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“Mas a chama, que a vida em nds criou,
Se ainda ha vida ainda néo é finda.

O frio morto em cinzas a ocultou:

A méao do vento pode ergué-la ainda.

D4 o sopro, a aragem — ou desgraga ou ansia -,
Com que a chama do esfor¢o se remoca,

E outra vez conquistemos a Distancia —

Do mar ou outra, mas que seja nossa! ”’
Fernando Pessoa, in Mensagem (2011).
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Resumo: O presente Trabalho de Conclusédo de Curso tem como objetivo demonstrar que o
trabalho em grupo realizado com pessoas idosas, tende a contribuir para o enfrentamento de
situacbes de violéncia vivenciada por esse segmento, buscando uma vida sem violéncia. E
notdrio o crescimento da populacao idosa brasileira, assim como o processo de envelhecimento
vem exigindo do Estado e da sociedade, maior atencdo, principalmente no que tange a
implementacéo de politicas publicas sociais voltadas para suas especificidades. Muitas vezes
vulnerabilizado e estigmatizado, o idoso torna-se suscetivel as diversas formas de violéncia,
clamando por investimento na garantia de seus direitos e pelo enfrentamento dos varios tipos
de violéncia. Por meio de uma experiéncia qualitativa realizada no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social de Taguatinga — DF (CREAS Taguatinga), acerca do
trabalho de grupo com idosos como estratégia para a reducdo da violéncia, buscamos
demonstrar que tais agcdes contribuem para uma melhoria da qualidade de vida da populagédo
idosa, assim como para o resgate da sua cidadania. Para tanto, foram realizadas entrevista com
uma profissional de psicologia da referida instituicdo e uma idosa que participou das atividades
grupais.

Palavras — Chave: Velhice; Idosos; Protecdo Social; Trabalho em Grupo.



Abstract: This coursework is aimed at showing that the group work conducted
with elderly people, tends to contribute to approach violent situations that they
experience; seeking to achieve an improvement in their life quality. It is notable that the
growth of the elderly Brazilian population, as well as the aging process has required the
state and society more attention, especially with regard to the implementation of public
social policies for their specific requirements. The elderly are often made vulnerable and
stigmatized, becoming susceptible to several forms of violence, calling for investment in
ensuring their rights and approach of several types of violence. Through a qualitative
experiment realized in Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social de
Taguatinga - DF (CREAS Taguatinga), about the group working with the elderly as a
strategy for reducing violence, we demonstrate that such actions contribute to an
improvement of the elderly quality of life, as well as to the rescue of their citizenship.
Thus, we conducted interviews with one psychology professional of said institution and
an old woman who participated in group activities.

Key-Words: Old age; Senior citizens; Social protection; Group Work.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional no Brasil tem se intensificado
fortemente tendo em vista uma série de fatores que contribuiram para desencadear tal
fendmeno, como por exemplo a diminuicdo da fecundidade e da taxa de mortalidade nas
idades avancadas. Apesar de ser ainda insuficiente, 0 avango nas politicas sociais voltadas
ao segmento da populacéo idosa é inegavel. Segundo a sintese dos indicadores sociais do
IBGE (2013), 0 aumento na populacédo de idosos tem sido acentuada, passando de 13,8%
em 2020, para 33,7% em 2060, determinando um aumento de 20 pontos percentuais.

O recente interesse em se definir o que € ser idoso na contemporaneidade brasileira
contribui para desmistificar determinados preconceitos sociais em relacéo a condi¢éo do
idoso no pais. Trata-se de uma tarefa dificil dadas as alteragdes nos padrdes sociais e
principalmente culturais — que contribuem para que, a cada geracao, novas caracteristicas
venham se juntar ao rol de situacdes que definem o que é ser idoso.

Esse boom do envelhecimento populacional, que tem acontecido de forma
diferente nos paises em desenvolvimento, tais como o Brasil, se expandiu de forma
repentina, necessitando de uma atencdo maior a populacdo idosa, uma vez que 0 escopo
da sociedade tem mudado, haja vista que estima-se uma sociedade futura com mais idosos
do que jovens. Segundo Veras (2003, p. 8), “enquanto a populacdo brasileira estard
crescendo 5 vezes, a populagdo de idosos estara se ampliando em 16 vezes”. Nos paises
desenvolvidos, o processo de envelhecimento ocorreu de forma processual apds a
Revelacédo Industrial, diferentemente do Brasil onde 0 aumento da populagéo idosa se deu
de maneira repentina.

Diante dessa problematica, como afirma Beavouir (1970, p. 249), “a velhice se
tornou objeto de uma politica”, uma vez que este segmento necessita de maior atencao.
Principalmente no que tange a aspectos sociais, deve haver precaucdo e investimentos
qguanto aos idosos, visando garantir um envelhecimento populacional saudavel e
qualidade de vida, fazendo-os sentir objeto central da politica e ndo um “peso” para a
sociedade. Porém, como afirma Bruno (2003), o tema velhice ainda é tratado de forma
despolitizado, por isso a importancia em se reverter este cenario, dado que é de
fundamental importancia que a sociedade em sua totalidade, compreenda o processo de

envelhecimento como algo positivo.
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Esse aumento da populacao idosa no Brasil pode desencadear processos negativos
a essa populacdo, principalmente por estarem mais suscetiveis as situacdes de
vulnerabilidade e por serem constantemente estigmatizados. Conforme ressalta o CFESS
(2011), na perspectiva do idoso na sociedade capitalista, o trabalho torna-se objeto de
negacdo das potencialidades, onde ao idoso é negada sua participacdo, ou quando lhe é
possibilitado ocorre de forma precéria e injusta. Isso fortalece o processo de violéncia ao
qual esté suscetivel a pessoa idosa. Diante das relages sociais que sdo construidas, é
necessario arquitetar uma consciéncia acerca do idoso brasileiro e das violacGes que 0s
cercam.

Para que a cidadania seja exercida na velhice, é necessario o investimento em
acOes e politicas publicas e voltadas a pessoa idosa, buscando fortalecer as relacfes
intergeracionais, uma vez que essas consolidam a vivificacdo de suas memorias. A
cidadania do idoso deve ser entendida como um direito a vida em sua plenitude, prevista
por construcdo e reivindicacdo coletivas, dando ao cidaddo o protagonismo em exercer
sua cidadania, ndo eximindo-o de seus deveres (COVRE, 2002).

Apesar das dificuldades impostas pelo capitalismo para que se criem mecanismos
emancipatdrios e viabilizem direitos sociais, faz-se cada vez necessario buscar caminhos
para que isso seja desconstruido, pois, mesmo que pare¢a que o Estado tem interesse em
defender o direito de todos, o Estado o faz de forma contraditéria, pois como afirma Covre
(2002, p. 34), “hoje, a luta entre os trabalhadores e capitalistas se da, de certa forma, pelos
espacos do e no proprio Estado”. Dessa maneira, a autora alerta sobre a importancia,
diante da exploracdo capitalista, de que a cidadania seja a categoria central dessa luta,
qual seja, a luta pelos direitos:

Apreenda-se a ambivaléncia do capitalismo: de um lado, exploracéo e
desigualdade; de outro, caminhando concomitantemente, o aceno a
igualdade e a construcdo da cidadania mais plena. Uma vez legislados
os direitos (civis, politicos e sociais), eles tornam-se reivindicaveis
pelos cidaddos, que podem lutar para realiza-los (Ibidem, p. 36).

A sociedade muitas vezes atribui a miserabilidade como um adjetivo intrinseco a
velhice. Os adjetivos “velho” e “pobre” sao atribuicdes colocadas como inerentes,
levando muitas vezes a uma desumanizacédo da velhice. Mas essa visdo negativa do idoso
deve ser superada, pois ele tem se tornado cada vez mais ativo na sociedade, uma vez que

a velhice ndo é apenas algo que se caracteriza em suas formas degenerativas, mas provoca
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evolugdo e especializacdo ao longo do tempo, gerando saberes altamente valiosos
(BEAVOUIR, 1970).

O idoso deve ser celebrado, visto como sujeito de respeito. Pensa-se assim da sua
historia, do seu corpo, da sua moradia, da sua experiéncia, o que ele tem como qualquer
pessoa em outra etapa de vida, mas de uma forma mais significativa, carregada de saber.
Dessa forma, as escolhas individuais dos idosos também devem ser respeitadas. N&o é o
fato de serem idosos que os tornard dependentes de tudo. Eles possuem, como qualquer
outra pessoa, a autonomia para fazer escolhas para sua vida.

Verifica-se, contudo, uma mudanca no paradigma do idoso, isso vale também para
as questdes de cunho econdmico. Os idosos tém se inserido no mercado de trabalho, mas
as dificuldades ainda se encontram categdricas nesse aspecto. Como afirma Neri (2007),
0s idosos que se encontram em situacao de pobreza, baixo nivel de escolaridade, tendem
a estar mais suscetiveis as varias formas de violéncia, podendo gerar doencas como
depresséo, por exemplo.

Devido as alteracGes que a velhice desencadeia, essa se torna uma experiéncia
heterogénea e subjetiva delineada por fatores biopsicossociais, 0s quais caracterizam-se
por processos que se manifestam nos contextos biologico, que tem relacdo direta com o
corpo; psicoldgico, relacionado aos aspectos cognitivos e emocionais; e social, contruido
através da conjuntura societaria, onde o idoso pode ser visto como negativado ou como
dignificado (BEAVOUIR, 1970). Assim, é fundamental que saibamos lidar com as
perdas advindas da velhice. Sejam elas quais forem, é importante que as politicas, por
meio de seus servigos e programas, procurem mecanismos que visem salientar esse
processo de aceitacdo do envelhecimento, ou seja, uma auto aceitagdo, “uma atitude
positiva do individuo em relacdo a si proprio e a seu passado; significa reconhecer e
aceitar caracteristicas positivas e negativas” (RESENDE e NERI, 2007, p. 240).

Como dito, a velhice estd mais suscetivel as situacbes de violéncia e combaté-las
€ uma responsabilidade de todas as instancias. E necessario criar ambientes propicios para
a vivéncia em sociedade. Como afirma Gonzalez (2007), é responsabilidade de todos criar
um ambiente pacifico que favoreca os processos de envelhecimento pois, uma vez que se
investe em acles contra a violéncia, valoriza-se a sociedade, valoriza-se 0 idoso.

Essa presenca significativa de idosos na sociedade tem desafiado as politicas
publicas a proporem mecanismos que de alguma forma atendam melhor aos velhos, por

iSsO:
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O processo de envelhecimento e a velhice neste pais, precisam ser
objetos de novas propostas profissionais, de novos investimentos
sociais e de uma nova postura da nossa sociedade, e tragam o perfil de
uma realidade que precisa ser pesquisada, estudada e divulgadas.
(MERCADANTE. et al., p. 3, 2003).

Frente aos desafios postos ao processo de envelhecimento, a Seguridade Social
passa a ser uma referéncia importante, com vistas a ampliar e assegurar os direitos da
pessoa idosa. Constituida como um direito do cidaddo e dever do Estado, fazendo parte
desse contexto as Politicas de Assisténcia Social, Saude e Previdéncia Social. E no
contexto de uma dessas politicas que a partir da experiéncia de estagio realizada no
CREAS! Gama (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social), vivenciada
no periodo de outubro 2012 a julho 2013, pude observar que ao grande ndmero de
demandas de idosos, muitas das quais eram reprimidas. Haviam também dificuldades
para realizacdo de atendimentos mais reflexivos por parte dos profissionais e que
conscientizasse os idosos do seu papel enquanto sujeito de direitos. Dessa forma, a partir
do momento em que obtemos informacoes, passamos a entender movimentos e situagoes,
colaborando com o processo de mudanca e transformacao de nossa realidade. Uma visédo
estigmatizada do idoso torna-o alheio a muitas informac6es que sdo passadas a familiares,
favorecendo a frequente violagdo de direitos.

Ainda no periodo de estdgio, pudemos verificar os resultados positivos do
desenvolvimento do grupo, pois havia anteriormente uma forte tendéncia a naturalizacédo
dessa violéncia até mesmo por parte da pessoa idosa.

Estima-se que, pelo fato de os casos de violéncia contra idosos serem praticados
em maior parte por um familiar ou pessoa proxima, o numero de dendncias é reduzido
em razdo do medo da perda de proximidade com tal pessoa ap0s denuncia-la, tendo em
vista que esta pode ser um filho, filha, netos, netas, etc. Essa situacdo tende a gerar certa
fragilidade tanto social, quanto emocional na pessoa idosa. Situacfes dessa natureza
podem provocar 0 seu isolamento, principalmente quando se trata da violéncia

psicoldgica, onde muitas vezes o idoso é visto como uma pessoa descartavel.

! Conforme a lei 12.435 de 2011, em se artigo 6°-C, paragrafo 2°: O CREAS é a unidade puUblica
estatal de abrangéncia municipal ou regional que tem como papel construir-se em locus de
referéncia, nos territdrios, da oferta de trabalho social especializado no SUAS a familias e
individuos em situagdo de risco pessoa e social por violagGes de direitos. (BRASIL, 2011).
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A partir da referida experiéncia viu-se a necessidade de buscar aprofundamento e
pesquisar de forma mais detida questdes dizem respeito a (des) protecao social ao idoso,
em especial as situacBes as violagbes de direitos vivenciada por esse segmento. Outro
fator constatado por meio de observacGes durante a experiéncia no campo estagio diz
respeito a pratica profissional muitas vezes tais intervencdes conduzidas de forma
imediatizadas, sem uma reflex&o aprofundada por parte dos mesmos, e, da mesma forma,
também os usuarios sobre as demandas e situag¢fes vivenciadas.

Diante do referido cenario, pareceu-nos importante voltarmos nossa atengéo para
essa populacédo que, apesar de extremamente expressiva nos dias atuais, se mantém ainda
hoje tdo socialmente vulneravel. Tendo a referida experiéncia de estagio no Centro de
Referéncia localizado na cidade satélite do Gama como ponto de partida, o trabalho em
tela se dedica a analisar as acGes desenvolvidas para a pessoa idosa no ambito do CREAS
Taguatinga/DF?, buscando identificar os servigos voltados & pessoa idosa em tal
instituicdo. Com este objetivo, procurou-se averiguar os tipos de violagOes de direitos
mais recorrentes entre a populagéo estudada e verificar as agdes alternativas voltados aos
idosos vitimas de violéncia.

Para tanto, optou-se por desenvolver a pesquisa nesse campo tematico, no ambito
do CREAS Taguatinga, pois ali também se realiza o trabalho de grupo com idosos.
Algumas dificuldades foram encontradas no percurso de realizagdo da pesquisa na
referida instituicdo, tais como objec6es no contato direto com os idosos e determinados
profissionais da area. Contudo, foi possivel obter informacdes preciosas que contribuiram
ricamente com o desenvolvimento do presente trabalho. Apesar das diversas tentativas na
busca de realizar entrevistas melhor estruturadas tanto com os usuérios idosos como com
os profissionais responsaveis, muitas dessas nos foi negada pela instituicéo.

Diante dessas limitacdes encontradas® e entendendo a importancia em se ter
acesso a opinido do usuario participante do grupo, foi desenvolvido um questionério
semiestruturado” aplicado junto a uma idosa a partir do apoio da Assistente Social da

instituicdo. Para além, foi possivel a realizacdo de uma entrevista pautada em questionario

2 A intencdo inicial era realizar a continuidade de pesquisa no CREAS Gama, no entanto, mesmo
com tentativas, ndo houve essa possibilidade, pois a instituicdo mostrava diversas dificuldades
em liberar a realizacdo da pesquisa.

% A instituicdo alegou que muitos idosos encontravam-se fragilizados pela situagdo de violéncia e
preferiam ndo conceder entrevista diretamente com os mesmos. Dessa forma, uma assistente
social da instituicdo disponibilizou-se em operar o0 questionario junto a uma idosa.

* Vide apéndice I.
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semiestruturado® junto a profissional de psicologia que compunha o quadro técnico
especializado em assisténcia social do grupo em questdo que, desde o inicio de nossa
pesquisa demonstrou-se extremamente solicita em contribuir®. Tal pesquisa de campo foi
realizada em Dezembro de 2014.

Quanto a assistente social que implementou o grupo desde a sua fase inicial, a
mesma ja estava aposentada da institui¢cdo durante o desenvolvimento da fase de campo,
impossibilitando, assim, contato pretendido. Ainda que no planejamento inicial, houvesse
a previsdo de realizar entrevista com uma das assistentes sociais da instituicdo para
verificar sua perspectiva acerca do grupo, foi realizado contato, porém ndo obtivemos
sucesso. Logo, as anélises foram feitas com base em duas entrevistas e também em
referéncias bibliograficas pertinentes ao tema. Destarte, houve expectativa e aguardo
quanto a realizacdo de entrevista com a coordenadora do CREAS. Entretanto, apesar de
a mesma ter sido solicita com a realizacdo da pesquisa, com disponibilizacdo de materiais
- como cartilhas sobre os direitos dos idosos, dados quantitativos acerca das demandas
institucional - e didlogos informais, a mesma optou por responder ao questionério via e-
mail, e apesar de varias tentativas de retorno de tal questionario, ndo foram obtidas
resposta as questdes a ela apresentadas.

Dessa forma, os capitulos seguintes foram organizados em 3 partes centrais.
Inicialmente buscou-se apresentar nossa analise acerca da tematica do idoso e do
desencadeamento do processo de envelhecimento no Brasil. No capitulo seguinte, realiza-
se uma analise sobre a protecdo direcionada a essa populacdo, focada no ambito da
politica de assisténcia social. Por fim, optamos por expor nosso estudo sobre a categoria
de grupos, ou seja, as acOes alternativas — que se diferenciam do acompanhamento
tradicional — com vistas a auxiliar na superacédo das violac@es de direitos vivenciadas elos
idosos e idosas. Respeitando as limitagdes que esta, assim como qualquer outra pesquisa
do tipo, apresenta, esperamos contribuir com a discussédo da atual situagdo do idoso na
assisténcia social brasileira, bem como fomentar cada vez mais o debate da categoria em

torno de tal tema.

® Vide apéndice II.
¢ Foi entregue um termo de consentimento livre e esclarecida para a concessao das entrevistas.
Vide Anexo IlI.
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CAPITULO 1

O ENVELHECIMENTO E O IDOSO NO BRASIL

Para abordar qualquer tema que perpassa a questdo da atencdo a pessoa idosa é
sempre uma premissa delinear consideragdes acerca das concepgdes que circunscrevem
esse segmento da populacdo. Para tanto, serd dada atencdo aos conceitos de velhice e

envelhecimento e a situacdo em que se encontra o idoso brasileiro.

1.1 Velhice, Terceira ldade e Envelhecimento

Os conceitos que dizem respeito a populacdo idosa sdo diversos, mas inicialmente
vamos nos pautar sobre as legislacdes destinadas a regular os direitos dessa populacao,
tais como o Estatuto do Idoso, segundo o qual sdo consideradas idosas as pessoas com 60
anos de idade ou mais. As defini¢cdes do que é ser idoso, ser velho, ou mesmo, sobre o
que é o processo de envelhecimento, sdo multiplas e ndo podem se restringir ao fator
cronoldgico.

Conforme a Politica Nacional do Idoso (PNI) prevista pela Lei. 8.842/1994
(BRASIL, 1994), o processo de envelhecimento diz respeito a todos que fazem parte da
sociedade. Ou seja, 0 sujeito pode ndo ser uma pessoa idosa e se encontrar em processo
de envelhecimento devido a diversos fatores que podem leva-lo a vivenciar tal estagio,
sendo este um processo inerente a pessoa humana (PASCHOAL, 2007). O discurso do
envelhecimento pode ser encontrado entre pessoas com idades muito inferior aos 60 anos,
estas dizem sentir-se velhas, ou até mesmo envelhecidas, pois o0 processo de
envelhecimento pode vir a ocorrer em diferentes estagios da vida. Mesmo assim, Santos
e Corte (2007) acreditam que um dos maiores fatores para se considerar o inicio da
terceira idade ainda € o fator cronoldgico, visto que nos paises desenvolvidos, a idade
referéncia é a partir dos 65 anos.

Ao buscarmos no dicionario encontramos como defini¢cdo de envelhecimento o
“ato ou efeito de envelhecer” (RIOS, 1999, p. 235). Assim, pode-se dizer que esse € um
fato que ocorre em varias ou em todas as etapas da vida de uma pessoa. Segundo Silva
(2008), sé@o varios os processos que identificam o envelhecimento, e, segundo Veras
(2003), 0 mesmo esta relacionado a diversos fatores, como sociais, culturais, econdémicos,

entre outros. Por exemplo, uma pessoa que passa a0 menos parte da sua vivéncia em um
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contexto periférico, muitas vezes em mas condic6es de vida no que diz respeito ao acesso
a servicos, a moradia digna, ao trabalho, a alimentacdo etc., tera, provavelmente, um
envelhecimento mais rapido e depreciativo em relagdo a uma pessoa que passou sua vida
inteira em condicdes distintas de vida, moradia etc. Assim, verifica-se que ha fatores
subjetivos que determinam o tempo e o processo de envelhecimento, como também as
relagOes se estabelecem ao longo da vida. Por isso, segundo Veras (2003), devido aos
diversos elementos que determinam tal processo, ndo h& possibilidade de se estabelecer
conceitos universais para esse fendmeno. Ha conotagdes politicas e também ideoldgicas
que referenciam tal conceito.

Segundo Mercadante (2003), a construcdo da identidade do idoso também
depende de fatores como o corpo, o trabalho e a familia, considerando a velhice tanto algo
natural, como cultural. Natural por ser um fator bioldgico, e cultural por estar revestida

de conteudos simbolicos, ou seja, que determinam as acOes e determinagfes dos sujeitos:

O corpo, a sua aparéncia, ocupa um lugar fundamental no processo de
envelhecimento [...] o curso da vida e o processo de envelhecimento
modificam a aparéncia do corpo — o aspecto visivel — de diversas
maneiras que implicam, também na alteragdo da percepcao do valor do
sujeito. (MERCADANTE, 2003, p. 63).

Percebe-se assim que a autora concebe considerdvel énfase ao significado do
corpo para o processo de envelhecimento dos sujeitos. De igual forma, para Monteiro
(2003) a mudanca de uma etapa a outra da vida faz com que o organismo da pessoa
envelheca. Para o autor, essa perspectiva de envelhecimento se relaciona a fatores como
temporalidade, ou seja, as experiéncias adquiridas com o tempo geram possibilidades de
transformac&o. Logo, a velhice estd muito ligada as questdes corporeas, ou seja, 0 COrpo
é a moradia, principalmente no caso do idoso, e deve ser pensado com dignidade, afinal
“o processo de mudanca tem inicio no corpo [...] para depois poder se ampliar para outros
espacos” (Idem, p. 150).

Para Santos e Corte (2007, p.224), a trajetoria de vida também ¢é altamente
influencidvel nesse processo, entendendo-a como “o conjunto de eventos que estrutura a
vida de uma pessoa” 0s quais podem ser determinados por fatores sociais. Conforme as
autoras, o uso do termo “terceira idade” teve inicio na Franca, por volta da década de

1960, criado para indicar o fim da produtividade econdmica das pessoas com a referida
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idade. Como traz Jinior (20??)’, a segunda idade, que ocorre naturalmente antes dessa
terceira, seria, basicamente, o desenvolvimento social, e a primeira, a infancia.

A categoria terceira idade ndo tem sido estudada na mesma proporcdo que a
categoria velhice, como afirma Silva (2008). Ao longo dos anos, a categoria terceira idade
tem tomado uma conotacdo positiva enquanto o termo velhice foi ideologicamente
estigmatizado. A autora afirma que, por volta da década de 1960, o termo “velho” — que
remetia a uma condi¢do mais negativada — passou a ser substituido pelo termo “idoso” —
que nao representava uma forma tdo estereotipada. Assim, o termo terceira idade,
contribui para uma visao mais positiva da velhice.

Nota-se, de fato, que os discursos em que se utiliza o termo “terceira idade” tém
a intencdo de ndo estigmatizar o idoso e até mesmo trazer o teor positivo dessa fase da
vida. Porém, ao evitar o uso do termo “velho”, pode-se estar pensando a velhice como
algo negativado. Como afirma Zimerman (1997), ndo ha necessidade de mudar o termo,
mas sim mudar a imagem que se tem do idoso, ou seja, o termo vai depender da conotagao
que se tem do velho: “tudo depende das lentes com que olhamos para a velhice” (Idem,
p. 332). Dessa forma, é importante refletirmos sobre a velhice como algo positivo, que
independe de termos para identifica-la, tais como velho, idoso ou terceira idade.

Camarano (2002) também considera que o conceito de idoso esta associado aos
fatores bioldgicos, tais como o declinio da aparéncia fisica, ou seja, idoso é aquele que
tem a idade de um “velho”, o que também é determinado pela sociedade em que esse
idoso vive. Considera-se que o termo “terceira idade” refere-se a pessoa ainda “apta” para
exercer alguma atividade laboral.

No entanto, vivemos em uma sociedade que julga a velhice como uma etapa
negativada, estigmatizando a pessoa idosa e fazendo com que ela propria se sinta isolada.
Como afirma Mercadante (2003, p. 56), “no modelo social de velho, as qualidades a ele
atribuidas sdo estigmatizadoras e contrapostas as atribuidas aos jovens”, onde
determinadas qualidades como aquelas referentes a produtividade, memoria e beleza sdo
vistas como caracteristicas inerentes apenas as pessoas jovens, afastando-as da pessoa
idosa. Este é um modelo ideoldgico que atribui caracteristicas negativas a essas pessoas

e que degrada a sua condig&o.

" Conforme Normas ABNT (Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas), quando ndo ha
referéncia completa do ano, referencia-se a década acrescido de interrogacdes, como por exemplo,
Segundo Junior (20??).
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Muitos idosos atribuem essas caracteristicas a outros, o que segundo Mercadante
(2003) constitui uma maneira de fuga pessoal. Ja Monteiro (2003) considera que um dos
problemas da velhice € o que ele chama de “mondlogo intergeracional”, ou seja, ha uma
dificuldade em ouvir o mais velho pois sua opinido ja ndo é mais tdo valida e relevante
quanto as opinides dos mais jovens. Tais fatos e discursos podem ser corroborados
diretamente em nosso cotidiano, ao presenciarmos varios eventos que tendem a
“desfavorecer” a pessoa idosa. E importante delinearmos o conceito de velhice para que
o0 paradigma, muitas vezes posto ao idoso, seja rompido. Segundo Paschoal (2007, p.7),

0 processo da velhice vem sendo pensado como algo degenerativo:

Oposto a qualquer progresso, como se nessa etapa da vida deixasse de
existir o potencial de desenvolvimento humano. O estereétipo
tradicional da velhice é o de pessoas doentes, incapazes, dependentes,
demenciadas, rabugentas, impotentes, um problema e 6nus para a
sociedade.

Conquanto, vé-se nos dias atuais certas tentativas de lidar com a velhice alheia a
esses conceitos, buscando-se resgatar a dignidade do velho sob diferentes formas. A
imagem do idoso sempre debilitado, seja em qualquer aspecto, ja ndo atende da mesma
forma a perspectiva que o envelhecimento tem proporcionado.

Cabe salientar também o significado do termo gerontologia para a compreenséo
das quest@es relacionadas a pessoa idosa, que, segundo Beauvoir (1970), foi criado para
entender o processo de envelhecimento a partir de seus aspectos biopsicossociais,
diferenciando-se da geriatria. Segundo Gongalves (2007, p. 12) podemos assim defini-la:

Derivado do grego “gero” (velho), delimita o campo do estudo do
envelhecimento, com enfoque multi e interdisciplinar visando a
descricdo e explicacdo das mudancas tipicas do processo de
envelhecimento humano e, de seus determinantes genético-bioldgico,
psicologico, séciopolitico—cultural e histérico.

Silva (2008) explica que a gerontologia social busca desmistificar a crenca de que
a velhice esta intrinsecamente ligada as doengas, sendo este processo ndo necessariamente
resultante de desgastes fisicos e mentais. Logo, a gerontologia é importante para romper
0s pré-conceitos designados a “idade da velhice”, para trazer um novo contetdo a este
processo.

Diante do que se V€, a velhice ndo € um processo pontual, ou seja, ndo se da apenas
de forma cronolodgica ou no corpo. Trata-se de um processo de multiplos fatores, que se
da em varios aspectos e em diferentes “instancias” da vida. E necessario observar o idoso

ndo apenas como um velho, mas alguém que perpassou alguns estagios da vida e que esta

23



a perpassar outro, tendo mais a contribuir do que gerar um estigma a sociedade. Esse
processo ndo pode ser considerado homogéneo, mas heterogéneo, dinamizado através de
fatores tanto intrinsecos como extrinsecos. Ao contrario do que se afirma em diversos
discursos, a velhice é um fator que deve ser celebrado, devido ao aumento da longevidade,

e ndo deve ser pensada como o fim da vida, mas como uma nova etapa a ser vivida.

1.2 Envelhecimento Populacional Brasileiro

Considerando a elevacdo no numero de idosos no Brasil, faz-se necessario
entender o processo de envelhecimento populacional que vem se delineando. Segundo
Berzins (2003, p. 22), entende-se por envelhecimento um “processo de crescimento da
populacdo considerada idosa em uma dimensdo tal que, de forma sustentada, amplia-se a
sua participagdo relativa no total da populagao”.

Segundo dados® fornecidos pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica- SDH (2014) a cada 9 pessoas no mundo, uma tem 60 anos de idade ou
mais. Segundo as mesmas projecdes, no ano 2050 haverd mais idosos no Brasil do que
criancas com idade inferior a 15 anos. Esse crescimento significativo da populacéo idosa
tem relacdo com a taxa de natalidade e fecundidade que vem caindo nos ultimos anos e
contribuindo para diminui¢do da taxa de mortalidade, derivando assim no crescimento da
populacdo idosa.

Esse crescimento vem se mostrando cada vez maior, como pode ser verificado
ainda segundo a SDH, durante a década de 2000 a participacdo da faixa etaria com mais
de 65 anos avancou de 5,9% em 2000 para 7,4% em 2010. Assim, segundo a Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS (2005), tem ocorrido um alargamento do topo da
piramide demogréfica, que se da justamente pelo aumento dessa populacdo idosa.

O aumento no numero de idosos tem se tornado um desafio para as politicas
sociais, pois essa populacdo necessita de politicas publicas especificas. Como afirma
Faleiros (1986), os cidad&os sdo sujeitos de direitos e devem ter igualdade no que tange
ao acesso as politicas sociais, de modo a assegurar assisténcia a velhice, para que essa

populacdo possa de fato exercer a sua cidadania.

& Disponivel em: <http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/>.
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Segundo Berzins (2003, p.27), “a propor¢ao da populacao brasileira mais idosa
(80 anos e mais) merece destaque, uma vez que ela estd aumentando em ritmo acelerado”.
Esses idosos ja representam “12,6% da populacdo idosa e é o contingente que mais cresce,
embora seja pequeno”. Dessa forma, a atengdo a pessoa idosa, deve estar voltada a todos
gue compdem esse segmento, ndo restringindo cuidados apenas a uma parte da populacéo.

Segunda Veras (2003), a questdo da longevidade é um fator de abrangéncia
mundial, porém com algumas diferencas entre os paises ja desenvolvidos e 0s paises em
desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos essa questdo ocorreu com uma lentiddo
maior, ja que nestes ultimos anos, nos paises em desenvolvimento, o crescimento da
populacdo idosa se consolidou de forma muito mais rapida, e com um aumento bastante
significativo, ou seja, nos paises desenvolvidos esse processo se deu de forma paulatina,
gradual. Na Inglaterra ocorreu ap6s a Revolucdo Industrial, ja nos paises em

desenvolvimento, ocorreu um boom do envelhecimento populacional:

A partir dos anos 1960, quando até entdo todos 0s grupos etarios
registravam um crescimento quase igual, o grupo de idosos passou a
liderar este crescimento; as proje¢des indicam que, num periodo de 70
anos, (1950 a 2020), enquanto a populagéo brasileira estara crescendo
5 vezes, 0 grupo da populagdo de idosos estara se ampliando em 16
vezes. (VERAS, 2003, p.6).

Segundo Camarano (2002), a expectativa de vida dos idosos tem aumentado
significativamente e isso é causado por diversos fatores. Com a diminuicdo de
depedéncia, alguns idosos deixaram de viver com parentes, outros passaram a receber um
rendimento maior, resultando em uma diminuicdo da pobreza. Quanto a esses
rendimentos, a autora fala que em sua maioria sdo oriundos do Estado, como a
aposentadoria, onde, na grande maioria, essa renda também da provimentos aos outros
membros da familia, além do idoso que a recebe. Segundo dados do IBGE (2013), 66,2%
da fonte de rendimento dos idosos com idade igual ou superior aos 60 anos é proveniente
de pensdes e aposentadorias.

Diante do aumento da expectativa de vida, verifica-se que o nimero de mulheres
idosas cresce proporcionalmente mais do que o nimero de homens idosos, o que diz
respeito ao fenébmeno ja citado, a feminizacéo da velhice. Segundo proporg¢des do IBGE
(2010), a expetativa de vida das mulheres é de 77 anos e dos homens é de 69 anos. Veras
(2003) levanta algumas hipoteses acerca de fatores que levam as mulheres a viverem mais

do que homens:
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) Diferencas na exposicao de riscos, uma vez que 0os homens ao decorrer da
vida estdo mais propensos a alguns acidentes e formas de exposicoes,
como trabalho, trénsito, homicidio, suicidio etc.

1) Diferencas no consumo de algumas drogas como alcool e tabaco, tendo
em vista que o consumo de tais drogas € em maior propor¢do em homens
do que em mulheres.

[11)  Diferenca na atitude em relacdo as doencas, j& que as mulheres tendem a
um cuidado maior com sua saude, de forma a prevenir futuras doencas.

IV)  Atendimento médico-obstétrico intensificado devido a mortalidade
materna que antes era bem acentuada e hoje ja foi reduzida, diminuindo os
casos de morte precoce em mulheres.

Vé-se que a velhice se da de forma diferente para homens e mulheres em diversos
aspectos da subjetividade do envelhecimento. O fato de haver mais mulheres do que
homens faz com que muitas mulheres vivam sozinhas, muitas vezes em decorréncia da
viuvez. Ainda como afirma Veras (2003), essa soliddo causa muitas vezes um estado
depressivo em diversas idosas. Porém, ha casos de idosas que se sentem libertas, uma vez
que casadas estavam propensas a exercer atividades domésticas exaustivas. Esse fator
também revela uma estratificacdo e discriminacdo histérica, socialmente criada perante
as mulheres.

O cenario do pais tem mudado visivelmente. O aumento populacional de idosos
nos leva a pensar que a concep¢do que foi criada de um pais jovem estd sendo
desmistificada, uma vez que o escopo demogréafico brasileiro vem se alterando,
expandindo-se para transformacgdes bioldgicas, sociais, econdmicas e comportamentais
(BERZINS, 2003).

Esse crescimento populacional de idosos no Brasil também tem se dado, como
afirma Camarano (2002), devido ao investimento em politicas sociais, como, por
exemplo, as politicas de seguridade social e a atencdo direcionada a saude do idoso, que
tém proporcionado uma maior aplicacdo ao segmento.

Diante desse expressivo crescimento da populagdo idosa no Brasil, €
indispensavel pensar politicas/acfes voltadas para este segmento, uma vez que a realidade
atual clama por intervencgdes especificas. Para que a populacao idosa ndo apenas cresca,
mas o faca de forma saudavel — ndo somente no &mbito do corpo, mas na perspectiva dos

direitos e de sua autonomia, faz-se necessario, segundo Berzins (2003, p.20):
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A adocdo de politicas que habilitem os idosos e respaldem a
continuidade deles em nossa sociedade, estabelecendo novos
papéis sociais de participacdo e inclusdo e promovendo o
desenvolvimento da independéncia e autonomia da vida social.
Dessa forma, a necessidade de viabilizar politicas que atendam de forma adequada
a populacdo idosa, pode garantir mais vida aos seus dias, de maneira saudavel,

contribuindo ndo apenas para o seu desenvolvimento, mas para o de toda a sociedade.

1.3 Arranjos econémicos dos 1dosos

O cenario da populacéo idosa brasileira vem mudando seu escopo em diversos
aspectos, atingindo inclusive as questdes econdmicas relativas ao segmento. Como afirma
Camarano (2002), essa mudanca ocorreu devido a melhoria nos trés eixos centrais da
seguridade social brasileira — satde, assisténcia e previdéncia. Houve uma queda na taxa
de mortalidade e um avanc¢o na tecnologia médica que, apesar de ser ainda precoce, tem
proporcionado um alargamento no tempo de vida da populacdo idosa, acarretando na
reducio do grau de deficiéncia e contribuindo para a autonomia® do segmento n3o sé no
ambito financeiro, como no alcance de sua cidadania e exercicio de seus direitos
conforme previsto na Legislacdo. Faleiros (2008) traz ponderagdes importantes acerca da
terceira idade. Para o autor, € necessario romper com o estigma socialmente criado em

relacdo a pessoa idosa para que as mudancas acontecam:

Do idoso assistido para o idoso ativo, do idoso improdutivo excluido
do mercado de trabalho para o idoso como sujeitos de direito como
pessoa que envelhece, do idoso cuidado exclusivamente na familia para
0 idoso protegido pelo Estado e pela sociedade, do idoso marginalizado
para o idoso participante. (Ibidem, 2008, p. 11).

Ou seja, faz-se cada vez mais necessario uma busca pela autonomia da pessoa
idosa como forma de superacéo do estigma historicamente concebido. E importante que

a velhice ndo seja vista como “conclusdo necessaria da existéncia humana” mas, sim, uma

° O conceito de autonomia aqui utilizado, vai além do contexto econdmico caracteristico da
perspectiva neoliberal, que foge do viés de concretizagdo direitos e espaco de cidadania. Para
tanto, consideramos que “a autonomia implica em ser autodeterminado e independente, mesmo
que para isso se necessite de apoio para operacionalizar as escolhas e as vezes até para o exercicio
da atividade diaria. [...]. O conceito de autonomia pode ser comparado a atributos como
autodeterminacao, independéncia, locus de controle interno, individuagdo e regulacdo interna do
comportamento” (RESENDE e NERI, 2007, p. 241. Grifos do autor).
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etapa a ser vivida e também celebrada, uma vez que esse é tambeém um processo politico
e, Se nos sentimos jovens, o seremos (BEAUVOIR, 1970, p. 298).

Neste sentido, Camarano (2002) vai dizer que o alargamento dos beneficios
previdenciarios possibilitou a muitos idosos e idosas o provimento dos rendimentos do
lar, tendo em vista que seus rendimentos tém sido mais expressivos que o rendimento dos
jovens. Como verificou a autora, a renda proveniente de aposentadorias, oriunda de
direitos e garantias pelo Estado, tem um papel fundamental na renda dos idosos. Essa
“chefia familiar” por parte dos idosos tem ocorrido fortemente, porém ¢ algo bastante

inesperado:

O aumento da longevidade conjugado com 0 momento pelo qual passa
a economia brasileira com efeitos expressivos sobre o jovem tem levado
a que o idoso assuma papéis ndo esperados nem pela literatura e nem
pelas politicas. (CAMARANO, 1999, p. 23).

Segundo o Ministério da Previdéncia Social (MPS, 2014), o maior crescimento de
beneficiarios da politica se concentra nas faixas etarias mais elevadas, “mais precisamente
de 85 a 89 anos (+ 12,1%), 90 anos ou mais de idade (+11,3%), 65 a 69 anos (+ 9,4%) e
60 a 64 anos (+ 7,7%)” (Ibidem, p. 5).

Ha ainda um grande nimero de idosos ‘“chefes de familia”. Nesses casos, ha
recorréncia do homem idoso ocupar essa posicdo, em especial devido a sua maior
escolaridade e melhores oportunidades de acesso. Camarano (1999) apresenta dados
evidentes de que a populagdo masculina é exponencialmente mais alfabetizada do que a
populacdo feminina. Ainda assim, a escolaridade da populacéo idosa é relativamente
baixa. No mais, parte da populacdo idosa, mesmo 0s aposentados, exerce a sua forca de
trabalho e realiza uma contribuicdo importante para o orcamento familiar. O recente
alargamento da Seguridade Social brasileira também contribui para as alteraces neste
cenario:

As familias brasileiras que contém idosos estdo em melhores condicdes
econdmicas do que as demais familias. Sdo relativamente menos pobres
e seus membros dependem menos da renda do chefe. Isso se deve, em
grande medida, aos tipos de arranjos internos e etapas de ciclo familiar
gue estabelecem diferentes relac6es de dependéncia econémica entre 0s
membros das familias, bem como a universalizacdo dos beneficios da
seguridade social. (CAMARANO, 2002. p. 10).

Quanto a dependéncia do idoso, este se encontra mais concentrado com o género

feminino, o que pode ser verificado inclusive por um maior grau de longevidade das
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mulheres. Outra explicacdo é a chamada feminizacdo da velhice. Segundo Camarano
(2002), trata-se da elevacdo no numero de mulheres em relacdo ao nimero de homens.
Segundo o censo demogréafico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2010 (2011, p. 49), “apesar de nascerem mais criangas do sexo masculino do que do
feminino, na popula¢do como um todo, tem-se mais mulheres que homens, em virtude
dos diferenciais de mortalidade existentes entre os sexos”. A mortalidade masculina ¢
superior & feminina ao longo de toda a vida. Para ilustrarmos, sabe-se que em 2010,
segundo Censo 2010/IBGE, o numero de mulheres idosas alcancava o patamar de 55,8%
do total de idosos do Brasil. No Distrito Federal, esse percentual é de 57,4%. Assim,
imagina-se que quanto mais velha a populacdo analisada, maior sera o nimero de
mulheres presentes no contexto.

No entanto, sabe-se que, devido a estrutura da sociedade capitalista, que tende a
colocar determinados segmentos em patamares “privilegiados”, a pessoa idosa que se
encontra em uma situagio de vulnerabilidade social'® e econdmica estara naturalmente
mais suscetivel aos fatores negativos da sociedade, como exclusao, violéncia, abandono
e pouco acesso a informacéo.

Beauvoir (1970), ao tratar sobre caracteristicas dessa condicao do idoso, na qual
ressalta a notoria desigualdade as condi¢des a que estdo submetidos 0s idosos ricos e 0s
idosos miseraveis, onde 0s primeiros se encontram em uma situacdo privilegiada e 0s
demais em uma situacdo de desprezo. Isso se da pelo fato de a sociedade nédo se atentar a
este segmento assim como deveria, levando em consideracdo a estrutura social imposta
pelo modo de producdo capitalista e sua tendéncia a exaltar a condi¢édo de aptid@o para o
trabalho. Esse estigma é reforcado na classe mais pobre desse segmento. Ha interesses
morais postos nessas relacdes, uma vez que ha intencdo de provocar no idoso uma

conformacdo com a sua imagem criada pela sociedade.

A sociedade impde a imensa maioria dos velhos um padréo de vida tdo
miseravel que a expressdo “velho pobre” quase chega a ser pleonasmo;
e vice-versa, a maior parte dos indigentes é constituida de velhos [...].
O fato de ser um homem reduzido a condi¢do de “sobra”, de “resto”,
durante os Ultimos quinze ou vinte anos de sua existéncia, comprova a
faléncia de nossa civilizagcdo: semelhante evidéncia nos deixaria
interditos se considerassemos os velhos como seres humanos, tendo as
suas costas uma existéncia humana, e ndo como cadaveres ambulantes.
(BEAUVOIR, 1970, p. 11).

10 Entende-se por vulnerabilidade social “capacidades humanas que colocam os sujeitos na
condi¢do de demandantes de protecdo social” (BRASIL/MDS/SNAS, 2013. p.16).
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E necessario que essa visdo seja convertida a forma mais justa para que esse segmento
passe de idosos estigmatizados aqueles que se veem enquanto sujeitos de direito.

Outra problematica encontrada no mundo do trabalho em relacdo as pessoas
idosas acontece quando se busca exercer uma profissao. Geralmente a estes séo oferecidos

cargos mais desvalorizados:

Colocam-no na categoria de porteiro, de vigia, contabilista, fiscal,
distribuidor de instrumentos de trabalho, almoxarife, etc. E, na
realidade, desclassificado. Passa a ganhar menos, sofrendo material e
moralmente. O nUmero destes postos, alias, tem diminuido com a
mecanizacdo e o velho trabalhador é condenado ao desemprego.
(BEAUVOIR, 1970, p. 261).

Além de serem inseridos, na maioria das vezes, em condi¢cdes desfavoraveis de trabalho,
como afirma Costa (2007), as possibilidades de emprego na velhice também s&o
diminutas, sendo os idosos inseridos em condicBes instaveis de trabalho, posicdes
inferiores e com salério mais baixos do que de outros trabalhadores.

Embora muitos idosos ja contribuam com toda sua renda de aposentadorias e
pensfes para manter seus lares, muitos buscam emprego para complementar a renda
familiar. Tudo isso gira em torno da situacdo econdmica em que se encontra o pais. Costa
(2007) diz que muitos filhos que ja casaram retornam ao lar dos pais ou avos pela
dificuldade em manterem-se. A partir de entdo, 0 idoso passa a prover nao apenas a Si
mesmo mas, também, ao contingente de familiares, gerando uma responsabilidade de
apoio familiar nesses idosos. Outro fator que gera a busca por postos de trabalho é
também a diminuicdo — muitas vezes significativa — do poder aquisitivo desses idosos
pela aposentadoria, o que desencadeia situacdes desconfortantes pois provoca uma baixa
autoestima! devido a diminuicdo do padrdo de vida em que se encontravam.

Como vivemos em uma sociedade que coloca a centralidade no trabalho, a partir
do momento em que o individuo transita do trabalho para a aposentadoria passa a ser visto
como inativo e sem utilidade, uma vez que o ser humano s6 é considerado Util quando

inserido em um contexto de trabalho:

Portanto, para uma sociedade que idolatra o trabalho e a producéo em
detrimento do homem, a aposentadoria passa a ser, para muitos, a perda
do proprio sentido da vida, comumente caracterizado como uma morte
social. Aposentar-se representa para o sujeito ndo uma progressdo na

11 Por autoestima, entende-se a “autovalorizagio relacionada a vérios dominios da vida, tais
como o trabalho, competéncia fisica e a familia” (NERIL, 2007, p. 32).
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vida, mas uma constatacdo de fim, devido a parada, ao declinio.
(COSTA, 2007, p. 162).

Uma vez que a critica aquele que ndo trabalha ndo se dirige a todos, o énus da
aposentadoria sempre recai sobre as classes mais pobres, visto como vagabundagem pois,
para aqueles que sempre estiveram em situagdes sociais privilegiadas, o ndo-trabalho nédo
costuma gerar descrédito.

H& um  estigma  comumente  estabelecido  em relacio  ao
idoso/trabalho/aposentadoria. O idoso, ao inserir-se em uma atividade laboral pode gerar
uma estima positiva ndo apenas no que concerne a questdes materiais, mas que “afetam
positivamente'? o bem-estar fisico, mental, intelectual e espiritual do idoso” (ENGLER,
2007, p. 84).

Outro fator que se verifica diante dessa centralidade no trabalho é que a partir do
momento em que o ser social® deixa de produzir riqueza para o capital, ele é socialmente
desvalorizado, uma vez que na sociedade em que vivemos, que possui valores baseados
nos bens que o ser humano adquire, as relagdes sao muitas vezes mercantilizadas. No
instante em que ndo se realiza mais esse “ciclo”, ou seja, ndo contribui para o lucro do
capital, é de alguma forma excluida, sendo a velhice, na grande maioria das vezes, 0 apice
dessa passagem. Isso gera uma coercdo no individuo onde as relacdes sdo basicamente

baseadas no valor de troca, como determina Lemos (2007, p. 124):

No modelo de organizacdo social predominante no mundo ocidental, o
advento do capitalismo acaba por diminuir a importancia das pessoas,
na medida em que valoriza coisas, métodos e processos como foco para
medir resultados de alcance econémico-financeiro que interessam ao
sistema.

Sendo, o envelhecimento “um fenémeno multifacetado, no qual, paralelamente
aos fatores bioldgicos, encontram-se varidveis socioculturais e historicas, que resultam
uma pluralidade de formas de se viver o processo de envelhecimento” (SANTOS e
CORTE, 2007, p. 234), o enfretamento de muitas situacdes econémicas desencadeadas
na velhice, decorrentes na maioria das vezes de aposentadoria ou até mesmo

endividamento exacerbado do proprio idoso e de familiares, gera uma dificuldade de

12 E importante salientar o que caracteriza uma velhice bem-sucedida, uma vez que tais fatores
sdo desencadeantes da mesma. Trata-se do “processo vital pessoal e social que transcorre com
dignidade, com energia e satde, com atividade fisica e mental, com a participacao e integracdo
social, produtiva e politica, com satisfacdo com a vida e uma boa morte” (ENGLER, 2007, p.85).
13 Cf. LUCKAS, Gyorgy. As Bases Ontoldgicas da Atividade Humana. Temas de Ciéncias
Humanas. Sdo Paulo, n. 4. Outubro de 1978.
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reconhecimento de identidade do idoso, pois, hd uma mudanca na sua condicao social
muitas vezes inesperada nessa idade. Esse processo pode reforcar ainda mais o estigma
que idoso tem, em relacdo a si proprio e em relagdo as pessoas que o cercam, dado que
essa identidade social do idoso nédo é resgatada. Isso é reforcado quando o idoso busca,
de alguma forma, se reestabelecer financeiramente e é renegado socialmente.

O que se verifica é que mesmo com a expansdo dos direitos da pessoa idosa, ainda
vé-se um leque de dificuldades por ela enfrentada. N&o é possivel equiparar a situacao
em que € posto um idoso pobre e um idoso rico nessa sociedade, uma vez que a
desigualdade ¢ inerente ao capitalismo e se reforca quando se trata de segmentos mais
vulneraveis. A situacdo na qual se encontra o idoso atualmente, principalmente no que
concerne aqueles vulnerabilizados na esfera econdmica e social, torna-os suscetiveis as

diversas formas de violacdo de direitos.

1.4 A Populacao Idosa no Distrito Federal

Observando o crescimento significativo da populacdo idosa no Brasil, é
importante salientar os dados relativos a realidade do Distrito Federal, a partir de um
mapeamento no que concerne ao envelhecimento populacional na Capital, uma vez que
o presente estudo tem como foco de analise, o trabalho realizado em uma Regido
Administrativa (RA) do DF.

O Distrito Federal, por ser uma regido muito jovem, com pouco mais de 50 anos,
tem a grande maioria dos idosos que nele residem, oriunda de outros cidades e regides,
inclusive de paises do exterior, representando 99% da populacgéo total de idosos. Alguns
ja eram residentes, em especial dos municipios como Luziania, Planaltina e Formosa. A
maioria desses idosos que migraram para o Distrito Federal sdo nativos da Regido
Nordeste, equivalente a um percentual de 50,4%, seguido da Regido Sudeste com 31,9%.
Verifica-se que os residentes das Regides de maior renda per capita do Distrito Federal
sdo oriundos principalmente da Regido Sudeste, devido a transferéncia que houve de
funcionarios publicos para o Distrito Federal (CODEPLAN, 2013).

Ainda segundo explanagdes da CODEPLAN (2013), o numero de idosos equivale
a um contingente populacional de 326 mil pessoas, o que corresponde a 12,8% da

populacédo total. O maior contingente dessa populacdo concentra-se na | e IX Regido
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Administrativa de Brasilial* (Plano Piloto) e em Ceilandia, respectivamente,
representando cada uma, cerca de 14% da populacéo idosa do Distrito Federal. A terceira
Regido Administrativa com o maior contingente de idosos é a RA 111, Taguatinga, com o
percentual de 11,1% de idosos. As Regibes que tém um perfil com menor nimero de
idosos sdo: Aguas Claras, com 10,5% e Sudoeste, com 11,9%, uma vez que estas s&o
cidades mais recentes e possuem um grande perfil de jovens.

Quanto ao perfil de renda dos ldosos do Distrito Federal, as Regides
Administrativas que possuem a maior renda sdo: Lago Sul, seguido de Plano Piloto e
Lago Norte, Gama e Taguatinga, conforme mostra a Tabela 1. J& as regides de
participagdo de idosos com menor percentual de renda séo: Estrutural, Itapod, Varjéo, S&o
Sebastido e Recanto das Emas, conforme Tabela 2.

Tabela 1: Regifes Administrativas com a maior Renda de Idosos no Distrito
Federal (%)

REGIAO ADMINISTRATIVA PERCENTUAL

Lago Sul 30,1
Plano Piloto 21,9
Lago Norte 19,8

Gama 18,5
Taguatinga 18,3

Fonte: Elaboracgdo Propria - Dados: CODEPLAN (2013)

Tabela 2: Regides Administrativas com a menor Renda de Idosos no Distrito Federal

(%)

Estrutural 3,2
Itapod 4.4
Varjao 5,2

S&o Sebastido 5,2
Recanto das Emas 59

Fonte: Elaboragdo Propria - Dados: CODEPLAN (2013)

Percebe-se assim que ha uma elevada desigualdade social no perfil de renda dos idosos

em algumas Regifes Administrativas do Distrito Federal. Enquanto o Lago Sul possui

4 E importante esclarecer que o Distrito Federal é composto por 31 Regides Administrativas.

33



uma alta participacdo na renda, a Estrutural, por exemplo, tem uma baixissima
participacao.

Quanto a faixa etaria mais recorrente entre os idosos do Distrito Federal, ha
prevaléncia de idosos entre 60 e 64 anos, seguidos de 65-69 anos e logo depois a faixa
etaria de 70-74 anos. Abaixo, a tabela ilustra o perfil etario em porcentagem de idosos no

Distrito Federal.

Tabela 3: Perfil etario de Idosos no Distrito Federal (%)

60-64 31,9
65-69 24,4
70-74 19,4
75-79 12

80 anos e mais 12,2

Fonte: Elaboracéo Prdpria - Dados: CODEPLAN (2013)

Quanto a feminizacdo da velhice ja discorrida neste trabalho, o fenbmeno também
tem sua expressividade no Distrito Federal, uma vez que o nimero de mulheres idosas se
sobressai em relacdo ao numero de homens idosos. Ainda de acordo com as proje¢des da
CODEPLAN (2013), em 2011, o percentual de mulheres idosas correspondia a 56% do
total contra 44% de homens. Sendo as mulheres maioria em 26 Regides Administrativas
entre as 31 existentes. As Regides Administrativas com maior percentual de mulheres
idosas foram o Guara, com 61,9%, seguido de Sobradinho com 59% e logo depois
Sobradinho I1, com 58,4%. As Regides em que ha um perfil maior de homens do que de
mulheres correspondem a Séo Sebastido, com 52,9% e Lago Norte com 51,9%. Vicente
Pires e 0 Setor de IndUstria e Abastecimento (SIA) séo regides em que ha maior equilibrio
de género entre 0s idosos.

O perfil de idosos e ndo-idosos no Distrito Federal chega quase a igualar-se, uma
vez que o perfil de homens idosos € de 44% e o de ndo-idosos de 48%. Ja de mulheres
idosas é de 56%, superando o numero de mulheres ndo-idosas, que corresponde a apenas
52%.

Esses dados corroboram ainda mais a perspectiva de que estamos vivendo em
uma sociedade povoada pelo segmento da populagéo idosa. Se essa populagdo em alguns
momentos acaba se sobressaindo em relagdo a populacdo de ndo-idosos, € necessario
atentar para o fenémeno da longevidade, ou seja, ao processo de envelhecimento que vem

ocorrendo tdo fortemente e se alastrando por todo pais. Ndo podemos deixar de observar
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os dados sobre as questdes de género e velhice, pois € muito grande o numero de mulheres
idosas, ndo restrito ao perfil do DF, mas de todo o pais. Dessa forma, é preciso pensar
politicas tanto para a pessoa idosa, em geral, como para as mulheres, voltadas a
perspectiva de género.
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CAPITULO 2

O IDOSO E A PROTECAO SOCIAL

Diante do crescente contingente populacional de idosos no Brasil, faz-se
necessario verificar o papel do Estado frente a esse segmento e como as politicas pablicas
tém sido implementadas visando a dignidade dos mais velhos. Diante da maior
expectativa de vida que se tem no pais, pensar investimentos e aprimoramento das
normativas que asseguram os direitos dos idosos é importante para criar um elo com a
qualidade de vida que essa populacéo necessita.

No Brasil, algumas legislacdes foram criadas para viabilizar a perspectiva de
garantia dos direitos dos idosos. A comecar pelo estabelecimento da Seguridade Social —
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social — na Constituicdo Federal de 1988, pode-se dizer
que a legislacdo “traduz tanto a necessidade de protecdo como 0 incentivo ao
protagonismo, a participacdo ¢ a qualidade de vida” (FALEIRQOS, 2008, p. 15). A
chamada Constituicdo Cidada traz, em diversos artigos dispostos no Capitulo da
Seguridade Social, 0 ensejo a esses direitos, uma vez que a concepcao de Seguridade
Social diz respeito ao “conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e
da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social” (CF 1988, art. 194) surge na perspectiva de reconhecimento de direitos
sociais, conforme disposto no Art. 6°, assim como, no Art. 230, a partir do qual, é definida
a responsabilidade da familia, sociedade e do Estado, com a prote¢do das pessoas idosas.
Dessa forma, as pessoas idosas estdo eminentemente incluidas.

Na perspectiva de avanc¢os normativos, € sancionada, em 1994, a Politica Nacional
do ldoso®®, traduzida em seu Art. 1°, com o objetivo de “assegurar os direitos do idoso,
criando condigdes para promover sua autonomia, integracdo e participacédo efetiva na
sociedade”. De acordo com o citado Art. 230 da Constituicdo Federal e o artigo 3° da
Politica Nacional do Idoso, tanto a familia, como a sociedade e o Estado tém o dever de
endossar os direitos dos idosos, contribuindo assim para a garantia da sua cidadania, uma
vez que o processo de envelhecimento € cabivel a toda a sociedade. E importante que o

idoso seja mantido sempre contiguo ao seio familiar, todavia esse parametro ndo exclui a

5 Lei n° 8842, de 4 de Janeiro de 1994. Disponivel em <
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8842.htm >.
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responsabilidade do Estado sobre esse segmento, dado que, os investimentos em politicas
sociais devem sempre ser priorizados e potencializados nesta perspectiva.

A vista disso, essa compreensdo que tange a Politica Nacional do Idoso também
esta incutida nas diretrizes do Estatuto do ldoso*®, criado no ano de 2003, visando a
perspectiva de cidadania, qualidade de vida e dignidade para a populacao idosa. Traz em
seu desdobramento perspectivas ndo estigmatizantes sobre o velho, sendo este
reconhecido como um sujeito de direito, buscando reafirmar esse sentido, uma vez que a
velhice deve ser distanciada da vis@o de processo de decadéncia como geralmente € visto

pela sociedade:

O envelhecimento saudavel comeca a partir do momento em que nos,
como cidaddos, deixamos para trds conceitos e preconceitos que
rotulam o idoso como uma pessoa decadente, dependente e incapazes
[...] Ser idoso é ser capaz, ativo e totalmente participativo em todas as
acBes que formam um conjunto de atividade em nossa sociedade,
(BRASIL, GDF 2003, p. 1-2).

Estas, assim como demais legislagdes, asseguram ao idoso a prote¢do, cujo
orientacdo é emanada a partir da concepgdo de Seguridade Sociall’, em especial no
ambito da Politica de Assisténcia Social, que passamos a desenvolver a partir de agora.
Seréa discorrido sobre o desencadeamento desta politica, a partir de seu processo histérico,
das acdes desenvolvidas para pessoas idosas, visando delinear as questdes de violéncia e

as respostas do Estado para a situacdo.

2.1 Seguridade Social: Resgate Historico da Assisténcia Social

Vimos que a prote¢do social ao idoso no Brasil esta intimamente ligada as politicas
sociais no pais, entre elas, a politica de assisténcia social. Porém, é necessario entender o
processo historico que demarca essa politica, para entdo, nela vislumbrar as acdes
voltadas para idosos e idosas, especialmente as vitimas de violéncia.

Historicamente a Assisténcia Social esteve intimamente associada ndo aos
direitos, mas distanciando-se desse carater, operando sobre um viés filantrépico,

benemerente e caritativo; desenvolvendo a¢cdes meramente pontuais e paliativas, sem uma

6 Lei n° 10741, de 1° de outubro de 2003. Disponivel em <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm >.
17 Como nos deteremos acerca da assisténcia social, restringir-se-4 apenas a esta politica.
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perspectiva de acompanhamento do individuo. A assisténcia social por anos sustentou-se
em bases de favor, clientelismo, caracterizada por uma ndo politica, sendo esta
secundariza e marginalizada (COUTO, et. al, 2010)

Antes da implementacdo da Constituicdo Federal/88, a politica de assisténcia
tinha apenas como objetivo combater a pobreza e ndo havia uma concepcao de protecéo

social tal como definida por Di Giovanni (1998, p.10):

As formas [...] que as sociedades constituem para proteger parte ou
conjunto de seus membros. Tais sistemas decorrem de certas
vicissitudes da vida natural ou social, tais como a velhice, a doenga, 0
infortunio, as privagoes. [...] Neste conceito, também, tanto as formas
seletivas de distribuicdo e redistribuicdo de bens materiais (como a
comida e o dinheiro), quanto os bens culturais (como os saberes), que
permitirdo a sobrevivéncia e a integragdo, sob varias formas na vida
social. Ainda, os principios reguladores e as normas que, com intuito de
protecdo, fazem parte da vida das coletividades.

Entende-se que o conceito de protecédo social adotado pelo autor tende a garantir direitos
basicas humanos, o que destoava do atendimento realizado na assisténcia social antes a
implementacdo da Constituicdo Federal de 1988, ja que a mesma ndo se constituia em
direito social.

Segundo Pereira (2002), desde os anos 1940, essa politica expressa uma
articulacdo entre Estado e a sociedade, onde predominavam diversos conflitos. A
assisténcia social sempre teve sua imagem distorcida pelo senso comum, onde seu Viés
era focado em formas de intervengdes morais, principalmente por a solidariedade
religiosa ser definida como parametro dessa politica, por isso marcada por paradigmas de
benevoléncia e assistencialismo.

Em 1942 surgiu o primeiro 6rgao de protecdo social de servigos socioassistenciais,
a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA). Tal instituicdo surge por meio de acdes
intermediaria de outras instituicGes, realizando trabalhos voluntarios com base no
primeiro — damismo (MESTRINER, 2012). A época, o atendimento realizado possuia
forte carater assistencialista na sua forma de intervencdo, caracterizava-se por ser restrito
e limitado, reforcando seu viés pos-modernista. Em 1980 comegaram a surgir ensejos em
construir uma politica de assisténcia social no contexto da seguridade social, por meio da
Assembleia Constituinte (CARAVALHO, 2008).
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Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia social passou
a compor o sistema de seguridade social, conforme o artigo 203, instituindo-se como um
direito a cidadania, a quem dela necessitar, independente de contribuicédo social.

Segundo Boschetti (2009), foi a partir da Constituicdo Cidada que as politicas de
Seguridade Social passaram a se reorganizar e reestruturar sob novas diretrizes — agora
com base na garantia de direitos. Assim, mesmo aqueles que ndo pudessem contribuir
com a previdéncia social estariam cobertos pela politica de assisténcia.

Em 1993, os artigos 203 e 204 foram regulamentados pela Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), o que “representou o reconhecimento da politica publica de
Assisténcia Social sob responsabilidade do Estado e deu inicio a uma das mais ricas
trajetorias de politica social em nosso pais” (CAMPELLO, 1993, p. 3). Com essa Lei, a
politica foi reorganizada, tornando-se descentralizada, baseada na participacdo social,
buscando a garantia ampliada dos direitos da populacdo para além do sistema
contributivo.

Com todos esses avancos, novas legislacGes foram necessérias para consolidar
esse novo paradigma da politica. Fatos importantes sdo reconhecidos em 2004, com a
aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), cujo processo de
elaboracdo “demonstra inteng@o de construir coletivamente o redesenho desta politica, na
perspectiva de implementagio do Sistema Unico de Assisténcia Social” (MDS, SNAS,
PNAS, 2005, p. 9). A construcdo do SUAS® se deu por meio de deliberacdo na IV
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, ocorrida em 2003, em Brasilia, com o intuito
de materializar as diretrizes da LOAS.

Outras legislagdes vieram posteriormente, como a Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-SUAS) - 2005, que tem por objetivo
disciplinar a gestdo da politica em territério Nacional. Com a alteracdo da LOAS e a
aprovacdo da Lei n° 12.435, em 2011, foi aprovada a nova NOB-SUAS 2012,
representando a conquista de inimeros avangos, dando maior visibilidade e atencdo as

populacgdes.

18 <O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é um sistema publico que organiza, de forma
descentralizada, os servigos socioassistenciais no Brasil Com um modelo de gestdo participativa,
ele articula os esforgos e recursos dos trés niveis de governo para a execucao e o financiamento
da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), envolvendo diretamente as estruturas e
marcos regulatérios nacionais, estaduais, municipais e do Distrito Federal” (MDS, 2015)
Disponivel em: < http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/suas >.
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Em 2009, o Conselho Nacional de Assisténcia Social, aprovou a Tipificacéo
Nacional de Servicos Socioassitenciais, que traz consigo a normatizagdo dos servigos que
compdem o SUAS e suas respectivas provisoes.

A tipificacdo dos servigcos de Assisténcia Social, representa, este
movimento de maturidade do SUAS no dmbito dos servicos. Além de
permitir a padroniza¢doo na organizacdo da oferta, dotou de identidade
nacional a oferta de protecdes da Assisténcia Social (BRASIL, CNAS,
2012, p.11).

Assim como as referidas, varias outras normativas sdo produzidas pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), visando dar materialidade ao
SUAS, tais como o CENSO SUAS, realizado pela Secretaria Nacional de Avaliacdo e
Gestdo de Informagédo (SAGI) em parceria com a Secretaria Nacional de Assisténcia
Social (SNAS). Tal documento é elaborado anualmente, desde o ano de 2007 e busca “a
implementacao do SUAS em todo o BRASIL, fornecendo dados objetivos acerca de seus
avangos e desafios” (BRASIL, MDS, SAGI, SNAS, 2013, p. 4). Outros documentos
importantes também surgiram, como cadernos de gestdo, de orientagdo, entre outros, que
preconizam o direito a prote¢do social.

O SUAS tem um modelo de gestdo descentralizada e participativa. Observa-se
que as conferéncias da politica de assisténcia social tiveram um imenso ensejo na
elaboracdo de diversos documentos, tendo em vista que as mesmas contribuem para a
efetivacdo do controle democratico e social, podendo ser definido como “participagdo do
cidaddo na gestdo publica, na fiscalizacdo, no monitoramento e no controle das acGes da
administracdo publica no acompanhamento das politicas, um importante mecanismo de
fortalecimento da cidadania” (MDS, sitio web'®).

A construcdo da politica publica de assisténcia social leva em conta, segundo a
PNAS (MDS, SNAS, 2005), trés vertentes de protecdo social, quais sejam: as pessoas, as
circunstancias, e o seu ndcleo de apoio, que € a familia e, para tando, “[...] exige a
capacidade de maior aproximacao possivel do cotidiano da vida das pessoas, pois é nele
que riscos, vulnerabilidades se constituem” (Idem, p. 13).

Juntamente com tais avangos, ocorreu concomitantemente a garantia de protegéo
social e direitos & populacdo, mesmo que ainda hajam resquicios de visdo clientelista,

assistencialista e caritativa da politica, que distanciam-se da concepcdo de politica

1< http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/controlesocial >.
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publicas. Com a mudanca de paradigma na politica de assisténcia social, & importante
ressaltar que a mesma passa ndo s6 a “realizar” os atendimentos paliativos aos pobres
mas, de fato, a todos que de alguma forma dela necessitam, conforme previsto pela
Constituicao.

Conforme afirma Pereira (1996, p. 27), muitos governantes possuem uma Visao
equivocada — p6s moderna — da assisténcia social, ndo a reconhecendo enquanto direito,

mas reforcando uma perspectiva focalizada, portanto,

[...] que nega quaisquer resquicios de dignidade, concebem e pdem em
pratica programas sociais seletivos, regressivos, residuais, e focalizados
sob o pomposo rotulo da “promogdo educativa” da “ética”, da
“solidariedade”, que, na verdade, por privilegiarem e reforcarem a
pobreza absoluta?®, mais desassistem do que que assistem as
necessidades humanas bésicas. (Grifos do autor).

Essa afirmativa reflete, de fato, a atualidade em que estamos inseridos, onde —
apesar dos avancos e mudancas de paradigmas da politica — a perspectiva obsoleta-
conservadora de tais “autoridades”, continuam a reforgar um carater perverso, e que ndo
beneficia os seus usuarios, colocando em xeque padrdes que ja foram superados diante
de muita luta.

Nesse sentindo, é importante ressaltar que a politica de assisténcia social, ainda
como afirma a autora, tem carater contraditorio, uma vez que atende interesses opostos,
ou seja, revela interesses do capital e do trabalho, reforcando a correlagdo de forca

existente. Assim,

Antes de ser agdo programatica ou um conjunto de medidas que visa
atender demandas e necessidades populacionais pobres, é produto e
expressdo objetivada de conflitos de interesses, exigindo do Estado e da
sociedade a participacdo. (PEREIRA, 1996, p. 48).

Dessa forma, vé-se que a politica de assisténcia social, nasce ndo apenas com o intuito de

oferecer protegdo aqueles que demandam, mas também para a dominacdo do capitalismo.

20 Também traduzida como pobreza extrema, com afirma a autora, se caracteriza pela “auséncia
de requerimentos minimos necessarios para manter a vida ou a subsisténcia de pessoas submetidas
a essa condigio” (PEREIRA, 1996, p. 60).

41



Como afirma Sposati (1998, p. 31.), da mesma forma que é interesse do capitalismo

excluir os individuos de bens e servicos, também € interesse inclui-los.

O assistencial € uma forma de caracterizar a exclusdo com a face de
inclusdo, pela benevoléncia do Estado, frente a “caréncia dos
individuos”. [...] O conflito capital-trabalho permanece mantendo a
desigualdade social. Mesmo ampliando-se a qualidade e quantidade do
usufruto de bens e servicos pela forca de trabalho o Estado burgués
permanece pautando a “distributividade” das solugdes nos limites dos
interesses do capital.

Assim, na mesma medida em que o Estado busca garantir ao individuo servicos
que proporcionem a materializacdo da sua cidadania e garantia dos seus direitos, ha um
interesse em inseri-lo no mercado para, assim, contribuir ao capital enquanto forca de
trabalho, ou até mesmo por meio do consumo, oriundos muitas vezes de beneficios
assistenciais pecuniarios

Entende-se, pois, que a politica de assisténcia social, juntamente com outros
direitos inerentes a pessoa idosa nesse ambito, ressignificou a ampliagdo dos direitos
sociais no Brasil, espelhando um alcance a cidadania social, mas ainda sdo almejados
muitos avancos nesse campo. Para que a assisténcia social contribua para a extensao da
cidadania, é necessario buscarmos a democratizacdo do Estado, combater as praticas
paternalistas e clientelistas, criar mecanismos de participacdo populacional, e lutar por
sua universalizagdo (PEREIRA, 1996).

2.1.1 Acdes da politica de assisténcia voltadas a pessoa idosa

Faz-se importante resgatar a reflexdo antes de uma materializagdo mais efetiva de
seus direitos. Apesar do processo em curso para a superacao da pratica assistencialista, é
possivel que encontremos uma visdo estigmatizadora e negativa do idoso como alguém
“diminuido, empobrecido, exilado em seu tempo” (BEAUVOIR, 1970, p. 195).

Assim como em todo o contexto da politica de assisténcia social, as a¢des voltadas
a pessoa idosa também possuiam carater compensatorio. Com afirma Pereira (2008),
desde muito tempo os idosos séo estigmatizados por sua “condi¢do” e ha priorizacao das
préaticas asilares em detrimento da preservacdo do idoso junto ao seio familiar. Durante

muitos anos o Estado se esquivou do trato com a questdo da velhice, deixando-a como
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exclusividade do ambito privado de carater religioso, filantropico e familiar
(CARVALHO, 2011).

A partir da década de 1970, foram criadas algumas a¢des no ambito da assisténcia
social voltadas para a pessoa idosa. Surgiu inicialmente o Programa de Assisténcia ao
Idoso (PAI), “que consistia na organizagao ¢ implementacao de grupos de convivéncia
para idosos previdenciarios, nos Postos de atendimento desse Instituto” (RODRIGUES,
2001, p. 150). Nota-se que tal programa ainda tinha uma caracteristica muita voltada
apenas aos idosos contribuintes da previdéncia social, ndo abarcando de fato um ndmero
mais significativo deles. Em 1977, com a criacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS), o programa teve seu dominio transferido para a LBA,
tornando o atendimento asilar sua primazia. Dez anos depois houve uma reestruturacéo
na LBA e o Programa passou a ser denominado Projeto de Apoio a Pessoa Idosa (PAPI),
tratando-se de,

Ag0es voltadas para as pessoas idosas, visando dar-lhes oportunidades
de maior participacdo em seu meio social e, também, desenvolver a
discussdo ampla de sua situagdo como cidadaos, suas reivindicagdes e
direitos, além de valorizar todo o potencial de vivéncia dentro das
comunidades. (RODRIGUES, 2001, p. 151).

Foi de fato a Constituicdo Federal de 1988 que trouxe no seio de suas lutas a
garantia de direito & uma vida digna. E no ambito da politica de assisténcia social, como
anteriormente relatado, que a protecdo a velhice passou a ser um de seus objetivos. Ao
Estado, recai a responsabilidade com a protecéo relativa ao processo de envelhecimento
que vinha cada vez se desvendando com mais rapidez. Dessa forma, a Constitui¢do
Federal passou a dar protecdo a velhice, conforme artigo 230: “a familia, a sociedade e 0
Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando a sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”
(BRASIL, CF, 1988).

A vista disso, as legislacBes pertinentes & pessoa idosa, trouxeram consigo o
protagonismo dessa populacdo, ditando em si aspectos pertinentes a politica de assisténcia
social. A Politica Nacional do ldoso, em seu artigo 10, inciso |, determina as
competéncias dos orgdos e entidades publicas concernentes a politica de assisténcia
social, a quem cabe:

a) prestar servicos e desenvolver agbes voltadas para o atendimento das
necessidades basicas do idoso, mediante a participagdo das familias,
da sociedade e de entidades governamentais e ndo-governamentais;

b) estimular a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao
idoso, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos,
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casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos
domiciliares e outros;

C) promover simposios, seminarios e encontros especificos;

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos,
levantamentos, pesquisas e publicacdes sobre a situacdo social do
idoso;

e) promover a capacitacdo de recursos para atendimento ao idoso.
(BRASIL, LEI N°©8.842, 1994).

A regulamentacéo da assisténcia social, pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS)
em 1993, estabelece, em seu artigo 2°, que um de seus objetivos consiste em assegurar “a
protecdo a familia, a maternidade, a infancia e a velhice”, ressaltando, assim, a
importancia dessa politica na protecdo voltada ao idoso.

Para que os direitos?! do idoso sejam de fato garantidos, é necessario estar em
consonancia com as legislacdes que os asseguram, de forma a afirmar e prover a sua
protecdo, assim como estabelece o Estatuto do Idoso (2003):

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades
e facilidades, para a preservagdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento mental, intelectual, espiritual e social, em condigdes
de liberdade e dignidade (BRASIL, GDF, 2003).

No que concerne a Politica de Assisténcia Social, verifica-se que, em,
conformidade com a Lei 10.741, de 2011, em seu artigo 33, tal politica “[...] seré prestada,
de forma articulada, conforme os principios e diretrizes previstos na Lei Organica de
Assisténcia Social, na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Saude e demais
normas pertinentes”.

Com a implementacdo da politica de assisténcia social como garantia da Protecdo
Social, entre as diversas a¢des, regulamentou o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
por meio da LOAS, um direito constitucional, fortalecendo a perspectiva para além da
contributividade que prevé a Previdéncia Social, foi um marco para esse redesenho da

Politica. Este Beneficio, visa,

A garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a

21 E importante esclarecer a perspectiva dos direitos sociais, uma vez que estar-se tratando de uma
politica social, “os direitos sociais podem ser entendidos como o conjunto de direitos que mais
explicita materialmente a complexidade contraditéria de todo o societério. Isto é, por estarem
diretamente relacionais as formas de producéo e reproducdo material da vida social ndo podem
ser pensados fora da relacdo que se estabelece entre o Estado e as classes por intermédio
privilegiado de politicas publicas” (PAULA, 2003, p. 94).
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prépria manutencdo, ou de té-la provida por sua familia, conforme
dispuser a lei. (BRASIL, CF, Art. 203, inciso V, 1988).

O Beneficio de Prestacdo Continuada € um beneficio assistencial, assegurado de
forma articulada entre a Politica de Assisténcia Social e a Politica de Previdéncia Social,
em razdo de que compete a primeira, o seu financiamento e, & segunda, a sua
operacionalizacdo, por meio do INSS. No entanto, o acesso ao BPC se da inteiramente,
desvinculado do trabalho e da prévia contribuicdo, diferentemente do que é exigido para
acesso aos beneficios da politica de previdéncia social, como por exemplo, a
aposentadoria:

Vinculado ao salario minimo e n&o associado ao trabalho, este beneficio
alcanga segmentos populacionais em situacdo de vulnerabilidade pelo
ciclo de vida ou deficiéncia, agravada pela condicdo de pobreza ou
extrema pobreza e que historicamente, ndo tiveram acesso pleno as
politicas publicas basicas, tais como educacéo, salde ou trabalho. O BPC
constituiu-se, assim, como direito de cidadania, garantido no escopo da
Seguridade Social, que confere seguranca de renda a idosos e pessoas
com deficiéncia, que por diversas circunstancias do contexto da vida
social, ndo conseguem ou ndo conseguiram participar do mundo do
trabalho ou ndo tiveram a chance de suas atividades estarem sob a guarida
de sistemas de previdéncia social e, consequentemente ndo dispdem de
meios proprios para o seu sustento. (FREITAS. et al. 2013, p. 137-138).

Pode-se dizer que diante dessa problematica, o BPC, reflete a concepcdo de
equidade??, uma vez que distancia-se da perspectiva contributiva de alguns beneficios
previdenciarios. Porém, esse ndo é equanime em sua completude, tendo em vista o carater
regressivo? do financiamento das Politicas Sociais.

Para delinear mais a fundo a forma com que Politica de Assisténcia Social
intervém com a populacdo idosa na busca da garantia de seus direitos, é inicialmente
necessario entendermos a organizacao desta Politica. Conforme a PNAS (MDS, SNAS,
2005), essa politica divide-se em dois tipos especificos de protecdo, a Protecdo Social
Bésica e a Protecdo Social Especial®*. Esta subdivide-se em dois tipos de complexidades:

22 para Salvador (2008), a equidade é a forma de distribuir igualmente os impostos societarios,
ndo prejudicada a distribuicdo de renda, visando dessa forma, a justica social.

2 Uma vez que os tributos sdo custeados pelos proprios usuarios das politicas, pelo fato de
incidirem sobre bens e servicos (SALVADOR, 2008).

24 Em julho de 2011, por meio da Lei N° 12.435, de 6 de julho de 2011, que altera a Lei N° 8.742,
de 7 de dezembro de 1993, afirma em seu artigo 6°-C que: “As protecdes sociais, basica e especial,
serdo ofertadas precipuamente no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e no Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), respectivamente, e pelas entidades
sem fins lucrativos de assisténcia social”. Assim, houve a expansdo dos espacos de atuagdo da
politica revelando avangos e maturidade desta politica.
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a Protecdo Especial de Média Complexidade e a Protecdo Social de Alta Complexidade.
De acordo com a PNAS (2005), ressalta-se, a seguir, 0s objetivos de cada uma delas:

e Protecdo Social Bésica: prevenir situacdes de risco por meio do desenvolvimento
de potencialidade e aquisi¢des, o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios;

e Protecdo Social Especial: atender familias e individuos em situagdo de risco
pessoal e social;

e Protecdo Social Especial de Média Complexidade: assegurar atendimento as
familias e individuos com direitos violados, mas cujos vinculos familiar e
comunitario ndo foram rompidos;

e Protecdo Social Especial de Alta Complexidade: assegurar servicos de protecao
integral como moradia, alimentacdo, higienizacdo e trabalho protegido para
familias e individuos que se encontram sem referéncia e/ou em situagdo de
ameaca.

As referidas formas de protecdo social, correspondem, a oferta de alguns programas
especificos, conforme o artigo 1° da Tipificacdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais
(2009):

Quadro 1: Oferta de Servicos na Politica de Assisténcia Social
- Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF);
- Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV);
- Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para

Bésica

pessoas com deficiéncia e idosas.
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- Servigo de Protecdo e Atendimento

Especializado a Familias e Individuos (PAEFI);

- Servigo Especializado em Abordagem Social;

- Servigo de Protecdo Social a Adolescentes em

Especial de Média cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade
Complexidade Assistida (LA), e de Prestagdo de Servigos a

Comunidade (PSC);

- Servigo de Protecdo Especial para Pessoas com

Deficiéncia, Idosas e suas Familias;

- Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de rua;

- Servico de acolhimento Institucional;

) - Servico de Acolhimento em Republica;
Especial de Alta ) ) .
_ - Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora;
Complexidade ) 3 L
- Servigo de Protecdo em SituacOes de

Calamidades Publicas e de Enfermagem.

Fonte: Elaboragdo Propria - Dados: Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais
(CNAS, 2009, p. 3-4).

Tais servigos tém por objetivo prevenir riscos e vulnerabilidades sociais também
garantir algumas segurancas que sao afiancadas pelo SUAS, conforme a Norma Operacional
Bésica de 2012, sendo estas: seguranca de acolhida, seguranca de renda, seguranca de

convivio ou vivéncia familiar, comunitaria e social e seguranca de apoio e auxilio.

No que tange a questdo do idoso, tanto pela protecdo social basica, quanto pela
protecdo social especial, tendem a oferecer suporte a esse segmento. Na protecdo social basica
pode-se destacar o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), cujo
atendimento se da, ndo de forma especifica ao idoso, mas por meio da garantia de protecao
social a familia e aos individuos, estando, portanto, também, vinculado ao idoso neste servigo.

Para uma melhor apuragéo acerca do servigo, o PAIF? tem o objetivo de assegurar:

5 E um servigo operacionalizado no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), onde
conforme a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), no paragrafo segundo do artigo 6° C, “¢ uma
unidade publica municipal, de base territorial, localizada em éareas com maiores indices de
vulnerabilidade e risco social, destinada a articulacdo dos servigos socioassistenciais no seu territorio
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Espacos de convivio, informacdo e garantia de acesso aos direitos
socioassistenciais, contribuindo para gestdo intersetorial local e para o
desenvolvimento da autonomia, o empoderamento das familias e a
ampliacdo de sua capacidade protetiva. Fortalece, ainda, vinculos
familiares, e comunitérios, favorecendo a ampliacdo de perspectivas de
vida as familias mais vulneraveis e acesso a oportunidade. (BRASIL,
MDS, SNAS, SUAS, 2012, p. 5,6)

Outro servico contido na protegdo basica que oferece suporte de atendimento a
populacéo idosa, € o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Um
pouco diferente do PAIF, esse Servico tem um direcionamento especifico para o
segmento idoso®®, uma vez que tem o intuito de promover acbes e atividades que
proporcionem a vivéncia em grupo, fortalecimento dos vinculos com a familia e
comunidade, incentivando a socializacdo e convivéncia comunitaria, considerando as
demandas dessa faixa etaria. (BRASIL, CNAS, 2009).

Este Servico, segundo a PNAS (2005), consiste em prevenir situacdes de risco
por meio do desenvolvimento de potencialidade e aquisices, fortalecimento de vinculos
familiares e comunitérios. Para que os idosos passem a ser usuarios desse Servigo, 0s
mesmos devem ser referenciados por algum Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) inscrito no Sistema Unico de Assisténcia Social.

Para entendermos melhor acerca do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, faz-se importante destacar os objetivos propostos pelo referido Servigo de

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV):

Objetivos Gerais

- Complementar o trabalho social com familia, prevenindo a ocorréncia
de situagdes de risco social e fortalecendo a convivéncia familiar e
comunitaria;

- Prevenir a institucionalizacdo e a segregacdo de criangas,
adolescentes, jovens e pessoas idosas, em especial, das pessoas com
deficiéncia, assegurando o direito a convivéncia familiar e comunitaria;
- Promover acessos a beneficios e servicos socioassistenciais,
fortalecendo a rede de protecdo social de assisténcia social nos
territorios;

- Promover acessos a servicos setoriais, em especial das politicas de
educacdo, salde, cultura, esporte e lazer existentes no territorio,
contribuindo para o usufruto dos usuérios aos demais direitos;

de abrangéncia e a prestacdo de servigos, programas e projetos socioassitenciais de prote¢do social
basica as familias” (Lei 8.742 de 1993, alterada pela Lei N° 12.435, de 2011).

26 Conforme Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassitenciais (CNAS, 2009), esse servico também
é ofertado a criancas, jovens e adolescentes.
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- Oportunizar o acesso as informagdes sobre direitos e sobre
participacdo cidadd, estimulando o desenvolvimento do protagonismo
dos usuérios;

- Possibilitar acessos a experiéncias e manifestaces artisticas,
culturais, esportivas e de lazer, com vistas ao desenvolvimento de novas
sociabilidades;

- Favorecer o desenvolvimento de atividades intergeracionais,
propiciando trocas de experiéncias e vivéncias, fortalecendo o respeito,
a solidariedade e os vinculos familiares e comunitarios.

Objetivos especificos:
- Contribuir para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e
autonomo;
- Assegurar espaco de encontro para 0s idosos e encontros
intergeracionais de modo a promover a sua convivéncia familiar e
comunitaria;
- Detectar necessidades e motivacdes e desenvolver potencialidades e
capacidades para novos projetos de vida;
- Propiciar vivéncias que valorizam as experiéncias e que estimulem e
potencializem a condicdo de escolher e decidir, contribuindo para o
desenvolvimento da autonomia e protagonismo social dos usuarios.
(BRASIL, CNAS, 2009, p. 12-13).

Apesar de ndo ser o foco central do presente trabalho, é importante ressaltar
minimamente como se consolida a concretude de tal servigco. Neste intuito foi realizada
uma pesquisa de campo?’ no Centro de Orientagdo Socioeducativa (COSE) Gama — Leste.
Objetivando analisar a prestacao dos servicos realizados, bem como o funcionamento da
instituicdo, a atuacdo dos profissionais e a perspectiva dos usuarios a respeito deste
servico, pudemos observar, no periodo de novembro de 2014, a predominancia da
dimensao do lazer, distanciada da compreensdo de esclarecimento de direitos.

E de suma importancia que haja a realizacdo de atividades “recreativas”, que
visem a interacdo do individuo com outros, porém a oferta do servico ndo pode limitar-
se a estas atividades. Diante de vulnerabilidades constatadas, muitas decorrentes da falta
de informacéo ou de conhecimento acerca dos direitos no que tange a diversos aspectos,
tais como - rede de protecdo, legislacdes pertinentes ao segmento, etc. — quando ndo ha
uma perspectiva que vise interpelar sobre os direitos da pessoa idosa, mais dificilmente

se rompe o ciclo de vulnerabilidade e se evita as violacdes de direitos.

27 A pesquisa mencionada foi realizada no contexto da disciplina Seguridade Social 3: Assisténcia Social,
durante o periodo de agosto a dezembro de 2014, no decorrer do desenvolvimento do trabalho e contribui
com a analise do presente estudo.
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Na mesma pesquisa foi verificado, na fala dos usuarios, que ap6s a insergdo em
tal servico, houve um progresso significativo na qualidade de vida?®, uma vez que os
mesmos relataram melhorias no ambiente familiar, nas condigdes fisicas, psiquicas e
sociais. No entanto, houveram alguns relatos de lacunas que ainda precisam ser
preenchidas, como a incipiente articulacdo do servico com a familia do idoso e a falta de
intervencdo direcionada aos idosos em situacao de violacéo de direitos.

Em relagdo ao contingente de profissionais, foi alegado pela coordenadora da
instituicdo, que ha uma insuficiéncia exponencial de recursos humanos. Diante dessa
conjuntura, a instituicdo conta com a colaboracdo de voluntarios na realizacdo das
atividades, evidenciando-se assim, dificuldade na resolucdo das mesmas. E necessario
que haja uma articulacdo entre as a¢des da protecao social basica como um todo, uma vez
que os usuarios atendidos pelo Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
devem ser, juntamente com suas familias, acompanhados pelo Servico de Protegdo e
Atendimento Integral & Familia (PAIF).

Conquanto, se ha essa incipiéncia no contingente de profissionais, provavelmente,
essa articulacéo € escassa, frente a elevada demanda de usuarios. Verifica-se, o reduzido
investimento do governo na viabilizacao dos referidos servigcos de protecéo e nos espagos
publicos de sua implementacdo, o que dificulta aprimorar a realizacdo do servigo e
elaboracéo de estratégias. Essa dificuldade de atendimento integralizado ndo se limita aos
Servicos de Convivéncia, mas perpassa por todos os servicos da Protecdo Social Basica,
como no PAIF, por exemplo e, também, constatado, em pesquisa de Silva?® (2014).

Essa problemética da incipiéncia do acompanhamento familiar, dificulta a
consolidacéo do principal produto dos servicos socioassistenciais que, segundo Pinheiro
(2013, p. 157), “sdo as aquisigdes relacionadas as segurangas de acolhida, convivio

familiar, comunitario e social e desenvolvimento de autonomia individual, familiar e

2 O conceito “qualidade de vida”, sera discorrido ao longo do préximo capitulo. No entanto, essa
categoria nao sera aprofundada.

29 Em pesquisa com apoio do CNPQ (2013/2014), intitulada “Estudo de Caso sobre os Indicadores
sociais do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), na perspectiva dos seus
gestores e operadores”, cujo objetivo consistiu em analisar os indicadores sociais utilizados pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS), para monitorar e avaliar o
servico mencionado. Conforme autora, a partir da apreensdo da fala de profissionais de alguns
CRAS entrevistados, no Distrito Federal, foi possivel observar que esse baixo contingente
profissional também se d& no &mbito do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
desencadeando assim, um atendimento apenas de demandas mais emergentes, como assuntos
relacionados ao Programa Bolsa Familia e a concessao de beneficios eventuais, sem realizacéo
de um acompanhamento, que de fato o servico propde. Isso acaba por dificultar uma articulacao
desse servigo com o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo. Vide anexo 1.
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social”, haja vista que sem realizacdo de um acompanhamento tanto individual quanto
familiar essas segurancas ndo podem ser garantidas apenas com atendimentos paliativos
e emergentes, e ndo atingem a prote¢é@o que se busca. Uma vez que esses recursos ndo séo
garantidos suficientemente, impedem de potencializar a protecdo a violagdo dos direitos.

No que tange a Protecdo Social Especial de Média Complexidade, tem-se apenas
um servigo direcionado especificamente a populacdo idosa, denominado Servico de
Protecdo Social Especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias, tal servico

tem como principio:

A oferta de atendimento especializado a familias com pessoas com
deficiéncia e idosos com algum grau de dependéncia, que tiveram suas
limitagBes agravadas por violagGes de direitos, tais como: exploracéo de
imagem, isolamento, confinamento, atitudes discriminatérias e
preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados adequados por parte
do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizacdo da
potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a
dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia.
(BRASIL, CNAS, 2009, p. 26).

Verifica-se também nesse tipo de protecdo, o Servico de Protecdo e Atendimento

Especializado a Familia e Individuos (PAEFI), sendo este, um

Servigo de apoio, orientagdo e acompanhamento a familias com um ou
mais de seus membros em situacdo de ameaga ou violagdo de direitos.
Compreende atencdes e orientagGes direcionadas para a promogao de
direitos, a preservacdo e o fortalecimento de vinculos familiares,
comunitarios e sociais e para o fortalecimento da funcdo protetiva das
familias, diante do conjunto de condi¢des que as vulnerabilizam e/ou as
submetem a situaces de risco pessoas e social. (BRASIL, CNAS,
2009, p. 19).

O PAEFI tem o intuito de atender individuos e familias que vivenciam algum tipo de
violacdo de direitos, sendo este servico operacionalizado pelo Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social®.

Nos servicos da Protecdo Social Especial de Alta complexidade, ha os servicos de
acolhimento, tanto institucional quanto em replblicas. Os dois possuem uma intervencgédo
também especifica ao publico idoso. O Servico de acolhimento institucional se d&
conforme a Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (CNAS, 2009): quando

ha um rompimento ou fragilizagdo entre os vinculos familiares, garantindo a protegéo

%0 Esses servicos serdo melhor analisados no préximo tépico deste mesmo capitulo, uma vez que
esta voltado para o trabalho direcionado as pessoas em situacao de violéncia.
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integral, respeitando as particularidades vivenciadas pelos individuos. O idoso deve ser
inserido nesse contexto, quando ndo ha possibilidade de permanéncia no &mbito familiar,
decorrente da vivéncia de situacdes de violéncia e negligéncia e situacdo de rua. J& o
Servico de Acolhimento em Republica, se da na mesma perspectiva do acolhimento
institucional, mas ¢ “destinada a idosos que tenha capacidade de gestdo coletiva da
moradia e condigdo de desenvolver, de forma independente, as atividades da vida diéria,
mesmo que requeiram o uso de equipamentos de autoajuda” (BRASIL, CNAS, 2009, p.
47).

Verifica-se que esses servicos socioassistenciais, possuem um foco no
atendimento familiar, uma vez que um dos principios da Politica de Assisténcia esta
focado na matricialidade sociofamiliar, ou seja, posto que a familia provém os cuidados

aos seus membros, ela também necessita de cuidado e protecéo:

A centralidade da familia é garantida a medida que na Assisténcia Social,
com base em indicadores das necessidades familiares, se desenvolva uma
politica de cunho universalista, gue em conjunto com as transferéncias de
renda em patamares aceitaveis se desenvolva, prioritariamente, em redes
socioassistenciais que suportem as tarefas cotidianas de cuidado e que
valorizem a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, MDS, SNAS,
2004, p. 42).

Essa centralidade da familia € de suma importancia no atendimento as pessoas
idosas, visto que conforme o artigo 3° da Lei 10.741 (Estatuto do Idoso), é também
obrigacgdo da familia assegurar os seus direitos basicos. Porém, muitas vezes essa familia
pode também necessitar de alguma forma de acompanhamento, tanto para entender acerca
desses direitos para assim assegura-los, como também por estarem demandando protecédo
social. Desse modo, deve-se ter cautela e ndo despejar toda a responsabilidade nas maos
de familiares, que muitas vezes ndo tem as devidas condigdes — sejam elas financeiros ou
ndo — de dirigir todos os cuidados ao familiar idoso. Faz-se necessario verificar a forma
como o idoso esta inserido nesse ambiente familiar, a saber que ele pode, muitas vezes,
estar de alguma forma mais desprotegido dentro desse ambiente familiar.

Nesse contexto da matricialidade sociofamiliar é importante o respeito aos
diversos arranjos familiares, devido ao fato da formagdo de novas construcoes familiares
a partir da conjuntura econémica, politica e social que tem se estruturado as relacGes.
Diante da oferta de servicos direcionados a esse segmento, &€ importante ressaltar que o

idoso deve estar inserido em espacos que busquem a potencialidade de seus direitos:

52



Os servigos representam o campo de intervenc¢do da assisténcia social que
visa ampliar potencialidade, construir ativos sociais e enfrentar o risco de
isolamento e abandono, além de situacbes de violagdo de direitos. A
garantia no &mbito dos servigos socioassitenciais €, entretanto, de dificil
implementacdo, considerando as demandas de universalidade e
informalidade e ela associadas. Mas, desde a definicdo da protecdo que
sera garantida e os objetivos e aquisi¢cdes que lhe estdo associados, até as
questdes referentes a sua qualidade e efetividade, sdo muitos os aspectos
em que a politica tem avancado nos Gltimos anos visando a concretude e
materialidade das ofertas do SUAS. (COLIN; JACCOUD, 2013, p. 55-
56).

Por conseguinte, enquanto usudria da Politica de Assisténcia Social, a pessoa
idosa € compreendida como sujeito de direitos, cidada, participante da sociedade e usuaria
desta politica publica, concepgéo esta proposta pela Constituicdo Federal de 1988 que
institui a Assisténcia Social no campo da Seguridade social, enquanto politica publica de

responsabilidade do Estado e de direito do cidadao.

2.2 Violéncia Contra a Pessoa Idosa e formas de protecdo no ambito da Politica de
Assisténcia Social

A violéncia é um problema que atinge diversas pessoas em diferentes espacos e,
segundo Dalhberg e Kung (2002), essa pode ser uma das maiores causas de morte no
Brasil. A violéncia pode ser definida, segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS,
como: “o uso de forga fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si proprio, outra
pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento,
morte, dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privagdo” (2002, p. 1166). Tal
definicdo, constitui-se independente do resultado que a violéncia gera. Quanto ao uso de
forca fisica ou poder, inclui negligéncia, abusos, sejam eles, fisicos, psicoldgicos ou
sexuais, suicidios e atos auto-infligidos.

A OMS (2002), apresenta-nos trés categorias de violéncia, sendo estas:
autodirigida, interpessoal e coletiva. A violéncia autodirigida é dividida em duas,
comportamento suicida e agressdo auto-infligida, estando o primeiro ligado aos
pensamentos suicidas e 0 segundo a automutilagdo. A violéncia interpessoal, também se
divide em duas categorias: a violéncia praticada por familiares ou pessoas intimas da
vitima e a violéncia na comunidade — que geralmente ocorre fora dos lares. Por fim, a
violéncia coletiva se da por meio da violéncia politica, social e econbmica que geralmente

ocorrem por crimes carregados de 6dio, considerados de cunho social, tal como ataques
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terroristas. De carater politico, incluem guerras e conflitos violentos do Estado, ja a
violéncia econémica refere-se aos ataques motivados por lucros econdémicos.

De acordo com 0 Mapa da Violéncia contra a pessoa idosa no Distrito Federal:

A violéncia contra a pessoa idosa estid situada nesse contexto
estruturante de negacdo da vida, de destruicdo do poder legitimado pelo
direito seja pela transgressdo da norma e da tolerancia, seja pela
transgressdo intergeracional, pela negacdo da diferenca, pela negacéo
das mediacdes efetivas dos potenciais dos idosos ou ainda pelo
impedimento de sua palavra, de sua participa¢do. (BRASIL, MPDFT,
TJDFT, 2013, p. 11).

O documento traz ainda pequenas diferencas em relacdo a OMS quanto as nomenclaturas
dos trés tipos de violéncia, definindo-os como: violéncia estrutural, interpessoal e
institucional. A estrutural € expressa por meio das desigualdades vivenciadas pelas
pessoas que muitas vezes geram condicdes precarias de vivéncia. A interpessoal se da nas
relacBes cotidianas e intergeracionais. Ja a institucional é reproduzida na omissao dos
servicos de assisténcia publica e privada, nas relacdes assimétricas de poder, de dominio,
de menosprezo e de discriminagéo.

Entende-se que os dois conceitos abarcam de fato as caracteristicas de um
contexto de violéncia. No entanto, no que concerne a violéncia contra a pessoa idosa, 0
conceito utilizado pelo Ministério Publico tende a pontuar tais aspectos de uma forma
mais fidedigna a realidade em que esse segmento estd posto. Ao colocar a violéncia
estrutural como ponto central da discusséo, esse conceito tende abarcar mais formas de
violéncia, verificando a importancia de agir frente aos direitos da pessoa idosa. Vé-se que
a violéncia estrutural germina de uma sociedade estigmatizadora, que nega os direitos
aqueles que ndo poderdo contribuir de forma téo lucrativa ao capitalismo. Vivemos em
uma sociedade que produz e reproduz diariamente um contexto de violéncia, ao dar
visibilidade apenas a uma minoria.

Percebe-se que a violéncia assola a velhice de forma muitas vezes mais pejorativa
do que em qualquer outro segmento, uma vez que 0s idosos ja tém a estigmatizacdo
natural acerca da sua idade. Segundo Araneda (2007) temos vivido em um mundo
violento, derivado de diversas crises, sejam essas, sociais, politicas, econémicas, etc., que
acabam por afetar aqueles que mais estao vulneraveis. Tal fato pode ser notado até mesmo
pelo enfoque midiatico, no qual o grande aumento da violéncia contra a pessoa idosa é
retratado, na maioria das vezes, como proveniente de ambientes familiares, e/ou com

pessoas proximas ao idoso. Corroborando essa compreensao, Minayo (2005), alega que
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quando ocorre essa violéncia, principalmente no que tange as relacoes intrafamiliares, a
expectativa positiva dos idosos decai em relacdo aqueles que o cercam.

Segundo Pesquisa®® realizada com 2.136 idosos pela Fundagio Perseu Abramo
em parceria com o SESC sobre os idosos no Brasil, 35% de idosos declararam ja ter
sofrido algum tipo de maus tratos. O dado deve gerar preocupacao, pois se hd um elevado
namero entre os idosos que assumem serem vitimas de violéncia tem de se pensar na
quantidade de idosos que se omitem.

Segundo Mercadante (2003), diferentemente da qualidade social ao qual é
atribuida aos jovens, o modelo social de velhice se contrapde a isso, pois a eles séo
atribuidas qualidades estigmatizadoras. 1sso pode ser verificado até mesmo em discursos
comuns, principalmente na midia, que atribuem ao mundo atual a imagem do “mundo
dos jovens”, ou “os jovens vieram para fazer a diferenca”, trazendo as pessoas idosas um
ndo pertencimento de vivacidade, descartando fatos importantes e que podem contribuir
até mesmo para 0 avanco da sociedade, como suas experiéncias de vida.

Conforme traz 0 Mapa da violéncia contra a pessoa idosa (2013) constata-se que
a violéncia praticada contra o segmento nas RegiGes Administrativas do DF alcanca o
primeiro lugar na cidade de Ceilandia, com 18,20%, seguida de Brasilia, com 11,13% e
Taguatinga, com 11,02%. Observa-se que a violéncia mais recorrente é de fato a
interpessoal, ou seja, praticada por um familiar, com um percentual de 80% do total. Esse
tipo de violéncia esta vinculado as relagdes sociais cotidianas. O maior tipo de violéncia
registrada € a violéncia psicoldgica, que atinge 31,81% dos casos e diz respeito as
“agress0es verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar os idosos, humilha-los,
restringir sua liberdade ou isola-los do convivio social” (BRASIL, MPDFT, TJDFT,
2013, p. 12).

Diante de tais fatores, o aumento da populacdo idosa impde a necessidade de um
sistema protetivo que busque garantir a informacao sobre os direitos dessa populacéo, de
modo a fortalecer seus vinculos e romper com situacdes de violéncia que eles possam
estar vivenciando, pois, segundo Pereira (2007), implica em considerar a relacdo de bem
estar dos idosos. Verifica-se que esse assombro de violéncia que ocorre no contexto da
velhice, provém de uma sociedade ja violenta, uma vez que o capitalismo competitivo,
tende a tencionar as relagdes em busca de um bem estar de alguns poucos, como afirma
Faleiros (2013).

81 Disponivel em:< http://novo.fpabramo.org.br/content/prefacio-sesc>.
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Segundo Minayo (2005, p. 14), “a natureza das violéncias que a populagdo idosa
sofre coincide com a violéncia social que a populagéo brasileira vivencia e produz nas
suas relagdes e introjeta na sua cultura”. Ha visivelmente a dificuldade da sociedade em
lidar com esse aumento repentino da populacdo idosa, isso leva muitas pessoas a agirem
com desrespeito, contribuindo para a proliferacdo de um contexto violento ao redor desse
segmento.

Em consonancia, diante do crescente aumento demografico do envelhecimento
populacional é importante pensar ac6es que busquem romper com essa logica de violéncia
que assola a vida de muitos idosos. Faz-se necessario criar uma consciéncia social tanto
nos préprios idosos como em seus familiares e na sociedade como um todo. No ambito
das instituicOes, € recomendado pensar estratégias que visem combater as formas de
violéncia no sentindo de gerar autonomia e qualidade de vida a populacéo idosa.

Na politica de assisténcia social, mais especificamente na protecdo especial de
média complexidade, existem servigos que viabilizam o atendimento as vitimas de
violéncia, tais como o Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI). Operacionalizado nos CREAS, este programa tem o intuito de
atender pessoas que de alguma forma tiveram os seus direitos violados. Os usuarios
chegam ao CREAS por meio de encaminhamentos proveniente de outros 6rgdos de
protecdo, da vigilancia social, por demanda espontanea ou pelo recurso do disque 100%.
As formas de atendimento da instituicdo consistem no acompanhamento familiar, que se
da tradicionalmente por comparecimento a instituicdo, visitas domiciliares esporadicas,
ligacGes telefonicas, encaminhamentos as outras instituicdes etc.

O SUAS, nas acles da protecdo especial, por intermédio de seus servigos
socioassistenciais, aqueles que atendem “situacdes que envolvam risco pessoal e social,
violéncia, fragilizacdo e rompimento de vinculos familiares” (BRASIL, MDS, SNAS,
2011, p. 7), deve ser fornecido a populacdo idosa com vistas a diminuir os referidos
indices de violéncia vivenciados por essa populacdo. Segundo o Mapa da violéncia contra

a pessoa idosa (2013), o registro de dendncias de violéncia praticada contra a populagédo

%2 Conforme disponivel no site da Secretaria de Direitos Humanos, a ouvidoria, ou seja, o Disque
100: “tem a competéncia de receber, examinar e encaminhar dendncias e reclamac@es, atuar na
resolucdo de tensdes e conflitos sociais que envolvam violagdes de direitos humanos, além de
orientar e adotar providéncias para o tratamento dos casos de violagdo de direitos humanos,
podendo agir de oficio e atuar diretamente ou em articulacdo com outros érgdos publicos e
organizacOes da sociedade. As denuncias poderdo ser andnimas ou, quando solicitado pelo
denunciante, ¢ garantido o sigilo da fonte das informagbes”. Disponivel em:
<http://www.sdh.gov.br/disque-direitos-humanos/disque-direitos-humanos>.
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idosa tem aumentado gradativamente. Dado esses fatos, vé-se a necessidade de
identificar, conhecer e analisar as a¢des especificas desenvolvidas no ambito da politica
de assisténcia social, na protecdo especial de média complexidade, voltadas a populagéo
que sofre essas variadas violagfes, método de intervencédo previsto pela prépria Politica
de Assisténcia Social.

Frente as situacdes de violéncia entende-se que a populacdo idosa fica submetida
as situacdes de vulnerabilidade, decorrente disso, seus vinculos tomam-se fragilizados.
Assim, verifica-se a necessidade de intervencdo publica, mediante politicas e acgdes
especificas voltadas para as pessoas idosas, que visem reduzir as situacdes geradoras de
violéncia, sejam elas de qualquer natureza. Uma das politicas que tem buscado fazer o
enfrentamento as situagdes dessa natureza é a Politica de Assisténcia Social.

O quadro 2, evidencia os altos indices de violéncia contra a pessoa idosa, onde a
violéncia psicoldgica, a violéncia fisica, a negligéncia e o abandono, foram constadas em
mais de 80% dos CREAS, em todo o pais. Tais dados sdo alarmantes e devem ser
utilizados para refletir acerca desses acontecimentos, e pensar formas de intervir com esse

tipo de situacdo dentro da instituicéo.

Quadro 2: Quantidade e percentual das situacdes e ciclo de vida da populacdo Idosa
atendida pelo Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos

em todo o Brasil segundo o Censo SUAS

Situacdes atendidas pelo PAEFI

(1dosos) Quantidade Percentual

Violéncia Fisica 1.754 80,9%
Violéncia Psicologica 1.862 85,9%
Abuso Sexual 723 33,4%
Exploragdo Sexual 468 21,6%
Negligéncia ou abandono 1.910 88,1%
Tréfico de Pessoas 247 11,4

Situacgdo de Rua 944 43,6%
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Discriminac@o em decorréncia da
] N 478 22,1%
orientacédo sexual

Discriminagao em decorréncia da
_ 562 25,9%
raca/etnia

Fonte: Elaboracdo Prdpria — Dados: CENSO SUAS 2012.

Diante desse contexto, é possivel observar que as relagbes estabelecidas na
velhice, principalmente no seio familiar, carecem de uma intervencéo estatal, uma vez
que tais relagdes seguem uma l6gica de desprotecdo no ambito da familia, gerando assim,
um contexto de violéncia. E necessario pautar acdes que busquem estabelecer uma relagéo
de bem-estar ao idoso, tencionando o seu papel enquanto cidaddo, em busca de qualidade
de vida a esse segmento. No capitulo seguinte nos dispomos a falar da intervencao grupal

como alternativa para que se alcance tais finalidades.
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CAPITULO 3

O TRABALHO COM GRUPO DE PESSOAS IDOSAS VITIMAS DE
VIOLENCIA

O recente avanco do envelhecimento da populacdo idosa chama a atengdo, no
sentido da construcdo de alternativas que possam ser implementadas em prol da qualidade
de vida dos idosos brasileiros, bem como garantir o seu acesso a cidadania plena. Nesse
intuito, passamos a analisar a intervenc¢do grupal como uma das medidas cabiveis para a

superacdo dos casos de violéncia contra idosos e amenizacao de suas consequéncias.

3.1 O Trabalho de Grupo

E natural observar como a coletividade expressa nas relagdes de sociabilidade
humana. O ser humano se relaciona com diversos outros por meio do que Castel (1998)
denomina sociabilidade primaria e sociabilidade secundaria. A sociabilidade priméria é
aquela estabelecida por meio das relagfes naturais, sendo estas entre familiares, amigos
e vizinhos, por exemplo. J& a sociabilidade secundéaria se d& no &mbito institucional, ou
seja, sao as participacdes grupais que decorrem da falha na sociabilidade primaria.

Zimerman (1997, p. 27) corrobora essa ideia de que o ser humano existe em
funcdo de relagbes grupais, ou seja, 0 ser humano necessita de fato de uma interagcéo
grupal e social para reconhecer em tal a sua identidade individual. Para o autor, 0 grupo
significa interacdo, e considera que “todo individuo é um grupo” (Grifos do autor).
Ainda assim, existem dificuldades em se definir grupo com exatiddo, como ressalta o
autor,

E muito vaga e imprecisa a defini¢do do termo “grupo”, porquanto ele
pode designar conceituagdes muito dispersas num amplo leque de
acepgdes. Assim, a palavra “grupo” tanto define, concretamente, um
conjunto de trés pessoas como também pode conceituar uma familia,
uma turma ou gangue de formacdo espontanea; uma composicdo
artificial de grupos como, por exemplo, o de uma classe de aula ou a de
um grupo terapéutico; uma fila de énibus; um auditério; uma torcida
num estadio; uma multiddo reunida num comicio, etc. Da mesma forma,
a conceituacdo do grupo pode se estender até o nivel de uma abstrag&o,
como seria 0 caso de um conjunto de pessoas que, compondo uma
audiéncia, esteja sintonizado num mesmo programa de televisao; ou
pode abranger uma nagéo, unificado num simbolismo de um hino ou de
uma bandeira, assim por diante. (ZIMERMAN, 1997, p. 27),
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Dessa maneira, 0S grupos caracterizam interesses em comum, onde ha uma
articulacdo das pessoas envolvidas. No caso de idosos, o trabalho em grupo pode ser
verificado como uma forma de beneficiar sua natureza biopsicossocial diante das trocas
feitas nesse espaco, fortalecendo a fungédo gregaria natural do ser humano.

No dicionario, encontramos a defini¢do de grupo como, “certo nimero de pessoas
reunidas para um fim em comum. Pequena associa¢do, ajuntamento” (RIOS, 1999, p.
290). Assim, entende-se que um grupo é constituido quando ha a juncdo de pessoas em
busca de um mesmo objetivo/proposito.

Os grupos sdo uma forma de contribuir com a cidadania, vista como a
materializacdo da participacao social e da construcdo do préprio espaco. A acao coletiva
designada também por meio do trabalho com grupos permite que “com a consciéncia de
deveres e direitos, abrem horizontes em relacdo aos novos projetos que 0S grupos
pretendem alcangar num processo interminavel, que requer uma constante avaliagao”
(SILVA, 2001, p. 28). Para o alcance da cidadania é necessario que se pense inicialmente
o coletivo, por isso a criagcao de um grupo é cabal nesse processo, uma vez que a cidadania
é algo construido, e quando ha sua desconstrucdo, principalmente por um processo de
violéncia, € uma estratégia muito pertinente: “implica na elaboragdo de estratégias ¢
taticas que favorecem a constru¢cdo de novos direitos humanos. Como algo a ser
concretizado pela coletividade” (SILVA, 2001, p. 29). Percebe-se que dessa forma, o
grupo cria possibilidades de resgate e construcdo dos direitos.

Tendo a velhice como uma idade estigmatizada e negativa, a atividade por meio
do grupo pode levar a uma mudanca dos préprios idosos sobre o envelhecimento. 1sso
ocorre pela forma como o espaco do grupo enseja o fortalecimento das potencialidades
na busca de extinguir o preconceito circunscrito, uma vez que 0s idosos buscam
disseminar o aprendizado do grupo e questionar um respeito frente a sociedade. Conforme
corrobora Rizzolli e Surdi (2010, p 226-227):

O convivio em grupos de convivéncia ou de idosos € um espaco
importante para desencadear, tanto na pessoa idosa quanto na
comunidade, uma mudanca comportamental diante da situacdo de
preconceito que existe nesta relacdo. Os grupos de convivéncia
procuram fortalecer o papel social do idoso.

Segundo Mioto (2009), o trabalho com grupos por meio da orientacdo e do
acompanhamento torna-se um processo socioeducativo, levando o individuo a formar

uma consciéncia critica, onde os direitos sdo mais facilmente viabilizados. E
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indispensavel para o bom funcionamento de um grupo, que haja dialogo com o0s
participes, sendo este, essencial para que o grupo se desenvolva.

Dessa forma, pensar agdes estratégicas como o trabalho em grupos na busca de
fortalecer os direitos dos idosos no ambito da politica de assisténcia, com o intuito de
superar a violacdo de direitos vivenciada, € um compromisso ético-social com o futuro
da sociedade. Como afirma Rizzoli e Surdi (2010), existem diversas formas de inserir 0s
idosos em espagos sociais com vistas a promover a sua qualidade de vida e buscar sua
cidadania. Para atender as necessidades da populacao idosa, 0 grupo se apresenta como
um aparato cada vez mais rico em possibilidades. Assim, torna-se importante delinear
acerca do trabalho de grupos com idosos e o papel do Assistente Social, uma vez que
dentro das politicas publicas é que se faz primordial o trabalho desse profissional.

3.2 O Servigo Social e o Trabalho com Grupos

Diante da demanda verificada na politica de assisténcia social, tanto na protecéao
social especial basica, quanto na protecdo social especial, perpassando por todos o0s seus
programas e servicos, constata-se, que ainda é reduzido nimero de profissionais para
fazer frente aos mesmos, o que dificulta a realizacdo de atendimento aos usuarios da
politica, com maior qualidade. Apesar de ao longo dos anos se acentuar um crescimento
significativo de profissionais e também espacos fisicos de CREAS e CRAS, como
demostra 0 CENSO SUAS 2012, ainda verifica-se incipiéncia em seu quantitativo. Tal
fato pode ser corroborado na fala de diversos profissionais em campos como CRAS,
COSE e CREAS, mencionados ao longo dessa pesquisa. Nota-se demasiado nimero de
idosos (como pode ser observado no quadro 2) vitimas de violéncia, e conforme
verificado em campo, ha poucos profissionais para realizar os atendimentos necessarios.
Diante dessa problemética, dificulta-se a realizacdo de uma reflexdo acerca dos
atendimentos. Dessa forma, sdo dadas respostas rapidas a essas demandas tornando tais
atendimentos cada vez mais imediatizados e paliativos. A vista disso, & importante pensar
acoes que busquem uma maior reflex&o do profissional acerca das demandas que estéo
sendo atendidas, e também dos usuérios frente a situacdo de violéncia na qual estdo

inseridos.
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Nesse sentido, o grupo € pensado como um “instrumento de trabalho, definido a
partir da presenca simultanea de individuos em uma mesma atividade socioinstitucional,
coordenada por um ou mais profissionais” (MOREIRA, 2013, p. 59).

Como afirma Magalhaes (2003 analisado por MOREIRA, 2013, p. 60)

O grupo € um instrumento profissional de comunicacdo oral que
envolve um coletivo de pessoas e cujos objetivos costumam gravitar em
torno da identificagdo das demandas que trazem o0s usuarios, 0
elencamento de prioridades, a coleta de dados, além de propiciar um
espaco de reflexdo sobre o cotidiano e as formas de enfrentamento das
situacOes apresentadas. [...] 0 grupo favorece a troca de experiéncias,
onde seus participantes tém maiores possibilidades de vivenciar
relacdes horizontalizadas e mais solidarias.

O grupo, diferentemente da “Dinamica de Grupo” - entendida como “uma técnica
de intervengdo profissional” utilizada no ambito da atividade de grupo -, vincula-se, como
afirma Moreira, “a dimensdo pedagdgica do trabalho do assistente social e com os aportes
técnico-operativos do Servigo Social” (p. 76). Assim, o grupo, consiste em espaco de
socializagéo de informacdes e de reflexao, cujas demandas ali apresentadas, se constituem
em “matéria-prima para formagao de consciéncias criticas” (MIOTO, 2009, analisado por
MOREIRA, 2013, p. 76).

Para Mioto (2009, p. 501), na relagdo entre o profissional e usuarios, se estabelece:

Um processo educativo que possibilita aos usuérios, a partir de
suas individualidades, apreender a realidade de maneira critica e
consciente, construir caminhos para 0 acesso e usufruto de seus
direitos (civis, politicos e sociais) e interferir no rumo da histéria
de sua sociedade.
Uma estratégia importante nesse sentido, e, como afirma Moreira (2013, p.7), é 0 grupo,
sendo este, objeto de reflexdo, ou seja, nele verifica-se a “possibilidade de se instaurar
reflexdo critica, tdo cara a superacdo dos dilemas e desafios que acentuam o
distanciamento entre formacao e exercicio profissional”.

No grupo, as relacbes entre o profissional de servi¢co social e 0s usuarios,
configuram-se como um processo educativo, onde o grupo, pode ser, em algumas
intervencdes, essencial para uma reflexdo critica, préatica, teérico-metodoldgica e até
mesmo ético-politica, no que tange o seio das a¢des estratégicas, uma vez que se busca

transformacdo daquela realidade. Diante da ofensiva conservadora®, pensar acdes de

$Apesar de tal ofensiva ter se caracterizado mais fortemente no processo de renovacéo do servico
social, indo até a década de 1990, ainda se v&, mesma que em uma profissdo de amago
democratico, ndo apenas resquicios, mas fortes praticas e intensfes conservadoras,
principalmente no &mbito institucional, potencializado, muitas vezes na politica de assisténcia
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cunho critico pode ser algo revolucionario no &mbito das intervencdes profissionais e da
vida dos usuarios que perpassem por essas formas de acompanhamento.
O grupo visto como uma pratica pedagdgica que estimula aqueles que nele

participam, se constroi de forma politica, uma vez que 0s sujeitos interagem entre si. E

um instrumental aliado das ac¢des técnicas e politicas, como afirma Guerra (2009):

A instrumentalidade do Servico Social, pela qual a profissdo consolida
a sua natureza e articula as dimensfdes instrumental, técnica, politica,
pedagogica e intelectual da intervencdo profissional, é capaz de
possibilitar tanto que as teorias macroestruturais sejam remetidas a
analise dos fendmenos, processos e praticas sociais quanto que esta
compreensdo se objetive em a¢Ges competentes técnica e politicamente.
(GUERRA, 2009, p. 18. Grifos do autor).
Assim como afirma a autora, é importante pensar novas formas de intervencdo,
instrumentos e técnicas de atuacdo, buscando modelos que se aproximem da retdrica
marxiana, reconhecendo “o trabalho com grupos, como op¢ao politico-profissional, as
tensdes proprias de relacGes interdisciplinares, as Dinamicas de Grupo como possiveis
veiculos de reflexao critica” (MOREIRA, 2013, p. 13).

O grupo no &mbito do servigo social, pode ser visto também como um mecanismo
de enfrentamento da questdo social®, onde por meio das informagdes e conhecimentos,
o individuo passa a entender e querer mudar a realidade que o cerca, contribuindo para a
superacao de algumas expressdes desse fendmeno. O trabalho de grupo € algo cultural no
servico social, no entanto, a temética a ele vinculada, é pautada por divergéncias,
considerando sua relacdo com diferentes perspectivas teéricas, as quais, orientaram a
formacédo e o exercicio profissional ao longo de sua histdria, tais como a forte influéncia
da tradicdo funcionalista. Esta, segundo estudos de Torres (1977, analisado por
MOREIRA, 2013, p. 54), se expressava no chamado Servi¢o Social de Grupo, por sua
funcdo de corrigir disfungdes, ou seja, 0 grupo entendido como sistema social.

As mudancas ocorridas a partir do movimento de reconceituacdo, marcado pela
revisao do passado conservador, passam a reconhecer o trabalho com grupo, ndo mais

como um “método”, mas pela sua dimensdo educativa, inerente a profissdo, a partir de

social. Cf.: NETTO, José Paulo. Ditadura e servi¢co Social — uma andlise do servico social no
Brasil p6s-64. Séo Paulo, Cortez, 1991.

% Segundo Iamamoto e Carvalho (2009, p. 77) “ndo é se ndo as expressdes do processo de
formacéao e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade,
exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a
manifestagdo, no cotidiano da vida social, da contradigdo entre proletariado e a burguesia [...]”.
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sua vinculacao a teoria social critica e seus reflexos no novo perfil pedagdgico gestado
nas Ultimas décadas. Apesar do trabalho de grupo muitas vezes ser estigmatizado ainda
no &mbito do servigo social devido ao seu contexto histdrico, € importante que esse seja
discutido no sentido de ganhar visibilidade e uma conotagéo positiva, uma vez que a sua
perspectiva genérica foi superada.

Se passamos a relacionar a importancia do trabalho profissional, em especial, na
politica de assisténcia social, ressaltamos palavras de Sposati (1998), ao reconhecé-lo
como o profissional “privilegiado” para efetiva-la. No entanto, é importante que o
profissional atente-se as demandas postas em seu cotidiano profissional e busque, desse
modo, estratégias que potencializem essa agdo profissional. No ambito do CREAS utilizar
0 grupo engquanto mecanismo de intervencgédo por profissionais dessa categoria contribui
para firmar a concepcdo de cidadania utilizado por Covre (2002), compreendida por sua
construcdo coletiva.

Dessa, forma, discorrer-se-a acerca da intervencdo com grupos no ambito da
politica de assisténcia social, mais especificamente no CREAS Taguatinga, de forma a

vislumbrar a materializacdo do processo grupal.

3.3 0 Trabalho com Grupo no CREAS de Taguatinga — Anélise da Experiéncia

Diante do interesse de aprofundar estudos acerca do trabalho de grupo com idosos,
foi realizado uma pesquisa no CREAS Taguatinga, para analisar com mais concretude,
de que forma pode ser realizado esse tipo de trabalho com pessoas idosas vitimas de
violéncia, na perspectiva de garantir uma vida sem violéncia e qualidade de vida dessa
populacéo.

Inicialmente, faz-se importante relatar a respeito dessa instituicdo, como unidade
integrante do SUAS, no &mbito da protecéo social especial. O CREAS Taguatinga iniciou
seus atendimentos no ano de 2007 e possui uma area de abrangéncia muito vasta,
atendendo as regides administrativas de Taguatinga, Aguas Claras, Vicente Pires, Riacho
Fundo | e Riacho Fundo Il. Devido a expansao da area de abrangéncia, verifica-se que,
além dos atendimentos tradicionais realizados — que se ddo em forma de
acompanhamentos familiares —, realiza-se, também, os atendimentos através de “grupos

multifamiliares”, os chamados “GM”.
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A pesquisa realizada tem um carater qualitativo. Segundo Neves (1996), essa
forma de pesquisa difere da quantitativa, pelo fato de que, estas ja seguirem algo
determinado, pois buscam apenas medir e enumerar fatos, por meio de instrumentais
estatisticos. Ja nas pesquisas qualitativas “¢ frequente que o pesquisador procure entender
os fendmenos, segundo a perspectiva dos participantes da situacéo estudada e, a partir,
dai situa sua interpretagdo dos fendomenos estudados” (Ibidem, p. 1) e, nessa perspectiva,
considerando a pesquisa qualitativa como forma privilegiada de coleta de dados é que,
optou-se pela utilizacdo desta ferramenta no trabalho que aqui se apresenta.

O método utilizado para analise do estudo sera 0 método dialético marxista, que
se d& por meio da andlise critica, com base na historicidade. Faz-se assim, uma apreciacao
de totalidade, onde a aparéncia deve ser abandonada na busca de apreensdo da esséncia
dos fenbmenos. Segundo Netto (2011), as técnicas sdo necessarias para apoderar-se da
matéria e também alcancar os objetivos propostos na pesquisa.

Buscar-se-a4 também a mediacédo proposta por Pontes (1995), onde sugere a analise
de trés pilares centrais, sendo estes: universalidade, particularidade e singularidade,
para se fazer uma analise completa e ndo focalizada das relacGes e fendmenos sociais.
Nesse sentido, resgatar a historicidade dos fenémenos, estabelecendo um parametro com
a conjuntura societaria em que se encontra, é uma busca de comprometimento tanto com
a pesquisa como com o sujeito pesquisado.

No intuito de contemplar o maximo de aspectos possiveis que circunscrevem o
grupo, a pesquisa contou inicialmente com um levantamento bibliografico acerca dos
temas pertinentes a essa categoria para um maior aprofundamento sobre esse assunto. Em
seguida foram realizadas tentativas de concretizar entrevistas com base em um
questionario semiestruturado direcionado aos idosos que haviam participado do grupo
multifamiliar existente no CREAS em questdo, bem como as profissionais responsaveis
pelo grupo. Conforme relatado anteriormente, nos foi limitado o contato direto com os
idosos participes®. Portanto apenas uma idosa foi ouvida, por meio do apoio fornecido
por uma profissional de Servi¢o Social.

Em relacdo ao corpo profissional, havia plano de entrevistar a assistente social e

a psicéloga coordenadoras do grupo, além da coordenadora da Unidade. No entanto, foi

% Foi alegado pelo corpo técnico da Unidade que havia fragilizacéo por parte desses idosos frente
a situacdo vivenciada e preferiam ndo conceder tal entrevista.
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possivel entrevistar apenas a psicéloga que coordenou 0 grupo, uma vez que a assistente
social ja encontrava-se aposentada da instituicao.

Esclarecemos nosso ensejo e empenho na tentativa de entrevistar alguma
assistente social da instituicdo, no entanto, houveram tentativas de contato para a
realizacdo da entrevista, mas essa ndo foi disponibilizada pela instituicdo, pois alegava-
se dificuldade em conceder, pois havia apenas uma assistente social no momento®®, e
houve dificuldades em conciliar horarios. Quanto a coordenadora da Unidade, a mesma
disponibilizou alguns materiais pertinentes ao grupo e pleiteou a realizacdo da entrevista
via e-mail. Todavia, apesar de ter sio solicita, ndo houve retorno de tal questionario por
parte da mesma,

O trabalho com o grupo®’ analisado no CREAS Taguatinga ocorreu no ano 2013
sob coordenacdo de uma psicéloga e uma assistente social — ambas especialistas em
assisténcia social — contando com a colaboragdo de um agente social e uma estagiaria de
servigo social. No desenvolver desse grupo foram realizados encontros semanais,
totalizando cinco encontros. O trabalho de grupo com idosos teve inicio em 2011,
também, realizado por meio de encontros semanais. A metodologia — a qual sera
discorrida a frente - foi a mesma em ambos 0s grupos.

Conforme informagGes da profissional entrevistada, para o desenvolvimento do
grupo foi necessario a realizacdo de planejamento prévio e triagens, ou seja, critérios
utilizados para definir os idosos participantes do grupo. Foram efetivadas visitas
domiciliares e aplicado um questionario® sucinto, no intuito de tracar um panorama geral
acerca do idoso, da sua familia e do contexto social no qual se inseria. Cada técnico da
instituicdo selecionava dois idosos para participarem da triagem e verificava as condi¢oes
de efetivacdo no grupo. A Unidade contava a época com cinco especialistas, sendo duas
assistentes sociais e trés psicélogas.

O grupo era chamado “Arte de Viver” e possuia 0s seguintes objetivos:

3 As outras estavam ausentes da instituicéo, por férias ou alguma licenca.

87 Nao houve a possibilidade de realizar uma observagdo participante, uma vez que no processo de
elaboracdo da pesquisa de campo, a instituicdo ndo realizou nenhum trabalho grupal com idosos.

% Vide anexo 1.
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Quadro 3: Objetivos do grupo “Arte de Viver” — CREAS Taguatinga

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Possibilitar a socializacdo e reflexdo dos
direitos e deveres da pessoa idosa, de modo a
permitir a garantia da protecdo integral e
estratégias de enfrentamento para a superacao
das violagOes de direitos vivenciadas por
familias atendidas e acompanhadas pelo
CREAS.

Orientar idosos e seus familiares, sobre
a violacdo de direitos, estimulando o
reconhecimento da fungéo protetiva por
parte dos familiares, para com 0s seus
1dosos.

Sensibilizar a familia da importancia e
fortalecimento de vinculos.

Contribuir para a reconstrugdo e
fortalecimento dos vinculos.

Oferecer trocas de experiéncias entre 0s
idosos e familiares envolvidos, com
vista na qualidade de vida dos mesmos.

Desmistificar mitos e pré-conceitos, que
fogem da realidade de vida nessa fase,
em que acarreta na autoestima dos
idosos.

Discutir formas de protegéo integral do
idoso.

Informar e orientar as familias e o0s
idosos quanto aos diretos e deveres da
pessoa idosa por meio de distribuigéo da
cartilha “Arte de Viver”.

Fonte: Elaboracdo Propria. Dados: Centro de Referéncias Especializado de Assisténcia Social —
CREAS Taguatinga Sul - Grupo de Idosos — Arte de Viver/1° Semestre de 2013%.

A metodologia utilizada no grupo pautava-se em uma perspectiva de participacao

e valorizacdo dos idosos, partindo de uma discussao que envolve a reflexdo critica de

todos, a participacdo das familias nos encontros, roda tematica para apreensdo final do

que foi abordado no grupo e avaliacdo final dos encontros.

Os idosos, quando atendidos pelo CREAS, costumeiramente ja estdo vivenciando

alguma situacdo de violacdo de direitos e, por isso 0 acompanhamento dos mesmos,

envolve também o acompanhamento de seus familiares, entendendo-os como centrais no

cotidiano do assistido. No caso da violagéo de direito dos idosos, cabe ao CREAS realizar

visitas domiciliares esporadicas; atendimentos com o idoso e a familia; atendimentos em

grupo (grupos multifamiliares); atendimento familiar; realizacdo de contato com a rede;

% Material fornecido pela equipe técnica da instituicio em visita para realizacdo de entrevista.
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contato com politicas publicas, servigos socioassitencias, rede primaria e secundaria do
idoso, comunidade e tudo mais necessario a ser acionado.

Conforme a sistematizacdo de dados simplificada (agosto 2014), disponibilizada
pela instituicdo, de um total de 515 casos, verifica-se que a maioria dos casos atendidos
no CREAS Taguatinga, sdo realizados por denuncias procedentes do “Disque 100”. O
maior nimero de denlncias é referente a casos de negligéncia, contabilizando 102 casos,
e, logo depois a violéncia psicoldgica, com 83 casos. Porém a demanda de atendimentos
reprimida é muito grande, totalizando 137 casos, dos quais, somente 08 casos estdo em
acompanhamento e 05, que foram atendidos, contudo, ndo estdo sob acompanhamento.

A segunda maior forma de chegada dos usuérios ao CREAS Taguatinga € por
meio da demanda espontanea. Ou seja, as pessoas procuram diretamente a instituicdo em
busca de intervencédo para a situacdo em que se encontram, podendo ser o proprio idoso
ou familiar. Nestes casos, quando um familiar procura a instituicdo, na maioria das vezes,
0 faz em busca de acolhimento em ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos),
totalizando 63 casos. Em seguida, aparecem os casos de negligencia [14 casos] e violéncia
psicolégica [10 casos].

Entre as demandas que tém sido acompanhadas (31 casos), ha predominancia da
demanda espontanea. Ha& ainda outros 66 casos que ja foram atendidos, mas ainda
aguardam acompanhamento por parte da instituicdo. Entende-se que a atencéo destinada
a manutencdo do idoso no seio familiar, é corroborada pela perspectiva transposta no
Artigo 49, inciso 1l da Policia Nacional do Idoso: “priorizagdo do atendimento ao idoso
através de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos
1dosos que nao possuem condi¢des que garantam sua propria sobrevivéncia” (BRASIL,
1994).

No que concerne ao atendimento direcionado a pessoa idosa no CREAS
Taguatinga, é elementar que se mantenha um acompanhamento familiar, para que a
compreensdo e intervencdo acerca da situacdo vivenciada pelo idoso se dé de maneira
completa. Esse movimento é refletido na fala da profissional, coordenadora do Grupo, ao

afirmar que,

Procuramos tentar manter o idoso numa forma mais sistematica
possivel. Nossas intervencdes para tentar compreender o idoso
que esta em situacdo de violagdo de direito, ¢ bem ampla, a gente
busca ter uma visdo mais integrada. (Profissional de Psicologia
especialista em assisténcia social, 2014).
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Dessa forma, compreender o idoso no contexto da situagéo vivenciada e, vincula-
las, a todas as esferas de direitos, é premissa para se alcancar melhores respostas, uma
vez se trata de um sujeito de direitos e as esferas de protecdo devem atentar-se ao
fendmeno do envelhecimento, moldando a¢des que visem o resgate do exercicio da
cidadania.

Percebe-se no que no CREAS Taguatinga, a importancia de se criar instrumentos
para melhor atender seus usuarios € uma premissa, uma vez que a instituicdo preza por
realizar “formas alternativas” de acompanhamento. Diante da fala da profissional, nota-

se que o grupo € uma forma interventiva presente na instituicao:

O grupo € instrumento, um procedimento para intervir com a familia. E
claro que a gente consegue com um grupo ter muitos ganhos em termos
de troca de experiéncia, porque sdo varias familias que expdem uma
situacdo de violagdo de direito, e elas compartilham trocas de
experiéncia, como se isso ndo acontecesse sé em uma familia, tem um
ganho muito importante o trabalho em grupo. Os idosos mesmo,
relatam quando esta finalizando: ‘ah, que pena que ja vai terminar, o
grupo poderia continuar’. E, também, profissionalmente, a gente
consegue atender a demanda, a um maior nimero de casos. Eu acho o
grupo uma ferramenta muito interessante, que possibilita a
reflexdo, a troca de experiéncia. Se déssemos conta, a gente faria
varios grupos com idosos, mas aqui a gente trabalha varias tematicas,
ai procuramos fazer grupos de idosos, violéncia doméstica, violéncia
contra crianca, e violéncia sexual, a gente fica sempre intercalando
esses grupos (Profissional de Psicologia especialista em assisténcia
social, 2014).

Nota-se que a implementacao do grupo corrobora com as perspectivas de Moreira
(2013) e de Mioto (2009), que reconhecem o grupo como objeto de reflexdo critica,
contribuindo assim, para a expansdo da visdo dos usuarios. O grupo contribui na
superacdo da violéncia, na medida em que 0 idoso passa a reconhecer-se no outro como
um sujeito de direitos. Essas trocas sdo valiosas para que o reconhecimento da situacédo
em que se encontra seja entendida como uma situacao que pode, e precisa, ser superada,
tanto na perspectiva do idoso, quanto de seus familiares. Com o trabalho realizado em
grupo, o profissional tem a possibilidade de refletir mais profundamente acerca daquelas
demandas e propor, juntamente com os idosos, e familiares, formas de superar aquela
vivéncia, buscando um resgate da cidadania que foi rompida com essa violagdo de
direitos, em face de uma qualidade de vida para essas pessoas.

Dessa forma, é importante dispor acerca da qualidade de vida na velhice, para que
esse processo seja melhor compreendido. Muitos autores dissertam sobre esse tema, mas

ainda é dificil designar um conceito preciso para o termo. Segundo Neri (2007), a
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qualidade de vida € um conceito muito subjetivo e pode relaciona-se a diversos aspectos,
como: fisicos, psicoldgicos, rentaveis, relagdes sociais, ambiente fisico e social, aspectos
espirituais, religiosos e pessoais.

Chachamovich, et. al (2007) discorrem acerca de uma pesquisa que foi realizada
para entender o significado da qualidade de vida na velhice. Em tal pesquisa, foram
classificados fatores que determinavam a positividade e a negatividade da qualidade de
vida. A percepgdo de positividade era determinada pelos seguintes adjetivos: contato
social, saude/mobilidade/habilidade e circunstancias materiais. A negatividade era
determinada por, desesperanca/saude ruim, infelicidade, desejo de ser mais jovem e
circunstancias materiais. Percebe-se que qualidade vida negativa e positiva ndo séo
completamente opostas, pois diferenciam-se em determinados fatores.

Apesar de associar-se ao bem-estar, a salde, e a independéncia, ndo ha consenso
na definicdo de qualidade de vida, pois a mesma permanece agregada aos fatores
biopsicossociais da velhice, como afirmado por Beavouir (1970). O conceito qualidade
de vida possui carater qualitativo e é dificil de ser mensurado ou conceituado, uma vez
que fatores intrinsecos e extrinsecos determinam essa concep¢ao. Dessa maneira, busca-
se inserir um processo de qualidade de vida, tendo em vista uma velhice bem-sucedida —
ndo que seja em fatores econdbmicos —, com salde, longevidade, dominios funcionais
cognitivos, sociais e emocionais (RESENDE e NERI, 2007).

Compreende-se que o grupo busca salvaguardar aceitacdo do idoso sobre si
mesmo, entendendo que ele ndo é Unico nesse processo, e que pode superar tal situacéo.
As redes de protecdo visam intermediar a garantia dos direitos dos idosos e reforcar o
exercicio da cidadania, pois na intervencdo grupal o idoso passa a entender e reivindicar
seus direitos. Por isso faz-se necessario entender que para além da informacdo é
importante fazer com que o idoso também reflita sobre as alternativas cabiveis para a

superacao de sua propria condi¢do. Como ressalta Lima (2001, p. 23),

E muito grande a transformac&o que ocorre no idoso quando ele tem
acesso ao saber. Mas é importante atentar que somente a informacao
ndo muda ninguém. E preciso discutir situacdes problematizadoras de
reais necessidades de sua vivéncia, para que ele reflita, pondere e
aprenda a analisar e encontrar solugdes.
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Evidencia-se que munidos de informacdo — e ndo apenas disso — e esclarecidos de
direitos, idosos atendidos pelo grupo passam a entender o processo da situacdo que
vivenciam, buscando estratégias de rompé-la.

Para Abramowicz (2001), a qualidade de vida € um processo de construcao.
Sucede a forma como os idosos conquistam seus espagos de vivéncia que pode, inclusive,
ser construida no outro. Ou seja, a qualidade de vida é tanto construgdo, quanto
desconstrucéo diéria. Desconstrucdo de preconceitos sobre si, de formas negativas de
carregar a velhice. E necesséario uma sociedade que viva de fato a qualidade de vida, isso

sobrepuja a velhice e perpasse por todas as idade, dessa forma.

Ao tentar construir um conceito de qualidade de vida, busca-se
determinar os atributos desejaveis a uma vida, feita de imbricag&o entre
pessoas, instituicdes e sistemas sociais. Nao se trata de definir sonhos e
esperangas de um ser humano, mas de todos aqueles que vivem uma
mesma histdria, seres que partilham o mesmo tempo em espagos
construidos pela agéo conjunta (Idem, p. 156).

Demo (2000), expBe acerca de suprimentos precarios e caréncias materiais para
se alcancar qualidade de vida - sejam essas no ambito da renda, da alimentacdo e das
segurancas a serem afiancadas pela politica de assisténcia social-. Para se obter qualidade
de vida é necessério, que se tenha tais condi¢bes devidamente supridas. No ambito do
grupo, deve-se buscar também articulagdes intersetoriais que visem atender demandas
que ndo serdo pertinentes apenas a protecdo social especial. A qualidade de vida €
adquirida quando se busca a interrupcao da violéncia, e essa pode estar relacionada as
questdes estruturais que muitas vezes necessitam da articulacéo tanto com protecéo social
basica, como de outras politicas, na busca pela garantia de insercdo no direito a renda, a
alimentacéo, a salde, etc.

O referido autor acredita que a qualidade de vida significa um estagio de
perfectibilidade, ou seja, o alcance de um estagio de vida mais agradavel. Para a
materializacdo dessa perfectibilidade deve-se haver participacdo. Esse conceito no &mbito
do grupo é indispensavel, pois ha qualidade quando o idoso tem a possibilidade de
“manifestar voz”, gerar opinido, emancipar-se. Dessa forma, o autor traz cinco bases para
que se adquira essa qualidade: esséncia, perfectibilidade, intensidade, politicidade e
dialética de qualidade.

Por politicidade entende-se “o sujeito capaz de fazer historia propria” (DEMO,
2000, p. 148). Isto &, apesar de estarmos falando em velhice, 0s sujeitos ndo podem estar

alheios a esse processo politico. Dessa forma, o grupo pode ser um mecanismo pelo qual
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0 sujeito consegue adquirir essa qualidade politica. Esse carater pode relacionar-se a
questdo da violéncia pois no momento em que 0 idoso se percebe como vitima de
violéncia ele vislumbra mais possibilidades de romper com tal condigdo. Assim, partindo
de tais pressupostos, 0 grupo € uma maneira altamente eficaz de proporcionar a pessoa
idosa qualidade de vida.

Neste sentido, temas abordados no grupo Arte de Viver tinham o intuito de
proporcionar aos idosos trocas uns com 0s outros na busca pela qualidade politica
precedente da qualidade de vida desta populacdo. Esses temas eram antepostos de acordo
com a demanda chegada a instituicdo, como se pode identificar, no relato da profissional

que faz o acompanhamento do Grupo, desde sua criacéo:

No primeiro grupo, em 2011, n6s focamos em idosos em que as familias
tinham procurado o CREAS para vagas em ILPI (Institui¢do de longa
permanéncia para idosos). Entdo a gente focou mais na convivéncia
familiar e comunitéaria. No segundo grupo de 2013, procuramos fazer
mais sobre violéncia no geral, ndo pegamos violéncia especifica. Entdo
tinha idoso que estava sofrendo negligéncia, apropriacdo indevida de
bens, violéncia psicoldgica, e idosos para vaga em ILPI. Entdo foi bem
amplo. A gente ndo especificou uma violacdo de direito, e as familias
eram selecionadas de acordo com, por exemplo, tem idoso que tem
dificuldade de estar no CREAS? Ai tinha idoso que era acamado, ai ndo
tinha como colocar no grupo, idosos que tinham cuidador..., se bem que
tinha uma idosa que a gente conseguiu inserir no grupo gque nao tinha
cuidador, mas ela participou com o neto dela, ela sofria violéncia por
parte do neto, ele foi em alguns encontros (Profissional de Psicologia
especialista em assisténcia social, 2014).

Percebe-se que o trabalho realizado tem o intuito de atender as demandas mais
recorrentes sem, contudo, limitar a amplitude dos temas. O esclarecimento dos direitos e

deveres dos idosos é visto como prioridade:

A gente até teria como identificar com as familias quais temas seriam
mais interessantes. Mas como a gente ta falando de direitos, deveres e
protecdo integral ao idoso, a gente tem que direcionar os temas
trabalhados. No primeiro encontro a gente trabalhou a auto estima,
porque 0 idoso que é vitima de violéncia tem a sua autoestima um pouco
baixa, pelo préprio contexto social da violéncia. No segundo encontro
a gente trabalha violéncia contra o idoso, pra tentar compreender a
percepcao da familia sobre o que é violéncia. No terceiro encontro a
gente trabalha: “envelhecer com dignidade ¢ um direito”, que
trabalhamos a protecdo integral da familia, os direitos e os deveres,
porque o idoso também tem dever, né? Entdo a gente trabalha isso tudo
com a familia. No quarto encontro trabalhamos a convivéncia familiar,
comunitaria e social, porque a maioria desses idosos que sdo vitimas de
violéncia, chega um momento em que a familia ndo quer mais dispensar
0s cuidados necessarios a ele, sejam eles fisicos, materiais ou
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financeiros, entdo temos muita procura da familia pra inserir 0 idoso em
instituicdo de longa permanéncia, ILPI. Temos focado nisso, quando
tem um nivel mais elevado de violéncia, as familias tendem a solicitar
vaga em ILPI, e o estatuto do idoso deixa bem claro, que a vivencia
familiar, comunitéria e social, a gente prima por ela, por isso essa
tematica especifica, pra gente sensibilizar a importancia desse idoso
estar junto da familia e ndo no abrigo. E o ultimo encontro que nos
fizemos, que foi o quinto, foi uma roda temaética, a gente fez mais um
tema voltado pra a avaliacdo do que foi 0 grupo e do que ele ta levando
do grupo (Profissional de Psicologia especialista em assisténcia social,
2014).

Os temas trabalhados séo de fato indispenséveis para a materializagdo da politica
de assisténcia social como um direito. Pois criar a¢fes dentro do servico é uma forma de
proporcionar melhor insercdo dos usuarios dentro da politica, reafirmando o que traz a
LOAS (1993), em seu artigo 2°, inciso III: “a defesa dos direitos, que visa garantir o pleno
acesso aos direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais” (Redagdo dada pela Lei
n® 12.435, de 2011).

A vivéncia familiar e vivéncia comunitaria sdo indispensaveis para se trabalhar na
perspectiva do grupo, uma vez que estas sao segurancas a serem afiancadas pela politica
e tendem a gerar conflito ou bem-estar ao idoso, dependendo da forma como s&o

vivenciadas. A PNAS (2005) afirma a essencialidade de tais segurancas:

A seguranca de vivéncia familiar ou a seguranca de convivio é uma das
necessidades a ser preenchida pela politica de assisténcia social. Isto
supde a ndo aceitacdo de situacdes de reclusdo, de situacbes de perda das
relagbes. E proprio da natureza humana o comportamento gregario. E
na relagdo que o ser cria sua identidade e reconhece a sua subjetividade.
A dimensdo societaria da vida envolve potencialidades, subjetividades,
coletivas, construcBes culturais, politicas e, sobretudo os processos
civilizatorios. As barreiras relacionais criadas por questdes individuais,
grupais, sociais por discriminagdo ou multiplas inaceita¢cbes ou
intolerancias estdo no campo do convivio humano. A dimensdo
multicultural, intergeracional, interritoriais, intersubjetivas, entre outras,
devem ser ressaltadas na perspectiva do direito ao convivio (BRASIL,
2005, p. 30. Grifos nosso).

Cabe entdo destacar que o ambiente familiar também é construido sobre conflitos.
No entanto, reforgar o objeto de vivéncia familiar e comunitéria no ambito da politica de
assisténcia — especificamente no espago grupal — é reforgar o carater do novo desenho da
politica de assisténcia social como um direito que preza pelas segurancas afiancadas na
politica, reforcando também a responsabilidade do Estado.

Dessa forma, entende-se que os temas abordados pelo grupo estudado estdo de

acordo com as normativas cabiveis e fazem-se pertinentes as situacfes as quais se
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pretende atuar. Em geral, referem-se a atuacdo do CREAS e buscam proporcionar melhor
entendimento dos processos que o0 idoso possa a vir a vivenciar.

Em um grupo direcionado a populagdo idosa é necessario atentar as possiveis
dificuldades que podem surgir especificamente para aquele segmento. A exemplo
podemos citar determinadas perdas fisicas que podem vir a dificultar o acesso a

Instituigdo, entre outras limitagdes:

Do grupo que temos aqui ho CREAS, eu acho o de idosos bastante
complicado, porque os idosos tém aquela questdo de ndo levantar cedo,
de locomocado, j& tem algumas perdas auditivas, ndo tem mais a mesma
paciéncia. Mas de qualquer forma eles vinham pro grupo, queriam estar
no grupo, e sempre 0s cuidadores passavam pra gente o que eles
falavam “Ah, ndo vai chegar o grupo? Ta demorando”! Porque é uma
forma de interagir com outros idosos também, a gente procura fazer de
forma bem descontraida, da forma que eles possam participar. Em
relacdo aos familiares, temos muita dificuldade, porque muitos tém suas
atividades laborais, tem sua familia, tem seus filhos Essa consciéncia
do idoso ainda é um pouco distorcida pra eles, pros familiares que séo
perfil do CREAS. Mas a gente tentava de uma forma ou de outra,
sensibilizar a importancia do acompanhamento aqui no CREAS, até
porque quando a gente vé a familia, a gente ndo vé numa perspectiva
de negligente. A gente procura ver na familia e tentar compreender
quais sdo as dificuldades que ela enfrenta pra cuidar desses idosos,
porque existe toda uma histéria de vida, que perpassa a relacdo do
cuidador (familia) com o idoso. Entdo a gente nunca chega acusando, a
gente tenta compreender essa relagdo entre eles, pra melhor dar esse
apoio, esse suporte. E é nessa perspectiva que eu tenho observado que
as familias aderiram muito ao nosso trabalho, porque quando vocé
chega acusando... porque tem muito idoso que é bem dificil,
personalidade bem forte, entdo é o que dificulta a relagdo entre os
familiares, a gente tenta ver esse lado também (Profissional de
Psicologia especialista em assisténcia social, 2014).

Percebe-se que a interacdo grupal eleva a autoestima no idoso. O prazer em estar
no grupo revela como pode ser crucial estar ao lado de pessoas que vivenciam as mesmas
problematicas. Vé-se de fato que o grupo consegue ascender elementos chaves, pois preza
a participacao, a reflexdo, a interacdo social. Por isso podemos referenciar um unificado
de cidadania, qualidade de vida e autoestima no grupo analisado no CREAS Taguatinga.
Verificar a familia também como alguém que tém direitos e, ndo julga-los diretamente,
como culpados, pelo ciclo de violacdo ao qual o idoso estd submetido, € a forma mais
justa de nédo culpabilizagdo dos mesmos e requer um entendimento de totalidade.

H& uma séria de fatores que podem dificultar o processo de interacdo familiar com
0 idoso. Seja pela negligéncia estatal, que muitas vezes acaba perpassando a esfera

publica e adentrando na privada, causando transtornos familiares, ou de outras formas.
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Deve-se entender que da mesma forma que os idosos podem estar sendo negligenciados,
pode haver dificuldade em estabelecer uma relacéo pacifica entre eles e seus familiares.

Zimermam (1997, p. 332) corrobora essa afirmacdo, enfatizando que existem
varias caracteristicas que ndo sdo exatamente peculiares da velhice, mas que podem
acontecer em qualquer idade. Assim, “ndo existe um velho chato; existe um jovem chato
que envelheceu” (Grifos do autor). Dessa forma, entender o que se rege no ambiente
familiar do idoso contribui para melhor intervir com esse segmento e fazer uma analise
mais fidedigna daquilo que busca, alcancando melhor os objetivos delineados.

Verifica-se no trabalho de grupo a importancia de intervir ndo apenas com 0s
idosos, mas com 0 maior nimero de pessoas que 0s circunscrevem. Acerca deste trabalho
com grupo de idosos e a intervengdo simultdnea com seus familiares, destaca-se a
refelexdo de Zimerman (1997, p. 336):

Considero de excepcional importancia a necessidade de que o
atendimento ao velho seja simultaneamente acompanhado de um
sistematico contato com os seus familiares mais significativos. Essa
recomendacdo atende a duas necessidades: a primeira se refere ndo
somente a uma imprescindivel colheita de dados sobre tudo o que diz
respeito aos aspectos fisicos, psiquicos e sociais do passado e do
presente do velho, mas também ao fato de que o velho esta
inevitavelmente sujeito a uma séria de problemas de natureza pratica,
como os de salde, administracéo de bens, etc., e que podem requerer a
participacdo atenta dos familiares mais proximos, ou daqueles que estéo
distantes — mas que provavelmente um trabalho bem feito por nds pode
promover uma reaproximacao, as vezes comovedora, com o velho que
estava esquecido, ou com a familia mal compreendida por ele.

A importancia de inserir a familia nesse espaco, faz com que a mesma reflita
acerca do seu papel enquanto responsavel pelo idoso. Porém deve-se tomar cuidado para
ndo desresponsabilizar o Estado perante a atencdo ao idoso, mas permitir que a familia
entenda esse processo de envelhecimento junto ao usuério. O grupo é um mecanismo
importante para apreender as questdes da violéncia que muitas vezes sdo praticadas por
parte da familia e naturalizada por ambas as partes. Isso ocorre principalmente na
violéncia ndo de cunho fisico - onde ha uma facilidade maior de identificacdo - mas
qualquer forma de negligéncia ou violéncia psicoldgica. E importante que o seio familiar
do idoso consiga entender o que € essa violéncia e compreendé-lo como um ser de

direitos, conforme rege o Estatuto do ldoso:

Art. 2° E obrigagéo da familia, da comunidade, da sociedade, e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta probidade, a efetivacdo do
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direito A vida, a satde, a alimentacéo, a educagéo, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito
e a convivéncia familiar (BRASIL, GDF, 2003).

Na percepcdo da profissional entrevistada no CREAS, esse tipo de intervencéo é
de extrema importancia, uma vez que possibilita uma compreensdo da situacédo
vivenciada. Proporciona uma reflexdo dos agentes familiares enquanto violadores do
idoso enquanto sujeito de direitos. Busca-se superar essas formas de violéncia juntamente
com a familia por considera-la fundamental no processo de superacdo da condigédo
exposta que, por vezes, é gerada nao por vontade propria mas por negligéncia do Estado.

Muitas vezes o idoso tem dificuldade em aceitar alguma forma de cuidado,
principalmente quando migra da condicgao de cuidador para cuidado. Isso por tantas vezes
gera uma dificuldade de aceitacdo para esse idoso e acaba por incitar o processo de
violacdo. O grupo como forma de intervencdo, tem um papel importante em esclarecer
concepcdes indispensaveis que proporcionam uma melhor forma de intervir, e buscar,

juntamente com a familia, estratégias, para proporcionar qualidade de vida ao idoso:

O que tenho observado é que as familias que tem algum tipo de violagao
de direitos, a intervencdo do CREAS tem sido muito importante, porque
traz uma nova concepcdo do idoso, do convivio social do idoso, da
violéncia, das perdas que ele acaba tendo ao longo da vida. A gente
procura dar esse apoio e orientagdo a familia, no sentido de mostrar,
porque muitas familias as vezes ndo tem a compreensdao do que € a
negligéncia, do que é a violéncia psicoldgica. A violéncia fisica ndo, a
violéncia fisica, fica mais claro o significado para as familias. Mas
principalmente a psicoldgica e a negligéncia as vezes eles ndo tem essa
noc¢do, entdo a gente mostra pra familia um pouquinho o que é essa
violéncia contra 0 idoso, 0 que caracteriza a situacdo de negligéncia,
traz uma compreensdo melhor para o cuidador, e isso tem amenizado
a situacao de violéncia na familia e trazendo mais qualidade de vida
para o idoso (Profissional de Psicologia especialista em assisténcia
social, 2014).

A maioria dos casos de violéncia registrados contra o idoso é de cunho
intrafamiliar. Este é o caso da idosa que foi entrevistada que se encontrava em situacao
de violéncia psicoldgica por parte dos familiares, porém, ela ndo se reconhecia nesta
situacdo e mostrava-se deveras resistente. E importante mesmo que se faca essa
intervencdo com idosos e familiares, pois, como afirma Zimermam (1997), sem essa
forma de intervencéo esses conflitos podem ser potencializados.

Os encontros grupais instigam uma reflex&o no idoso e nos familiares, ndo como
uma forma de terapia familiar, mas como um acompanhamento familiar, no sentindo de

explicitar direitos. Neste processo, é possivel apresentar as familias como se da o curso
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da velhice, ja que se trata de um fendmeno ao qual todos estdo suscetiveis. Deve-se buscar
a importancia de perceberem o idoso e fazé-lo perceber-se ndo como algo finalizado, mas
que ainda permanece com capacidades positivas e, ao invés de minimiza-las é importante
que as estimulem. Conforme Zimermam (1997, p. 341) “o grupo pode funcionar como
um canal de comunicacdo — que muitas vezes esta deteriorado — entre o velho e os
familiares” (Grifos do autor).

Outro tema pertinente trata da importancia em se preservar o ambiente familiar e
o local em que se vive como essencial & dignidade humana. E necessério que se construa
um ambiente propicio ao idoso para vivifica-lo, e ndo o contrario. Afinal, “os locais onde
queremos viver sdo caracterizados como aqueles que nos déo dignidade, individualidade,
familiaridade, ou seja, a capacidade do ambiente de responder as necessidades pessoais”
(PRADO E PERRACINI, 2007, p. 222). No mais, é importante se pensar esses ambientes
para além do ambiente familiar. O ambiente no qual o idoso se insere deve propiciar seu
bem-estar e assumir um espaco de extensao societaria, que vai da moradia do idoso, aos
ambientes publicos que este pode vir a frequentar.

Durante a entrevista, a profissional foi questionada acerca das observac6es de
melhorias no dia-a-dia dos idosos ap0s suas participacdes no Grupo e, ressaltou que, a

autoestima foi a melhor mais significativa entre os idosos do grupo. Vejamos:

Auto estima, eles ficavam mais descontraidos, eles ressignificavam o
contexto da violéncia, conseguiam compreender um pouco melhor
N&o sdo em todos o0s casos, mas conseguiam compreender um pouco
melhor o que é uma negligencia, uma violéncia psicoldgica. As vezes
eles conseguiam entender que estavam sendo vitimas de violéncia E
claro que isso € um processo, muitos idosos por estarem sofrendo
violéncia intrafamiliar, é justamente o que vocé trouxe sobre a
naturalizacgdo, eles ndo entendem que o falar alto ou o filho néo levar
ao médico porque tem algum trabalho e coloca o idoso em situacéo de
risco, eles ndo entendem isso como uma violéncia. E todo um processo
gue a gente vem construindo, até porque a gente tem que criar esse
vinculo com o idoso, para que ele consiga se perceber como um sujeito
de direitos, que naquele momento ta vivenciando alguma situacao
(Profissional de Psicologia especialista em assisténcia social, 2014).

Vé-se que o idoso passa, por meio do grupo, a entender de fato o que é violéncia,
compreender que estd inserido em um contexto de violacdo de direitos e isso €
importantissimo para identificar como o grupo age no enfrentamento da violéncia. Afinal,
conforme mencionado, existe uma dificuldade tanto por parte dos idosos, como dos
demais, de reconhecé-lo nesta condicdo, em especial quando ndo se trata de violéncia

fisica. E necessério que se entenda que ha formas de violéncia que transcendem o corpo
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humano e infligem aspectos sentimentais e psicoldgicos, transladadas em forma de
coacdo, coercdo, xingamentos, apropriacdo indébita de bens dos idosos etc. A
desnaturalizacdo deste fenémeno por parte do idoso participe do grupo é fundamental
para a superacao da violacdo e concretude de seus direitos.

A naturalizacdo da violéncia é visivel no contexto do idoso e de seus familiares.
O estreitamento de lacos que se gera no grupo permite que ele se reconheca engquanto
sujeito de direitos. O enfrentamento da situagdo de violéncia ocorre de forma processual.
E necessario que o idoso tenha esse reconhecimento do que € a violéncia e que ele esta
inserido em contexto violento, e, a partir dai ensejar mudancas na sua realidade. Passando
de idoso assistido, para idoso protagonista, capaz de transformar a realidade que esta
vivenciando.

Dessa forma, possibilitar a qualidade de vida pode ocorrer através da interacdo
grupal como ferramenta. Segundo Fazenda (2001), o vinculo que é criado no grupo
permite a interacdo, a compreensdo e a vivificagdo dos idosos. A analise que é feita no
grupo é congruente com seus objetivos. O profissional consegue trazer a tona elementos
indissociaveis ao alcance dos mesmos, conforme afirmacéo de Pichon-Riviére (1998, p.
68) acerca dos grupos: “analisar ¢ tornar explicito o implicito”.

Quando inserido em atividade grupal, o idoso passa a ser “empoderado”. Essa
forma de interagir democraticamente o torna dominador da sua histéria, uma vez que a
vida ndo se finda ali. Gerar um processo de aprendizado no idoso dificulta que esse idoso
seja vitima de futuras formas de violéncia, seja ela praticada por familiares, pela

sociedade ou pelo Estado:

O clima democréatico em que o grupo é conduzido, com certeza, permite
aflorar essa riqueza de vivéncias, com énfase no desenvolvimento de
competéncias comunicativas, encorajando a auto expressdo, O
autoconhecimento, a auto compreensdo, a possibilidade de continua
aprendizagem. [...] Compartilhar situagdes de vida assemelhadas
favorece a integracdo pessoal dando ao grupo um papel libertador,
expressivo e criativo. (FAZENDA, 2001, p. 152).

Tanto no grupo analisado como em grupos abordados por outras pesquisas,
evidencia-se a contribuigéo das atividades grupais para boa parte dos idosos e familiares
que neles se inserem. Lembrando que a superacgdo da violacdo de direitos nem sempre é
alcancada, mas é possivel que se visualize com certa recorréncia a melhoria na
autoestima, na qualidade de vida do idoso e da familia e também um maior entendimento

acerca da situagdo como um todo. Apesar dos resultados positivos, as lacunas deixadas
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pelo grupo sdo inevitaveis e precisam ser pensadas, refletidas e solucionadas por todos os

envolvidos no processo.

Eu diria que talvez a familia encontrasse formas de enfrentamento para
amenizar a violéncia. Conseguimos interromper a violéncia fisica, até
porque temos que informar outros érgdos, como delegacia, promotoria,
CJI (Central Judicial do ldoso), porque temos que entrar com
intervencdes pra romper com esse ciclo de violéncia. Agora a violéncia
psicoldgica e a negligéncia, a gente consegue dar apoio no sentido da
familia encontrar formas de enfrentar essa situagdo, ndo que
necessariamente ela seja sanada, mas ameniza a situacao, porque o que
as familias também trazem muito é a questdo do trabalho, porgque néao
tem como quem deixar o idoso, ai a gente vai encontrando junto com a
familia, estratégias para lhe dar com essa situacdo “pra” amenizar a
violéncia (Profissional de Psicologia especialista em assisténcia social,
2014).

Dessa forma, deve-se esclarecer, que além do trabalho em Grupo, 0 CREAS néo

dispensa a realizacdo dos atendimentos periddicas pela Unidade. Um trabalho

complementa o outro, no entanto, ha registro de encerramento de caso, com inicio e

finalizagdo no grupo.

Teve um caso que eu fiz atendimento individual paralelo ao grupo. Ele

foi bem proveitoso, eu consegui junto com a familia criar estratégias de
enfrentamento, e até o filho que estava negligente, jA conseguiu
perceber como alguém que tem que cuidar da mée, que a mae precisa
de cuidados, apesar dele ter familia. Isso foi bem interessante, porque
no Gltimo encontro ele trouxe isso pra gente, que o idoso é um ser de
direitos e que precisa de cuidados, e esse caso eu consegui encerrar,
desligar e coloquei a deposi¢do, mas a familia ndo entrou em contato.
Mas tem casos que eu estou até hoje acompanhando, que é caso que
esta em judicializacdo, a promotoria t4& acompanhando junto com a
gente (Profissional de Psicologia especialista em assisténcia social,
2014).

Diante da fala da profissional percebe-se que o grupo pode incidir no encerramento de

casos acompanhamentos pelo CREAS. Isso reflete a forma como o trabalho de grupo pode superar

as expectativas dos atendimentos tradicionais e viabilizar respostas positivas. Investir nessa forma

de atendimento é mostrar comprometimento tanto com o idoso, como com a politica de assisténcia

social, pois os fatos verificam que ha no grupo, possibilidades de desencadear fatores positivos a

velhice.

Outro fator importante de ser pensando no @mbito do grupo exercido na politica

de assisténcia social € a essencialidade da interdisciplinaridade:

A interdisciplinaridade tem como caracteristica incorporar 0s
resultados de multiplas especialidades, formando cada um os seus
esquemas conceituais de analise, instrumentos e técnicas metodolégicas

79



de assisténcia, logo, de pesquisa, com uma integracdo proficua em
relacdo ao idoso (CAMACHO, 2002, p. 232).

Dessa forma, a acéo interdisciplinar contribui para o processo de reflexéo critica
que o grupo proporciona. Essa troca também é uma interacdo que colabora para a criacdo
de mecanismos e estratégias para modificacdo da situacéo vivenciada pelo idoso. Quanto

a intervencgdo conjunta entre profissionais do servigo social e da psicologia,

Acho que sdo dois saberes que se complementam. Acho que o trabalho
do psicélogo e assistente social sdo fundamentais, sdo olhares
diferentes. A gente casa muito bem nas ideias, o assistente social é
sempre mais objetivo que o psicélogo, mais diretivo. Mas o psicologo
sempre procura ter uma visao sistémica da relacdo, tenta compreender
0 que esta por tras (Profissional de Psicologia especialista em
assisténcia social, 2014).

Logo, reforca-se a importancia de trabalhar as maltiplas dimensdes do saber, uma
vez que sua completude contribui para atuar nas diversas demandas que clama o usuario.

Assim, se 0 idoso consegue resgatar a sua autonomia, sua cidadania e sua
qualidade de vida, ele estard livre. O didlogo intergeracional, é indispensavel nesse
momento, pois conversar com 0S mais jovens, gera uma experiéncia reciproca, o idoso
deve ouvir e se fazer ouvir.

Em suma, o trabalho de grupo contribui positivamente de diversas formas, tanto
na perspectiva dos usuarios como dos profissionais. Essas a¢des criadas no &mbito da
assisténcia social tendem a potencializar a capacidade critica e reflexiva que clama a
assisténcia social. Diante da conjuntura que a sociedade se encontra, contribuir na criacdo
de estratégias € comprometer-se com a emancipacdo desses sujeitos, permeada de ética e
comprometimento com a realidade.

Percebe-se que apesar da incipiéncia de alguns aspectos, como recursos humanos
na politica de assisténcia social, 0 grupo contribui para a qualidade de vida do idoso,
resgate da sua autonomia e cidadania, uma vez que possue vigor para ressignificar o
contexto de violéncia em que estdo inseridos. A discussé@o acerca desse tema néo deve ser
esgotada aqui, nem limitar-se a tal pesquisa.

No que tange aos objetivos centrais da pesquisa, percebe-se que o grupo é de fato
uma estratégia cabal para contribuir na superagéo da violéncia. Muitos sdo 0s avangos em
relacdo a populacdo idosa, mas ainda had muito o que se progredir no que tange as
normativas referentes a esse segmento. Refletir sobre a velhice é refletir sobre o futuro de

toda a sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento ndo esté relacionado apenas ao fator cronoldgico.
Ao contrario, esse ¢ transcendido por uma imensiddo de ‘“acontecimentos” que
determinam a velhice, tais como fatores sociais, psicoldgicos e bioldgicos. Hoje em dia,
a visdo estigmatizada do “velho” deve ser substituida pelos espagos que os idosos vém
ocupando no cenario atual. Ainda que haja perdas nessa fase da vivéncia, a velhice ndo
deve ser uma idade esquecida, pelo contrario, os investimentos direcionados a este
segmento necessitam de maior visibilidade.

Dados recentes revelam o expressivo aumento da populagéo idosa em todo o
mundo, em especial no Brasil e demais paises em desenvolvimento. Vivemos ndo mais
na idade da juventude, mas sim na “melhor idade”, na velhice, na terceira idade, fato que
deve ser celebrado, pois chegamos a época da longevidade, onde viveremos mais tempo
como idosos do que como jovens.

O paradigma do envelhecimento que vem mudando ao longo dos tempos,
desmistifica qualquer preconceito que € posto a velhice como algo inacabado e
inoperante. Pelo contrario, ha velhos mais ativos, sejam em questfes laborativas ou nao,
do que grande parte dos jovens. Por ser algo de conotacdo politico-social, a necessidade
de conscientizar toda a sociedade sobre a mudanga da visdo que se tem sobre ele, é
imperativa. O idoso deve ser visto como alguém atil, digno de uma velhice bem-sucedida,
participativo e sujeito de direitos.

Varios avangos ocorreram para buscar dar materialidade aos direitos da pessoa
idosa a partir da Constituicdo Federal. Os direitos pertinentes ao idoso passaram a ganhar
escopo e foram moldando-se cada vez mais ao longo dos tempos. A Politica Nacional do
Idoso e o Estatuto do Idoso sdo elementos que buscam interagir no intuito de fomentar a
protecdo social na busca de construir um envelhecimento saudavel junto a sociedade.

As politicas de Seguridade Social tendem a consubstanciar esses direitos,
vislumbrando uma interacdo entre si, por meio de seus servicos e programas. Dessa
forma, vé-se a importancia de propor a¢des no ambito das politicas que respondam as
necessidades da populagéo idosa.

Apesar dos avangos normativos mais recentes e uma maior atencao a populagéo
idosa, os dados que dizem respeito a violéncia contra o idoso, bem como outros tipos de

violacdo de direitos, sdo alarmantes.
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Vé-se que ha uma naturalizacdo por parte dos idosos, de seus familiares e da
sociedade como um todo, desse processo de violéncia ao qual boa parte dos idosos
brasileiros é submetida. I1sso ocorre na maioria das vezes porque os idosos estdo “sem
voz”, estdo guardados no local em que sociedade vem colocando-0s: frageis,
estigmatizados e desinformados. Tal situacdo tem gerado um ciclo de violéncia e
negligéncia, que prejudica o idoso de diversas formas.

E necessario pensar em agdes que intervenham no dmbito da violéncia e que
busquem conscientizar os idosos sobre seus direitos ja que, uma vez entendidos, 0 seu
processo de violacdo fica cada vez mais dificil de ocorrer. Afinal, quando dotada de

informacdo e conhecimento a populacéo idosa fica cada vez menos suscetivel:

O idoso participante, desenvolvendo seus potenciais, comeca a pensar
e agir diferenciado, como também a exigir tratamento diferente. Ele
aprende a enfrentar obstaculos que antes lhe pareciam
intransponiveis, tal como o exercicio da sua cidadania. Um idoso
consciente faz diferenca! Ele reclama com argumentacdo, ele propde
solucBes antes ndo pensadas, ele adquire a capacidade de planejar a
curto, médio e longo prazo para alcancar seus objetivos. (LIMA, 2001,
p. 23. Grifos nosso).

Diante da incipiéncia de varios fatores observado na politica de assisténcia, que
perpassa por todas as protecdes, tais como a insuficiéncia de recursos humanos para
atender todas as demandas, € dificil um ambiente propicio a uma reflexdo mais concisa.
Uma vez que diante da demanda exacerbada o profissional esta fadado a dar respostas
mais praticas e atender um maior nimero de casos, ndo por incompeténcia em algum
sentido, mas porque nao se tem investido da forma como se deve na politica.

Por meio da pesquisa e das leituras realizadas, foi possivel observar como o
trabalho de grupo tem contribuido positivamente para uma série de fatores na velhice. O
grupo € um mecanismo que contribui ricamente para a construcdo e o resgate da
cidadania, uma vez que busca esclarecer os direitos desses sujeitos dando-lhes voz,
tornando-os protagonistas da sua historia. Durante determinadas atividades grupais 0s
idosos passam a entender o contexto de violéncia ao qual estdo inseridos. Assim, faz-se
importante a intervencao junto das familias no desenvolvimento do grupo: essa percepcao
ndo pode se restringir ao idoso, mas a situacdo de violéncia — seja ela de qualquer forma
— deve ser percebida por todos os sujeitos, inclusive 0s proprios agentes agressores.

Vé-se também que o grupo consegue recuperar a autoestima dos idosos,
contribuindo com sua felicidade e entusiasmo. Tal situacdo colabora para que eles

mesmos tenham uma visdo diferenciada sobre si proprios, adquirindo dessa forma, uma
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vida sem violéncia, uma vez que fragmentos sdo descontruidos, e eles conseguem
ressignificar o contexto vivenciado. O contato com o outro e os lagos existentes, traz
eficacia a vida e faz com que se percebam como agentes de mudanca.

O intuito de romper com a situacao de violéncia nem sempre é possivel, mas
muitas vezes esse objetivo € alcangado, e ainda que ndo o seja, a situacao de violéncia é
amenizada por experiéncias positivas sobre aquele processo. Ora, a partir do momento
que todo esse contexto é construido, de esclarecimento de informacdes, de
reconhecimento — do idoso e dos seus familiares — enquanto sujeito de direitos, das trocas
com o outro, da desnaturalizacdo da violéncia, o ciclo de violéncia ja comeca a ser
rompido ou pelo menos descontruido. O idoso passa a questionar e negar a situacao em
que se encontra, e isso facilita o processo de enfretamento daquela questao.

Apesar dos reconhecidos avangos no que tange as legislacBes e criacdo de
estratégias, ainda ha muito o que avancar no contexto da protecdo social ao idoso. Faz-se
cada vez mais necessario expandir 0 processo de entendimento da velhice e dos direitos
dos idosos para toda a sociedade. S0 necessarios maiores investimentos nas politicas,
nos Servicos e programas, para que crie uma sociedade para velhos, pois é essa a
sociedade que estamos vivendo.

E importante se pensar na sociedade na qual vivemos como uma sociedade de
idosos, a era da terceira idade, acostumar-nos com isso e celebrarmos todos, mais esta
etapa. O trabalho de grupo € uma estratégia engenhosa para combater mazelas que sdo
inerentes ao capitalismo. Entender que essa é uma sociedade contraditoria e que visa 0
bem estar de poucos, lutar por direitos dos idosos, € um compromisso social, um

compromisso de todos, uma revolugéo!
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APENDICE I:

Entrevista com idosos
1. Nome:
Idade:

Faixa de renda familiar:

. Aposentado (a): Sim () Nao ()
. Trabalha: Sim () Né&o ()
6.1. Se sim, de que?

2
3
4. Grau de escolaridade
5
6

7. Recebe algum beneficio assistencial: Sim () Néao ()

7.1.Se sim, qual?

8. Porgue vocé esta sendo atendido (a) pelo CREAS?

9. O que o senhor (a) entende por violéncia?

10. Ja foi vitima de violéncia? Sim () Néo ()

10.1. Se sim, qual? Violéncia psicologica (ou verbal) ( )

( ) violéncia fisica ( ) abandono ( ) negligéncia ( ) maus tratos ( ) apropriacdo
indébita

10.2. Se sim, por parte de quem?

11. Com quem vocé mora?

12. O que é ser idoso para o senhor (a)?

13. Vocé se sente bem-vindo ao CREAS?

14. De quais atividades que vocé participa no CREAS?

15. O grupo fez vocé se sentir melhor?

16. O atendimento no CREAS mudou a relagdo com sua familia?

17. Vocé acha que poderia melhorar as atividades do CREAS?
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APENDICE II:
Entrevista com os profissionais do CREAS — TAGUATINGA

1.

o

9.

2
3.
4. Vocé acredita que tais atividades tenham contribuido para reduzir o indice de

Nome:
Cargo:

Quais as atividades que vocé desenvolve para pessoas idosas no CREAS?

violagdes de direitos vivenciadas por idosos (as)?

Como eram definidos os idosos participantes do grupo?

Como eram escolhidos os temas dos grupos?

Tais atividades, contribuiram para a melhoria da qualidade de vida da pessoa
idosa?

Vocé considera importante o trabalho desenvolvido por assistentes sociais para a
pessoa idosa no CREAS?

Acredita que a insercao da familia nesses espagos é importante?

10. Qual a importéncia do trabalho interdisciplinar no grupo?

11. Alguém caso no grupo foi finalizado?

12. O que vocé verificou como melhoria nos idosos apds a participacdo no grupo?
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APENDICE III:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Trabalho de Grupo com
Idosos como Estratégia para o Enfrentamento da Violagdo de Direitos: Um Estudo no
CREAS Taguatinga-DF”.

O objetivo de tal pesquisa € analisar as acdes desenvolvidas para a pessoa idosa
no CREAS de Taguatinga-DF, e como elas contribuem para um melhor desenvolvimento
dessas pessoas. Assim, gostaria de consulté-la (0) sobre o seu interesse e disponibilidade
em cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios, antes, durante e apés a
finalizacdo da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo sera divulgado, sendo o
mantido o mais rigoroso sigilo, mediante a omisséo total de informagdes que permitam
identificad-lo (a). Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como
questionarios, entrevistas, fitas de gravacdo ou filmagem, ficardo sob a guarda da
pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Sua participacdo na pesquisa ndao implica em nenhum risco consideravel. Espera-
se com esta pesquisa, contribuir para a producdo de conhecimento na area pesquisada.

Sua participacdo € voluntaria e livre de qualquer remuneracdo ou beneficio. Vocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento. A recusa em participar nao ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

Se vocé tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, vocé podera contatar a
pesquisadora responsavel, através dos telefones (61) 85134381/30417994, ou pelo e-

mail: gabriela fernandesc@hotmail.com.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com a pesquisadora

responsavel pela pesquisa e outra com o senhor (a).

Assinatura do (a) participante. Assinatura da pesquisadora

Brasilia, , de , 2014.
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ANEXO |

Instrumental Utilizado na pesquisa mencionada no trabalho realizado por
intermédio do CNPQ

“Quais indicadores servem? ” Os indicadores sociais do Servigo de Protegéo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF) sob a perspectiva dos gestores, operadores e

usuarios.

INSTRUMENTAL DE PESQUISA
GESTOR/OPERADOR

Identificacéo:

CRAS: Data:

Entrevistadora:

Vamos comegcar falando um pouco sobre sua atuacao profissional no CRAS ...

1. Qual seu primeiro nome?

2. Qual a sua formacéo: (marque com um X)
a. () Assistente Social

b. () Psicologo

(@]

. () Pedagogo
. () Outros Qual:

o

3. Qual € o seu cargo?

4. H& quanto tempo esté trabalhando no CRAS?

5. Qual o perfil dos usuarios do CRAS? (Buscar informagfes sobre: género, raca e geracao) (marque
com um X)
a. Geénero:( ) Mulheres () Homens ( ) Nao vé diferenca ( ) N&o sei informar
b. Raca/etnia:( ) Brancos/as ( ) Negros ( ) Néo vé diferenca ( ) N&o sei informar
c. Geracional:( ) Adultos ( ) Adolescentes ( ) lIdosos ( ) Nao vé diferenca () N&o sei
informar

d. () Pessoas com deficiéncia ( ) sim ( )ndo ( ) N&o sei informar

Agora vamos conversar um pouco sobre o momento de acolhida no CRAS...
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6. O que a senhora/ o senhor entende por acolhida dos usuarios?

7. Na sua opinido, o CRAS de (RA) consegue durante a acolhida: (marque sim ou néo)

a.

=

C.
d.

e.

f.

0.

( ) Proporcionar um espaco de escuta das demandas/necessidades do usuario
() Ter um espaco confortavel para o atendimento

() Ter um espaco que garanta o sigilo no atendimento

( ) Ter profissionais competentes para fazer o primeiro atendimento

( ) Ter tempo suficiente para realizar o atendimento

( ) Dar as informac6es sobre os servi¢os ofertados

( ) cumprir as normativas do MDS que tratam da acolhida dos usuérios

8. Na sua opinido, o que poderia melhorar no atendimento de quem vem pela primeira vez no CRAS?

Vamos falar um pouco sobre familia ...

9. Para a senhora /o senhor familia é:

10. Nas familias atendidas pelo CRAS geralmente ocorrem? (Marque sim ou n&o)

o &

a o

> Q@ oo

( ) violéncia no convivio familiar;

() conflito/desentendimento no convivio familiar;

( ) separacdes de casais;

( ) criangas irem morar com outras pessoas que ndo sdo seus pais;

( ) brigas por causa do uso de dinheiro;

( ) aresolucdo dos casos de violéncia sem o palpite/ajuda de pessoas de fora.

( ) brigas por falta de espacgo dentro de casa;

( ) o convivio de pessoas de diferentes idades na familia;

( ) o homem trabalhar para sustentar a familia e a mulher cuidar dos filhos e da casa;
( ) a mulher ficar calada para evitar conflitos na familia;

() das criancas trabalharem para ajudar nas despesas de casa;

( ) é normal/natural as criancas mais velhas cuidarem das mais novas e da casa para a mae/pai

trabalhar fora;

. () mées criarem sozinhas os filhos;

( ) é considerado importante ter um homem (mesmo que ndo seja 0 companheiro) para ajudar a
criar os filhos;

( ) a mulher parar de trabalhar fora para cuidar das criancas, velhos e pessoas com deficiéncia
da familia;

( ) é considerado importante a mulher ter um tempo para ela (para cuidar de si mesma).

( ) acompreensdo de que uma familia completa tem pai e mée
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11. As familias atendidas pelo CRAS relatam que ja ocorreram no convivio familiar situagdes como:
(marque sim ou néo)

a. ( )ameacas;

b. () agressao fisica (bater uns nos outros);

c. () quebrar/pegar objetos de outra pessoa da familia;

d. () fazer sexo a forga.

e. () outros. Qual (is)?

12. De que forma o atendimento do CRAS contribui para o fortalecimento do convivio familiar dos

usuarios?

13. A senhora/ o senhor acredita que o CRAS proporciona uma reducao das vulnerabilidades existentes
na familia?
a. ()ndo
b. ()sim.
b.1 Quais?

b.2 De que forma?

14. Geralmente, quais membros da familia participam das atividades do CRAS?

15. O CRAS desenvolve alguma atividade e/ou estratégia que vise combater preconceitos? (Marque sim
Ou nao)
I. () Né&o
Il. () Sim. Qual (is)? (Pode ser mais de uma opcao)

a. () Género
b. () Raca/etnia
c. () Orientacdo Sexual
d. () Geracional
e. () Deficiéncia
f. () Religioso

. () Outros. Quais?

(o]

16. Percebe diferenga entre demandas trazidas por homens e mulheres?

17. Vou falar algumas frases sobre o que poderia causar as situacdes de vulnerabilidade nas familias
(pobreza, violéncia, perda de vinculos) e a senhora/ 0 senhor me responde se concorda ou ndo: “ As
situagoes de vulnerabilidade que as familias enfrentam ocorrem devido...”(marque sim ou néo)

a. () afamilia ndo conseguir garantir vinculos afetivos/emocionais entre seus membros

b. () o Estado ndo conseguir garantir protecéo social as familias de maneira adequada
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c. () afamilia ndo conseguir garantir condi¢es econémicas e/ou financeiras adequadas de vida

para seus membros

o

( ) ainexisténcia de postos de trabalho para todas as pessoas
( ) o fato das pessoas andarem acomodadas esperando que tudo se resolvido pelo Estado
( ) o fato das pessoas ndo valorizarem a educagéo

( ) o fato das mulheres n&o quererem mais assumir suas responsabilidades/papeis/funcées

> «Q o

( ) o fato dos homens né&o quererem mais assumir suas responsabilidades/papeis/funcoes
i. () ainconsequéncia das mulheres em terem muitos filhos, sem ter condicGes para cria-los
j. () oindividualismo crescente: as pessoas somente se preocupam consigo mesmo

k. () ogoverno ndo ofertar servicos publicos de amparo a familia, como creches, por exemplo.

Agora vamos falar um pouco sobre os processos de convivio comunitario (da RA) ...

18. Para a senhora/ o senhor, o que é Seguranca de Convivio Comunitario?

19. Vou falar algumas frases sobre a seguranca de convivio comunitario e a senhora/ o senhor me
responde se concorda ou ndo: “A4 seguran¢a do convivio comunitdrio ocorre quando...”(mMarque sim ou
n&o)

a. () as pessoas estdo satisfeitas com o local onde residem

b. () as pessoas convivem respeitando o direito dos seus vizinhos

c. () as pessoas podem contar com seus vizinhos para ajuda-las quando precisam
d. () os moradores de determinada localidade se conhecem

e. () os moradores estabelecem vinculos de apoio

f. () asresidéncias contam com infraestrutura/saneamento

g. () oindice de violéncia € baixo

h. () as pessoas organizam/participam de movimentos sociais na sua comunidade

i. () as pessoas entendem que também sdo responsaveis pela melhoria da comunidade

j- () nas proximidades das residéncias hd comércio e outros servicos por perto.

k. ( ) nas proximidades das residéncias ha escola, posto de salde, transporte publico e outros
servicgos publicos

I. () as pessoas se sentem pertencentes ao lugar onde residem

m. () Outros. Quais?

20. Na sua opinido, o CRAS de (RA) auxilia na seguranga do convivio comunitario? (Marque sim ou
nao)
a. ()Néo

b. () Sim. De que forma? (Pode ser mais de uma opcéo)
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i. () discutindo direitos e deveres da convivéncia na comunidade

ii. () facilitando o acesso dos usuarios a servicos disponiveis na comunidade onde
reside

iii. () contribuindo na discussdo de estratégias sobre formas de reducéo de violéncia na
comunidade

iv.  ()auxiliando o usuério a entender a importancia de participar de movimentos sociais
na comunidade

v. () auxiliando o usuario a reivindicar direitos e melhorias para a sua comunidade

vi. () promovendo discussGes/campanhas sobre resolucédo de conflito entre vizinhos

vii. () Outros. Quais?

21. O CRAS possui estratégia para fortalecer os vinculos comunitarios do usuario? (Marque sim ou
n&o)
a. ()Néo
b. () Sim. Como? (Pode ser mais de uma op¢éao)
i. () realizando palestras
ii. () realizando campanhas
iii. () realizando grupos com essa temética
iv. () estabelecendo redes/parcerias com outras politicas sociais

v. () outros. Quais?

22. A senhora/ o senhor acredita que a insercdo do usuario no CRAS pode minimizar as situacdes de
vulnerabilidade comunitaria? (Marque sim ou nao)
a. ()néo

b. () sim. De que forma?

23. A senhora/ o senhor realiza encaminhamentos que visem garantir e ampliar os direitos do usuario?
a. ()néo
b. ()sim.
b.1 Quais?

b.2 Vocés realizam o acompanhamento do encaminhamento?

24. Os usuarios do CRAS séo estimulados a participar de movimentos sociais? (Marque sim ou nao)
a. () Néo
b. () Sim. Qual (is)? (Pode ser mais de uma op¢ao)
I. () incentivo a participagdo em associagdes de moradores

ii. () incentivo a participagdo em conselhos de direitos
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iii. () incentivo a participacdo em conferéncias de politicas
iv. () incentivo a participagdo em movimentos sociais
v. () incentivo a iniciar uma associacdo/movimento social

vi. () outros. Quais?

Vamos conversar um pouco agora sobre autonomia...

25. O que é autonomia para vocé?

26. Vou falar algumas frases sobre autonomia e a senhora/ 0 senhor me responde se concorda ou ndo: “O
usuario do CRAS que tem autonomia é aquele que...”(mMargue sim ou nao)

a. () pode escolher se quer trabalhar ou ndo

o

( ) pode escolher seu trabalho;

( ) pode escolher quantos filhos quer ter;

o o

( ) tem tempo para si;
( ) pode fazer o que quer na hora que quer
( ) pode participar das atividades da comunidade e movimentos sociais;

( ) pode fazer o que quiser com o seu dinheiro;

o «Q o

( ) pode escolher a roupa que quer usar;
i. () pode falar o que pensa;
j- () pode ir onde quer ir;

k. () pode se relacionar com quem quiser.

27. De que modo a sua atuacdo profissional busca garantir autonomia para o usuario?

28. H& dificuldades em exercer sua autonomia na esfera profissional? Quail (is)?

28.1 E ha dificuldades em garantir/promover a autonomia dos usuarios do CRAS? Quail (is)?

29. Vocé ja aconselhou o usuario de alguma forma a utilizar sua renda?
a. ()néo
b. () sim. De que forma?

29.1 Essa orientacdo faz parte do processo de trabalho do CRAS?

Para finalizar, vamos conversar brevemente sobre o CRAS de (RA) ...

30. O CRAS consegue atender todas as familias que necessitam dos servigos? Por qué?
30. 1 (CASO NAO) Quiais estratégias sdo adotadas para o atendimento? (Como se elegem prioridades

de atendimento? Ha distribuicdo de senhas...)

31. O que a senhor/o senhor entende por acompanhamento familiar?

31.1 O CRAS (RA) realiza acompanhamento familiar? Qual a metodologia utilizada?
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32. A demanda do CRAS tem aumentado? Para a senhora/ o senhor o que deve esse fato? Esse aumento

€ bom ou ruim? Por que?

33. Os recursos (humanos, financeiros e materiais) direcionados ao CRAS tém aumentado? E suficiente?

34. Existem espacos de participacdo dos usuarios no CRAS para ouvir sugestdes e criticas? Quais?

35. O que vocé acha do horério do funcionamento do CRAS? (Marque sim ou n&o)
a. ( )adequado as necessidades dos usuarios

b. () Inadequado as necessidades dos usuarios

35.1 Para vocé, poderia funcionar também? (Marqgue sim ou ndo: pode ser mais de uma op¢ao)
a. () Anoite

b. () durante o final de semana

36. O CRAS monitora as demandas de situacdo de vulnerabilidade no seu territorio?
a. () né&o. Por que?
b. ()sim.
b.1 Como? (Ha articulacdo com outras politicas?)

b.2 Para qué? (Acredita que tenha reduzido tais situacbes com acdes realizadas?)

37. Qual percentual das familias acompanhadas pelo CRAS que superaram as vulnerabilidades
inicialmente apresentadas?

37.1 Qual o maior obstaculo enfrentado para se conseguir aumentar esse numero?

Agradecer a disponibilidade e a participacao na pesquisa.

ANEXO 11
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Entrevista realizado com idosos no CREAS Taguatinga, como forma de triagem

para insercdo no grupo

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E TRANSFERENCIA
DE RENDA

(a9

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social de Taguatinga GDF

Juntes por um nove DF

ENTREVISTA PARA O GRUPO DE IDOSO

1. IDENTIFICACAO:

Nome: Data de | Cadastro Social
Nascimento: n°
/ /
Endereco: Telefone: Escolaridade:

2. PERFIL DO CASO (Motivo da solicitagdo do acompanhamento e
origem da demanda):
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3. PERFIL DA FAMILIA (Identificar o responsavel pelo idoso):

Nome

Parentesco

DN

Escolaridade

Ocupacéo

Renda

4. RENDA DO

IDOSO:

(aposentadoria, BPC

ou pensdo) R$

5. CONDICOES HABITACIONAIS (Casa propria, cedida, alugada, de
familiares; condigdes de acessibilidade, etc.):
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6. FLUXO DA REDE (O idoso é acompanhado pela Rede: Saude,

Educacdo, Esporte, Associacgdo, etc.... Qual?):

7. SITUACAO DE SAUDE DO IDOSO (Usa medicamentos, tipo de doenca,

nivel de dependéncia, onde faz 0 acompanhamento):
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8. DEMONSTRA INTERESSE EM PARTICIPAR DO GRUPO? (Quem

participara?):
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13.Genograma:
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