciliar.

18 Os Centros de Servigos Sociais (CSS) se assemelham aos Centros Regionais nada Assisténcia

Social no Brasil e representam a “porta de entrada” do usuario ao Sistema de Servigos Sociais.
Atualmente, existem 40 Centros de Servicos Sociais (CSS) na cidade de Barcelona, distribuidos no
conjunto de bairros da cidade, oferecendo orientacdo e assessoria relacionada com problemas
familiares; assessoria psicolédgica e juridica; abordagem e tratamento de carater pessoal, familiar ou
grupal de probleméticas complexas; acesso aos servigcos sociais de atencdo domiciliaria e tele-
assisténcia; tramitacdo e acesso a recursos da atencdo especializada municipal e de outras
administrag@es; e vinculacdo da pessoa idosa as organizacfes associativas do bairro, tendo em vista
a incluséo relacional e a participacdo na comunidade.

129 Os Servicos de Alimentacdo em companhia (Apats em Companya) consistem em comidas (que
variam de 0,25 a 3,50 €), preparadas para pessoas idosas que se encontrem em locais fora de seu
domicilio habitual, com o objetivo de garantir uma alimentacdo adequada e favorecer espacos de
relacdo que evitem situagBes de isolamento social.
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O SAD consiste na prestacdo mais caracteristica dos servicos sociais
comunitarios e responde & necessidade de garantir que os usuarios** permanecam
no seu meio habitual de vida, através da oferta de servicos como atencéo pessoal
no lar (visita semanal por um voluntario), limpeza do lar, compras e refeicdes a
domicilio, gestbes educativas e familiares, higiene pessoal e acompanhamento em
consultas médicas, lavanderia, e pequenas obras e reparacdes na residéncia.

O servico de tele-assisténcia domiciliaria, oferecido através de uma linha
telefébnica e equipamentos especificos de comunicacao, localizados em um Centro
de Atencédo e no domicilio dos usuarios, permite as pessoas em situacao de risco,
por razbes de idade, deficiéncia ou limitagdo de sua autonomia, disporem de um
sistema de controle domiciliario permanente, onde podem solicitar assisténcia em
caso de emergéncia. O acesso ocorre mediante a comprovacdo de necessidades
basicas de manutencdo da moradia, alimentacao, higiene pessoal e domicilio, além
de dispor de uma linha telefonica contratada e de abastecimento de luz. O servigo
contempla até trés niveis de atencdo: mediante o contato telefénico, atencéo direta
prestada pela equipe moével de assisténcia, e a transferéncia do usuario através de
veiculo apropriado a um centro especializado de atenc¢éo, relacionado com o tipo de
incidéncia que Ihe afete. Os servicos de tele-assisténcia no Municipio de
Barcelona®! sdo financiados pela Generalitat de Catalunya, pelo IMSERSO e pela
Prefeitura, ndo existe co-pagamento e ndo ha nenhum custo para o usuario.

A partir do convénio com 6rgaos publicos, a Cruz Vermelha também desenvolve
acbes com distintos grupos sociais (especialmente idosos e pessoas com
deficiéncia), através de programas desenvolvidos com novas tecnologias, como a
tele-assisténcia moével com localizacdo por GPS, o sistema inteligente de
monitoramento de alertas pessoais (SIMAP), que permite a localizacado de pessoas

que apresentem deterioracdo cognitiva leve ou moderada, tanto pela central como

1% 0 acesso a esses servicos é feito através do Centro de Servico Social mais préximo, onde se

realiza a avaliacdo técnica e, no caso de ser considerada apropriada, realiza-se o tramite
correspondente através das Entidades conveniadas, que contribuem para dinamizar os Servigcos
Sociais de Atencao Basica dos ldosos.

31 Os principais destinatarios do Servico de tele-assisténcia sdo as pessoas idosas ou deficientes,
que vivem sOs permanentemente ou durante grande parte do dia, ou usuarios que vivem com outras
pessoas que apresentem idénticas caracteristicas de idades ou deficiéncia. Ha um sistema de
critérios de priorizagdo que permite garantir uma instalagcao rapida, desde que o usuario comprove:
ser maior de 80 anos, possuir uma rede familiar ou social fragil ou nula, ter problemas de
deslocamento ou mobilidade e ter alguma patologia de base importante. A instalacdo pode ser
urgente (em 48 horas), rapida (até um més), normatizada (até dois meses) e preventiva (até trés
meses).
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pelo familiar e, atualmente, esta sendo estudada a possibilidade de implementacao
de tele-assisténcia para pessoas com problemas auditivos'*

Os servigcos sociais de atencdo especializada da Prefeitura de Barcelona
consistem no Programa Respir de Estadas Limitadas, Programa de Servico de

133 Habitacdes Sociais™**, Centros

Acolhida e Urgéncias para a Velhice (SAUV)
Dia'® e Centros Residenciais'*®. Destaca-se, em especial, 0 Programa RESPIR de
Estadias Temporais, que consiste na atencdo e no atendimento as pessoas idosas e
pessoas com deficiéncias psiquicas, bem como as familias cuidadoras. O Programa
é de ambito residencial, se realiza no Recinto Mundet, em Barcelona, em dois
centros com instalagfes utilizadas para acolher, em regime temporal, pessoas
idosas (com mais de 65 anos) e pessoas com deficiéncias psiquicas (com idades
entre 6 e 65 anos), que se encontram em situacao de dependéncia em relacdo a sua
familia (DIPUTACION BARCELONA, 2009).

O Servico RESPIR para ldosos oferece estadas temporarias com uma duracao
maxima de dois meses ao ano, que podem ser realizados em periodos minimos de
15 dias. Durante o periodo, os idosos recebem um atendimento de profissionais
especializados através da oferta de estadias residenciais, atencdo médica
permanente, atencdo as necessidades basicas da vida diaria; assessoria, orientacao

132 Estes servigos sao cobrados do usuario e possuem valores distintos, que variam de 45 a 120€,

mais o valor do aparelho. A ideia € de que o usuario utilize o servigo até que seja contemplado na
lista de espera da Prefeitura.
133 pe responsabilidade da Prefeitura de Barcelona, esse servico atende as pessoas idosas que se
encontrem em situacdo de urgéncia social que requeiram uma atuacdo imediata, oferecendo-lhes
acolhimento temporério e atencdo as suas necessidades basicas (alimentacdo, alojamento, saude e
h|9|ene entre outros) de forma gratuita.

Consistem em duas modalidades de atendimento que preveem as “Habitacdes com Servicos” e
“Habitacdes Tuteladas”. As Habitacdes com servigos séo constituidas por pequenos apartamentos (1
ou 2 dormitérios), cozinha e banheiro, para a moradia de duas pessoas, dispdem de uma série de
servigos complementarios e permitem que as pessoas possam viver de forma independente o
maximo de tempo possivel. As HabitagGes Tuteladas oferecem servicos adaptados as necessidades
das pessoas idosas, de modo a permitir sua mobilidade e acessibilidade, mediante o direito de utiliza-
Ia ao longo de sua vida, pagando uma taxa adaptada aos rendimentos pessoais.

® Os Centros Dia ou Servigos de Acolhida Diurna para Pessoas ldosas séo destinados aos idosos
com mais de 65 anos que se encontrem em situacao de dependéncia, que residam no domicilio, que
necessitem ajuda para as AVDs e que ndo possam estar sozinhos em casa, oferecem servicos de
atencao social e de saude, alimentacao, higiene pessoal, atividades de reabilitagédo, entre outros. Sao
considerados como um servigo intermediario entre a atencdo domicilidria e o ingresso em um
e%wpamento residencial.

Os Centros e Servicos de acolhimento residencial consistem em equipamentos destinados a
atencdo das pessoas idosas com mais de 65 anos que apresentem limitacdo significativa de sua
autonomia funcional e que ndo disponham de suporte familiar para continuar vivendo em sua casa.
Os Centros Residenciais ou Residéncias para ldosos sao definidos como equipamentos de carater
social ou “sécio-sanitario” que oferecem alojamento, convivéncia e atendimento abrangente
continuado as pessoas idosas com algum grau de dependéncia, que dificulte ou impeca sua
permanéncia em seu domicilio habitual.
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social e psicolégica (também aos familiares); programa de fisioterapia e reabilitacéo,
programa de estimulacdo cognitiva, programa de atividades manuais e plasticas; de
atividades Iudicas, controle nutricional, entre outros. E oferecido, também, um
Programa de Suporte através de Formacao para os familiares dos idosos, realizado
pelos préprios funcionarios do Centro (contemplando temas como a mobilizagdo das
pessoas dependentes, exercicios praticos de entretenimento e memodria, novas
possibilidades decorrentes do envelhecimento, beneficios da musica-terapia e da
riso-terapia, cuidados fisioterapéuticos, nutricdo, servicos sociais, entre outros) e de
grupos de apoio™’.

A assisténcia a saude na Espanha é denominada de “assisténcia sanitaria” e
integra um conjunto de Prestacdes do Sistema de Seguridade Social, de modalidade
contributiva (de ambito profissional e financiamento em base em cotacdes dos
fillados, componentes do Regime Geral da Seguridade Social e dos Regimes
Especiais), e de modalidade n&o contributiva (de ambito universal, destinadas a
idosos ou pessoas em situacdo comprovada de invalidez que se encontrem sem
recursos e que, por circunstancias diversas, ndo tenham conseguido aceder a
prestacdes vigentes, seja pela inexisténcia de contribuicdo, em funcédo da idade ou
da condicao de invalidez) (GENERALITAT DE CATALUNYA, 2010a).

Na Espanha, tanto os idosos usuarios da modalidade contributiva, como os da
nao contributiva, tém direito a assisténcia a saude, que inclui servicos médicos,
farmacéuticos e de reabilitacdo gratuitos*®. Na Catalunya e na cidade de Barcelona,
este direito esta garantido atravées do CatSalud, Modelo “Sanitario Cataldo”,

responsavel pela prestacao de servicos “sanitarios” de Ateng¢ao Primaria, realizada

37 Conforme foi possivel comprovar pela pesquisadora, em visita realizada 12 de maio de 2011, o

Centro Residencial de Pessoas ldosas oferece, atualmente, 128 vagas (mais 20 que estdo em fase
de construcao), através de diferentes instalagdes como quartos individuais e duplos, com banheiro;
zonas de acolhida para as familias; zona com jardim e contato com a natureza; sala de fisioterapia e
reabilitacéo; sala de tempo livre e sinuca; ginasio; sala para oficinas; sala polivalente de atividades;
pistas de bocha; circuitos de exercicios de manutencéo fisica no jardim; entre outros. Através de
Convénio firmado entre a Prefeitura de Barcelona e a Diputacion de Barcelona, sdo ofertadas 20
vagas no Centro Residencial de Estada Temporal para o Programa RESPIR.

%8 0 6rgao responsavel pelo reconhecimento do direito e o pagamento das Pensdes Contributivas é
o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), e a gestdo dos beneficios como a assisténcia
médica e as medicacdes, compete a Generalitat de Catalunya. A gestdo e o reconhecimento do
direito ao recebimento das Pensdes de modalidade N&o Contributiva (além da assisténcia médica e
medicacdes), esta a cargo da Comunidade Autbnoma de Catalunya, através do Instituto Cataldo de
Assisténcia e Servicos Sociais (ICASS). Conforme informado pelo Chefe de Negociado (Area de
Informacdo e Pensfes) da Direcdo Provincial do Instituto Nacional de Seguridade Social de
Barcelona, em entrevista concedida no dia 07/10/2011, é provavel que até o ano de 2013 haja
reformas na Seguridade Social, com possibilidade de reducdo dos coeficientes de calculo das
pensdes (e, consequentemente dos valores das mesmas), e de cobranca dos medicamentos.
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através dos Centros de Atencdo Priméria (CAP), e da Atencdo Especializada, que
inclui o atendimento hospitalar (hospital basico, de referéncia ou de alta tecnologia;
Hospitais Dia, atengao “sécio-sanitaria”, atencao psiquiatrica e saude mental, entre

outros)**°.

8.3.2 Os Centros de ldosos de Barcelona e o fomento do envelhecimento

ativo

Tradicionalmente, as atividades socioculturais destinadas a populagéo idosa na
Espanha séo oferecidas a partir dos centros de idosos, que possuem caracteristicas
variadas e profundamente ligadas a realidade das cidades e dos povos. Esses locais
apresentam uma diversificada titularidade, com grande predominancia da publica, e
com uma significativa oferta de atividades de titularidade privada, em especial, a
partir das Obras Sociais (Catalunya Caixa e La Caixa). Constata-se, também, uma
quantidade expressiva de centros de idosos da Generalitat de Catalunya e de
atividades oferecidas a partir das paréquias, em especial, a partir das Caritas
diocesanas.

Identifica-se uma mudanca no contexto atual desses centros, relacionadas com
guestdes normativas e com a introducdo de uma nova modalidade de equipamentos
especificos para idosos, como os “espacos” de idosos. Com relacdo ao aspecto
normativo, a partir do ano de 1996 (GENERALITAT DE CATALUNYA, 1996a; 1996b;
1997), os centros de idosos passaram a ser considerados pelo Departamento de
Bem-Estar da Generalitat de Catalunya como uma tipologia de equipamentos
“civicos” nao sujeitos a regulagdo dos servigos sociais (GENERALITAT DE
CATALUNYA, 2011).

A criacdo de novos espacos de idosos se deve a mudanca do perfil da
populacdo usuaria que apresenta interesses e preferéncias intensas e variadas, com
uma forte preferéncia pelas atividades programadas, fatores que tém promovido o
aumento da participagdo dessas pessoas em equipamentos de cunho “generalista”
(que oferecem atividades a distintos grupos etarios). Além disso, observa-se o
desenvolvimento de politicas locais inspiradas nas orientagdes da OMS (2002) para

o envelhecimento ativo, que privilegiam a intergeracionalidade, a transversalidade

1% 0o ingresso do usudrio ocorre mediante a aquisicdo de um cartdo individual denominado de

“Tarjeta Sanitéria Individual” (TSI).
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das politicas, e a construcdo de equipamentos multifuncionais e de cunho mais
geral, devido a limitacdo de orcamentos publicos para a construcdo de
equipamentos para coletivos sociais especificos. Por esses motivos, 0s centros e
espacos de idosos nao significam a unica forma de referéncia para a organizacéo de
atividades socioculturais e de relagcdo dos idosos em Barcelona, sendo que, eles
dividem espacos com equipamentos como 0s “centros civicos”, 0s esportivos e as
bibliotecas, conforme ja evidenciado no decorrer deste capitulo.

Entre as atividades oferecidas atualmente nos centros de idosos de Barcelona
(de manutencédo fisica, de informética, culturais, de formacdo e informacdo, de
tempo livre ou recreativas), Amaros, P., et al. (2006), salientam que as mais
solicitadas pelos idosos podem ser agrupadas em quatro tipos, conforme seu grau
de importancia: (1°) atividades de informatica; (2°) participacdo como ouvinte em
conferéncias ou seminérios; (3°) atividades ladico-informativas ou culturais e ludico-
relacionais, como visitas a teatros, exposi¢des, viagens e passeios; (4°) atividades
de tempo livre e recreativas, como 0s jogos de mesa, trabalhos manuais, entre
outros. Além dessas atividades mencionadas, os idosos destacam a importancia das
atividades que favorecem a salde e o bem-estar fisico e psiquico, como a ginastica,
a natacdo, a yoga, o baile, etc, que sdo considerados fundamentais para a garantia
da manutencao da saude, da independéncia e da autonomia nesta fase da vida.

Observa-se que os centros de idosos de Barcelona apresentam uma
programacao reduzida ou uma limitacdo na oferta de atividades socioculturais,
elemento apontado como um fator de limitagdo da participacdo e da satisfacdo das
pessoas idosas, além da necessidade do pagamento de algumas delas, o que
reflete as condi¢cdes socioecondmicas da populagédo que participa desses locais. No
gue se refere ao perfil dos idosos, observa-se que os homens, em geral, apresentam
uma preferéncia pela participacdo em atividades como os jogos de cartas e de
bochas, enquanto que, as mulheres, elegem atividades programadas como as aulas
de catalan, os trabalhos manuais e yoga (AMAROS, P., et al., 2006).

No que se refere ao carater intergeracional, observa-se que, em Barcelona, as
pessoas idosas que preferem as relagcdes entre iguais continuam ligadas aos centros
de idosos, mas, existe numero expressivo de pessoas que considera satisfatoria e
positiva a relacdo estabelecida com os jovens a partir dos “centros civicos” e de
programas universitarios. Um estudo realizado pela Diputacion de Barcelona

(2010a), em parceria com a Universidade Autbnoma de Barcelona, demonstra que
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existe uma grande diversidade e a existéncia de diferentes formatos de atividades
sécio-culturais oferecidas nos centros e nos espacos de idosos, pois, elas
dependem de fatores relacionados com a estrutura do equipamento, a orientacao
técnica e os interesses dos usuarios. De um modo geral, elas podem ser agrupadas
quanto ao tipo de atividades, que podem ser relacionais, formativas, fisicas e de
voluntariado.

As atividades relacionais sdo agquelas cujo objetivo € fomentar o
desenvolvimento de relacdes interpessoais, a partir da participacdo social, de
atividades livres ou ludicas. As atividades formativas sdo bastante diversas, e visam
a melhoria da capacitacao das pessoas através da introducdo de novas tecnologias,
da informacdo, da comunicacdo, da prevencado de situacdes de dependéncia, do
fomento de habitos saudaveis, a aprendizagem de idiomas, de culinaria, de
fotografia, entre outros. Através das atividades fisicas busca-se a melhora das
condicdes fisicas e a prevencdo de dependéncia das pessoas idosas, além de
fomentar as relacdes. As atividades de voluntariado visam garantir a valorizacdo do
“capital social’ das pessoas idosas, através de sua implicagao em atividades sociais
do territério (DIPUTACION DE BARCELONA, 2010a).

O fomento das atividades organizadas é variado e inclui espacos informais de
encontro e relacado pessoal, cursos de formacdo, seminarios de difusdo, oficinas,
grupos de discussdo e de ajuda mutua, atividades fisicas ou esportivas, aulas de
informatica, etc. Essas atividades, tanto podem ser realizadas ao ar livre, como
dentro dos préprios equipamentos. De um modo geral, com base no marco politico
do envelhecimento ativo, constata-se que 0s objetivos gerais das atividades
realizadas nos equipamentos socioculturais de Barcelona consistem em estimular a
participagdo social, promover a saude, desenvolver a capacitagdo pessoal,
diversificar as atividades culturais e ludicas, melhorar a seguranca pessoal (aprender
a eliminar barreiras no domicilio, facilitar o enfrentamento de temas como a
aposentadoria, etc) (AMAROS, P., et al., 2006).

Identifica-se que nos centros e espacos de idosos de Barcelona existem
modelos de gestdo direta e indireta. O modelo de gestdo direta é realizado pela
propria administracdo publica ou Prefeitura, ou por um organismo auténomo local. O

modelo de gestdo indireta ocorre a partir de uma entidade de idosos ou de uma
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entidade profissional, encarregada pela Prefeitura®®® (DIPUTACION DE
BARCELONA, 2010a).

Quanto a gestdo das atividades, constata-se a existéncia de autogestdo dos
usuarios, com direcio ou geréncia, e organizacdo partilhada (DIPUTACION DE
BARCELONA, 2010a). A autogestdo dos usudrios se da mediante a organizacdo
das atividades, que ocorre atraveés das comissfes formadas pelos proprios idosos.
Esse modelo permite a eleicAo de atividades que respondam aos interesses
pessoais dos usuarios, entretanto, em geral, apresentam pouca inovacado ha
programacao, o que dificulta o ingresso de novos perfis de usuérios.

O modelo de direcdo ou geréncia estd a cargo de uma direcdo técnica ou
geréncia, em que a participacdo dos usuarios possui um carater consultivo ou de
mera informacédo. Apresenta uma maior homogeneidade na tipologia das atividades
oferecidas pelos equipamentos da cidade, possui uma programac¢do moderna e
inovadora, entretanto, ha pouca participacdo dos usuarios na definicdo das mesmas.
A forma de organizacéo partilhada ocorre através de comissfes ou 6rgaos similares,
gue possibilitam a troca entre 0s USUarios e 0s responsaveis ou técnicos municipais.
Este modelo permite que sejam levados em conta tanto os interesses dos USUArios
como da administracdo local na definicdo das atividades, que sdo mais variadas e
possibilitam a participacao de diferentes perfis de usuarios. Porém, a exigéncia de
negociacdo das atividades torna mais lenta a definicio das mesmas (DIPUTACION
DE BARCELONA, 2010a).

Em Barcelona, se observa que um dos principais motivos apontados pelos
idosos para sua participacdo nos centros e espacos de idosos € a possibilidade de
constituicdo de relagbes sociais e o desejo de ampliagdo da sua rede informal de
servicos, em especial, nos centros de idosos. Como salientam Amarés, P., et al.
(2006), as pessoas revelam que passaram a buscar esses locais para suprir suas
necessidades de amizade, que se tornam um dos principais fatores de estimulo a
participacédo e de fidelidade das relagbes sociais desenvolvidas nesses locais. Os
centros e espacos de idosos se constituem como novas oportunidades de

conhecimento dessa populacdo e do estabelecimento de novas relagdes sociais

4% Estas entidades podem ser do setor privado, com ou sem fins lucrativos, e a gestdo pode ocorrer

através de concessao, gestao interessada, convénio ou sociedade de economia mista.
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que, em alguns casos, resultam mais dificeis de serem constituidas em centros de
idosos que nos “centros civicos”.

Conforme estudo realizado pela Universidade Autbnoma de Barcelona e a
Diputacion de Barcelona (2010a), entre os motivos apresentados pelos idosos para
sua participacdo em equipamentos socioculturais, como 0s centros e espacos de
idosos, 0s centros civicos e 0s equipamentos esportivos, destacam-se: a
possibilidade de realizar atividades por conta propria ou de maneira organizada, que
agradam os idosos e representam um fator de atracdo e participacao nesses locais;
possibilidade interessante de aproveitar o tempo livre; enriquecimento da vida
cotidiana e oferta de novas experiéncias e relagdes pessoais; possibilidade de estar
e de manter relacBes pessoais com pessoas conhecidas e com aquelas que nao se
conhece; estratégia pessoal de enfrentamento de problemas emocionais.

No caso especifico dos centros e espacos de idosos, os fatores de atracdo
apontados tém a ver com o proprio perfil dos usuérios. Conforme evidenciado por
Amarés, P., et al. (2006), as pessoas idosas que possuem um carater mais
tradicional de usuarios, em especial composto por homens, preferem estar com
outras pessoas e realizar atividades livres ou nédo organizadas, como jogar cartas,
ver televisdo, ler jornal, conversar, etc. O perfil de usuéarios considerado “mais
moderno”, composto por uma forte diferenciacdo de género, com predominancia
feminina, ressalta a oportunidade de aproveitar as atividades organizadas oferecidas
pelo equipamento, como os cursos de formacdo, as sessfes de ginastica, as
oficinas de cozinha, de fotografia, entre outros.

Nos equipamentos abertos a outros segmentos sociais, como 0s “centros
civicos”, as bibliotecas e os equipamentos esportivos, constata-se que as atividades
concretas que sao oferecidas nesses locais determinam a procura dos USUArios.
Outro fator importante, diz respeito a possibilidade de se relacionar com diferentes
pessoas que apresentam caracteristicas variadas, como a idade, a experiéncia,
além das caracteristicas relacionadas com a organizacdo profissionalizada do
equipamento e das atividades. Identifica-se que, de um modo geral, os idosos que
frequentam os centros de idosos de Barcelona revelam que os beneficios mais
significativos de sua participacdo nesses espacos € a possibilidade de empregar o
tempo livre em atividades prazerosas, a oportunidade de aprendizagem de novos

conhecimentos, a melhora da auto-estima, a descoberta de um novo sentido para
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suas vidas, entre outros (AMAROS, P., et al., 2006; DIPUTACION DE BARCELONA,
2010a).

8.3.3 Contribuicbes do estudo realizado em Barcelona para a realidade

brasileira

Salienta-se que a investigacdo realizada para a elaboracdo desta Tese de
Doutorado ndo se configura como um estudo comparativo entre o Brasil e a
Espanha, mas, que a investigacdo realizada em Barcelona contribuiu para a
compreensao do estudo realizado com grupos de idosos em Porto Alegre. Buscou-
se identificar as politicas e programas existentes para a populacdo idosa na
Espanha e, particularmente, na cidade de Barcelona, com vistas a identificar
aspectos importantes que podem contribuir para melhorar a atencdo as pessoas
idosas brasileiras.

A configuracéo politica e territorial da Espanha apresenta particularidades que
devem ser analisadas e consideradas, em especial, no que se refere a constituicao
das Comunidades Auténomas e de seus respectivos Estatutos de Autonomia. E
importante que se compreenda, também, as particularidades da cidade de
Barcelona, devido ao seu expressivo contingente populacional, a sua relevancia
(populacional e econémica) na Comunidade Autbnoma de Catalunya e sua relacao
com a Generalitat de Catalunya, realidade que lhe confere uma personalidade
juridica propria, em que a Prefeitura Municipal ndo estd sob a jurisdicdo da
Diputacion de Barcelona, embora mantenham alguns convénios que permitam a
oferta de servigos sociais de atencdo especializada no municipio.

Salienta-se a importancia do estudo realizado em Barcelona, que possibilitou um
conhecimento de algumas particularidades dos centros de idosos e dos centros
civicos, e da atengdo social e “sanitaria” (de saude) ofertada a esse grupo
populacional. Constata-se que existe uma preocupacdo no sentido de que toda a
populacdo idosa possa ter garantido o envelhecimento ativo (OMS, 2002), tanto
aguelas pessoas que vivem de forma independente, como as que se encontram em
situacdo de dependéncia e necessitam de ajuda para realizar as atividades da vida
diaria.

Através de iniciativas de promocao social, como o Programa Cartdo Rosa, 0

Programa de Férias do IMSERSO, as atividades socioculturais ofertadas a partir dos
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centros de idosos e centros civicos, e o fomento a participagdo do idoso em
conselhos distritais e no Conselho Assessor do Idoso, identifica-se a preocupacéo
da Espanha em garantir que as pessoas idosas tenham uma participacao plena no
processo de desenvolvimento e se beneficie dele, conforme as orienta¢des do Plano
de Acdo sobre o Envelhecimento (ONU, 2002; 2002a). E evidente a preocupacio
com a questdo da dependéncia, e um exemplo concreto é a criacdo da Lei de
Promocé&o da Autonomia e Atencéo & Dependéncia (ESPANA, 2006) e as iniciativas
de protecdo social oriundas dos servicos sociais de atencdo basica e especial
(GENERALITAT DE CATALUNYA, 1986; 2007).

Com certeza, o Brasil tem muito a aprender com a Espanha, que, baseada em
Leis como a de Servi¢os Sociais (GENERALITAT DE CATALUNYA, 1986; 2007) e a
Lei de Promocado da Autonomia e Atencdo & Dependéncia (ESPANA, 2006), revela
uma grande preocupagdo com a permanéncia dos idosos em sua residéncia através
de uma oferta de servicos sociais de atencdo basica como a tele-assisténcia
domiciliar, que permite as pessoas de idade avancada e as pessoas com
deficiéncias continuar no seu meio habitual de vida, de forma segura e com o
suporte necessario para desenvolver suas AVDs.

Outrossim, o Programa RESPIR de estadias temporéarias permite a socializacao
dos idosos e um periodo de folga aos familiares, que, em muitos casos, se
encontram em situacdo de graves conflitos familiares em decorréncia da
impossibilidade de tempo para realizar atividades com a familia. Identifica-se,
através da visita realizada no Centro Respir da Diputaciéon de Barcelona, que o
programa apresenta resultados muito positivos, pois, ao final do periodo, os
familiares estdo mais descansados e conscientes de seu papel no cuidado com o
idoso, sem culpa ou pudor por deixa-lo no centro. Por outro lado, o idoso, que
incialmente apresentava resisténcia em estar longe da familia, ao final, manifesta um
alto grau de satisfacdo, apresenta grandes melhoras em seu estado fisico e
emocional, além de manifestar o desejo de poder retornar para o centro.

Ressalta-se, também, a importancia do atendimento “sécio-sanitario” oferecido
através do Programa “Vida aos Anos” (GENERALITAT DE CATALUNYA, 2004a),
gue revela a preocupacao em garantir uma assisténcia global e adaptada ao idoso
gue se encontra em situacao de dependéncia e necessite uma atencao especial
(ARNAU, A.C., et al., 2005), integrando o sujeito, a familia e os profissionais nesses

processo. Observa-se que no Brasil existe uma preocupacdo com a mudanca da
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Otica hospitalcéntrica pela o6tica do cuidado, através da énfase na necessidade de
investimentos no monitoramento de doencas que podem ser evitadas a partir do
préprio domicilio do idoso, impedindo-se as infec¢cdes hospitalares e promovendo o
suporte que as familias necessitam para oferecer os cuidados e a atencéo
necessarios ao idoso (VERAS, 2006). Prova disso, é a recente criagdo do Programa
“Melhor em Casa”, que visa ampliar o atendimento domiciliar no Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 1990) através da oferta de assisténcia multiprofissional (médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem e fisioterapeuta), de forma gratuita ao idoso e a
outros segmentos (CORREIO DO POVO, 2011).

Constata-se a importancia do voluntariado na cidade de Barcelona, expressa
pelas relevantes acBes desenvolvidas por entidades como a Fundacdo Amigos da
Gente Idosa e a FATEC, a preocupacdo com os idosos em situacao exclusao,
evidenciada através do trabalho da Céaritas Diocesana e da Cruz Vermelha, e
inUmeras atividades impulsionadas a partir da Obra Social La Caixa, que ressaltam o
voluntariado e o protagonismo dos idosos. Destaca-se, também, o fomento as
iniciativas intergeracionais como o Programa “Vive e Convive” da Obra Social
Catalunya Caixa, que promove relacdes afetivas entre jovens estudantes
estrangeiros e idosos, através do intercambio de valores, de emocdes e de
aprendizagens (FUNDACIO VIURE | CONVIURE, 2006).

No que se refere aos centros e espacos de idosos de Barcelona, tanto de
titularidade publica (Prefeitura Municipal de Generalitat de Catalunya), como o0s
privados, em especial os centros da Obra Social La Caixa e os Clubes Catalunya
Caixa, da Obra Social Catalunya Caixa, em que pese a existéncia de uma grande
variedade, em especial no que se refere ao seu funcionamento (critérios de
ingresso, financiamento, infra-estrutura, modelos de organizacdo e gestéo, etc), se
reconhece que eles refletem uma experiéncia significativa de protagonismo do idoso
na gestado (através de diretorias, associacdes e comissdes) e na participacdo dos
usuarios. As pessoas idosas conhecem e utilizam esses espacos, que S&ao
considerados como a atividade mais procurada por este grupo social, conforme
evidenciado através da Pesquisa do IMSERSO (2010).

Verifica-se a existéncia de uma “nova geragédo” de idosos com uma tendéncia a
participagcdo em equipamentos que atendam também outros segmentos sociais, em
funcdo de suas preferéncias e interesses mais variados, voltados a atividades

organizadas, e, devido ao desenvolvimento de novas politicas locais na perspectiva
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do envelhecimento ativo proposto pela OMS (DIPUTACIO DE BARCELONA, 2010a).
Nesse sentido, 0s espacgos de relagdo municipais como os centros de bairros, os
centros culturais, as bibliotecas, entre outros, passam a ser muito valorizados,
fazendo com que os tradicionais centros de idosos, de forma gradativa, assumam
um cunho mais “civico” e “generalista” que possibilite a acolhida, o convivio e o
entretenimento, envolvendo, também, outros segmentos sociais e a comunidade.

Os “centros civicos” possuem uma localizagado geografica privilegiada que |hes
permite uma 6tima insercdo no bairro, promovendo o processo de territorializagcéo, a
oportunidade de convivéncias intergeracionais, a visibilidade social dos idosos, bem
como, uma maior otimizacdo de espacos e infra-estrutura (mobilidrio, equipes de
som, etc), de pessoal (informacéo e vigilancia) e de custos para a Administracao
Plblica. Esses equipamentos representam a grande aposta de socializacdo e de
garantia do envelhecimento ativo dos idosos no futuro préximo, através do impulso a
participagdo social, da manutencdo da autonomia e da garantia de seus direitos.
Entretanto, esse tipo de estrutura, exige uma articulagdo com outros equipamentos
da Rede Publica do bairro, e requer uma organizacao administrativa e um modelo de
gestdo que permitam a convivéncia entre coletivos diferenciados (criangas,
adolescentes, adultos, pessoas idosas, entre outros), de forma a atender suas
necessidades, seus ritmos, suas aspiracoes e desejos distintos, a partir de uma
perspectiva educativa, cultural e intergeracional que contribua para que Barcelona
se transforme em uma cidade para todas as idades (OMS, 2007).

Identifica-se que os motivos apresentados pelos idosos espanhdis para justificar
sua participagdo nos equipamentos socioculturais se assemelha aos motivos
evidenciados pelos idosos entrevistados em Porto Alegre para participar dos grupos
de idosos. Outrossim, constata-se que nas duas realidades, os efeitos dessa
participacéo incidem de forma positiva na melhoria de suas vidas, contribuem para a
conquista de seus direitos e para a garantia de sua autonomia.

O estudo realizado na Espanha revela, especialmente, a utilidade social da
participacdo do idoso nesses espagos, que se expressa atraves da proximidade
estabelecida com a comunidade, com os beneficios que se refletem na familia, a
possibilidade de engajamento em atividades de voluntariado, como as associacdes
criadas dentro dos centros de Barcelona, que possibilitam o contato e o
compromisso social com outros grupos etarios como criangas, imigrantes, jovens,
criancas com deficiéncias, etc (DIPUTACION DE BARCELONA, 2010a).
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Evidenciam-se, aspectos como uma maior satisfacdo pessoal possibilitada pela
gratuidade, a solidariedade e a entrega voluntaria, através da oportunidade do
préprio idoso contribuir com outros segmentos sociais, a partir das atividades de
voluntariado motivadas pelo programa de informética da Obra Social La Caixa, que
possibilita a ampliacdo de relacbes intergeracionais, a interacao social e 0 aumento
das relagdes de amizades (AMAROS, P., et al., 2006).

Em termos de lei especifica de protecdo ao idoso, constata-se que o Brasil pode
servir de exemplo para a Espanha, pois, € inegavel a importancia da Politica
Nacional do ldoso (BRASIL, 1994), que possibilitou a criacdo dos Conselhos do
Idoso, instancias de reivindicagdo e de deliberacdo que permitem o protagonismo
desses sujeitos na luta pela garantia de seus direitos sociais. Da mesma forma, o
Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003) representa um grande avanco em termos de
garantias legais para o idoso brasileiro, sendo bem mais abrangente que a PNI
(BRASIL, 1994) e a propria Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), instituindo penas
severas a quem desrespeita-lo e determinando aos Conselhos (nacional, estadual e
municipal) o acompanhamento e o zelo para que sejam cumpridos seus direitos
(ALMEIDA, 2005).

A partir do Estatuto do Idoso se reconheceu uma série de crimes contra a
pessoa idosa e se definiu penas especificas que incluem multas, reclusédo e
detencéo. No Brasil, ja existe a legislacao, sendo que, o grande desafio € no sentido
de que ela seja conhecida pela sociedade e pelo proprio idoso, que sejam
denunciados, em 6rgdos competentes, como a Policia Civil (Delegacias de Protecao
ao ldoso) e o Mistério Publico, todos os casos de abandono, de crimes e de maus
tratos contra esses sujeitos, garantindo-lhes, de fato, sua protecdo. Nesse sentido,
um trabalho profissional qualificado junto aos grupos de idosos pode contribuir para
0 processo de organizacdo coletiva deste segmento social e garantir sua
representacdo em instancias de estudo, de discussédo e de deliberacdo, como os
Conselhos Municipais e Estaduais do Idoso, conferindo-lhe novas perspectivas de
participacdo e de autonomia a partir da possibilidade de relagdo com o Estado no
processo de formulacao, de implementacdo e de controle das politicas sociais.

Observa-se, também, que tanto no Brasil como na Espanha, ressalvadas as
particularidades de cada Pais, o fenbmeno do envelhecimento provoca importantes
impactos na Seguridade Social. Particularmente, no Brasil, como ressaltam Boschetti

e Salvador (2006), constata-se que o orcamento atual da seguridade social ndo é
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suficiente para dar conta das despesas decorrentes dos direitos ja previstos,
conforme havia sido definido inicialmente na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).
Além disso, devido a centralidade do trabalho na definicdo das politicas de protecéo
social, faz-se necessaria uma avaliacdo técnica das aposentadorias que abranja
componentes financeiros, demogréficos e sociais, pois, existe uma parcela
importante de trabalhadores inseridos no mercado informal, que necessitam ser
reconhecidos e atendidos por uma politica que garanta a preservacdo de sua
qualidade de vida durante o envelhecimento (GUIMARAES, 2006).

De um modo geral, constata-se que o estudo sobre a atencdo as pessoas idosas
na Espanha reafirma a necessidade da criacdo de politicas publicas que contribuam
para o envelhecimento ativo de toda a populacéo idosa brasileira, inclusive, daquela
gue se encontra em situacéo de dependéncia, pois, conforme identificado no estudo
realizado em Porto Alegre, ndo ha dulvidas de que a garantia da autonomia

pressupde a existéncia de relacdes afetivas, relacionais e sociais.
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CONCLUSOES

O envelhecimento, enquanto um fenémeno social, necessita ser analisado e
compreendido como resultante de um conjunto de fatores fisicos, psicologicos,
espirituais, econémicos, sociais, ideolégicos e politicos, que estdo presentes nas
contradicbes do modo de produgédo capitalista. A partir da compreensado da
conjuntura € possivel identificar a correlagcdo de forcas existente na sociedade e
compreender as diferentes formas de exclusdo e de poder que a populacédo idosa
vem assumindo em contextos histéricos diferenciados.

A andlise sobre as condi¢c6es e 0 modo de vida, que perpassam o cotidiano das
classes sociais, torna diferenciada a situacdo e a realidade de cada idoso, bem
como, as formas de resisténcia e de forca politica que esta populacdo vem
assumindo ao longo dos tempos, conquistando um lugar de destaque nas
sociedades e tornando visivel esse fendmeno social. Avancou-se de um enfoque
centrado na saude para uma compreensao multidimensional deste fenbmeno, que
contemple uma andlise biopsicossocial.

Estd evidente que a forma de envelhecer vem assumindo matizes que
acompanham a prépria evolucao da sociedade e propiciam a existéncia de distintas
identidades dos idosos, predominantes em diferentes contextos histéricos. O idoso
de duas décadas atras era originario de geracdes que haviam vivenciado situacées
em seu ciclo de vida muito distintos do idoso de hoje, que tem acesso a informacgéao
e as novas tecnologias, que esta buscando um reconhecimento social de seu papel
e de sua importancia na familia, para as novas geracdes e para a sociedade. Por
certo, o idoso do futuro também apresentara caracteristicas muito diferenciadas,
pois integrara uma geracao que teve a oportunidade de conviver com um espago
cibernético altamente tecnoldgico desde sua infancia, e apresentara outras
necessidades, desejos e aspiracdes na fase da velhice.

A OMS (1998) alerta para a importancia de se compreender o envelhecimento
como um processo que tem duragcdo em toda a vida, o que requer sua consideragao
a partir de uma perspectiva que englobe todo o ciclo vital. A qualidade de vida social
pressupde a existéncia da saude e da capacidade funcional dos individuos, sendo
que, esta, € determinada a partir do nivel de autonomia apresentado pelas pessoas
para o atendimento de suas necessidades pessoais e da capacidade de se

relacionar com os demais. O processo de envelhecimento esta diretamente
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relacionado com as condi¢cdes objetivas de vida de cada sujeito, que envolve
aspectos como a classe social e a situagcdo socioeconémica, o género, a formacao,
a procedéncia, a bagagem cultural, as relacdes familiares (formas de organizacéo
familiar, intimidade familiar e matrimonial, sindrome do “ninho vazio”, relagcbes com
os filhos, etc), a aposentadoria, a viuvez, as separacdes, as mudancas fisicas e
biolégicas vivenciadas pelas pessoas com o aumento da idade, e a experiéncia do
limite expressos pelas doencas e pela proximidade da morte, entre outros.

O fato de envelhecer esta relacionado, também, com sua experiéncia subjetiva
as mudancas experimentadas, com seu estilo de vida, com a forma com que a
sociedade classifica e valoriza esses sujeitos. Todos esses fatores, no seu conjunto,
sdo determinantes para a formacdo da identidade das pessoas e refletem no
processo de desenvolvimento de seu ciclo vital, bem como evidenciam o seu modo
de vida, que tem a ver a maneira como cada individuo pensa, reage e se porta
dentro do contexto social nas fases distintas de sua vida.

Os estudos estéo evidenciando a existéncia de mais de uma geracao de idosos,
com idades e caracteristicas que variam muito em cada faixa etaria, se consideradas
as idades entre 60 e 65 anos, 70 e 80 anos, e, 80 anos e mais, que incluem o novo
grupo etario denominado de “quarta idade” (TRIADO; VILLAR, 2007). Identifica-se
um “envelhecimento do envelhecimento” (RODRIGUES, N.C., et al., 2010) que
ocasiona co-existéncia de idosos de geracfes mais antigas, que passam a conviver
com idosos de geragBes mais jovens.

O processo de feminilizacdo da velhice, a maior probabilidade das mulheres
ficarem vilvas e em situag¢do socioeconémica desvantajosa, somado aos processos
de debilitacdo fisica antes da morte, que sdo muito superiores aos dos homens,
além dela assumir progressivamente o papel de chefia e de provedora da familia,
sao situacdes reais que se convertem em importantes desafios que merecem uma
atencdo especial da sociedade. Aléem disso, todos esses fatores influenciem no
processo de participacdo da mulher em atividades fora de casa, como em
movimentos e organizacdes, viagens, cursos, e grupos de idosos (CAMARANO,
2004).

Através desta investigacdo buscou-se responder uma indagacao inicial sobre
como a participacdo de homens e mulheres em grupos de idosos pode contribuir
para a garantia de direitos e sua autonomia, e qual a contribuicdo do trabalho

realizado por distintos profissionais nesses espacos sécio-ocupacionais. Salienta-se
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que a tese inicial de que a participacdo em espacgos coletivos oportuniza inUmeros
beneficios para o idoso, e que o trabalho realizado por diversos profissionais deve
contribuir para a participacdo deste individuo em processos sociais que viabilizem
sua autonomia e seu reconhecimento como sujeito de direitos, reafirmando o
compromisso publico de garantia de efetivacdo das politicas sociais e reforgando a
responsabilidade do Estado com a protecdo social, se confirma a partir do estudo
realizado em com grupos de idosos de Porto Alegre, que foi complementado com o
estudo exploratério realizado em Barcelona.

Identifica-se a existéncia de uma “nova geragao de idosos”, que estd mais
politizada, mais informada, mais capacitada e com uma compreensdo mais
qualificada sobre si mesma, sobre seu corpo, seus desejos e sentimentos, suas
vivéncias e experiéncias, sua forma de ser e de estar no mundo, e sobre a maneira
como € vista e tratada pela sociedade. Constata-se que esse grupo etario possui a
compreensao de que as mudangas que vém ocorrendo no mundo do trabalho
podem significar, ndo somente a perda de referenciais de identidade, mas, a
possibilidade de novas oportunidades de realizacao pessoal.

Torna-se cada vez mais evidente a importancia do tempo livre para 0os processos
de realizacdo pessoal e de socializagéo, e observa-se que o idoso tem buscado uma
relacédo de equilibrio entre eles (AMAROS, P., et al., 2006). Entretanto, ha que se
levar em conta que a realizacdo dessas atividades estd condicionada por fatores
econdbmicos, pelo nivel cultural, pelo estado de saude e pelos habitos existentes
antes desta fase da vida. Nesse sentido, sdo extremamente importantes 0s
programas educativos e universitarios ofertados por érgaos publicos e privados, que
permitem a inser¢cdo do idoso em espacgos coletivos como 0s grupos de convivéncia.

Com base na concepcao de Marx (2005), de que € justamente a particularidade
do ser Unico que torna o individuo um ser social, compreende-se que a questdo
social interfere e reflete em sua vida cotidiana, e que a perspectiva dialética se
evidencia nessa contradicdo de que o sujeito estd submetido as adversidades da
realidade social, ao mesmo tempo em que é protagonista e criador dela
(FERNANDES, 2006). E na dinamica de sociedade que se constituem 0s processos
sociais através das interacdes e das relacdes sociais dos sujeitos, que ocorrem
permanentemente. A abordagem grupal, considerada como um instrumental técnico-
operativo estratégico, contribui para o direcionamento ético-politico profissional na

perspectiva de um trabalho que possibilite a participacdo, a reflexdo e a
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compreensao das contradigbes presentes na sociedade mobilizando os sujeitos a
buscarem, de forma coletiva, alternativas para solucionar os problemas sociais.

Nessa perspectiva, constata-se que 0s idosos que participam dos grupos
analisados em Porto Alegre obtém resultados muito benéficos com sua participacao,
que se traduzem na oportunidade de uma vida de relacdo, de amizade, de
companheirismo, de solidariedade e de pertencimento. Identifica-se, também, que a
grande maioria desses usuarios encontra-se em bom estado de saude fisica e
psicolégica e busca nesses locais a possibilidade de suprir a perda de papeis
sociais, obter uma forma de continuar sentindo-se util e de colaborar com a
sociedade. A participacdo nos grupos de idosos pode contribuir para tornar possivel
o processo de envelhecimento ativo proposto pela OMS (2002), pois, tanto as
atividades de manutencéo fisica, como as de equilibrio e de vivéncias mentais,
assumem um papel muito importante na vida dessas pessoas.

Especialmente as equipes de voluntariado que se formam nesses espacos,
revelam inameras possibilidades de atividades fora do grupo, que suprem a
necessidade de ocupar o tempo livre e oferecem um alto grau de satisfacdo e de
realizacdo pessoal. Constata-se, também, que grande parte dos idosos dedica uma
parcela significativa de seu tempo livre ao cuidado de outras pessoas idosas, que
podem ser conjuges, filhos ou outras pessoas do grupo familiar, vizinhos, amigos,
entre outros. Devido a predominancia de um modelo de politicas sociais existente
em quase todo o mundo, que reduz o papel do Estado, as familias passam a
assumir o cuidado de segmentos vulneraveis, se convertendo, em alguns casos, em
uma das Unicas alternativas de apoio a populacdo idosa. Passa a existir um
processo de ajuda na busca do bem coletivo que convive, contraditoriamente, com
um conflito cooperativo gerado pelas diferencas existentes entre os homens e as
mulheres de geracdes distintas que passam a viver em co-residéncia (CAMARANO,
2004). Por outro lado, essa dedicacdo pode representar, também, além de um
compromisso culturalmente assumido com a protecédo dos idosos do grupo familiar,
uma forma encontrada pela propria populacdo idosa para dar um novo sentido as
suas vidas atraves da solidariedade e da ajuda muatua, o que evidencia que esse
grupo etario tem muito a ensinar para as novas geracoes e para a sociedade sobre
os valores verdadeiramente humanos.

A informatica também é uma atividade que apresenta grande procura pela

populacao idosa. Entretanto, ha que se considerar que a exclusao digital ainda esta
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presente na sociedade, seja em funcdo da falta de acesso aos equipamentos e a
capacitacao para lidar com os computadores, ou pelo fato dos idosos se sentirem
impossibilitados de aprender, em decorréncia de fatores econdmicas ou mentais. As
oficinas de inclusdo digital oferecidas pelas universidades através de atividades de
extensdo oportunizam o aprendizado dos idosos a partir do contato intergeracional
com Os jovens universitarios. Essas iniciativas comprovam que o potencial humano
nao se encerra com a velhice, e que a oportunidade de formacédo permanente e de
aprendizado ao longo da vida consiste num direito desse grupo etario, numa
necessidade social e num dever em contribuir com a sociedade a partir de seus
conhecimentos e sabedoria de vida acumulados.

Revelam, também, uma tentativa de aproximacdo entre as geracdes,
especialmente através de projetos institucionais na area do voluntariado, da cultura
e do lazer, que possibilitam trocas de experiéncias e de afetos que contribuem para
a mudanca de ideias estereotipadas, e possibilitam ao idoso reconhecer que o jovem
tem responsabilidade, ao mesmo tempo em que este, compreende que o idoso
mantem sua capacidade de realizacdo. Percebe-se que as familias também tentam
manter viva esta relagdo a partir do grupo familiar, especialmente através da
proximidade fisica, embora, muitas vezes, ndo se verifigue a existéncia de
proximidade afetiva (MIRANDA, 2006).

O nivel de participacdo e a procura por determinadas atividades oferecidas nos
grupos esta relacionado com o grau de independéncia do idoso e com sua idade,
pois, as atividades mais dinamicas geralmente sdo preferidas pelas pessoas mais
jovens, enquanto que, aquelas que requerem um nivel mais lento de movimento, sao
procuradas por pessoas de mais idade. Esses dados comprovam que, em geral, as
pessoas mais idosas tendem a adotar formas mais passivas e tradicionais de
empregar o tempo livre, de acordo com sua propria historia de vida, o que pode
dificultar sua insercdo em atividades mais criativas e que requerem um nivel mais
ativo de vida.

Assim como a idade, o género representa uma varidvel que feminiza ou
masculiniza as atividades oferecidas nos grupos de idosos, evidenciando a
existéncia de atividades majoritariamente de interesse masculino, e outras
exclusivas das mulheres. Os estudos evidenciam que, em geral, as mulheres
buscam esses espagos com uma maior motivagdo que os homens para relacionar-

se com outras pessoas da mesma idade e aliviar a soliddo, participam de um
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namero maior de atividades, e apresentam uma grande expectativa com relacao a
obtencdo de uma maior satisfacdo pessoal a partir de sua participagao.

Os homens, por outro lado, revelam que buscam determinadas atividades como
forma de satisfacdo pessoal a partir do atendimento de desejos que ndo puderam
ser satisfeitos em outras fases da vida ou, simplesmente, para estar nesses locais e
estabelecer alguma forma de relagdo sem maiores implicacdes, como através dos
jogos de cartas, de mesa, entre outros. A falta de procura dos homens por algumas
atividades pode estar relacionada com fatores culturais que provocam sentimentos
de vergonha, de medo de expor-se ao ridiculo, a resisténcia em participar de
atividades que inicialmente eram de mulheres, entre outros. Essa realidade revela a
necessidade de se garantir a participacdo do homem nos grupos, 0 que pode ser
possibilitado a partir das proprias integrantes, pois, conforme evidenciado atraves
desse estudo, a grande maioria, 81 (68%) idosos, com grande predominancia
feminina, que participam dos grupos analisados, revelou que sua filiagdo no grupo
ocorreu a partir do convite de uma amiga, de uma vizinha, de uma familiar ou colega
gue ja participava desses espacos.

A participacdo do idoso nos grupos lhe proporciona uma compreensédo da
realidade atual, da fase da vida que est&o vivenciando, de suas consequéncias nos
relacionamentos familiares e sociais; favorece o desenvolvimento de processos de
revitalizacdo pessoal que contribuem para evitar a soliddo, situacbes de
dependéncia e de invalidez fisica e mental, favorecem novas experiéncias, e uma
melhora significativa na qualidade de sua vida. Todos esses elementos revelam a
importancia da participacdo do idoso em espacos coletivos como forma de auto-
conhecimento que provocam uma mudanca de atitudes que comeca na prépria
casa, na relacdo com o marido, com os filhos e demais familiares, estendendo-se as
relacbes estabelecidas socialmente, a partir de descobertas pessoais sobre seu
potencial, e, em especial, sobre seus direitos, o que lhe proporciona novas
oportunidades que lhe permite mudar de vida e garantir de fato, sua autonomia.
Constata-se que a participacdo nos grupos possibilita a consciéncia de um
sentimento de auto-confianca e de auto-estima motivados pela auto percepcao de
que os idosos sdo capazes de continuar aprendendo, a descoberta de novas
habilidades, a satisfacao pela oportunidade de realizar atividades que lhes pareciam
dificeis, o reconhecimento da familia, a valorizacao e o prestigio social.
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A participag&o no grupo simboliza, de um modo geral, a oportunidade de criagao
de novos projetos de vida em que a pessoa segue aprendendo, enriquecendo a si
mesma, aos demais e a propria instituicdo da qual o grupo esté ligado. Mas, acima
de tudo, representa a possibilidade de acesso do idoso a distintas formas de
participacdo e de exercicio da cidadania, particularmente, nos Féruns e Conselhos
de Direitos, que contribuem para o aumento do poder de deciséo e incidem sobre a
autonomia desses sujeitos para assegurar e materializar seus direitos.

Essa realidade revela uma busca coletiva por uma nova forma de cultura e a
necessidade do estabelecimento de relagbes e de participacdo baseados no didlogo
€ na cooperagao, o que pressupde uma mudanca de mentalidade dos idosos, dos
gestores e das equipes responsaveis por esses espacos socioculturais. Para tanto,
faz-se necessario um maior envolvimento de todos os sujeitos envolvidos, a
optimizacdo dos recursos disponiveis a partir das politicas publicas, e a ampliacdo
de programas que possibilitem uma oferta mais ampliada e diversificada das
atividades.

Devido ao carater eminentemente interventivo do Servico Social (IAMAMOTO,
2000a) e de seu compromisso ético com a garantia dos direitos da populacao
(BRASIL, 1993b), através desta Tese de Doutorado pretende-se contribuir para a
compreensao da realidade social e para a realizagdo de processos sociais junto a
populacdo idosa, além de oferecer subsidios para politicas especificas para este
grupo etario a partir de uma perspectiva de totalidade, que contemple todos os
aspetos que permeiam este fendmeno e este grupo etario.

Deseja-se, também, participar de eventos relacionados sobre o tema, tanto em
ambito universitario, como a partir de iniciativas oriundas do poder publico municipal,
estadual e nacional, como seminarios, ciclos de palestras, féruns (idoso).
Especialmente, a partir dos cursos de Servigco Social, pretende-se contribuir para
que esse tema seja difundido, compreendido e debatido com a comunidade
académica, envolvendo estudantes da graduacdo e da pos-graduacdo. Almeja-se,
ainda, publicizar os dados analisados com profissionais da FASC, do Programa
Geron da PUCRS, do Programa CELARI e da UNITI, da UFRGS, e com os idosos
que integram os grupos analisados. Contudo, se reconhece que este trabalho
consiste num estudo inicial do objeto analisado, que, devido a sua complexidade e
abrangéncia, requer andlises mais detalhadas sobre os distintos temas relacionados

com esse fendbmeno na atualidade.
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Salienta-se a existéncia de um rico potencial de colaboracédo e de informacéo
entre o Brasil e a Espanha, que deve ser ampliado através do intercambio de
profissionais e estudantes das distintas areas, da socializacdo de politicas de
gestdo, de especialidades tecnologicas, de celebracdo de acordos e de relacbes
bilaterais entre o poder publico, as Organizacdes ndo Governamentais e o setor
privado. De fato, o envelhecimento representa um fendmeno Unico na historia e ndo
se verifica a existéncia de um modelo global que dé conta de sua totalidade. Por
outro lado, como refere Moragas (2006a), € possivel buscar a Paz entre as geracdes
através da gerontologia, sendo que, o Brasil pode oferecer muitas contribui¢cdes para
a Espanha através de sua criatividade, bem como, pode aprender muito com a
experiéncia do Mediterraneo.

Particularmente, as experiéncias exitosas dos grupos de idosos existentes no
Brasil, podem servir de exemplo para a Espanha, que ja possui uma diversidade de
espacos socioculturais como os centros de idosos, 0s equipamentos esportivos, as
bibliotecas e os centros civicos, que podem ser aprimorados a partir da realizacéo
de processos grupais, com uma orientacao profissional qualificada.

Para finalizar, em que pese o reconhecimento de que a prioridade de atencao
dos grupos da FASC é o idoso vulnerabilizado, diferente dos grupos universitarios
analisados, reafirma-se que a “Tese” desta “Tese de Doutorado” consiste na
conviccdo de que o idoso, enquanto um ser social, possui a necessidade de
convivéncia independente de sua classe social, e que o grupo pode responder a
essa necessidade. Pois, a partir da opcdo pelo método cientifico materialista,
dialético e historico, com base em Marx, que fundamentou este estudo, confirma-se
que “O significado humano da natureza sO existe para 0 homem social, porque s6
neste caso é que a natureza surge como lagco com o homem, como existéncia de si
para os outros e dos outros para si, e ainda como elemento vital da realidade
humana: sé aqui se revela como fundamento da prépria experiéncia humana”
(MARX, 1975, p. 194).
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