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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural na vida do ser humano. A etapa do ciclo vital
caracterizada pela velhice é uma das que mais se fazem merecedoras de cuidados, por se
constituir num estadgio em que as mudancas fisicas, psicologicas e sociais normalmente
acentuam fragilidades na pessoa. Se por um lado, a maior longevidade das pessoas representa
uma grande conquista para a humanidade, ndo se podem desconhecer os multiplos desafios
decorrentes do crescimento da populagdo idosa no mundo, mormente no que diz respeito a
dispensar a este crescente contingente populacional condi¢des saudaveis de vida, de acordo
com as suas necessidades. E aqui se evidenciam as multiplas demandas, no que diz respeito a
assisténcia médica e social, de modo a tratar os idosos como legitimos cidad&os. Isto tem sido
discutido por estudiosos do tema, sob diferentes aspectos, dentre os quais se inclui a
existéncia de espacos onde os idosos possam se inserir e desenvolver a sua sociabilizacéo e
autoestima. Os grupos de convivéncia, ou de terceira idade, constituem-se numa das opgoes
de espacos institucionalizados para o acolhimento de idosos e estdo normalmente associados a
organizacbes governamentais ou ndo governamentais. S8o caracterizados como espacos de
acOes coletivas de promoc¢do da salde, do bem-estar e da inclusdo social para aqueles que
passaram dos 60 anos; espacos propicios ao exercicio da cidadania, de modo a possibilitar a
pessoa idosa um envelhecer saudavel. O presente estudo tratou do tema grupos de
convivéncia de idosos, com foco no Grupo de Convivéncia “Bom Viver”, localizado em Cruz
das Almas, Bahia. Objetivou analisar o mencionado Grupo, considerando aspectos
relacionados a sua historia e importancia para idosos residentes no municipio. O trabalho
envolveu pesquisa bibliogréafica e de campo. Na parte de campo, conduzida junto a 30 idosos
integrantes do Grupo de Convivéncia, adotou-se uma abordagem metodoldgica qualitativa,
dentro do método indutivo. A coleta dos dados foi realizada mediante entrevistas, cujos
conteddos foram transcritos para as analises e discussfes. Os resultados obtidos permitem
concluir sobre a influéncia positiva do Grupo “Bom Viver” para os entrevistados, no que diz
respeito a melhoria do humor e da alegria, conquista de novas amizades e, por consequéncia,
melhorias nos seus relacionamentos sociais e comunitarios, assim como no relacionamento
familiar e na salde. Tais aspectos refletem positivamente na melhoria da qualidade de suas
vidas, aumentando-lhes a autoestima e contribuindo para um envelhecimento mais saudavel.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Grupo de Convivéncia.
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ABSTRACT

Aging is a natural process in human life. The stage of the life cycle characterized by old age is
one of the most care deserving, for it is a stage in which the physical, psychological and social
changes commonly emphasize fragilities in the person. If on one hand the longer longevity of
people is a great achievement for humanity, one can not ignore the multiple challenges arising
from the growth of the elderly population in the world, especially with regard to grant
conditions of welfare to this growing population contingent, according to their needs. And
here the multiple demands become evident, with respect to health care and social aid, in order
to treat the elderly as legitimate citizens. This subject has been discussed by experts, on
different aspects, which includes spaces where the elderly can insert themselves and develop
their social inclusion and self-esteem. The coexistence groups, or third age groups, are one
institutionalized space option for the care of the elderly and are usually associated with
governmental or non-governmental organizations. They are characterized as spaces for
community actions to promote health, welfare and social inclusion for those who are over the
age of 60; and as spaces suitable for the exercise of citizenship, in order to make possible a
healthy aging for the elderly. This work dealt with the theme coexistence groups for elderly,
focusing on the Coexistence Group “Bom "Viver," located in Cruz das Almas, Bahia, Brazil.
It aimed to analyze the mentioned group, considering aspects related to their history and
importance for the elderly of the city. The work involved bibliographical and field research.
For the field research, conducted with 30 elders, members of the “Bom Viver” Group, a
qualitative methodological approach within the inductive method was used. The data
collection was carried out through interviews, whose contents were transcribed for analysis
and discussion. The results indicate a positive influence on respondents of the Bom Viver
group, regarding the improvement of humor and happiness, new friendship gains and,
consequently, improvements in their social, community and family relationships, as well as in
health. These aspects reflect positively in improving the quality of their lives, increasing their
self-esteem and contributing to a healthier aging.

Keywords: Aging. Elderly. Coexistence Group.
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1 INTRODUGCAO

O crescimento da populagéo idosa em todo mundo tem sido constatado e discutido por
diversos autores sob diferentes aspectos. Via de regra, os estudiosos do assunto analisam a
repercussao econémica e/ou social do crescimento desse segmento populacional, com especial
preocupacao em relacdo as necessidades do idoso e a sua qualidade de vida.

Assim, Veras (2003) trata do tema sob a Gtica da repercussdo médica e social
acarretada pela longevidade, com énfase na preocupacdo com os programas de assisténcia a
salde do idoso e com os custos decorrentes da implementacdo de tais programas. Perlini,
Leite e Furini (2007) abordam o assunto enfocando o asilamento, voltados para a busca do
melhor lugar para o idoso morar e manter os vinculos familiares. Muitos outros autores, como
Cabral (1997), Galisteu et al. (2006), Bulsing et al. (2007), Yassuda e Silva (2010) tém se
debrucado sobre o tema, tratando-o sob o ponto de vista da participacdo dos idosos em grupos
institucionalizados, normalmente denominados de grupos de terceira idade (GTIs) ou grupos
de convivéncia para idosos.

Portanto, a existéncia de espagos nos quais 0s idosos possam se inserir e desenvolver a
sua sociabilidade e autoestima constitui-se em preocupa¢do comum a varios estudiosos, que
considera tais espacos de fundamental importancia no que diz respeito a assisténcia social a
esse segmento. Estes espacos, dentre 0s quais se inserem 0s grupos de convivéncia, ou de
terceira idade, estdo normalmente associados a organizagdes governamentais ou n&o
governamentais e devem funcionar em consonéncia com as politicas e programas oficiais
relacionados ao assunto.

No presente texto de qualificacdo trata-se do tema grupos de convivéncia. Esta escolha
decorreu da importancia que discentes do curso de Servi¢o Social da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia (UFRB) dispensaram ao tema, enfocando-o nas atividades de estagio de
seus projetos de intervencéo.

O estudo objetivou analisar o Grupo de Convivéncia “Bom Viver” — situado em Cruz
das Almas, municipio do reconcavo sul da Bahia — considerando aspectos relacionados a sua
historia e importancia para idosos residentes no municipio, enquanto organiza¢do promotora
da integracdo social, da preservacdo ou resgate da cidadania e da melhoria da qualidade de
vida.

Mais especificamente, objetivou-se com este trabalho conhecer a histéria do Grupo de
Convivéncia “Bom Viver”, identificar atividades desenvolvidas pelos idosos no grupo de

convivéncia, conhecer o perfil socioeconémico dos idosos que participam do grupo de



convivéncia e avaliar junto aos idosos a contribuicao efetiva que o grupo de convivéncia tem
trazido para as suas vidas.

As seguintes questdes basicas nortearam o estudo: 0 que motivou e como se originou o
Grupo de Convivéncia “Bom Viver”? As atividades promovidas no grupo de convivéncia
ajudam de fato o idoso a envelhecer de forma mais saudavel? Que alteracGes ocorreram em
suas vidas, como consequéncia da participacdo no grupo? Como se sentem os idosos que
participam do Grupo de Convivéncia, perante 0 seu meio social/comunidade? Os resultados
obtidos no grupo de convivéncia pesquisado sdo semelhantes aqueles observados em grupos
de convivéncia de outras regifes? Até que ponto a variavel renda familiar influencia na
participacdo do idoso no Grupo de Convivéncia?

O trabalho envolveu pesquisa bibliografica e de campo. A pesquisa bibliogréfica
consistiu na consulta de artigos publicados em revistas especializadas e em anais de eventos
técnicos, assim como em monografias, dissertacdes e teses.

Na parte de campo, conduzida junto aos idosos integrantes do Grupo de Convivéncia,
adotou-se uma abordagem metodoldgica qualitativa, dentro do método indutivo que,
conforme conceituado por Gil (2007, p.28):

[...] parte do particular e coloca a generalizacdo como um produto posterior
do trabalho de coleta de dados particulares. De acordo com o raciocinio
indutivo, a generalizacdo ndo deve ser buscada aprioristicamente, mas
constatada a partir da observagdo de casos concretos suficientemente
confirmadores dessa realidade.

Referindo-se tambem ao método indutivo, Gongalves (2005, p.36) menciona que ele
possibilita “o desenvolvimento de enunciados gerais sobre as observacdes acumuladas de
casos especificos”.

Para a execucao da pesquisa adotou-se 0 método monogréfico de investigacdo. Em

relacdo a este método Gil (2007, p.35) esclarece:

O método monografico parte do principio de que o estudo de um caso em
profundidade pode ser considerado representativo de muitos outros ou
mesmo de todos os casos semelhantes. Esses casos podem ser individuos,
institui¢des, grupos, comunidades etc.

De modo semelhante, Gongalves (2005, p.46) caracteriza 0 método monografico como
aquele que “permite, mediante o estudo de casos isolados ou de pequenos grupos, entender

determinados fatos sociais”.



A coleta dos dados junto aos idosos do Grupo “Bom Viver” foi realizada mediante
entrevistas, conforme roteiro apresentado no Apéndice A. Estdo sendo entrevistados 30
idosos, de um total de 100 que integram o grupo. Antes de proceder as entrevistas foi
informado aos participantes os objetivos da pesquisa, solicitando-lhes a assinatura de um
termo de consentimento (Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e
garantindo-lhes o anonimato e privacidade na identificacdo dos idosos. Tambeém foi
combinada com eles a sequéncia/ordem de realizacdo das mesmas. As entrevistas foram
realizadas individualmente, com uso de gravador, e transcritas para posterior leitura e
avaliacdo dos resultados. As informacdes obtidas foram analisadas, seguindo-se as
interpretagdes e discussoes.

Sobre a origem e histérico do Grupo “Bom Viver” foram contatadas pessoas que
participam da sua atual direcdo ou teriam participado do mesmo em alguma fase da sua
trajetéria. Havia também o propdsito de buscar tais informacdes mediante pesquisa
documental junto a Secretaria do Trabalho e Assisténcia Social de Cruz das Almas e arquivos
do proprio Grupo “Bom Viver”. Logo de inicio se verificou que esta alternativa produziria
pouco resultado, em raz&o da escassez de informacgdes sobre o tema naquelas entidades.

Cabe registrar que, no municipio onde o estudo estd sendo conduzido, as experiéncias
com grupos de convivéncia de idosos sdo recentes e ainda limitadas. Pesquisas bibliograficas
e/ou via internet ndo permitiram a identificagcdo de trabalhos monogréaficos que se reportassem
a grupos de convivéncia no Recéncavo Sul da Bahia. Também ndo foi possivel localizar
informacdes sobre o nimero de grupos de convivéncia na regido.

Tais constatacGes conferem ao presente trabalho a importancia de buscar, com certo
pioneirismo, sistematizar informacdes sobre tais organizac6es na regido, com a expectativa de
que possam ser Uteis para nortear acOes regionais de expansdo de programas dessa natureza,
enfocando as vertentes socioecondmicas, culturais e emocionais, na perspectiva de que
possam abranger um maior contingente de idosos, tanto em Cruz das Almas como em outros
municipios do recdncavo sul. Em outras palavras, espera-se que os resultados obtidos no
trabalho possibilitem a elaboracdo de novos projetos direcionados para o beneficiamento do
segmento estudado.

No primeiro capitulo deste texto enfocou-se o processo de envelhecimento,
enfatizando-se a importancia e o0 destaque que tém sido dispensados ao segmento
populacional dos idosos, em franco crescimento no Mundo, no Brasil, na Bahia e na regido

onde se insere o estudo.



No segundo capitulo, teceram-se consideracdes sobre os Grupos de Convivéncia de
idosos, como espagos institucionalizados destinados ao desenvolvimento de agdes favoraveis
a esse segmento da sociedade. Simultaneamente foram descritas experiéncias envolvendo o
tema, em instituicdes localizadas em diversas regides do Brasil.

No terceiro capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos no estudo
conduzido junto ao Grupo de Convivéncia “Bom Viver”, da cidade de Cruz das Almas (BA),

tendo como base os depoimentos dos 30 idosos entrevistados.



2 OS IDOSOS E O PROCESSO DE ENVELHECER

As transformacBes ao longo da histdria cronoldgica do individuo marcam a sua vida
de forma expressiva. Cada uma das etapas do ciclo vital apresenta caracteristicas proprias e,
por consequéncia, requer orientacGes e atencdes especificas. A etapa caracterizada pela
velhice é uma das que mais se fazem merecedoras de cuidados, por se constituir num estagio
em que as fragilidades se acentuam.

Portanto, o envelhecimento € um processo natural na vida do ser humano que, com o
tempo, passa a sentir as mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais. Normalmente este processo
conduz o individuo idoso a refletir sobre os muitos objetivos alcangados ao longo da vida,
mas também sobre as perdas sofridas, das quais a saude se destaca como um dos aspectos
mais afetados (MENDES et al., 2005).

O crescimento da populacéo idosa em todo mundo tem sido constatado e discutido por
diversos autores sob diferentes aspectos. Segundo a Organizacdo das NagOes Unidas, o
namero de pessoas no mundo com 60 anos ou mais, que era de 739 milhdes em 2009, devera
alcancar 2 bilhdes em 2050 (ONU, 2009). Neste capitulo sera feita uma abordagem sobre o
processo de envelhecimento e as suas consequéncias na vida dos cidaddos que alcancam idade
igual ou superior a 60 anos. Consoante adverténcia de Berzins (2003), o crescimento da
populacdo de idosos gera demandas de diferentes naturezas, no campo de politicas e a¢Ges
voltadas para o adequado atendimento a este crescente contingente populacional, de modo a
Ihe proporcionar condi¢des saudaveis de vida. Em outras palavras, faz-se necessario que se
intensifiqguem a criacdo e manutencdo de espacos de convivéncia destinados aos idosos, tendo
como objetivo oferecer um modo de vida melhor.

Também sera feita uma apreciacao sobre as populagdes de idosos no Brasil, na Bahia e
em Cruz das Almas, municipio do Reconcavo Sul do Estado. A semelhanca de outras nacoes,
o perfil demogréfico do Brasil tem se direcionado para uma populacdo mais envelhecida. De
forma semelhante, esta tendéncia se manifesta no Estado da Bahia e em Cruz das Almas, o
que reforca a preocupacao quanto a necessidade de politicas e aces — nas esferas nacional,
estadual e municipal — voltadas para este segmento.

O Estatuto do Idoso, criado mediante a Lei n° 10.741 de 01 de outubro de 2003 e que
caracteriza como idosa a pessoa “com idade igual ou superior a 60 anos” (BRASIL, 2003,
p.7) representou um avango significativo no sentido de proteger o idoso brasileiro e lhe

proporcionar uma vida digna e com qualidade. Contudo, para que a lei cumpra as suas



finalidades, é necessario que existam politicas publicas que atendam as necessidades dos
idosos, politicas quanto ao direito de cidadania e dever do Estado, que deve ter a primazia, e
as OrganizagOes ndo governamentais (ONGs) com papel complementar.

Sem duvida, a Lei n° 10.741 de 01/10/2003 inseriu-se como um marco significativo no
Sistema de Protecdo Social do Brasil, no que diz respeito ao idoso, dando seguimento a
Constituicdo de 1988, que alargou o campo da protecdo social sob responsabilidade do
Estado.

2.1 Contextualizacdo do Envelhecimento

O envelhecimento do ser humano é um processo natural, que tem despertado crescente
interesse de estudiosos de areas diversas, sobretudo em razdo dos expressivos ganhos na
longevidade das pessoas, que tem contribuido para aumentos consideraveis no contingente
populacional dos idosos.

Analisando o desenvolvimento da vida do ser humano, a partir do seu nascimento,
Portella (2004, p.11) conceitua:

Envelhecer é um processo tdo natural e esperado quanto nascer, crescer e
mudar, mudar no sentido de sofrer transformactes acompanhadas de
alteracBes, que vdo da aparéncia fisica ao comportamento e aos papeis
sociais, passando pelas experiéncias e relacGes estabelecida ao longo dos
anos.

Tambem se referindo ao processo natural do envelhecimento Salgado (2001, p. 84)

destaca:

Num mundo tdo globalizado e de mudancas tdo rapidas, devemos entender
que o envelhecimento ndo pode continuar sendo representado como um
tempo derradeiro da existéncia humana. Apesar das perdas, sobretudo no
tocante a higidez fisica e a mudanca de papéis, o envelhecimento é um ciclo
de vida onde a presenca da maturidade favorece uma postura social de mais
liberdade e de competéncia para autodeterminacdo. Essas condi¢Bes sdo
extremamente favoraveis para a vivéncia de experiéncias socialmente
produtivas, diferenciadas das atividades econdmicas anteriormente
exercidas. A aproximagdo do idoso a grupos e o seu engajamento em causas
sociais e politicas, ou mesmo em projetos culturais, sdo condigdes
significativas para o fortalecimento do sentido humano de utilidade, e para a
conquista de uma visibilidade como ser socialmente produtivo, combatendo
imagens preconceituosas de inutilidade da velhice.



As citacdes acima refletem as transformacdes ao longo do ciclo bioldgico das pessoas,
dando énfase e destaque aos cuidados e as possibilidades em relacdo aos cidadaos idosos,
sempre com uma atitude de valoriza-los e estimulé-los a viver o envelhecimento de forma
saudavel.

Da mesma forma Mendes et al. (2005) compreendem o envelhecimento como um
processo natural na vida do ser humano que, com o tempo, passa a sentir mudangas fisicas,
psicoldgicas e sociais. Normalmente este processo conduz o individuo idoso a refletir sobre os
muitos objetivos alcancados ao longo da vida, mas também sobre as perdas sofridas.

As transformacBes ao longo da histéria cronolédgica do individuo marcam de forma
intensa o seu estado fisico e psicoldgico, demandando tratamentos especificos e préprios para
cada etapa, no sentido de contribuir para estimular a sua inser¢ao social, superar conflitos e
valorizar a sua autoestima. Sem duvida, a etapa caracterizada pela velhice € uma das que mais
se fazem merecedoras de tais cuidados.

Considera-se que a reducdo da taxa de fecundidade e a queda na taxa de mortalidade,
decorrente principalmente dos progressos na medicina, sdo as principais raz0es para a
acentuacdo do processo de envelhecimento, observado em todo o mundo. Referindo-se
especificamente ao Brasil, Silva (2005, p. 1) afirma: “devido as quedas das taxas de
fecundidade, sobretudo a partir das décadas de 70 e 80 e a diminuicdo gradativa das taxas de
mortalidade registradas nas ultimas décadas, o envelhecimento da populagdo brasileira €
irreversivel”.

Conforme mencionado anteriormente, o expressivo crescimento da populacdo idosa
nos ultimos tempos €, sem davida, uma das principais razdes para justificar o grande interesse
e preocupacao que o tema velhice tem despertado em diversos segmentos da sociedade, como
nos meios académico, politico, social e das comunicacdes. Ndo obstante, nem sempre sao
concordantes os entendimentos desses segmentos, sobre os temas envelhecimento, velhice e
idoso. As visdes sdo muitas vezes conflitantes e contraditérias, conforme a ética de cada
segmento.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e considerando os paises
desenvolvidos, idoso é o individuo com 65 anos ou mais de idade. Para os paises pobres ou
em desenvolvimento, situacdo do Brasil, este limite cai para 60 anos ou mais.

A caracterizacdo da fase idosa apenas a partir da idade cronoldgica tem sido
questionada por muitos autores, a exemplo de Silva (2005), que entende como importante

considerar também aspectos bioldgicos, sociais e psicologicos. Ja na década de 90, Beauvoir



(1990, p. 20) afirmava que “a velhice ndo poderia ser compreendida sendo em sua totalidade;
ela ndo é somente um fato bioldgico, mas também um fato cultural.”. Ao associar a velhice a
dimensdo cultural, a autora pretende mostrar a sua vincula¢do a aspectos relacionados as
ciéncias sociais, filosofia, antropologia, que se manifestam nos costumes, na crenca, na moral,
na lei, no conhecimento, que em muito ultrapassam a simples visdo biologica do processo.
N&o obstante, a idade cronoldgica continua prevalecendo, principalmente no que se refere aos
efeitos legais e as estatisticas demogréficas.

Existe, com aceitacdo universal, uma associagcdo entre etapas cronologicas da vida
humana e a assuncdo de tarefas e responsabilidades. Nas sociedades modernas, conforme
observa Almeida (2003), tem se constatado maior preocupacdo com a demarcacdo e
caracterizacdo dos diferentes estagios cronoldgicos, resultando numa mais “nitida” separacao
entre infancia, adolescéncia e velhice, como etapas com contornos distintos. Como
consequéncia, a infancia passou a ser considerada como uma fase caracterizada pela
dependéncia, a adolescéncia passou a ser vista com uma fase de transicdo entre a infancia e a
idade adulta. Almeida (2003, p. 40) destaca: “Nesse processo de demarcagdo das etapas da
vida, a construcdo social da velhice é recente, ligando-se a nova configuracdo das relagdes
entre o trabalho e o capital, sob 0 modo capitalista de producéo”.

A luz da légica capitalista de producdo, o envelhecimento, onde se evidencia o
desgaste da forca de trabalho e, por consequéncia, da reducdo na capacidade de produzir
“riquezas”, poderia ser caracterizado como um problema econdmico e social, sobretudo em
relacdo as pessoas destituidas de bens e poupancas e que sempre viveram do seu labor. E
nesse contexto valores outros — predominantemente sociais — contidos nas historias e
experiéncias de pessoas que alcancaram este estagio de vida, tendem a ser pouco
reconhecidos e ate subestimados e condenados a marginalizagéo.

Dando sequéncia a analise do processo de envelhecimento, Almeida (2003, p. 41)

sintetiza:

Nas sociedades modernas, a velhice é sinbnimo de recusa e banimento.
Recusa vestida com diferentes roupagens: algumas, bastantes evidentes,
passam pela segregacdo e pelo isolamento social, pela ruptura dos lacos
afetivos, familiares e de amizade, pela negacéo do direito de pensar, propor,
decidir, fazer, pela expropriagdo do préprio corpo; outras, mais sutis, sao
encontradas no tom protetor, muitas vezes cercado de cinismo, com que
lidamos com nossos “velhinhos”.



Percebe-se que a velhice passou a ser estigmatizada com sinais de pouca utilidade
social, por se caracterizar como uma fase em que, de maneira geral, as pessoas ja nao se
apresentam fisicamente capazes de desenvolver atividades laborais produtoras de “riquezas”.
A alegada “improdutividade” dos idosos, associada a logica capitalista, terminou por
transformar a velhice, na visdo de alguns, num “problema social crescente”, na medida em
que cresce o envelhecimento populacional.

O avanco na idade das pessoas pode trazer junto com a reducdo do vigor fisico — e até
como consequéncia dele — o agravamento de situacfes como empobrecimento, sensacdo de
inutilidade, isolamento, saudades, rejeicdo, medo, fragilidade, depressdo e frequentes
adoecimentos. Tais eventos implicam em maior necessidade de assisténcia médica e social,
muitas vezes provida pelo Estado, visto que nem sempre as familias conseguem suprir
adequadamente tais necessidades.

A principio, o ideal seria que cuidar dos idosos fosse uma tarefa a ser assumida pelas
suas familias. Contudo, o suporte familiar ndo tem acontecido com a intensidade desejada,
tendendo cada vez mais a diminuir. Algumas causas tém sido apontadas para tal diminuicéo,
dentre elas a reducdo no tamanho das familias e o empobrecimento dessas familias. Estes
fatores contribuem para a insuficiéncia de pessoas disponiveis para oferecer o suporte aos
idosos. O menor tamanho da familia facilita também a sua mobilizacdo e, como consequéncia,
muitas vezes ela se estabelece longe dos seus familiares idosos, conforme observam Veras,
Ramos e Kalache (1987).

Aos fatores acima se somam outros como a saida da mulher — principal responsavel
pelo cuidado aos idosos — das atividades apenas domésticas para o mercado formal de
trabalho, a baixa renda familiar, as separagdes, divorcios, entre outros. Este conjunto de
fatores concorre para que a familia assuma cada vez menos o dever priméario de cuidar dos
seus idosos, conforme legalmente prescrito no Art. 3° do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003),
aumentando a busca por outras alternativas, como a participacdo em grupos de convivéncia ou
de terceira idade.

N&o se pode, igualmente, deixar de reconhecer a importancia do relacionamento
interpessoal fora da familia, como forma de evitar a inatividade social e o isolamento do
idoso, de modo a contribuir na sua insercdo comunitaria e no seu bem-estar. Valentini e Ribas
(2003, p. 138) chegam a caracterizar “0s contatos com outras pessoas” como “necessidade a
sobrevivéncia”. Estes autores ressaltam que os relacionamentos interpessoais, para serem

positivos, devem estar sempre fundamentados na afetividade.
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No que diz respeito ao relacionamento interpessoal, destacam-se os aspectos abaixo,
considerados de extrema importancia para a saudavel insercdo do idoso no ambiente social

onde vive:

Além da familia, o convivio em sociedade permite a troca de carinho,
experiéncias, ideias, sentimentos, conhecimentos, ddvidas, além de uma
troca permanente de afeto. O idoso necessita estar engajado em atividades
que o fagcam sentir-se atil. Mesmo quando possuem boas condi¢des
financeiras, 0 idoso deve estar envolvido em atividades ou ocupacdes que
Ihe proporcionem prazer e felicidade. A atividade em grupo é uma forma de
manter o individuo engajado socialmente, onde a relagdo com outras pessoas
contribui de forma significativa em sua qualidade de vida. O idoso precisa
ter vontade de participar do grupo para que assim possa usufruir dele,
aspectos estes, que ajudam a melhorar e tornar mais satisfatoria sua vida.
(MENDES et al., 2005, p. 426).

E clara a preocupacdo dos autores com a importancia dos relacionamentos
interpessoais, em adicdo ao relacionamento familiar, como mais um facilitador para a insercéo
do idoso na sociedade. Este aspecto ndo pode ser ignorado no conjunto de medidas e ac¢oes
que podem proporcionar aos idosos uma ocupacdo salutar do seu tempo, livrando-os do
sentimento de inutilidade, muitas vezes presente e até salientado nesta fase da vida.

Como bem advertem Veras, Ramos e Kalache (1987, p. 232), “ap0s tantos esfor¢os
realizados para prolongar a vida humana, seria lamentavel ndo se oferecer as condicOes
adequadas para vivé-la.” Portanto, ainda que o crescente envelhecimento populacional seja
considerado como uma grande conquista para a humanidade, ndo se pode subestimar os

problemas que poderdo resultar de tal conquista, conforme adverte Berzins (2003, p. 20):

Problema sera se as nacgdes desenvolvidas ou em desenvolvimento ndo
elaborarem e executarem politicas e programas para promoverem o0
envelhecimento digno e sustentavel e que contemple as necessidades do
grupo etario das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. As politicas
e programas oficiais devem contemplar os direitos, as necessidades, as
preferéncias e a capacidade dos idosos, reconhecendo a importancia das
experiéncias individuais dos sujeitos idosos. O desafio é e serd incluir na
agenda de desenvolvimento socioecondmico dos paises politicas para
promover o envelhecimento ativo, possibilitando qualidade aos anos
adicionados a vida.

Como €é de facil percepcdo, nos paises pobres ou em desenvolvimento, onde sdo
maiores as caréncias e menores as disponibilidades de recursos, as politicas e programas de
assisténcia tornam-se um desafio para prover a atencdo especial e a protecdo social

necessarias ao segmento dos idosos.
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2.2 A Populacgao de Idosos no Brasil

A semelhanca de outras nagdes, o perfil demografico do Brasil tem se direcionado
para uma populacdo mais envelhecida. Segundo o Censo Demografico (IBGE, 2010), de uma
populacdo de 190.755.799 habitantes, 20.590.599 de pessoas tém mais de 60 anos, 0 que
corresponde a um percentual de 10,8 % de idosos. De acordo com a mesma fonte, em 2000 o
percentual de idosos era de 8,6%.

Tal processo de envelhecimento da populagéo brasileira é irreversivel e tem ocorrido
numa velocidade que supera o ritmo observado nos Estados Unidos e em paises da Europa,
existindo estimativas de que em 2025 os idosos constituirdo 15% da popula¢do do pais
(SILVA, 2005).

Dos idosos brasileiros, 9.156.112 (44,5%) sdo do sexo masculino e 11.434.847
(55,5%) do sexo feminino (IBGE, 2010). Estudo desenvolvido por Veras (2003) também
evidencia esta predominéncia no nimero de idosas, em relacdo aos idosos, tanto no Brasil
como em outros paises, como nos Estados Unidos, Alemanha e Suiga, assim como nos
continentes asiatico e africano. A predominéncia de mulheres no grupo social dos idosos é
denominada pelos estudiosos do assunto de “processo de feminizacdo do envelhecimento”.

Este fendmeno é decorrente de alguns fatores como: os homens se expbem mais a
riscos de morte do que as mulheres; o consumo de alcool e fumo ainda é maior entre 0s
homens; as mulheres sdo mais atentas ao aparecimento de sinais de doencas, se cuidam e
procuram mais 0s servicos de saude do que os homens; normalmente 0os homens se casam
mais velhos e com mulheres mais novas; as taxas de doencas cronicas sdo maiores entre 0s
homens idosos do que nas mulheres idosas, de acordo com Kalache, Ramos e Veras (1987).

Sem duvida, hd uma nitida demanda por a¢cdes que atendam ao crescente contingente
de idosos brasileiros, proporcionando-lhes condi¢des saudaveis de vida de acordo com as suas
necessidades. Em outras palavras, é necessario, em consonancia com a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), que sejam criados e mantidos espacos destinados aos idosos, de
modo a lhes proporcionar uma qualidade de vida condizente com as suas condi¢des de
cidad&os.

E importante que estes espacos funcionem em consonancia com programas ou
politicas publicas que abranjam os idosos, como a Politica Nacional de Assisténcia Social -
PNAS (aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, no ano de 2004) e a

Politica Nacional do Idoso (Lei N° 8.842, de 04 de janeiro de 1994). Da mesma forma, devem
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estar vinculados a instituicdes federais, estaduais e municipais que tém ligacdo direta com o
tema, como os Ministérios do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, da Saude, da
Previdéncia Social e suas respectivas Secretarias, as Secretarias Estaduais e Municipais de
Assisténcia Social, ou congéneres, e entidades que lhe sdo vinculadas, como os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros Sociais Urbanos (CSU), Centros Sociais
Comunitérios (CSC), Centro de Cidadania. ldem em relacdo as Secretdrias Estaduais e
Municipais de Saude e respectivos 6rgaos vinculados, como os Centros de Saude, Centros de
Referéncia Estadual de Atencdo a Saude do Idoso, Instituicdes Asilares, Casas de Repouso e
congéneres.

Como j& mencionado, a partir da Constituicdo Brasileira de 1988 o idoso passou a ter
os seus direitos garantidos, conforme explicitado no seu Art. 230, que estabelece: “A familia,
a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida.” (BRASIL, 1988).

Em consonancia com a mencionada Constituicdo, surgiu no pais uma legislacdo
voltada para o atendimento aos idosos, da qual se constituem exemplos a ja mencionada Lei
N° 8.842/1994 (que dispde sobre a politica nacional do idoso e cria 0 Conselho Nacional do
Idoso), o Decreto N° 1.948/1996 (que regulamenta a Lei N° 8.842/1994) e a Portaria
MPAS/SEAS N° 73/2001 (que trata das normas de funcionamento de servicos de atencéo ao
idoso no Brasil).

E aqui mais uma vez merece ser destacado o Estatuto do ldoso, criado mediante a Lei
n°® 10.741 de 01 de outubro de 2003, que, sem ddvida alguma, se constitui numa valiosa
ferramenta no sentido de garantir a viabilizagdo da protecdo e cuidado ao idoso brasileiro.

Contudo, para que a lei cumpra as suas finalidades, € necessario que existam
organizagdes governamentais e ndo governamentais que se constituam em espacos para que
o0s idosos possam desenvolver a sua sociabilizacdo e autoestima.

N&o é, portanto sem razdo que no seu Art. 2.° o Estatuto do Idoso, assegure que 0
idoso deve merecer “todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua salde
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cdes de
liberdade e dignidade”. (BRASIL, 2003, p.8). A legitimidade e pertinéncia da observancia
destes requisitos para o bem-estar do idoso ndo podem ser ignorados pela sociedade brasileira.

Este crescimento rapido na populacdo de idosos imp&e desafios e demandas, de ordem

material, financeira e assistencial, no que diz respeito a prover um tratamento digno e
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adequado a este contingente populacional, de modo que se cumpra o Estatuto do Idoso, que

define no seu Art. 3.°.

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com 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, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitéria. (BRASIL, 2003, p. 8).

A criacdo no ano de 1975 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS,
assim como o surgimento em 1976 do documento Diretrizes para uma Politica Nacional para
a Terceira ldade, do proprio MPAS representaram um claro sinal de preocupacao do estado
brasileiro em relagdo ao envelhecimento e suas demandas socioeconémicas. Silva (2005)

refere-se a estes aspectos:

Apesar do envelhecimento significativo da populagdo brasileira, é somente a
partir da década de setenta que se pode notar um “interesse” e maior
preocupagdo com e pela tematica, havendo assim um verdadeiro “boom” de
programas, eventos e projetos destinados aos idosos, com destaque para as
Universidades da Terceira Idade, Grupos de Convivéncia, Programas de
Salde, Conselhos Nacional, Estadual e Municipal, Delegacias do ldoso,
Associagdes, campanhas, dentre muitos outros. (SILVA, 2005, p. 4).

Da citacdo acima fica o entendimento de que acGes favoraveis a insercdo social do
idoso no Brasil serdo eficazes na medida em que possam contar com o apoio dos programas e
das politicas publicas executadas pelas instituicdes federais estaduais e municipais, destinadas

a este expressivo segmento populacional do pais.

2.3 A Populacéao de Idosos na Bahia e em Cruz das Almas, municipio do Recdncavo Sul
do Estado

De acordo com o Censo Demografico (IBGE, 2010), a populacdo do Estado da Bahia
soma 14.016.906 habitantes, dos quais 1.451.206 tém mais de 60 anos, o que corresponde a
um percentual de 10,4% de idosos. O percentual de idosos na Bahia situa-se apenas um pouco
abaixo dos 10,8% observados para o Brasil, conforme descrito no subcapitulo 2.2 — A
populacédo de idosos no Brasil. Como a Organizacdo Mundial de Saude considera envelhecida

a populacdo com mais de 7% de idosos, de acordo com Victor et al.( 2007), essa situacdo que
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se aplica ao Estado da Bahia — e ao Brasil como um todo — faz-se necessario que isto seja
considerado com atencdo, nas agoes destinadas a esta significativa parcela da populagao.

E igualmente importante considerar que entre os anos de 2000 e 2010 houve um
aumento de 373.305 pessoas no contingente de idosos da Bahia, visto que o Censo
Demogréafico (IBGE, 2010) apontava em 2000 uma populacdo de 1.077.901 pessoas idosas
(8,2% da populacdo total) no Estado. N&o se pode ignorar que se trata de um incremento
expressivo, que igualmente traduz o desafio que o Estado precisa enfrentar para cuidar de
forma adequada deste segmento populacional em ascenséo.

Tais cuidados relacionam-se fundamentalmente as politicas publicas para os idosos e
devem envolver acdes que dizem respeito a cidadania, a salde e ao amparo social. Pode-se
afirmar que atualmente no Estado, mesmo na capital Salvador e nas cidades maiores, tais
acoes ndo estdo no patamar desejavel.

Existem, por exemplo, necessidades em relacdo aos equipamentos urbanos, tais como
auséncias de rampas de acesso aos prédios, auséncias de passeios (calgcadas) ou passeios mal
cuidados e inadequados, transportes coletivos inadequados, atendimento prioritario de ma
qualidade em bancos, reparti¢cdes publicas, supermercados e postos de salde, dentre outros.

Os aspectos acima abordados dizem respeito a acessibilidade, que deve ser garantida a
todas as pessoas €, em especial, aguelas dependentes de cuidados especiais, como 0s idosos,
de acordo com o Decreto 5.296/04 que regulamenta a Lei 10.098/00 e a Lei 10.048/00 que da
prazos para 0s espacos, edificios e transportes tornarem-se acessiveis.

Com relacdo a saude as acOes devem ser desenvolvidas em sintonia com a Politica
Nacional de Salde da Pessoa ldosa, aprovada pela Portaria N° 2.528 de 19 de outubro de
2006 (BRASIL 2006). No Estado da Bahia a coordenacdo das agdes estd sob a
responsabilidade do Centro de Referéncia Estadual de Atencéo a Saude do ldoso (CREASI),
da Secretaria da Sadde. Em funcdo das mudancas que o tempo imple as pessoas que
envelhecem, é nitida a necessidade de investimentos estaduais na chamada medicina
geriatrica, de modo a atender com mais eficiéncia o crescente contingente de idosos do
Estado. De acordo com Guimardes (2006), em 2003 estimou-se que somente 15,0% da
populacdo de baianos com 60 anos ou mais de idade estava coberta por um plano de saude.
Esta estimativa dd uma nocdo do grande desafio que recai sobre o servi¢o publico de saude
para atender os outros 85%.

No conjunto das a¢Oes demandadas pelo crescimento da populagédo idosa do Estado

situam-se também aquelas referentes a criacdo e/ou fortalecimento de instituices e entidades
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governamentais, ou ndo, voltadas a protecdo social basica dos idosos, considerando as suas
maltiplas caréncias no que diz respeito, a autoestima, valorizacdo, inser¢cdo comunitéria,
velhice digna, entre outras.

N&o obstante, o idoso ndo deve ser visto e tratado como um *“coitadinho”, um
individuo apético e dependente de tudo e de todos, incapaz de qualquer contribuicdo para a
sociedade. Deve antes ser reconhecido como um cidaddo que, em grande proporgao, continua
dando sua contribuicdo socioecondmica. A guisa de exemplo, conforme lembra Guimaraes
(2006), parte expressiva das rendas previdenciarias a que fazem jus os idosos circula nas suas
comunidades, ajudando a “aquecer” a economia. Segundo o autor, em 79% dos municipios da
Bahia o total de rendimentos correspondentes ao pagamento de beneficios previdenciarios
chegava a superar os valores recebidos do Fundo de Participacdo dos Municipios, na maioria
das vezes a principal renda municipal.

Ainda Guimaraes (2006), apresenta estimativa de que em torno de 45% dos idosos da
Bahia contribuiam no ano 2000 com mais de 50% do rendimento médio mensal familiar.
Nesta linha de raciocinio € razoavel considerar, em concordancia com o autor, que existe uma
parcela dos idosos do Estado em condi¢des economicas de se envolver com investimentos e
negocios condizentes com os seus perfis. Tais oportunidades abrangeriam, dentre outros, o
setor imobiliario, o de satde e o de turismo e lazer.

No que diz respeito ao sexo, também na Bahia se observou predominancia de idosas,
que no ano de 2010 somaram 796.297 pessoas (54,9%), contra 654.909 (45,1%) do sexo
masculino (IBGE, 2010). E mais uma evidéncia do fendmeno denominado de “processo de
feminizacdo do envelhecimento”, o que implica na necessidade de que questfes associadas a
género sejam consideradas no tratamento do tema idosos na Bahia.

O municipio de Cruz das Almas, onde se localiza o Grupo de Convivéncia “Bom
Viver”, foi criado pela Lei n° 119 de 29 de julho de 1877, desmembrado de S&o Felix. Tem
uma superficie de 146 km? (IBGE 2010). Est4 situado a 12°40'19" de latitude Sul e 39°06'22"
de longitude W.Gr. (oeste de Greenwich), a uma altitude media de 220 m acima do nivel do
mar, com precipitacdo média anual de 1.224 mm e temperatura média anual de 24,5°C. Est4 a
146 km de Salvador, capital do Estado da Bahia, a qual se liga pela rodovia BR 101 em
conexdo com a rodovia BR 324, segundo Rezende (2004).

E um municipio que tem no setor de servigos a base da sua economia, com destaque
para o comércio e a educacdo. Desde a década de 40 do século passado Cruz das Almas vem

se consolidando como importante polo educacional do interior baiano, a partir da Escola
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Agrondmica da Bahia, depois incorporada a Universidade Federal da Bahia. Sedia atualmente
a Reitoria da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB) e de um dos seus campos,
assim como outras institui¢cbes, publicas ou privadas, voltadas para o ensino fundamental,
médio e superior.

A agricultura, desenvolvida predominantemente sob a forma familiar, é outro
importante setor da economia municipal, com destaque para as culturas do fumo, laranja e
mandioca, de acordo com Rezende (2004). Em relacdo a cultura do fumo, o municipio
também se notabilizou pela exportacdo do produto, de excelente qualidade, e pelas industrias
de charutos, das quais a mais famosa foi a “Charutos Suerdieck”, implantada no municipio em
1892, de onde se expandiu para Maragojipe, e que foi desativada em 1999".

O municipio é também sede do Centro Nacional de Pesquisa de Mandioca e
Fruticultura da EMBRAPA e de uma unidade regional da Empresa Baiana de
Desenvolvimento Agricola (EBDA), assim como de outras instituicdes e servigcos estaduais.
Dispbe também de algumas industrias.

Do ponto de vista cultural destaca-se pela sua Festa do Sdo Jodo, uma das mais

procuradas do Brasil, com destaque para a “guerra de espadas’

, conhecida no pais e no
exterior, e que se encontra sob questionamento, pela rejeicdo que tem despertado em alguns
segmentos da populacédo da cidade.

A sua populagdo é de 58.606 habitantes, dos quais 5.980 (10,2%) tém mais de 60 anos,
segundo dados do IBGE (2010). Do total de idosos, 38,6% sdo do sexo masculino e 61,4% do
sexo feminino. Como se pode observar, o percentual total de idosos do municipio situa-se um
pouco abaixo dos percentuais do Brasil e do Estado da Bahia. Verifica-se, no entanto, que o
percentual de idosas (61,4%) tende a ser mais elevado do que o nacional (55,5%) e o estadual
(54,9%). No ano de 2000 o percentual de idosos em Cruz das Almas foi de 8,9% (IBGE,
2010), portanto inferior aos 10,2% de 2010, confirmando a tendéncia geral de envelhecimento

populacional.

! Conforme discurso proferido por Ubaldo Marques Porto Filho na Camara de Vereadores de Maragojipe, em 20
de  junho de  2011. Disponivel em <http://feedproxy.google.com/~r/BlogDoZevaldoSousa-
OMaisCompletoDeMaragoqgipe/~3/Fd1DXUS5TMEc/discurso-de-ubaldo-margues-porto-filho.html>

2 As espadas sdo fogos de artificio fabricados em tubos de bambu cheios de pélvora socada, que na combustao
lancam um poderoso jato de fogo e quando “soltas™ descrevem movimentos aleatorios e irregular de rara beleza.
A guerra de espadas se constitui numa diversdo, tradicional nos festejos de Sdo Jodo de muitos municipios
nordestinos, quando grupos de “espadeiros” se posicionam arremessando suas espadas uns na dire¢éo dos outros.
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A predominancia de idosas (61,4%) em Cruz das Almas evidencia mais uma vez o
“processo de feminizacdo do envelhecimento”, discutido no subcapitulo 2.2 — A populacao de
idosos no Brasil, e, por consequéncia, demanda tratamento mais condizente com este perfil de
distribuicdo do segmento dos idosos no municipio.

A maioria dos idosos do municipio vive em situacdo de pobreza. Um elevado
percentual deles tem com renda principal, ou Unica, 0 Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) ou o Bolsa Familia. E uma situagdo que se assemelha a observada em outros
municipios da regido. Em Cachoeira e S&o Felix, por exemplo, que sdo municipios vizinhos
de Cruz das Almas, respectivamente 93% e 90% dos idosos, ttm o BPC como renda Unica
(JESUS, 2009). Estes exemplos indicam que, no geral, os idosos dos municipios do recncavo
Sul constituem um segmento extremamente vulneravel do ponto de vista socioeconémico e,
como tal, muito dependente de politicas ou a¢fes publicas que a0 menos abrandem as suas

maultiplas caréncias e lhes permitam viver a velhice com melhor qualidade de vida.
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3 0S GRUPOS DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS

O crescimento continuado da populagdo de idosos no mundo tem produzido reflexdes
e estudos, sob diversos enfoques, por parte de instituigdes internacionais voltadas para o
assunto. As preocupacdes de ordem econémica e/ou social decorrentes de tal crescimento tém
sido razdo para tais reflexfes e estudos em muitos paises, no sentido de gerar politicas
publicas e buscar alternativas para oferecer condi¢cGes dignas de vida a esse expressivo
contingente populacional.

Os grupos de convivéncia para idosos, também denominados de grupos de terceira
idade (GTIs), representam uma das alternativas de espaco institucionalizado, onde os idosos
podem se inserir e desenvolver a sua sociabilizacdo e autoestima, com consequentes reflexos
positivos na qualidade de suas vidas. Constituem-se, indubitavelmente, num “caminho a ser
explorado”, conforme ressaltam Serbim e Figueiredo (2011), na busca de estratégias que
favorecam um viver mais saudavel para os idosos.

Jodo et al. (2005) justificam a atividade em grupo como forma apropriada de
relacionamento e convivéncia para pessoas que atingiram a terceira idade e que, ao
envelhecer, vdo continuamente se afastando dos diferentes grupos sociais com 0s quais

naturalmente se relacionavam.

O homem é um ser gregario em todas as fases que antecedem a terceira
idade; participa de grupos no trabalho, na familia e na comunidade. Quando
idoso, deixa ou tende a romper com grupos sociais dos quais participava,
seja por perda do trabalho ou de entes queridos, e se isola. Portanto, o que
pode ser observado é que o0 grupo, e nao o tipo de atividade exercida, passa a
ter papel importante nessa fase do desenvolvimento, o que permite ao idoso
reconstruir relacBes através do “vinculo” com outros individuos da mesma
idade e que apresentem uma historia de vida no mesmo contexto politico e
histérico de uma época, 0 que passa a ser um facilitador da interacdo (JOAO
et al, 2005, p. 3).

Numa experiéncia desenvolvida dentro da metodologia *“grupos de conversa”,
Combinato et al. (2010) constataram, dentre outros aspectos, que as atividades em grupo se
constituiram em espacgo propicio para que os idosos compartilhassem momentos importantes
das suas vidas. Os autores verificaram que o engajamento no processo grupal melhorou a

autoestima e o auto cuidado dos idosos.

[...] o processo grupal é espago privilegiado para a constituicdo de rede de
apoio, estabelecimento e ampliacdo de vinculos afetivos; reflexdo e
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conscientizacdo das determinagdes do processo saude-doenca; organizagdo e
mobilizacdo para o efetivo controle social, bem como espaco de ensino-
aprendizagem, orientacdo, intervencdo e educacdo em salde, efeitos do
empowerment comunitario proporcionado (COMBINATO et al., 2010, p.
566).

Na mesma linha, pesquisa conduzida por Daher e Debona (2010) analisou as razdes
que estimularam mulheres idosas a recorrerem ao convivio em grupo como forma de
organizacdo social. Nas consideracGes finais sobre o estudo, os autores foram enfaticos
guanto a tendéncia de busca das atividades em grupo por parte dos idosos e das suas
motivagdes para tal.

O estudo comprovou que a procura por grupos é crescente e que se da de
forma espontanea, o que aponta que os idosos vém se conscientizando de
gue viverdo por mais tempo. Neste sentido, buscam reelaborar o viver,
construindo meios para se manterem saudaveis, ativos e independentes,
possibilitando desfrutar com prazer 0s anos a mais que a vida lhes reserva.
[...] Os grupos sdo cenarios nos quais se pode experienciar a criatividade, a
autonomia e a liberdade e onde o respeito as limitagdes impostas pelo
envelhecimento € incorporado como natural (DAHER; DEBONA, 2010, p.
675).

Assim, as atividades em grupo passaram a exercer forte atracdo as pessoas idosas, na
busca de fugir do crescente isolamento que comeca a rodear as suas vidas com o passar dos
anos.

Neste capitulo serdo enfocadas a conceituacdo, origem, objetivos e importancia dos
grupos de convivéncia, assim como a sua organizacdo enquanto espaco institucionalizado
para o convivio de idosos. Também serdo mencionadas experiéncias relatadas por diferentes
autores, relacionadas a grupos de convivéncia de diferentes regides do pais, inclusive com o
proposito de reunir informagdes sobre o tema, para a discussdo dos dados gerados na pesquisa

realizada junto ao Grupo de Convivéncia “Bom Viver”.

3.1 Conceituacéo e Origem dos Grupos de Convivéncia

O elevado indice de envelhecimento e, por consequéncia, o rapido crescimento
observado na populacdo com idade igual ou superior a 60 anos, tem cada vez mais motivado a
preocupacao de diferentes segmentos da sociedade e de organizac¢des publicas e privadas com

0 cuidar dos idosos. De forma resumida, pode-se dizer no que concerne a assisténcia social
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aos idosos, que ela ocorre nas modalidades asilar e centro-dia. O Art. 3° do Decreto n® 1948
de 3 de julho de 1996, que regulamenta a Lei n° 8.842, que dispde sobre a Politica Nacional
do Idoso conceitua a modalidade asilar como “o atendimento, em regime de internato, ao
idoso sem vinculo familiar ou sem condicdes de prover a propria subsisténcia de modo a
satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacdo, salde e convivéncia social”
(BRASIL, 1996). O Art. 4° do Decreto define como n&o-asilar as modalidades: centro de
convivéncia, centro de cuidados diurno (hospital-dia e centro-dia), casa-lar, oficina abrigada
de trabalho, atendimento domiciliar e outras formas de atendimento surgidas na propria
comunidade.

Os grupos de convivéncia, ou grupos de terceira idade (GTIs), que podem ser
caracterizados como espacos de ac¢Bes coletivas de promocdo da salde e do bem-estar para
aqueles que passaram dos 60 anos, também estdo inseridos nagquela modalidade como uma
das acOes que podem contribuir para a promocao e integracdo da pessoa idosa na familia e na
sociedade.

Portella (2004) manifesta a sua percepgédo sobre a funcdo e importancia do grupo de
terceira idade, como espaco propicio ao exercicio da cidadania por parte da pessoa idosa.

Entender os GTIs como um instrumento de integracdo e inclusdo social e, ao
mesmo tempo, como um espaco de exercicio dos direitos subjetivos, como a
afirmacdo da cidadania, é perceber a sua importancia no contexto de uma
intervencdo promocional do envelhecer saudavel das pessoas idosas. E uma
possibilidade de viver a velhice de forma livre e responsavel, assim como de
ter o direito de optar por um conjunto de atividades sociais mais adequadas a
sua caréncia e auséncia de um projeto de vida (PORTELLA, 2004, p. 144).

Cabe, contudo, analisar se os grupos de terceira idade tém de fato promovido a
inclusdo social no sentido pleno deste conceito, visto que, em muitas situagdes ainda que 0s
grupos tenham concorrido para melhorar a convivéncia comunitéria do idoso e a sua auto
estima, ndo se pode afirmar que realmente estejam contribuindo para a desejavel inclusdo
social. Da mesma forma, € discutivel se realmente a busca do grupo de convivéncia esta
sempre associada a caréncias e auséncia de projeto de vida. Esta busca pode estar
perfeitamente associada a complementacdo de projetos de vida ja em execucao.

Nas palavras de Galisteu et al. (2006, p. 210), “o intuito do grupo de convivéncia €
promover o bem-estar das pessoas na terceira idade, particularmente em nosso contexto

social, onde os atuais idosos sdo aqueles que conseguiram sobreviver as condi¢fes adversas.”
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O grupo de convivéncia é também entendido “como um lugar onde se tecem relacGes
de proximidade e aconchego caloroso” (CABRAL, 1997, p. 161). Na mesma linha se
manifestam Rizzolli e Surdi (2010, p. 230) quando mencionam que “Frequentar um grupo de
convivéncia significa encontrar um espaco em que se podem partilhar afetos (amor,
amizade...) o que se reflete no relacionamento com a familia e na disposicao fisica.”

Como se pode perceber, o entendimento e conceituacdo dos diversos autores sobre 0s
grupos de convivéncia de idosos convergem para pontos que essencialmente dizem respeito a
valorizacdo do ser humano. Nao é sem razdo que expressdes como “integracdo e incluséo
social”, “afirmacdo da cidadania”, “envelhecer saudavel”, “viver a velhice de forma livre”,
“bem estar das pessoas”, “proximidade e aconchego caloroso”, “partilhar afetos”, dentre
outras tantas, permeiam as conceituagdes dos estudiosos do assunto. Cada uma dessas
expressdes carrega em si um significado especial, mormente quando direcionadas aos
cuidados a serem dispensados a pessoa idosa. Sem duavida, os grupos de convivéncia,
enquanto instituicdes atreladas a protecdo social basica, ndo se justificariam, nem atenderiam
aos seus deveres e obrigacdo, se se descuidassem dos principios contidos nas expresses
acima destacadas.

Os grupos de convivéncia de idosos originaram-se a partir de experiéncias
desenvolvidas na Europa, no inicio dos anos 60 do século passado. Também na Europa, mais
especificamente em 1962 na Franca, originou-se a expressdo “terceira idade”, de acordo com
Portella (2004), numa clara evidéncia da preocupacdo que entdo tomava corpo na sociedade,
de que fossem substituidas as maneiras e 0s termos, quase sempre pejorativos, até entdo
usados para se referir a velhice e aos idosos. Brotava o0 sentimento quanto a necessidade de
gue a velhice deixasse de ser caracterizada simplesmente como o periodo derradeiro do ciclo
vital e 0 idoso como o “velho improdutivo” que deveria apenas “esperar a morte chegar”.

E inadmissivel que a cidadania seja sempre associada & capacidade produtiva da
pessoa, conforme induz a ldgica capitalista de producdo. A reducdo da capacidade laboral,
com o envelhecimento, e, por consequéncia, a redugéo na capacidade de produzir “riquezas”,
ndo pode ser razdo para negar a cidadania.

Evidenciava-se, portanto, a necessidade de que tanto a velhice como o idoso fossem
resgatados como componentes ativos da sociedade e fossem a ela reintegrados. Conforme ja
mencionado, uma das alternativas para tal resgate e reintegragdo sao os grupos de terceira

idade, ou grupos de convivéncia, que naquele momento comegavam a surgir.
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Pode-se entdo admitir que a nova maneira de perceber a velhice e o idoso constituiu-se
na principal razdo para o surgimento dos grupos de convivéncia, simultaneamente a outras
opcOes para atender a esse segmento populacional. Velhice e idoso deixavam
progressivamente de ser algo relegado ao abandono social. O conceito de “envelhecimento
ativo”, adotado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), foi progressivamente sendo
internalizado, motivando as buscas de alternativas para dar sentido a existéncia dos idosos.

No Brasil, segundo relato de Portella (2004, p.21) “a primeira experiéncia na formacéo
de grupos de convivéncia ocorreu no Servigo Social do Comércio (SESC)/Carmo, em Sao
Paulo, em 1963”. A partir da década de 70 os grupos de convivéncia se multiplicaram,
instalando-se “em clubes, paroquias, associa¢cbes comunitarias, centros de saude e instituicdes
de ensino superior.” (BORGES et al., 2008, p. 2799).

Camarano e Pasinato (2004) também se reportam a iniciativa pioneira do SESC/Séo

Paulo, quanto a criacdo dos grupos de convivéncia de idosos no Brasil.

A acdo do Sesc revolucionou o trabalho de assisténcia social ao idoso, sendo
decisiva na deflagragdo de uma politica dirigida a esse segmento
populacional. Até entdo, as instituicbes que cuidavam da populacdo idosa
eram apenas voltadas para o atendimento asilar (CAMARANO e
PASINATO, 2004, p. 264).

Deve-se entender que, no tempo e no contexto em que ocorreu o trabalho pioneiro do
SESC a assisténcia era vista mais como um favor aos idosos, diferentemente dos tempos
atuais, em que uma politica de protecédo social lhes assegura direitos.

Ainda segundo Camarano e Pasinato (2004), o Sesc, em parceria com 0 governo
federal, implementou centros de convivéncia em 25 estados brasileiros, atendendo em torno
de 100 mil idosos. A evolucdo dos grupos de convivéncia, no que diz respeito a expansao das

suas atribuicdes e atividades, € relatada por Teixeira (2006).

Os primeiros grupos de convivéncia de idosos do SESC-SP caracterizaram-
se fundamentalmente pelas atividades sociais, esportivas e recreativas, com
uma programacdo que oferecia aos idosos uma série de oportunidades
descontraidas para a socializagdo: jogos de saldo, gincanas, animacGes
musicais dangantes, bailes, passeios, trazendo como beneficio a sensagdo de
bem-estar fisico e emocional, decorrentes dessas atividades; depois se
incluiram atividades de aprendizagem, de informacdo, visando atualizé-lo e
capacita-lo para uma melhor integracdo social a sociedade, incluindo-se
atividades como cursos e semindrios sobre temas relacionados ao
envelhecimento, palestras de orientacdo e atualizacdo sobre previdéncia
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social, assuntos juridicos, salude, dentre outros (SESCs, apud TEIXEIRA,
2006, p. 199).

O direcionamento inicial para atividades recreativas e esportivas tem sido justificado
pelo propdsito de proporcionar, na periferia da cidade de S&o Paulo, contato social as pessoas
que ndo tinham condigdes financeiras de frequentar clubes sociais, segundo Souza (2008).
Havia uma clara intencdo de ajudar os mais pobres em relacdo as atividades de lazer, visto
gue os seus rendimentos financeiros ndo permitiam o atendimento a todas as suas
necessidades e, neste quadro de limitagcbes, o lazer ndo poderia competir com outras
necessidades bésicas da familia.

Na medida em que as experiéncias se sucediam, as atribui¢coes e func¢des dos grupos de
convivéncia para os idosos foram gradativamente sendo identificadas, entendidas e

assimiladas, conforme pode ser visto nos trés relatos abaixo, de relatos de diferentes autores:

Nos GTls as pessoas organizam-se em grupos para fazer ginastica, dancar,
cantar, conversar, viajar, frequentar féruns de debates e seminarios
tematicos; para trocar ideias e experiéncias e como forma de lutar contra a
estagnacdo social da velhice e de viver saudavelmente essa etapa da vida
(PORTELLA, 2004, p. 26).

Os centros de convivéncia consistem em atividades que visam ao
fortalecimento de atividades associativas, produtivas e de promoc¢do da
sociabilidade. Visam contribuir para a autonomia, o envelhecimento ativo e
saudavel, a prevencdo do isolamento social e a geracdo de renda
(CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 281)

Estes sdo entendidos por seus integrantes como cenarios de resgate da
autoestima, ou de ressocializagdo, na medida em que a exclusdo passa a
fazer parte da vida de muitas delas. Nestes cenarios chama atencdo a macica
participacdo feminina. Os grupos funcionam como espacos nos quais o0 idoso
encontra protecdo para as angustias decorrentes das perdas. As pessoas se
identificam e, com isso, se deparam com coincidéncias, resgatam o desejo e
a ilusdo, reativam sua histéria (DAHER; DEBONA, 2010, p. 671).

As citacGes acima demonstram de forma inequivoca o que se espera dos grupos de
convivéncia, enquanto espacos organizados e propicios a promogéo da saude, da dignidade e
da qualidade de vida dos idosos, reconhecendo-os e tratando-os como legitimos cidad&os,

sobretudo no que diz respeito ao acesso as politicas sociais e aos direitos garantidos por lei.

3 SESC. O século da Terceira Idade. Sao Paulo: SESC, 2003. 212p.
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Contudo, ndo obstante o claro entendimento dos autores sobre o papel dos grupos de
convivéncia, ndo se pode garantir se 0s grupos estdo sempre conseguindo melhorar a
qualidade de vida dos idosos que integram os mesmos. Deve-se considerar que na maioria das
situacOes constitui-se em usuarios da assisténcia social (pessoas de baixa renda ou sem renda),
gue quando saem do grupo retornam aos seus lares e as suas realidades, enfrentando muitas
vezes condi¢Oes que dificilmente a participacdo no grupo podem por si so alterar.

Segundo Prado (2006, p. 21), os grupos de convivéncia devem ser entendidos como
ferramenta valiosa “para contribuir na resinificacdo da velhice e da pessoa idosa”.

Contrariando o entendimento acima, existe outra percep¢do, compartilhada por alguns,
que reduz os grupos de convivéncia a condicdo de um simples passatempo. As duas
conceituagOes se justificam, visto que existem grupos que direcionam suas atividades
exclusivamente para a area de lazer, enquanto outros englobam também acdes mais voltadas
para a formacdo pessoal e cidadania. O que ndo se pode desconhecer € que, em uma ou outra
situacdo, os seus integrantes tém conseguido desenvolver sentimentos de satisfacdo com a
vida, melhorar o relacionamento social e comunitario, que contribuem para uma velhice mais

saudavel.

3.2 O Grupo de Convivéncia como espago institucionalizado

Os grupos de convivéncia sdo integrados por homens e mulheres com 60 anos ou
mais, observando-se na maioria das situacdes a predominancia das mulheres. As atividades
desenvolvidas no grupo influem na sua composicdo, no que diz respeito ao sexo dos
participantes. Isso foi constatado, por exemplo, em relacdo a Grupos de Convivéncia do
municipio de ljui, no Rio Grande do Sul, conforme observado por Leite, Cappellari e Sonego
(2002).

Salienta-se que nos grupos que possuem como objetivo Unico a realizagao de
bailes (danga) ocorre uma demanda maior de pessoas idosas e constata-se
gue h& a presenca de homens e mulheres. Naqueles que objetivam a
realizacdo de atividades manuais, a participacdo dos idosos é mais restrita e
limitada ao sexo feminino. No grupo que tem a finalidade de desenvolver
atividade teatral o nimero de participantes é reduzido e em sua totalidade
feminino (LEITE; CAPPELLARI; SONEGO, 2002, p.20).

N&o existe um namero fixo pré-determinado de integrantes para que seja criado um

grupo de convivéncia de idosos. Naturalmente, esse nimero € funcao de condicdes inerentes a
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cada regido ou local onde o grupo é criado, no que diz respeito a aspectos demograficos,
culturais, socioecondmicos, politicos, dentre outros. Por esta razdo é muito variavel o nimero
de componentes dos grupos. Na literatura especializada ha registros de variacGes entre 09 e
150 pessoas na sua composicao.

No que diz respeito a situacdo econémico-financeira, observa-se que a maioria dos
integrantes dos grupos situam-se entre 0s idosos de menor poder aquisitivo. Reportando-se a
cidade do Crato, no Ceara, Cordeiro (2008, p. 5) é incisivo: “La ndo ha grupos ou clubes de
terceira idade nas classes médias, nem altas, todos sdo formados por pobres”.

Sobre este aspecto e referindo-se as mulheres, Motta (1999) se manifesta fazendo uma
distingdo entre as que participam dos grupos de convivéncia e aquelas que integram as

universidades para a terceira idade e clubes da maior idade.

Grupos de convivéncia sdo, em geral, constituidos por mulheres das classes
populares, as “universidades” para a terceira idade e clubes da “maior idade”
sdo frequentados, em sua maioria, por idosas de classe média (MOTTA,
1999, p. 220).

A lideranca do grupo é exercida por um coordenador. Em funcédo da instituicdo a qual
0 grupo esta vinculado, esse coordenador pode ser um assistente social ou psicologo. A
coordenacdo pode também ser exercida por um voluntario, normalmente designado como
“trabalhador social”, “agente facilitador” ou “animador”. Cordeiro (2008) assim se manifesta
sobre este lider:

Figura que geralmente trabalha como voluntario atuando de forma abnegada
auto designada como caritativa, ou filantrépica, o trabalhador social é
fundamental para o surgimento, a continuidade e multiplicagdo do grupo, de
modo que, via de regra, 0s grupos s6 tomam impulso a partir do surgimento
de um coordenador/animador. Muitas vezes é um lider carismatico por quem
h& uma devocdo afetiva a sua pessoa, com alguma experiéncia no trabalho
social: uma lideranga de bairro, um agente pastoral ou de salde do Estado.
(CORDEIRO, 2008, p.5)

A realidade acima descrita permite inferir que, mesmo sendo a atencéo a pessoa idosa
objeto de uma politica publica e, por consequéncia, deva ser ofertada como direito de
cidadania e ndo estar sujeita a favores ou ajudas, ndo se pode desprezar ou negar a
contribuicdo daqueles que, com boa vontade e desprendimento, atuam de forma voluntaria.

Normalmente os grupos de convivéncia sdo organizados e funcionam com o apoio e
sustentacdo de instituicGes estaduais ou municipais que participam da execucdo da Politica

Nacional de Assisténcia Social-PNAS (aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia
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Social — CNAS), assim como da Politica Nacional do Idoso (Lei N° 8.842, de 04 de janeiro de
1994). Dentre tais instituicdes podem ser mencionadas as Secretarias Estaduais e Municipais
de Acdo e Assisténcia Social, ou congéneres, e entidades que lhe sdo vinculadas, como os
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centros Sociais Urbanos, Centros
Sociais Comunitarios, Centro de Cidadania, etc. Podem também funcionar associados a
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e respectivos 6rgdos vinculados, como 0s
Centros de Saude, Centros de Referéncia Estadual de Atencdo a Saude do Idoso, etc. Existem
também grupos de convivéncia vinculados a universidades abertas da terceira idade (UNATIs)
e a organizacfes ndo governamentais (ONGS), que devem ser registradas nos .Conselhos de
Assisténcia Social, de Saude e do ldoso.

Referindo-se a esse conjunto de instituicbes, o Estatuto do ldoso estabelece no
Paragrafo Unico do seu Art. 48 (BRASIL, 2003, p.31):

As entidades governamentais e ndo governamentais de assisténcia ao idoso
ficam sujeitas a inscricdo de seus programas, junto ao 6rgdo competente da
Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa ldosa, e em sua falta,
junto ao Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa ldosa, especificando os
regimes de atendimento, observados 0s seguintes requisitos:

| - oferecer instalacfes fisicas em condicdes adequadas de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranga;

Il - apresentar objetivos estatutarios e plano de trabalho compativeis com os
principios desta Lei;

I11 - estar regularmente constituida;

IV - demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.

A Portaria MPAS/SEAS N° 73/2001 (BRASIL, 2001) trata da definicdo de Normas e
Padrdes de Funcionamento para Servigos e Programas de Atencdo a Pessoa ldosa no Brasil e
detalha procedimentos a serem observadas no que diz respeito a criacdo e funcionamento dos
centros de convivéncia, enquanto espacos organizados.

O Estatuto do Idoso define ainda no Art. 52: “As entidades governamentais e nao
governamentais de atendimento ao idoso serdo fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso,
Ministério Publico, Vigilancia Sanitéria e outros previstos em lei” (BRASIL, 2003, p.35) e
detalha no Art. 55 as penalidades a que ficardo sujeitas tais entidades, governamentais ou ndo
governamentais, que descumprirem as determinacées da Lei.

Como ja mencionado, pode-se dizer de forma resumida que as a¢bes desenvolvidas
nos grupos sdo de natureza educativa, cultural, social, artistica, recreativa e de promocéao da
cidadania e da saude. Tais acdes englobam atividades como participacdo em palestras, danca,

canto, ginastica, passeios, caminhadas, oficinas de arte, artesanato, dentre outras.
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As atividades podem ter também “caracteristicas terapéuticas, quando a coordenadora
habilitada (psicologa) desenvolve terapias de grupo.” (CABRAL, 1997, p. 162).

As reunides acontecem com frequéncias variaveis. H& informacdes sobre reunides
mensais, quinzenais ou semanais. De acordo com as caracteristicas da entidade a qual o grupo
estd vinculado, elas acontecem em ambientes fechados, que podem ser saldes da propria
entidade, ou em espacos cedidos como clubes, igrejas, saldes paroquiais, creches, escolas,
galpdes, etc.

Muitas vezes esses tipos de espacos fisicos cedidos para os encontros dos grupos
oferecem limitacdes para a execucao de algumas das atividades que se pretende realizar com
os idosos. Por exemplo, hd muitas vezes caréncia de estrutura adequada para a realizacdo de
atividades fisicas e esportivas.

Este conjunto de informacdes evidencia claramente que, a ndo ser a exigéncia de 60 ou
mais anos de idade para 0s seus integrantes, ndo existem normas ou regras rigidas a serem
seqguidas para a constituicdo de um grupo de convivéncia de idosos como espacgo
institucionalizado. E nitida a percepcao de que as circunstancias em que s&o criados os grupos
e 0S seus tracos caracteristicos sdo altamente condicionados pelos ambientes onde estdo
inseridos, que Ihes conferem perfis proprios. Entre outros, os itens a seguir destacados tém
forte influéncia na definicdo desses perfis:

e infra-estrutura de apoio — aqui entendido o apoio do setor pablico (estadual ou municipal)
ou privado (empresarial ou de organizacGes ndo governamentais - ONGS), que seguramente
concorrera para que o grupo se instale em espaco fisico mais condizente as suas atividades,
ou nao;

¢ apoio financeiro — os recursos financeiros sao originarios de programas governamentais que
tém obrigacdo de dar sustentacdo a atividades publicas de assisténcia aos idosos. Tais
recursos constituem-se em um dos fatores determinantes do elenco de atividades a serem
exercitadas em cada grupo. E importante que tais recursos sejam repassados regularmente,
para garantir a consolidagdo, manutencgdo e continuidade do grupo. Com este proposito, a
transferéncia de recursos, na modalidade fundo a fundo, é feita com base na Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social. Recursos financeiros podem
também ser originarios da iniciativa privada.

e recursos humanos — as caracteristicas e formagdes das pessoas que assumem a coordenacgao
do grupo sdo igualmente importantes na definicdo da sua caminhada e das atividades

desenvolvidas no mesmo. Aqui se destaca, conforme ja mencionado, a grande influéncia da
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formacdo escolar/profissional do coordenador, para o estabelecimento das atividades
contempladas;

e caracteristicas dos integrantes do grupo — aqui € importante considerar o sexo, escolaridade,
condicBes culturais e socioecondmicas, aspiracdes pessoais ou comunitérias, dentre outras
caracteristicas. Como nédo poderia deixar de ser, o perfil dos componentes do grupo € um
fator decisivo para a definicdo da “sua cara”, possibilitando-lhe funcionamento compativel

com o alcance do propdsito de produzir reais beneficios aos seus integrantes.

3.3 Experiéncias envolvendo Grupos de Convivéncia

O crescente surgimento de grupos de convivéncia para idosos no territorio brasileiro,
notadamente a partir dos anos 80 do século passado, despertou o natural interesse de
estudiosos do assunto quanto a avaliacdo, mediante trabalhos académicos e cientificos, das
efetivas contribuicbes que tais grupos estavam trazendo para as vidas dos idosos. Na
sequencia de cita¢bes abaixo sao relatados resultados obtidos em alguns desses trabalhos.

Em pesquisa envolvendo 40 idosos frequentadores de grupo da terceira idade de Nova
Granada/SP, Galisteu et al. (2006) enfatizam o papel do grupo de convivéncia no resgate da
qualidade de vida e na promo¢do do bem-estar das pessoas na terceira idade. Os idosos
incluidos na pesquisa mencionam a importancia da participacdo no grupo de terceira idade,
para a melhoria da qualidade de suas vidas.

Na mesma linha, Daher e Debona (2010) realizaram estudo envolvendo 14 mulheres
idosas integrantes de um grupo de convivéncia da cidade de Niteroi/RJ. Nos seus
depoimentos as entrevistadas enfatizam o0s aspectos positivos sobre as suas saudes e
integracdo social, em decorréncia da participacdo no grupo. Nas suas conclusdes os autores

manifestam a seguinte percepcao:

Os grupos sdo cenarios nos quais se pode experienciar a criatividade, a
autonomia e a liberdade e onde o respeito as limitacBes impostas pelo
envelhecimento € incorporado como natural. Assim, compreende-se que
compartilhar o envelhecimento com o coletivo significa bem viver. As
idosas participantes do Projeto estdo inseridas em um processo no qual, ao
mesmo tempo em que trabalham seus corpos, trocam experiéncias e novas
aprendizagens, interiorizando questfes coletivas como o cuidado de si diante
do processo de envelhecimento (DAHER; DEBONA, 2010, p. 675).

Os resultados apresentados nos estudos desenvolvidos por Galisteu et al. (2006) e

Daher e Debona (2010) ressaltam multiplos aspectos, percebidos pelos préprios idosos,
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guanto a contribuicdo positiva para as suas vidas, em consequéncia da participacao nos grupos
de convivéncia, 0 que permite conceitua-los como espagos que influenciam positivamente
suas vidas, no que diz respeito ao bem-estar, salde e integracdo social.

Yassuda e Silva (2010), em trabalho que envolveu inicialmente 29 idosos participantes
em grupos de convivéncia, em Ermelino Matarazzo, Sdo Paulo, verificaram a partir de uma
avaliacdo inicial e repetida seis meses ap0s, que a participagdo dos idosos nas atividades
oferecidas pelos programas propiciou alteracdo no desempenho cognitivo e maior satisfacdo
em relacdo ao envolvimento social. Detectaram no pos-teste ganhos significativos em relacédo
a memdria episoddica, assim como melhores desempenhos nos testes de fluéncia verbal e de
satisfacdo com a vida. Os autores concluiram, que “os centros de convivéncia e 0s programas
da terceira idade parecem contribuir para o status cognitivo e para a satisfacdo com a vida dos
participantes.” (YASSUDA,; SILVA, 2010, p. 212)

E na mesma linha, em estudo que envolveu 39 mulheres integrantes de grupos de
convivéncia, em Santa Cruz do Sul (RS), Bulsing et al. (2007) observaram que 51% tiveram
como motivacao para se integrarem ao grupo a necessidade de fazer novas amizades. Merece
igualmente ser ressaltado que 87% das idosas mencionaram o recebimento de incentivo
familiar para que participassem dos grupos de convivéncia, por entendé-los como uma
atividade saudavel para elas. Por fim, 92% das idosas participantes da pesquisa reconheceram
mudancas nas suas vidas, em decorréncia de frequentarem o grupo. Os autores concluiram

que:

[...] os grupos de convivéncia para a terceira idade ndo sdo apenas um
passatempo como alguns acreditam, mas tém muita importancia para as
mulheres idosas, possibilitando-lhes uma ressocializacdo, aumentando o seu
grupo de amizades e trazendo também beneficios principalmente a auto-
estima da mulher. D&o, assim, um novo sentido para a vida daquela mulher
gue antes se sentia sozinha e sem muitas expectativas (BULSING et al.,
2007, p.17)

Conforme discutido anteriormente, a depender do trabalho desenvolvido os grupos de
convivéncia podem ser somente um ambiente para recreacdo e lazer, o que ndo é causa de
demérito, ou estender a sua acdo a outras atividades que também contribuam para o
engrandecimento da pessoa idosa, enquanto cidada.

Em Fraiburgo, Santa Catarina, Rizzolli e Surdi (2010) desenvolveram pesquisa
envolvendo 20 idosos pertencentes a dois grupos de convivéncia. Os resultados evidenciaram

influéncias positivas consideraveis na vida dos entrevistados, sobretudo em relagdo a melhoria
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da autoestima e a fatores que se relacionam a saude, levando os autores a concluir que as
atividades proporcionadas pelos grupos foram de suma importancia para que 0s idosos
obtivessem um estilo de vida mais saudavel e, consequentemente, uma melhor qualidade de
vida como um todo.

Com o objetivo de responder a pergunta “qual o significado do grupo de convivéncia
para idosos?”” Mattos (2008) desenvolveu um trabalho de pesquisa envolvendo 26 idosos, com
idade variando entre 62 e 87 anos (média de 68 anos), frequentadores de um Grupo de
Convivéncia de Fortaleza, Ceara. Considerando as manifestagdes dos entrevistados e as

observacdes realizadas no estudo, a autora destaca 0s seguintes aspectos:

[...] o grupo de convivéncia colabora com varias possibilidades na vida dos
idosos ao dar suporte a salde, suporte material, afastamento de problemas
cotidianos e materiais, vinculacdo social, esvaziamento emocional,
aprendizado manual, suporte a salde emocional, aprimorar e desenvolver
talentos, estimular a fonte da juventude e 0 compromisso social, favorecendo
a promocgdo da saude. [...] No grupo de convivéncia foi encontrado o
sentimento de pertenca e de vinculacdo social. Os lacos afetivos
desenvolvidos uns com os outros, as trocas de sentimentos, experiéncias e o
fato de aprender algo reanimam em cada um sua importancia como ser
humano, representando, assim, um ativador de mudangas, contribuindo para
a quebra de tabus com a consequente valorizacdo no partilhamento com o
outro (MATTQS, 2008, p. 52-53)

Da mesma forma que em experiéncias semelhantes, na conclusdo do seu estudo,
desenvolvido junto a grupo de convivéncia de Fortaleza (CE), a autora identificou aspectos
importantes que contribuiram para a valorizagdo como seres humanos, dos idosos
participantes da pesquisa. Como pode ser visto, tais efeitos situam-se nas vertentes da
melhoria da saude fisica e emocional, da integracdo social, afetiva e comunitaria, do
aprendizado e desenvolvimento de talentos, da valorizagdo como ser humano, enfim, de
produtos que se constituem na razao de ser dos grupos de convivéncia de idosos.

Como se pode observar, as experiéncias relatadas acima, desenvolvidas sob diferentes
condigdes socioeconémicas, em diferentes estados brasileiros, reiteram a importancia dos
grupos de convivéncia e programas da terceira idade, para auxiliar os idosos a viver essa fase
de suas vidas de forma mais saudavel, ndo lhes permitindo sentirem-se inuteis e deslocados
do meio social em que vivem. Por esta razdo tem se observado em todas as regides do pais o
surgimento e organizacdo de tais grupos e programas, proporcionando, no geral, ganhos em

relacdo a saude e qualidade de vida dos idosos.
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4 O GRUPO DE CONVIVENCIA BOM VIVER

Ainda que a partir dos anos 70 do século passado os Grupos de Convivéncia para
idosos tenham se disseminado por todo o territorio brasileiro, ndo se pode dizer que essa
disseminacdo ocorreu de modo uniforme e com a mesma intensidade em todas as regides do
pais. Percebe-se claramente que eles estdo mais presentes em alguns estados ou regides, em
detrimento de outras, onde existem em uma representatividade bem menor.

Essa Gltima situacdo, presente no Recdncavo Sul da Bahia, traz como consequéncia
natural uma evidente limitacdo de informagdes sobre experiéncias com grupos de
convivéncia, no @mbito regional. Tal constatacdo contribuiu para que o Grupo de Convivéncia
“Bom Viver”, de Cruz das Almas, fosse escolhido como objeto deste estudo.

Este capitulo foi elaborado basicamente a partir das informagfes obtidas junto as
pessoas consultadas, sobre a origem do grupo, e das informacgdes geradas apds transcricdo e
cuidadosa leitura dos depoimentos constantes das entrevistas com 0s idosos.

O subcapitulo 4.1 — Histérico do Grupo “Bom Viver” e caracteristicas dos idosos
entrevistados — aborda a criacdo e historia do “Bom Viver” e apresenta o perfil sdcio
ocupacional das pessoas entrevistadas no grupo.

No subcapitulo 4.2. — Relatos de experiéncias de integrantes do Grupo — séo
apresentados e discutidos depoimentos de idosos entrevistados, basicamente no que diz
respeito aos motivos e razbes que os levaram a procurar o grupo e nele permanecer, assim
como em relacéo ao grau de satisfagdo com as atividades desenvolvidas.

No subcapitulo 4.3 — Influéncia do Grupo na qualidade de vida dos seus integrantes —
é feita uma avaliacdo sobre mudancas na vida dos entrevistados e beneficios decorrentes da

participagao no grupo.

4.1 Historico do Grupo “Bom Viver” e Caracteristicas dos Idosos Entrevistados

A busca de informacbes sobre a origem do Grupo “Bom Viver” evidenciou a
inexisténcia de dados sistematizados sobre a sua historia, reunidos em arquivos. Tal
constatacdo demonstrou ser inviavel a pesquisa documental inicialmente prevista, conforme
mencionado na Introducdo, restando a alternativa de busca-las a partir de consulta as pessoas
que ora participam da direcdo do Grupo ou que teriam vivido ou testemunhado o seu
“nascimento”, assim como junto a integrantes do grupo que participaram das entrevistas

objeto do presente estudo, sobretudo aqueles que tém mais tempo de participagdo no mesmo.
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As informacdes obtidas indicam que Grupo “Bom Viver” teria sido criado em abril de
2001, por iniciativa da Secretaria de Assisténcia Social do municipio, a qual permaneceu
vinculado. Originou-se a partir de um grupo de 30 a 40 pessoas que Se reuniam para
atividades de artesanato e, periodicamente, convidavam voluntarios para fazer palestras. Até
entdo ndo tinha as caracteristicas de um grupo de convivéncia de idosos.

As percep¢des dos idosos entrevistados quanto a idade do Grupo ndo sdo unanimes,
como pode ser visto a seguir:

“Esse grupo tem, nas minhas conta, tem 11 anos.” (Entrevistado idoso 4)

“Acho que um total de 12 anos, porque disse que parou, né!? Quando a gente entrou
ai comecou tudo de novo” (Entrevistado idoso 7)

“Nao, num sei ndo. O povo diz que tem 16.” (Entrevistado idoso 19)

“16 anos, é disse que é 16 anos, que a mae de Valdemir falou pra mim.”
(Entrevistado 29)

*... mais ou menos aqui 12 a 13anos” (Entrevistado idoso 30).

Praticamente todos os idosos entrevistados desconhecem a origem do nome do grupo.
Alguns expressaram as suas percepcdes sobre tal origem, nas quais refletem a sensacao de
bem-estar decorrente da participacdo no mesmo:

“... € que a gente ta vivendo, uma vida mais alegre, ta distraindo... Bom-Viver, quer
dizer que a gente ta vivendo mais alegre, né!?”” (Entrevistado idoso 4)

*“...ai ela botou porque, achava que a gente tava tendo uma vida melhor né? Ai botou
0 grupo Bom Viver.” (Entrevistado idoso 8)

“Muita gente dizia que o nome desse grupo era Bom Viver, que distrai muito...”
(Entrevistado idoso 14)

“Foi os primeiros fundadores, que Bom Viver significa a palavra, grande unido de
uma populacgéo..., 0 Bom Viver é uma sociedade com 0s governante, com as autoridade que
sdo os prefeito, trata bem também, é uma bencdo também, ele até o momento coisa muito
importante, tratou bem, trata e € um carinho muito grande por esse povo.” (Entrevistado
idoso 20)

Até o ano de 2002 o Grupo se ocupava apenas de atividades ligadas ao artesanato. A
partir de 2004 houve ampliacdo das atividades, com énfase nas areas de salde (exames
periddicos dos idosos, marcacdo de consultas, afericdo de pressdo arterial, palestras sobre o
tema), exercicios fisicos (caminhadas, natacdo, ginastica) e acOes culturais (implantacdo do
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coral, teatro/dramatizacdo, samba de roda, samba do machucador, danga de saldo),
participacdo em excursdes, dentre outras.

Até 0 ano de 2004 haviam 40 idosos cadastrados no Grupo, a partir de entdo houve
uma grande procura e hoje sdo 100 idosos cadastrados, existindo uma fila de espera de
aproximadamente 30 idosos, sinal de que é crescente no municipio a demanda por espagos
organizados onde os idosos possam conviver e exercitar de forma salutar os diversos aspectos
da cidadania. O limite minimo de 60 anos de idade para participagdo no Grupo foi
estabelecido a partir de 2005. Antes ndo havia tal exigéncia.

O Grupo de Convivéncia “Bom Viver” continua vinculado a atual Secretaria de
Trabalho e Assisténcia Social de Cruz das Almas e é mantido com recursos financeiros
originarios de convénio entre o Governo Federal e a Prefeitura do Municipio. Esta instalado
no prédio da Sociedade dos Artifices, localizado na Rua Professor Matta Pereira, n°® 585,
Centro, onde se reine as segundas, quartas e sextas-feiras, no periodo das 14 as 17 horas.
Disp0e de saldo para ensaios e reunides, uma sala de secretaria, cozinha, despensa, banheiros,
sala de jogos e patio para atividades ao ar livre. Nas Figuras 4.1 a 4.8, abaixo, sd0 mostradas

fotos de cébmodos/dependéncias da sede do Grupo.

)

Figura 4.1. Saldo para ensaios e reunioes do Figura 4.2. Sala da secretaria do Grupo
Grupo de Convivéncia “Bom Viver”. “Bom Viver”.

Fonte: Arquivo da autora. Fonte: Arquivo da autora.
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Figura 4.3. Cozinha na sede do “Grupo Bom F|gura 4.4. Despensa na sede do “Grupo
Viver”. Bom Viver”.
Fonte: Arquivo da autora. Fonte: Fonte: Arquivo da autora.

Figura 4.5. Banheiro masculino na sede do Flgura 4.6. Banheiro feminino na sede do
Grupo Bom Viver. Grupo Bom Viver.
Fonte: Arquivo da autora. Fonte: Arquivo da autora.

Fiura 4.7. Sala de jogos na sede do  Figura 4.8. Pétio externo na Sede do Grupo

Grupo Bom Viver. “Bom Viver”, para atividades ao ar livre.
Fonte: Arquivo do Grupo “Bom Viver”. Fonte: Arquivo da autora.
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Em principio, as instalacfes parecem atender as necessidades e atividades do Grupo,
cabendo algumas ressalvas:

- a cozinha (Figura 4.3), local onde se prepara o lanche, deveria ser mais bem
equipada, dispondo, por exemplo, de um liquidificador industrial e geladeira, o que facilitaria
o trabalho da merendeira e a conservagdo dos alimentos;

- a despensa (Figura 4.4) deveria dispor de um espa¢o maior e mais prateleiras, para
melhor acondicionamento e armazenamento dos géneros alimenticios utilizados no lanche dos
idosos;

- 0s banheiros (Figuras 4.5 e 4.6) deveriam contar com barras de apoio nas paredes,
para que o idoso tenha maior seguranca na sua locomocao naquelas dependéncias;

- 0 patio de atividades externas (Figura 4.8) deveria ter um piso de melhor qualidade,
assim como uma parte coberta, de modo a proteger os idosos do sol e da chuva quando isso se
fizesse necessario;

- a acessibilidade a sede do Grupo é feita mediante escada de trés degraus, que pode
em algumas circunstancias dificultar a entrada e saida dos idosos, evidenciando-se a auséncia
de uma rampa de acesso, compativel com necessidade de pessoas idosas.

A equipe de trabalho do Grupo é formada por uma coordenadora, uma encarregada de
servicos gerais e uma merendeira. Conta ainda com a colaboragdo, sob a forma de
voluntariado, de uma professora de artesanato, um professor de danga e uma enfermeira, que

atuam no grupo uma vez na semana (Figura 4.9).

Figura 4.9. Equipe de trabalho do Grupo “Bom Viver”, com
a presenca de dois voluntarios (a direita).
Fonte: Arquivo do Grupo “Bom Viver”.
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Nas entrevistas os idosos manifestaram sempre muita simpatia pelas pessoas
integrantes desta equipe, conforme atestam as falas seguintes:

“Melhorou depois que Telma chegou que ele € uma pessoa tao excelente pra gente,
tdo carinhosa pra gente, Telma, Gil e Ana a que faz a merenda da gente é uma pessoa téao
carinhosa com a gente.” (Entrevistado idoso 5)

“Telma é uma boa coordenadora, trata a gente bem, brinca com a gente, ela num faz
cara feia, ela ndo da esporro na gente, conversa com a gente, quando tem assim uma coisa
errada ela fala ai na vista de todo mundo, alegre e satisfeita, muito boa e eu adoro muito
mesmo, tem Gil, gosto muito de Gil, adoro, Ana que faz o lanche da gente € uma menina boa
viu, despacha todo mundo alegre e satisfeita, num faz cara feia, trata todo mundo bem, todo
mundo trata ela bem, eu t6 feliz.”” (Entrevistado idoso 16)

“A moca que cuida da gente é uma Deusa, a moca que cuida da gente eu considero
uma Deusa, igual a mae, como se fosse a mae, minha ou tua ou de qualquer pessoa da
populacéo.” (Entrevistado idoso 20)

“Aqui trata muito bem é... Telma, Ana, Gil, tudo muito bom, muito étimo... todo
mundo me trata bem, gracas a Deus.” (Entrevistado idoso 22)

“...uma equipe boa viu, s6 menina 6tima, 6tima mesmo, Gil e as trés pessoas que
estdo ai sdo 6tima, que é Gil, Ana e Telma, essas trés deveria continuar, porque sdo umas
meninas boas, eu gosto, todo mundo gosta delas, assim busca muita coisa, aquele jeitinho
delas de trabalhar, num ofende ninguém, num € isso?”” (Entrevistado idoso 26)

Boa interacdo entre a equipe administrativa e os idosos de um grupo de convivéncia
pode contribuir positivamente para a caminhada harménica do grupo. No caso presente nao
foi possivel aferir se as manifestacdes acima se traduzem em apreco, ou num sentimento de
dependéncia, muito comum com o avanco da idade. Nao ha, porém, como negar a sensagao de
alegria demonstrada por eles quando falam da Equipe.

Na Tabela 4.1 é apresentado o perfil s6cio ocupacional dos 30 idosos entrevistados

neste estudo.
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Tabela 4.1. Perfil sdcio-ocupacional de 30 idosos entrevistados, integrantes do Grupo de
Convivéncia “Bom Viver”. Cruz das Almas, Bahia. 2012.

Caracteristicas
1. Sexo
Masculino
Feminino

2. Idade (anos)
<60
60-64
65-69
70-74
75-79
>80

3. Estado Civil
Casado
Viuvo
Divorciado/Separado
Solteiro

4. Escolaridade
Nenhuma
Fundamental
Médio
Universitario

5. Ocupacgéo
N&o aposentado
Aposentado
Aposentado por invalidez

6. Tempo no Grupo (anos)
1-4
5-8
9-12
>12
N&o sabe

NUmero

17
10

agoa~Ngr

Percentual (%0)

10,00
90,00

3,33
26,67
33,33
20,00
13,33

3,33

26,67
40,00
16,67
16,67

23,33
50,00
26,67
0,00

10,00
56,67
33,33

3,33
40,00
23,33
16,67
16,67

Fonte: Adaptado pela autora, 2012.

Como pode ser visto, observa-se um numero maior de mulheres (90%), que reflete a

predominancia do sexo feminino no Grupo “Bom Viver”. Tal situacdo tem sido motivo de

“queixas” de integrantes do grupo, conforme depoimento abaixo, que se reporta a

insuficiéncia de “cavalheiros” para as atividades de danca:

“... € mulheres tem bastante, agora tinha de ter mais cavalheiros né? (riso!) Porque

mulher com mulher a gente danga assim... tudo bem! A gente danca! Mas cavalheiros, eles

num querem vim, a maioria num querem vim, entdo é assim! (riso!)”” (Entrevistado idoso 11)
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ReclamacGes deste tipo tém sido igualmente manifestadas por integrantes de grupos de
convivéncia de outras regides, conforme depoimentos constantes de estudo conduzido por
Daher e Debona (2010):

O numero de mulheres é bem maior. Aqui no nosso grupo s6 tem mulher,
em outros tem alguns poucos homens, mas a maioria é de mulher. Eu acho
que eles devem ter vergonha de fazer ginastica em grupo aberto. Falam que é
coisa de mulher...(E2) (DAHER; DEBONA, 2010, p. 674)

Sim! Eu acho que eles tém vergonha. Eles até tém vontade, mas tém
vergonha. Meu marido é mesmo um que tem vontade. Se tivesse pelo menos
um homem aqui ele viria...chamaria 0s outros, mas esse um nunca vem!(E4)
(DAHER; DEBONA, 2010, p. 674)

Independentemente do grupo de convivéncia estar localizado em Niteroi, no Rio de
Janeiro, do qual vieram os dois depoimentos acima, ou no Recdncavo Sul da Bahia, regido do
presente estudo, as manifestagdes acima evidenciam a baixa participagdo de homens nos
grupos de convivéncia.

A idade media dos entrevistados do Grupo “Bom Viver” é de 68 anos, com
predominio na faixa de 65 a 69 anos (33% dos entrevistados), conforme consta da Tabela 1.

Com relagdo ao estado civil, verificou-se predominéncia de vitvos(as), correspondente
a 40% dos entrevistados, vindo em seguida os casados(as) com 27% do total. Também Borges
et al. (2008) verificaram maior percentual de vitvos(as) e casados(as) em trabalho conduzido
junto a grupos de convivéncia de Belo Horizonte, Minas Gerais. Predominancia de vilvos (as)
foi também observada por Serbim e Figueiredo (2011), em estudo com grupo de convivéncia
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

No que diz respeito a formacéo escolar, observa-se que as classes correspondentes a
nenhuma escolaridade e curso fundamental, muitas vezes incompleto, respondem por 73%
dos entrevistados. E sem ddvida um elevado percentual, que poderia ser atribuido as
condigdes socioeconémicas da regido onde se insere o grupo “Bom Viver”. Contudo, Borges
et al. (2008) revelaram que 82% dos idosos dos grupos estudados em Belo Horizonte (MG)
ndo tinham escolaridade alguma ou apenas o curso primario. Serbim e Figueiredo (2011)
revelaram que, em Porto Alegre (RS), 67% dos idosos do grupo de convivéncia estudado
eram analfabetos ou apenas alfabetizados.

Estes nimeros sugerem que outros fatores, e ndo apenas as regides geograficas onde
0S grupos estdo inseridos, sdo importantes em relacdo a estes baixos niveis de escolaridade.

Pode-se cogitar, dentre eles, as comparativamente reduzidas oportunidades de estudo, entdo
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oferecidas aos adolescentes e jovens que formam hoje o contingente populacional dos que
passaram dos 60 anos.

Quanto a atual ocupacdo, os nimeros indicam que 90% dos entrevistados do Grupo
“Bom Viver” estdo aposentados (por idade, tempo de servico ou invalidez), com renda mensal
de até um salario minimo. Nenhum dos idosos recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC). Estas informacg@es indicam que se trata de pessoas muito vulnerdveis do ponto de vista
econdmico e, portanto, muito dependentes da protecdo social estatal para o suprimento de
suas necessidades minimas, permitindo-lhes viver a velhice com melhor qualidade de vida.

Vinte e sete idosos entrevistados (90%) declararam-se felizes com esta fase da vida,
havendo restricGes em apenas trés situagdes:

“Meiero ne? Porque quando a gente chega nessa idade, logo a doenca toma contal
rsrs”” (Entrevistado idoso 8)

“Eu sinto muito bem, s6 sinto mais a solid@o.” (Entrevistado idoso 15)

“Eu me sinto assim tdo... numa fase assim... difici, num é? Tudo caro! (risos)”
(Entrevistado idoso 22).

De forma semelhante ao verificado no presente estudo, em trabalho conduzido junto a
grupos de convivéncia de Jodo Pessoa (PB), Cabral (1997, p. 165-166) observou em relacéo a
pergunta “Como se sente com a idade que tem?” que “a maioria das respostas mantém o
otimismo e algumas enfatizam dificuldades”. S&o sinais claros de que atualmente os idosos
enxergam a velhice de forma mais positiva, ndo obstante situacGes de reclamacgdes quanto ao
tratamento recebido de alguns segmentos.

Neste particular, a maioria dos entrevistados (57%) entendeu que a sociedade trata
bem ao idoso, mas treze entrevistados manifestaram alguma restricdo ao tratamento recebido.
Tais restricGes relacionam-se a atitudes preconceituosas, falta de respeito, assisténcia médica
deficiente, conforme atestam os depoimentos abaixo:

“Trata bem, né!? né!? Tem que tratar a gente bem, né, fial? Porque os idoso €, 0s
idoso tem que ser, tem que ter médico, que a gente ndo tem médico...”” (Entrevistado idoso 3)

*“...tem pessoa que quer disfazer muito na pessoa de idade...”” (Entrevistado idoso 8)

“Eu num acho que trate bem ndo, antigamente tratava milhor né? tinha mais
respeito...”” (Entrevistado idoso 19)

Duas reclamagdes relacionaram-se a tratamento inadequado em transporte coletivo:

*“...as vez tem uma pessoa aqui em Cruz das Almas, um motorista de onibus que as vez

eu desisto até de pegar, porque ele ndo trata os idosos bem né? entdo... porque se a gente tem
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direito de andar de graca, porque em Salvador num tem esse negdcio né? em Sao Paulo... e
aqui apesar de tudo, quando ele olha pra cara de um idoso, num é sé a minha cara, é todos...
€ um preconceito, num sao todos, é um so... e ele ja ta velho também.” (Entrevistado idoso
15)

“Em muitos setor trata bem, em outros num trata muito ndo. No Onibus coletivo
mesmo, porque tem um moto... mas num é todos, um motorista que tem la ponto do 6nibus,
[...], os velho pra ele num é nada e ele também ja ta velho, ja estéa velho e doente, fuma muito
e trata os velho como que fosse um lixo, mas os outros todos tratam bem, é so ele que...”
(Entrevistado idoso 21)

Prado (2006, p. 94) destaca que “é principalmente no transporte coletivo que o idoso
se sente desrespeitado, discriminado e vitima do preconceito”. A autora transcreve as queixas
abaixo, de trés idosos que participaram da sua pesquisa para a dissertacdo de mestrado, em
Vitoria (ES):

Eu acho que as vezes o jovem ndo respeita bem o idoso como deveria
respeitar, principalmente quando a gente ta num lugar, tem pessoas mais
jovens que recriminam a gente. Por exemplo, dentro do 6nibus ndo da o
lugar, fica dando aquelas risadinhas, aquelas coisinhas. Entrevistada 17
(PRADO, 2006, p. 94).

Muitas vezes os idoso ddo sinal e o 6nibus ndo para, ja aconteceu comigo,
ele ndo parou, a discriminacdo existe. Entrevistada 09 (PRADO, 2006, p.
94).

Eu acho que tem preconceito com 0 idoso, principalmente nos onibus.
Porque o lugar que é dos idosos aqueles estudantes, vocé vé que é aquela
pessoa que tem cultura. Ta |4 a placa que € o lugar reservado para o idoso. O
idoso entra, eles ndo ddo lugar, o idoso pede com educacao que quer sentar,
eles ndo ddo o lugar, as vezes debocham, fingem que estdo dormindo,
sorriem, mas ndo d&o o lugar para o idoso. Entrevistada 06 (PRADO, 2006,
p. 94).

Os depoimentos acima — tanto os do presente trabalho como os do estudo de Vitoria
(ES) - refletem que, em relacdo ao transporte coletivo, os idosos enxergam com mais clareza
0 desrespeito aos seus direitos e as atitudes preconceituosas e de ma vontade de que sdo
vitimas.

Quanto ao tempo de participacdo no grupo, verifica-se uma predominancia na faixa de
5 a 8 anos (40% dos entrevistados). Cinco entrevistados ndo souberam precisar o tempo de

participacdo e, curiosamente, cinco outros informaram ter mais de 12 anos (até 16 anos) no
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grupo, o que se configura como uma contradicdo em relacdo a criacdo do mesmo em 2001,
que Ihe confere 11 anos de vida. Tal contradicdo pode ser explicada pelo fato anteriormente
relatado de que, antecedendo a sua criacdo, ja havia um grupo de homens e mulheres do qual

0 “Bom Viver” se originou. Possivelmente estes cinco idosos foram oriundos daquele grupo.

4.2 Relatos de Experiéncias de Integrantes do Grupo

Conforme mencionado, a partir do contetdo das entrevistas desenvolveu-se 0 processo
de analise e discussdo das informacdes concernentes a manifestacdo dos idosos sobre as suas
experiéncias como integrantes do grupo, que foram estruturadas nas categorias de analise a

sequir.

4.2.1 Motivos e razdes para participacdo no grupo

Para a maioria dos entrevistados (58%) a busca pelo grupo de convivéncia decorreu de
um convite de vizinho ou pessoa amiga, conforme relatos:

*“...ai ela me chamou [vizinha], ai eu fiquei, e eu ndo pretendo sair daqui tdo cedo,
com a fé de Jesus, porque aqui foi que eu tornei ter outra vida que eu ndo tinha".”
(Entrevistado idoso 1)

“...eu vim porque tava as amigas, as amigas me falava: 6 menina, vamo 14 no grupo
da terceira idade, que la é bom, vocé se diverte, vocé samba, vocé danca, vocé muita coisa la.
Ai eu disse: eu vou™ (Entrevistado idoso 30)

Em seguida vém os que buscaram o grupo por aconselhamento familiar (26% dos
entrevistados), como exemplificam as falas a sequir:

“ah mae é bom a senhora ir, € bom a senhora ta la no grupo, a senhora sente bem I3,
ndo tenho problema de doenca nenhuma pra mim empatar ai eu venho, quando da pra eu
vim.” (Entrevistado idoso 4)

“...al meu filho ficava: M&e arruma um grupo, a senhora sozinha ai e num sei o
que...” (Entrevistado idoso 12).

O encorajamento familiar para a procura do grupo deve ser entendida, em principio,

como uma atitude de cuidado por parte dos familiares, associada a uma possivel sensibilidade
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em relacdo aos efeitos benéficos que podem resultar da participacdo do idoso em atividades
grupais, de modo inclusive a evitar a alternativa da internacdo em instituicdes asilares. Sobre

0 assunto, Leite, Cappellari e Sonego (2002) assim se manifestam:

Ao ingressar em um grupo de convivéncia, tanto a pessoa idosa como seus
familiares, buscam a valorizacdo do idoso como individuo socialmente util,
com possibilidade de resgatar sua cidadania. O apoio, 0 incentivo e o
reconhecimento dos familiares sdo percebidos pelo idoso como um reforco
para que ele continue a participar de um grupo. (LEITE; CAPPELLARI,
SONEGO, 2002, p.23).

Somente trés entrevistados informaram que buscaram o grupo por iniciativa pessoal:

“E porque eu moro ali de junto, eu moro vizinho da casa de Tati, 0 povo passava todo
dia em minha porta e me deu vontade de ir, falei com a moga que toma conta e ela mandou
eu vim".” (Entrevistado idoso 19)

“Eu passava e ouvia gente aqui, ai eu num sabia 0 que era, eu sou muito curiosa eu
queria saber o que era, ai me informaram que era isso, eu me matriculei.”” (Entrevistado
idoso 21)

“Eu cheguei nesse grupo, vendo os pessoal tudo vindo, ai eu também... eu vou chegar
até 14 também que € bom, gostei e fiquei (risos).” (Entrevistado idoso 24)

Apenas dois entrevistados mencionaram que buscaram o grupo por aconselhamento médico.
Um dos depoimentos esta transcrito a seguir:

“Esse grupo eu vim através assim, que o psiquiatra disse que é bom se distrair ir pra
uma terceira idade é melhor eu vim, através disso e cheguei aqui, de uma amiga enviada
pedido por um médico, ta entendendo!?”” (Entrevistado idoso 6)

No que diz respeito aos motivos ou razfes que levaram os idosos a permanecerem no
grupo, destacaram-se problemas de satde, com énfase em quadros depressivos, e a busca de
convivéncia social mais intensa, conforme as falas:

“Porque eu estava com depressdo com a morte de meu marido, entdo uma colega que
passava na minha porta ela vendia Avon e participava desse grupo, ela comegou primeiro do
que eu, Lena, Maria Helena Vieira, entao ela foi 14 em casa e ela s6 me via chorando ai me
chamou, eu ndo queria vim, ndo queria ver ninguém, eu ndo tinha mais alegria.”
(Entrevistado idoso 2)

“Ah! Eu tava numa depressdo de separacdo e uma amiga me convidou pra ir pro

grupo, vamo pro grupo, sabe que separacdo da uma depressao danada, ai num saia pra lugar
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nenhum, ai uma amiga me convidou, até que ela ja faleceu, era Antonieta, ela me convidou
pra eu vim, eu vim gostei e fiquei e a depressao foi embora.”” (Entrevistado idoso 27)

“Foi uma colega minha que disse: “Oi, o tempo que vocé fica em casa na maior
tristeza, vocé vai pra sociedade e tem um bocado de amigas boa’ como de fato num tenho o
que dizer de minhas amiga aqui...”” (Entrevistado idoso 14)

“...entdo eu fiquei sozinha e Deus né? Entdo eu acho que esse grupo pra mim foi uma
vida, porque eu tenho essa, esse trabalho de eu vim pra qui né? se é de eu ficar em casa

pensando eu venho me divertir, venho me distrair.”” (Entrevistado idoso 15)

Maior vulnerabilidade a problemas de saude e a situagbes de isolamento social
constituem-se em circunstancias frequentes nas vidas dos idosos, levando-os, conforme
evidenciado pelos entrevistados deste estudo, a procurar 0s grupos de convivéncia como um
“porto seguro” para fugir destas situacdes desagradaveis.

Pesquisa conduzida por Bulsing et al. (2007, p. 13), em Santa Cruz do Sul (RS),
evidenciou “que o motivo mais citado que leva as mulheres de terceira idade a procurarem o0s
grupos de convivéncia € a necessidade de entrar em contato com as pessoas e fazer, assim,
novas amizades”.

E mais uma constatacdo da necessidade manifestada pela mulher idosa de construir
novos relacionamentos, buscando um novo sentido para a sua vida e para o seu envelhecer,
procurando, consequentemente, se afastar do “fantasma” da soliddo que se acerca das pessoas

que alcancam a velhice.

4.2.2 Satisfacdo com as atividades desenvolvidas no grupo

A avaliacdo da satisfacdo dos idosos em relacdo as atividades desenvolvidas no Grupo
“Bom Viver” foi feita a partir das respostas a questdo: “Das atividades praticadas dentro do
Grupo, qual Ihe da mais satisfacdo?”” Desconsiderando-se 0s 12 % das respostas de que “tudo

satisfaz”, os itens que mais pontuaram foram:

Samba/Danca/MUsica 29 % das respostas
Artesanato 18 % das respostas
Viagens e passeios 18 % das respostas

Convivéncia social com colegas 16 % das respostas
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Os percentuais de respostas observados permitem caracterizar que o ludico se faz
presente de forma marcante no perfil das atividades preferidas dos idosos entrevistados.

E interessante destacar que exercicios fisicos (ginastica, natagio) foram mencionados
em somente 8 % das respostas. Sem davida, seria bom que os idosos fossem despertados em
relacdo a importancia dos exercicios fisicos, ao lado da convivéncia grupal (16% das
respostas), para a qualidade de suas vidas.

E possivel que o direcionamento inicial do grupo para o artesanato e a énfase posterior

na difusdo do “Samba do Machucador™

tenham contribuido para os altos percentuais de
respostas alcangados nos itens correspondentes.

Buscou-se também aferir a satisfacdo dos entrevistados em relagdo as atividades
oferecidas mediante a questdo: “Que outra(s) atividade(s) o Sr.(a) gostaria que fossem
oferecidas no Grupo?” O item que se sobressaiu, com 07 respostas, relacionou-se a area de
assisténcia a saude (hospital/médico/agente de saude/enfermeira), numa demonstracdo de que
os entrevistados consideram insuficiente a assisténcia a satde que Ihes é disponibilizada pelo
governo. Os itens “viagens e passeios” e “samba de roda” receberam 04 respostas cada, numa
indicacdo de que o atualmente oferecido nessas areas ainda ndo é considerado satisfatorio.

Chamou a atenc¢éo as 13 respostas (43% dos entrevistados) do tipo “Temos tudo”, “Pra
mim ta bom. Nédo falta nada”, “Ta tudo bem pra mim” “O que tem ta bom” e outras
semelhantes. Estas manifestacfes, somadas aos 12% de respostas “tudo satisfaz” a questdo
anterior, remete a inferéncia sobre um possivel sentimento de dadiva e favor em relacdo ao
que lhes e ofertado no grupo o que, por consequéncia, contribui para inibir reivindicacdes,
reclamacdes ou analises criticas que porventura desejem fazer, em conformidade com os seus
direitos de cidadaos.

Cabe registrar que apenas um dos entrevistados mencionou como importante poder
contar no grupo com cursos que contribuam para o desenvolvimento dos participantes,
enguanto cidadéos, conforme consta do depoimento a seguir:

“...onde tem também as vezes um curso assim pra gente desenvolver mais, 0 que a

gente gosta € isso.” (Entrevistado idoso 13)

* Manifestacéo cultural que busca preservar as herancas culturais e o resgate da cultura do samba de roda na
cidade de Cruz das Almas.
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4.3 Influéncia do Grupo na Qualidade de Vida dos seus Integrantes

Fez-se neste subcapitulo uma avaliagdo sobre mudangas na vida/beneficios
decorrentes da participacdo no grupo. Todos os entrevistados afirmaram que a participagcdo no
Grupo “Bom Viver” trouxe melhorias para as suas vidas. Conforme os depoimentos, tais
beneficios se fizeram sentir em relacdo aos itens abaixo, listados em ordem decrescente de

acordo com o percentual de respostas:

Convivéncia social/comunitaria 49 % das respostas
Alegria’humor 32 % das respostas
Saude 12 % das respostas
Convivéncia familiar 07 % das respostas.

As falas a seguir exemplificam as quatro situagdes:

“Eu acho que melhorou bastante, porque antes de eu ter esse grupo eu vivia muito
dentro de casa né? num tinha aquela coisa de sair, num tinha pra onde ir né? e agora ja
tenho, trés dias da semana, quando num d& pra eu vim os trés dia, venho dois dia.”
(Entrevistado idoso 11)

“Eu acho que melhorou sabe? Porque a gente faz mais amizade, tem mais colegas
né?”” (Entrevistado idoso 15)

“Milhorou porque eu vivia sozinha, que eu moro s e Deus, vivia sozinha né? E ai
surgiu esse grupo, eu me distraio aqui.” (Entrevistado idoso 22)

“Ah! Melhorou, eu era muito triste, eu num tinha muita comunicacéo, eu era assim,
sei 14, ndo me comunicava muito com as pessoas € hoje eu ja me comunico mais com as
pessoas, fiqguei mais comunicativa.” (Entrevistado idoso 27)

“Ah, pra mim é tudo, depois que eu entrei no grupo da terceira idade, eu fiquei...
outra vida que eu ndo tinha, fiquei mais alegre, tive mais, um, um, um amor, pela, pela vida,
porque meu marido me largou, com cinco filhos nas costa, eu dei um duro dos infernos pra
criar esses filhos...”” (Entrevistado idoso 1)

“Eu acho sim, porque eu fiquei melhor, parei mais de ser chata (risos), porque tudo
que a gente se distrai, a gente para de ser chata, € a verdade (risos).” (Entrevistado idoso 6)

“Melhorou, gragas a Deus, muito mesmo. Parece que me trouxe assim uma alegria,

um alivio, muito prazer, muito mesmo.” (Entrevistado idoso 16)
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“Me representa muitas coisa, muita alegria, muita amizade que eu ganhei aqui e
saude também, porque eu num tinha muita salde ndo, depois que eu entrei aqui, gragas a
Deus, num ando mais nervosa como eu andava ne?”” (Entrevistado idoso 17)

“Milhorou, porque varias vezes eu acordava muito aborrecida, as vez com o neto e
tudo, num tinha pra onde sair, agora depois surgiu esse grupo aqui que eu comecei a andar,
pronto.” (Entrevistado idoso 17)

“Milhorou, porque meu filho, gracas a Deus, milhorou mais a cachaca e pra mim
milhorou muito, o povo daqui me d4 muito conselho quando eu t6 agitada, e ai minha filha...
sO ndo acha Deus quem ndo procura.” (Entrevistado idoso 19)

A ampliacdo e melhoria do relacionamento social ou comunitario foram muito
valorizadas pelos entrevistados (49% das respostas), evidenciando a importancia do grupo de
convivéncia como espaco social que favorece a ampliacdo e partilha de amizades, refletindo
por conseguinte num relacionamento comunitario e familiar mais amigavel e fraterno.

Seguramente, a oportunidade de compartilhar amizades e experiéncias com outras
pessoas da mesma faixa etaria, no ambiente do grupo de convivéncia, concorre para melhorias
significativas na saude, na alegria e satisfacio com a vida, conforme enaltecido nos
depoimentos dos idosos entrevistados. Em outras palavras, a participacdo no Grupo “Bom
Viver” Ihes tem permitido o resgate de valores associados a autoestima e ao prazer de viver,

possibilitando-lhes uma velhice mais saudavel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da longevidade tem conduzido a uma crescente elevagdo no contingente
das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos em todo o0 mundo. Este fendmeno tem
despertado a atencdo de estudiosos de diversas areas do conhecimento, muitas vezes
preocupados com as repercussdes sociais e econdmicas decorrentes de tais alteragdes na
piramide etaria da populacao.

Se por um lado o viver mais representa uma grande conquista para a humanidade, por
outro lado impBe desafios no que diz respeito as demandas que surgem deste quadro,
sobretudo no que diz respeito ao dispensar tratamento digno ao segmento populacional dos
idosos que, segundo estimativas da Organizagdo das NacGes Unidas (ONU), devera alcancar
no mundo de 2 bilhdes de pessoas em 2050 (ONU, 2009).

Como nao poderia ser diferente, este processo também estd acontecendo no Brasil e as
estimativas apontam que a populagdo com mais de 60 anos deverd ultrapassar a marca de 64
milhGes brasileiros em 2050, correspondendo a um percentual em torno de 30% da populacéo
total”. Representa, sem ddvida, um veloz processo de envelhecimento, que ndo se faz
acompanhar de semelhante crescimento econémico e social para fazer face as demandas e
desafios em relacdo a protecdo social, sobretudo no que se refere as classes sociais
economicamente mais frageis.

Este quadro € sugestivo de que, dentre os desafios a serem enfrentados, situa-se o de
buscar criar espagos nos quais os idosos possam se inserir e se relacionar com pessoas da
mesma faixa etaria, exercitando um viver mais saudavel e “fugindo” do isolamento social e da
solidao que pareceria ser 0s destinos que Ihes estariam reservados nesta fase da vida.

Os grupos de convivéncia ou de terceira idade representam uma das opgdes para tal
inser¢do. Sao oriundos de experiéncias desenvolvidas na Europa, no inicio dos anos 60 do
século passado. No Brasil foram inicialmente exercitados em S&do Paulo, de onde se
expandiram para todo o territério nacional.

No reconcavo sul do estado da Bahia, regido onde se localiza Cruz das Almas,
municipio no qual foi desenvolvido o presente trabalho, as experiéncias com grupos de

convivéncia de idosos ndo sdo ainda muito freqlentes, situacdo que influiu na decisdo de

> Projecédo da populagéo do Brasil por sexo e idade — 1980-2050. IBGE. Disponivel em
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da populacao/2008/projecao.pdf>
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estudar o Grupo de Convivéncia de Idosos “Bom Viver”, na expectativa de que isto possa

estimular o aprofundamento do tema no &mbito regional.

O estudo objetivou conhecer a origem e historia do Grupo “Bom Viver” e a sua
influéncia sobre a vida dos seus integrantes. No processo de busca de informag6es sobre a
historia e origem do grupo algumas dificuldades se tornaram evidentes, tais como:

e caréncia de registro documental sobre a criacdo e histéria do Grupo, nos arquivos da
Secretaria do Trabalho e Assisténcia Social de Cruz das Almas, no municipio e nos
arquivos do proprio Grupo;

e dificuldade de identificar os enderecos atuais de pessoas que os idosos entrevistados
mencionaram como possiveis responsaveis pela criacdo e/ou inicio de atividades do grupo e
que poderiam fornecer informagdes sobre o tema;

¢ pequena disponibilidade por parte de pessoas que foram possiveis de ser contatadas, quanto
ao fornecimento de informac6es que ajudassem a escrever tal historico;

e respostas as vezes contraditorias dos idosos entrevistados — situacdo previsivel e natural de
acontecer — no que diz respeito as origens do grupo.

Restou dessa fase do trabalho mais uma constatacdo sobre o pouco cuidado com a
preservacdo da Memoria, comum nas tradigdes brasileiras.

N&o obstante, compilaram-se informagdes sobre a origem e histéria do grupo, que
estdo reunidas no capitulo 4 — O Grupo de Convivéncia Bom Viver. No mesmo capitulo estdo
os resultados do trabalho desenvolvido junto aos idosos do grupo, com a intencdo de
perscrutar os efeitos positivos da participagdo no grupo sobre as suas vidas.

As manifestacbes dos entrevistados permitem concluir que a convivéncia no Grupo
“Bom Viver” tem trazido efeitos salutares para as suas vidas, em aspectos como melhoria do
humor e da alegria, conquista de novas amizades e, por consequéncia, melhorias nos seus
relacionamentos sociais e comunitérios, melhorias no relacionamento familiar e na saude.

Enfim, a presenca no grupo tem influido positivamente em indicadores da qualidade
de vida dos idosos integrantes do mesmo, possibilitando-lhes um envelhecer saudavel. Em
outras palavras, o Grupo “Bom Viver” tem cumprido o papel a que se predispde, de ser um
ambiente de promocdo e valorizacao da pessoa idosa.

Os resultados positivos sobre as vidas dos entrevistados no presente estudo sdo bem
semelhantes aqueles alcancados em grupos de convivéncia de outras regides do pais,
conforme mostram as informacdes reunidas no capitulo 3 — Os Grupos de Convivéncia para

Idosos.
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Espera-se que as informacdes conseguidas e os resultados obtidos possibilitem maior
visibilidade do Grupo “Bom Viver” e melhor entendimento da sua importéncia, e que ao
mesmo tempo sejam Uteis para a identificacdo de novas demandas que se possam converter
em projetos direcionados para o beneficiamento da populacdo de idosos, tanto em Cruz das

Almas como em outros municipios da regiao.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro para entrevista dos idosos integrantes do Grupo de Convivéncia

“Bom Viver”.

1. Nome (pode ser apenas o primeiro nome, se preferir)

2. ldade:

3. Estado civil: Solteira/o ( ) Casada/o ( ) Companheira/o ( ) Separada/o ou Divorciada/o ( )
Viava/o ()

4. Escolaridade: Fundamental () completo () incompleto ( ) Meédio () completo ( )
incompleto () Universitario: () completo ( ) incompleto ( )

5. Aposentado: Sim () N&o ( ). Se afirmativo: Que tipo de aposentadoria?
6. Qual a sua renda mensal?

7. Como o Sr.(a) se sente nessa fase de vida?

8. Em sua opini&o, como a sociedade trata o idoso?

9. O que é o Grupo de Convivéncia para o Sr.(a)?

10. Qual a origem do nome do Grupo Bom Viver?

11. Qual a idade deste Grupo?

12. H& quanto tempo participa deste Grupo?

13. De que forma o Sr.(a) chegou a este Grupo?

14. Das atividades praticadas dentro do Grupo, qual lhe d& mais satisfacdo?
15. Que outra(s) atividade(s) o Sr.(a) gostaria que fossem oferecidas no Grupo?

16. O seu relacionamento com a familia e sua comunidade melhorou depois do ingresso no
Grupo?
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APENDICE B - Fotos do Grupo de Convivéncia “Bom Viver” e de suas atividades.

Foto 1. Integrantes do Grupo de Convivéncia Foto 2. Integrantes do Grupo de Convivéncia

“Bom Viver, tendo ao fundo a fachada do “Bom Viver”, desenvolvendo atividades de
prédio da sua sede. artesanato (pintura).
Fonte: Arquivo do Grupo “Bom Viver”. Fonte: Arquivo do Grupo “Bom Viver”.

=y

Foto 3. Exposicdo de trabalhos artesanais do ~ Foto 4. Integrantes do Grupo de Convivéncia
Grupo de Convivéncia “Bom Viver”. Em pé a  “Bom Viver” em aula de natacdao em clube da
Coordenadora Telma Carvalho de Jesus. cidade.

Fonte: Arquivo do Grupo “Bom Viver”. Fonte: Arquivo do Grupo “Bom Viver”.
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Foto 5. Grupo “Bom Viver” participando de  Foto 6. Grupo “Bom Viver” na apresentacdo do
desfile civico na cidade de Cruz das Almas samba do machucador (manifestacdo cultural
Fonte: Arquivo do Grupo “Bom Viver”. que busca preservar o samba de roda).

Fonte: Arquivo do Grupo “Bom Viver”.

Foto 7. Coral do Grupo “Bom Viver” em dia de Foto 8. Oficina de beleza com integrantes do
apresentacdo na Praca Senador Themistocles, em Grupo “Bom Viver”.

Cruz das Almas (BA). Fonte: Arquivo do Grupo “Bom Viver”.

Fonte: Arquivo do Grupo “Bom Viver”.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

U Iéﬁ B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

CENTRO DE ARTES, HUMANIDADES E LETRAS
COLEGIADO DE SERVICO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um convite para VOCé participar da pesquisa

, Qque €é coordenada pela

professora/orientadora , e segue as recomendacbes da

resoluc@o 196/96 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo geral

Com este Termo, serdo tomadas as seguintes cautelas:

e Na garantia de que a privacidade do participante seja mantida;
e Na elaboragéo do roteiro de entrevistas; e
¢ Na forma como as perguntas serdo feitas durante a entrevista.

Pesquisadora

Consentimento Livre e Esclarecido:

Declaro que compreendi 0 objetivo da pesquisa

, como ela serd realizada e

concordo em participar voluntariamente desta.

Nome
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ANEXO B - Carta de Apresentacédo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

CENTRO DE ARTES, HUMANIDADES E LETRAS
CURSO DE GRADUAGCAO EM SERVIGCO SOCIAL

Universidade Federal do Rua J J SEABRA, s/n, Centro, Cachoeira, Bahia, Brasil, CEP 44.300-000
Recdncavo da Bahia Fone: 75 3425-2789 Fax: 75 3425-2551

Cachoeira, 18 julho 2012

CARTA DE APRESENTACAO

Venho através deste, apresentar a discente SANDRA ARAPONGA BARBOSA
SOUZA, mat. 200820262, solicitando seu acesso ao Grupo de Convivéncia Bom Viver de
Cruz das Almas — BA; bem como a documentacdo pertinente a este Grupo, com fins de
pesquisa documental para compor Trabalho de Concluséo de Curso Il — TCC Il, no Curso de

Servigo Social da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia.

Atenciosamente,

llzamar Silva Pereira
Coord. de Servico Social
Siape 1200201
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ANEXO C - Carta de Apresentagéo

Prefeitura Municipal de Cruz das Almas
SECRETARIA DO TRABALHO E ASSISTENCIA SOCIAL

Cruz das Almas, 27 de junho de 2012

A

Sra. Telma Carvalho
Coordenadora do Grupo Bom Viver
Nesta

Prezada Coordenadora,

Venho por meio desta, apresentar a Sra. Sandra Araponga Barbosa Souza,
estagiaria desta Secretaria, que apresentara sua monografia com o tema “Historia
do Grupo Bom Viver’. Desta forma pedimos a sua colaboracdo no que se fizer

necessario para andamento dos trabalhos.

Certa da atencao e contribuicdo que sera dada a Sra. Sandra para o bom éxito

da sua pesquisa, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente,

Adriana Brandao de Carvalho Neta
Assistente Social

Rua Criségno Fernandes, n° 37 — Centro — CEP-44.380-000



