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Resumo: O desinteresse pela autoestima e pelo autocuidado observado em alguns idosos se da
devido a diversos fatores. Destacam-se as limitagdes, que aumentam nessa fase da vida, e as
mudancgas fisicas, que ocorrem ao longo dos anos. Neste artigo, a autora reflete sobre a importancia
da valorizagdo da autoestima em idosos e a influéncia que a convivéncia social exerce no bem-estar e
na qualidade de vida destes, fazendo uma analise bibliogréafica para tal.
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Abstract: The unconcern for self-esteem and self-preservation observed among some elderly occurs
because of some factors. Stands out the limitations, which tends to grow during this period of life and
the physical changes that takes place along the years. On this article the author reflects on the
importance of self-esteem promotion for the elderly and the influence a social life exerts on their well-
being and life quality, making a bibliographic analysis for such end.

1 INTRODUGAO

A decadéncia da autoestima na velhice se da a devido a diversos fatores. Os
principais sao as limitagdes, que aumentam nessa fase da vida, e as mudancas fisicas que o
corpo sofre com o passar dos anos. A autoestima é um valor importante a ser mantido
durante toda a vida. Ela se relaciona a satisfacdo da pessoa consigo mesma. Tanto para a
beleza quanto para o bem-estar e a saude, a autoestima (em especial) na terceira idade s6
traz fatores positivos.

Neste trabalho, a autora visa a debater sobre a importancia da autoestima em idosos
e a influéncia que a convivéncia social exerce no bem-estar de pessoas com mais de 60
anos, fazendo uma analise bibliografica para tal. Para Queiroz, “a autoestima é o olhar-juizo

que o individuo langa sobre si mesmo, vital para o equilibrio psicolégico”. O autor afirma que,

" Profissional de Servigo Social, Prefeitura do Rio de Janeiro. E-mail: ludproque@gmail.com.



quando € positivo, o olhar sobre si proprio permite ao individuo agir com eficacia, sentir-se
bem dentro da prépria pele e enfrentar as dificuldades diarias, porém, quando negativo, da
origem a numerosos sofrimentos. Afirma que a autoestima sustenta-se em trés pilares
interdependentes: 0 amor a si mesmo, a visdo de si mesmo e a autoconfianga. A autoestima
surge como atualizagdo continua da interagdo pessoa-grupo, implicando sempre algum
conhecimento, apreco e aceitacido sobre si propria. (QUEIROZ, 2014).

Tratar a autoestima na velhice é de fundamental importancia, uma vez que visa a
fortalecer os lagos do idoso consigo mesmo, com a sua familia e com a sociedade, de modo
a demonstrar que, embora muitas vezes, a essa altura da vida, a pessoa encontre-se fora do
mercado de trabalho, o que altera em muitos casos sua percepcdo de vida e seus
significados, ainda esta presente e é essencial no contexto na qual esta inserida.

A inquietacao da autora com referéncia a influéncia da autoestima na qualidade de vida
dos idosos se deu a partir da observagdo do comportamento dos usuarios de um centro de
convivéncia e dos atendimentos individuais durante o processo de entrevista social. Na
observacgao direta, € impressionante como os idosos arrumam-se para frequentar o centro de
convivéncia. As mulheres se maquiam, colocam roupas bonitas, perfumam-se. Os homens
fazem a barba, mantém os cabelos aparados e, tal como as mulheres, também capricham no
visual! E estimulante vé-los assim...

Na entrevista inicial que a autora realiza no seu trabalho profissional como assistente
social desse centro com os usudrios, existe uma que é ligada intimamente & autoestima. E
perguntado na entrevista de cadastro: “Vocé se sente importante na vida de alguém?”. Na
maioria das respostas o idoso afirma ser importante para alguém proximo: “Sou importante
para meus filhos”, “para meu marido (ou esposa)”, “para minha familia”, “para meus amigos” e
até “para meu cachorro!”. Mas duas respostas muito intrigam a autora: a primeira € quando
dizem: “Nao me sinto importante para ninguém”. E a segunda (e a melhor de todas) € quando
alguns idosos afirmam: “Sim, eu me sinto importante para mim mesmo!!!!”

Os usuarios que frequentam o centro de convivéncia municipal Casa de Convivéncia
e Lazer para ldosos Maria Haydee, localizada no bairro da Gavea, na cidade do Rio de
Janeiro, foram a inspiragdo para a elaboragdo deste artigo acerca da importancia da

convivéncia e da autoestima na velhice.

2 - REFERENCIAL TEORICO

A Politica Publica brasileira registra trés marcos legais de grande destaque com relagao
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aos idosos: a Constituicdo de 1988, que estabelece, nos artigos 229 e 230, a obrigacao de
incluir na agenda politica as necessidades e os direitos desta populacdo; a Politica Nacional do
Idoso, Lei 8.842/94; e o Estatuto do Idoso, Lei 10.741/2003, que determina os direitos e o
estabelecimento da rede de proteg¢ao e atendimento direcionados aos idosos.

Os objetivos da Politica Nacional do Idoso — a autonomia, a integracao e a participagéo
efetiva do idoso na sociedade — estdo implicados com a garantia da implementacdo das
diversas formas de atendimento ao idoso, tais como as Modalidades N&o Asilares de
Atendimento, Centros de Convivéncia, Centros de Cuidados Diurnos (hospital-dia e centro-dia),
Casas-Lar ou Republicas e Atendimento Domiciliar — entre outras que possam vir a surgir.

Em meio a essa diversidade de atendimento ao idoso, o envelhecimento ativo configura-
se como um objetivo relevante tendo em vista a garantia de sua autonomia e valorizagcédo de
sua participacao politica e sociocultural. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
conceito de “envelhecimento ativo” compreende um “processo de otimizagao das oportunidades
para a saude, a participagdo e a seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas envelhecem. Desse modo, compreende-se que o envelhecimento ativo
relaciona-se a participagdo de individuos ou grupos nas questdes sociais, econbémicas e
culturais, contribuindo para a sociedade, para a familia e para a comunidade” (ALMEIDA e
outros 2015).

Por outro lado, o envelhecimento passivo, segundo Faleiros e Rebougas, pode ser
visto tanto biolégica quanto socialmente e esta centrado na falta ou na perda de adaptagao
ou capacidade (FALEIROS; LOUREIRO, 2006). O envelhecimento biolégico foi pontuado
como perda de capacidade de adaptacao por Leme e Silva (2002), para quem “[...] a velhice
carrega consigo uma queda geral (sic) da capacidade de adaptagao”, seja pela incapacidade
de aceitar ou administrar situagbes de mudangas ou catastrofes, seja por mudancas de
ambiente. Assim, além de se olhar para a improdutividade, olha-se a velhice pelo angulo da
incapacidade ou inadaptacdo. Do ponto de vista social, Sluzki considera a velhice uma
desconstrugéo da rede social e do interesse em refazé-la. (apud GOLDMAN e FALEIROS
2010).

Entdo, a medida que se envelhece, a rede pessoal social sofre mais perdas, ao
mesmo tempo em que as oportunidades de substituicdo para estas perdas se reduzem
drasticamente. Além disso, os esforgos que é preciso despender para manter uma conduta
social ativa sdo maiores; a dificuldade para se mobilizar e para se mover é maior; e a
acuidade sensorial é reduzida, o que diminui as habilidades e, em longo prazo, o interesse

em expandir a rede [...] Com o desaparecimento de vinculos com pessoas da mesma
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geracao, desaparece boa parte dos apoios da historia pessoal [...] Parte da experiéncia de
depressdo que parece se instalar em muitos velhos de maneira opressiva emana da solidao
e da consequente perda de papéis (SLUZKI, 1997, p. 117-118 apud GOLDMAN e
FALEIROS 2010).

Nesse sentido, a velhice traria uma triplice perda: a do trabalho, a da saude e a da
rede social, devendo-se trata-la como gestao das perdas, com compensacdes para uma
pequena renda, um consolo para a falta de renda, medicamentos ou abrigo. Em
contraposicdo ao conceito de velhice como gestdo de perdas, como afirmam Goldman e
Faleiros, € que a fase do envelhecimento seja vista como uma relacéo biopsicossocial, que
envolve as trajetdrias individuais, familiares, sociais e culturais ao longo do tempo de vida,
num entrecruzamento de trabalho/nao trabalho; reproducaol/infertilidade; normas e papéis de
utilidade/inutilidade, defasagem/sabedoria, de isolamento/integracao, perdas e ganhos, e de
condicbes de exercicio da autonomia/dependéncia, e de projetos pessoais. Assim, a velhice
nao € uma categoria homogénea para todos nem um processo de via uUnica, situando-se nas
transigbes contraditérias das mudangas demografica, social, cultural e epidemioldgica de
cada povo (GOLDMAN e FALEIROS, 2010). Como manter a autoestima diante desse
cenario irreversivel?

No municipio do Rio de Janeiro, em nivel de investimento publico municipal, os grupos
de convivéncia de idosos sao garantidos e executados em especial nos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (Cras) e nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(Creas) através do servico de fortalecimento e vinculos, nos postos de saude, com grupos
voltados para a prevencgao e controle de determinadas doencas, e também com a realizacéo de
exercicios fisicos e, em especial, no Projeto Casas de Convivéncia e Lazer para ldosos da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos — Subsecretaria de Politicas
para ldosos, projeto que esta em vigor ha mais de 15 anos (ALMEIDA e outros 2015).

O Projeto Casas de Convivéncia contribui no atendimento a algumas das demandas
provocadas pelo fendbmeno do envelhecimento, em especial aquelas voltadas para a
sociabilidade, resgate de autoestima e fortalecimento tanto da identidade cultural, quanto da
memoria dos idosos, estando entdo em consonancia com os artigos 2° e 3° do Estatuto do
Idoso.

O Projeto Casas de Convivéncia e Lazer para Idosos tem como objetivo garantir que
seus usuarios recebam um atendimento de exceléncia e se sintam reintegrados socialmente.
Por isso, além das atividades fisicas e culturais, as unidades promovem acgdes externas,

realizadas em espagos publicos, que incluem passeios, visitas guiadas, participagao em
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bailes e palestras. Cada Casa oferece atividades diversificadas que estdo em consonancia
com o perfil, o desejo e demandas dos idosos que frequentam aquela unidade. Entéo, as
grades de atividades sdo elaboradas pelas equipes técnicas de cada Casa verificando essas
caracteristicas.

Séo ofertadas as diversas oficinas e, mensalmente, sempre na ultima quarta-feira de
cada més, sao realizadas as comemoracgdes do aniversariante do més. Cabe destacar que
as oficinas, e em especial a comemoragao dos aniversarios, sdo atividades altamente
colaboradoras para autoestima dos idosos. Ao comemorarem o proprio aniversario € o dos
outros usuarios da Casa, eles se sentem valorizados, a autoestima se eleva, e o sentimento
de pertenca é aflorado, pois eles se sentem importantes para o grupo com o qual convivem

na Casa.

2.1 Breve histérico das politicas sociais e de salude para idosos no Brasil e o inicio da

criacao de grupos e centros de convivéncia para atender a esse segmento

O envelhecimento da populacdo mundial e em especial a do Brasil vem
acompanhado de necessidade de mudangas, sobretudo no que diz respeito a: criacdo,
regulacéo e implementacdo de politicas publicas para esse segmento populacional. No
Brasil, bem como em outros paises, o0 aumento da perspectiva de vida tem sido pauta de
discussbes, ja que acarreta problemas de saude, econémicos e sociais. O ultimo censo
mostra que a populagao idosa dera um salto grande em termos demograficos. Sendo mais
que necessaria essa discussao, seremos um pais de velhos!

Ha& algumas décadas comegou um investimento em politicas voltadas para a
populacdo que envelhece no Brasil, porém esse investimento n&o necessariamente
acompanhou as mudangas, e hoje o pais enfrenta problemas sociais e de saude de
naturezas diversas. O investimento em uma proposta preventiva e reabilitadora caminha
timidamente, e o modelo focado na abordagem médica tradicional se configura como centro
de atencao a saude (SANCHEZ, 2013).

As discussbes sobre politicas sociais no Brasil ganharam destaque nos anos 1980,
porém, antes disso, outros movimentos em prol da classe trabalhadora se mobilizaram, e
suas reivindicagbes também incluiram as pessoas mais velhas. Data de 1923 a Lei Eloy
Chaves, que se constitui na Caixa de Aposentadorias e Pensdes por categoria profissional.
Essa lei é que vai consolidar a base do sistema previdenciario do Brasil (SANTOS, 1987
apud SANCHEZ, 2013).
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A década de 1930 é marcada por um importante passo para a elaboracao das leis
trabalhistas com a instituicdo da Carteira de Trabalho, com a qual o trabalhador passa a
comprovar os seus anos trabalhados para ter consequentemente direito a aposentadoria
(MENDONCA, 1985, e PEREIRA, 2000, in apud SANCHEZ, 2013). Ainda nessa década
foram criadas instituicdes relevantes como a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), o
Servico Nacional de Aprendizagem (Senai) e o Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial (Senac).

Trinta anos depois é aprovada a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS-1960),
que regulamenta que o regime de aposentadoria passe a ser regido por uma Unica lei. Cabe
ressaltar que, mesmo que essas iniciativas citadas nao fossem especificamente voltadas
para a pessoa idosa, beneficiam a esse segmento populacional, pois os idosos passavam a
contar com um sistema de protegao previdenciaria e beneficios assistenciais.

Destaca-se também na década de 1960 a criagdo da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, com o objetivo de congregar médicos para discutir questdes
voltadas para o envelhecimento. Em 1968 ela é descentralizada e passa a contar com
seccionais em varios estados brasileiros e em 1979 uma comissao especial de gerontologia
€ criada para incluir outros profissionais de categorias diferentes para esse debate. Em
1963, o Sesc, através do Programa de Preparacdo para a Aposentadoria, inicia agdes
através de grupos de convivéncia para a populacao idosa. (SANCHEZ, 2013).

Na década de 1970, varias iniciativas vao beneficiar a populacéo idosa. Em 1974, é
criada a Lei 6.179, que aprova renda mensal vitalicia para aqueles que a Previdéncia Social
ndo abarcava. Em 1975, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) cria o Programa
de Atencao ao Idoso, que atuava através de grupos de convivéncia. E em 1976 é criado o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que através de seminarios realizados nas
diversas regides brasileiras objetivava definir o perfil do idoso brasileiro, que deu origem ao
documento “Politicas para a Terceira Idade — Diretrizes basicas” (QUEIROZ, 1999 in apud
SANCHEZ, 2013). Ainda nessa década, foi criado, em 1978, o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), e a LBA era o 6rgao responsavel pelas agbes
diretas com os idosos, como o Programa de Atencao ao ldoso (PAl).

Até a década de 1980, as politicas de atengéo a pessoa idosa eram fragmentadas e
especificas para certas categorias. Ainda nao existiam propostas para o idoso em sua
totalidade. Em 1982, acontece, em Viena, a Assembleia Internacional do Envelhecimento,
que objetivava discutir o aumento da populagédo idosa mundialmente e seus rebatimentos.

Todos os participantes retornaram aos seus paises com pautas especificas para sua
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realidade, e com o Brasil n&o foi diferente. O objetivo para o Brasil era efetivar uma Politica
Nacional para o Idoso (TOME, 2008 in apud SANCHEZ, 2013).

Entdo, nos anos 1980, inicia-se uma organizagao politica desse segmento da
populagdo. Comegam a surgir os Conselhos de Idosos e as Associagcbes de Aposentados.
Em 1986, surge em Sao Paulo o primeiro Conselho de Direito dos Idosos e, depois, no Rio
Grande do Sul. No Rio de Janeiro, s6 foi criado em 1996. Os conselhos tinham a funcao de
auxiliar na comunicag¢ao dos idosos com o6rgaos voltados para essa populagdo. Também se
destaca a criagao de Programas de Previdéncia Privada, de Programas de Aposentadoria e
dos Grupos de Convivéncia e Lazer. Ainda nessa década, o Ministério da Saude lanca o
Programa da Saude do Idoso, e cartilhas informativas e educativas eram distribuidas nos
grupos de convivéncia realizados nas unidades de saude do pais.

Em 1988, é decretada a Constituicdo Federal e, no artigo 230, é enfatizado que o
amparo ao idoso é papel da familia, da sociedade e do Estado. Ainda que esse amparo
tenha um peso grande sobre a familia, pode ser entendido como ponto de partida para a
elaboragao de politicas de atengéo ao idoso. (SANCHEZ, 2013).

Impulsionadas pela promulgacdo da nova Constituicdo, inumeras leis e decretos a
populagédo idosa foram sancionados. Em 1993, foi a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), que instituiu o Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) para aqueles com 65 anos
ou mais e pessoas com deficiéncia cujas familias comprovem renda abaixo de dois salarios
minimos. No ano seguinte, é criada a Politica Nacional do Idoso, que s6 foi regulamentada
em 1996. Ela servira de base para a criacao da Politica de Saude do Idoso (PNSI), em 1999.

Em 2002, a Portaria n°® 249, de 2002, aprova as Normas para Cadastramento de
Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso, mas ainda tem dificuldade e
encontra obstaculos para ser efetivada em todas as regides do pais. Em 2003, foi
promulgado o Estatuto do Idoso, um marco para o resgate da cidadania do idoso, pois
aponta, além de direitos dos idosos, deveres da familia, da sociedade e do Estado para com
o cuidado a pessoa idosa. Também aponta que a convivéncia familiar e comunitaria € um
direito! O Estatuto abriu portas para que novas agbes focadas na convivéncia em grupos,

centros de convivéncia e outras similares fossem desenvolvidas em todo o pais!

2.2 — Autoestima é tudo! A influéncia de grupos de convivéncia na autoestima da

pessoa idosa

E crescente a procura de idosos homens e mulheres por espacos que oferecem
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atividades de convivéncia e lazer. Como ja citado, o Sesc foi pioneiro na oferta de atividades
de lazer a essa faixa etaria através da formagado de grupos e centros de convivéncia. Os
primeiros espacgos ofertados pelo Sesc constituiam-se em iniciativas educacionais brasileiras
direcionadas a adultos mais velhos e idosos, baseadas na experiéncia francesa. Nos anos
1960, o Sesc criou programas de lazer e de convivéncia para idosos e cursos de prepara¢ao
para a aposentadoria. Nos anos 1970, organizou os primeiros movimentos de idosos e as
primeiras Escolas Abertas a Terceira Idade. Como pioneira nessa experiéncia, a instituicao
gerou influéncia na criagcao de outros programas pelo pais, além de propiciar a oportunidade
de colocar a velhice na pauta das discussdes profissionais e cientificas (NERI; CACHIONI,
1999 apud DIAS 2012).

Os grupos de convivéncia surgem como contribuicdo para envelhecimento com
saude e qualidade. E a participacdo dos idosos nesses grupos pode trazer diversos
beneficios, como: afastar a solidao, propiciar amizades, aumentar a autoestima, melhorar a
integracdo com familiares, resgatar valores pessoais e sociais, oferecer suporte social e
adotar um estilo de vida mais ativo, pois nestes sao realizadas atividades de lazer, culturais,
intelectuais, fisicas, manuais, artisticas e de convivio grupal. (ADAMI, 2014)

Na pesquisa realizada por Adami e outros, os autores/pesquisadores constataram
que, diante dos questionamentos sobre a convivéncia dentro dos grupos de idosos e
autoestima, foram obtidas as ideias centrais e os discursos coletivos representados por trés
temas: razdes/motivos para idosos buscarem grupos de convivéncia; importancia dos
encontros com o grupo para os idosos; mudangas ocorridas na vida apds o ingresso no
grupo. Dos temas, foram extraidas as ideias centrais apresentadas pelos idosos: solidao,
lazer, convivéncia, liberdade, mudou tudo, vontade de viver. Os autores/pesquisadores
concluiram que os grupos proporcionam ganhos para os idosos, sinalizando entre estes o
direito de envelhecer com dignidade e melhorando a qualidade de vida (ADAMI e outros,
2014).

Outros autores também relacionam a autoestima e a convivéncia social como fontes
de qualidade de vida na terceira idade. Bulsing e outros (2007), na sua pesquisa sobre a
influéncia dos grupos de convivéncia sobre autoestima das mulheres, citam varios
autores/pesquisadores que refletem sobre essa tematica, como Motta (apud FRAIMAN,
1994), que aponta que o esteredtipo dominante na cultura brasileira rotula a mulher ao entrar
na velhice como “velha”. Existe a sexualidade da velhice, que se relaciona ndo apenas as
relacbes homem/mulher, mas também as mais banais manifestagcbes de feminilidade,

através, por exemplo, de alguns elementos simbdlicos que revelam atributos femininos em
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nossa cultura, como vaidade, preocupacado com a beleza, conduta jovial. Bulsing e outros
também apontam as consideragbes de Zonabend (apud FRAIMAN, 1994), que faz uma
analise sobre um clube de lazer para a terceira idade, afirmando que é como uma nova
forma de relagéo entre geragdes.

Ja para Motta (apud BULSING e outros 2007), os grupos de terceira idade sao
possibilidades de troca e interagdo com pessoas da mesma geragcdo, sendo O ingresso
nesses grupos um marco em suas vidas, porque substitui o periodo de soliddo e abandono,
por um outro, de novas amizades, festas, encontros e passeios. Os autores desse estudo
também citam Carstensen (1995), que afirma que “o resultado mais confiavel sobre o
envelhecimento social é que a taxa de inter-relagdes sociais declina” e pode-se perceber nos
grupos de terceira idade um espaco de socializacdo dos idosos. (CARTENSEN, 1995 in
apud BULSING e outros 2007).

2.3 — O Projeto Casas de Convivéncia e Lazer para Idosos, do Municipio do Rio de

Janeiro:

O publico-alvo desse projeto sio idosos a partir dos 60 anos de idade, de ambos os
sexos, com condigdes motoras e cognitivas que favore¢cam sua autonomia durante a
permanéncia nas Casas de Convivéncia, independentemente do local de moradia, da
situacdo socioecondémica, da cultura ou da religiosidade destes. Sdo aceitos idosos com
limitacbes fisicas, motoras e com senilidades diversas desde que acompanhados de
cuidadores (familiares ou nao).

O projeto existe ha mais de 15 anos e vem ao longo destes anos se consolidando
como uma politica publica de qualidade para idosos, como modalidade nao asilar da cidade
do Rio de Janeiro. As Casas de Convivéncia e Lazer para ldosos sao equipamentos que
funcionam de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 horas, e estdo presentes em diversos
bairros da cidade do Rio de Janeiro. Atualmente sdo sete Casas: Casa Nana Sette Camara
(Sao Conrado), Casa Bibi Franklin (Tijuca), Casa Maria Haidée (Gavea), Casa Dercy
Goncgalves (Lagoa), Casa Padre Velloso (Botafogo), Casa Carmen Miranda (Penha) e Casa

de Santissimo (Santissimo).

3 - METODOLOGIA
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Em um centro de convivéncia para idosos, ha diversas metas, porém se destaca entre
todas que: haja efetivamente a integracdo entre os usuarios através da convivéncia e da
formacado de novas relagdes sociais. Entdo, através de agdes simples com o envolvimento
direto de TODOS os profissionais no acolhimento, nota-se que novas formas de sociabilidade,
cultura e expressao da criatividade podem contribuir para a manutencdo da rede de apoio
familiar e social, com possiveis encaminhamentos para rede de servicos.

Por outro lado, percebe-se que a construgcao de referéncias locais através da frequéncia
direta no centro de convivéncia desperta nos usuarios nogoes de pertencimento e direito a essa
politica publica. Dai vem também o resgate de metas e planos que conferem “sentido a vida,
bem como a melhoria da saude dos idosos atendidos e a notavel elevagdo da autoestima dos

usuarios”.

4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

A autora, quando iniciou este estudo, pretendeu abordar através de um estudo
bibliografico a relacdo entre autoestima e convivéncia em idosos que frequentam centros e
grupos de convivéncia para a terceira idade. Constatou-se que as experiéncias de grupos com
pessoas com mais de 60 anos realmente trazem inUmeros beneficios a socializagao do idoso,
ao seu autocuidado e a sua autoestima. A participagdo em grupos de convivéncia traz para os
idosos participantes inumeros beneficios, e convivéncia e lazer sao considerados direitos, como
preconizado na Constituicao Federal e no Estatuto do Idoso. Também foi verificado através de
analise bibliografica que a frequéncia em grupos de convivéncia para idosos contribui para a
formacéao de novos vinculos, para o bem-estar e para a qualidade vida dos usuarios.

A autora pretende colaborar na divulgacdo do tipo de servico prestado nos centros de
convivéncia para idosos do Rio de Janeiro, bem como contribuir para a formagao profissional
de novas geragdes de profissionais no contexto da tematica do envelhecimento, pois acredita
que realmente esse tipo de intervencdo com idosos s6 traz beneficios aos seus participantes,
mostrando-se eficaz e eficiente, além de ser agregadora. Entao, é interessante mostrar o que
Almeida e outros apontam como resultados da experiéncia do Projeto Casas de Convivéncia e
Lazer em propiciar a seus usudrios, como novas formas de sociabilidade, cultura e expresséo
da criatividade; com a manutencao da rede de apoio familiar e social, além de encaminhamento
de demandas individuais e coletivas, além da negacao e postergacdo do asilamento de
usuarios. Também observa-se o resgate de metas e planos que conferem “sentido a vida”, bem

como a melhoria da saude e bem-estar. Sdo varios os relatos de usuarios que passaram a se
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alimentar e a dormir melhor. As técnicas de enfermagem das Casas apontam também em seus
relatérios uma melhora significativa na estabilizacdo da presséo arterial dos usuarios que
frequentam as oficinas das Casas! Nas casas de convivéncia, os usuarios tém acesso a
divulgacao ampla dos servigos e beneficios (LOAS, SUAS, Estatuto do Idoso...) e abordagem
de temas de interesse publico em questdo, bem como a construcdo de referéncias locais
(pertencimento e nogdo da Casa de Convivéncia como Direito), valorizacdo da histéria de vida
de cada usuario e discussao sobre formas de sociabilidade dentro e fora das Casas (ALMEIDA
e outros, 2015).

5 — CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente muitos idosos reagem lutando contra o isolamento, tornando-se
receptivos. Para estes, a facilidade na expressao, exercitar-se e, mesmo, desafiar a sua
criatividade acabam sendo instrumentos poderosos para sua realizagdo pessoal, autoestima
e, sobretudo, reconquista de um lugar na comunidade. Faz-se, portanto, necessario
oportunizar um conhecimento do seu lugar e das suas ac¢bes no hoje. Entretanto, uma
velhice bem-sucedida depende do equilibrio entre as limitacbes e as potencialidades da
pessoa e da interagcdo do individuo em seu contexto, ambos em transformacgao. A adaptacao
dos idosos a novas circunstincias da vida representa mudangas na estrutura e no
funcionamento do corpo humano, por um lado, e mudancas no ambiente social, por outro.
Pode-se, entao, concluir que satisfacao de vida € um produto do processo de adaptacédo que
os seres humanos enfrentam em todas as fases da vida e em especial na velhice, e que os
grupos de convivéncia nessa fase sao politicas sociais que devem ser efetivadas nos
municipios brasileiros como forma de se enfrentar essa nova fase dos seus integrantes e
usuarios.

A convivéncia social realmente salva vidas, pois estabelece um novo sentido para
aqueles que de uma forma ou de outra foram privilegiados por chegarem a velhice!
Envelhecer é um privilégio que foi concedido a alguns; tornar essa fase da vida o mais
prazerosa possivel € um dever de todos nés, trabalhadores, familiares, comunidade e
Estado!
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