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INTRODUCAO

O aumento significativo da populacdo idosa, somado a diminuicdo das taxas de fecundidade
e ao desenvolvimento tecnoldgico e terapéutico de tratamentos de doencas, produziu efeitos na
estrutura etaria da populacao (CIOSAK et al., 2011). Assim, é inegavel que a longevidade constitui
um triunfo, entretanto, existem diferencas desse fendmeno entre os paises desenvolvidos e os paises
em desenvolvimento. Se nos paises desenvolvidos o envelhecimento populacional cresceu
interligado com melhorias nas condicOes gerais de vida, nos outros, esse processo ocorreu
rapidamente, sem que houvesse uma replanejamento social que viabilizasse atender as novas
demandas (BRASIL, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), estima-se que até 2025 o Brasil sera o
sexto pais do mundo com maior nimero de idosos. Este fenomeno revela uma conquista da
humanidade e ao mesmo tempo consiste em um dos grandes desafios (OPAS, 2005). Dessa forma,
amplia-se a necessidade de realizacao de estudos e desenvolvimento de acdes que considerem as
demandas sociais relacionadas a essa geracao (SILVA, 2009).

Em geral, o grupo populacional idoso é visto como um grupo vulneravel, apresentando a
necessidade de desenvolvimento de politicas mais especificas. Isto acontece pelo fato de ser um
grupo que pode apresentar dificuldades fisicas e mentais causadas pelo avancar da idade. Sendo
necessario investimentos em politicas que promovam a autonomia, participagdo em diversos
contextos sociais e entre outros ambientes que promovam satisfacito (CAMARANO; EL
GHAOURI, 2003).

Constantemente a pessoa idosa pode se ver “descartado pela idade”, acarretando o seu
distanciamento tanto na vida trabalhista quanto no ambito familiar, havendo a possibilidade de
desenvolver um processo de fragilizacdo dos vinculos familiares e comunitarios (SILVA;
ALMEIDA, 2011). Entre as vivéncias dessa fase do ciclo vital, sdo comuns as experiéncias de
perdas que podem levar ao sentimento de soliddo, sendo a soliddo aqui compreendida como uma
reacdo emocional de insatisfacdio gerada por uma auséncia ou insuficiéncia de relagdes
significativas, incluindo algum tipo de isolamento (PINHEIRO; TAMAYO, 1984).

Considerando o envelhecimento como um processo natural e gradativo de todo ser humano,
Zimerman e Osério (2000), apontam que as diretrizes dos contextos sociais, culturais, econémicos e
ambientais podem qualificar ou prejudicar esse processo. Dessa forma, o apoio do ambito familiar e
social sdo elementos essenciais para que a pessoa idosa vivencie este momento de forma satisfatéria
e saudavel (AREOSA, BENITEZ, WICHMANN, 2012).

Na visdo de Schneider e Irigaray (2008), o fenomeno do envelhecimento é multifacetado e
multifatorial, ndo mais como um acontecimento homogéneo, e sim um processo onde historias de
vida e necessidades distintas constituem cada idoso de forma diferente com véarios modos de se
relacionar na familia e enxergar a vida e o proprio envelhecimento.
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Em se tratando de modos de enxergar a propria vida, Berger (1989) apresenta que as pessoas
definem a si mesmas com base nos papéis que assumem, e assim, consequentemente, Sao
constituidos o seu lugar no meio social. Esses papéis também sdo desenvolvidos no decorrer da vida
pelo proprio individuo, desempenhando funcdes relevantes nos diversos contextos sociais,
influenciando na construcdo da identidade e da autoestima.

Para Bosi (2004), o processo de envelhecer abrange uma categoria social. Nesse sentido, em
uma sociedade capitalista, de valorizacdo da producao e do trabalho, o idoso encontra-se excluido,
ja que ndo faz mais parte da rede de trabalho. Essa perspectiva é importante para compreender a
visdo de pessoa, de familia e sociedade que constitui a subjetividade de cada idoso. Para a referida
autora, é preciso conceber o envelhecimento como um processo de desenvolvimento continuo e
singular.

Além das iniciativas e aportes legais como a Politica Nacional do Idoso (lei n° 8.842/94) e o
Estatuto do Idoso (lei n° 10.741/03), foram criadas politicas em areas setoriais, como a Politica da
Assisténcia Social (PNAS/2004) que também esta presente no que se refere a promocdo e garantia
dos direitos da pessoa idosa. O Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) organiza-se em
Protecdo Social Basica e Protecao Social Especial. Na protecdo basica, que estd em foco nesse
estudo, estdo presentes o Servico de Protecao Integral a Familia (PAIF) e o Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos (SCFV).

O SCFYV, articulado ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), passou por um
reordenamento em 2013, definindo o publico e suas respectivas faixas etarias, dentre eles os idosos
(pessoas acima de 60 anos). Assim, o SCFV idoso passou a desenvolver atividades especificas para
esse publico, enfatizando o envelhecimento saudavel; fortalecendo a autonomia, socializacao e os
vinculos familiares e comunitarios e prevenindo situacdes de risco e vulnerabilidade.

Nesta perspectiva, o SCFV de idosos sera o cenario deste estudo, que tem por objetivo
descrever como sdo desenvolvidas as acdes no grupo de convivéncia de idosos com um enfoque na
rede de apoio social desse publico a partir do relato de experiéncia profissional.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa qualitativa de carater descritivo a partir de um relato
de experiéncia de uma profissional de Psicologia de um CRAS que acompanhou o SCFV do idoso
em encontros semanais, no periodo de um ano (2015/2016). O grupo possui o nome de “Geragdo
Saude” e possui cuidados compartilhados pelos servigcos de assisténcia social e da satide.

Profissionais de diversas areas desenvolvem atividades nesse grupo, dentro do servico do
CRAS a equipe técnica é composta por assistentes sociais, pedagoga, psicologa, coordenadora,
educadora fisica, oficineira e agentes sociais.

Cabe ressaltar que ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
por se tratar de um relato de experiéncia com uma proposta de contribuicdo a partir da pratica
profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo iniciou ap6s a inauguracao do CRAS, em agosto de 2013. No entanto,
inicialmente, ndo havia uma frequéncia constante dos idosos, assim como planejamento de acdes e
acompanhamento da equipe técnica. Dessa forma, as atividades eram desenvolvidas apenas com o
intuito de preencher um tempo ocioso dos usuarios, visando apenas o lazer. A partir da apropriagao
das diretrizes e objetivos do servico e das especificidades da pessoa idosa pela equipe técnica, foi
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possivel desenvolver acdes semanais mais objetivas e coerentes com a proposta do SCFV de idosos.
Assim, o numero de participantes foi aumentando, bem como melhorou a assiduidade. De inicio, o
grupo contou com o apoio da educadora fisica que manteve constante contato com 0s usudrios,
criando um ambiente de convivéncia interativo e participativo. Essa funcdo teve importancia
fundamental para a formacao e consolidacdo do grupo viabilizando, inclusive, a identidade do
grupo sendo nomeado de “Geracdo saude”. As atividades tinham o objetivo de promover o
envelhecimento saudavel e a autonomia, fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, prevenir
situacOes de risco e vulnerabilidade social, ou seja, de acordo com o que esta preconizado na
proposta do SCFV. O grupo acontece em um espaco inapropriado para a conducdo das atividades,
pois se trata de um imével locado pela prefeitura e as reunides se sucedem no primeiro comodo
(terraco da casa), ocorrendo interrupgdes continuas por pessoas que frequentam o servigo por outros
motivos.

Atualmente o grupo de convivéncia de idosos possui 20 (vinte) idosos, sendo 18 (dezoito)
mulheres e 2 homens. Nesse total de usuarios, 15 (quinze) sdo aposentados por tempo de servico e 5
(cinco) recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Grande parte desses idosos moram em
casas proprias e cuidam de seus netos, seja esporadicamente ou muitas vezes em tempo integral,
quando os filhos por razdes diversas deixam para eles criarem. Outra parte mora sozinhos ou com
seus conjuges.

Neste contexto, as pesquisadoras Camarano e El Ghaouri (2003) apresentam que
ocorreram mudancas importantes na dinamica familiar devido ao envelhecimento populacional.
Dentro desse contexto, destacam o aumento na proporcao de lares com trés geragcdes corresidindo,
nos quais, atualmente, muitos idosos sdo chefes de familia e sustentam seus filhos, netos e até
bisnetos. Estudos mostram que, em varios paises, a corresidéncia ndo acontece apenas por
necessidades dos idosos, mas também pelas necessidades da populacdao mais jovem.

Ainda com relagdo a convivéncia comunitaria, parte desses idosos participam do grupo
“Hiperdia” promovido pela equipe da Unidade basica de Saude (UBS) do bairro. Este grupo é
destinado a questdes relacionadas a hipertensdao e diabetes. Na comunidade também existe uma
Organizacao Nao Governamental (ONG) que realiza atividades culturais e de lazer, assim como
reunides com os representantes dos servicos e da comunidade para discutir e promover melhorias
para o bairro. Em ambas as atividades os idosos tém participacdo ativa, mais ainda que os jovens.

Nesta perspectiva, a literatura aponta que a rede de apoio social é capaz de manter a satide,
0 bem-estar e a independéncia das pessoas idosas, desempenhando um papel importante na
qualidade de vida no envelhecimento (NERI, 2005; PAULA-COUTO; KOLLER; NOVO;
SANCHEZ-SOARES, 2008; AREOSA; BENITEZ; WICHMANN, 2012; CARMONA; COUTO;
SCORSOLINI-COMIN, 2014). Essas investigacdes sdo necessarias para subsidiar intervencdes
mais eficazes e de acordo com as especificidades desse publico.

O planejamento dos eixos tematicos das atividades do grupo é feito mensalmente pela
equipe técnica. Ao longo desse ano, foram realizadas diversas atividades semanais como: palestras,
rodas de conversa, oficinas, viagens e apresentacdes em eventos culturais do municipio.

Os temas mais comuns nas rodas de conversa eram: relacdo familiar, envelhecimento,
autocuidado e protagonismo social. Durante as rodas de conversas, os idosos apontavam suas ideias
e crencgas quanto aos assuntos abordados. Relataram os beneficios da sua participacdo em ac¢des na
comunidade, bem como a importancia da familia como fonte de apoio e cuidados. Os idosos que
eram responsaveis integralmente por seus netos apresentavam anseios quanto a sobrecarga
emocional e financeira que enfrentavam. Outros relatavam a falta de contato com os filhos e netos,
pois eles o visitavam esporadicamente.
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Nesse ambito, percebe-se a heterogeneidade na forma como cada idoso esta vivenciando a
velhice, assim, cada pessoa envelhece ao seu modo, logo, ndo se pode falar em “velhice” e sim em
“velhices” (FONTAINE, 2010).

Nos relatos é possivel perceber que os idosos colocam a familia como principal
componente da sua rede de apoio, acrescentando também outros membros como amigos, vizinhos e
grupos religiosos. Capitanini e Neri (2008) apresentam que as relacdes de amizade oferecem
suporte socioemocional ao idoso e sdo importantes para o bem-estar. Os idosos que participam de
grupos de convivéencia, estendem suas relacdoes para dentro do grupo, aumentando assim o seu
suporte social. Assim, corroborando com esse estudo, Pinazo (2006) apresenta que idosos que
participam de rede sociais de forma ativa e que recebem apoio social informal (familia) sdo os que
possuem melhor sauide fisica e mental.

Para as palestras eram convidados os familiares dos idosos, sendo mais forte a presenca de
filhas e netas mais jovens, no entanto nem todos compareciam. Com isso, verifica-se uma maior
quantidade de mulheres do que de homens na rede de apoio desses idosos, demostrando que esses
idosos se sentem mais apoiados pelo sexo feminino. Nesta perspectiva, pesquisas apresentam que as
mulheres sdo as principais cuidadoras de idosos (NERI et al., 2012). Isto esta relacionado ao papel
culturalmente atribuido a mulheres ao longo do tempo.

Outra perspectiva apontada pelos idosos como positiva, eram as apresentacoes de danca
que eles realizavam nos eventos culturais do municipio. A grande maioria dos idosos compareciam
e tinham a experiéncia como forma de se divertir e interagir em outros meios. Através de oficinas,
as idosas exercitavam as habilidades em artesanato, no qual muitas vezes produziam materiais para
venda, como bordados em panos de prato e bonecas.

Todas essas atividades desenvolvidas no CRAS visam contribuir para melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas idosas, bem como fortalecer os vinculos familiares e comunitarios
dos mesmos. Apesar das dificuldades e desafios enfrentados pelo servico, é possivel perceber os
beneficios oferecidos a esses idosos através da participacdo dos encontros e atividades do grupo de
convivéncia.

CONCLUSOES

Diante do relato de experiéncia e das diversas pesquisas apresentadas foi possivel verificar
que a manutencao da saide e a autonomia na velhice sdo essenciais para se preservar o potencial de
realizacdo e desenvolvimento nesta fase da vida. Através da participacdo no grupo de convivéncia o
servico possibilita que esses idosos vivencie a velhice de forma satisfatéria e saudavel.

Sendo importante considerar o envelhecimento como um processo natural e gradativo onde
0s contextos sociais, culturais, econdmicos e ambientais podem qualificar ou prejudicar esse
processo. Dessa forma, o apoio do ambito familiar e social podem ser considerados como fatores de
protecao ou de risco, dependendo do ambiente em que o idoso esteja inserido.

Em sintese, a etapa da vida caracterizada como velhice, possui suas especificidades, sendo
necessario que seja compreendida através da sua relacdo com os diferentes aspectos cronologicos,
biolégicos, funcionas, psicolégicos e sociais. Esse processo estrutura-se a partir dos aspectos
culturais em que o idoso esta inserido, portanto, as condicdes historicas, politicas, economicas,
geograficas e culturais constituem e influenciam as diversas representagdes sociais do
envelhecimento e da pessoa idosa. Nesse sentido, ocorre uma correlacdao entre o significado da
velhice para uma sociedade e os comportamentos diante dessa fase da vida.

As pesquisas sobre o desenvolvimento humano que estdo centradas na imagem do idoso
fragil e inativo, vao sendo substituidas por uma visdao mais positiva, possibilitando uma releitura
dessa fase da vida. Desse modo, os estudos que buscam perceber as experiéncias e perspectivas de
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vida de idosos sdo relevantes para conduzir as praticas e intervengoes direcionadas a este publico,
considerando ambitos importantes como familia, espiritualidade, conjugalidade e amizade nessa
fase do ciclo vital.
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