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RESUMO

O avanco da medicina e 0 acesso a uma melhor condicdo de vida, processo em constante expansao,
tem favorecido o aumento da expectativa de vida da populacdo que vem envelhecendo. No Brasil, 0
Estatuto do ldoso representa uma vitéria na batalha pela inclusdo social desta populacéo,
principalmente em se tratando de uma sociedade que ndo valoriza o sujeito “improdutivo”
economicamente, relegando a segundo plano aqueles que outrora contribuiram para tal sistema. Nesse
sentido, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), através dos Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), vem atuando como importante equipamento publico na protecdo social
basica desta populacdo, intervindo na perspectiva da prevencdo a situacdes de risco e no combate a
vulnerabilidade social, permitindo assim o fortalecimento dos vinculos social, familiar e comunitario
na promogdo da salde. Essa experiéncia serviu de base para o desenvolvimento do presente trabalho,
que consiste no relato de uma intervencao psicossocial desenvolvida junto a um grupo idosos usuarios
do CRAS na cidade de Alagoa Nova - PB, tendo como objetivo promover um espaco de didlogo
intersubjetivo promotor de autoestima e desenvolvimento psicoldgico. A metodologia utilizada foi de
cunho qualitativo tendo como método central a pesquisa-acdo, utilizando-se de oficinas temaéticas,
grupos operativos e técnicas de grupo. Os resultados esperados foram atingidos na medida em que
identificamos uma maior interacdo entre os participantes, com oferecimento de feedback satisfatorio
sobre os vinculos e os papéis sociais desenvolvidos na familia e na comunidade da qual fazem parte.

Palavras-chave: Assisténcia social, Expectativa de vida, Vulnerabilidade.

INTRODUCAO

Os idosos constituem o segmento populacional que mais cresce na populacéo
brasileira. Uma das consequéncias do crescimento da populacdo idosa é o aumento da
demanda por servigos médicos e sociais (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

O avanco da medicina e 0 acesso a uma melhor condicdo de vida, em expansdo, tem
favorecido de forma consideravel o aumento da expectativa de vida da populacdo que esta

envelhecendo. Segundo Machado e Leite (2010), 9% da populacdo brasileira é constituida por
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idosos e o Brasil serd considerado a sétima populacdo de idosos do mundo, de acordo com
projecdes realizadas para 2025.

Considerando-se as questdes referentes ao envelhecimento populacional e a
consequente ampliacdo das demandas sociais relacionadas a velhice, a preocupacdo com a
qualidade de vida para essa faixa etaria esta cada vez mais presente (SILVA, 2009).

E nesse sentido que o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), implantado em
2005, no Pais, define e organiza toda sua referida politica, ndo s6 em relagdo aos idosos, mas
a todos os cidaddos que se ocupam das vulnerabilidades e riscos em suas trajetérias de vida
(SILVA, op.cit.).

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) é um equipamento publico que
se enquadra na protecdo social basica e que atua na perspectiva de prevencao de situacBes de
risco. O CRAS fica localizado, obrigatoriamente, em territorios onde ha presenca de
vulnerabilidades e riscos sociais, enfocando a familia e os vinculos comunitarios (Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2006). Essa unidade é a responsavel pela
execucdo de servicos, programas e projetos que potencializam a familia como unidade de
referéncia, reconhecendo os diversos arranjos familiares, valorizando as particularidades de
cada grupo familiar, fortalecendo esses vinculos e articulando-os com seu contexto
comunitario.

Uma das acOes desenvolvidas atualmente pelo CRAS, na cidade de Alagoa Nova — PB
é 0 Viva a Vida, projeto que tem os idosos como publico alvo. Este projeto € realizado trés
vezes por semana (sendo segunda, terca e quartas-feiras), no turno da tarde. Dentre as oficinas
executadas temos a oficina de danca, de masica, artesanato, exercicios fisicos e etc. Visando
estimular a autoestima, melhoria da qualidade de vida e ampliacdo do convivio social.

O universo do nosso trabalho foi composto pelos idosos participantes do Grupo Viva a
Vida. A nossa intervencdo se deu com uma média de 45 a 50 usuarios do servico, em torno de
50% do total de inscritos, sendo estes em sua grande maioria do sexo feminino, com baixa
escolaridade e renda minima de um saldrio minimo (tivemos acesso a essas informacoes
através da pesquisa realizadas as fichas de inscricdo).

Em si tratando do nosso trabalho ali prestado, tivemos como objetivo promover um
espaco de dialogo intersubjetivo promotor de autoestima e desenvolvimento psicoldgico. A
metodologia utilizada foi de cunho qualitativo tendo como método central a pesquisa-acéo,

utilizando-se de oficinas tematicas, grupos operativos e técnicas de grupo.
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Em relagdo a predominéncia do universo feminino, vemos de acordo com Freitas et.
all. (2013), que é apenas uma consequéncia de um processo em curso, que se torna evidente
no momento em que a populacdo de maneira geral registra um aumento da expectativa de
vida. Ainda de acordo com a autora, ocorre também que a mortalidade masculina é maior que
a feminina.

Os resultados esperados foram atingidos na medida em que identificamos uma maior
interacdo entre os participantes, com oferecimento de feedback satisfatério sobre os vinculos e

0s papéis sociais desenvolvidos na familia e na comunidade da qual fazem parte.

Envelhecimento da populacéo brasileira

Nas ultimas cinco décadas a populagdo brasileira vem sofrendo transicdes decorrentes
de mudancas nos niveis de mortalidade e fecundidade, em ritmos nunca vistos anteriormente.
Essas mudancas fizeram com que a populagdo passasse de um sistema de altas taxas de
natalidade e mortalidade para outro com baixa natalidade e baixa fecundidade, o que, por sua
vez, determinou um processo de envelhecimento populacional (LEBRAO, 2007).

O envelhecimento populacional é caracterizado por mudanca na estrutura etaria da
populacdo, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada
idade, considerada como definidora do inicio da velhice. Assim, no Brasil é definida como
idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2010).

De acordo com os resultados apresentados pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
havera um consideravel aumento da populacdo com mais de 60 anos de idade para as
proximas décadas. Neste sentido, a OMS (2002) aponta que esta € uma tendéncia que
continuara crescente durante os proximos anos, de modo que no ano de 2025 haja mais de 800

milhdes de pessoas com idade superior a 65 anos em todo mundo.

Processo de Envelhecimento

O envelhecimento pode ser compreendido a partir da existéncia de quatro tipos de
idade. Neste sentido, Weineck (1991) ensina que a idade cronoldgica (calendaria) ordena as
pessoas de acordo com sua data de nascimento, enquanto a idade biologica (individual) é
demonstrada pelo organismo, com base nas condicdes tecidulares deste. A idade psicoldgica é
evidenciada por aspectos como desempenho, maturacdo mental e soma de experiéncias. Ja a
idade social (socioldgica) é indicada pelas estruturas organizadas de cada sociedade; cada

individuo pode variar de jovem a velho em diferentes sociedades.
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Sobre a velhice, Beauvoir (1990) escreve:

Ela é um fenbmeno bioldgico: o organismo do homem idoso apresenta
certas singularidades. A velhice acarreta, ainda, consequéncias
psicoldgicas: certos comportamentos sdo considerados, com razéo,
como caracteristicos da idade avancada. Como todas as situagdes
humanas, ela tem uma dimensdo existencial: modifica a relacdo do
individuo com o tempo e, portanto, sua relagdo com o mundo e com
sua propria historia. (p. 15)

Segundo o Ministério de Saude (2007), o processo de envelhecimento compreende

duas dimensdes: a senescéncia e a senilidade, afirmando que:

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural,
de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos —
senescéncia - 0 que, em condigdes normais, ndo costuma provocar
qualquer problema. No entanto, em condicdes de sobrecarga como,
por exemplo, doencgas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar
uma condigéo patologica que requeira assisténcia - senilidade. (p.8)

Autoestima na velhice

Branden (1999) define autoestima como sendo uma sensacdo de capacidade para
enfrentar desafios da vida e de ser digno da felicidade. A autoestima é formada pela
imagem que cada pessoa tem de si mesma (auto-imagem) somada ao autoconceito,
desenvolvido a partir de estimulos e informacdes que ela recebe de seu ciclo social.

A autoestima pertence a avaliacdo de auto-valorizacdo, que depende de como a cultura
valoriza os atributos que um individuo possui e a0 mesmo tempo considera até que ponto seu
comportamento alcanca padrdes pessoais (BANDURA, 1986).

Segundo Gaiarsa (1986), em nossa sociedade, “ser velho, além de um fato, € um
conjunto de convenc@es sociais da pior espécie”. Em paises como o nosso, muitos dos idosos
tendem ao isolamento social, mesmo vivendo em ambiente familiar, sofrendo com a solid&o,
esta muitas vezes fruto de mudancas sociais ocorridas no Brasil nas ultimas décadas, como a
reducdo do nucleo familiar, a participacdo da mulher no mercado de trabalho e a
desestruturacdo dos casamentos, que afetam o idoso através da falta de apoio, afeto, atencéo e
cuidados (LESSA, 1998).

Contribui também para um maior sentimento de soliddo a rejeicdo da sociedade
capitalista, que tende a valorizar os mais jovens, por sua capacidade produtiva (GAIARSA,

1986; MONTEIRO et al., 2001). Assim, o idoso, apesar de sua experiéncia, é ignorado porque
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ndo estd mais no processo de producdo e por absorver recursos sem nada devolver para a
sociedade (GAIARSA, 1986).

Deprimidos pela imagem que fazem de si mesmos, muitos velhos que rejeitam o proprio
envelhecimento, desenvolvendo sentimento de baixa autoestima e de autodesvalorizacao,
ignoram as préprias limitacbes fisicas impostas pela idade, expondo-se a situacbes
inadequadas e de risco para a saude. Alguns buscam condutas autodestrutivas e, até mesmo, o
suicidio (ROCHA e CUNHA, 1994).

Muitos idosos que sofrem de sentimento de inadequacdo, inseguranca, ddvida, culpa e
medo de uma participacdo plena na vida podem nunca chegar a uma viséo feliz de si mesmos,
em razdo de informacGes negativas vindas dos outros. Nenhum julgamento é tdo importante
quanto o que o “eu” faz de si mesmo (BRANDEN, 1995)

Assim sendo, a autoestima é um fator de protecdo importante, ja que esta relacionada
com a saude mental e o bem-estar psicologico, e com ela estdo implicados outros elementos
que influenciardo na forma como os idosos viverdo sua velhice (AMPARO, GALVAO,
ALVES, BRASIL E KOLLER, 2008).

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi de cunho qualitativo tendo como método central a
pesquisa-acdo, utilizando-se de oficinas tematicas, grupos operativos e técnicas de grupo. O
universo do nosso trabalho foi composto pelos idosos participantes do Grupo Viva a Vida. A
nossa intervencgdo se deu com uma média de 45 a 50 usuarios do servigo, em torno de 50% do
total de inscritos, sendo estes em sua grande maioria do sexo feminino, com baixa

escolaridade e renda minima de um salario minimo.
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos decidirmos executar nossa intervencao junto aos ldosos atendidos pelo servigo
do CRAS, na cidade de Alagoa Nova-PB, Grupo Viva a Vida, durante as tercas-feiras, no
turno da tarde, no horério das 14h as 16h, no periodo de 10 de abril a 06 de maio do corrente
ano, tivemos a oportunidade do primeiro encontro (excepcionalmente dia 10/04/14, uma
quinta-feira) com o grupo, nos apresentando e relatando como se daria nossa dinamica. A

recepgao foi extremamente calorosa.
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No encontro posterior, tivemos a oportunidade de explanarmos e debatermos assuntos
concernentes a determinados valores como: autoestima, perddo, amor a si e ao proximo, salde
mental, rancor, magoa; bem como o0s beneficios e maleficios de “guardarmos” estes
sentimentos.

No terceiro encontro aplicamos uma técnica de relaxamento, a instrucdo era que eles
procurassem dentro de si aquilo que consideravam de valor, de estima. Logo ap6s, fizemos
uma técnica de grupo, onde 0s mesmos teriam que se olhar num espelho dentro do chapéu,
esta técnica foi conduzida de forma bem divertida. Cada membro do grupo teria que vir a
frente olhar-se no espelho escondido no chapéu e dizer algo relevante da pessoa que estavam
vendo ali dentro.

Poucos se recusaram a participar e dos cinco homens presentes nessa tarde, apenas um
participou. De forma geral as colocacdes foram favoraveis, como por exemplo: “Foi facil falar
dessa pessoa porque eu a conhego, entdo pra mim ¢ facil falar dela...”; “Pra mim foi nota 10, a
melhor dindmica que ja participei, quero agradecer a vocés...”; “E muito linda essa pessoa,
gosto muito dela...”; a Gnica participante contraria expressou-se assim: “E muito dificil nos
avaliar e falar de n6s mesmos...” Para alguns a surpresa era nitida no rosto ao deparar-se com
a propria imagem, logo seguido de risos e mencdo das qualidades. Alcangcamos o objetivo
proposto que era de fazermos um levantamento da imagem que tinham de si.

No encontro consequente, aplicamos uma técnica com bolas de sopro. Cada
participante do grupo recebeu uma bola de sopro com uma pergunta dentro, encheram as
bolas e pedimos para que cuidassem delas. Ao som de uma musica, fomos passeando uns
entre 0s outros para termos a oportunidades de nos olharmos melhor. Apo6s voltarmos para 0s
nossos lugares estouramos as bolas e um a um, de acordo com a disponibilidade deles, foram
respondendo as perguntas de cunho pessoal. O objetivo era que conhecéssemos algo novo de
cada membro do grupo o que alcancamos com facilidade.

No quinto encontro aplicamos uma técnica com creme hidratante. Solicitamos que eles
fechassem os olhos e massageassem as suas maos suavemente, sentindo a temperatura e a
textura das mesmas. Ao longo da massagem, havia um fundo musical com musica
instrumental, num volume de som ambiente. Prosseguindo, pedimos que eles massageassem 0
rosto, em seguida, os bracos e, concomitantemente, fizessem elogios e declaracdo de amor
para si mesmo, num tom de voz baixo e suave. Finalizando, pedimos que abrissem os olhos
lentamente e falassem o que sentiram ao longo da técnica executada. A grande maioria quis

falar, e expressaram que nunca tinham dado a si mesmo carinho.



V\, ISSN 2318-0854
([c ’ E’ ’ ‘Ilrlnltceor';?araecsig’nal % Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

No encerramento, ainda tivemos a oportunidade de realizarmos uma técnica no grupo,
com gravuras avulsas colocadas sobre uma mesa, foi solicitado que voluntariamente os idosos
viessem, escolhessem uma gravura e relatasse algo fazendo uma relagdo da gravura, o grupo e
0 encerramento das nossas atividades. A comog¢édo foi quase que unanime impressionante

como eles conseguiram articular bem as ideias e absorver a proposta da nossa intervencao.

CONSIDERACOES FINAIS

Em todos os nossos encontros observamos que existe entre eles um coleguismo forte e
uma preocupacao relevantes com os faltosos. No inicio de todos os encontros ha formagéo de
um circulo para compartilhamento das necessidades e sdo feitas algumas oracbes, como
também cantam algumas musicas. Dando sequéncia com as oficinas propostas para aquela
tarde.

Né&o pretendemos com este trabalho exaurirmos a tematica, mas podemos considerar
de suma relevancia a atuacdo do profissional psicologo no contexto do CRAS, mas
especificamente junto aos idosos que foi 0 caso do nosso estudo.

Agradecemos de forma consideravel a oportunidade de aprendermos mais com quem

tanto tem para nos ensinar, idosos do Grupo Viva a Vida, CRAS, Alagoa Nova-PB.
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