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RESUMO

O presente trabalho tem como objeto de estudo o envelhecimento ativo junto aos grupos da
terceira idade, considerada uma das questdes mais instigantes da atualidade, pois o desafio da
longevidade humana contribuiu para a ampliagéo da populacéo idosa consideravelmente nos
ultimos tempos e, por conseguinte, demanda um novo sentido e uma nova ética social. O
processo de envelhecimento acarreta diversas mudancas que contribuem para perdas
significativas ao individuo, sejam elas, fisicas, psicologicas ou sociais. Considerando o
exposto, o presente trabalho € resultado de experiéncia de estagio obrigatorio curricular em
Servico Social, vivenciado no Servico Social do Comércio (SESC), na unidade SESC Centro
Campina Grande (PB), a partir do qual foi desenvolvido um projeto de intervencdo- O Saber
Envelhecer: Estratégias de promoc¢do para uma vida ativa na terceira idade- junto ao TSI
(Trabalho Social Com Idosos). O interesse pelo tema foi motivado pela crescente insercdo de
novos paradigmas para um envelhecimento ativo, a tratar, 0S grupos ou centros de
convivéncia que se tornaram uma das estratégias de promocdo a uma melhor qualidade de
vida nessa fase da chamada terceira idade.

Palavras chaves: longevidade; envelhecimento ativo; grupos de terceira idade.



ABSTRACT

The present work has as object of study the active aging among the groups of the elderly,
considered one of the most instigating issues of today, because the challenge of human
longevity contributed to the expansion of the elderly population considerably in recent times
and therefore demands a new meaning and a new social ethics. The aging process entails
several changes that contribute to significant losses to the individual, be they physical,
psychological or social. Considering the above, the present work is the result of an experience
of mandatory curricular internship in Social Work, experienced in the Social Service of
Commerce (SESC), in the SESC Centro Campina Grande unit (PB), from which a project of
intervention- The Knowing To Age: Strategies for an active life in the elderly- together with
the TSI (Social Work With The Elderly). The interest in the theme was motivated by the
growing insertion of new paradigms for active aging, to be addressed, the groups or centers of
coexistence that have become one of the strategies to promote a better quality of life in this
phase of the so-called third Age.

Keywords: longevity; active aging; senior groups.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € o resultado de sucessos substanciais de intervencdes
de saude publica nos ultimos 50 anos. Paradoxalmente, no entanto, o envelhecimento
apresenta desafios que as sociedades ainda ndo se alertaram ou nao dispdem de recursos para
enfrentar. As projecdes para 0 ano de 2020 indicam que 77% das mortes que ocorrerdo nos
paises em desenvolvimento serdo por doencgas ndo transmissiveis, derrames, enfartes, diversos
tipos de céncer, diabetes e hipertensdo (KALACHE; RAMOS; VERAS, 1987).

Assim, a constatacdo da chegada da velhice esta associada a muitos aspectos
negativos, entre eles, doencas, medo da dependéncia fisica, solidao e inutilidade, entre outros.
Portanto o envelhecer tornou-se um desafio para a humanidade que necessita de dignidade.
Por conseguinte, o envelhecimento da populacdo levanta varias questdes fundamentais
implicitas nesse processo.

No Brasil o processo de envelhecimento da populacdo ocorre aceleradamente se for
comparado aos paises europeus que levaram cerca de 140 anos para envelhecer. Para Minayo
(2004), este fato se fundamenta na distincdo entre a realidade brasileira e a europeia. Na
realidade europeia a longevidade esta relacionada as confortaveis condi¢des de vida na salde
e no bem estar social.

Este trabalho é baseado na experiéncia adquirida como estagiaria do curso de servico
Social da Universidade Estadual da Paraiba o qual foi realizado na unidade SESC Centro no
municipio de Campina Grande PB, no periodo de 01 de mar¢o a 31 de dezembro de 2019.

Nesse campo de estagio, foi possivel observar com mais clareza como se estabelece a
relacdo entre 0s usuarios que buscam os servi¢o da unidade, mais especificamente 0s grupos
da terceira idade com os demais profissionais envolvidos. A partir do estudo realizado foi
possivel identificar a importancia dos grupos da terceira idade do SESC Centro Campina
Grande PB na promogéo do envelhecimento ativo.

Considerando a relevancia da questdo, procurou-se estudar o tema em foco, como
também, as tematicas interligadas, incluindo a discuss@o dos conceitos necessarios para 0
melhor entendimento do objeto. Assim foram realizadas leituras especificas sobre o
envelhecimento ativo, grupos de convivéncia, como também de politicas sociais para idosos e
salde do idoso, entre outros. E ainda, para o cumprimento das exigéncias do estagio foi

elaborado o Projeto de intervencdo: O saber envelhecer: estratégias de promogdo para uma
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vida ativa na terceira Idade, com o objetivo de oferecer aos participantes momentos que

contribuam para estimular um envelhecimento ativo e de qualidade de vida do idoso.
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2. O ENVELHECIMENTO E SUAS IMPLICACOES

O envelhecimento populacional é considerado um fendmeno contemporaneo na
historia da humanidade. Assim, compreendé-lo é imprescindivel ndo apenas para fundamentar
seu conceito associado aos seus processos degenerativos, mas também para formular
estratégias relacionadas ao bem-estar e qualidade de vida desse segmento cada vez mais
crescente.

O aumento significativo dos idosos € um fato substancial e remete toda a sociedade a
pensar sobre esse fendmeno tdo complexo e também a compreender que a realidade das varias
dimensdes daqueles que envelhecem é tdo relevante quanto o aumento dessa populacéo.
Meirelles (1999, p. 28) afirma que:

O processo de envelhecimento comega desde a concepgdo, sendo entdo a velhice um
processo dinamico onde ha modificacBes tanto morfoldgicas como funcionais,
bioguimicas e psicologicas que determinam na progressiva perda de capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
maiores incidéncias de progressos patoldgicos que culminam por leva-los a morte.

Estudos demogréficos revelam um crescimento acentuado do contingente de idosos
em curso, isto significa que o mundo inteiro vivencia mudanc¢as importantes. Martins (2011)
afirma que os idosos ja representam uma parte expressiva e que se destaca cada vez mais no
cenario atual, seja pelo seu reconhecimento como categoria com direitos as condi¢cGes comuns
de cidadania, seja, pelo reconhecimento de que é possivel uma velhice com uma boa
qualidade de vida.
A transicdo demografica do envelhecimento populacional ndo é um fato particular do
Brasil. Ela configurou-se de maneira distinta para os diversos continentes.
Nos paises desenvolvidos, o processo de transicdo demografica aconteceu de
maneira lenta e gradativa, possibilitando a adequac&o assistencial existente as novas
necessidades (...) nos paises em desenvolvimento, envelhecimento populacional
aconteceu em ritmo muito rdpido, bem mais rdpido que o desenvolvimento
econdmico e social do que resultaram sociedades envelhecidas antes de se tornar
mais bem atendidas em suas necessidades. (PRADO; QUEIROZ, 2010. p. 7).
O fendmeno do envelhecimento demogréafico, de acordo com Neri, 2001, é resultado
da diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade e crescimento da expectativa de vida da
populacéo, fato desejavel da antiga humanidade. Todos esses fatores desempenham um papel

importante de aceleramento dessas mudancas. Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE), a expectativa de vida de um brasileiro atingiu 76 anos em 2017 e em 2060
estima alcancar 81,0 anos.

Com o rapido processo de envelhecimento populacional, é verificada uma inverséo na
piramide etaria, a qual esta estreitando sua base e alargando seu topo, ou seja, a dimensao de
pessoas idosas estd aumentando, em contrapartida, jovens e criangas diminuindo. (SOUZA;
MELO, 2017).

indices do IBGE ilustram, por meio da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios), que em 2017, o pais contava com 30,2 milhdes de idosos, uma alta de 18,8% ao
ano e que até 2060 o percentual que é de 9,2% elevara para 25,5% aumentando
consideravelmente o numero de pessoas com mais de 65 anos.

A queda de fecundidade acontece de forma mais rapida no pais. “Em 1960, era cerca
de seis filhos por mulher, reduzindo-se para menos de 1,8 atualmente e esperado que atinja
um patamar de cerca de 1,66 filhos por mulher em 2060. Berqud,( 2006, p.34) afirma “(...) a
transicdo da fecundidade no Brasil teve inicio em meados da década de 1960. As taxas
sofreram reducdo de 24.1% entre 1970 e 1980, de 38.6% na década seguinte e a partir dali,
11.1% entre 1991 e 2000™.

Para determinar o aumento do envelhecimento populacional somam-se a esses fatores
0 combate a doencas infecciosas, 0 aumento da tecnologia, tratamentos de doencas
degenerativas e 0s progressos na area de saude, entre outros fatores determinantes.

Logo, os impactos econdémicos e sociais do envelhecimento se tornam inevitaveis e
vem demandar alternativas para que os mesmos possam desfrutar de uma vida com mais
dignidade. Os custos com servi¢os de salde e 0s gastos previdenciarios se destacam como
preocupacdo no amplo rol de questdes desse grupo etario e essa realidade tende a se ampliar a
medida que aumenta a expectativa de vida.

Diante do fato apontado, constata-se que a sociedade ainda ndo esta propicia a receber
essa mudanca no perfil populacional. Muito embora ainda se verifigue um aumento na
expectativa de vida das pessoas, a populacédo idosa ainda se depara com varios obstaculos que
dificultam a apropriacdo da humanizacdo no processo de envelhecimento.

A identificacdo do idoso como um subgrupo populacional cada vez mais crescente
configura-se na atualidade desafiador e requer possibilidades de mudancas da sociedade atual
a qual experimenta um cenério cada vez mais acirrado de contradi¢Ges capitalistas. Haddad
(2016) enfatiza que as representacbes em torno da velhice sdo estruturadas de acordo as

delibera¢des do modo capitalista.
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Dentre essas transformagdes capitalistas, sobressaem as relacionadas ao mercado de
trabalho em virtude da globalizagéo e da reestruturacdo produtiva, com efeito, a desigualdade
social. Conforme orienta Behring e Boschetti (2008) as agdes neoliberalistas provocam
sequelas destrutivas para a classe trabalhadora o que precariza as relacfes trabalhistas, a
saber, a reducdo dos salarios, a expansdo do desemprego, o encolhimento de gastos com
politicas publicas. O idoso inserido nesse contexto contraditorio ja foi tdo explorado com sua
forca de trabalho e hoje se torna indtil para o modo de producéo capitalista. Assim Haddad
(2010, p.101), ressalta:

E se, na velhice, os homens sentem o vazio instalado com a aposentadoria, é porque
no processo de reificagdo a que estdo submetidos, o “prestigio” ocupado pelo
trabalho foi por eles internalizados através do longo processo de educacdo para a
vida produtiva, e consequentemente é por eles reproduzido. Quando a pratica de
trabalho cessa pela aposentadoria, o individuo é levado a reconhecer que nada mais
é a despeito do que ja tenha feito.

Ainda, Guimaraes (2010, p.21) complementa,

Importa frisar que a sociedade capitalista tem uma natureza violenta, & medida que
poucos tém muito e muitos ndo tem nada; a medida que o conjunto das relacfes
sociais, no geral € mercantilizado e o poder do dinheiro quase tudo compra ou quase
tudo pode. Nessa sociedade o ser idoso, no global é considerado improdutivo como
forca de trabalho necesséria aos processos principais de reproducdo do capital: um
ser julgado, descartavel como forca de trabalho propulsora de lucros, embora seja
fundamental como comprador de servigos e consumidor de mercadorias. Essa
sociedade obriga o idoso, muitas vezes, a permanecer no circuito do trabalho para
poder sobreviver.

Essa violéncia da reproducdo do capital ¢ vista ainda como “uma expressao da questao
social e como o0 avesso da cidadania” (GOIS 2010, p. 24).

Nessa mesma direcdo Molinari (et al. 2010) enfatiza que a leitura da realidade e a
definicdo das expressdes da questdo social sdo fundamentais para a compreensdo critica e
propositiva possibilitando criar estratégias de intervencao.

Essa realidade é reafirmada por Assis e Martin (2010, p.57) ao salientar que
“Investigar a velhice de hoje € preparar as futuras geragdes para uma velhice melhor”.

Ao analisar o cenario que transita o processo de envelhecimento da populagdo
brasileira, é verificado o caminho que este percorre a passos largos, o que faz a sociedade
despertar para a dimenséo e implica¢fes que tal fenémeno traz para vida.

Apesar de lutas e empenhos atuais na concretizacao de politicas sociais no dia a dia da
pessoa idosa, ainda predomina uma cidadania vulneravel e a maioria dessa populagéo ainda é

impactada por efeitos do processo historico e da desigualdade social.
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3. ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS DA VELHICE

Na formulacdo do Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude (OMS, 2015) é
explicito que o envelhecimento pode ser refletido como um processo gradativo determinante
de variagBes no organismo, corpo e mente do individuo. Tais transformacfes ocorrem de
forma e ritmo particular em cada ser e estd associada & maneira como € vivenciada. Essas
mudancas estdo subordinadas a elementos como condicBes socioecondmicas, estilo de vida e
doencas cronicas.

Simone de Beauvoir destaca que tal fenomeno parte da compreensdo de que “a
velhice ndo poderia ser compreendida sendo em sua totalidade; ela ndo é somente um fato
bioldgico, mas também um fato cultural” (1990, p. 20), percebendo assim, que o envelhecer ¢
determinante de alterac@es fisioldgicas, sociais e psicoldgicas. Sendo assim, para entender o
processo de envelhecimento, é primordial uma andlise das condi¢cBes de vida as quais as
pessoas idosas estdo submetidas, assim como as sociabilidades produzidas a partir desse
cenario. Como destaca Mendes “o envelhecimento é (...) um processo natural que caracteriza
uma etapa da vida do homem e se da por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais que
acometem de forma particular cada individuo com sobrevida prolongada”. (MENDES, 2005,
p. 422)

O envelhecimento é um processo plural considerado tipicamente individual,
existencial e subjetivo (BRAGA 2005) e suas implicacdes abrangem uma multiplicidade de
aspectos sejam eles bioldgicos sociais ou psicoldgicos, todos integrantes incondicionalmente
desse fendmeno.

O envelhecimento bioldgico esta relacionado a heranca genética e também aos fatores
ambientais determinados pela queda das funcGes fisioldgicas. Esse envelhecimento se diz
irreversivel e mostra a diminuicdo dos sinais funcionais que aponta no percurso da vida. A
este processo € dado o nome de senescéncia, o qual refere-se as transformacgdes normais do
organismo que vivencia o processo de envelhecimento.

Neri (2001) atenta que o envelhecimento analisado biologicamente compreende uma
sucessdo de transformagBes do organismo, sobretudo apds a maturidade sexual, causando a
diminuigdo da expectativa de sobrevivéncia. Tais processos iniciam-se em épocas e ritmos
distintos para cada pessoa.

Ainda nessa linha de pensamento, o autor observa que a expressdo velhice é atribuida
a conclusdo da fase vital que é definida por multiplos fatores como, por exemplo, o

isolamento social e perdas psicomotoras.
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As consequéncias decorrentes da mutacdo do corpo por muitas vezes, podem intervir
no conceito de imagem do ser idoso. Nesse sentido, considerar apenas 0s aspectos bioldgicos
ndo é suficiente para caracterizar os sujeitos que vivenciam essa fase.

Segundo Valentini e Ribas (2003), durante o processo de envelhecimento, além dos
desgastes continuos dos tecidos, capacidade fisica e cognitiva, desencadeia também
desarranjos emocionais e psiquicos que influem violentamente na qualidade de vida do idoso.

O estagio da velhice vem geralmente acompanhado de associagdes a sentimentos
destrutivos de inutilidade e perda, situacdo essa que agrava ainda mais a condicao
existencial do idoso, pois acirra conflitos internos relacionados a tais conceitos.
(VALENTINI; RIBAS, 2003, p.134)

As transformacdes ocorridas na sociedade envelhecida adquiriram valores diversos.
Dentro de um espac¢o onde a valorizacdo da produtividade, do bonito e do jovem, os idosos
tornam- se um grupo vulneravel a exclusédo, sendo vitimados pela discriminacdo.

Por estar associada a inimeras perdas, essa fase muitas vezes vem acompanhada de
reagOes negativas. Os idosos ndo se incluem nos padrdes dados pela modernidade. Constatam
a extincdo de seu status social, o qual atualmente tem o enfoque da beleza e do sucesso
profissional. Com essa discriminacdo intensifica-se o seu isolamento social.

Na visdo de Zimerman (2000), o envelhecimento social do individuo transforma o
status do ser idoso e suas relagfes. Tais transformagdes ocorrem em consequéncia de alguns
fatores como mudancas de papéis sociais, crise de identidade, aposentadoria, perdas diversas,
diminuicBes dos contatos sociais. Ou seja, a velhice pode ser compreendida como um
processo biopsicossocial resultado de uma trajetoria de vida, e de acesso ou nao a
determinadas condic¢des influenciadoras no processo de envelhecimento. Para Beauvoir
(1990), definir uma imagem social para a velhice ndo é nada simples, pois todos os padrdes
mudam de acordo com o tempo e a sociedade é instavel e contraditdria, a qual implica muitas

VEZeSs em EXDFESSGGS preconceituosas.

As concepcdes da velhice nada mais sdo do que resultados de uma construgdo social
e temporal feita no seio da sociedade com valores e principios proprios que séo
atravessados por questdes multifacetadas, multidirecionadas e contraditérias.
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p.587)

Neste cenério destaca-se a aposentadoria, momento em que o individuo se distancia
da vida produtiva. No percurso vital do homem, a aposentadoria muitas vezes acontece como

uma descontinuidade. Essa proposta de extingdo posta pela aposentadoria leva o idoso a



16

romper com o0 passado e ajustar-se a nova realidade que lhe traz certas vantagens, como o
descanso, lazer, mas também graves desvantagens como desvalorizacéo e desqualificagdo.

A proépria aposentadoria, criada inicialmente como uma forma de humanizagdo dos
resultados da senescéncia, segue muitas vezes numa perspectiva de exclusdo e afronta

especialmente se esse ser idoso portava de certo status social em seu ciclo de vida laborativa.

A aposentadoria tem sobre 0 homem um efeito catastr6fico quando ele ndo foi
previamente preparado pra isso (...), logo a aposentadoria quando chega: desenvolve
ansiedade e reagdes depressivas; sensacdo de abandono e de ndo ser apreciada
profissionalmente; volta ao estado de dependéncia; gera graves tensbes conjugais.
(STIEGLITZ 1978 cit. por HADDAD 2016, p.92).

A angustia, consequéncia de prejuizos e decadéncias fisicas € uma das maiores
dificuldades enfrentadas pelo idoso.

Para além das transformacdes no corpo, o envelhecer traz também em sua esséncia
mudancas psicologicas que compreende a diminuicdo das funcdes cognitivas, especialmente
pela auséncia de atividades que envolvam essas funcdes, fatores comportamentais (tabagismo,
sedentarismo), aspectos psicologicos, (autoconfianga motivagdo) e fatores sociais
(isolamento): mais do que por doengas e causas naturais (OMS 2005 ,p. 19-29)

Diante um processo em que a negagdo e as perdas estdo sempre presentes, ha uma
inclinacdo do idoso a soliddo e ao isolamento, que segundo especialistas afetam o bem-estar

do individuo e pode acarretar num risco de morte prematura.

A soliddo (...) é apontada frequentemente como medida objetiva ou antitese de apoio
social, podendo ser descrita como de privacdo percebida de contato social, falta de
pessoas disponiveis ou desejosas de partilhar experiéncias sociais e emocionais.
(Veras 2007, p. 2463)

A soliddo é uma caracteristica particular da fragilidade do idoso, ¢ “constitui um
problema social cada vez mais prevalente, devido ao envelhecimento populacional e as
mudancas na organizacdo da sociedade e na estrutura e dindmica das familias” afirma
(RODRIGUES, 2018, p.336). Ainda seguindo o raciocinio do autor, a soliddo e o isolamento
social configuram-se como transtorno social ao passo que o Estado e a sociedade nédo sdo
capazes de responder as necessidades dos idosos.

A soliddo no idoso interfere na qualidade de vida que se priva do convivio,
empobrecendo os contatos sociais e atividades diérias, podendo levar a constru¢do de uma
identidade pessoal propria dessa fase da vida. A insatisfagdo com a vida esta associada com a

soliddo. (Neto, 1993 cit. por Melo e Neto, 2003).



17

Sequeira e Silva (2003), observam em seus estudos a relacdo entre casados e vilvos
onde o grupo de idosos casados manifesta menos sentimentos de soliddo. Os citados autores
viram também que o grupo que dispde um contato mais recorrente com a familia evidencia
uma conduta mais positiva frente ao proprio envelhecimento. A viuvez por sua vez também é
frequentemente associada a soliddo, o que se deve especialmente a perda de uma relagdo
intima muito particular. (PAUL 1991 op. cit. FERNANDES, 2007)

Deste modo, o sentimento de soliddo surge combinado a diminuigdo das redes sociais.
(SOUZA et al. 2005). E como descreve Monteiro e Neto (2008 p. 98) “as redes sociais sdo
aspectos e estruturas das rela¢cbes humanas podem ser constituidas por familiares, vizinhos,
amigos, grupos entre outros.”

As mudancas econémicas, sociais e familiares juntamente com as perdas intelectuais e
funcionais, refletem na autoestima, no bem-estar e na qualidade de vida (SANTQOS, 2008), o
que leva a uma reproducédo de perturbacdes comportamentais que incidem significativamente
nessa idade, a exemplo da depresséo.

Com uma sucessao de perdas continuada, a pessoa idosa fica exposta a sentimentos de
tristezas e desanimos que por diversas vezes ocasionam sindromes depressivas.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a depressdo em idosos ja atinge
11,1%% da populagéo entre 60 e 64 anos, representando 11, 2 milhdes de brasileiros idosos
diagnosticados com a doenca. Portanto, ndo é a toa que o indice de suicidio aumenta
consideravelmente para esse publico. Segundo o primeiro Boletim Epidemioldgico de
Tentativas e Obitos por Suicidio no Brasil, foram registradas em média de 8,9 por 100 mil
1dosos.

Dada as condi¢cBes em que estamos vivenciando de desemprego, com a chegada da
tecnologia, a ansiedade, como também a desvalorizacdo de uma memoria histérica, tende a
agravar o estado de doenca mental tornando o individuo um ser incapacitado.

Por conseguinte, como ja mencionado, reconhece-se que, a depresséo e a soliddo se
influenciam mutuamente, e estas, por, sua vez, estdo inversamente vinculadas a qualidade de

vida.
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4. A CONSTRUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS E A GARANTIA DE DIREITOS
AOS IDOSOS

Até os anos 60 a protecdo social referente ao idoso ndo fazia parte da conjuntura
brasileira. O assistencialismo e a caridade confundiam-se com propostas sociais oferecidas
pelas instituicbes religiosas e asilares para prover apenas as necessidades basicas e
sobrevivéncia do idoso abandonado. Estas ofereciam servigos de alimentacdo, acolhimento e
tratamento de enfermidades. Portanto, inexistiam alternativas de solu¢des para uma melhor
qualidade de vida do idoso por parte do governo e até mesmo pela sociedade.

Com a visivel evolucdo da populacdo idosa, acentuadamente nas Ultimas décadas e
seus reflexos caracteristicos na sociedade, fez-se necessario atentar para a questdo social que
envolve essa populacéo e as politicas publicas tém um importante papel nesse processo como
suporte para o envelhecimento. Quando menciona politicas publicas, estdo inseridas em varias
areas como: acessibilidade salde, educacéo, seguranca, aposentadoria, bem-estar, mercado de
trabalho, ou seja, politica publica estd intimamente associada com a cidadania. Assim as
“politicas publicas é o conjunto de liberdades individuais expressas pelos direitos civis.”
(NERI, 2005, p.18).

A ONU em seu Plano de acdo Internacional de Envelhecimento atentou para urgentes
mudancas de atitudes no sentido de fortalecer politicas e programas com a finalidade de
formar sociedades de inclusdo para todos.

E imprescindivel desenvolver politicas plblicas para a sociedade, no enfretamento a
realidade dos problemas, preconceitos e desigualdades de direitos, assim reduzindo o0s
problemas sociais apresentados (BONETTI 1997, p.188).

Os primeiros rastros de uma politica social de enfrentamento no processo de
envelhecimento no Brasil sdo percebidos em 1974 com a constituicdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (CAMARANO; PASINATO, 2002). Tal ministério abarcava
demandas relativas a saude e a renda, como também programas e servigos comunitarios com o
intuito de manter o papel social do idoso, resguarda-los do asilamento e da perda de sua
autonomia.

As intervencdes documentadas a tratar da questdo do direito da pessoa idosa sdo
registradas na decada de 80 com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. Nela, foi
introduzido o conceito de Seguridade Social, fazendo com que a rede de protecdo social
deixasse de estar estritamente ligada ao contexto social trabalhista e assistencialista e passasse

a implicar no direito de cidadania.
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Em seu Capitulo VII Art. 230 evidencia que “A familia, a sociedade e o Estado t€ém o
dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participa¢do na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 2017). Ou seja, a
responsabilidade de cuidar e proteger o idoso é distribuida entre esses trés dominios. Também
esta contida em seu texto que os cuidados dos idosos serdo realizados preferencialmente em
seus lares e amplia para o territorio nacional a gratuidade aos transportes coletivos urbanos
para maiores de 65 anos.

Ao longo dos anos 90, mais alguns passos foram dados em direcdo a cidadania das
pessoas com 60 anos ou mais. Desencadearam outras inimeras leis de protecdo ao publico
mencionado. O avanco dos direitos afirmados na Constitui¢do foi normatizado mediante a Lei
n 8.742/93, Lei Organica da Assisténcia Social- LOAS. Foi um marco importante na
assisténcia social reservada a protecdo a pessoa idosa. “Essa lei busca preservar o0s
fundamentos da incapacidade para o trabalho e da elegibilidade.” (GOMES 2002, p.72), a
mesma conferiu-lhe caracteristicas que fizeram distanciar-se de praticas assistencialistas,
também delineia acerca da sistematizacdo da assisténcia social regulamentando os artigos 203
e 204 da CF. Entre 0 amparo mais relevante prestado por essa lei apresente-se o Beneficio da
Prestacdo Continuada, o qual compreende: “a de um salario minimo do beneficio mensal a
pessoa portadora garantia de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de
prover a prépria manutencdo ou té-la provida por sua familia.” (BRASIL, 2017 p.63)

No entanto, essa politica ainda é tida como insuficiente na implantacdo da cidadania.
Considerando que as necessidades basicas dos que estdo na linha de pobreza sdo altas, o
salario minimo atual que apenas contempla uma cesta basica ndo consegue obter a garantia de
uma vida digna para essas pessoas.

No ambito dessa politica, a atual reforma da previdéncia chegou a propor uma
conjuntura com modificacbes no texto acerca do BPC. A proposta do governo seria uma
deforma do nosso sistema de protecéo constitucional da pessoa idosa. Tentava passar a ilusao
de que os idosos receberiam o beneficio bem mais cedo, encobrindo a proposta original para
assisténcia social economizando milhdes de reais com os idosos recebendo até os 70 anos
apenas menos da metade do salario minimo. Se ja era critico sobreviver com o basico do
salario minimo, em meio a esses termos entdo, as condi¢des de nossos idosos se tornaria
insustentavel. Porém a ideia ndo foi aprovada no congresso assim seguindo sem alteracdes.

Em prosseguimento com as politicas publicas de atengdo ao idoso, lancadas e
influenciadas pela constituicdo, em 1994 foi decretada a lei 8.842/94 (BRASIL, 1994) que
dispde sobre a Politica Nacional do Idoso. Assegura a integracdo, a autonomia e participacao
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efetiva através de normas para os direitos sociais dos idosos por meio de seus principios

norteadores 0s quais:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser
objeto de conhecimento e informacdo para todos;

I11 - 0 idoso ndo deve sofrer discriminacgdo de qualquer natureza;

IV - 0 idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a serem
efetivadas através desta politica;

V - as diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢Ges
entre 0 meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes
publicos e pela sociedade em geral, na aplicagéo desta lei.

A PNI também € responsavel pela criacdo de varios orgaos, entre eles, o Conselho

Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDI).

O Conselho Nacional do Direito da Pessoa Idosa é um érgdo permanente, paritario e
de carater deliberativo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, com a finalidade de colaborar nas
questdes relativas a politica nacional do idoso. (BRASIL, 2019)

Em 2003 foi sancionado o Estatuto do Idoso, criado pela lei 10.741/03, a qual amplia

significativamente os direitos dos idosos e designa varios instrumentos de protecdo,

relacionando novos direitos como também reafirmando algumas diretrizes ja contidas na PNI

gue segundo Ceneviva (2004) véo desde o atendimento do aprimoramento de suas condicdes

de vida até a inviolabilidade fisica, psiquica e moral. Assim como afirma Uvo e Zonata (2005)

0 estatuto constitui um marco importante para a consciéncia idosa do pais e que a partir desse

evento, os idosos poderiam reivindicar a protecdo aos seus direitos como também tornar a

sociedade mais sensibilizada quanto a amparo dessas pessoas. Além do mais, foi concedido ao

Ministério Publico o poder de atuar de maneira imediata em favor da efetivagdo desses

direitos. (BRASIL, 1994) Os principais direitos dos idosos estdo inseridos no contexto do

estatuto, o qual determina:

E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade, e do poder publico, com a
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentacdo, a
educagdo a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,
dignidade ao respeito, a convivéncia familiar e comunitéria.

As préticas que envolvem a questdo da saude da populacdo idosa se diferenciam das

demais atribuidas a populacéo, pois essa requisita uma politica de satde especial.
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A saude é abordada na Constituicdo Federal como o direito de todos e dever do Estado e
deve ser ofertado por meio de politicas sociais e econémicas. No plano de atencdo a saude
instaurou-se a Politica Nacional da Saude do Idoso (Portaria 1.395/GM do MS) em 1999,
como parte integrante da PNI. A partir da portaria n°® 2.528/2006, BRASIL, (2006) foi
aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa-PNSPI,

A finalidade primordial da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa é recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de salide para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde. E alvo dessa
politica todo cidaddo e cidadd brasileiros com 60 anos ou mais de idade.

Algumas diretrizes sdo reguladas por esta politica como a Promogdo ao
envelhecimento saudavel; Manutencdo da capacidade funcional; assisténcia as necessidades
de saude do idoso; Reabilitacdo da capacidade funcional comprometida; Capacitacdo dos
recursos humanos especializados; Apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; Apoio
de estudos e pesquisas sobre o tema;

De acordo com a PNI cabe ao setor saude prover o acesso dos idosos aos Servigos e as
acOes voltadas a promocdo protecao e recuperacdo da salde; a cooperacao entre as esferas do
governo e entre os centros de referencias em geriatria com especialidade clinica para efeito de
concurso publico e a realizacdo de estudos e pesquisas na area.

Na visdo de Cardoso (2004), os investimentos na efetivacdo da salde e melhoria da
qualidade de vida devem integrar a lista de estratégias do governo, com o propdsito de
reafirmar a cidadania do idoso e diminuir os gastos com medidas paliativas e/ou assistenciais.
Segundo Veras, (2003) o aumento nas despesas com salde provocadas pelo envelhecimento e
a necessidade de promocdo da saude com vistas ao envelhecimento ativo coloca um desafio
para as autoridades sanitarias, especialmente no que tange a implantacdo de novos modelos e
métodos de planejamento, geréncia e prestacdo de cuidados. Vale ressaltar, que a saude da
pessoa idosa compreende a relacdo entre a saude fisica, mental, independéncia financeira,
capacidade, suporte funcional e o suporte funcional.

E fundamental destacar que diversas conquistas obtidas emanam-se de reivindicagoes
da populacdo impactada juntamente com outras categorias populacionais, isto é, essas
conquistas séo resultados de pressdes e influéncias da sociedade civil, dos grupos politicos, de
associacOes cientificas e dos proprios idosos. Desta maneira, € importante que a questdo

velhice seja discutida também pelos proprios idosos, pois ninguém melhor que eles para
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reafirmarem as dificuldades sentidas e assim terem estimulo para seguir na luta por uma
melhor qualidade de vida.

E importante considerar ainda que o envelhecimento da populacdo é um dos grandes
triunfos da humanidade, no entanto arrasta consigo alguns desafios. Um dos mais importantes
é proporcionar ao idoso a garantia desses direitos que lhe sdo atribuidos legalmente, através
do poder publico e o aprimoramento das politicas j& existentes para que os possibilitem gozar
de uma melhor qualidade de vida.

O processo politico ocorrido no Brasil desde a promulgacdo da Constituicdo de 1988
até os dias atuais reafirma a forca politica que a populacdo idosa tem revelado com o avanco
significativo do Brasil em relacdo a conquista da legislacdo da atengdo a pessoa idosa.

Carvalho (1998) afirma que as politicas publicas avancaram no reconhecimento dos
direitos e no acesso a bens e servigos, porém, na pratica, pouco fez para concretizacdo. Apesar
das politicas de atencdo aos idosos proporcionarem uma nova caminhada histérica baseada no
direito e na cidadania, sua efetivacdo deve ser em espacos tanto da sociedade civil quanto do
Estado, inclusive com um direcionamento de medidas e a¢cbes mais concretas, caso contrario,

a assisténcia continuara nos degraus que a historia ja demonstrou.
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5. O ENVELHECIMENTO ATIVO E QUALIDADE DE VIDA NO ATENDIMENTO
AO IDOSO

A qualidade de vida dos idosos constitui um tema recorrente na sociedade global
contemporanea. O principal desafio que a longevidade apresenta as pessoas idosas € a

conservacao da qualidade de vida na existéncia de ameacas a sua autonomia e independéncia.

A qualidade de vida na velhice envolve uma avaliagdo multidimensional, por
critérios intrapessoais e normativo-sociais das relagdes sociais. (...) ligada a essa
concepcdo estd a de envelhecimento bem sucedido, considerado um dos ideais
humanos, ao ado de valores basicos como felicidade, esperanca e sentido de vida

(..). (NERI, 2001, p.88)
Um olhar mais acentuado sobre o idoso com enfoque na sua qualidade de vida, pode
ser observado com a insercdo do documento produzido pela OMS no ano 2002 na Il
Assembleia Mundial das Nacgdes Unidas em Madri. Esse acontecimento teve como tema de
abordagem “Envelhecimento Saudavel- Uma Politica de Saude” e frisou a criagcdo do conceito
“envelhecimento ativo”, a qual conceitua como “o processo de otimizacao das oportunidades
de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas se tornam mais velha.” E destina-se tanto a grupos populacionais como a

individuos. O termo “ativo” refere-se

(...) a uma participagdo e envolvimento nas varias questfes sociais, culturais,
econdmicas, civis e espirituais (“...) enfatiza a importancia de as pessoas perceberem
0 seu potencial para a promogao do seu bem-estar e, sobretudo, da sua qualidade de

vida” (PAUL; RIBEIRO, 2011, p.2).
De acordo com a OMS (2002), esse padrdo de envelhecimento assume uma natureza
multidimensional que vai além do fator saude, e engloba varios outros determinantes, a saber:
determinantes econdmicos, determinantes comportamentais, determinantes sociais, ambiente

fisico, determinantes pessoais, assim como mostra a figura abaixo.
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Determinantes do envelhecimento ativo

Figura 1

OMS 2002

A questdo do envelhecimento ativo ainda é fundamentada, segundo a OMS, no
reconhecimento dos direitos humanos dos idosos e também nos principios da participacéo,
independéncia, assisténcia, dignidade e auto realizacdo constituidos pela Organizacdo das
Nacdes Unidas e sua abordagem proporciona uma base para o desenvolvimento de estratégias

sobre a populacdo que esta envelhecendo.

O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos populacionais.
Ele permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e
mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas participem dessa sociedade de
acordo com suas necessidades, desejos e capacidades; ao mesmo tempo, propicia
prote¢do, seguranga e cuidados adequados, quando necessario. (OMS, 2005, p.13)

A organizacdo Mundial da Satde declara que é reservado ao governo, as organizacoes
internacionais e a sociedade civil, a possibilidade de efetuar politicas e programas de
envelhecimento ativo para o possivel progresso dos trés pilares (saude, participacdo e
seguranca) baseados nos direitos, necessidades e habilidades das pessoas mais velhas.

Fica evidente, entdo, que a qualidade de vida dos idosos esta diretamente relacionada
com o envelhecimento ativo e intensifica a promocao de beneficios para populagdo idosa.
Cabral (2012) manifestou a respeito que o envelhecimento ativo pode ser problema quando



25

ndo é acompanhado de qualidade de vida. O envelhecimento ativo responde a qualidade de
vida.
Neri (2001), afirma que ha uma relacdo entre qualidade de vida, satisfacéo e atividade

na velhice, o que enfatiza a dimenséo bem-estar psicoldgico do individuo.

O bem estar psicoldgico depende (...) da capacidade do individuo para adaptar-se as
perdas e de sua capacidade de recuperar-se de eventos estressantes no curso da vida
individual e social, tais como desemprego, doencas, desastres, mortes em familia,
violéncia urbana, crises econdmicas, guerras, bem como da capacidade para
assimilar informaces positivas sobre si mesmo (NERI, 2001, P. 42).

De acordo com Fonseca (2006, p.154), “(...) as pessoas sdo capazes de alterar as
situagcBes que as rodeiam e inclusive produzirem mudancas em si mesmas a medida que
envelhecem, tendo em vista garantir um nivel adequado de bem-estar psicologico (...)”.

Em muitos momentos, as perdas que perpassam esse periodo da vida, fazem com que a
pessoa idosa adquira insatisfacdo com essa condicdo, o que de forma negativa interfere em
sua qualidade de vida. Uma dessas perdas diz respeito as mudancas fisicas do corpo e com
essa mudanca pode vir a rejeicdo e diminuicdo da autoestima. Outras perdas a destacar sdo as
perdas dos papéis sociais no ambiente familiar e profissional que compromete o equilibrio
psicoemocional pela sensacdo de inutilidade e por fim o vazio existencial, resultante da falta
de encontro do individuo com seu proprio tempo. (SALGADO, 2007)

Na andlise de Zirmenman (2000), para diminuir as perdas ao envelhecer, é preciso
descobrir-se em um estilo de vida inédito.

Nesse processo de perdas em que os idosos estdo inseridos surgem algumas
alternativas de promocao para uma melhor qualidade de vida. Tais alternativas, se exercidas,
transformam esse envelhecimento vulnerdvel mais propicio e ativo como: lazer, condi¢Bes
ambientais adequadas, atividade fisica, amizade afetiva.

Além destas, revela-se ainda um novo paradigma como estratégia para promover a
longevidade associada a qualidade de vida. Estes sdo 0s grupos ou centros de convivéncia
para a Terceira idade, que sdo formas de associativismos para convivéncia e participacao ativa

do idoso. A respeito disso, Prado (2006, p.17) admite que:

Uma das vias possiveis para o enfrentamento da situacdo de vulnerabilidade do
idoso na sociedade brasileira contemporanea é por meio da promogdo da
participacdo dos idosos na sociedade e que esses espacos de convivéncia podem se
apresentar como locus privilegiados para tal empreendimento.
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Portanto, “no que concernem as pessoas idosas, 0s encontros grupais tém importancia
significativa no sentido de promover a reconstrucdo de sua identidade, que pode ser

comprometida, e propiciar o resgate de vinculos familiares” (ZIMMERMANN, 2000, p. 98).

5.1 Grupos de Convivéncia ou grupos da Terceira idade como estratégias de um

envelhecimento ativo

Ao longo dos anos, vérias a¢des focadas na qualidade de vida e envelhecimento ativo
do idoso foram implantadas. Como exemplo dessas agdes temos a criagdo de grupos de

convivéncia também chamados de grupos de terceira idade (GTIs)

(...) um espaco de transversalidade dos aspectos biopsicossociais, culturais e
conjunturais no que diz respeito aos idosos e aos profissionais. Assim, parte-se do
pressuposto de que esse cendrio oferece acolhimento, ampliacdo da rede social,
solidariedade e promocdo da salde. Baseando-se nestas caracteristicas, buscamos as
evidéncias ndo empiricas para apontar o Centro de Convivéncia como apoio social
para o enfrentamento dos agravos fisicos, psicoldgicos e sociais apresentados pelos
idosos. (ALBUQUERQUE, CARVALHO 2013, p. 45)

Sem fins lucrativos, esses grupos emergem como contribuicdo humanizada com foco
na integracdo social e no fortalecimento de vinculos sociais. Representam interferindo
positivamente na salde emocional, fisica e cognitiva da clientela como também no
enxugamento da excluséo social desse publico.

Inseridos na chamada Protecdo social basica, area de desempenho da assisténcia
social, os centros de convivéncia tém a finalidade de prevenir situacdes de riscos através da
evolucdo de potencialidades e no fortalecimento de veiculo familiar e comunitario.

Os primeiros grupos a serem referenciados nasceram na sociedade norte-americana
por volta do final dos anos 50. Naquele momento, estudiosos ja reconheciam a predisposi¢éo
do rompimento da autoestima entre os idosos, isto porque havia uma diminuicdo nas
atividades tanto laborativas com a chegada da aposentadoria como também nas esferas
familiares o que aumentava consideravelmente seu tempo livre. (SALGADO, 1982)

Segundo Beauvoir (1990), a formacao de grupos em alguns paises foi experimentada
na intencao de incentivar os idosos a se unirem desfrutando do tempo livre, escapando assim
da depressdo e soliddo. Ainda, a autora relata que tais grupos na ocasido viabilizam uma

conjuntura com uma vida social ativa e produtiva.
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As oportunidades e condi¢bes de vida dos individuos no decorrer do tempo
influenciam num envelhecimento saudavel. Deste modo, os produtos estruturais negativos da
sociedade como os sofrimentos fisicos, econdmicos e psicolégicos também vao marcar esse
percurso. Assim, toda a sociedade é responsavel por ofertar condi¢des favoraveis para que o
ser idoso ndo se sinta excluido socialmente.

Carvalho (2011, p.11) defende que “somos desafiados a construir uma sociedade onde os
mais velhos tenham um lugar ativo e proactico e que coletivamente com as politicas e as

praticas integrem ac6es”. Nesse segmento

A sociedade deve criar espacos e equipamentos sociais diversificados, seguros e
acessiveis aos idosos, garantir e fomentar a participacdo civica a todos os niveis de
decisdo. Deve promover a participacdo social, o exercicio da cidadania, a
responsabilidade coletiva, a autonomia, os deveres e direitos individuais e a
identidade do idoso (FRALDA, 2013, p. 69).

Ferrigno (2006) considera alguns objetivos dos grupos de terceira idade, a tratar:
melhoria da qualidade de vida, exercicio pleno da cidadania, socializacdo e ressocializacéo,
inovacdo dos conhecimentos, progressdo de novas habilidades, reflexdo da cerca do
desenvolvimento de novos projetos de vida e integragdes com as demais geracoes.

A0 passo em que esses grupos sdo estruturados de acordo com 0s interesses comuns,
viabilizam o combate a marginalizacdo social e auto realizacdo do idoso no tocante a questdo

social que os assolam. Por conseguinte,

(...) o processo grupal € espaco privilegiado para a constituicdo de rede de apoio,
estabelecimento e ampliacdo de vinculos afetivos; reflexdo e conscientizagdo das
determinagdes do processo salude doenga; organizagdo e mobilizagdo para o efetivo
controle social, em como espago de ensino-aprendizagem, orientacdo, intervencao e
educagdo em saude, efeitos do empoderamento comunitario proporcionado.
(COMBINATO et al., 2010, p.566).

Os grupos de terceira idade passam a atrair as pessoas idosas as quais procuram
escapar do isolamento que recai sobre as suas vidas. Esses grupos se constituem num
poderoso instrumento de convivéncia social. De acordo com Salgado (2007, p.72), “o
convivio social é a possibilidade de diminuir o isolamento de idosos desenvolvendo novos
lagos de amizade capaz de restituir o sentido Psicoemocional do ser e do pertencer”.

Para compreender a relevancia da convivéncia em grupo, o autor ainda reforca a
necessidade de se atentar para o fato de que o desenvolvimento da personalidade humana so6
se realiza atraves da interacdo entre os individuos, transformando e sendo transformados por

eles.
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O homem sé é um individuo total quando inter-relacionado com os outros, pois as
necessidades de atencdo e afeto, de compreensdo e aceitacdo, e o proprio
aprendizado, somente se tornam possiveis pela interagdo com os semelhantes.
(SALGADO, 2007, P. 72)

Na historia da formacdo desses grupos no pais, se destacam como pioneiro na América
Latina, o Departamento Regional do Servigo Social do Comercio (SESC). Esses grupos datam
da década de 60 na unidade SESC. Carmo em S&o Paulo, os quais inicialmente estavam
centrados na recreacao e lazer para ocupacdo do tempo livre dos idosos, que no momento em
que se aposentavam traziam consigo a ociosidade, resultado do desligamento do trabalho.

Camarano e Pasinato (2002) reconhecem que a atuacdo do SESC no atendimento ao
idoso € decisiva para desencadear uma politica voltada para esse publico, dado que as
instituicGes responsaveis pela populacdo idosa anteriormente voltavam-se ao atendimento
asilar.

A partir de entdo os grupos emergiam por outras unidades do SESC. Inicialmente com
0 publico totalmente masculino e posterior juntava-se a ele a figura feminina e por diante
ocorre a inversdo nesse sistema afirmando a “Feminizardo da velhice” termo associado a uma
maior presenca de mulheres do que homens entre a populacdo idosos relacionados a
longevidade, mulheres que chefiam a familia, mulheres que trabalham, entre outros.

O trabalho de grupo se torna uma constante na maior parte das acdes desenvolvidas
para esse segmento etario. Essas agdes respondem aos interesses dos idosos e sao
diferenciadas segundo contexto de cada grupo e a instituicdo que as promove.

Considerando o exposto: Camarano e Passento (2002) afirmam que o0s grupos de
convivéncia consolidam o papel social do idoso por meio da integracdo social preservando-se
do isolamento e como intuito de “promover a ressocializa¢gdo do idoso aumentando a sua
autoestima, estimulando para a luta pela cidadania plena e desenvolvendo as mais variadas
possiveis” (MARTINS, 2011, p. 12).

5.2 O SESC no atendimento ao envelhecimento ativo

O SESC é uma instituicdo privada mantida pelo empresariado brasileiro que presta
servigos no intuito de proporcionar o bem-estar social e a melhoria da qualidade de vida do

comerciario e sua familia Dentre esses servigcos encontra-se 0 Trabalho Social com Idosos-
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TSI, um programa assistencial de carater socioeducativo o qual desenvolve atividades
voltadas para pessoa idosa com o objetivo de estimular a cidadania através de a¢fes que criam
condicgdes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo na sociedade, promovendo
o0 envelhecimento ativo.

Como aponta o documento institucional do SESC “a agdo do SESC com a terceira
idade foi um dos programas sociais pioneiros no continente latino americano na organizagéo
de programas socioeducativos e culturais voltados ao atendimento ao idoso” (SESC). DR SP,
(1999, p.6).

Emerge como uma instituicdo determinante de acGes que adicionam ao Instituto de
Aposentadoria e Pensdo dos comerciarios com 0 objetivo panejar e executar direta e
indiretamente medidas que contribuam para o bem-estar social e a melhoria do Padrao de vida
dos comerciarios e suas familias e, bem assim, para o aperfeicoamento moral e civico da
comunidade. (FREITAS et al, 2002).

Como ja mencionado, o primeiro grupo no Brasil data da década de 60 na unidade
SESC Carmo em sdo Paulo. A perda do papel profissional causada pela chegada da
aposentadoria, a reducdo das condi¢des financeiras, o padrdo preconceituoso concedido a
velhice e a conjungédo de outros fatores faziam com que esse segmento da clientela idosa
ocupasse por mais tempo as dependéncias da instituicdo em busca de ocupar seu tempo livre.

Diante da percepcdo da frequéncia constante de idosos naquele espago, o qual
predominava comumente adultos e jovens constituiu-se uma demanda social que direcionou o
SESC a sistematizar um trabalho inicialmente voltadas para atividades de lazer especifico
para aquele puablico, alcancando além do objetivo de ocupar o tempo livre dessas pessoas,
também a estruturar momentos de convivio com outras pessoas. Com o passar do tempo tais
demandas provocaram a necessidade de ampliar as diretrizes das intervenc@es propostas para
luta da exclusdo da velhice e a partir desse momento, foram acrescentadas a inimeras outras
de natureza socioeducativo e cultural transformando num programa mais abrangente no

atendimento a velhice.

A lbgica que preside esta politica social € que o SESC nédo pode ser apenas um
espaco onde s idosos se divertem e convivem, ocupando parte do tempo livre.
Limitar a Entidade a esse tipo de atuagdo ndo permitiria aos idosos terem uma
melhor compreensdo do seu estar no mundo e, em decorréncia, transcenderem para a
condicdo de ser no mundo. (SESC, 2009, p. 23)



30

Inspirado por modelos estadunidenses ja existentes inicia-se nessa época uma serie de
acoes com esse grupo de frequentadores do SESC com a proposito de estimular a convivéncia
para prevenir escapar da marginalizacao.

Com resultados positivos, o publico e as demandas ampliaram-se ligeiramente e seu
desdobramento influenciou também outas instituicGes e departamentos regionais a se espelhar
nesse modelo de atendimento ao idoso. Posteriormente continuou a ser incentivada por
programa de politicas publicas como a propria Politica Nacional do Idoso.

E com o tempo, além dos grupos de terceira idade foram sendo desenvolvidas outras
formas de atendimento ao idoso como as escolas abertas a terceira idade e programas e
preparacédo a aposentadoria. (RODRIGUES, 2001)

De acordo com Ferrigno (2006), o Trabalho social com Idosos (TSI) tem por
objetivos a inclusdo e valorizacao social que se materializa através da melhoria da qualidade
de vida e o exercicio pleno da cidadania e “as atividades desenvolvidas consideram os
interesses do grupo, o reconhecimento de seus direitos enquanto cidaddos estimulando a
reflexdo sobre as possiblidades da construcdo de novos papéis sociais e politicos”. (SESC
2006)

Ainda na dtica de Ferrigno (2006) o trabalho em grupo possibilita confronta com a
marginalizacdo social e colabora para auto- realizacéo e participagdo do individuo.

Pertencer a um grupo pode significar a construgdo ou reconstrucdo de identidades,
resgates de vinculos familiares que levem o velho & retomada de seu papel social,
tanto na familia quanto na comunidade, como também no grupo ocorre o
reconhecimento de seus direitos enquanto cidadédos, estimulando a reflexdo sobre as
possibilidades da construcdo de novos papéis sociais e politicos (SESC, 2006, p. 24).

Deste modo, o TSI estimula a socializacdo e integracdo do idoso a partir do
desdobramento de acOes organizadas e relacionadas a uma estrutura logica de grupo,
impulsionando a participacéo social do idoso.

Haddad (2016) em seus estudos frisa que a proposta desse trabalho proporciona ao
idoso a participagdo em atividades educativas, ocupacionais, sociais e recreativas
aproveitando sua capacidade e prevenindo seu isolamento.

Atualmente o TSI estd firmado em todas as regides do pais. As atividades previstas
nesses programas, segundo Teixeira (2007), sdo as mais variadas, envolvendo atividades
culturais (folclore, teatro, oficinas, musica, danca coral, pintura artesanato), educativas,
palestras, semindrios, cursos, filmes, videos) sociais (comemoracfes e calendarios festivos),

fisicas (hidroginasticas, alongamentos, atividades esportivas), viagens ( excursdes, passeios,
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turismo social). Além destas, compreende também trabalhos beneficentes com a comunidade,
interagindo além da instituicdo e visando resgatar a utilidade social do idoso.
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6. RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTAGIO-TSI SESC-CAMPINA GRANDE

6.1 Caracterizacdo do campo de estagio

A unidade SESC Centro Campina Grande configura uma das instituicdes propagadora
do envelhecimento ativo. Foi inaugurada em 30 de abril de 1999. Nesse periodo a cidade ja
contava com a unidade SESC Acude Velho onde desenvolvia as atividades voltadas mais em
torno do lazer.

Localizado na Rua Jil6 Guedes SN bairro Centro, a unidade conta com um espago
fisico composto com dois andares, térreo e subsolo abrangendo diversas salas onde sdo
instaladas centro odontoldgico, teatro com capacidade para 300 pessoas, sala de atendimentos,
saldo de festas, sala de musica, destinada também aos setores de comunicacdo, cultura,
biblioteca, nutricdo e EJA (educacdo de jovens e adultos). O destaque de sua estrutura é a
existéncia de uma rampa ante derrapante que atravessa por todo o prédio possibilitando a
acessibilidade.

Dentre as acdes ofertadas pelo SESC Centro, sobressai ao setor de cultura que
nacionalmente reconhecido é propagada por vastos projetos como Palco Giratério, Mostra
Curumim, Paraiba em cena etc. Diante dessa exposi¢do da cultura, a unidade SESC centro
oportuniza a comunidade a ter um maior contato com suas diferentes formas e integrando-as
por meio de danca, palestra, cinema, minicursos, exposicoes de artes plasticas, entre outros.

O Mesa Brasil é mais projeto consolidado pelo SESC Centro. E uma area de seguranca
nutricional que atende a pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e inseguranca
alimentar inscritas no programa. Este projeto tem finalidade de conscientizar para reducgéo do
desperdicio dos alimentos e proporcionar uma alimentacdo com mais nutrientes. Estima-se
gue o programa conte com em torno de 150 doadores e abarcam em média 40 mil pessoas

entre familias e instituicdes carentes.

6.2. Servico social na instituicéo e o Trabalho Social com Idosos (TSI)

O Servico social se configura como uma profissdo que atua na garantia dos direitos

sociais dos individuos, viabilizando a universalizacdo e equidade por meio da criacdo e

execucao de projetos e programas sociais e efetivacdo das politicas sociais. No ambito dessas
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politicas “desenvolvem atividade de concepcdo, mobilizagdo, de desenvolvimento social e de
acao direta junto das populagdes” (CARVALHO 2011 p. 51).

No SESC essas acOes sdo direcionadas aos idosos visando um envelhecimento com
autonomia, dignidade e bem-estar. Os profissionais que acompanham 0s grupos devem estar
atentos ao comprometimento de conduzir sua atuacdo educativa em concordancia com valores
que clame por justica e responsabilidade. Justica no sentido, de todos serem igualmente
acolhidos e desfrutem das mesmas oportunidades, independentemente de suas
particularidades sejam estas sociais, intelectuais de raca ou género. Ao analisar esta
responsabilidade deve se considerar os direitos de cada um e a diferenca entre eles, desde que
ndo afete o direito dos outros.

A unidade SESC Centro conta com 2 (duas) Assistentes sociais, sendo que uma atua
na coordenacdo do projeto Mesa Brasil e a outra coordena e orienta as reunies da terceira
idade, objeto de estudo deste trabalho.

As préticas desenvolvidas pela a assistente social coordenadora do Trabalho Social
com ldosos (TSI) sdo de gerenciar, supervisionar e avaliar 0s grupos e as atividades que estao
sob sua responsabilidade. Além disso, competem a mesma a supervisdo e orientacdo aos
estagiarios da area. Ainda assume o compromisso de estimular a discursdo sobre a realidade
social. O assistente social é responsavel pela educacdo e conscientizacdo dos direitos desse

segmento etéario o que contribui na sua inclusao social. Assim, Souza 2003 acentua:

Cabe ao Servico Social, em sua funcdo educativa e politica, trabalhar os direitos
sociais do idoso, resgatar sua dignidade, estimular consciéncia participativa do idoso
na sua particularidade e singularidade, levando em consideracéo que ele é parcela de
uma totalidade que é complexa e contraditoria. (SOUZA, 2003, p. 2)

Ou seja, € de fundamental importancia que o profissional do servigo social usufrua de
competéncia para viabilizar atividades que vdo além de momentos de lazer ou preenchimento
do tempo livre e fundamentar um olhar critico e transformador da realidade social.

Para Palma (2000), a ideia proposta para o Trabalho Social com Idosos transita pelo
questionamento da realidade, que implica conhecer os idosos envolvidos no processo, as
relagOes estabelecidas entre si e o contexto no qual interagem.

O Trabalho social com Idosos (TSI) na institui¢do teve seu inicio na unidade no ano de
1999, juntamente com sua inauguracdo. Atualmente € composto por dois grupos através dos
quais sdo desenvolvidas as atividades voltadas para a terceira idade: o Grupo Reviver

primeiro grupo a ser formado e o grupo Renascer originado 10 anos mais tarde, ambos
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coordenados pela assistente social Najat Rassi. Cada grupo tem em torno de 50 idosos
inscritos, com idades que variam entre 60 e 92 anos, predominantemente pelo sexo feminino.

O TSI conta com uma equipe multidisciplinar quando necessario a presenca de outros
profissionais como da area de enfermagem e educacdo fisica e com auxilio de estagiario
geralmente ofertado pelo programa bolsa estagio.

As reunides de continuidade (assim como sdo chamadas as atividades dos grupos)
funcionam semanalmente, as quintas e sextas feiras no periodo de 15:00 horas as 16:00 horas
apos os ensaios do coral da terceira idade. Tais reunides tem carater recreativo envolvendo
oficinas de artesanato, dinamicas ludicas, festas comemorativas a exemplo do S&o Jodo e
cantata natalina, mas também de natureza educativa com palestras onde se articulam questdes
cotidianas e atuais desses idosos além de outros conhecimentos com intuito inseri-los na

sociedade mantendo seu perfil ativo. Vale observar que:

A funcéo educativa é mais presente quando as atividades ndo sdo propostas com fim
em si mesmas, e sim como meios de se atingir objetivos maiores, estando sempre
presente a intencdo do desenvolvimento pessoal de cada um dos participantes,
condicdo indispensavel para se atingir um melhor equilibrio psicoemocional e
satisfacdo pessoal em qualquer tempo da vida. Nesse sentido, as atividades, além de
contelidos referentes as proprias praticas, tem de ser desenvolvidas cm a
preocupacédo educativa de favorecer a sociabilizacdo, a manutencgdo da autoestima, a
reeducacdo para o convivio com as limitagbes da idade e estimulo & manutengdo da
autonomia nos limites maximos de suas possibilidades. (SALGADO, 2007, p.70)

E importante considerar que os assuntos a serem absorvidos s3o td0 importantes
guanto que a escolha de experimentar esse momento de aprendizado, configurando assim na
apropriacdo da autoconfianca e a manutencdo da autonomia. Uma vez que os referidos grupos
sdo organizados e coordenados pela assistente social e seus estagiarios, 0s proprios
participantes tém autonomia para colaborarem com sugestdes de atividades e assuntos a serem
abordados pelo grupo. E um processo que tem permitido aos idosos serem sujeitos e agentes

da agdo ao mesmo tempo.

6.3 Relato de Experiéncia

O estagio possibilita ao estagiario o contato com a realidade profissional, articulando
teoria e pratica, criando novos profissionais capacitados para o mercado de trabalho. A

atuacdo do profissional do servigco social deve ser pautada no projeto ético politico
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profissional, assim, o assistente social tem a questdo social como objeto da profisséo que
implica em entender a historia de vida dos usuarios e seus interesses, ou seja, fazer uma
leitura da realidade e propor alternativas. O profissional perante a interpretacdo da dimenséo
politica da profissdo deve usar de instrumentos e técnicas que possibilite uma abordagem e
uma visao critica.

E notdrio que as agBes com os grupos nem sempre sdo realizadas com tamanhas
intencdes. Por muitas vezes 0 objetivo dessas atividades esta apenas baseado no divertimento,
na ocupacdo do tempo livre. Contudo, se todas essas praticas conduzirem unicamente a essa
esséncia, o legitimo sentido da acdo sera frustrado.

Por outro lado, a intervencdo junto a pessoa idosa na instituicdo destina-se a
momentos de interacdo, didlogo e ao combate a todo tipo de descriminacdo, levando a
restauracdo de sua identidade social e a consciéncia da apropriacdo dos direitos que Ihes sdo
garantidos. Sendo assim, o estagiario dispde de oportunidades para sua formacéo profissional
no que diz respeito a luta desses direitos atraves debates pertinentes a conscientiza¢do desses
direito e consequentemente a desconstrucdo de preconceitos que assolam a velhice.

O estagio teve uma duracdo de 10 meses com 4 horas diarias e 20 horas semanais para
auxiliar os trabalhos como os grupos. O publico alvo do estagio foram os grupos de idosos
pertencentes a unidade SESC Centro: grupo Renascer e Reviver.

O papel do estagiario do servico social na instituicdo de uma forma geral é
desenvolver as mais diversas atividades viabilizando possibilidades na busca de uma melhor
qualidade de vida. Tais atividades sdo efetivadas de acordo com as demandas e publico alvo
sob supervisio e orientacio de Najat Rassi, assistente social desta instituicio. E
responsabilidade de a mesma fazer duas avaliagdes no que diz respeito ao desempenho do
estagiario, e este, também pode avalia-la.

Além destas, o estagiario é encarregado de participar de reunifes de equipe para
planejamento, acompanhamento de projetos, planejar sob supervisdo as reunides e agdes a
serem desenvolvidas com a clientela, solicitar e organizar materiais e equipamentos
necessarios para a realizacdo de atividades, aplicar sob supervisdo dindmicas de grupo,
participar de estudos e pesquisas bibliograficas para fundamentar a programacgdo e para
embasamento profissional, apresentar e desenvolver projetos estabelecendo estratégias de
atencdo considerando as caracteristicas das unidades operacionais, colaborar em campanhas,
oficinas e eventos de grande porte, acompanhar o desenvolvimento do processo grupal nas
suas diversas etapas. Sendo assim, 0 SESC conta com a contribuicdo dos estagiarios para uma

inovacéo das ideias atuais que soma com as experiéncias dos superiores.
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Para o cumprimento das exigéncias estabelecido pelo estagio foi elaborado um projeto
de intervencdo que estabelece e organiza etapas desenvolvidas durante esse periodo com
acOes voltadas para os grupos. E como proposta foi desenvolvido para os referidos grupos, o

Projeto: O saber envelhecer: estratégias de promocao para uma vida ativa na terceira idade, o

tema deste projeto se originou a partir do interesse de oferecer aos participantes momentos
que contribuam para estimular um envelhecimento ativo e de qualidade, despertando
autonomia e valorizacéo de suas atividades cotidianas. Para estes, foram totalizados 6 (seis)
encontros mensalmente, com estratégias interativas através de dinamicas ludicas, rodas de
conversas, palestras, videos, slides e reflexdes que contribuam para que venham despertar o
interesse acerca do tema.

A primeira atividade realizada dentro do projeto de intervencao teve como tema: O

saber envelhecer. Foi abordado o tema do projeto de uma forma geral utilizando reflexdes

sobre a importancia e objetivos das mais diversas estratégias na busca de uma melhor
qualidade de vida pra que se tenha um envelhecimento ativo. Na ocasido ainda foi realizada a
dindmica: Estratégias

De acordo com Cabral (2013 p.17), “[...] o0 envelhecimento ativo convida a reformular
a articulacdo entre a atividade e a reforma, entre o trabalho e a saude [...] convida a que se
caminhe para uma sociedade sem discriminac@es sobre a idade”. E indiscutivel a necessidade
de alongamento da vida ativa desde que esse processo venha assistido de “[...] condi¢des que
permitam as pessoas idosas sentirem-se motivadas para prolongar a vida activa.” (Cabral,
2013, p. 19)

O tema da segunda atividade foi Desconstruindo os mitos da velhice com o objetivo de

desenvolver um debate sobre os mitos ou (in) verdades sobre a velhice, a fim de contribuir
para a construcdo, difusio de uma concepcdo de velhice numa perspectiva critica. E de
extrema necessidade desconstruir a visdo de inutilidade e incapacidade dos idosos, visto que
na contemporaneidade vem ocorrendo transformacdes significativas, sobretudo sobre o
conceito do ser idoso.

A terceira atividade foi o Espetaculo da Vida. Nesta reunido foi produzida uma relagdo

simbdlica da vida com o mundo do circo. Na ocasido foi evidenciada uma reflexdo de
momentos e fases que fazem parte desse espetaculo e teve como objetivo que o envelhecer ¢
uma conquista. Ha4 uma necessidade de se fornecer conhecimentos praticos e tedricos que
facilitem a vida cotidiana e que auxiliem na reflexdo sobre a existéncia no tempo do

envelhecimento.
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O cérebro em movimento: a importancia da interatividade na terceira idade foi o tema

da terceira reunido. Uma das perdas mais comum no processo de envelhecimento diz respeito
ao declinio das habilidades mentais. A diminuicdo desses recursos pode ocasionar
dificuldades para executar simples tarefas do cotidiano, fazendo assim com que idoso se isole
cada vez mais. Dessa forma, o tema acima citado é de bastante relevancia a ser tratado, pois
influencia consideravelmente na autonomia do idoso.

Em forma de gincana, foram expostos questionamentos que estimulassem o cérebro,
através de exercicios que despertem atencéo, foco e concentracdo. O grupo foi dividido em
duas partes e cada parte analisava e tentava responder a resposta correta de cada questdo
interativa. A maioria das questdes envolvia raciocinio l6gico com figuras, frases e expressdes
numéricas. Além dessas atividades foi feito um pequeno debate da importancia de se
trabalhar a mente para manter o bom funcionamento do cérebro.

A reunido seguinte foi direcionada ao tema Musica e Envelhecimento, mais uma

estratégia a ser abordada. A musica auxilia nas mudangas que ocorrem com o avanco da idade
e tem como principal objetivo a recuperacdo da autoestima. Além do discurso sobre o tema
proposto também foi exposto um video acerca dos beneficios que traz a musica para
qualidade de vida do idoso. Nessa reunido foram elaborados jogos musicais com desafios para
que os participantes através de toques e notas musicais adivinhassem a respectiva musica.
Esse tipo de jogo desafia a memdria por estar recordando musicas marcantes do passado.
Pode-se afirmar que é uma das atividades que os idosos mais se identificam no grupo.

Na sexta reunido foi analisada a percepcdo dos usuarios em relacdo aos grupos nos
quais eles estavam inseridos. Numa roda de conversa realizada em sala, os participantes
tiveram a oportunidade de expor suas opinifes, anseios e dividas na medida em que as

perguntas eram reveladas. O tema principal dessa reunido foi: A importancia dos grupos de

convivéncia. Durante essa reunido podemos perceber a importancia da participacdo nos
grupos para a melhoria de vida para a maioria dos idosos como pbde ser observado no

discurso de uma das idosas:

“Minha vida é outra desde que comecei a participar dos grupos... Meus filhos
casaram, cada um com sua vida eu me sentia s6 em casa... dai uma prima me
convidou a conhecer o SESC. um lugar que conheci muita gente boa, fiz muitos
amigos e aqui estou fazem 6 anos” (Mulher, 72 anos).

Ao final do desenvolvimento do projeto de intervengdo, ficou explicita a necessidade

de discussédo de temas voltados a esse publico. A partir disso considera- se 0 TSI um ambiente
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propicio de se apropriar dessas possibilidades que geram beneficio social e intelectual para os
1dosos.

O estagio foi uma experiéncia enriquecedora e produtiva que fortaleceu a satisfacéo de
exercer efetivamente o papel do Servigo Social frente aos direitos da pessoa idosa A
autonomia dada ao estagiario para concretizar suas aces no plano de estagio contribuiu para
0 bom desempenho e inovacgéo efetivada em cada reunié&o.

Consideramos 0 estagio de extrema importancia para vida profissional, este se torna
um momento Unico de aprendizagem como também de contribui¢do para instituicao e para o
pablico-alvo do projeto.

Dos resultados obtidos durante a execucdo do projeto, foi possivel constatar que
através da estimulacdo, os participantes dos grupos da terceira idade foram capazes de manter
e aumentar o nivel de autonomia e autoestima se envolvendo e participando ativamente das
reunides.

Pudemos observar o retorno satisfatorio, ndo apenas pelo aprendizado que obtive, mas
também pelos gestos de aceitacdo em cada atividade aplicada.

A receptividade desde o inicio do estagio por parte dos integrantes do grupo foi
primordial para se ter um ponto de partida de forma confiante. As atividades foram realizadas
com éxito mantendo o maximo nivel de frequéncia e participacao.

No término desse projeto, foi elaborado um relatério contendo relatos de todas as
atividades desenvolvidas ao longo do estdgio, com avaliacdo e resultados além de um
questionario aplicado para os participantes dos grupos.

De acordo com o questionario para avaliacdo do trabalho do estagiario aplicados nos
grupos do TSI (Trabalho Social com Idosos), constatou-se que, dos 70 participantes

entrevistados, todos mostraram satisfacdo em relacdo ao projeto.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os reflexos de uma nova estrutura demografica, as questdes relacionadas
a velhice estdo se manifestando cada vez mais de maneira relevante. Atualmente sdo varias as
alternativas utilizadas visando inserir o idoso no meio social. Um dos modelos de inclusdo
nesse meio é através dos grupos de idosos ou grupos de terceira idade, 0s quais se constituem
um poderoso instrumento para imprimir um novo paradigma designado de envelhecimento
ativo. Este defende uma dindmica na vida do idoso influenciadora das mais diversas areas
como psicologica, bioldgica e social.

O Trabalho social com ldosos no SESC surge como forma alternativa de participacéo
e convivéncia entre os idosos, através da ressocializacdo que implica nos aprendizados de
novos papéis a serem assumidos na sociedade.

Vale ressaltar, que a maturidade representa uma grande conquista da humanidade,
sendo necessaria a intervencdo da sociedade, do Estado e da familia para que a mesma seja
bem sucedida.

Assim, concordamos com Beauvoir (1999), ao questionar se a velhice seria ou ndo a
pior desgraca que poderia acontecer ao homem, referindo-se a maneira como a midia
reconhece 0 idoso e o processo de envelhecimento, em um momento de culto a beleza. Fato €
que ao idoso deve ser garantida sua dignidade de sobrevivéncia, de maneira a assegurar uma
vida plena ndo somente de direitos, mas também de afetos e de felicidade, seja no seio de sua
familia ou em redes de sociabilidade em suas mais diferentes expressoes.

Considerando o exposto, 0 estudo em foco procurou trazer algumas contribuicdes no
que concerne o envelhecimento ativo dentro dos grupos da terceira idade do SESC Centro
Campina Grande e a partir desta experiéncia, conclui-se que é de suma importancia o
desenvolvimento de tais grupos que se materializam através de programas e projetos que

buscam a promocao da valorizacdo, autonomia e qualidade de vida do idoso.
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9. ANEXOS

Imagens dos Grupos SESC Centro 2019
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