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RESUMO

O estudo ora apresentado tem por objetivo analisar o processo de insercdo das
idosas no grupo de convivéncia do Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) | perspectiva de ampliacéo de direitos. Vale salientar que em todo o mundo,
0 contingente de pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos tem crescido
rapidamente. O Brasil € um pais que envelhece a passos largos a cada dia que se
passa. No inicio do século XX, um brasileiro vivia em média 33 anos, ao passo que
hoje sua expectativa de vida ao nascer aumentou para cerca de 70 anos. A ideia
para desenvolver este tema ocorreu por sua vez através das questbes associadas a
velhice estarem demandando, atualmente, esforcos no sentido de manter o idoso
inserido socialmente. Possibilitando a criacdo de varias formas de inser¢céo do idoso
na sociedade como os grupos de convivéncias, nos quais a pessoa idosa encontra
espaco colocar-se e/ou desenvolver atividades. O aspecto metodologico desta
pesquisa é de natureza qualitativa e quantitativa exploratoria e descritiva. A coleta
de dados incidiu através de observacgdo participante e aplicacdo de 11 formulérios
junto as idosas contento 15 perguntas semi-estruturadas, e norteadoras.
Constatamos por meio deste estudo que € nitida a importancia do trabalho de
insercdo dos idosos nos grupos de convivéncia. Verifica-se que ao se inserir no
grupo, as idosas tém de volta a sua vaidade, o prazer, a satisfacdo e alegria de
poder estar convivendo com as outras pessoas. Considera ainda o fato de terem a
sua disposicdo um espaco social, onde oportuniza realizar inUmeras atividades,
trocar idéias, experiéncias, sorrir, dancar, contar piadas, fortalecer lacos e fazer
novas amizades. Por fim com a realizacdo deste trabalho pode-se perceber que uma
das razdes para buscarem os grupos de convivéncia € a necessidade de conviver
socialmente, caracteristica de todo ser humano.

Palavras-Chaves: Idosa. Envelhecimento. Grupos de Convivéncia. Assisténcia
Social.



ABSTRACT

The study presented here aims to analyze the process of integration of the elderly
living group of the Reference Center for Social Assistance (CRAS) | view the
expansion of rights. It is noteworthy that worldwide, the number of people aged over
sixty years has grown rapidly. Brazil is a country that is aging at a rapid pace with
each passing day. In the early twentieth century, a Brazilian living on average 33
years, while today their life expectancy at birth increased to about 70 years. The idea
to develop this theme took place in turn through the issues associated with old age
are demanding today, efforts to keep the elderly socially inserted. Enabling the
creation of various forms of insertion of the elderly and groups of cohabitation, in
which the elderly find space to put up and / or development activities. The
methodological aspect of this research is qualitative and quantitative exploratory and
descriptive. Data collection focused through participant observation and application
forms of 11 elderly women with satisfaction 15 semi-structured questions, and
guiding. We found through this study it is clear the importance of the work of insertion
of the elderly living in groups. It appears that when entering the group, the elderly
have to return to his vanity, pleasure, satisfaction and joy of being living with other
people. It also considers that they have at their disposal a social space, where
nurture perform numerous activities, exchange ideas, experiences, smile, dance, tell
jokes, strengthen ties and make new friends. Finally with this work can be seen that
one of the reasons for seeking the support groups, is the need for socializing,
characteristic of every human being.

Key-Words: Elderly. Aging. Living Groups. Welfare.
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INTRODUCAO

No mundo inteiro, com o passar dos anos, € cada vez maior a quantidade de
idosos. Este acontecimento esta relacionado a varios fatores como a queda de
nuameros de nascimento e 0 aumento da expectativa de vida.

No Brasil, segundo o IBGE a expectativa de vida € de 73,1 anos em 2011 e,
em 2025, a expectativa € que possa chegar aos 74 anos. Como se pode ver, ndo €
mais possivel ignorar & necessidade de darmos atencdo a velhice no ambito
institucional, politico, econdmico. Neste sentido pode-se elencar a necessidade de
toda uma reestruturacdo social, politica e econémica.

Contudo é pertinente ressaltar que o idoso tem necessidades proprias,
tipicas e peculiares que devem ser atendidas. Essa alteracdo demogréafica causa
mudancas também no estilo de vida das pessoas, a necessidades de criar novo
espacas novos produtos e servigos.

Os estudos demograficos sobre envelhecimento afirmam frequentemente,
gue as disparidades entre os sexos sdo importantes, as mulheres constituem a
maior parte da populacdo mundial idosa. No processo do envelhecimento feminino,
os dados mostram que, em 1980, havia em escala mundial, trés homens de 65 anos
e mais para cada quatro mulheres, relagdo que se mostra ainda mais forte nos
paises desenvolvidos, em razdo do grande numero de homens mortos durante a
Segunda Guerra Mundial. Alguns estudos mostram que quanto mais a idade
aumenta, mais as mulheres sdo numerosas, o envelhecimento passa a ser um
fendbmeno que se conjuga, antes de tudo, no feminino.

Desse modo, cabe-se elencar que no ambito das politicas sociais, mas
precisamente no que se refere a assisténcia social ao idoso foi por muito tempo
baseada em assistencialismo como uma alternativa ou expectativa de direitos. No
entanto, o papel da assisténcia social era apenas um servico agregado a 6rgaos
criados sem uma regulamentagéo, tornando a prestacdo de servigos ao idoso, uma
condicao de satisfacdo ate inoperante.

De certo modo, a assisténcia ao idoso ganhou maior forca e melhor
organizacdo com o advento da Constituicio Federal de 1988 que expde a
problematica, atacando-a e dando-lhe o devido destaque e posteriormente, com a
Lei Organica de Assisténcia Social LOAS (1993), situando a Assisténcia Social como

Politica Social.
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Contudo, o estudo ora aborda vem trazer um percurso histérico, com o
intuito de dar subsidio a compreensdo ao processo de envelhecimento e o0s
impactos e avangos ocorridos em detrimento aos direitos do idoso inserido na
Politica Nacional do Idoso (PNI), bem como o Estatuto do ldoso.

Desta forma, vale salientar que se vislumbra ao presente trabalho fazer uma
andlise do processo de inser¢cdo das idosas no grupo de convivéncia, bem como
identificar as estratégias de acdo desenvolvidas no grupo na perspectiva de
ampliacdo de direitos bem como compreender os motivos que levaram as mesmas a
participarem do grupo de Convivéncia da Assisténcia Social (CRAS) | na cidade de
Juazeiro do Norte/CE.

A proposta de desenvolver este estudo surgiu a partir da experiéncia do
estagio supervisionado | e Il realizado no Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) | na cidade de juazeiro do Norte/CE no ano de 2011. Tal motivagéo
consolidou-se pela constatacdo da auséncia da figura masculina no grupo de
convivéncia para idosos, bem como, pela notéria motivacdo das participantes em
relacdo a satisfacdo de estarem inseridas no grupo.

A discussao envolta aos direitos do idoso € complexa e atual, assim sendo
se faz necessario de uma analise aprofundada de como se configurou
historicamente e o que contempla para conhecimento do assunto pesquisado,
primeiramente foi feito uma aproximacdo ao tema através de um levantamento
bibliografico com diferentes autores, sobretudo, no tocante as politicas sociais, que
implementadas garantiram os direitos dos idosos

A presente pesquisa,encontra-se estruturada por trés capitulo,sendo entéo o
primeiro titulado por a politica de Assisténcia social no Brasil, no qual foi proposto
demarcar a historicidade da politica de Assisténcia Social No Brasil, no qual foi
proposto demarcar o Resgate historico da politica de Assisténcia Social: um direito
reconhecido, como também abordar a importancia dos centros de referéncias da
Assisténcia Social (CRAS).

Dessa maneira o direcionamento enfatizado no segundo capitula esta
pautado sobre o fenbmeno do envelhecimento no cenario brasileiro, bem como a
populacdo idosa no Brasil e conjuntamente foi destacado o0 conceito sobre
envelhecimento e em seguida 0s aspectos relevantes sobre a politica nacional do
iIdoso e seu estatuto bem como a populacéo idosa como sujeito protagonista.

Por fim, no terceiro capitulo focaliza a analise dos dados da pesquisa: uma
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aproximacédo de consecutivas, neste sentido foi exposta & construgcdo metodoldgica,
na qual foi o norte dessa pesquisa, sendo exposto por meio de uma explicacédo
cautelosa e bastante detalhado para que fosse possivel obter todas as acbes
norteadas para sua concretizacao.

Assim sendo a necessidade de realizacdo desta pesquisa se expressa pelo
fato de ser hoje uma tematica muito abordada na conjuntura atual, bem como a real
necessidade de contribuir com reflexdes contemporaneas acerca do processo de
envelhecimento e suas contradicdes na sociedade capitalista, e a real importancia

de um envelhecimento saudavel e socializado.
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CAPITULO | - A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

1.1 Resgate historico da politica de Assisténcia Social: um direito reconhecido

A Assisténcia Social no Brasil tem sua raiz histérica baseada na
beneficéncia, filantropia e na solidariedade religiosa. Portanto, a pratica da
assisténcia social € muito antiga na sociedade. Em diferentes sociedades esta
pratica se relacionava com a caridade dirigida aos pobres, aos doentes e aos
incapazes sempre esteve presente. Esta ajuda pautava-se na compreensao de que
na humanidade sempre existirdo os mais frageis, que serédo eternos dependentes e
precisam de ajudas e apoio.

A representacdo da miséria entre as classes trabalhadoras e a ampliacéao
dos conflitos sociais ligados as condi¢cbes de trabalho no decorrer do século XIX e
inicio do século XX. Nesta conjuntura historica, destacaram-se outros animos para o
desenvolvimento em prol de uma Gestdo filantropica da pobreza inteiramente
participante do processo produtivo. Influenciado, sobretudo, pela Igreja, 0 movimento
filantropico refletiu-se, também no Brasil, no nascimento das escolas de servi¢co
social, colaborando para o0 movimento de se organizar uma politica de combate a
pobreza operéria ligada a obrigacao ética e ao dever de solidariedade.

Neste sentido, de acordo com Sposati (2010) ao longo da histéria a
civilizacao judaico-crista transforma a ajuda em caridade e benemeréncia das almas
caridosas. Logo com a expansao do capital e a pauperizacao da forca de trabalho,
as préaticas de benemeréncia foram apropriadas pelo estado direcionando dessas
formas a solidariedade social da sociedade civil. Contudo, no Brasil, até 1930, ndo
havia uma compreensdo da pobreza enquanto expressdo da questdo social. Dessa
forma a pobreza era tratada como disfunc¢do individual. Ndo obstante no Brasil, e
ndo so aqui, a histéria da intervencao social em prol dos pobres teve inicio em acdes
e instituicdes de carater assistencial ndo estatal, movidas pelos ideais da caridade e
da solidariedade.

A década de 1930 a 1940 o Brasil assiste a criacdo do Conselho Nacional de
Servigco Social (CNSS), posteriormente a criacdo da Legiao Brasileira da Assisténcia
(LBA) formatando, de um lado, a influéncia das elites politicas no campo da
assisténcia social, e de outro, assegurando a contribuicdo financeira do Estado as

obras e entidades assistenciais. Neste sentido Mestriner (2001, 2001, p. 57-58)
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ressalta que:

O Conselho é criado como um dos 6rgdos de cooperacdo do
Ministério da Educacdo e Saude, passando a funcionar em uma de
suas dependéncias, sendo formado por figuras ilustres da sociedade
cultural e filantrépica e substituindo o governante na decisdo quanto
as quais organizacdes auxiliar. Transita, pois, nessa decisdo, 0 gesto
benemérito do governante por uma racionalidade nova, que nao
chega a ser tipicamente estatal, visto que atribui ao Conselho certa
autonomia.

A partir dessa constatacdo, de acordo com Sposati (2010) a LBA assegura
estatutariamente sua presidéncia as Damas da republica, imprimindo dessa forma a
marca do primeiro — damismo junto & assisténcia social e estende sua acdo as
familias da grande massa ndo previdenciaria, atendendo na ocorréncia das
calamidades com acdes pontuais, urgentes e fragmentadas. Neste sentido a autora

ainda ressalta que:

A relacdo da assisténcia social com o sentido patriotico foi
exponeciada quando Darcy Vargas, a esposa do presidente, retine
as senhoras para acarinhar pracinhas brasileiras da FEB — Forga
Expedicionaria Brasileira — combatentes da Il Guerra Mundial, com
cigarros e chocolates e instala a Legido Brasileira de Assisténcia — a
LBA. A ideia de legido era a de um corpo de luta em campo, acao.
(SPOSATI, 2010, P. 19).

A partir desse pressuposto, elenca-se que € nesse momento que se selam
as relacOes entre o estado e seguimentos da elite em liberar (auxilio financeiro) a
organizacbes da sociedade civil destinadas ao amparo social. Logo no contexto
histérico brasileiro, as mobilizacbes da sociedade civil receberam diferentes
tratamentos. Contudo, no periodo anterior a 1930, as manifestacbes das classes
operariam eram tratadas como "caso de policia”, com forte represséo.

Posteriormente a 1964 no periodo ditatorial, a atuacdo das camadas
populares no ambito econdémico, politico e cultural sofrem restricbes redefinindo,
portando, o Estado e sua relacdo com a sociedade. Neste sentido de acordo com
Yazbek (2004, p. 32). afirma que,

A partir de 1964, ocorreu uma significativa mudanca na relacdo das
forcas presentes no cenario politico. Com o golpe de Estado, os
governantes eleitos e reconhecidos, sdo sumariamente retirados do
cenario politico pela forca militar, rompendo-se as regras do jogo
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politico na escolha dos dirigentes. Os militares passam a controlar as
decisBes econdbmicas, ocupando postos-chave da administracao.

Posteriormente de acordo com Sposati (2010), a 12 dama esposa do
presidente Fernando Collor de Melo deflagrou a LBA com escandalos. Serédo seus
trabalhadores reunidos nas (ASSELBAS' e ANASSELBAS?) que batalhardo pelo
nascimento da LOAS e do Sistema Unico de Assisténcia Social. Tendo como
desfavoravel essa luta. Logo em Janeiro de 1985, a LBA foi extinta. A autora afirma
gue, o momento constitutivo acelera articulagbes e em outubro de 1988, a
Assisténcia Social é reconhecida como direito a seguridade social pelo seu artigo

203 e 204 da Constituicdo Federativa Brasileira.

Art.203: A Assisténcia Social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social.

Art.204: As acbes governamentais na area da assisténcia social
serdo realizadas com recursos do orgcamento da seguridade social,
previsto no art.195, além de outras fontes. (BRASIL, 1988).

No artigo 203 da Constituicdo Federal prevé a Assisténcia Social sobre a
seguinte formulagdo: “Sera prestada a quem dela necessitar, independente da
contribuicdo a seguridade social”’. E importante salientar que, quando a constituigdo
amplia o conceito de seguridade social as areas de saude e assisténcia social
reconhece que, também devem ser beneficiarios dos direitos garantidos na carta
magna, todos 0s segmentos que ao longo da vida estiveram impossibilitados de
contribuir com a previdéncia social. O termo seguridade social anteriormente era
associado apenas a ideia de seguro social mediante contribuicbes previdenciarias
gue permitiam usufruir o beneficio da aposentadoria e de alguns estabelecimentos
publicos de atencdo a saude aos contribuintes da previdéncia, ou seja, somente
aqueles que estavam formalmente empregados.

No artigo 204 da Constituicdo Federal de 1988 esta descrito o novo modelo
de gestdo almejado para a Assisténcia Social, que em 1993 é regulamentado pela

Lei Orgéanica de Assisténcia Social:

o Descentralizacdo politico-administrativa;
¢ Normatizacao federal,

! Associacdo dos Servidores da Legido Brasileira de Assisténcia.
2 Associacdo Nacional dos Servidores da Legido Brasileira de Assisténcia.
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¢ Coordenacéo tripartite: federal, estadual e municipal;

¢ Execucao de programa;

¢ Execucdo operada pelo mix do gestor estadual, do municipal e
por entidades beneficentes e de Assisténcia Social;

o Participacdo da populacdo por meio de organizacdes
representativas;

e Politicas formuladas e com controle em todos 0s niveis;

¢ Recursos financeiros da seguridade social.

A partir desta constatacdo, desde 1988 a Constituicdo Federal situou a
assisténcia social, ao lado da saude e da previdéncia social como politica integrante
do sistema brasileiro de seguridade social. Ademais, em 1993 a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) Lei federal N° 8.742/93, veio regulamentar a assisténcia
social de acordo com os principios fixados pela Constituicdo Federal, definindo uma
estrutura descentralizada e democratica para a politica nacional de assisténcia
social.

Desta forma a organizacéo da Assisténcia Social tem as seguintes diretrizes,
baseadas na Constituicdo Federal del988 e na LOAS (2006) no seu Artigo 5°

Ressalta que:

| - Descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenagéo e
as normas gerais a esfera federal e a coordenacéo e execucao dos
respectivos programas as esfera estadual e municipal, bem como a
entidades beneficentes e de assisténcia social, garantindo o
comando Unico das a¢bes em cada esfera de governo, respeitando-
se as diferencas e as caracteristicas sdcias territoriais locais;

Il - Participacdo da populacdo, por meio de organizacbes
representativas, na formulacdo das politicas e no controle das acdes
em todos os niveis;

Il - Primazia da responsabilidade do Estado na conducédo da Politica
de Assisténcia Social em cada esfera de governo;

IV - Centralidade na familia para concepcdo e implementacdo dos
Beneficios, servigos, programas e projetos.

Embora a LOAS previsse todas estes principios 0s avangos na Assisténcia
Social ndo corresponderam as demandas com a IV conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, realizada em dezembro de 2003 em Brasilia/DF, deliberou sobre
a construcéo e implementacéo do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) que
representaria a consolidagdo dessa estrutura descentralizada, participativa e
democrética e a constituicdo de uma rede de servigos, com eficacia nas suas acdes
especificas e nas agbes em que se relacione, com as demais politicas publicas

setoriais.
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A intencionalidade a cerca da perspectiva da Assisténcia Social como
politica de protecao social impde um exame da realidade brasileira, sob um olhar
privilegiado, para identificar quantos sdo quem sao e em que circunstancia demanda
0S servigos, programas, projetos e beneficios da Assisténcia Social, no entanto, a
politica de assisténcia social é politica de protecdo as pessoas e dentre elas, 0 seu
principal ndcleo é a familia, e isso imp8&e a maior aproximacao possivel do cotidiano
dos usuarios, pois € nele que 0s riscos se constituem.

De acordo com Pinheiro (2007) o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) se pauta por trés frentes de direitos sociais: O direito a
renda, a seguranca alimentar e a assisténcia social. Dessa forma para cumprir 0s
seus objetivos e seguindo os principios e diretrizes da Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS). Com efeito, temos em 2004 a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), que reorganiza seus projetos, programas, servicos e beneficios, apontando
para a implementacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), a partir de
profunda andlise da realidade nacional. O objetivo do SUAS é assegurar a
concretude dos preceitos da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) neste

sentido, Sposati (2004, 2004, p. 173) faz a seguinte consideragéo sobre o SUAS

A implantacdo do SUAS exige romper com a fragmentacéo
programatica. Exige separar o paralelismo de responsabilidades
entre as trés esferas de governo. Exige construir referéncias sobre a
totalidade de vulnerabilidades e riscos sociais superando a vertente
de analise segregadora em segmentos sociais sem compromisso
com a cobertura universal e o alcance da qualidade dos resultados.

No entanto a historia desta referida politica social € historicamente marcada
pela focalizagdo, fragmentacédo, descontinuidade e insuficiéncia, dos recursos como
um mecanismo para uso clientelista, eleitoreiro e de corrupgéo face aos interesses
da burguesia. Ademais em agregacdo a necessidade de legitimacdo do estado
diante dos conflitos de classe que se instauraram na nova ordem capitalista, foi que
se estabeleceram as politicas sociais, como tatica de enfretamento a questao social.
Neste sentido de acordo com Mota (2006), ressalta que, com o0 avanco do
neoliberalismo no Brasil e, conseguintemente, a reducéo do Estado no campo social,

0 autor apresenta uma contradicao:
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Somente com a Constituicdo de 1988 a sociedade brasileira teve, em
tese, as suas necessidades de protecdo reconhecidas pelo Estado
através da instituicdo de um sistema publico de prote¢do social
(integrado pelas politicas de saude, previdéncia e assisténcia social);
contudo, mal foram regulamentadas, essas politicas passaram a ser
objeto de uma ofensiva perversa e conservadora, materializada em
propostas e iniciativas de reformas restritivas de direitos, servicos e
beneficios. (MOTA, 2006, p. 166).

Deste modo, tem-se hoje um sistema de protecdo amplo, ainda que
certamente heterogéneo e incompleto e muitas vezes ineficaz, mas dotado de
instituicdes, recursos humanos e fontes de financiamento estaveis que garantem sua
implementacdo em carater permanente. Assim, ao se refletir sobre o sistema de
protecdo social que emerge da Constituicdo de 1988, vai-se além da analise dos
espacos abertos a acdo estatal. Trata-se igualmente de refletir em que medida o
campo da protecdo social aberto pela nova Constituicdo provoca a construcdo ou
reconstrucéo de eixos diferenciados de politicas sociais, em torno dos quais passam
a se desenvolver politicas. Neste sentido, Mota (2008, 2008, p.196) nos alerta para

essa tendéncia da Assisténcia Social:

[...] a Assisténcia Social no séc. XXI esta adquirindo a condigdo de
mecanismo integrador, em lugar do papel desempenhado pelo
trabalho assalariado. Aqui o maior destaque fica por conta do
programa de transferéncia de renda e pela condicdo de politica
estruturadora que a PNAS tenderd a assumir nos municipios
brasileiros. No nosso entender esta € a maior tensdo presente na
Politica de Assisténcia Social, haja vista a impossibilidade estrutural
de ela assumir este papel.

Neste sentido de acordo com a autora supracitada vale ressaltar, aqui, que
nos governos Fernando Henrique Cardoso a Assisténcia Social foi tratada com
fortes influéncias solidariedade, do trabalho voluntério e das parcerias. O mesmo
pode ser dito para o Programa Fome Zero do governo Lula, amparado no caldo
cultural da solidariedade, despido de qualquer contetudo classista.

E indiscutivel que PNAS avanca no sentido de estabelecer, racionalizar e
regulamentar a relagdo publico/privado com o designio de evitar coincidéncias de
acOes e o desperdicio de recursos. Porém, € preciso ficar precavido para que néo
ocorram 0S mesmos equivocos ocorridos no Brasil, através das proposicoes

neoliberais que preconizavam o “Estado Minimo” e “enxuto” para com o social,
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transferindo a culpabilidade de resolver os conflitos da politica de ajuste exigida

pelos Organismos Internacionais para a sociedade civil.

1.2 A Politica Nacional de Assisténcia Social em expansdo: os Centros de

Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

Historicamente, Cardoso e Jaccoud (2004) ressaltam que as politicas de
assisténcia social ganham densidade institucional para 0os grupos sociais que,
desamparados de aderir sua sobrevivéncia pelo trabalho, se deparam em situacbes
de caréncia. Criancas desassistidas, mulheres pobres — notadamente as viuvas e/ou
maes de filhos pequenos — portadores de deficiéncias e idosos sem condi¢des para
o trabalho, desde que sem outro tipo de amparo, compdem tradicionalmente a
finalidade da assisténcia que se organizou, no Brasil como em outros paises, por
meio da interferéncia privada com base na caridade e na filantropia.

A Assisténcia Social, de acordo com Neto (2000) busca prover protecdo a
vida, diminuir danos, monitorar populaces em risco e prevenir a incidéncia de
agravos a vida em face das situacdes de vulnerabilidade, sendo um direito do
cidaddo, independente de sua contribuicdo prévia e deve ser provida pela ajuda de
toda a sociedade.

De acordo com o referido autor, é pertinente ressaltar que o ano de 1985
apresenta-se como contexto um momento em que se exige do setor assistencial
praticas inovadoras para demandas postas pela nova realidade nacional de
transicdo democréatica, em que um numero crescente da populacdo pedia respostas
mais ageis e efetivas de uma politica assistencial. Desde entdo se debateu mais
fortemente o caminho para se estabelecer uma politica publica de assisténcia social
através da inclusdo de direitos sociais e, mais nomeadamente, do direito a
seguridade social, e nela, a garantia a saude, a assisténcia e previdéncia social na
Constituicao Federal de 1988.

A partir dessa constatacdo de acordo com o0 autor supracitado em
decorréncia de luta de diversos grupos e movimentos sociais, como sindicatos,
partidos politicos, trabalhadores da é&rea, intelectuais, profissionais liberais, parcelas
da igreja, organizacbes publicas e privadas entre outros, foi-se debatendo e
estabelecendo uma proposta de Lei Orgéanica e de Politica de Assisténcia Social em

beneficio das pessoas em posicao de vulnerabilidade e excluséo.
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A partir desse pressuposto de acordo com Gimenes (2009) a Constituicao
Federal de 1988 abre possibilidades para o avanco das politicas sociais na realidade
brasileira, contemplando reivindicacbes das classes trabalhadoras e elevando a
politica de assisténcia como responsabilidade do Estado. A implantacao da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) publicada em 28 de outubro de 2004 define a
assisténcia como politica de prote¢édo social aos que estdo em situacdo de risco ou
vulnerabilidade, faz distincdo entre Protecdo Social Basica e Protecdo Social
Especial e tem por objetivo estabelecer diretrizes e principios congruentes para
implantag&o do Sistema.

A Politica de Assisténcia Social vai permitir a padronizacdo, melhoria e
ampliacdo dos servicos de assisténcia no pais, respeitando as diferencas locais. Em
consonancia com o disposto na LOAS, capitulo Il, secdo I, artigo 4°, a Politica

Nacional de Assisténcia Social rege-se pelos seguintes principios democraticos:

l. Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de estabilidade econdmica;

Il Universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o
destinatario da acdo assistencial alcancavel pelas demais politicas
publicas;

Ill.  Respeito & dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu
direito a beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia
familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovagado vexatoria
de necessidade;

IV. Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem
discriminacdo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as
populagbes urbanas e rurais;

V. Divulgacdo ampla dos beneficios, servicos, programas e
projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder
Pudblico e dos critérios para sua concessao.

Nesta perspectiva € pertinente ressaltar que de acordo com 0s principios
desta politica Brasil (2010) elenca que quem constitui o publico usuario da Politica
de Assisténcia Social, sdo cidadados e grupos que se encontra em situacdes de
vulnerabilidade e riscos sociais, tais como: familias e individuos com perda ou
fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida;
identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem
pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as
demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas de

violéncia advinda do nudcleo familiar, grupos e individuos; insercdo precaria ou nao
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insercdo no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e alternativas
diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social.

Para tanto, faz necessario ressaltar de acordo com Ros, Brant e Silva (2011)
que a Constituicdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) redesenhou a
Politica de Assisténcia Social confiando-lhe organizacdo, racionalizacdo e a
padronizacdo dos servicos no territorio nacional, bem como expandindo o alvo de
suas acOes. Considerando a historia da politica de assisténcia social, significou um
progresso importante e a superagcdo dos avancos de assistencialismo e caridade
gue historicamente permearam as acdes no campo da assisténcia social.

Ainda na viséo do referido autor é pertinente ressaltar que mesmo com as
complicacBes das politicas sociais em ganhar espaco e conflitos que se implanta no
interior da luta de classe, ndo podemos esquecer e deixar de considerar 0s
interesses capitalistas gravados neste processo de desenvolvimento e ampliacédo
dos servigos assistenciais, sob pena de reincidirmos em concepc¢oes limitadas e
fragmentadas e até ingénuas da realidade.

Buscando um reconhecimento da questdo social e das lutas da classe
trabalhadora por uma efetiva protecéo pelo Estado, o autor supracitado relado ainda
gue, ocorreu o surgimento das politicas sociais que esta associado a constituicdo da
sociedade burguesa a partir da necessidade de diminuir a luta entre as requisicoes
do capital e as necessidades do trabalho. O periodo identificado como aquele em
gue apareceram as mais importantes medidas de protecdo social foi o século XIX,
onde surgem como experiéncia de resposta ao crescente aprofundamento do
pauperismo envolvido na questdo social cujo alicerce estd nas relacbes de
exploracdo do capital sobre o trabalho.

De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servigo Social (2009) € pertinente
ressaltar que a protecdo Béasica € o Servico de Protecdo e Atendimento a familia-
PAIF consiste no trabalho social com a familia, de carater continuado, com a
finalidade de fortalecer a fungéo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus
vinculos, promoverem seu acesso e usufruto de direitos e contribuicdo na melhoria
de sua qualidade de vida.

Neste sentido, de acordo com a referida Tipificacdo, o Servigco de protecéo e
atendimento & familia (PAIF) realiza a¢cdes com familias que possuem pessoas que
precisam de cuidados, com foco na troca de informacdes sobre questdes relativas a

primeira infancia, a adolescéncia, juventude, o envelhecimento e deficiéncia a fim de
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promover espacos para troca de experiéncia, expressdo de dificuldade e
atendimento de possibilidade. Tem por principios norteadores a universalidade e
gratuidade de atendimento, cabendo exclusivamente & esfera estatal sua
implementac&o. Esses servicos sdo ofertados necessariamente nos Centros de
Referencias da Assisténcia Social (CRAS).

Em suma, os Centros de Referéncias da Assisténcia Social (CRAS) séo
espacos fisicos localizados em regides de alto risco de vulnerabilidade social
voltadas para atendimentos sOcios - assistenciais. Segundo o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome-MDS: ressalta que,

A equipe dos CRAS identifica as necessidades dos individuos e das
familias de cada localidade, acolhe e insere em atividades coletivas
elou, se necessario, encaminha os integrantes do grupo familiar para
outros atendimentos. Nessa condicdo, eles se configuram como
instrumento estratégico dentro da rede de protecdo e promocao
social no Brasil. Nao por acaso, sdo conhecidos também pelo nome
de casas das familias. Isso porgue se organizam a partir do foco de
atendimento na familia. Dessa forma, alem de potencializar o alcance
das acbes e politicas sécias, promovem 0 apoio para manter e
sustentar os vinculos familiares e comunitarios, com todos os bons
efeitos que tem na sociedade.

Como se pode ver o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é
uma instituicdo publica de base territorial, localizada em areas de vulnerabilidade
social. Realiza atividades de prote¢cdo social basica, organiza e coordena a rede de
servigos soOcio assistenciais, locais da politica de assisténcia social Brasil (2005)
elenca que dada a sua importancia nos territérios se distingue como principal via de
acesso dos usuarios a rede de protecdo social do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).

De acordo com PNAS (2004), os CRAS foram criados em 2004 através
desta referida politica. No entanto de acordo com o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combati a Fome (MDS), através da Cartilha de Orientac6es Técnicas para
0s CRAS (2009) ressalta que a divisdo em atencdo social basica e especial de
média e alta Complexidade levou a necessidade de criar espacos para a efetivacédo
desse modo de funcionamento.

A referida cartilha preconiza que os CRAS sao unidades de referéncia que
congregam servigos da Atencao social basica como: Programa de Atencéo Integral a

Familia (PAIF), programa de inclusdo produtiva e projetos de enfrentamento da
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pobreza, centros de convivéncia para idosos, servi¢os para crian¢as de 0 a 6 anos,
gue visem o fortalecimento dos vinculos familiares, o direito de brincar, acbes de
socializacdo e de sensibilizacdo para a defesa dos direitos das criancas, servigos
sécio educativos para criancas, adolescente e jovem na faixa etaria de 6 a 24 anos,
visando sua protecdo, socializacdo e o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, programas de incentivo ao protagonismo juvenil, e de fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios, centros de informacdo e de educacédo para o
trabalho, voltados para jovens e adultos.

Como ja foi citado, nos CRAS estao previstas as acbes do Programa de

Atencdo Integral a Familia (PAIF), que por sua vez,

‘expressa um conjunto de agdes relativas a acolhida, informagéao e
orientagcdo, inser¢cdo em servicos da assisténcia social, tais como:
socioeducativos e de convivéncia, encaminhamentos a outras
politicas, promocdo de acesso a renda e, especialmente,
acompanhamento socio familiar.” (BRASIL, 2009, p. 8).

Desse modo, conforme orientacdo do referido autor, os servicos realizados
no CRAS funciona por meio de uma rede basica de acdes articuladas e servigos
proximos a sua localizagdo. Todo trabalho visa promover a emancipac¢do social das
familias, devolvendo a cidadania para cada um de seus componentes. O quadro de
pessoal do CRAS é composto de: coordenador, assistente sociais, psicélogos,
auxiliares administrativos e estagiarios.

Nesse caso, cabe-se elencar que Brasil (2005) ressalta que o CRAS atua
com familias e individuos em seu ambiente comunitério, objetivando sua orientacédo
e a convivéncia no ambito socio-familiar e comunitério, assim, sdo responsaveis pela
oferta do Programa de Atencao Integral as Familias (PAIF). Na protecdo basica, o
trabalho com familias precisa considerar novas alusfes para a compreensao dos
diversos arranjos familiares, superando o conceito de um padrdo dnico
fundamentado na familia nuclear, e partindo do suposto de que séo funcdes basicas
das familias: fornecer a protecdo e a socializacdo dos seus membros; constituir-se
como referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, além
de ser intermediaria das relagfes dos seus elementos com outras instituicbes sociais

e com o Estado.
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Neste sentido de acordo com o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS),
a equipe do CRAS deve fornecer informacao e orientacdo para a populacdo de sua
area de abrangéncia, bem como articular-se com a rede de protecao social local no
gue se alude aos direitos de cidadania, conservando ativado um servigco de vigilancia
da excluséo social na producéo, sistematizacdo e publicacdo de numeros da area de
cobertura do CRAS em vinculacdo com outros territorios. Além de ser responsavel
pelo desenvolvimento do Programa de Atencéo Integral as Familias (PAIF) com
referéncia territorializada, que valorize as heterogeneidades, as caracteristicas de
cada grupo familiar, a variedade de culturas e que proporcione o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitérios.

No entanto, Menezes (2007), ressalta que “o grupo familiar pode ou nao se
mostrar capaz de realizar suas fungdes basicas”. O importante € compreender que
esta habilidade procede ndo de uma forma ideal e sim de sua ligagdo com a
sociedade, sua organizagao interna, seu universo de valores, entre outros fatores,
enfim, do estatuto mesmo da familia como grupo cidaddo. Em decorréncia, qualquer
forma de atencéao e, ou, de interferéncia no grupo familiar necessita levar em conta
sua singularidade, sua vulnerabilidade na conjuntura social, além de seus recursos
simbdlicos e afetuosos, bem como sua disponibilidade para modificar-se e dar conta
de suas pertinéncias.

Desta forma, de acordo com Brasil (2005), uma das responsabilidades do
CRAS, ¢é realizar, sob orientacdo do gestor municipal de Assisténcia Social, 0
mapeamento e a organizacdo da rede soOcio assistencial de protecdo basica e
promover a inclusdo das familias nos servicos de assisténcia social local.Trabalhar
também o encaminhamento da populacéo local para as demais politicas publicas e
sociais permitindo o desenvolvimento de acfes intersetoriais que objetiva a
sustentabilidade, de forma a romper com o ciclo de reprodugéo intergeracional do
processo de exclusdo social, e impedir que estas familias e individuos tenham seus
direitos infringidos, recaindo em posi¢cdes de vulnerabilidade e riscos.

Alguns outros servicos sdo de protecdo basica de assisténcia social aqueles
gue potencializam a familia como unidade de referéncia, fortalecendo seus vinculos
internos e externos de solidariedade, através do protagonismo de seus componentes
e da oferta de um conjunto de servigos locais que apontam a convivéncia,
socializacdo e ao acolhimento, em familias cujos vinculos familiares e comunitarios

nao foram rompidos, tais como:
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Programa de Atencdao Integral as Familias;

Projetos de Geragéo de Trabalho e Renda;

Centros de Convivéncia para ldosos;

e Servicos para criancas de 0 a 6 anos, que visem o fortalecimento
dos vinculos familiares, o direito de brincar, acbes de socializacéo e
de sensibilizacdo para a defesa dos direitos das criancas;

e Servicos s6cio-educativos para criancas e adolescentes na faixa
etaria de 6 a 14 anos, visando sua protecdo, socializacdo e o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;

e Programas de incentivo ao protagonismo juvenil, e de
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitéarios;

e Centros de Informacdo e de educacdo para o trabalho, voltado
para jovens e adultos.

Desse modo cabe ressaltar que os CRAS, é o principal equipamento dos
servicos socio-assistenciais da Protecdo Social Basica, € uma unidade publica
estatal localizada em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, O
CRAS esta vinculado a politica municipal de assisténcia social, pois o principal
servi¢co procurado advém dessa secretaria como: Programa de Balsa Familia (PBF),
Oficinas, Beneficia de Prestacdo Continuada (BPC) dentre outros beneficios
eventuais. O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) sao espacos
fisicos localizados em regifes de alto risco de vulnerabilidade social voltadas para
atendimentos socio-assistenciais. Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome.

Gemenes (2009), nos alertar que é notdrio que a Politica Nacional de
Assisténcia Social e 0 novo modelo de gestdo fundamentado no Sistema Unico de
Assisténcia Social apontam muitos progressos para a politica de Assisténcia Social
gue consiste na ampliacdo de uma das melhorias mais importantes em relacédo aos
conceitos que asseguram como politica publica de seguridade social responsavel
pela oferta de protecdo social junto a populagdo abrangida por uma conjuntura que

produz disparidades e vulnerabilidade social.
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CAPITULO I - O FENOMENO DO ENVELHECIMENTO NO CENARIO
BRASILEIRO

2.1 A populacéo idosa no Brasil: Conceituando o envelhecimento

Pesquisas realizadas pelo IBGE (2010) revelam que o Brasil € um pais que
vem envelhecendo a passos largos e rapidamente. No comeco do século XX, a
expectativa era se viver uma média de 33 anos, ao passo que atualmente essa
expectativa de vida ao nascer constitui 68 anos. “No pais, a totalidade de pessoas
idosas cresceu dos dois milhdes em 1950, para seis milhdes em 1975 e, para 15,4
milndes em 2002, significando um aumento de 700%. Estima-se, para 2020, que
esta populagao atinja os 32 milhdes” (VERAS, 2003, p.36).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE
supracitado a populacdo de idosos representa um contingente de quase 15 milhdes
de pessoas de 60 anos ou mais de idade, (8,6% da populacdo brasileira). As
mulheres sdo maiorias, 8,9 milhdes (62,4%) dos idosos sdo responsaveis pelos
domicilios e tém, em média, 69 anos de idade e 3,4 anos de estudo com um
rendimento médio de R$ 657,00, o idoso ocupa, cada vez mais, um papel de
destaque na sociedade brasileira.

Neste aspecto atesta que o referido Instituto revela que nos préximos 20
anos, a populacao idosa do Brasil podera ultrapassar os 30 milhdes de pessoas e
devera representar quase 13% da populacao ao final deste periodo. Dessa forma o
senso (2010) revela que hoje o Brasil tem 180 milhdes de pessoas acima dos 60
anos de idade, 0 que ja representa 12% da populacao.

Atualmente os idosos representam uma parte consideravel da populacdo
brasileira, e a cada dia ganham maior visibilidade, seja pelo seu reconhecimento
como categoria com direitos as condicbes comuns de cidadania, seja pelo
reconhecimento de que é possivel uma velhice com uma boa qualidade de vida.
Antes da década de 1970, o trabalho realizado com idosos no Brasil era de cunho
caritativo, desenvolvido especialmente por ordens religiosas ou entidades
filantropicas. A Constituicdo Federal de 1998 vem considerar 0s idosos,
principalmente nos aspectos pautados a aposentadoria proporcional por tempo de

servico, a aposentadoria por idade e a pensdo por morte para vilva, bem como
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direito a saude, assisténcia social e beneficio previdenciario que através do decreto
1.744 de dezembro de 2005 estabelece o beneficio de prestacdo continuada (BPC),
dentre outros direitos como: esporte, educacao, lazer dentre outros.

A importancia dos idosos para o Pais ndo se resume a sua crescente
participacdo no total da populacdo. Boa parte dos idosos hoje sédo chefes de familia
e nessas familias a renda média é superior aquelas chefiadas por adultos néo
idosos. O quadro € um retrato do que acontece com 0s paises como o Brasil, que
esta envelhecendo ainda na fase do desenvolvimento. Ja os paises desenvolvidos
tiveram um periodo maior, cerca de cem anos, para se adaptar. Apds ter o
conhecimento da definicdo do idoso no cenério brasileiro € essencial ressaltar a
importancia de conceituar o envelhecimento e suas peculiaridades.

Desta forma o processo de envelhecimento da populacdo suscita mudancas
na posicao dele perante a sociedade, assim como no seu relacionamento com 0s
outros, em funcao dos transtornos ocasionados pela idade. A falta de oportunidades
no ambito social conduz & perda de auto-estima, € importante considerar o circulo
da vida como um processo continuo e permanente de envelhecer, esse processo é
inerente ao ser humano o mesmo delimita mudancas expressivas de ordem
individual econdmicas, social e familiar, cada um com seus significados e
relevancias.

Para entender melhor o tema em questéao € fundamental entender o que € o
envelhecimento. Autores, como é o caso de Roach (2003), afirmam que o
envelhecimento (cientificamente) € uma etapa da vida onde ocorrem diversas
mudancas fisiolégicas e consideraveis no corpo do ser humano.

Ainda sobre envelhecimento o autor esclarece que:

Ha quatro caracteristicas basicas do processo de envelhecimento: E
um processo universal, todas as pessoas envelhecem, exceto
guando a morte ocorre na idade jovem, € um processo progressivo,
mas nem todos mostraram sinais de envelhecimento compativeis
com a idade cronoldgica, € um processo intrinseco & natureza;
parece originar-se de dentro do corpo, o envelhecimento é afetado
por fatores extrinsecos, que se originam fora do corpo e afetam o
processo de envelhecimento, tais fatores incluem ambiente, padrdo
de vida e aos mecanismos de enfrentamento (ROACH, 2003, p.20)

Esse crescimento do segmento idoso no Brasil e também no mundo traz

desafios cada vez maiores aos servigcos e aos profissionais de saude, pois com isso



31

aparecem as inevitaveis doengas e muitas delas de forma cronica. “Dentre essas
doencas as mais frequentes sdo a hipertensdo arterial sistémica, doencas
osteoarticulares, diabetes, entre outras, fatos que exigem tratamento
medicamentoso prolongado e continuo” (LOYOLA, 2005, p.87). Além disso, também
precisam viver socialmente com qualidade.

J& a organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento

como.

um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro,
proprio a todos os membros de uma espécie de maneira que o tempo
o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte. (BRASIL, 2006, p.34).

Nesta perspectiva de acordo com Loyola (2005), dada revelados pelo IBGE,
constata-se que o envelhecimento vem ocorrendo de forma acentuada em
desenvolvimento, e isto € ocasionada pela diminuicdo da taxa de fecundidade, da
mortalidade infantil e do aumento da expectativa de vida nas idades mais velhas.

Partindo desse ponto de vista, fazendo uma analise sobre a velhice pode-se
afirmar que esta no Brasil rompeu com a conspiragdo silenciosa e manifestou-se
como um fendmeno relevante, tornando-se uma preocupac¢do da sociedade politica
e civil.

A sociedade capitalista, em particular a brasileira, impde um isolamento
social as pessoas que envelhecem e ndo participam diretamente do processo
produtivo. E como a histdria esta em movimento, ndo pela acdo das elites ou da
providéncia divina ou pelo simples desejo dos homens, mas pelas contradi¢cdes
internas ao proprio processo da historia envelhecer ou velhice se apresenta mais do
gue um fato natural ou um fendémeno biolégico, como foi lembrado acima, e também
constitui um fato histérico e social, varidvel conforme os interesses de uma
determinada sociedade burguesa que vem determinando na sociedade, o tempo e 0
espaco em que estes poderdo atuar enquanto produtivos. Neste sentido Beauvoir
(2000) afirma que,

[...] a velhice, como todas as situagdes humanas, tem uma dimenséo
existencial: modifica a relagdo com o mundo e com sua propria
historia. Por outro lado, o homem nunca vive em estado natural: na
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sua velhice, como em qualquer idade, um estatuto lhe é imposto pela
sociedade a qual pertence. (BEAUVOIR, 2000, p.15).

O idoso é uma questédo social emergente da dindmica demografica, do modo
de produgédo, da estrutura social vigente, das ideologias dominantes, dos valores e
culturas preponderantes.

Mosquera (2006) considera que a velhice ndo pode ser vista como um
acidente € um destino que se apodera da pessoa e que muitas vezes a deixa
estupefata ante as suas marcas e consequéncias.

Os valores intrinsecos a representacdo que uma sociedade tem de velhice
serdo norteadores responsaveis pelas acfes que vao possibilitar ou ndo a protecao
e a inclusdo social de seus idosos, bem como qualidade das relacbes a serem
estabelecidas com eles.

E fato consumado o “[...] envelhecimento populacional do Pais, que sucede
de maneira rapida, embora pouco se tenha feito em resposta a essa evidéncia,
mesmo diante do alerta silencioso e impotente da propria populacdo idosa”.
(OLIVEIRA, 2001, p.127).

O Brasil ainda ndo equacionou satisfatoriamente a situagao do idoso e suas
necessidades refletidas pela baixa prioridade atribuida a Terceira Idade. Deste modo

Oliveira (2001) ressalta que,

Percebe-se que o envelhecimento populacional do Brasil ocorre em
razdo de alguns aspectos: 0 aumento da expectativa de vida, a
diminuicdo da taxa de fecundidade, atribuida em grande parte aos
avancos da medicina, e a busca de oferecer melhores condicdes de
vida a populacdo em termos de moradia, saneamento bdésico,
alimentacdo, transporte, embora ainda exista muito que fazer
(OLIVEIRA, 2001, p.131).

Contudo, definir velhice, em tempos de quebra de paradigmas é um desafio.
Ha quem faca uso dessa palavra para designar algo ou alguém fora de moda, sem
utiidade ou ainda, improdutivo. Felizmente, essa visdo do termo vem sendo
sobreposta por uma concepcdo mais ampla, onde fatores como o cronoldgico,
bioldgico, psicolégico e social deve ser analisado. Nesta concepc¢ao Mascaro (1997,
p.51) afirma:

Os geriatras,médicos que estudam,previnem e tratam dos aspectos
patolégicos (doenga) do envelhecimento em seus aspectos
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biolégicos, sociais e psicolégicos, concordam ao afirmar que o
envelhecimento de cada pessoa € uma experiéncia bastante
individualizada e heterogenia. (MASCARO, 1997, p.51).

A partir dessa constatacdo, faz-se necessario conceituar pessoa idosa,
definido-a como alguém que apresenta necessidades especificas seja no aspecto
fisico como no psicoldgico; apresentando-se mais fragil e necessitada de mais
cuidados, sendo eles afetivos ou sociais, tendo em vista encontrar-se no ultimo
estagio de vida humana. Neste sentido, Figueiredo e Tonini (2009), afirmam que, ao
envelhecer o idoso e sua familia mudam, adquirindo determinados direitos legais e
perdendo outros pelas dificuldades organicas e mentais trazidas pelo o
envelhecimento.

De acordo com Meneses e Lopes (2007, 2007, p, 591) é pertinente ressalta

que:

O envelhecimento populacional, € um fenbmeno mundial iniciou nés
paises desenvolvidos no comeco do século passado, tornou-se
marcante nos paises em desenvolvimentos somente a partir de 1950.
Tem representado um desafio gerado pelas demandas sociais e
econbmicas, 0 que vem necessitando a ado¢do de politicas que
sejam capazes de proporcionar um envelhecimento ativo, e que
respeitem direitos preferenciais, capacidades e dignidades da pessoa
idosa.

Nesse sentido, pode-se afirmar que a partir do século XIX surgem,
gradativamente, diferenciacdes entre as idades, habitos e espagos relacionados a
cada grupo etario. Desta forma iniciam-se a segmentacdo do curso da vida em
estagios mais formais, as transi¢des rigidas e uniformes de um estagio a outro e a
separacao espacial dos varios grupos etarios.

Todavia, cabe-se elencar que a definicdo de idoso através da idade
cronolégica permitiu de uma concepc¢ao bem individualizada do que seria uma
pessoa idosa no final do século XX. Teixeira (2008) afirma que, ndo por acaso, a
expressao “terceira idade” surge no final dos anos 1960, na Franga, a fim de exprimir
uma nova realidade de velhice, ndo mais associada a tempo de vida marcado pela
miséria, doenca e decadéncia. Na contemporaneidade, além da idade consideram-
se outras peculiares pessoais como estados fisico, patologia, historia pessoais e

profissionais, vinculo familiar e a posicdo de cada um na sociedade, essas



34

prescricdes passam a avaliar as pessoas, em sua complexidade. Neste sentido

Morangas (1997, p.16), conclui que,

Velhice cronolégica definida pelo fato de se ter atingindo aos
sessenta e cinco anos. Baseia-se nas idades tradicionais de
afastamento do trabalho profissional, cujo primeiro precedente surge
com as medidas sociais do chanceler Bismarck, no século XIX.

Desta forma compreende-se que a velhice atinge a todos indistintamente.
Com relacdo a essa questdo, estudos demogréaficos sobre envelhecimento afirmam
gue as disparidades entre os sexos sdo importantes: as mulheres constituem a
maior parte da populacdo mundial idosa. No processo do envelhecimento feminino,
os dados mostram que, em 1980, havia em escala mundial, trés homens de 65 anos
e mais para cada quatro mulheres, relacdo que se mostra ainda mais forte nos
paises desenvolvidos, em razdo do grande numero de homens mortos durante a
Segunda Guerra Mundial.

Alguns estudos mostram que quanto mais a idade aumenta, mais as
mulheres sdo numerosas; o envelhecimento passa a ser um fenbmeno que se
conjuga, antes de tudo, no feminino. Nesse sentido, Debert (1994), destaca a
distincdo de significacdes, papéis sociais, valores e atitudes entre homens e
mulheres. Segundo a autora, na Terceira Idade, tais elementos tenderiam a se
misturar, caracterizando esta fase pela androgenia. Porém, as pesquisas atuais
apontam que existem diferencas significativas influenciadas pelo género, e, portanto,
a velhice ndo pode ser vista de maneira homogénea.

O envelhecimento de um individuo é e sempre sera diferente do
envelhecimento do outro. Cada sujeito tem a sua propria velhice e,
consequentemente, as velhices sdo incontaveis. As mudancas biolégicas ocorrem
em todos os seres humanos, porém, as mudancas ndo se processam de forma
igual. De certa forma, Baldessin (2002) esclarece que. “O fator biolégico nesta época
da vida tem seu valor, mas ndo é o Unico aspecto na caracterizagdo do
envelhecimento” (KACHAR, 2003, p. 27).

De acordo com os estudos realizados por Paschoal (2002) a respeito do
inicio  da velhice considerando aspectos biolégicos e sociais pode-se afirmar que
no biologicamente o envelhecimento comeca pelo menos tdo precocemente quanto

a puberdade e é um processo continuo durante a vida, fornece indicacbes
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anatdmicas e fisiolégicas do envelhecimento. E socialmente sédo definidas pelos
indicadores do nivel socioecondmico do individuo, as caracteristicas dos membros
da sociedade, que s&do percebidas como sendo de pessoas idosas, variam de
acordo com o quadro cultural, com o transcorrer das geracdes e, principalmente,
com as condi¢gdes de vida e trabalho a que estdo submetidos os membros dessa
sociedade, sendo que as desigualdades dessas condi¢cfes levam as desigualdades
no processo de envelhecer.

Percebe-se, portanto, que 0s aspectos bioldgicos e sociais nesse momento
da vida, possuem diferengas significativas. Para Baldessin (2002: 492), “[...] ndo ha
uma consciéncia clara através das caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociais,
culturais e espirituais que anunciam o comeco da velhice”. De certo modo, o inicio
da vida do idoso depende de diversos aspectos e contexto.

Até aqui foi abordado questdes relevantes sobre o envelhecimento,
mas é fundamental analisar especificamente o idoso. Que definicdes se encontram
sobre o idoso? Os estudiosos Menezes e Lopes (2007) a firmam que idosos sao
sujeitos de direitos e, como tal, precisam que esses direitos sejam respeitados.
Nesta perspectiva, cabe ao Estado a formulacdo de politicas publicas que
respondam a esta demanda.

Vale salientar que até hoje ainda existem grupos que véem os idosos como
um peso para a sociedade, mas isso € um equivoco muito grande. Faz parte de o
senso comum retratar os idosos como um fardo econdémico para o sistema social,
principalmente responsabilizando-os pela crise da Previdéncia e do sistema de
saude. Neste discurso torna-se presente um falso discurso de que o envelhecimento
€ um problema social.

Menezes e Lopes (2007) lembram que “nem todos os idosos sao surdos,
cegos, ranzinzas, implicantes, sabios, amaveis, ou quaisquer outros adjetivos e
designagdes que pretendemos dar”. Assim como as criangas, adolescentes, jovens
e adultos tém suas particularidades, os idosos também as tém. Nao podemos
compreender o individuo pela generalizacdo, pois sabemos que cada um de ndés

envelhece a seu préprio tempo e de modo particular e singular.

2.2 A Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso: a populacdo idosa como

sujeito protagonista
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A Politica Nacional do Idoso (Lei 8842/1994) tem como propdsito informar ao
idoso seus direitos sociais. De acordo com o que preconiza na cartilha do idoso
(2008) “esta politica passa a instituir condicbes para promover sua autonomia,
integragdo e participacao efetiva na sociedade”. Reconhece a questdo da velhice
como prioritaria no contexto das politicas sociais e indica criar condi¢cdes para
promover a longevidade com qualidade de vida, colocando em prética acdes voltada
nao apenas para os que estdo velhos, mas também para aqueles que ainda poderéao

envelhecer. Neste sentido de cordo com Texeira (2008, p.265), ressalta que,

A Politica Nacional do idoso passou ndo apenas a regulamentar as
diversas iniciativas privadas e publicas de acbes de protecdo ao
idoso,criando principios e diretrizes para uniformiza-la,mas também a
legalizar formalmente e incentivar essas instituicbes privadas como
executoras da politica (...) as lutas por democratiza¢ e a Constituicdo
Federal de 1988 nado foram capazes de romper e de mudar, sob a
retoria. da participacdo da sociedade civii nas desisGes,
gestdo,execucdo e fiscalizacdo das politicas,expressas nos principios
de descentralizacao e participacdo social.

Foi entdo que em defesa especifica para o idoso que estabelece a Politica
Nacional do Idoso (PNI) em virtude de varias reclamacdes feitas pela sociedade em
meados da década de 1970 e principalmente em razdo do documento Politicas para
a Terceira ldade nos anos 19990, produzida pela Associacdo Nacional de
Gerontologia (ANG) estabelecendo um rol de recomendacdes sobre a questao dos
idosos. A referida Lei foi promulgada a fim de assegurar os direitos sociais do idoso
facilitando condicbes para promocdo da autonomia, integracdo e participacdo na
sociedade.

Nesse sentido. o idoso ndo deve sofrer discriminagéo de qualquer natureza.
A regulamentacdo da Politica Nacional do Idoso foi publicada no dia 3 de junho de
1996, por meio do decreto 1.948, explicitando a forma de implementacdo dos
avancos previstos na lei 8.842/94 e estabelecendo as competéncias dos 6rgaos e
das entidades publicas envolvidas no processo.Neste sentido de acordo com
com Santos, (2006, p.24) é pertinente ressaltar que,

A Politica Nacional do Idoso, descrita na Lei 8.842/94, foi onde pela
primeira vez se viu efetivamente contemplados os direitos dos idosos
de uma maneira mais ampla. Essa buscou envolver todos os
segmentos das esferas federal, estadual e municipal com vista a
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garantir o bem-estar fisico, emocional e social dos idosos em todo o
territério nacional [...].

Vale ressaltar que a Lei 8.842/94 citada somente foi regulamentada em
03/06/1996 através do Decreto 1.948/ 96, que trata sobre o aumento significativo
dos direitos dos idosos, uma vez que, desde a LOAS, os privilégios de atencdo a
este segmento haviam sido garantidas de forma limitada. Surge num cenario de
crise no atendimento a pessoa idosa, exigindo uma reformulagdo em toda estrutura
disponivel de responsabilidade do governo e da sociedade civil. Essa politica esta

norteada, segundo Costa (1996), por cinco principios:

e A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao
idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;
e O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objetivo de conhecimento e informacao para todos;

¢ O idoso nédo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza,

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

¢ As diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente,
as contradicdes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral na

aplicacéo dessa lei.

Analisando os principios evidenciados acima consente assegurar que a lei
atende & moderna concepcao de Assisténcia Social como politica de direito, o que
implica ndo apenas a garantia de uma renda, mas também vinculos relacionais e de
pertencimento que assegurem minimos de protecao social, visando a participacéo, a
emancipagao, a constru¢cdo da cidadania e de um novo conceito social para a
velhice.

Apods sete anos tramitando no Congresso, o Estatuto do Idoso foi aprovado
em setembro de 2003 e sancionado pelo presidente da Republica no més seguinte,
ampliando os direitos dos cidaddos com idade acima de 60 anos. Mais abrangente
gue a Politica Nacional do Idoso, lei de 1994 que dava garantias a terceira idade, o
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estatuto institui penas severas para quem desrespeitar ou abandonar cidaddos da
terceira idade.

O Estatudo do idoso tem como iniciativa o projeto de lei n°® 3.561 de 1997, o
mesmo foi gestado da organizacéo dos aposentados, pensionista, e idosos atrelados
a Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas (COBAP), este
movimento trouxe bons resultados para a populagéo idosa e para a sociedade.

Surge entdo mais um apoio, uma for¢a para o idoso que é o Estatuto acima
mencionado, criado pela Lei 10.741 de 2003, veio recuperar 0S principios
constitucionais que garantem aos cidadaos os direitos que preservem a dignidade
da pessoa humana, sem discriminacdo de origem, raga, sexo, cor e idade conforme
o0 artigo 3° inciso IV da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

A referida Lei dispbe sobre o Estatuto do ldoso e outras providéncias, de
modo que o idoso possui direitos & liberdade, dignidade, educacdo, saude entre
outros direitos fundamentais (individuais, sociais, difusos e coletivos), cabendo ao
estado, a sociedade e a familia a responsabilidade pela promocéo e garantia desses
direitos.

De acordo com o que é preconizado pelo Estatuto do Idoso € assegurado ao
idoso varios direitos nos seus 118 artigos, aos maiores de 60 anos. O idoso tem
direito a atendimento preferencial imediato e individualizado junto a 6rgdo publico e
privado que presta servicos a populacédo. Neste sentido de acordo com Moimaz et al
(2009), em relacdo a saude tem-se o fornecimento gratuito de medicamentos pelo
poder publicos especialmente o de uso continua,assim como préteses e outros
recursos relativos ao tratamento, habitacional ou reabilitagdo. E conforme a lei
proibida a descriminacdo contra o idoso nos planos de saude pela cobranca de
valores diferenciados em razdo da idade.

Em relacdo, a esses direitos € pertinente ressaltar que a referida autora
ressalta, que conforme € preconizado no Estatuto do Idoso nos seus Artigos 40 a 42
atribui & gratuidade nos transportes coletiva publicos aos maiores de 65 anos, com
reservas de 10% dos assentos para 0s mesmos; reserva de duas vagas no sistema
de transportes coletivo interestadual para idoso com renda mensal de até, dois
salarios minimos com desconto de 50% no minimo, no valor das passagens, para 0s
idosos que excederem as vagas gratuitas; reserva de 5% das vagas nos

estacionamentos publicos e privados.
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Este Estatuto prevé ainda puni¢cdo para quem descriminar pessoas idosas,
impedindo ou dificultando seu acesso a operacfes bancarias ou aos meios de
transportes por motivo de idade, deixar de prestar assisténcia ao idoso, ou recusatr,
retardar ou dificultar que outros o fagcam; abandonar em hospitais, casas, entidades
de longa permanéncia ou congéneres. E crime expor em perigo a integridade e a
saude, fisica ou psiquica, do idoso, submetendo-o a condicdes desumanas ou
degradantes. Privando-o de alimentos e cuidados indispenséaveis,quando obrigado a
fazé-lo, ou sujeitando-o a trabalhos excessivos e inadequados.

Com relacdo a Assisténcia Social pode ser destacada como direitos &
Seguridade Social inserido na Constituicdo Federal de 1988, ademais o estatuto do

Idoso no seu Art. 33 e 34 ressalta que,

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

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

Neste sentido, de acordo com Teixeira (2008) o programa, de protecao
social ao idoso, é de responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), Esse Programa € de base técnica e financeira destinado a
servicos de prestacdo basica e especial, a programas e projetos executados por
estados, municipios, Distrito Federal e entidades sociais, e ainda ao atendimento da

pessoa idosa vulnerabilizada pela pobreza.

Dentre esses servicos, destacam-se aqueles definidos pela LOAS e
PNI, como Centro e Grupos de Convivéncia,cujo modelo foi instituido
pelo setor filantrépico privado;instituicbes de longa permanéncia sob
denominacdes diversas (abrigo,lar,asilo,casa de repouso,clinica
geriatrica, dentre outros); Centro-Dia; atendimento domiciliar e
formas de residéncias participativas para idosos nao
institucionalizados, como casa lar, e republica, envolvendo também
as acles de assisténcia monetaria como BPC e RMV. (TEIXEIRA,
2008, p. 275).

A imagem positiva da velhice contemporanea, segundo afirma Lopes (2000)

parece ter contribuido para o interesse que a sociedade brasileira passou a nutrir



40

pelo tema, estimulando e efetivando a criacdo de Programas para a terceira idade,
com distintos perfis econémicos, o que também “[...] confirmam a possibilidade de a
velhice ser vivida com uma imagem positiva”. (LOPES, 2000, p. 28).

O Estatuto do Idoso ainda no capitulo V prescreve que o direito do idoso a
educacdo e o incentivo por parte do governo para a criacdo de programas que
atendam a especificidade dessa faixa etaria. No entanto, verificam-se como
incipientes essas iniciativas para atender o aumento quantitativo dos idosos na
sociedade brasileira. Constata-se a inexisténcia de um espaco educacional para
essa clientela, um lugar adequado que se busque o aprimoramento do

conhecimento, a busca de novos conhecimentos, visando a promoc¢do do ser

humano. Desta forma o Art. 2 desde Estatuto ressalta que,

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condi¢cBes de liberdade e dignidade. (Art. 2° do Estatuto do Idoso
p.15).

Na atualidade o Estatuto do Idoso acima de tudo veio para estabelecer
prioridade absoluta as normas protetivas ao idoso, elencando novos direitos e
estabelecendo varios mecanismos especificos de protecdo os quais vao desde
precedéncia no atendimento ao permanente aprimoramento de suas condicdes de
vida, até a inviolabilidade fisica, psiquica e moral (CENEVIVA, 2004, p. 59).

Segundo Uvo e Zanatta (2005), esse Estatuto veio como uma forma de
conscientizar a populacdo idosa do pais, a partir dele, os idosos podera exigir a
protecdo aos seus direitos, e 0os demais membros da sociedade tornar-se-80 mais
sensibilizados para o amparo dessas pessoas. No ambito desse Estatuto, 0s

principais direitos do idoso encontram-se no artigo 3°, o qual preceitua:

“E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacédo do
direito a vida, a salude, a alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria® (Art. 3° do
ESTATUTO DO IDOSO).
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Entretanto, mesmo conhecendo a relevancia do que estd exposto no
Estatuto do Idoso, Neri (2006), ao analisar as politicas de atendimento aos direitos
do idoso expressos nesse marco legal, concluiu que o documento é denunciador de
uma ideologia negativa da velhice, compativel com o padréo de conhecimentos e
atitudes daqueles envolvidos na sua elaboracdo (politicos, profissionais, grupos
organizados de idosos), segundo os quais o envelhecimento é uma fase
compreendida por perdas fisicas, intelectuais e sociais, negando analise critica
consubstanciada por dados cientificos recentes que o apontam, também, como uma
ocasido para ganhos, dependendo, principalmente, do estilo de vida e do ambiente
ao qual o idoso foi exposto ao longo do seu desenvolvimento e maturidade.

Apesar disso, muito ainda precisa ser feito para os idosos, pois, embora
essa populacdo tenha formal e legalmente assegurada a atencdo as suas
demandas, na préatica, as ag¢fes institucionais mostram-se timidas, limitando-se a
experiéncias isoladas. Com tudo mesmo diante de todo esfor¢o, essa politica pouco
vem contribuindo para a construgcéo da cidadania, pois aqueles que se encontram
abaixo da linha de pobreza possuem tantas necessidades basicas ndo atendidas
gue um salario-minimo ndo basta lhes garantir uma vida digna, ou seja, ndo € o

suficiente para proporcionar uma vida saudavel.

2.3 Grupos de convivéncia: definicdo e finalidade

Os primeiros grupos de convivéncia para idosos que se tém informacdes
surgiram em paises do Continente Europeu, estendendo-se rapidamente para outros
paises. De acordo com Cabral (2000) essa foi, possivelmente, a primeira ideia mais
aberta do atendimento a populacdo idosa, concedendo chances de regresso a
participacdo comunitéria.

Com relacdo aos Centros de Convivéncia a Politica Nacional do ldoso
(1994), em seu artigo 10, tem a perspectiva de estimular a criagdo dos mesmos
incentivando para o atendimento aos idosos. Os referidos Centros de Convivéncia
sdo uma modalidade de atendimento a essa faixa da populagdo, sendo uma das
mais disseminadas e implementadas no pais, pois, além de demandar pouco
recurso, traz excelentes resultados para parte deste segmento da populacdo. Esses
espacos podem realizar a promocédo dos idosos, através de acbes integradas com

as politicas publicas, assisténcia social, educacéao, saude, entre outras.
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Desta maneira, esse Centro tem como objetivo primordial promover a
ressocializacdo dos idosos aumentando a sua autoestima, estimulando-os para a
luta pela cidadania plena e desenvolvendo as mais variadas atividades possiveis. E
importante ressaltar que o idoso consegue adquirir novas experiéncias, entretanto, é
primordial o estabelecimento de um processo de sensibilizacdo, aproximacdo e
adaptacdo a essas atividades. E relevante a interacdo dos idosos com outras
pessoas de sua faixa etaria, e nesses centros, com as trocas de experiéncias 0s
idosos sentem que ainda é util, o que melhora a sua autoestima (SALGADO, 2001,
p. 38)

Desse modo, os Centros de Convivéncia, o convivio social é a possibilidade
dos idosos diminuirem o seu isolamento, e, com isso, desenvolver novos lacos de
amizade, onde nesta perspectiva restitui o0 seu sentido de pertencer. A vida de cada
ser humano ganha mais significado quando compartilhado com outro, e esta € uma
das condi¢cdes indispensaveis para o envelhecimento bem sucedido. Para a
populacdo idosa, a relacdo com o grupo ainda possibilita experimentar a
individualidade com outras pessoas, identificando assim objetivos comuns.

Como ressalta Teixeira (2008) € importante frisar que os Centros de
Convivéncia estdo presentes na sociedade brasileira, desde 1960, com acles
implementadas pelo Servico Social do Comércio (SESC), para a populacdo idosa,
numa perspectiva de convivio social para o bem-estar na velhice. Sao instituicdes
gue preconizam a promoc¢ao do idoso em torno de um objetivo que € o de viver
mais, porém com qualidade de vida.

Portanto € primordial esclarecer que no Brasil entre as instituicdes que agem
nessa area, o SESC, em Sao Paulo, foi pioneiro na introducdo de grupos, os quais
se cresceram aceleradamente nas décadas seguintes: de 19670 & 1990. Nesta

concepcao de acordo com Teixeira (2008, p. 217-218) ressalta que,

O trabalho social com idosos marcou a expansao dos servicos do
SESC para a comunidade, apesar de incluir também comerciarios
aposentados no primeiro grupo de convivéncia para idosos. Hoje, a
instituicdo atende acerca de 100 mil idosos no pais, nos programas:
“Grupo ou Centro de Convivéncia de ldosos”; “Escolas Abertas para
a Terceira ldade”; "Trabalho de Pré-aposentadoria”; "Programa
SESC Geragao”; "Trabalho Voluntario na terceira Idade”, que
objetivam a socializagdo, autonomia e melhoria da auto-estima com a

reconstrucdo da prépria imagem do idoso.
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Na concepcao de Salgado (2001), a expansao dos Centros de Convivéncia
para o segmento em estudo significa um incentivo a vida social, e pode ser ainda o
ponto inicial para outras conquistas. Seus resultados poderdo ser vantajosos aos
componentes e a comunidade em geral, na medida em que os idosos venham ter
participacdo em programas mais amplos direcionados para setores necessitados
das comunidades.

Ainda, de acordo com o autor acima citado, a acdo dos clubes de idosos
deve levar em consideracdo dois pontos basicos vitais: incentivo a participacao socio
cultural na comunidade e estruturacdo de pequenos servicos de auxilio e
assisténcia.

Apesar de tudo, muito ha ainda a se fazer em prol dos idosos, pois, embora
esse segmento tenha algumas garantias legalmente asseguradas as quais € voltada
exclusivamente a atencao, as suas demandas, na préatica essas acdes institucionais
mostram-se inibidas, limitando-se a experiéncias isoladas.

O centro de convivéncia tem finalidades, desta forma € primordial que se
tenha conhecimento do que realmente significa esse termo. Salgado (2001) ressalta
que “grupos de convivéncia sao ocasides de encontro com outras pessoas e
manutencao do contato com o mundo que fica além dos limites da prépria casa”. Os
chamados grupos de convivéncia propiciam ao publico da terceira idade, maior
participacdo, integracdo social, pois a partir do momento que saem de seus
domicilios procurando passatempo, lazer nos grupos eles estdo se tornando
pessoas ativas e relacionais.

Outra especificidade dos referidos grupos é que estes sdo fortes
colaboradores na construcdo de uma relagdo mais préxima de género e
intergeracional. E interessantes que ao se observar os grupos neles também séo
encontrados pessoas de outras faixas de idade, que séo justamente as pecas
familiares como: netas, filhas, sobrinhos, parentes dos idosas que as acompanham
quando podem aos grupos (PEIXOTO, et al, 1997, p. 276).

Nos encontros grupais os idosos expdem suas histérias, suas necessidades
e suas experiéncias do envelhecimento e, principalmente, as de lazer. Quando
juntos em grupo eles se sentem totalmente a vontade reconhecem-se como pessoas
ativas, dinamicas e externam suas alegrias. Uma vez que, o propésito do grupo de

convivéncia é promover o bem estar das pessoas na terceira idade, particularmente
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em nosso contexto social, onde os atuais idosos sdo aqueles que conseguiram
sobreviver as condicfes adversas.

A participacdo nos grupos significa, para os idosos, uma maneira de (re)
insercao social, pois, em sua grande maioria, quando chegam a velhice enfrentam
sérios problemas, inclusive sentem mais a questdo das perdas dos amigos, de
parentes, do trabalho, do reconhecimento social entre outros.

A incluséo dos idosos nos grupos de convivéncia proporciona-lhes diferentes
descobertas, sendo que, somente o fato deles de integrarem-se a projetos coletivos,
abre-lhes um leque de novas possibilidades de direitos, novos projetos de vida e,
principalmente, a possibilidade de maior autonomia, que € fundamental nessa fase
da vida, pois através da autonomia ele poderd comprovar sua capacidade.

Evidencia-se, que o trabalho realizado junto aos grupos de convivéncia esta
no fato de que, tendo como objeto de atuagdo profissional a questédo social, aquele
gue trabalha possui obrigacdo ético-politico de colaborar para que as pessoas
possam se reconhecer de forma coletiva, inseridas em um contexto social que
envolve dominantes e dominadas, na qual cada um deve poder se conhecer e se
reconhecer nesse processo.

Cabral (2000) considera que o grupo de convivéncia de idosos contribui,
inicialmente, para o processo de autoconhecimento dessas pessoas com relagdo a
velhice, compreendendo-a como uma fase da vida que deve se considerada em sua
totalidade, na qual devem ser analisados os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais.

Dessa forma, frisa ainda o autor acima, cada integrante passa a perceber
sua realidade particular a partir de um contexto global de sociedade, reconhecendo-
se no contexto das relacdes sociais, dos grupos e das classes sociais, e,
especialmente, possuindo clareza sobre a correlacdo de forcas existentes na
sociedade capitalista.

Nos Centros de Convivéncia, o convivio social € a possibilidade dos idosos
diminuirem o seu isolamento, e, com isso, desenvolver novos lacos de amizade,
onde nesta perspectiva restitui o seu sentido de pertencer. A vida de cada ser
humano ganha mais significado quando compartilhado com outro, e esta € uma das
condi¢cdes indispensaveis para o envelhecimento bem sucedido. Para a populacao
idosa, a relagdo com o grupo ainda possibilita experimentar a individualidade com

outras pessoas, identificando assim objetivos comuns.
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Entretanto, esses centros ndo podem ser somente locais de lazer e diversao,
e, sim, um local que também possua acdo educativa, direcionada a desenvolvimento
social e pessoal dos idosos participantes das atividades promovidas por estes
centros. E relevante a interacéo dos idosos com outras pessoas de sua faixa etaria,
e nesses centros, com as trocas de experiéncias os idosos sentem que ainda € (Util,
0 que melhora a sua autoestima.

Aqueles que trabalham nos Centros de Convivéncias devem atuar de forma
a promover a pessoa idosa, ou seja, assegurar-lhes um atendimento peculiar a sua
idade, buscando junto aos 6rgéos publicos a garantia de acesso a rede publica de
saude e de assisténcia social local, e também fazendo valer os direitos que estao
implantados nas legislacdes.

Finalizando e para melhor entender o que € Grupo de Convivéncia da
Assisténcia Social, € imprescindivel ressaltar que a Politica Nacional do ldoso,
busca consolidar um modelo de atencdo as pessoas da terceira idade aberto e de
base comunitéria, com uma rede de servi¢cos e equipamentos variados tais como 0s
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) que tem se apresentado como
um poderoso dispositivo de atencdo aos idosos, como preconiza 0 Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2009, p. 98).

Nesse contexto, novos conceitos e novos modelos de assisténcia social
passaram a vigorar no Brasil, sendo definida como politica para assegurar o direito
da cidadania, com vistas a garantir o atendimento as necessidades basicas dos
segmentos populacionais vulnerabilizados pela pobreza e pela exclusdo social.

A construcdo dos Grupos de Convivéncia é um processo a ser construido
coletivamente dentro da Politica de Assisténcia Social. Souza (2007) adverte que 0s
Grupos de Convivéncia enquanto um empreendimento dos usuarios deve se apoiar
e incentivar o maximo possivel, ao lado deles, mas que nao se pode fazer por eles.
Geralmente, tem como objetivos. Vivenciar fatores terapéuticos grupais; facilitar a
interagdo social; proporcionar que a interagdo social se estenda a comunidade
enfim, conscientes de que a politica de Assisténcia Social est4d voltada ao
atendimento aos idosos e sendo os grupos de convivéncia uma grande parceira €

essencial.
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CAPITULO Ill - PESQUISA REALIZADOS JUNTO AS IDOSAS NO CENTRO DE
REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS) | EM JUAZEIRO DO
NORTE/CE

3.1 Procedimentos Metodolégicos

A presente pesquisa visou analisar o processo de insercdo das idosas no
grupo de convivéncia do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) | na

perspectiva de ampliacdo de direitos. No decorre deste estudo sempre nos

7

reportaremos as idosas porque o grupo € constituido em sua maioria por elas,
contendo apenas 01 idoso, que n&o participou desta pesquisa.

A pesquisa configura-se como exploratoria, de natureza descritiva, com
abordagem quali quantitativa, a qual permite proporcionar uma representacao
descritiva e analitica bem como possibilitar, ao pesquisador a realidade com um
olhar amplo, considerando os fatores sociais, politicos, econémico e cultural. Nesta
analise, quali quantitativa de acordo com May (2004, p.146) defende a juncdo dos

dois tipos de abordagem que:

[...] ao avaliar esses diferentes métodos, deveriamos prestar
atencdo, [...], ndo tanto aos meétodos relativos a uma divisdo
guantitativa-qualitativa da pesquisa social — como se uma destas
produzisse automaticamente uma verdade melhor do que a outra -,
mas aos seus pontos fortes e fragilidades na producdo do
conhecimento social. Para tanto é necessario um entendimento de
seus objetivos e da pratica.

Neste sentido, a obtencdo, dos objetivos propostos dar-se-a a luz do método

dialético marxista que de acordo com Gil (2006, p. 32) preconiza que:

[...] a dialética fornece bases para uma interpretacdo dinamica e
totalizante da realidade, ja que estabelece que os fatores sociais nao
podem ser entendidos quando considerados isoladamente,
abstraidos de suas influéncias politicas, culturais ,etc. Por outro lado,
a dialética privilegia as mudancas qualitativas, opde-se naturalmente
a qualquer modo de pensar em que a ordem quantitativa se torne
norma. A pesquisa fundamentada no método dialético distingue-se
bastante das pesquisas desenvolvidas segundos a 6tica positivista,
gue enfatiza os procedimentos qualitativos.



a7

O periodo de realizacdo desta pesquisa ocorreu ao més de Novembro de
2011. A populacdo da pesquisa compbe-se de 22 participantes, sendo a
amostragem utilizada neste estudo de 11 idosas do grupo, ou seja, 50% da
populacao.

No momento da coleta de dados empiricos, foi utilizado como instrumento
de coleta de dados um formulario semiestruturado com 15 perguntas. Dessa forma
foram respeitados os aspectos éticos da pesquisa, baseado na resolucdo 196/96 do

CNS que regulamenta a pesquisa, com seres humanos.

3.2 Caracterizagbes do Campo da Pesquisa

A pesquisa ora exposta foi realizada no Centro de Referéncia da Assisténcia
social (CRAS) |, situada no Bairro Triangulo na cidade de Juazeiro do Norte-Ce. O
CRAS | é uma entidade publica da Assisténcia Social, de base municipal e destinada
a prestacdo de servigos e programas soOcio-assistenciais da protecdo social basica
as familias. Tendo como area de abrangéncia os bairros: Sdo José, Parque Antonio
Vieira e triangulo.

A cidade de Juazeiro do Norte esta localizada no extremo sul do Estado do
Cear4, no chamado Vale do Cariri, distante cerca de 560 km da capital, pela BR 116.
E a maior cidade do interior cearense. A populacéo é de cerca de 250 mil habitantes,
IBGE (2010), sendo que a maior parte se concentra na zona urbana. A populacao de
Juazeiro do Norte é bastante heterogénea. H4 praticamente pessoas de todos o0s
Estados nordestinos, muitos dos quais romeiros, que para aqui vieram atraidos pela
fama do conhecido Padre Cicero. A populacdo nativa representa hoje menos da
metade do total. Uma caracteristica marcante € o fato de muita gente aqui ter o
nome de Cicero ou Cicera, em homenagem ao Padre Cicero, considerado o
fundador da cidade.

Apos explanacgéo sobre a referida instituicdo e a cidade de Juazeiro do Norte
€ pertinente ressaltar que o0 CRAS | é de carater publico municipal sendo co-
financiado pelos governos Federal e recebe verbas do governo Estadual por meio de
repasses de recursos financiados para fundos municipais que custeiam 0s servigos
de protecdo social basica executada Na referida instituicdo. A criagcdo do CRAS |
denominado de CRAS Esperanca se deu em fevereiro de 2004, no Bairro Jardim

Gonzaga, pela Prefeitura Municipal de Juazeiro do Norte/CE, através da Secretaria
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de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania (SEASTC), devido a localidade n&o ser
especifica para um funcionamento do CRAS, o mesmo foi transferido em Janeiro de
2010 para o bairro Triangulo, onde hoje funciona.

A finalidade do CRAS I, assim como as demais entidades existentes em
outras localidades, é atender familias em situacdes de risco e vulnerabilidade social,
a missdo é prestar servicos e programas soOcio-assistenciais de protecdo social
basica e seu objetivo € atuar intersetorialmente, na perspectiva de potencializar a
protecdo social e atender pelo menos mil familias por ano.

No decorrer da pesquisa no ano 2011, a populacdo atendida € de 1271
familias, onde sdo oferecidos servigcos de protecdo social bédsica como: servigcos
sécio-educativos, acompanhamento familiar, atendimento psicossocial,
encaminhamento para beneficios eventuais, Cesta Basica, Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC,) cadastros e encaminhamentos.

O espaco do CRAS | comporta os servicos ofertados, através de 12
ambientes com funcdes bem definidas. 01 recepc¢do, 01 sala de atendimento da
assistente social 01 sala do psicologo; 02 salbes para reunides com 0s grupos de
familias, criancas, adolescentes, jovens e idosos. Além das areas convencionais de
servigo.

A equipe é composta por profissionais do quadro do proprio municipio, uma
coordenadora, dois assistentes sociais, um psicologo, um atualizador de cadastro
(BPF), uma agente administrativa e uma auxiliar administrativa, trés agentes sociais,

uma auxiliar de servigos gerais, e duas estagiarias de Servico Social.

3.3 Andlise e Discussédo dos Dados da Pesquisa

Com o propésito de analisar o processo de insercdo das idosas no grupo de
convivéncia do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) | na perspectiva
de ampliacao de direitos, de inicio fez-se um levantamento voltado ao estado civil,
idade questdes financeiras e outros pontos primordiais no tocante ao perfil socio
econdmico das idosas. O grupo de convivéncia € formado por 22 idosas do sexo
feminino e apenas 01 idoso do sexo masculino.

A presente investigacdo se d4 com base nos dados do formulario aplicado
que tragcou o perfil das idosas participante do estudo. Desse modo podem-se

observar no grafico abaixo os resultados em relacdo as variaveis de idade:
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GRAFICO 01: FAIXA ETARIA DAS IDOSAS DO CRAS

m 50-59 anos
m60-69 anos

70-79 anos
m 80-89 anos

36,4%

Fonte: Priméaria, 2011.

Quanto a idade pode-se constatar no Grafico 1 que, a faixa etaria de maior
incidéncia foi de 60 a 69 anos e a de 70 a 79 anos , ambas com um percentual de
36,4%. Este indice de ocorréncia justifica-se, ao primeiro grupo, pelo fato de ser
essa uma idade de inicio da aposentadoria e 0 desejo de nao viver na ociosidade
ainda é bastante intenso, preferindo, portanto, estar participando de grupos e
manter-se sociavel, como também € uma idade que proporciona condi¢des fisicas
de interagir com as demais pessoas. A justificativa ainda para o segundo grupo é
também o desejo de manter-se em plena atividade. Logo apés notou-se que a faixa
etaria com indice significativo foi a faixa de 80 a 90 anos, aqui ha uma diminuigdo
por conta dos problemas de saude e de limitacbes estarem mais acentuados.
Porém, o que chama a aten¢éo é o indice mais baixo 9,1% esté na faixa de 50 a 59
anos, exatamente o grupo, que segundo a Organizacdo Municipal de Saude (OMS)
ndo é considerada idosa, entretanto, estas pessoas participam por que gostam das
atividades.

Secoli (2009) diz que: no Brasil a estimativa € que mais de 43% da
populacao idosa busca atualmente viver a terceira idade sem nenhum preconceito
como acontecia anteriormente. Hoje, ao chegarem aos 60 anos sentem-se
orgulhosos.

Em seguida abordamos a questédo do estado civil das entrevistadas do grupo

de convivéncia do CRAS I, conforme grafico 2 abaixo:
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GRAFICO 02: ESTADO CIVIL DAS IDOSAS

m Casado
m Solteiro
Viuvo

36,4%

Fonte: Priméaria, 2011.

A investigacao seguinte esta relacionada ao estado civil, que de certa forma
tem uma grande importancia na vida dos idosos, pois estudos mostram que quando
sozinhos eles adoecem mais, sdo mais tristes e o tratamento torna-se bem mais
dificil. Os dados coletados revelam que 36,4 % das idosas sdo solteiras e com isso
voltam-se inteiramente a familia, exigindo sempre a presenca, 0s mesmos de certa
maneira mostraram-se como fracassados, ou seja, acham que foram incapazes de
manter uma relacdo. Em seguida com a mesma porcentagem vem o indice de
36,4% as vilvas 0s quais vivem a tristeza da perda, portanto sentem-se mais
isoladas, Por ultimo aparecem os casados, com 27,3%. Dessa forma, analisando o
conjunto de casados e vilvos e comparando com 0sS solteiros, percebe-se que a
grande maioria ja teve um companheiro ou o tem, o que reforca a tese que estes
nao querem ficar sozinhos.

Marin (2008) destaca em seu estudo que 36,9% dos idosos vivem sem
companheiro e 40% vivem com companheiros, 10% reside sozinho o que comprova
gue nessa fase da vida fica mais dificil se viver sozinho.

A investigacao seguinte foi voltada para o bairro em que residem as idosas
do grupo de convivéncia da terceira idade, conforme grafico 3 abaixo.
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GRAFICO 03: DISTRIBUICAO DAS IDOSAS SEGUNDO O BAIRRO EM QUE RESIDE
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Fonte: Priméaria, 2011.

Outro fator interessante evidenciado nos resultados é que apesar do CRAS
atender a varios bairros, os entrevistados estavam concentrados apenas em dois
bairros, sendo eles: Pio XII que néo fez parte da area de cobertura do CRAS-I com
um indice de 9,1% e o Triangulo, com maior destaque totalizando 90,9%, os bairros
Antonio Vieira e Sdo José nao foram citados mesmo fazendo parte da abrangéncia
para o atendimento no estabelecimento. Com isso percebe-se que sé&o pessoas que
se conhecem além e fora do grupo, e pode ainda uma ter incentivado a outra a
participar.

Neste tOpico notou-se que a maioria era vizinha, que tinham conhecimento
da rotina uns dos outros, portanto, isso ja € um facilitador para o sucesso do grupo
com participacédo ativa dos idosos.

De acordo com Bonfada (2000) afirma em seu estudo, que residir em local
gue proporciona prazer faz bem a saulde, pois ali se pode conversar, passear, nao
ter conflitos e ter boas condi¢cbes de habitacdo. Outro ponto de participar morar no
mesmo bairro onde estdo 0s centros, pois 0 idoso passa a frequentar o grupo a
partir do convite realizado por pessoas vizinhas.

Em seguida abordaremos a questdo da escolaridade das idosas

entrevistadas. E o que revela os dados a baixo:
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GRAFICO 04: ESCOLARIDADE DAS IDOSAS
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Fonte: Priméaria, 2011.

A investigacdo seguinte deste topico € de grande relevancia, pois se sabe
gue quanto maior a escolaridade maior as facilidades de se socializar e/ou interagir
juntos a sociedade. Percebeu-se, portanto, que na coleta realizada 54%, possuia o
ensino fundamental incompleto, ou seja, sdo pessoas com algum nivel de estudo.
Em contra partida um elevado indice de 27,3%, ndo sao alfabetizados, pode ser
considerado aqueles que nem escreve 0 proprio nome. Outro ponto que néo consta
na legenda do grafico que chama a atencéo € que 9,1% sdo apenas alfabetizadas,
ou seja, aquelas que somente sabem assinar 0 nome. E as que conseguiram
concluir o curso superior completo ficaram na faixa de 9.1% . Nesse sentido vale
ressalta que os itens com relacdo ao ensino fundamental completo, ensino médio
completo e incompleto ndo foram citado sendo (Zero) o percentual.

No entanto a questdo da escolaridade € essencial em todas as
circunstancias. Quanto mais elevada a escolaridade mais facil fica de lidar com o
grupo.

A investigagdo seguinte foi voltada para desvendar com quem o idoso
convive. Este topico tem sua relevancia uma vez que para viver bem ele necessita
morar bem, sentir-se bem no seu préprio lar. Existe aquele pensamento que o idoso
apos algumas perdas fica isolado, praticamente isolado, em alguns casos sem
nenhuma condi¢do de morar sozinho.

Logo, ha investigacdo que ora se procede no grafico abaixo é sobre a

distribuicdo das idosas segundo com quem as mesmas residem.
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GRAFICO 05: DISTRIDUICAO DAS IDOSAS SEGUNDO COM QUEM RESIDE
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Fonte: Primaria, 2011.

Percebeu-se que no grupo analisado a maioria, 45,5% declarou que reside
com outras pessoas das consideradas normais, ou seja, sdo exatamente aqueles
gue com sobrinhos, parentes ou até mesmo amigos. Ainda temos 18,2% moram
com esposos, filhos e netos e somente com filhos respectivamente, 9,1% moram
sozinhos e com esposos e filhos simultaneamente. Dessa forma nota-se que ha um
equilibrio entre esposos, filhos, netos e sozinhos. Dados a que vem comprovar que o
homem é um ser que néo vive sozinho, ele precisa sempre de ter alguém para se
sentir seguro.

Vasconcelos (2005) em sua pesquisa diz que atualmente mais de 70% dos
idosos moram com filhos. Destes, aproximadamente 3/4 vivem em familias com mais
de trés geracgbes, ndo gosta de morar sozinho. Esta pesquisa realizada pelo autor
reforca a tese de que o idoso, apesar de poucas condi¢gdes, ndo pode viver sozinho,
Visto que 0 mesmo ndo se sente seguros e em uma grande maioria podem ficar
deprimidos.

Uma investigacdo que é de suma importancia € a questdo da moradia.
Desde muito cedo o homem tem uma grande preocupacao com a sua moradia. Eles
buscam trabalhar bastante para pelo menos realizar o sonho de ter sua prépria casa.
E como ressaltam “deixar um teto” para os filhos.

A investigacdo seguinte esta pautada sobre as condicdes de moradia das
idosas do grupo de convivéncia do CRAS I.
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GRAFICO 06: AS CONDIGOES DE MORADIA DAS IDOSAS

= Alugada

= Propria

Fonte: Primaria, 2011.

Das entrevistadas 81,8% declarou ter sua prépria moradia, isto ja um fator
de satisfagcdo para as mesas. O restante, 18,2% revelou que pagam aluguel, fato
dificil para elas, pois a maioria tem apenas uma aposentadoria. O interessante € que
das entrevistadas nenhuma afirmou ter outra condicdo de moradia, como residir
numa casa cedida por parentes ou de favor.

A investigacao seguinte foi voltada a distribuicdo das idosas segundo o tipo
de aposentadoria, um rendimento crucial na vida da maioria dos idosos atuais, a
prova disso é que o resultado foi unanime, todas as entrevistadas 100% eram que
estas recebiam aposentadoria.

A investigacao foi de grande relevancia por que as mesmas nao sabem fazer
distincdo entre aposentadoria e beneficio. Percebe-se no grupo que as mesmas em
uma grande maioria vivem em situacdes de extremas necessidades. E pelo contato
direto no grupo durante o periodo do estagio percebemos que elas de alguma forma
nao tinham trabalhado de carteira assinada e por fim n&o foram contribuintes da
Previdéncia Social.

Logo, a investigacdo seguinte foi voltada para os tipos de aposentadorias

das idosas do grupo de convivéncia do CRAS:
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GRAFICO 07: TIPO DE APOSENTADORIA DAS IDOSAS
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Fonte: Primaria, 2011.

Outro ponto inserido na pesquisa esta relacionado ao tipo de aposentadoria
das idosas. Quando se reporta a aposentadoria a primeira ideia é que o individuo
precisa ter tralhado bastante para fazer jus. Nas informacgdes coletadas para essa
pesquisa os dados revelam que o maior indice de aposentados recebe devido a
idade 63,6%, uma vez que existe a Lei que lhes da essa garantia. Outro indice que
merece destaque € que 27,3% sdo aposentados por tempo de contribuicdo, ou seja,
tiveram que trabalhar para ter essa garantia, o restante 9,1% conseguiram se
aposentar por algum tipo de invalidez.

Os dados analisados evidenciam que de uma forma ou de outra os idosos
tiveram, ao longo dos tempos, uma valiosa conquista. Anteriormente so tinha direito
a receber a aposentadoria aqueles que durante um tempo contribuiram. De fato
ainda existe a aposentadoria por tempo de servico, mas foram criados outros
beneficios que excluia aqueles que nao tiveram um trabalho na vida.

Como o resultado da pesquisa evidenciou que a grande maioria recebe
aposentadoria por idade, é relevante que também se tenha conhecimento que
muitos falam que sdo aposentados por idade, mas na verdade este recebe um
beneficio garantido por lei, que é o Beneficio de Prestacdo Continuada ( BPC). Eles,
muitas vezes nédo distinguem a aposentadoria deste beneficio.

Na realidade o BPC é um beneficio da assisténcia social, integrante do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) pago pelo Governo Federal e
assegurado por lei, que permite o acesso de idosos e pessoas com deficiéncia as

condicbes minimas de uma vida digna.



56

A investigacdo seguinte esta relacionada sobre o Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC). Desta forma para podermos entender se elas recebem este
beneficio ou se realmente sdo aposentadas, as idadagamos conforme revela os

dados seguintes:

GRAFICO 08: O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC)
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Fonte: Priméaria, 2011.

7

O resultado encontrado ao indagar e explanar o que é o BPC, 91%
entenderam que seus rendimentos na verdade era o beneficio, enquanto apenas 9%
eram mesmo aposentados. Isso foi interessante ser analisado para que se pudesse
compreender a diferenca entre o beneficio e a aposentadoria, certificando-se,
portanto que o idoso € mesmo uma preocupacgao no pais.

De acordo com Bonfada (2000) aqueles que recebem o BPC ganha inde-
pendéncia, autonomia e participam muito mais da vida comunitaria. Ele reforca ainda
gue este beneficio seja destinado somente aos idosos que ndo tém direito a
previdéncia social e a pessoas com deficiéncia.

A investigacdo seguinte foi voltada sobre a participacdo das idosas em
algum programa de transferéncia de renda como: Bolsa Familia, o resultado foi que
100% de nao tinha qualquer tipo de participacéo.

Em seguida foi abordada a questdo das atividades que as idosas mais
gostam de participar no grupo de convivéncia do CRAS I. Foram citadas:
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GRAFICO 09: ATIVIDADES QUE OS IDOSOS MAIS GOSTAM DE PARTICIPAR NO
GRUPO
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Fonte: Primaria, 2011.

A partir dos dados do Grafico acima se percebe que 45,5%, das idosas
gostam das palestras. Em seguida, com percentual igual os passeios, onde as
mesmas se realizam, principalmente quando € para conhecer novos lugares, novas
descobertas. Nesse sentido 9,1%,se sentem felizes quando participam de oficinas
de artesanato.

Segundo Monteiro (2001) em sua pesquisa dentro das atividades realizadas
nos grupos de convivéncia, como artesanato, passeios, palestras, masicas, as que
mais se destacaram foram os passeios e as palestras. Pois através dos passeios 0s
idosos encontram novos amigos e as palestras Ihe tras mais conhecimentos.

A averiguacdo seguinte estd voltada sobre os conhecimentos adquiridos
pelos idosos sobre os seus direitos, ap0s sua participacdo no grupo de convivéncia

do Centro de Referéncia da Assisténcia Social CRAS I:
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GRAFICO 10: OS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS PELAS IDOSAS SOBRE 0OS
SEUS DIREITOS, APOS SUA PARTICIPACAO NO GRUPO
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Fonte: Primaria, 2011.

Um fator interessante, que vem reforcar a investigacao sobre as atividades
gue mais gostam, ao afirmarem que é a palestra é porque é através dela que eles
recebem todas as informac8es sobre seus direitos. A prova disso é que 81,8% dos
entrevistados informaram que hoje conhecem seus direitos, O restante, 18,2%
afirmaram que ndo adquiriram conhecimento.

Desta forma a investigacdo que hora se procede no seguinte grafico esta
voltada sobre a rotina de vida das idosas antes da sua participacdo no grupo de

convivéncia.

GRAFICO 11: A ROTINA DE VIDA DAS IDOSAS ANTES DA PARTICIPACAO
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Fonte: Priméaria, 2011.
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Uma indagacao plausivel levantada nesta pesquisa foi a respeito de como
era a rotina das idosas antes de sua participacdo no grupo. Esta investigacao serviu
para deixar claro como é benéfica sua participacdo nos grupos. Observa-se que
grande parte 45,5% nado saia de casa, antes do grupo enquanto 36,4% somente
frequentavam a igreja. Algumas nao tinham amigos ou viviam atarefadas com a
familia como mostra os dados acima onde 9,1% respectivamente ressaltaram essa
opcao.

Nesta perspectiva, Ferraz (1997) afirma que o apoio, 0 incentivo e 0
reconhecimento dos familiares sédo percebidos pelo idoso como um refor¢co para que
ele continue a participar de um grupo. Considerando que todos os individuos tém
necessidade de suporte familiar e social, intensificando-se na velhice. Ao serem
guestionados sobre com quem podem contar efetivamente, quando tém algum
problema, manifestam que s&o os filhos, irmaos e amigos. Mencionam ainda, que
mantém um convivio social e familiar efetivo, avaliado positivamente como bom.

Como a amostra é toda feminina, pode-se afirmar que em relacéo a elas,
sua participacao € estimulada pelos filhos, amigos e vizinhos uma vez no ambiente
doméstico, pois ocorrem comentarios sobre o estado emocional das mesmas,
afirmando que elas estdo mais desanimadas ou tristes quando fica em casa. Dessa
forma se tem a nocgdo da transformacgédo na vida destas apOs inser¢do no grupo.
Todas afirmam que a mudanca foi extrema.

Nesta pesquisa ainda obtiveram-se alguns depoimentos, onde as idosas

esclarecem o que mudou na vida destas conforme relatos:

“Me sinto Feliz”. (Idosa04).

‘Me sinto mais alegre, pois sentia muitas dores nos 0Ss0s e me
incomodava”. (Idosa02).

“Hoje estou feliz, tenho novos amigos, participo de atividades e sou
bem tratada’. (Idosa02).

Desta maneira é fundamental esclarecer que, segundo Neri (1993), a
participacdo em atividades grupais com pessoas da propria geracao é estimulante e
motivador para a saude fisica e mental do idoso. As declara¢cbes da mesma deixam

evidentes que elas tém uma forte preocupacédo com a saude
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Percebendo como € benéfico a participacdo do grupo foi, portanto
investigado o motivo que as levaram a participar do grupo. As falas abaixo séo

bastante esclarecedoras quanto a essa questéao.

‘Falta de companhia. Sempre trabalhando e cuidando da familia.
Gente errada dentro de casa ao ponto de fazer alguma besteira”.
(Idosa01).

“Necessidade de conviver com outras pessoas, pois viver sozinha é
muito ruim”. (Idosa05).

“Fui convidada por uma amiga, estou muito feliz, aqui € maravilhoso”.
(Idosall).

As declaragfes das entrevistadas mostram que até para fugir dos problemas
de casa os idosos buscam outras saidas, e € nos grupos que eles se sentem a
vontade e até mesmo em seguranca, pois la encontram pessoas que, na concepcao
de todos, séo aqueles que os compreendem.

Conclui-se, entdo, que os grupos de convivéncia para a terceira idade nao
sdo apenas um passatempo como alguns acreditam, mas tém muita importancia
para as mulheres idosas, possibilitando-lhes uma ressocializacdo, aumentando o
seu grupo de amizades e trazendo também beneficios principalmente a sua
autoestima.

Estes contribuem também na propagacdo de novas informacgfes acerca de
seus direitos. Quanto a esta questdo as informacdes sobre seus direitos acabam
trazendo uma melhoria quanto ao entendimento destas idosas enquanto pessoas

gue merecem ser respeitadas.



61

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo que objetivou analisar o processo de inser¢cdo das idosas no
grupo de convivéncia do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) | na
perspectiva de ampliacdo de direitos revelou varios elementos que mereciam uma
reflexao.

Ao buscar conhecer de que forma ocorre a insercdo das pessoas idosas nos
diferentes grupos de convivéncia, constatamos que varias sao as razdes pelas quais
eles procuram ou sao convidados a participar. A necessidade de interagir com
outras pessoas, mais especificamente, pessoas da mesma faixa etaria, € um dos
motivos apontados por eles. Pois, ao participarem dos grupos, percebem que a
rotina de sua vida mudou principalmente a soliddo. Nesses locais compartilham
alegrias, afeto, amor, tristezas e conhecimentos, propiciando suporte emocional e
motivador de objetivos na vida.

Verifica-se que ao se inserir nos grupos, as idosas retomam a sua vaidade, o
prazer, a satisfacdo e alegria de poder estar convivendo com as outras pessoas.
Considera ainda o fato de terem a sua disposi¢cao um espaco social, onde oportuniza
realizar inimeras atividades, trocar ideias, experiéncias, sorrir, dancar, contar
piadas, fortalecer lagos e fazer novas amizades.

Com a realizagao deste trabalho pode-se perceber que uma das razdes para
buscarem o0s grupos de convivéncia € a necessidade de conviver socialmente,
caracteristica de todo ser humano. Outro ponto observado esta voltado a
possibilidade de desenvolver atividades fisicas, cujo objetivo € proporcionar melhoria
de sua saude, principalmente psicologicas. A prova disso é que no resultado da
pesquisas elas mencionam que ocorreram alteragdes significativas, inclusive
revelaram que alguns problemas clinicos desapareceram ou amenizaram.

Todavia é essencial o apoio e incentivo da familia apoio, quando ha esse
reconhecimento 0 idoso participa com mais motivacdo, muito embora alguns
busquem nos grupos o que falta no seio familiar.

Desta forma, com este estudo, notou-se que a maioria dos integrantes dos
grupos €é do sexo feminino, inclusive os poucos do sexo masculino existentes. N&ao
se dispuseram a patrticipar. Isto provavelmente devido a uma maior predominancia
de mulheres idosas com relacdo aos homens. Também, porque a maior parcela dos

grupos tem como objetivo a participagdo de atividades artesanais, desta forma
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alguns consideram que esta é uma atividade predominantemente feminina, isto pode
justificar a presenca macica de mulheres nestes grupos.

Outro dado constatado é a valorizacdo da pessoa idosa, que participa dos
grupos de convivéncia, como cidaddo, com direito, deveres e capazes de realizar
multiplas atividades, inclusive de coordena¢do do grupo, tornando-os responsaveis
por diversas tarefas. Essa situagcdo eleva a auto-estima destes individuos,
melhorando sua qualidade de vida e deixando-os inseridos no espaco social onde
vivem. Outro ponto a favor é a questdo do conhecimento dos seus direitos, isto 0s
fazem sentir-se mais valorizados. Quanto a esta questao as informagdes sobre seus
direitos acabam trazendo uma melhoria quanto ao entendimento destas idosas
enquanto pessoas que merecem ser respeitadas.

Ao apurar os dados colhidos para esse trabalho, foi de fundamental
importancia conhecer o grupo de idosas do CRAS, a forma como vivem pois
somente assim se pode desenvolver um trabalho que venha contribuir para que os
orgdos competentes tomem medidas eficazes a favor do segmento.

No seu conjunto, em todas as andlises realizadas foram de suma
importancia para compreensdao de como é trabalhar com a pessoa idosa,
entendendo seus anseios. Estudar as idosas do grupo foi dindmico, gratificante, pois
além de estuda-la, tivemos também a oportunidade de ouvir suas experiéncias de
vida.

Cada etapa para elaboracdo deste trabalho teve sua relevancia,
principalmente por este tema ser importante no cenério atual. Estudar esse tema foi
fundamental para compreender, que ndo somente esse, mas outros problemas
relacionados a terceira idade estarem em nosso caminho, mas no fazer profissional

gue nos aguarda.
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FACULDADE LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esta pesquisa intitulada Insercé&o das idosas no grupo de convivéncia do
Centro de Referéncia de assisténcia social (CRAS) | na perspectiva de
ampliacado de direitos, estd sendo desenvolvida pelo (a) aluno (a) Poliana Rodrigues de
Queiroz, matricula, 2008200346, sob orientacdo do professor (a) Patricia Karla da
Faculdade Ledo Sampaio.

Possui como objetivo Analisar 0 processo de insercao das idosas no grupo de
convivéncia do Centro de Referéncia de assisténcia social (CRAS) | na perspectiva
de ampliacéo de direitos.

Sua participacdo na presente pesquisa € voluntéria e, portanto, o (a) selnhor (a) ndo
€ obrigado (a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
(a) aluno (a). Caso decida néo participar do estudo na condicdo supracitada, ou resolver a
gualquer momento desistir do mesmo, nado sofrera nenhum dano.

As informacgfes aqui solicitadas deverdo ser respondidas com total veracidade e de forma
voluntéria e serdo codificadas podendo ser apresentadas como artigo cientifico e poderéo
ser ainda apresentadas em eventos cientificos, mantendo-se o sigilo do individuo
participante do estudo. A coleta de dados ocorrerd através da aplicacdo do formulario,
mantendo a integridade fisica e moral dos participantes.

O (a) aluno (a) estard a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa, bem como o (a) professor (a) orientador (a).

Diante do exposto, eu, declaro que

fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e

para publicacdo dos resultados.

Juazeiro do Norte — CE, de de

Assinatura do participante da pesquisa



FACULDADE LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

Projeto: Andlise do processo de inser¢cdo das idosas no grupo de convivéncia do
centro de referéncia de assisténcia social (CRAS) | na perspectiva de ampliacdo de
direitos

Pesquisadora: Poliana Rodrigues de Queiroz

FORMULARIO

1) Qual a idade?
a)( ) 50ab9
b) ( ) 60a69
c)( ) 70a79
d( ) 80a89

2) Estado civel?

a) ( ) Casada

b) ( ) Solteira

c) () Viava

d) ( ) Divorciada

€) () OULIOS -----=--=mmmmmmm oo oo
3) Em que bairro reside?

a) () Triangulo

b) ( ) Antdnio vieira

c) ( ) Sé&o José

d) () OULIOS -----==mmmmmm oo oo

4) Qual seu nivel de escolaridade?

a) () Alfabetizada

b) ( ) Nao Alfabetizada

c) ( ) Ensino Fundamental completo
d) ( ) Ensino Fundamental Incompleto

e) ( ) Ensino Médio Completo



f) ( ) Ensino Médio Incompleto

g) ( ) Ensino Superior Completo

h) ( ) Ensino Superior Incompletos

5) Com quem reside?

a) () Esposo

b) ( ) Filhos

c) ( ) Esposo,filhos e netos

d) ( ) sozinha

e) ( ) Esposo e filhos

f) () OULrOS —----=mmmm s oo e e

6) Qual a sua condicdo de moradia ?
a) () Alugada

b) ( ) Cedida

c) ( ) Prépria

7) E aposentada?
a) () Sim
b) ( ) N&o

8) Qual tipo de aposentadoria?

a) ( ) Idade

b) ( ) Invalidez

c) ( ) Especial

d) ( ) Tempo de Contribuicédo

9) Recebe Beneficio da Assisténcia Social-(BPC)?
a)( )Sim

b) () Nao

10) Participa de algum programa de transferéncia de renda,se sim,qual?

11) Qual atividade que mais gosta de participar no grupo?



a) () Passeios para conhecer novos lugares

b) ( ) Palestra

c) ( ) Atividades com Eva

d) () OULIOS =m-mmmmmmm e mmemoeeeeeeeeeeeee

12) Depois de sua participagdo no grupo, foi possivel adquirir
Conhecimentos sobre os seus direitos?

a)( )Sim

b) ( ) Ndo

13- Antes da participacdo no grupo como era sua rotina de vida?
a) () Nao saia de casa

b) ( ) Saia de casa somente para igreja

c) ( ) nao tinha tantos Amigos

d) ( ) vivia muito atarefada cuidando somente da familia

€) () OULIOS =--mmmmmmm e oo o e

14) O que mudou em sua vida depois da participacdo no grupo?



