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RESUMO

RODRIGO, R.C.B. (2009). Significados das oficinas de ocupacdo para idosos com
deficiéncia intelectual. Dissertacdo (Mestrado em Gerontologia). Pontificia

Universidade Catoélica de Sao Paulo.

Nesta pesquisa de origem qualitativa investigou-se o significado das oficinas de
ocupacdo para idoso com deficiéncia intelectual, tendo como base teodrica conceitos
basicos da gerontologia como envelhecimento e velhice e da area da educacéo
especial. Foram convidados a participar das entrevistas oito idosos com deficiéncia
intelectual e de idade de sessenta anos ou mais e o profissional responsavel pelas
oficinas de ocupacéo realizadas na Comunidade de Amparo Social Asilar situada no
municipio de S&o Bernardo do Campo. O critério para selecdo foi o tempo de
permanéncia, de no minimo, um ano de freqiéncia nas oficinas. Foram utilizadas,
também, informacBes evolutivas das atividades realizadas pelos sujeitos, dados
sobre conduta e relacionamento interpessoal registradas em cadernos especificos. O
estudo realizado revelou que as relagcdes sociais e afetivas foram marcadas pelos
discursos que apontam o desejo na continuidade de novos aprendizados e a
importancia das atividades realizadas nas oficinas na vida dos idosos. O sentimento
de amizade e preocupagdo com o outro traduz a consciéncia humana na pluralidade

contemporanea.

Palavras chave: Gerontologia. Velhice. Deficiéncia Intelectual.



ABSTRACT

RODRIGO, R.C.B. (2009). Meaning of the occupation workshop with intellectual
deficiency elderly.Dissertation. (Gerontoly master’s degree). Pontificia Universidade

Catolica de Sao Paulo.

On this qualitative origin research, was investigated the meaning of the occupation
workshop with intellectual deficiency elderly, having as theoretician base some
gerontology basic concepts, as aging, oldness and special education area. To
participate on the interviews were invited eight intellectual deficiency elderly aged
sixty or more, and the responsible professional of the workshop performed on
Comunidade de Amparo Social Asilar, in Sdo Bernardo do Campo. The selection
rule was the permanence time, of at least one year of frequency in the workshop.
Developed information of the activities performed by the people, elements about the
procedure and interpersonal relationship registered in specific notebooks were also
used. The performed review revealed that emotional social relationship was marked
by the speech pointing the wish on continuity of new knowledge and the importance
of the performed activities on workshop and on elderly life. The feeling of friendship

and concern with the other, express the human conscience on contemporary plurality.

Keywords: Gerontology. Old age. Intellectual deficiency



INTRODUCAO
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Eu ndo tinha este rosto de hoje,

Assim, calmo, assim triste, assim magro,
Nem estes olhos t&o vazios,

Nem o labio amargo.

Eu ndo tinha estas maos sem forca,
Tao paradas e frias e mortas,

Eu ndo tinha este coracao

Que nem se mostra.

Eu ndo dei por esta mudanca,
Tao simples, tdo certa, tdo facil,
Em que espelho ficou perdida a minha face?

%@/]{ﬂ %/e/d%



Estudar o processo de envelhecimento humano com foco na singularidade da
deficiéncia intelectual possibilita ampliar a compreensdo de que o ser humano é
pleno em potenciais favorecedores de realizacGes pessoais, independente da idade e

condicéo.

Envolvida no processo inclusivo da educacéo na cidade de Ibitina-SP, me dei
conta que incluir aqueles que ja estavam com 18 anos ou mais, estiveram segregados
dentro de uma instituicdo cegamente impedidos de conviver com a sociedade,
estando em desvantagem néo pela deficiéncia, e sim por todo o processo de exclusdo

e de um contexto sécio-cultural.

Nessa época, em 2001, sempre me lembrava de asilos que visitei. Conheci
velhos, alguns com comprometimento intelectual isolados do mundo, a espera de uma

visita que muitas vezes nao acontecia €, a maioria deles, sem perspectiva de futuro.

Ficava imaginando que esses asilos poderiam ser o futuro dos alunos mais
velhos porgue as escolas negavam seu ingresso. Seus pais ja estavam no processo de
velhice e muitos com dificuldade nos cuidados de seus filhos. A falta de atividades e

recursos para aqueles jovens ia de encontro com a situacao dos velhos desses asilos.

Esta situacdo causou-me uma inquietude e foi a partir desse periodo que
comecei a pensar em trabalhar com idosos e iniciar novas atividades. Fui para a
regido do ABC trabalhar na area de reabilitacdo neuroldgica e, aos poucos recebia
pacientes, na maioria, adultos. Alguns tinham sequelas de acidente vascular

encefalico, esclerose multipla, paralisia cerebral e deficiéncia intelectual.

Verifiquei em minha pratica, como psicologa e psicoterapeuta, que 0s
pacientes com pouco convivio social e que nao freqiientaram escola ou grupo de

estimulagdo quando mais novos, tinham certa resisténcia de verbalizagdo, falta de



iniciativa e dificuldade de realizacdo de atividades sugeridas durante os

atendimentos, principalmente em grupo.

Esta pratica gerou a necessidade de um estudo mais profundo sobre o
envelhecer. O mestrado em Gerontologia possibilitou-me uma nova leitura sobre o
envelhecimento e velhice. Estes estudos constituiram-se nos pilares de sustentagdo da
realizacdo desta pesquisa cujos resultados permitiram caracterizar as propostas e
programacdes das oficinas de ocupacdo, destinadas a idosos com deficiéncia
intelectual quanto aos seus objetivos, atividades e resultados obtidos; verificar o tipo
de participacdo dos idosos nas atividades oferecidas, identificando seu envolvimento

nos trabalhos e as relagGes sociais vivenciadas.

De forma reflexiva, as andlises foram articuladas com referenciais teéricos que
subsidiaram o0s objetivos dessa pesquisa: o significado atribuido por idoso com
deficiéncia intelectual a vivéncia das oficinas de ocupacdo para sua vida pessoal e a
visdo da oficineira sobre as programacdes e repercussoes na vida dos participantes em
uma instituicdo na cidade de Sdo Bernardo do Campo que € a Comunidade de Amparo
Social Asilar — CASA.

Os estudos socio-antropolégicos e socioldgicos foram imprescindiveis para
investigar as condigdes de vida dos idosos com deficiéncia intelectual e identificar os
fatores sociais, culturais e econdémicos que intervém mais ou menos na qualidade de
vida desta populacdo (ROJAS, 2004, p. 133).

O envelhecimento, em especial da pessoa com deficiéncia é um fendmeno
crescente e faz parte do envelhecimento demogréafico global, ao mesmo tempo, 0s
estudos na area do envelhecimento e deficiéncia intelectual ainda sdo insuficientes
para uma compreensdo mais ampla e profunda desta realidade. Nesse sentido,
argumenta Rojas (2004, p. 132):

Areas como as ciéncias sociais e humanas, a satde publica e a biomédica
tem-se interessado em estudar a questdo do envelhecimento j& ha algum
tempo, enfatizando ou corroborando a abordagem esteriotipada marcada
por rétulos que julgam o envelhecimento como um grande problema.
Mesmo com 0s movimentos que hoje estdo acontecendo em relagdo a esta
faixa etdria da vida, a preocupacdo e a perspectiva futura de
transformac@es sociais profundas ainda é incipiente.



Azevedo (2004, p. 150), identificou ap6s pesquisa realizada na Associacéo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Belo Horizonte - MG com grupos de
pessoas com deficiéncia intelectual com mais de 30 anos, os seguintes desafios a

serem enfrentados:

- Ampliacdo significativa da demanda, sem correspondéncia no
aumento da capacidade institucional para oferta de servicos;

- A convivéncia social dos atendidos pela APAE de Belo Horizonte
restringe-se as atividades promovidas pela Instituicdo, principalmente
nos grupos com experiéncias adversas de inclusao;

- Identificacdo da incontinéncia emocional no grupo de “Maior Idade”,
com exagero de tragos afetivos ou com grande labilidade e, na maioria
das vezes, sem receber atuacdo efetiva do educador e do familiar, que
teimam em tratd-lo como um adolescente ou uma crianca;

- Desvalorizacdo da capacidade de decisdo do sujeito com deficiéncia
intelectual, duvidando de suas escolhas, desacreditando de seus tracos
de personalidade, forgando-o desenvolver atividades das quais ele ndo
gosta em nome do que ¢ bom e de “ele” ndo cabe decidir. Ndo se
permite ao sujeito ser adulto. Salta-se da infancia para a velhice;

- Escassez de bibliografia e de estudo e pesquisas sobre o
envelhecimento do deficiente intelectual, restringindo-se 0
entendimento ao apoio de especialistas da area;

- Inexisténcia de fonte de financiamento para o apoio ao portador de
deficiéncia intelectual na idade adulta e em envelhecimento.

Ampliando estas possibilidades de reflexdo, devemos ter como principio que
estabelecemos relacdo de convivio com sujeito enquanto ser individualizado dentro
de um contexto social e ndo com a deficiéncia que ele carrega. Se pensarmos no
sujeito enquanto deficiente desconsiderando sua vontade prépria de agir ou tomar
decisbes, continuaremos concebendo-o como sujeito estigmatizado, vitima da propria
deficiéncia e da exclusdo social. Nessa perspectiva, complementa Fontes apud
Sawaia (1995, p. 29):

A exclusdo contemporanea ¢é diferente das formas existentes
anteriormente de discriminacdo ou mesmo de segregacdo, uma vez
desnecessarios ao universo produtivo, para 0s quais parece ndo haver
mais possibilidades de insercdo. Poder-se-ia dizer que os novos excluidos
sdo seres descartaveis”. “Os desdobramentos dessa exclusdo atingem a

quase totalidade da vida social, visiveis na gestdo do territorio, nas formas
de difusdo culturais e nos problemas educacionais.

Pesquisas recentes revelam que a ocupagdo constitui uma via de inclusdo
social da populacdo com deficiéncia intelectual. Esta questdo passou a ser

amplamente discutida no Brasil na perspectiva da crianga em relacdo ao futuro,

confirmando a preocupacdo e a necessidade de maiores investigacdes sobre



deficiéncia intelectual e envelhecimento, abrangendo também o significado da
educagdo, como “instrumento fecundo de construcdo da cidadania quando se
constituir processo critico e criativo, capaz de transpor os limites da reproducéo das
relagdes sociais capitalistas” (FRIGOTTO 1995 apud SILVA, 1999, p. 179).

Neste sentido, a educacao deve estar voltada a formacao do individuo para si,
colocando no centro das diretrizes politicas e no eixo do trabalho escolar as
categorias de apropriagdo, mediagdo ¢ historicidade. Assim, “apropriar-se da
objetivacdo da producdo social constitui o proprio processo da relacdo sujeito-
objeto” (FRIGOTTO 1995 apud SILVA 1999, p. 180).

Pensando em educagdo como uma das formas mais abrangentes para inserir o
sujeito no contexto social, podemos admitir que as oficinas de ocupacdo podem ser
um caminho onde se encontre o reconhecimento individual para expressar avancos
sociais e legitimizar os direitos de cada cidaddo na busca da sua autonomia
principalmente no caso de individuos com deficiéncia intelectual. Para Bergo et al.
2004, p.120:

[...] os processos de inclusdo de idosos e deficientes nos espagos comuns
devem ser estimulados, respeitando, entretanto, as escolhas individuais, com
base em suas necessidade e opgBes particulares, proporcionando-se, apenas, 0
oferecimento e disponibilidade para utilizacdo de quaisquer servigos e apoios
especificos de que cada cidaddo, em sua particularidade, necessita.

A investigacgao sobre condigdes de vida dos idosos com deficiéncia intelectual
e a identificacdo dos fatores que intervém na qualidade de vida desta populacao,
favorecem a abertura de novos caminhos para a compreensdo desta realidade e a
formulacdo de novos projetos de atendimento condizentes as necessidades deste
segmento. A realizacdo desta pesquisa é uma das formas de assumir este desafio.

No primeiro capitulo serdo desenvolvidas analises de registros historicos
sobre a deficiéncia nas antigas civilizacBes. As teorias sobre envelhecimento e
velhice constituiram-se referéncias béasicas para as reflexdes sobre o idoso com

deficiéncia.

No segundo capitulo é abordada a realidade historica e a evolugdo da

educacdo especial no Brasil, sendo também analisados conceitos sobre oficinas.



Os resultados da pesquisa de campo serdo registrados no terceiro capitulo.
Inicia-se com a historia do municipio de Sdo Bernardo do Campo, tipos de
atendimentos existentes para idosos e a instituicdo em que foi realizada a pesquisa.

As reflexdes sobre as vivéncias nas oficinas e as consideragdes finalizam este

capitulo.



Capitulo 1

DEFICIENCIA E ENVELHECIMENTO

“Schultz objetiva ver emergir uma sociologia ndo do sujeito
conhecido, mas do sujeito se conhecendo através de suas
condutas e dos modos de legitimacdo subjetivamente
incorporados de suas condutas. Sua idéia central é que toda
acdo humana repousa sobre um conjunto de informacdes que
nos sdo, em seu sentido amplo, fornecidas pelos outros; que
sdo socialmente determinadas e se revelam sempre
incompletas para interpretar o mundo. Nessa Gtica, 0 sujeito
pensante opera Seus percursos sociais com a ajuda de um
estoque de conhecimento mais ou menos preciso, mais ou
menos aplicavel no mundo da vida onde ele entra em interacéo
com 0s outros sujeitos, gerando seus percursos da mesma

maneira’.

Tedesea (2003)



1.1 Deficiéncia: Visado Historico Conceitual

“A realidade historica nos mostra a diversidade e a
complexidade do envelhecimento e também o fato de

’

ndo se tratar de um fenémeno igual para todos.’

Gebara (2003)

Os registros histdricos revelam que a resisténcia para a aceitacdo social da
pessoa com deficiéncia € antiga. Nas sociedades antigas era normal o infanticidio

quando era detectada alguma anormalidade em crianca.

De acordo com Pessotti (1984), em Esparta criancas com deficiéncias fisica
ou mental eram consideradas sub-humanas, sendo condenadas ao abandono ou
eliminacdo. Essa pratica era coerente com os ideais atléticos e classicos, além de
classistas, que serviam de base a organizacdo socio-cultural de Esparta e da Antiga
Grécia. Fato marcante dessa sociedade em relacdo a pessoa com deficiéncia foi a
prética da eliminacdo, porque a forca fisica e saude fisica era o que determinava o

destino das criancas, futuros guerreiros.

Na Republica de Platdo encontra-se a idéia de que apenas 0os bem formados
de corpo e espirito exerciam algum papel, portanto crianga ou adulto com deficiéncia

estariam marcados a morrer (SILVA, 1986).

Na historia da Republica Romana, podemos identificar preceitos do Direito
na Lei das XII Tabuas em relagdo a decisdo da vida da pessoa com deficiéncia. Esta
lei dava as familias base legal para exterminio da crianga com qualquer deformidade,

conforme a Téabua IV — Do pétrio poder e do casamento — item I “E permitido ao pai



matar o filho que nasce disforme, mediante o julgamento de cinco vizinhos”

(GUIMARAES, 1999).

Com o fortalecimento do Cristianismo no inicio da era Cristd vai se
modificando a postura e o pensamento diante da deficiéncia incluindo pessoas
com deficiéncia entre as “criaturas de Deus”, assim, essas comecaram a “ganhar
alma”, ndo podendo mais ser eliminadas ou retiradas do convivio social, e passam
a ser assistidas em suas necessidades basicas de alimentagdo, abrigo e cuidado
por meio da caridade fraterna (DUARTE 2003 apud BOTURA e MANZOLI,
2007).

Durante a idade Média a Igreja condenou o infanticidio, mas atribuiu causas
sobrenaturais as pessoas com anormalidades fisicas e mentais condenando-as as
praticas do exorcismo. Com o fortalecimento do poder da Igreja sobre a sociedade, as

pessoas com deficiéncia foram consideradas hereges pela humanidade.

O fim da Idade Média foi marcado por uma nova concep¢do de homem, e
com esta nova postura deixa-se de buscar explicacdes em Deus para os fendbmenos
que afetam a humanidade e a justificativa Divina aos poucos vai sendo substituida

por explicacdo cientifica.

As pessoas com deficiéncia eram entendidas como doentes e a medicina toma
conta dos cuidados em relacdo a essas pessoas com tratamentos médicos e
procedimentos de reabilitacdo fisica. Concomitante, a medicina comeca a se
fortalecer; as pessoas com deficiéncia passam a ser vistas como objeto de estudo, e 0

modelo médico é utilizado para uma melhor compreenséo das deficiéncias.

Esses estudos ndo significaram o fim da discriminagéo social de que essas
pessoas eram vitimas, mas foram o marco no que se refere ao atendimento as suas
necessidades basicas de saude. Assim, com o objetivo de oferecer tratamento médico
e aliviar as responsabilidades da familia e da sociedade, as pessoas deficientes eram
internadas em orfanatos, manicémios, prisdes, asilos e hospitais e ali ficavam junto
de delinquentes, velhos, pobres e prostitutas (DUARTE, 2003 apud BOTURA e
MANZOLI, 2007).
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No final do século XVIII e inicio do século XIX, idade contemporénea,
inicia-se o periodo da institucionalizacao especializada de pessoas com deficiéncia, e

¢ a partir de entdo que se pode considerar ter surgido a Educacéo Especial.

Os primeiros movimentos pelo atendimento as pessoas deficientes ocorreram
na Europa, refletindo mudancas de atitudes, de pensamento e de medidas
educacionais. Essas medidas em particular, se desenvolveram por meio de estudos
realizados nos Estados Unidos, Canadd e outros paises, inclusive no Brasil
(MAZZOTTA, 1996).

Foram utilizadas diversas denominacOes para tratamento da pessoa com
deficiéncia, conforme estudos de Mazzotta:

Uma investigagdo sobre estas medidas mostra que até o final do século

XIX diversas expressdes eram utilizadas para referir-se ao atendimento

educacional aos portadores de deficiéncia: Pedagogia de Anormais,

Pedagogia Teratol6gica, Pedagogia Curativa ou Terapéutica, Pedagogia

da Assisténcia Social, Pedagogia Emendativa. Algumas dessas

expressdes, ainda hoje, sdo utilizadas, a despeito de sua impropriedade,
segundo meu ponto de vista (MAZZOTTA, 1996, p.17).

Este mesmo autor cita ainda que nesta época iniciou-se o atendimento
educacional ao deficiente intelectual pelo médico organicista e sensorialista Jean Marc
Itard (1774-1838), reconhecido como a primeira pessoa a usar métodos sistematizados

para o ensino do deficiente intelectual, em trabalho realizado com um menino de doze

anos capturado na floresta de Aveyron, no sul da Franca por volta de 1800.

Dunn (1971) apud Mazzotta (1996) cita que Edward Seguin prosseguiu com
0 mesmo processo apresentando um programa escolar residencial editando duas
obras Traitement Moral, Hygiéne et Education dés Idiots e Idiocy and its Treatment
by the Physiological Method. Este mesmo autor criou o primeiro internato publico
para deficientes mentais em Massachusetts em 1848.

Segundo Mazzotta (1996, p. 22) uma contribui¢do importante para a evolugao da
educacéo especial foi a de Maria Montessori, enfatizando a auto-educacéo pelo uso de
materiais didaticos variados; seu método foi experimentado em varios paises da Europa
e Asia. A autora definiu dez regras de educacéo para criancas recomendadas tanto para

criangas “normais” como com criangas com necessidades educacionais especiais.
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Na Europa, a médica belga Alice Descoeudres, também elaborou uma
proposta curricular para os “retardados mentais leves” com medidas educativas em
ambiente natural, mediante instrucdo individual e grupal, focalizando deficiéncias

sensoriais e cognitivas.

Cruickshank (1974) apud Mazzotta (1996) destaca em seus estudos que,
durante muito tempo, os pais ndo eram livres para expressar sentimentos reais a
respeito do problema que enfrentavam diariamente. Com a evolucdo ocorrida no
periodo da Segunda Guerra Mundial, os pais comecaram a se rever no sentido de

entender o interesse de seus proprios filhos.

Em 1950, os fundadores da New York State Cerebral Palsy Association, pais
de criancas com desenvolvimento intelectual atrasado comecaram a se organizar para
incluir seus filhos na escola, com objetivo principal de proporcionar atendimento a
essas criancas e jovens nas escolas publicas primérias. Esta populacdo era excluida
da escola em virtude da existéncia de leis e regulamentos que colocavam obstaculos
na permanéncia e aceitacdo das mesmas, entdo com o propdésito de que criangas com
deficiéncia fossem assistidas em escolas publicas primarias, 0s pais se organizaram
na Nacional Association for Retarded Children (NARC) (MAZZOTTA, 1996).

Segundo Jannuzzi (2006, p. 6), a educacdo das criangas deficientes surgiu
institucionalmente, mas de maneira timida, no conjunto das concretizacdes possiveis
das idéias liberais que tiveram divulgacdo no Brasil no fim do século XVIII e

comeco do XIX.

Iniciativas brasileiras se originaram com o Decreto Imperial no. 1.428 de D.
Pedro Il que fundou na cidade do Rio de Janeiro o Imperial Instituto dos Meninos
Cegos, marcando o inicio do atendimento escolar especial aos portadores de
deficiéncia no Brasil, no ano de 1854 (MAZZOTTA, 1996).

Mais tarde o instituto passa a se chamar Instituto Benjamin Constant e
idealiza novo regulamento facilitando a educacdo da pessoa com deficiéncia, e
preocupacdo com a formacdo para o trabalho de seus alunos conforme Jannuzzi
(2006, p. 25):
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Todavia, a énfase no ensino profissional mantinha a caracteristica dessa
instituicao desde sua cria¢do. Essa profissionalizacdo, defendida em nome
da garantia da sub-existéncia do cego e da sua familia abrangia sobre tudo
as profissdes de torneiro, charuteiro, cigarreiro, empalhador, colchoeiro,
tapeceiro, todos os trabalhos de cordoaria, fabrico de escovas, esteiras,
cestas etc. No fundo, predominava na proposta o que ja vinha sendo
valorizado para a educacio das camadas populares [...]. E preciso notar
que os trabalho manuais, como carpintaria, mercenaria e tornearia,
também foram introduzidos em escolas primarias publicas, e profissionais
desses oficios juntaram-se aos “professores de letras™ [...].

Em 1874 o Hospital Estadual de Salvador, na Bahia, hoje chamado Hospital
Juliano Moreira iniciou uma assisténcia educacional a pessoa com deficiéncia

intelectual, chamado atendimento medico-pedagdgico.

Apo6s a Primeira Guerra Mundial (1914-1918) alguns estados como Séo
Paulo, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro deram impulso a organizacdo escolar
primaria, assim como escolas para deficientes, explica Jannuzzi (2006, p. 24-25):

“Profissionais diversos, como médicos, psicologos, professores, vao
atuando na érea, estruturando no fim dos anos 1920 a base de associagdes
profissionais que, de maneira ambigua e imprecisa, foram criando um
campo de reflexdo a procura de um espaco efetivo para a concretizagdo de
sua acdo pedagogica, Se, de um lado do discurso e na prética, 0s
profissionais véao refletindo as expectativas daquela sociedade de entéo,
patenteando e justificando a separagdo do deficiente, vdo também
viabilizando, tornando possivel a vida dos mais prejudicados, juntamente
com a familia e outros setores da sociedade, através de alguns

conhecimentos mais sistematizados e procura de efetivacdo de alguma
pratica social mais eficiente”.

Em Manaus, no ano de 1892, ha registro de atendimento para deficientes
auditivo e mental na Unidade Educacional Euclides da Cunha, no ensino regular

estadual, e, em 1909, ha registro em Encruzilhada no Sul, duas escolas para

atendimento para pessoas com deficiéncia intelectual (JANNUZZI, 2006, p.18).

No inicio do século XX surgem trabalhos cientificos e técnicos publicados
com o titulo Da Educacdo e Tratamento Médico-Pedagogico para ldiotas
(monografia apresentada no 4°. Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia na
cidade do Rio de Janeiro-RJ apresentada pelo Dr. Carlos Eiras). Por volta de 1915
foram publicados trés livros sobre educacdo de deficiente intelectual: A Educagéo da
Infancia Anormal da Inteligéncia no Brasil, de autoria do Professor Clementino

Quaglio, de Séo Paulo, e Tratamento e Educacdo das Criangcas Anormais da



13

Inteligéncia e A Educacdo da Infancia Anormal e das Criancas Mentalmente
Atrasadas na América Latina, obras de Basilio de Magalhdes, do Rio de Janeiro. Em
1920 foi publicado o livro do Professor Norberto de Souza Pinto, de Campinas-SP,
intitulado Infancia Retardataria (MAZZOTTA, 1996).

Ate 1930, houve forte influencia da medicina na educacdo das pessoas com
deficiéncia e, gradativamente foi sendo substituida pela psicologia e pedagogia e pela
natureza psicologica dos trabalhos da educadora Helena Antipoff com sua preocupagédo
referente o engajamento do deficiente no trabalho comunitario, organizando atividades
rurais na Fazenda do Rosario (Minas Gerais) e com a fundagdo da primeira oficina
protegida em 1934 no Rio de Janeiro (JANNUZZI, 2004, p. 127).

Em 1940, a Sociedade Pestallozzi de Minas Gerais instalou em Ibirite uma
Granja-Escola, oferecendo atividades rurais, trabalhos artesanais, oficinas e cursos
preparativos para profissionais (MAZZOTTA, 1996, p. 43).

Fato também relevante foi a criacdo do Instituto Pestalozzi em 1926, na
cidade de Porto Alegre-RS e, posteriormente, transferido para Canoas-RS com
objetivo de prestar servicos em educacdo especial e atendimento clinico a

comunidade em regime de internato e semi-internato.

Com a iniciativa de Helena Antipoff, surge a Sociedade Pestalozzi de Belo
Horizonte - MG em 1932; mais tarde a do Rio de Janeiro - RJ em 1948 e S&o Paulo -
SP em 1952. Iniciou-se sete anos depois, em 1959, a oficina pedagdgica com cursos

de: marcenaria, ceramica e trabalhos manuais variados (MAZZOTTA, 1996, p. 45).

Atualmente a Associacdo Pestalozzi, esta sob a coordenagdo nacional da
Federacdo Nacional das Associagdes Pestalozzi, com sede em Niterdi - RJ, e com 73

unidades em todo Brasil, segundo dados fornecidos pela Pestallozzi.

Mazzotta (1996, p. 31), discorre que até 1950, havia quarenta
estabelecimentos de ensino regular publico, sendo um federal e demais estaduais, que
prestavam atendimento escolar especial a deficientes mentais, e trés instituicoes
especializadas (uma estadual e duas particulares) atendiam deficientes mental e

outras oito dedicavam-se a educacdo de outros deficientes.
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A primeira APAE foi fundada em 1954 na cidade do Rio de Janeiro.
Atualmente existem mais de 2000 entidades filiadas em todo o pais, segundo
registros da APAE-SP (APAE, 2007).

A APAE-SP firma convénio com érgéos federais do Ministério da Educacéo
e Cultura (MEC) e a Coordenadoria Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora
de Deficiéncia (CORDE). Este convénio tem como objetivos ampliar os servigos
oferecidos e realizar a manutengdo (MAZZOTTA 1996).

A CORDE ¢ o 6rgdo de Assessoria da Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, responsavel pela gestdo de politicas voltadas
para integracdo da pessoa com deficiéncia, tendo como eixo focal a defesa dos
direitos e a promogdo da cidadania. O trabalho se da de forma articulada com o Plano
de Acéo Internacional para o Envelhecimento, com auxilio das secretarias da defesa
de direitos e promocdo da cidadania. O intuito dessa articulacdo é combater a
discriminacdo e realizar inclusdo social das pessoas idosas e deficientes (LIMA
2004).

1.2 ldosos e Deficiéncia

Com a crescente populagdo com mais de 60 anos, calcula-se que residem no
Brasil mais de vinte milhGes de idosos. Este dado nos mostra que o percentual de
pessoas com mais de 60 anos cresceu de maneira significativa nos ultimos 50 anos.
Em 1950 somente 4,2% da populacdo tinham mais de 60 anos, em 2000 este nUmero
subiu para 8,6%. Se as taxas de crescimento aumentarem nesta proporcéo, a
estimativa é que, daqui a 20 anos, a populacdo idosa exceda a 30 milhdes de pessoas,
0 equivalente a uma porcentagem de mais de 13% da populagéo brasileira (IBGE,
2002).

Em pesquisa realizada por Herédia et al. (2004, p.16) destacam-se algumas
diferencas entre Brasil e paises desenvolvidos como: Quanto ao tempo que a
populacdo levou para envelhecer, o carater individualizado do processo de

envelhecimento e as condigdes de vivéncia da velhice:
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- a Europa levou cem anos para envelhecer. No Brasil, isso se deu em
trés décadas, a partir de 1970. Esse acelerado processo dificulta a
sociedade, ao Estado, a familia e ao proprio individuo o preparo e as
providéncias para enfrentar a velhice de forma digna;

- as fases da vida anteriores a velhice, as condi¢fes, 0 modo de vida, e
ainda os fatores internos que determinam o processo individual de
envelhecimento sdo muito distintos entre as pessoas;

- a situacdo socioecondmica da maioria da populacdo brasileira que
envelhece é precaria, ndo lhe oferecendo meios para atender
satisfatoriamente as necessidades béasicas para viver a velhice. A
sociedade e o estado também nédo dispdem dos meios adequados e ndo
estdo aptos a promover a preparagdo do individuo para a velhice, a
manter a insercdo social do idoso e a garantir, por meio de politicas
sociais, 0 minimo necessario para sua existéncia.

O aumento da populagdo idosa representa um salto que acabou gerando
problemas para a sociedade brasileira como ndo houve tempo para adequagédo de

politicas suficientes para atender a demanda e prover de modo assegurado uma

assisténcia digna para o idoso.

O interesse internacional pelo tema envelhecimento pode ser constatado
desde 1982, quando a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) convocou a Primeira
Assembléia Geral sobre o Envelhecimento, em Viena, com participacdo de 125
paises. O objetivo foi despertar a atencdo para a questdo do envelhecimento e os
problemas pertinentes. O primeiro Plano de Acdo Internacional aprovado na ocasido
tem orientado 0 pensamento e a acdo sobre o envelhecimento nos ultimos 20 anos
(ONU, 2003).

O segundo Plano de Acédo foi aprovado em 2002, na Segunda Assembléia, e
recomenda integrar o processo do envelhecimento mundial ao processo mais amplo
do desenvolvimento, sendo suas politicas examinadas a partir de uma perspectiva
que contemple a longevidade e inclua toda a sociedade. O objetivo deste Plano foi
garantir que, em todas as partes do mundo, a populacdo possa envelhecer com
dignidade, participar de uma sociedade justa e de direitos. Este plano constitui-se em
instrumento para auxiliar a formacdo de politicas ao envelhecimento, levando em
conta as prioridades basicas da populagédo idosa. Camarano e Pasinato, 2004, p. 266

argumentam sobre a realidade brasileira:
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O grande avango em politicas de protecdo social aos idosos brasileiros foi
dado pela Constituicdo de 1988, que levou em consideracdo algumas
orientagdes da Assembléia de Viena. Introduziu o conceito de Seguridade
Social, fazendo com que a rede de protecéo social deixasse de estar vinculada
apenas ao contexto estritamente social-trabalhista e assistencialista e passasse
a adquirir uma conotacéo de cidadania.

No Brasil, a Lei n° 8.842 de 1994 dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, e
considera pessoa idosa aquela que tem 60 anos e mais, para a qual deve-se assegurar
os direitos sociais, criando condi¢Oes para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo na sociedade. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) o inicio
da velhice na idade a partir de 60 anos € valido para os paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Para os paises desenvolvidos essa idade é de 65 anos (OMS, 2001).
Os idosos de hoje integram o cenario da longevidade que lhes imp&e inimeros
desafios como expde Veras:

Os avancos tecnoldgicos permitiram o aumento da longevidade, o que
leva necessariamente a uma reorganizacdo da sociedade tanto a nivel
social como no econémico para dar conta das demandas desta faixa etaria.
O desafio que se tem é tracar novos cendrios nos quais 0s avangos, da
biotecnologia, aliados & consciéncia da importancia de um estilo de vida
mais saudavel, permitirdo ao ser humano ampliar o limite do tempo de
vida, de forma independente, sem fragilidade e livre de muitos agravos,
gragas ao monitoramento adequado de doengas cronicas (VERAS, 2003
apud ROJAS, 2004, p. 132).

O sujeito velho € uma producdo das relagbes de poderes e de saberes que
marcam Seus corpos e gestam sua objetividade. Portanto, o sujeito assim criado se torna
sujeitado. Além disso, fazer a genealogia do sujeito moderno significa aborda-lo como
uma realidade historica e cultural (FOUCAULT 2004b apud TOTORA, 2008, p.23).

Mas, afinal, o que é velhice? O sujeito velho é uma categoria social produzida
pelos dispositivos do biopoder empenhado em majorar a vida, estancar o0s
processos de envelhecimento, controlar separar e opor 0s seres humanos. A
velhice ndo é uma esséncia substantiva, desvinculada de sua produgdo
histérica e cultural. A representacdo da velhice, historicamente, esteve ligada
a distintos valores: sabedoria, temperanga, prudéncia, tranqlilidade das
paixBes, privilégio de poucos de uma longa existéncia em épocas de
expectativa baixa expectativa de vida. Enquadrar a velhice em determinados
marcos cronolégicos nem sempre foi possivel, pois ha multiplos modos de
experimentos bioldgicos e cronolégicos (TOTORA, 2008, p.26).

Com o impacto do contingente de idosos nesse século, a sociedade n&o

dispde, ainda, de recursos e formas de atendimento a este segmento da populacéo.
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Viver a velhice de forma digna requer, portanto, superar a condi¢cdo de
vulnerabilidade em que se encontram muitos idosos para reparar as rupturas e

desgastes nas relagdes sociais e vinculos com entes queridos.

Compreender o sentido de velhice, exige visualizar os idosos como sujeito na
historia dentro de um contexto socio-cultural. As realizacGes e vivéncias de pessoas mais
velhas deixam marcas no seu tempo vivido e as conduzem para novos direcionamentos.
“A velhice nao ¢ um fato estatico: ¢ o término e prolongamento de um processo. Em que
consiste esse processo? Em outras palavras, o que € envelhecer? Esta idéia se acha ligada
na transformacao [...]” (BEAUVOIR, 1970, p.15).

O envelhecimento pode ser compreendido tanto nos aspectos bioldgicos como
sociais e € um processo natural e universal; ocorre uma variedade de mudancas
genéticas individuais nesse periodo diminuindo a plasticidade comportamental e
acumulacdo de perdas evolutivas que podem influenciar perdas ou ganhos no
envelhecimento. Embora seja uma experiéncia Unica, o envelhecimento se torna

heterogéneo porque ocorre de forma distinta (NERI, 2001).

Além dos critérios da idade, o envelhecimento aumenta o ciclo vital da
humanidade. Género, classe social, saude, educacdo, fatores de personalidade,
historia passada e contexto sdcio-historico sdo elementos de grande importancia que
se mesclam com a idade cronol6gica para determinar diferencas entre os idosos, dos
60 aos 100 anos ou mais (DEBERT 1999).

A velhice é discutida desde as sociedades mais antigas e suas interpretacdes
se modificaram ao longo dos tempos. A concepcdo de velhice estd atrelada as
dimensdes socio-cultural de cada sociedade e esta marcada por pluralidades. “[...] é
um fendmeno bioldgico, mas entendé-lo s6 dessa maneira significa reduzir a questdo
e ndo analisa-la em sua complexidade, o que implica ndo levar em conta os aspectos,

psicoldgicos, sociais e culturais” (LOPES, 2000, p.23).

Netto (2001, p. 46) revela que, de fato, o envelhecimento humano de 40 ou 50

anos atrds era um assunto que se restringia quase que exclusivamente, a esfera
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privada e familiar, passou, sobretudo depois dos anos 60, a se transformar numa

questdo social e politica da maior importancia no mundo contemporaneo.

A questdo da deficiéncia tem ocupado cada vez mais espago nas politicas
publicas brasileira. H& um movimento de luta social por uma inclusdo justa,
igualitaria que contempla ainda uma minoria. Ambientes segregados clamam de
forma latente por uma sociedade mais justa, onde homens e mulheres possam

caminhar pela trama da justica com direito a expressdo e a dignidade.

A unido e parceria de setores em areas multidisciplinares podem contribuir
para uma reforma de atendimento com qualidade para idosos. Assim Camarano e
Pasinato (2004, p. 262) afirmam: “para que as politicas voltadas ao envelhecimento
populacional possam ser efetivas, é necessario que apresentem uma abordagem
integrada em seus diversos setores especificos: salde, economia, mercado de

trabalho, seguridade social e educagdo”.

Faz-se necessario levar em consideracdo a promocao do envelhecimento e a
manutencdo da capacidade funcional do individuo que envelhece porque esta questao
significa também a valorizacdo da auto-estima e preservacdo da independéncia;
valorizar o individuo sendo Unico de suas experiéncias € permitir a sua construcao e

re-construcao como sujeito da sua propria historia.

Devido o crescimento dessa populacdo, a sociedade brasileira terd que se
organizar e prover recursos para que este segmento tenha uma velhice mais digna.
Deve-se considerar que, com o aumento da populacao idosa cresce também o nimero
de pessoas com deficiéncia, inclusive aqueles que se encontram na faixa-etéria de 60

anos e mais.

Medeiros e Diniz (2004, p.11) apontam algumas raz0es de revelar a relacéo

entre envelhecimento e deficiéncia;

[...] o envelhecimento vem acompanhado de algumas limitacBes nas
capacidades fisicas e, &s vezes, intelectuais; no entanto, apesar do
envelhecimento crescente de quase todas as populagdes do mundo, na
maioria delas pouco ou nada se tem feito para que essas limitagcdes ndo se
tornem causa de deficiéncias; [...] na auséncia de mudancas na forma
como as sociedades organizam seu cotidiano, todos seguem em direcdo a
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uma fase da vida em que se tornardo deficientes, o que motiva, ainda que
por meio da defesa de interesses egoistas, a melhoria das politicas
pUblicas voltadas a deficiéncia; [...] lembra que a interdependéncia e o
cuidado ndo sdo algo necessario apenas diante de situagdes excepcionais e
sim necessidades ordinarias em varios momentos da vida de todas as
pessoas; [...] - afirma que a previsibilidade do envelhecimento permite
entender que muito da deficiéncia é resultado de um contexto social e
econdmico que se reproduz no tempo, pois a deficiéncia no
envelhecimento é, em parte, a expressdo de desigualdades surgidas no
passado e que sdo mantidas.

De acordo com a ONU a populagdo mundial com deficiéncia ¢ de 500

(quinhentos) milhGes, sendo que 80% dessas pessoas vivem em paises em
desenvolvimento (NERI et al., 2003).

Dados no Censo de 2000 revelam que 24,5 milhdes de brasileiros possuem
algum tipo de deficiéncia, ou seja, 14,5% da populacdo. Este fator ndo decorre do
aumento da incidéncia de deficiéncias, mas da mudanca dos instrumentos de coleta
de informac6es (NERI et al., 2003, p. 1).

Segundo informagfes de Neri apud Prumes (2007, p.30), as taxas de
deficiéncia aumentaram astronomicamente em curto espaco de tempo ndo por causa
de um crescimento absurdo no nimero de deficientes, mas em decorréncia das
mudancas metodoldgicas de contagem adotadas pelo IBGE:

[...] o inflacionamento das deficiéncias se deve a classificacdo adotada no
Censo Demografico de 2000, pois ao incorporar no universo de
deficientes as pessoas com alguma ou grande dificuldade de caminhar,
enxergar ou ouvir, o Censo acabou por classificar grande parte da
populacdo idosa como tal, uma vez que essas dificuldades funcionais
tendem a acompanhar o processo natural do envelhecimento. O resultado
¢ 0 aumento da heterogeneidade deste grupo e um deslocamento dos

dados empiricos encontrados em relacdo aqueles da literatura (NERI apud
PRUMES, 2007, p. 30).

Em 1860, foi realizada em Londres a Comisséo estatistica Internacional. Uma
das pautas se referia a como levantar informagdes nas contagens de populagdo com
“defeitos fisicos”. A recomendacdo seria a identificacio de duas categorias de
“defeitos fisicos” — “cegueira” e a “surdo-mudez” seguindo um modelo de

classificacdo demografica mantida por mais de um século em diversos paises
(MEDEIROS e DINIZ, 2004).
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O Brasil também seguiu as recomendagdes e somente em 1885, com a
expansdo das categorias de identificacao para: “cegueira, surdo-mudez, idiotismo,
cretinismo ou alienagdo mental” é que foi possivel obter informagdes referentes a
deméncia conforme citagdo de Medeiros e Diniz (2004):

No Brasil, até onde se dispde de registro, esse tipo de informagdo comegou
a ser levantado nos inquéritos de 1872, 1890 e 1900, seguindo as
orientacfes do Congresso de S&o Petersburgo. No recenseamento de 1920,
o levantamento no Brasil limitou-se as categorias do Congresso de Londres,
gue foram mantidas, em ¢ certa medida, até o Censo de 1940. Seguiu-se
uma tendéncia internacional decorrente das dificuldades em se captar com
precisdo as informagdes referentes as entdo denominadas espécies de
deméncia (idiotismo, cretinismo e alienagdo mental). Apés o Censo de
1940, transcorreram 41 anos até que o tema da deficiéncia ocupasse espaco
novamente nos grandes levantamentos domiciliares brasileiros.

Neri et al. (2003, p. 11) na pesquisa Retratos da Deficiéncia, relatam que o
universo de pessoas com deficiéncia considerada no Censo Demogréafico de 2000, se
distribui da seguinte forma: deficiéncia mental (11,5%); tetraplegia, paraplegia, ou
hemiplegia (0,44%); falta de um membro ou parte de um dele (5,32%); alguma
dificuldade de enxergar 57,16%; alguma dificuldade de ouvir (19%); alguma
dificuldade de caminhar (22,7%); grande dificuldade de enxergar; grande dificuldade
de ouvir, grande dificuldade de caminhar; incapaz de ouvir (0,68%); incapaz de

caminhar (2,3%); incapaz de enxergar (0,6%).

Estudos da APAE de S&o Paulo revelam que na Ultima década a expectativa
de vida do brasileiro com deficiéncia intelectual aumentou 20 anos, passando de 35
anos em 1991, para 55 anos em 2000. O IBGE ndo tem estatisticas sobre a
longevidade do deficiente (FOLHA DE SAO PAULO, 2006).

Oliver 1990 apud Medeiros e Diniz (2004, p.7) afirma que com o
envelhecimento crescente da populagdo idosa, o principal grupo de deficientes
encontra-se entre os idosos, fenbmeno emergente para a discussdo do modelo médico
e modelo social da deficiéncia. A explicacdo médica para a desigualdade ndo é mais
considerada suficiente e o modelo social da deficiéncia é uma discussdo extensa

sobre politicas de bem estar e justica social.

O modelo social da deficiéncia surge no Reino Unido por volta de 1960, para

contrapor e levantar novas vertentes as abordagens biomédicas. O foco central € que
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a deficiéncia é uma questdo social e ndo deve ser entendida como um problema
individual, e sim como uma questdo social, transferindo a responsabilidade pelas
desvantagens dos deficientes das limitacbes corporais do individuo para a
incapacidade da sociedade prever e se ajustar a diversidade (OLIVER, 1990 apud
MEDEIROS e DINIZ 2004 p. 7).

A consisténcia tedrica do modelo social da deficiéncia € o resultado da
experiéncia e da interacdo entre caracteristicas corporais do individuo e as condic¢des

da sociedade em que esta inserido.

Com o surgimento do modelo social da deficiéncia, foi criado na decada de
1970 a “The Union of the Phisically Impaired Against Segregation” (Upias), uma das
primeiras organizagdes de deficientes com objetivos prioritariamente politicos, e ndo
apenas assistenciais. A entidade propde, também uma definicdo que explica o efeito
da exclusdo na deficiéncia, 0 que deu origem a uma discusséo sobre a terminologia
deficiéncia, conforme explicam Medeiros e Diniz (2004, p.8):

[...] Deficiéncia: desvantagem ou restricdo de atividade provocada pela
organizagéo social contemporénea que pouco ou nada considera aqueles
que possuem lesdes fisicas e os exclui das principais atividades da vida
social.

O resultado dessa revisdo na semantica dos conceitos foi uma separagédo
radical entre lesdo e deficiéncia: a primeira é objeto da discussdo sobre salde,
enguanto a segunda € uma questdo da ordem dos direitos e da justica social.
(MEDEIROS e DINIZ, 2004, p. 8).

O modelo médico identifica a pessoa deficiente no ambito clinico como alguém
que tem um tipo de inadequacdo para 0 convivio com a sociedade, geralmente com
afastamento dos padrdes da normalidade por considerar alguém deficiente. Esse modelo

dominava as definigdes de deficiéncia até metade da década de 1990.

Ainda no modelo médico, leva-se em conta para identificar a deficiéncia,
caracteristicas isoladas dos 6rgdos ou fungdes perdidas e comparando-as a limites
estabelecidos para cada uma delas, com critérios para limitar a deficiéncia como

exemplo nivel de acuidade visual, capacidade auditiva etc.
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O que vai permitir o modelo médico a diferenciar doenca de deficiéncia é o
tempo de existéncia de uma condicdo de satde abaixo do padrdo da normalidade. Ao
ndo reconhecer que os doentes também experimentam a deficiéncia, 0 modelo médico
exclui a atencéo de politicas pablicas, grande parcela da populagdo que delas necessita, 0
que pode afetar de maneira significativa a populacao idosa (PRUMES 2007, p. 34).

Medeiros e Diniz (2004, p. 9) salientam que o modelo social abre espaco para
mostrar que, a despeito da diversidade das lesdes, ha um fator que une as diferentes
comunidades de deficientes em torno de um projeto politico Unico: a experiéncia da

exclusio.

Neste sentido, Oliver (1999) apud Medeiros e Diniz (2004) explicam que
todos os deficientes experimentam a deficiéncia como uma restricdo social, ndo
importando se essas restricdes ocorrem em consequéncia de ambientes inacessiveis,
de nogdes questionadveis de inteligéncia e competéncia social, ou pelas atitudes
publicas hostis das pessoas que ndo tém lesdes visiveis.

Meira (2004) apud Prumes (2007) discorre que o confronto entre os dois
modelos ja trouxe resultados positivos para 0 modelo social no campo da saude, area

em que ainda prevalece o modelo médico.

A reflexdo a respeito dos modelos tedricos médico e social deve ser ampliada

e levada para discussdo em diversos segmentos que favorecam pessoas com
deficiéncia. Segundo Mazzotta, (2002, p. 23),

A clarificacdo e entendimento dos modelos tedricos médico e social, ou

sua combinagdo, bem como a terminologia a eles associada € de suma

importancia para a definicdo e execugdo das politicas sociais de

atendimento as pessoas com deficiéncia. Sua contextualizacdo na

dindmica da vida social é um imperativo da sociedade democratica e da
cidadania (MAZZOTTA 2002, p. 23).

Compreender que é exigéncia da atualidade colocar em pratica projetos que
beneficiem o ser humano em toda a sua vida, é ampliar um leque de possibilidades

para o desenvolvimento pleno.



Capitulo 2

EDUCACAO E DEFICIENCIA INTELECTUAL

“do  adquirir  capacidades, habilidades e construir

conhecimento, 0 homem ganha o sentido de Si-mesmo ”.

%Ml}ﬂd (/ 992 )
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A realidade do idoso com deficiéncia impde mudangas significativas na
educacdo visando contribuir para o seu desenvolvimento bio-psico-social. Houve
avango, mas ainda ha muito que se fazer; verifica-se que o idoso de modo geral,
permanece discriminado, sem reconhecimento, mesmo considerando que nos ultimos
anos ocorreram reformas nas politicas publicas visando a melhoria na qualidade de
vida das pessoas.

Rojas (2004, p. 125)

Sendo a deficiéncia uma situacdo, um estado ou uma condicao, esta ndo
pode ser educada, desenvolvida, ndo podemos desenvolver habilidades
sociais, habitos potencialidades e valores nela. Mesmo porque os valores
que sdo passados pela familia e pela escola criados para as pessoas, ndo
para o estado ou condicdo delas. Entdo meu entendimento 1é que néo
podemos construir valores na deficiéncia mental, mas sim na pessoa com
deficiéncia mental. Isto nos leva a outra questdo? A educagdo que
oferecemos a esta pessoa tem como objetivo, a pessoa ou a deficiéncia? O

profissional, os pais e os outros olham o qué, a pessoa ou a deficiéncia
mental?

2.1 Politica Educacional e Deficiéncia

A politica educacional especifica para pessoas com deficiéncia no Brasil
surgiu gradualmente, a partir da identificacdo de casos que exigiam esse
atendimento. Segundo Jannuzzi (2006, p. 6), a institucionalizacdo de educacdo de
criangas deficientes ocorreu de maneira timida, no conjunto das concretizacGes
possiveis das idéias liberais que tiveram divulgacdo no Brasil no fim do século
XVIIII e comego do XIX.

A partir do reconhecimento de casos de deficientes desencadeou-se a
preocupacdo com a educacdo de pessoas com deficiéncia no Brasil. Acoes

governamentais criam atendimento a esse segmento junto a hospitais e ao ensino
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regular; surgem formas diferenciadas de atendimento clinico em institutos
psicopedagdgico e centros de reabilitacdo, geralmente particulares, principalmente a
partir de 1950 (JANNUZZI, 2006).

Os estudos na area da deficiéncia foram marcados por transformacbes no
ambito da educagdo o modo de vida, estudos cientificos, caracteristicas, metodologia
educacional. Essas transformacfes ocorrem em trés momentos, sendo o primeiro
com o inicio do estudo cientifico no principio do século XIX até o inicio do século
XX; a primeira metade do século XX, com expansdo do estudo da area e, terceiro
momento, na segunda metade do século XX, com aumento do estudo e mudancas na

teoria e pratica com relacdo ao atendimento das pessoas com deficiéncia intelectual.

A primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei n® 4.024/61,
reafirma o direito dos excepcionais a educacdo; indica em seus artigos 88 e 89
destacando a educagdo especial da educagdo regular pela primeira vez
(MAZZOTTA, 1996, p. 68).

[...] reafirmando o direito dos excepcionais a educagdo, indica em seu
Artigo 88 que, para integrd-los na comunidade, sua educagdo devera,
dentro do possivel, enquadrar-se no sistema geral de educagdo. [...] pode-
se interpretar o termo “geral” com um sentido genérico, isto &,
envolvendo situacBes diversas em condicOes variaveis, ou, ainda com um
sentido universal, referindo-se a totalidade das situacBes. Nesse
entendimento, estariam abrangidos pelo sistema geral de educacdo tanto
0s servigos educacionais quanto os especiais. [...] No artigo 89, dessa
mesma lei, hd o compromisso explicito dos Poderes Publicos de dispensar
“tratamento especial mediante bolsas de estudos, empréstimos e
subvengdes” a toda iniciativa privada, relativa a educacdo de
excepcionais, considerada eficiente pelos Conselhos Estaduais de
Educagdo. [...] com a iniciativa privada ndo fica esclarecida a condigéo de
ocorréncia da educacdo de excepcionais; se por servicos especializados ou
comuns, se no “sistema geral de educagdo” ou fora dele.

Mais tarde a Lei n°® 5.692/71 foi alterada pela Lei n® 7.044/82 com nova
definicéo e objetivos para as diretrizes de ensino de 1° e 2° graus comum ou especial:
“proporcionar ao educando a formacdo necessaria ao desenvolvimento de suas

potencialidades como elemento de auto-realizacao, preparacéo para o trabalho e para
o exercicio consciente da cidadania” (MAZZOTTA, 1996, p.69).

Em julho de 1973 foi criado o Centro Nacional de Educacdo Especial
(CENESP) pelo Decreto n® 72.425 com a finalidade de “expandir ¢ melhorar o
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atendimento aos excepcionais”, extinguindo assim a Campanha Nacional de
Educacdo de Cegos e a Campanha Nacional de Educacdo e Reabilitacdo de
Deficiéncia mental, sendo aprovado pela portaria n°® 550 em outubro de 1975. Os
recursos financeiros que eram investidos nas campanhas séo revertidos em recursos
pessoal e patrimonial dos Institutos Benjamin Constant e Nacional de Educacéo de
Surdos (MAZZOTTA, 1996).

O SENESP foi transformado na Secretaria de Educacdo Especial (SEESP)
com o decreto n® 93.613 em 1986. Em marco de 1990 ocorre um processo de
reestruturacdo e a Secretaria de Educacdo Bésica (SENEB), fica com as atribuicoes
no que diz respeito a educacao especial (MAZZOTTA, 1996, p. 76 e 81).

Com a aprovacdo da estrutura regimental do Ministério da Cultura, Decreto
n°® 99.678 de 1990, inclui como 6rgdo da SENEB o Departamento de Educacédo
Supletiva e Especial (DESE). Com a renuncia do Presidente Fernando Collor de
Mello em 1992, volta a ser Secretaria de Educacdo Especial, com uma nova
denominacao e alteracbes com novas possibilidades politicas (MAZZOTTA, 1996,
p. 61).

A propria Constituicdo Federal de 1988 institui garantias para a pessoa com
deficiéncia. Assegurando direitos identificados nos capitulos Il — Da Seguridade
Social, 1l Da Educacdo, da Cultura e do Desporto e VIII Da Familia, da crianca, do

Adolescente e do ldoso.

A Lei n® 7.853 de 1989, no artigo 12 - assegura a Coordenadoria Nacional
para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE “coordenar agdes
governamentais e medidas que se referem as pessoas portadoras de deficiéncias™ [...].
Dez anos mais tarde essa Lei é regulamentada pelo decreto n® 3.298 de 1999 que
dispde sobre a Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
consolida as normas de protecdo, e da outras providéncias. Conforme mencionado no
Capitulo I — Art. 1° “[...] compreende o conjunto de orientagdes normativas que
objetivam assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais das pessoas portadoras

de deficiéncia”.
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A Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, 6rgdo de Assessoria da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, tem incumbéncia pela gestdo de politicas voltadas para
integracdo da pessoa com deficiéncia, tendo como eixo central a defesa de direitos e
a promocao da cidadania.

Ainda em 1999, é criado o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (CONADE) no ambito do Ministério da Justica, como
orgdo superior de deliberacdo coletiva — decreto n® 3.076 que tem como funcéo
aprovar o plano anual da CORDE e acompanhar o desempenho dos programas e
projetos da administracdo publica responsaveis pela Politica Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, e a CORDE continua com
responsabilidade da politica de integracdo (JANNUZZI, 2006).

O Decreto n° 5.286 de 2004 — Diério Oficial da Unido - DOU de 03/12/2004,
altera a Lei 7.853/89, com nova redacgdo, contribuindo para a definicdo de

deficiéncia. No “Art. 3° - Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - deficiéncia - toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo
psicologica, fisiolégica ou anatdbmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrédo considerado normal para o ser
humano;

Il - deficiéncia permanente - aquela que ocorreu ou se estabilizou durante
um periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperacdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e

Il - incapacidade - uma reducgdo efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptacfes, meios
OU recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa
receber ou transmitir informacBes necessarias ao seu bem-estar pessoal e
ao desempenho de funcdo ou atividade a ser exercida.

A “American Association on Mental Retardation” (AAMR), de 2002, define
retardo mental como Incapacidade caracterizada por importantes limitagdes, tanto no
funcionamento intelectual quanto no comportamento adaptativo, esta expresso nas
habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas. Essa incapacidade tem inicio
antes dos 18 anos. As cinco hipdteses sdo essenciais para a aplicagdo dessa definicéo:

1. As limitagbes no funcionamento atual devem ser consideradas dentro

do contexto dos ambientes da comunidade caracteristicos das pessoas da
mesma faixa etaria e da mesma cultura do individuo.
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2. A avaliagdo vélida considera a diversidade cultural e lingiistica, e
também as diferengas na comunicacéo, nos fatores sensoriais, motores e
comportamentais.

3. Em cada individuo, as limitagdes freqlientemente coexistem com as
potencialidades.

4. Um prop6sito importante ao descrever as limitacdes é o de desenvolver
um perfil aos apoios necessarios.

5. Com apoios personalizados apropriados durante um determinado
periodo de tempo, o funcionamento cotidiano da pessoa com retardo
mental em geral melhora (LUCKASSON et al., 2006, p.25).

O sistema de 2002 da AAMR adota um modelo multidimensional com cinco
dimensGes inter-relacionadas que vao de encontro com conceitos basicos do manual
da Classificacdo Internacional do Funcionamento, da Deficiéncia e da Saude - CIF e
Guia de Procedimentos para uma Aplicacdo Padronizada da CIF (COHEN, 2001
apud LUCKASSON et al., 2006, p. 110) e sdo importantes para entender o
funcionamento humano e a deficiéncia em geral: A CIF se constitui em instrumento
valioso para avaliacdo das condices de vida e promocdo de politicas de incluséo
social. A seguir as cinco dimensodes: “Habilidades Intelectuais (Dimenséo I);
Comportamento Adaptativo (lIl); Participacdo, Interacdes e Papéis Sociais (l1);
Sande (incluindo etiologia) (IV); e Contexto (V)”.

Somados a um conjunto de acdes em prol da defesa a pessoa com deficiéncia,
vale ressaltar a importancia do Decreto n° 3.956 de 2001 e as convencOes
internacionais endossadas pelo Brasil e por varios paises pelo processo da integracdo
e inclusdo dessas pessoas. Assim, 0 Decreto acima citado promulga a convencéo
Interamericana para a eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra as

pessoas com deficiéncia, e reafirma:

[...] as pessoas portadoras de deficiéncia tem 0os mesmos direitos humanos
e liberdades fundamentais que outras pessoas e que estes direitos,
inclusive o direito de ndo ser submetidas a discriminacdo com base na
deficiéncia, emanam da dignidade e da igualdade que sdo inerentes a todo
ser humano [...];

Preocupados com a discriminacdo de que sdo objeto as pessoas em razdo
de suas deficiéncias;

Tendo presente 0 Convénio sobre a Readaptacdo Profissional e o Emprego de
Pessoas Invalidas da Organizacéao Internacional do Trabalho (Convénio 159);
a Declaracdo dos Direitos do Retardado Mental (AG.26/2856, de 20 de
dezembro de 1971); a Declaragdo das Nagdes Unidas dos Direitos das
Pessoas Portadoras de Deficiéncia (Resolugdo n° 3447, de 9 de dezembro de
1975); o Programa de Acdo Mundial para as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, aprovado pela Assembléia Geral das Na¢des Unidas (Resolucao
37/52, de 3 de dezembro de 1982); o Protocolo Adicional & Convencdo
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Americana sobre Direitos Humanos em Matéria de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, "Protocolo de San Salvador" (1988); os Principios para a
Protecdo dos Doentes Mentais e para a Melhoria do Atendimento de Salde
Mental (AG.46/119, de 17 de dezembro de 1991); a Declaragdo de Caracas
da Organizacdo Pan-Americana da Saulde; a resolucdo sobre a situacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia no Continente Americano [AG/RES.1249
(XXI111-0/93)]; as Normas Uniformes sobre Igualdade de Oportunidades para
as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (AG.48/96, de 20 de dezembro de
1993); a Declaracdo de Managua, de 20 de dezembro de 1993; a Declaracao
de Viena e Programa de Acdo aprovados pela Conferéncia Mundial sobre
Direitos Humanos, das Nac6es Unidas (157/93); a resolucdo sobre a situacdo
das pessoas portadoras de deficiéncia no Hemisfério Americano [AG/RES.
1356 (XXV-0/95)] e o Compromisso do Panaméa com as Pessoas Portadoras
de Deficiéncia no Continente Americano [AG/RES. 1369 (XXVI-O/96)]; e
Comprometidos a eliminar a discriminago, em todas suas formas e
manifestages, contra as pessoas portadoras de deficiéncia,Convieram no
seguinte:Artigo | Para os efeitos desta Convencdo, entende-se por:1.
Deficiéncia

O termo "deficiéncia" significa restricdo fisica, mental ou sensorial, de
natureza permanente ou transitoria, que limita a capacidade de exercer
uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada
pelo ambiente econémico e social [...].

Assumem importancia as reunides e documentos internacionais que serviram de
pardmetros para 0 avanco de novas politicas contemplando a questdo da incluséo social e

educacional, tendo em vista uma sociedade mais justa e humanitaria. As definicdes e

posicionamentos assumidos expressam as diferentes énfases, indicadas a seguir

Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, promulgada pela Assembléia
Geral das Nacbes Unidas, em 1948, estabelece que a liberdade, a justica e a paz se
fundamentam no reconhecimento da dignidade intrinseca e dos direitos iguais e
inalienaveis de todos os membros da familia humana (DECLARACAO
UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 1948).

Declaracdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, proclamada pela
Assembléia Geral das NacBGes Unidas em 9 de dezembro de 1975, que ratifica o

direito a dignidade humana, qualquer que seja a deficiéncia;

Declaragdo de Cave Hill (Barbados), de 1983, um dos principais documentos
a condenar a imagem de pessoas com deficiéncia como cidaddos de segunda
categoria (DECLARACAO DE CAVE HILL, 1983).

Carta para o 3° Milénio, de setembro de 1999, por meio da Assembléia
Governativa da Reabilitacdo Internacional, em Londres, Gra-Bretanha, que
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estabelece medidas para proteger os direitos das pessoas com deficiéncia, mediante o
apoio ao pleno empoderamento e inclusdo em todos os aspectos da vida (CARTA
DO TERCEIRO MILENIO, 1983).

Declaragdo de Madrid de marco de 2002, que define o parametro conceitual
para a construgdo de uma sociedade inclusiva, focalizando os diretos das pessoas
com deficiéncia (DECLARACAO DE MADRID, 2002).

Declaragdo de Sapporo no Japdo em outubro de 2002, que trata da
acessibilidade, da inclusdo, da genética e bioética, da educacdo inclusiva e vida
independente (DECLARACAO DE SAPORO, 2002).

Declaracédo da IX Conferéncia Nacional de Direitos Humanos de Brasilia, em
julho de 2004, que trata da defesa da igualdade, do respeito, da tolerdncia e da
dignidade (IX CONFERENCIA NACIONAL DE DIREITOS HUMANOS, 2004).

Conferéncia Mundial em Educacdo para Todos em 1990, propde que se
universalize o acesso a educacdo e promocdo da equidade, e certifica que as
necessidades basicas de aprendizagem das pessoas portadoras de deficiéncia requerem
atencdo especial, portanto, torna-se necessario tomar medidas que garantam a igualdade

de acesso como parte integrante do sistema educacional (SEID, 1990).

A Declaracdo de Salamanca, em 2004, firma sobre principios, politicas e
praticas na area das necessidades educacionais especiais, com representacdo de 88
governos e 25 organizagdes internacionais. Essa Declaracdo abriu caminhos para
uma nova politica inclusiva na educa¢do usando a terminologia “Educagdo

Inclusiva” (DECLARACAO DE SALAMANCA, 2004).

Declaracdo de Montreal sobre Deficiéncia Intelectual em Montreal, Canadd em
06 de outubro de 2004, afirmando que as pessoas com deficiéncias intelectuais, assim
como os demais seres humanos, tém direitos basicos e liberdades fundamentais e
reconhecem as necessidades e as aspiracfes das pessoas com deficiéncias intelectuais de
serem totalmente incluidos valorizados e recomendam as Organizagdes Internacionais a
“incluir a ‘DEFICIENCIA INTELECTUAL nas suas classificagdes, programas, areas de

trabalho e iniciativas com relagdo a ‘pessoas com deficiéncias intelectuais’ e suas
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familias a fim de garantir o pleno exercicio de seus diretos e determinar os protocolos e
as acdes desta area’” (DECLARACAO DE MONTREAL, 2004).

Essas conferéncias sdo importantes para a revisdo do papel da educacdo e
cidadania, garantindo a formulagdo de politicas voltadas para inclusdo do idoso
visando a garantia de seus direitos, o fortalecimento da sua integridade identitéria e o
exercicio da cidadania. Por sua vez, Bergo et al. afirmam:

A democratizacdo do acesso de idosos, deficientes ou ndo, como novos
organismos ndo governamentais, mais do que do préprio governo,
propiciando uma maior descentralizacdo, e podendo se constituir em

mecanismos que colaborem para a diminui¢8o da exclusdo educacional de
qualquer segmento da sociedade (2004, p.120).

A Educagdo de adultos vem corroborar no desenrolar das habilidades
cognitivas, conduz a aproximacdo de pares nas comunidades, da sentido nas agdes
transformadoras das habilidades especificas e significado para continuidade de sua
existéncia. A Declaragédo de Hamburgo sobre Educacdo de Adultos de julho de 1997

reafirma esta quest&o:

[...] que apenas o desenvolvimento centrado no ser humano e a existéncia
de uma sociedade participativa, baseada no respeito integral aos direitos
humanos, levardo a um desenvolvimento justo e sustentivel [..]. A
educacdo de adultos, dentro desse contexto torna-se mais que um direito:
é a chave para o século XXI; [...]. A educagdo de adultos engloba todo
processo de aprendizagem, formal ou informal, onde pessoas
consideradas “adultas” pela sociedade desenvolvem suas habilidades,
conhecimento e aperfeicoam suas qualificagdes técnicas e profissionais
[...]- Os objetivos da educagdo de jovens e adultos, visto como um
processo de longo prazo, desenvolvem a autonomia e 0 senso de
responsabilidade de pessoas e das comunidades [...].

Vale salientar que a educacdo de adultos deve estar voltada ao interesse e
anseio desse publico especifico. Pode ocorrer em varias modalidades como o

programa Educacéo de Jovens e Adultos (EJA). Destina-se também ao publico idoso,

inclusive em instituicGes de longa permanéncia’.

! Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2002-2003) as instituicdes de

longa permanéncia sdo estabelecimentos institucionais para atendimento integral as pessoas acima
de 60 anos, dependentes e independentes, que ndo tem condicfes de viver junto as suas familias.
Essas instituicbes tém varias denominagfes como abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica
geriatrica e ancionato e devem proporcionar servigos na area social, saide e ocupacional. Além
disso, proporcionar lazer e desenvolver atividades que garantam a qualidade de vida do idoso.
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Em vérias instituicbes este atendimento é feito na forma de oficinas de
ocupacdo ou terapéutica; ocorrem geralmente em pequenos grupos, sao de cunho
terapéutico, educativo e facilitam o convivio social. As atividades sdo diversificadas:
artisticas, artesanais, pedagdgicas. Nesse processo ha trocas de experiéncias, em
acdes conjuntas e oportunidades que o idoso possa re-inventar seus aprendizados nas
oficinas e perceber 0 mundo sob nova perspectiva. Assim, as atividades das oficinas
passam a ser vistas como instrumento de enriquecimento dos sujeitos que delas
participam, de valorizacdo da expressdo, de descoberta e ampliacdo de possibilidades
individuais e coletivas de forma a estabelecer lagos de amizade e afetividade com os

pares.

2.2 Oficinas de Ocupacéo

As oficinas de ocupacao podem ser realizadas em modalidades diversificadas.
Autores como Delgado et al. (1997) apud Valladares et al. (2003), descrevem
possiveis caminhos para a realizagcdo de uma oficina:

- espaco de criacdo: sdo oficinas que possuem como principal
caracteristica a utilizacdo da criacdo artistica como atividade e como
um espago que propicia a experimentagdo constante;

- espaco de atividades manuais: espaco para realizagdo de atividades
manuais, onde seria necessario um certo grau de habilidade e onde sédo
construidos produtos Uteis a sociedade. O produto dessas oficinas é
utilizado como objeto de troca material;

- espago de promocdo de interacdo: € a oficina que tem como objetivo a

promocao da interacdo de convivéncia entre os clientes, os técnicos,
os familiares e a sociedade como um todo.

Os espacos chamados de oficinas sao facilitadores de comunicacéo e relacdes
pessoais favorecendo a interacdo, a integracdo e a re-insercdo social. Para o

Ministério da Saude, portaria 189 de 19/11/1991, oficinas se caracterizam como

“atividades grupais de socializagdo, expressao e inserc¢ao social.

Para definir o termo “oficina” Saraceno (1999) apud Valladares et al. (2003)
explica que € necessario entender primeiro 0s termos entretenimento e
“empowerment”. O primeiro termo ¢ uma aGao provida de prazer capaz de fazer o

tempo passar. Empowerment ¢ uma abordagem sobre projetos de trabalhos que se
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baseiam na delegacdo de poderes de deciséo das atividades, autonomia e participagéo

dos integrantes.

Vasconcelos (2000) explica que o termo “empowerment” ¢ de grande
importancia para as discussfes sobre salde mental e a construcao de suas praticas do
cotidiano. O autor define o termo como valorizacdo do poder contratual dos
pacientes nas instituicbes e do seu poder relacional nos contatos interpessoais na

sociedade.

Valladares et al. (2003), revelam que seria interessante que o significado dos
termos - entretenimento e empowerment - permeasse a pratica nas oficinas
terapéuticas, afirmando que este é o verdadeiro sentido do fazer oficinas e propde

uma reformulacgéo para essa pratica como demonstrado no quadro a seguir:
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Quadro 1 - Caracterizagao geral das oficinas

Passado Atual
Objetivos - Ocupagéo; - Ampliar habilidades;
- Nao ficar sem fazer nada; - Aumentar autonomia e poder
Entretenimento. contratual;
- “Empowerment”.
Caracteristicas | - Trabalho repetitivo e - Valorizacdo da singularidade e
monotono; desenvolvimento do potencial
- Sem remuneragao criativo;
- Com/sem remuneracgdo
(desejo/contrato).
Resultados - Canalizacgdo da - Rompimento com isolamento e
desejados agressividade; inser¢do no mundo social;
- Peniténcia; - Catalisagdo da construgdo de
- Expresséo de impulsos territorios existenciais
sexuais/sociais. efetuacdo do desejo na vida, no

trabalho, na criacéo e
reinvencéo da vida nos
aspectos mais cotidianos.

Modalidades - Terapia ocupacional; - Espacos de criagdo;
- Terapia recreativa; - Espacos de atividades manuais;
- Terapia educacional. - Espacos de promocéo de
interaco.
Locais de - Salas especiais dentro do - [Espaco terapéutico isomorfico
realizacéo hospital psiquiatrico. em relacdo a realidade externa

(vida social e produtiva).

Quem atua - Equipe multidisciplinar, - Equipe inter e transdisciplinar.
seguindo um modelo
essencialmente bioldgico e
organicista.

Os objetivos descritos no Quadro 1 apresentam maior amplitude de
atendimento em oficina o que viabiliza uma sdélida participacdo de sujeitos com
objetivos singulares. O objetivo da oficina deve perpassar o0 sentido de

assistencialismo humano.

A permanéncia e evolucdo desta pratica permite identificar diferentes tipos de
oficinas caracterizando diferentes modalidades como: terapéuticas, artes, artesanato e
pedagdgica que podem ser identificados por suas especificidades, conforme

explicacéo a sequir:
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2.2.1 Oficinas terapéuticas

A oficina terapéutica tem por finalidade propiciar atividades em espacos
comuns, onde pessoas se encontram para cuidar da saide mental, promovendo o
exercicio da cidadania, a expressdo de liberdade e convivéncia entre pares por meio

das artes e atividades manuais.

Esse tipo de oficina fazia parte do processo histérico da psiquiatria, porém
tinha um objetivo diferenciado do referencial da reabilitagdo psicossocial. Hoje, de
forma abrangente constitui-se por meio de principios especificos que é o de re-inserir
a pessoa ndo s6 em sofrimento psiquico, como também propiciar situacdes para
elevar e resgatar a auto-estima, promover a saude mental dentro do contexto e
singularidade de cada instituicdo observando a situacdo socio-cultural
(VALLADARES et al., 2003).

A utilizacdo das artes dentro das oficinas terapéuticas num processo de antes
e depois da perspectiva da reinsercao e reabilitacdo psicossocial sofreu significativas
transformac0es que serdo descritas no quadro abaixo, conforme cita Valladares et al.
(2003):
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Quadro 2 - Oficinas de artes

Inicialmente Atualmente
Técnica Livre. O fazer da arte propicia a | Técnica com finalidade definida Suas a¢des
“cura por si”, por ser um veiculo de | tem por objetivo a inclusdo social e acdes
acesso ao conhecimento do mundo | para desinstitucionalizacdo.
interior.

As estratégias terapéuticas sdo centradas | As estratégias terapéuticas sdo centradas no
no individuo extraido do contexto | individuo inserido no seu contexto familiar e
familiar e social. social.

Enfase nos trabalhos individuais e | Enfase nos trabalhos individuais e coletivos
grupais com usuarios. com usuarios, familiares e comunidade. Visa
integrar e socializar.

Processo de ocupacdo aleatéria do doente | Processo que permite a expressao de
mental. sentimentos, emoc0es e vivéncias singulares
aos doentes mentais.

Prioriza 0 poder hegemdnico dominante | Prioriza a autonomia, 0 processo criativo e o
(poder do médico e da verticalidade das | imaginario do paciente e despsiquiatrizacao
relagOes intra-institucionais). A tomada de decisdo terapéutica passa a ser
multiprofissional.

Enfase na segregacdo, estigma, alienacdo | Enfase na originalidade, expressividade,
e excluséo. possibilidades e na desmistificag&o.

Utiliza recursos expressivos como a | Utiliza-se de Vvarios recursos expressivos,
pintura, o desenho, a modelagem e o | como dramatizacao, fotografia e outros.
artesanato.

Os autores apontam alguns principios basicos que norteiam o referido
processo considerando as diferenciacBes demonstradas no Quadro 2 que podem ser

relacionadas como:

e Os individuos podem e devem projetar seus conflitos internos sob forma

plastica, corporal, literaria, musical, teatral etc.
« Valorizagédo do potencial criativo, expressivo e imaginativo.
« Fortalecimento da auto-estima e da autoconfianga.
« Visa a re-insercdo social dos usuarios.

e Inter e transdisciplinariedade: uma “miscigenag@o” de saberes e intervengoes.
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« Interseccdo entre 0 mundo do conhecimento psiquico e 0 mundo da arte,

pela expressdo da subjetividade.
« Reconhecimento da diversidade.

Nesse sentido, observamos que as mudancas dos objetivos das oficinas
trouxeram ganhos significativos as pessoas que delas participam. A énfase é dada no
individuo inserido em contexto social e cultural, abrindo espago para um novo
movimento contra a excluséo; esse mesmo individuo que participa de um “grupo” se

fortalece pela divergéncia e diversidade.

Alain Touraine apud De Masi (2003, p.60) explica que a “formacado da agao
histérica € o modo como os homens fazem sua historia e esta voltado imediatamente

para as tendéncias sociais e culturais de uma sociedade [...]".

2.2.2 Oficina de artes e artesanato

As oficinas de artes e artesanato contemplam atividades variadas com tintas
para pintura em telas, papel, objetos de gesso e com materiais diversos e também
reciclaveis. Atualmente é utilizada por vérias instituicdes como asilos, hospitais,

clinica-dia.

Podendo ser utilizadas de véarias formas a pintura € um material projetivo
que permite o individuo lidar com conteldos latentes e reelaborar processos que
ainda ndo foram bem resolvidos. O elemento fundamental da pintura é a cor. A
relacdo formal entre as massas coloridas presentes em uma obra constitui sua
estrutura fundamental, guiando o olhar do espectador e propondo-lhe sensacdes de
calor, frio, profundidade, sombra, e outros. As cores permitem a harmonizagédo da

esfera afetiva.

A pintura acompanha o ser humano por toda a sua histéria. Ainda que durante
0 periodo grego classico ndo tenha se desenvolvido tanto quanto a escultura; a
pintura foi uma das principais formas de representagdo dos povos medievais, do

Renascimento até o século XX.
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Outras atividades sdo desenvolvidas utilizando a pintura como pintura em
papel, gesso, pintura em tecido, pintura em vidro, pintura em lata técnica chamada de
tole point, pintura country que retrata animais, objetos, animais e tudo que lembra a
vida no campo, decoupage, que consiste em técnica de recortar tecidos e papel para
decoracao de objetos.

2.2.3 Oficina pedagdgica

A implementacdo de uma oficina pedagogica cria possibilidades de trocas
de aprendizado onde impera a diversidade. O saber ndo € produto final do
processo de aprendizagem, € construcdo coletiva do conhecimento. Como aponta
Moita (2005, p. 14):

a propria etimologia da palavra “oficina”, em latim, também significava,
figurativamente, “escola” (FARIA, 1962), as oficinas pedagogicas
supdem um contexto pedagdgico e ao mesmo tempo estavel e dindmico:
deve oferecer condi¢bes para o trabalho e permitir a constituicdo de
vinculos de amizade, respeito e solidariedade [...].

A oficina pedagbgica deve partir de um projeto politico-pedagdgico, com
comprometimento a fim de promover uma cultura de participacdo e integragédo
preferencialmente de forma coletiva dos integrantes: alunos e profissionais
envolvidos. Para Moita (2005, p. 14):

Com as oficinas, além de interagir, os profissionais tanto ensinam quanto
aprendem: ensinam, certamente, conteldos formais de cuja transmissao
sdo encarregados; aprendem, porque, como se sabe, essa transmissdo nao
¢ automatica, mas supde uma construcdo cognitiva individual de cada
aluno — conhecimento indispensavel para que possam cumprir uma tarefa
complexa, a de facilitar a aproximagdo entre os saberes prévios do
alunado e o saber sistematizado da escola.

Segundo Aranha (2000, p. 23), a oficina deve contemplar o ensino de
competéncia e habilidades basicas, essenciais para o desenvolvimento do aluno em
todas as instancias da vida em comunidade, e especificamente, na instancia do
mundo ocupacional. O método de acdo consiste em atendimento individualizado

levando em conta as necessidades educacionais do aluno e caracteristicas do mundo

ocupacional que o cerca.
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A definigdo do método a ser utilizado como proposta para funcionamento da
oficina pedagdgica requer conhecimentos especificos dos profissionais envolvidos,

competéncia de saberes, humanizacao e humildade.

Assim, Aranha (2000) aponta alguns itens necessarios para a definicdo do
método a ser utilizado para obter informagdo mais relevante como a observagdo
direta para ser compartilnado com outros profissionais, definicdes de formas de
cooperacdo entre professor de sala e professor de apoio e avaliacdo completa das
competéncias e habilidades dos alunos para posterior realizacdo de tarefas no mundo

ocupacional.

Segundo Aranha (2000, p. 32) algumas competéncias devem ser trabalhadas
no ambito da oficina compondo o plano pedagdgico, tais como autonomia,
estabilidade, perspectiva e limite de tolerancia do participante, postura adequada,

necessidade de adaptacdo e ambiente adequado, objetos variados.

Outro aspecto relevante no trabalho com oficina pedagdgica ¢ a avaliacdo que
deve ser continua direcionada na acdo coletiva, cujo principal desafio é a troca de
saberes. Assim Maxwell e Collet-Klingenberg (1988, p. 157) apud Aranha (2000),

consideram essencial para avaliacéo, 0s seguintes aspectos:

A interacdo entre o professor e os conteidos de aprendizagem e praticas
educativas e a qualidade da docéncia e natureza da proposta curricular,
levando em conta o equilibrio entre as diferentes capacidades e diferentes
tipos de contetdo, seqlienciacdo de contetdos, métodos e critérios de
avaliagdo, utilizado a interagcdo do professor com o aluno e demais, em
relagdo aos conteldos de aprendizagem, observando o0s seguintes
aspectos: prestar atencdo a natureza da participacdo que se exige do
alunado, bem como aos apoios que o professor Ihes presta, e a relagdo
pessoal/afetiva que se estabelece entre o aluno com necessidades
educacionais especiais e demais colegas do grupo; [...] identificar se
existe ou ndo uma cultura de trabalho compartilhado; os contextos de
desenvolvimento: escola e familia [...], interacdo aluno com professores,
companheiros e os conteidos da aprendizagem.

Cabe ao professor ou responsavel pelas atividades das oficinas, direcionar seu
olhar, sua escuta para com aquele que anseia aprender, compartilhar. Esta realidade
nos remete a reflexdes sobre questdes polémicas e complexas como as de ocupacao,

moradia, novos arranjos sociais, que envolvem politicas publicas de cunho social,

educacional, econdmico, e da saude tendo em vista a qualidade de vida na velhice,
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inclusive para as pessoas idosas e com deficiéncia intelectual no sentido da sua

inclusdo em relacBes de pertencimento.

2.3 A Ocupacéo e a Vida Cotidiana

Qualquer que seja o local onde vivemos, construimos ao longo da vida lacos
afetivos que nos ajudam nas relages, marcando nossa existéncia e favorecendo a
qualidade de vida. A idéia de pertencimento, o sentimento de “pertencer” ao grupo
em que se vive é o que fundamenta a relacdo social; portanto, a existéncia de
comunidade torna-se necessaria porque se constitui num espaco onde os individuos
estabelecem relacGes de maior proximidade, de intimidade, relacbes mais pessoais
(MERCADANTE, 2002, p.19).

D’Antino (1988) relata que ¢ na familia que se encontra o espago para as
vivéncias mais intimas. E o espago disponivel para o poder “ser” e reencontrar-Se;

onde podem ser expressos todos 0s sentimentos, desejos e necessidades.

De um lado a familia possibilita a condi¢cdo de expressdo de sentimentos,
desejos e necessidades, por outro a comunidade contribui para a busca de uma
identidade prépria, onde o individuo desenvolve seu crescimento pessoal e desejo de

realizacao.

A ocupacdo possibilita ao idoso desenvolver habilidades, fortalecer recursos
internos, ajuda no convivio das relagbes com o meio, possibilita o estabelecimento de
lacos de amizade e 0 aumento da auto-estima, além de auxiliar a manter o equilibrio
emocional para adequacdo e adaptacdo dos processos de mudancas na velhice, nos

varios ambientes sociais, inclusive na familia.

Herédia et al. (2004, p. 41) em seus estudos com objetivo de investigar
necessidades e expectativas do idoso em relagdo a ocupacdo do tempo livre, em
pesquisa “O Idoso Asilar do Municipio de Caxias do Sul” no ano de 2000,
entrevistaram 66 sujeitos e obteve as seguintes respostas: 27,47% fazem trabalhos
artesanais e domésticos , 17,58% trabalham, 15,38% nao quer se ocupar, 12,09% néo
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pode se ocupar, 6,59% trabalhar na terra, 5,49% desenvolver atividades de educagéo
e cultura, 3,30% atividades espirituais, 2,20% praticas fisicas, 2,20% conversar,
2,20% passear, tomar sol ou fazer algo 2,20%, tomar café da tarde 2,20%, andar de

cavalo e se divertir 1,10%.

Embora as autoras tenham considerado o conjunto de pergunta rica de
significado, traduziram o conjunto de respostas pobre, revelando o estado da propria
condicdo que o asilamento impde o individuo; a pesquisa revela que o percentual de

respostas as atividades artesanais € bastante significativa.

Essencial ao equilibrio bio-psico-social do idoso, seja ele deficiente ou néo a
ocupacdo constitui-se num estimulo e razdo da vida; auxilia na realizacdo de planos,
favorece contatos sociais, fortalece a participacdo em comunidades e possibilita a

realizacdo de exercicios de cidadania.

Castro et al. (2001), afirmam que as atividades humanas, sdo formadas por
um conjunto de agdes que apresentam qualidades, demandam certa capacidade,
materialidade e estabelecem mecanismos internos para sua realizagcdo. Essas acOes
podem ser desdobradas em etapas, representando um processo na experiéncia da vida

real do sujeito.

A linguagem utilizada nessas acdes pode ser um modo das pessoas
conhecerem o lugar que vive a sua cultura, se conhecerem e conhecer o outro. As
bases dessa experiéncia sdo fundamentadas na realidade social e ddo forma e
estrutura a construcdo de uma vida cotidiana com qualidade. Segundo Bulla e
Mediondo. (2004, p. 103):

Na vida cotidiana, a realizaco de atividades e tarefas pelos idosos deveria
ocupar um papel central, pois isso que imprime vida a esse cotidiano. A
realizagdo de atividades e tarefas tem a ver com a importancia do trabalho
no cotidiano das pessoas. Nos idosos, como em qualquer idade, o
sentimento de sentir-se Gtil é essencial para a viséo positiva de si mesmo.

No espaco onde acontece uma proximidade mais intima, o homem reafirma
sua identidade através das relacdes afetivas. Aumenta a chance de conquistar seu
espaco, valorizar o “lugar” de convivéncia; os vinculos se estreitam e ha

possibilidade de partilhar as acdes e os aprendizados, dando maior significado as
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atividades conquistadas. Desta forma, Souza Santos (1994) apud Sawaia (1995, p.

125) nos diz:

A referéncia a identidade sé pode ser usada, quando se supera 0 Seu uso
politico para discriminar e explorar o outro, quando se reconhece a
identidade como igualdade e diferenca, fugindo da I6gica da mesmice,
retratada no provérbio brasileiro “pau que nasce torto morre torto”. E
preciso, manter a tenséo entre os dois sentidos contidos na identidade — o
de Permanéncia e o de transformacdo, concebendo-a como processo de
identificagdes em curso” Souza Santos (1994, p. 19) através do qual um
modo de ser e se relacionar se repBe, abrindo-se ao outro e,
conseqlientemente, a transformagéo.

O que se pretende nesse breve discurso sobre oficinas € justificar a sua

importancia para uma reflexdo desses espagos. Estas vivéncias podem despertar o

desejo de criar e inovar, podem dar o sentido ao vivido, o sentido da relagdo com o

outro e até possibilitar o reconhecimento de si. Neste segmento, Sawaia (1995, p.

126) afirma:

Usar a referéncia identitaria para analisar os problemas sociais significa
buscar orientagdes para recriar, neste mundo diminuido, desenraizado e
desumanizado pela tecnociéncia, novos espacos de representacdo
democratica das necessidades humanas, recuperando o homem rico de
necessidade, com potencialidade de agdo e emocdo dos escombros da
eficcia instrumental. Significa buscar lugares onde a identidade deixa de
ser destino e consciéncia “em si”, para se tornar consciéncia “para si” e
para o outro, sem perder o sentimento de ser unico e, assim, poder dispor
de si para si.

A pesquisa de campo descrita no préximo capitulo vem clarificar por meio

dos discursos de idosos o sentido que a vivéncia das oficinas ddo em suas vidas e a

importancia das relac@es sociais.



Capitulo 3

PESQUISA DE CAMPO

%@A

Entre mim e mim,

ha vastiddes bastantes

para a investigacao

dos meus desejos aflingidos

Descem pela &gua minhas naves
revestidas de espelhos.

Cada lamina arrisca um olhar,

e investiga o elemento

que o atinge.

Mas, nesta aventura do sonho
exposto a correnteza,

s6 recolho o gosto infinito
das respostas que ndo se
Encontram.

Virei-me sobre a minha

prépria experiéncia e contemplei-a.

Minha virtude era esta errancia

por mares contraditorios,

E este abandono para além da felicidade e da beleza.

O meu Deus,

isto € minha alma: qualquer coisa que flutua
sobre este corpo efémero e precario,

como o vento largo

do oceano sobre a areia passiva e inimera...

Yy, U
@//4{& Q(///////(f/)
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Esta pesquisa, tem como objetivo investigar o significado atribuido por idosos
com deficiéncia intelectual a vivéncia de oficinas de ocupacéo para sua vida pessoal
e a visdo da oficineira sobre as programacOes e as repercussdes na vida dos
participantes. A op¢do metodoldgica se pauta na abordagem qualitativa com a
realizacdo de entrevistas, para coleta de dados. Os depoimentos foram obtidos com
base em roteiros semi-estruturados (Anexos A e B), sendo utilizados, também, a
técnica de observacdo e de registros em caderno de campo, como instrumentos de

coleta de dados.

Para Queiroz (1988), a entrevista semi-estruturada é uma técnica de coleta de
dados que supde uma conversacdo continuada entre informante e pesquisador e deve
ser dirigida por este de acordo com seus objetivos. Estas caracteristicas indicam a

adequacao deste procedimento metodoldgico para o estudo em questéo.

Foram selecionados oito idosos com deficiéncia intelectual e idade acima de
60 anos e um profissional responsavel pelas oficinas de ocupacdo. Os critérios
utilizados para a selecdo dos idosos foram o tempo de permanéncia, de no minimo
um ano, nas oficinas e possuirem deficiéncia intelectual. Seus nomes foram

substituidos para preservacdo de suas identidades.

A densidade e o tipo de dados coletados, apresentam diferencas em relagéo
aos sujeitos considerando suas caracteristicas pessoais, grau de deficiéncia e
conseqiientemente, capacidade de entendimento, cognicdo e expressdo. Esta

realidade dos sujeitos interferiram no desenvolvimento do processo de anélise.

Os prontuarios medicos foram consultados para constatacdo da deficiéncia
intelectual, confirmagéo e complementagdo dos dados dos sujeitos segundo objetivos

da pesquisa. As informagdes evolutivas das atividades realizadas pelos idosos, dados
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sobre a conduta de cada um e relacionamento interpessoal com seus pares,

registradas em cadernos especificos, também foram consideradas.

Foi solicitada aos sujeitos da pesquisa a assinatura de um termo de
consentimento (Anexo C) para realizagéo das entrevistas, de modo a garantir-lhes o
direito de participacéo e recusa. Antes da realizagdo da pesquisa foram feitas varias
visitas a instituicdo para contatos preliminares com os entrevistados e com o

responsavel do local para obtencéo de autorizacdo (Anexo D)

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade

Catolica de Séo Paulo. (Anexo E).

A anélise de dados da pesquisa de campo, respalda-se nos estudos de Bardin
(2002), com a definicdo de trés fases norteadoras deste processo: identificacdo de
questdes basicas do tema a ser pesquisado; codificacdo, categorizacdo e qualificacdo
das informacOes obtidas e, finalmente, as reflexGes pertinentes aos objetivos da
pesquisa.

A seguir, apresentaremos os resultados da pesquisa de campo caracterizando
0 municipio e a instituicdo Comunidade de Amparo Social Asilar que foi realizada a
pesquisa, as formas de atendimento e suporte oferecidos aos idosos visando a
melhoria da sua qualidade de vida. Finalizaremos com as analises sobre suas
caracteristicas; atendimentos e suporte para idosos que visam melhoria da qualidade
de vida. Finalizaremos com as analises sobre os relatos dos idosos e do profissional

responsavel pelas oficinas.
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3.1 Municipio de S&o Bernardo do Campo

A cidade de S&o Bernardo do Campo formou-se no intrincado processo
de ocupacdo da regido situada entre Sdo Paulo e as matas da Serra do Mar. Na
época da fundacdo de Santo André da Borda do Campo e da area que seria o
municipio de Sdo Caetano do Sul, adquirida por monges beneditinos, houve a
concessdo de uma sesmaria a Antonio Pinheiro da Costa, denominada S&o
Bernardo, em 1728.

Com o crescente do nimero de habitantes desse territorio e o consequente
desenvolvimento da regido, o paulista Antdnio Pires Santiago ergueu uma capela em
louvor a Nossa Senhora da Conceicdo, que passou a ser freqlientada por viajantes a
caminho do litoral e marcou a fundacéo do povoado de Nossa Senhora da Conceigéo
de Boa Viagem, em 2 de dezembro de 1735; os arredores da capela passaram a
concentrar um grande namero de habitantes até que, em 1° de dezembro de 1805,

recebeu do bispo diocesano a elevacao a capela.

O processo de formacdo administrativa do municipio comegou com a
elevacdo de S8o Bernardo a categoria de freguesia, em 21 de outubro de 1812, por
iniciativa do marqués de Alegrete. Posteriormente, em 1817, o Governo Provincial
criou um nacleo agricola na freguesia em funcdo do grande nimero de estrangeiros

na regido, sobretudo imigrantes italianos.

Com o crescimento populacional e 0 aumento das atividades econdmicas, Sao
Bernardo tornou-se vila, em 12 de marco de 1889, e assumiu lugar de destaque entre
as outras localidades com a passagem da Estrada de Ferro S&o Paulo Railway em

suas proximidades.

Em 30 de novembro de 1938, o municipio foi conduzido a distrito do
municipio de Santo André, que, na época, tinha maior importancia econémica e
politica. A autonomia municipal foi adquirida em 30 de novembro de 1944,
marcando o0 periodo em que S&o Bernardo iniciaria a sua escalada de
industrializagdo, completada com a instalacdo do maior parque automobilistico do

pais nas décadas de 50 e 60.
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Neste periodo, Sdo Bernardo do Campo recebe o parque automobilistico
brasileiro, em grande expansdo. O parque chega para alavancar de uma vez por todas
0 desenvolvimento do municipio, que, de 60.000 habitantes em 1960, passa a ter
740.000 j& em 2000. Em 2006 a popula¢éo idosa do municipio é de 56.420.

Desta forma, a industria automobilistica/auto-pecgas passa a designar a cidade
como a "Capital do Automovel”. Além desse titulo, a cidade ostenta o de Capital da
Industria Moveleira, que veio ainda no século XI1X, com a producéo de mdveis pelos

primeiros imigrantes europeus.

No inicio da década de 80 a cidade cresce até chegar aos anos 90, periodo de
estagnacdo econémica e fuga de empresas sediadas no municipio que procuram por

cidades com melhores condicdes logisticas e impostos mais baixos.

Com novas politicas de incentivo ao crescimento do governo federal, a cidade
volta a crescer a partir de meados de 2005, e hoje a industria voltou a gerar emprego.
Apesar disso, 0 setor de comércio e servicos continua emergente e ja configura parte

importante da vida econémica da cidade.

Séo Bernardo do Campo localiza-se no alto da Serra do Mar, do planalto
Atlantico, ocupa uma area de 408,45 quilometros quadrados, e a altitude varia entre
60 metros do nivel do mar, na juncdo do rio Passareliva com o rio dos Pildes até

986,5 metros, no Pico do Bonilha, no bairro Montanhao.

O clima é tropical de altitude com temperatura media de 21°C, tendo as
estacOes do ano ja relativamente bem definidas. Os verdes se caracterizam pelo clima
quente e Umido enquanto os invernos tém como caracteristica temperaturas mais
amenas e menor incidéncia de chuvas. No inverno, a penetragdo de massas de ar
polar proveniente do sul pode levar os termdmetros a marcar 10°C. No passado, ja
houve registros de geadas e dias em que a temperatura ndo alcangou esta temperatura

a tarde.

DISTRITO - Riacho Grande - A area ocupada atualmente pelo Distrito do
Riacho Grande foi, desde o século XVI, atravessada por caminhos que ligavam o

planalto ao litoral paulista, sediando as pousadas e ranchos, hoje desaparecidos, que
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serviam aos viajantes. A antiga Vila do Riacho Grande, da qual se originou a sede do
atual distrito, se formou nas proximidades da Estrada Velha de Santos a partir da
linha colonial do Rio Grande, area que, assim como boa parte de todo o distrito,

desde 1927, esta parcialmente ocupada pelas dguas da Represa Billings.

No final do século XIX, além da linha do Rio Grande, o governo imperial
instalou na regido do atual distrito as linhas coloniais de Bernardino de Campos,
Campos Sales, Rio Pequeno, Voluntarios da Patria, Capivari e Curucutu, sendo que
as trés UGltimas deram origem aos bairros de mesmo nome. Dessa maneira, 0S
imigrantes europeus que se instalaram nestes ndcleos, iniciaram a efetiva ocupagédo
da regido, dedicando-se inicialmente a extracdo da madeira e a venda de carvéo.
Logo depois a regido se transformaria no berco da inddstria moveleira sdo-

bernardense, sediando as primeiras fabricas de mdveis e serrarias.

Localiza-se também na regido o Bairro dos Finco, estabelecido a partir do
local onde se instalou, em 1889, a familia do italiano Fortunato Finco. Ali,

construiria uma serraria, posteriormente transformada em fabrica de cadeiras.

Criado oficialmente em 1948, o Distrito do Riacho Grande abriga atualmente,
além dos bairros Rio Grande (sede) e Finco, os dez bairros rurais de Sdo Bernardo do
Campo: Alto da Serra, Capivari, Curucutu, Imigrantes, Rio Pequeno, Santa Cruz,

Tatetos, Taquacetuba, Varginha e Zanzala.

Devido ao intenso desenvolvimento experimentado pela regido metropolitana
paulista no inicio do seculo XX, era necessario um aumento na oferta de energia
elétrica. Os engenheiros de Sdo Paulo Railway, Light & Power Co., empresa que
tinha concessdo para exploracdo de energia elétrica na regido, decidiram entdo
utilizar o desnivel de mais de 700 metros da Serra do Mar para a constru¢do de uma

usina hidrelétrica em sua base.

A maioria dos rios existentes na regido nao corriam em dire¢do ao mar, como
seria desejavel para seu aproveitamento hidrelétrico. Assim, fez-se necessaria a
inversdao represamento, obra que ficou a cargo do engenheiro Asa White Billings,

especialista no assunto. Uma vez represadas, as aguas dos rios Grandes e das Pedras
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seriam entdo conduzidas por tuneis ligados a Casa das Valvulas, de onde partiam o0s

tubos adutores que atingiam Cubatéo, ja ao nivel do mar.

Esta primeira etapa do projeto, que originou o reservatdrio do Rio das Pedras,
comecou a operar em 1926, com uma poténcia de 44 mil KW. Logo em seguida foi
iniciada a construcdo dos diques e barragens do reservatério que hoje leva o nome de
Billings. Este seria majoritariamente alimentado por outros rios da bacia do Tieté,
como o Pinheiros, e inundaria, até a década de 40, uma area de 121 Km2. Retendo
até 1,2 bilhdes de metros cubicos de &gua, a represa Billings alimenta através de um
canal de 1,8 Km de comprimento, o reservatorio do Rio das Pedras, na orla da serra,
onde estdo as tomadas de agua na Usina Henry Borden. Atualmente, a capacidade
total de producdo do complexo é de 890 mil KW e a represa possui mais de um

trilhdo de litros d’agua.

A cidade de Sdo Bernardo do Campo é acolhedora e sua populacdo idosa
pode contar com Varios servicos na area de lazer, educacdo, salde e desenvolvimento

social, que visam oferecer assisténcia para o bem estar do idoso.

O numero de idosos que residem na cidade é significativo, e devido a
melhoria da qualidade de vida, estas pessoas estdo vivendo mais, 0 que podemos
verificar na tabela abaixo no periodo de 1970 até o ano 2000:

Quadro 3- Populacdo de idosos por faixa etaria e periodo/Cidade de Sao
Bernardo do Campo

Faixa Etaria 1970 1980 1991 2000
60 a 64 anos 3140 6848 11913 17158
65 a 69 anos 2298 4781 8275 12208
70 a 74 anos 1449 2923 5038 8903
75 a 79 anos 623 1518 3182
80 ou mais 556 1097 2531 5293
80 a 89 anos 4137
90 a 99 anos 647
100 ou mais 88

Fonte: Indicador IBGE - Censo Demografico
Muninet - Rede Brasileira para o Desenvolvimento Municipal
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Verificamos que até o ano 2000 havia oitenta e oito pessoas com mais de cem
anos, o que é significativo para o nimero populacional do municipio. Este é um dos

fatores que impulsiona o investimento para esta populacéo.

3.1.1 Atendimento a idosos

Com o crescente nimero de idosos da cidade de Sdo Bernardo do Campo, a
Secretaria do Desenvolvimento Social e Cidadania do municipio, implementou o
Centro de Referéncia do Idoso, com mais de 40 Pontos de Encontros espalhados por
bairros, com atividades totalmente voltadas para o pablico acima de 60 anos. Entre
elas: Yoga, Danca de Saldo, Tai-Chi-Chuan, Ginastica Ritmica, Danca Cigana e
esportes em geral. Atividades manuais como tear, cursos de trico, croché, pedrarias,
reciclagem, tapecaria e outros e ainda o incentivo para aprendiz de novos oficios e
inser¢cdo do idoso no mercado de trabalho como autbnomo ou ndo, que garante

ganhos significativos para essas pessoas.

O Centro Dia do Idoso, é um espaco criado pela prefeitura de Sdo Bernardo
do Campo, destinado a permanéncia diurna de idosos semi-dependentes para colocar

em prética a Politica Nacional do Idoso, implementado através da lei n°® 8842/94.

O Centro Dia é uma alternativa moderna aos asilos convencionais, pois
enquanto fornece os devidos cuidados aos idosos, seus familiares ficam disponiveis
para o exercicio profissional e atividades sem preocupacGes. A0 mesmo tempo se

preserva o convivio familiar proporcionado pelo retorno diério.

A equipe que integra o Centro Dia é um médica geriatrica, uma enfermeira,
trés enfermeiras auxiliares, uma psicéloga, duas assistentes sociais, instrutores
voluntarios de artes e artesanato, um professor de educacdo fisica, professor de Yoga,

professor voluntario para atividades pedagdgicas.

O objetivo desse Centro € oferecer atendimento multidisciplinar por meio de
equipe especializada a fim de promover a saude fisica e mental e estimular o
desenvolvimento do idoso, proporcionar uma forma alternativa de convivio com

pares, resgatando a auto-estima e promover a integracdo em grupo; criar
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possibilidades para desenvolver a autonomia e permitir a participagdo social do
idoso; defender a cidadania; promover uma alternativa diferenciada aos asilos

convencionais e fortalecer os vinculos familiares.

Atualmente o Centro Dia atende 40 idosos, revezados em dois grupos de
vinte, de duas a trés vezes por semana, conforme a necessidade. Os idosos que nédo
tem familia ou condicdo, contam com transporte gratuito na porta de sua residéncia e
permanecem das 8.00 as 17.00 e apds retornam aos seus lares. Neste periodo

recebem alimentacdo e cuidados necessarios em espaco agradavel e adaptado.

Na area da saude, recebem toda a assisténcia e quando necessario participam
de programas como Diabets Mellitus, Pressdo Arterial, Tuberculose, HDPV, Aids,
nutricdo, programas e campanhas de vacinas, cancer bucal, tratamento odontologico
para todos nas UBS entre outros, além de indicacdo para exames preventivos. Na
area da especialidade existe um Centro de Especialidades somente para adultos e
idosos na area da neurologia, oftalmologia, cardiologia, dermatologia e
otorrinolaringologia. Ainda contam com a rede de Unidades Basicas de Saude que

oferece varias especialidades e dois Hospitais Municipais.

Na area da educacao, 0s municipes contam com varios programas alternativos
como Educacdo de Jovens e Adultos, e a Faculdade Aberta & Terceira Idade (FATI),

com mais de oitocentos alunos freqlientando ha dez anos.

A Educacdo Especial de Sdo Bernardo surgiu em 1957, com iniciativa da
Administracdo Municipal, que na época tinha a frente o prefeito Aldino Pinotti que
foi denominada Escola Municipal de Surdos. Era uma sala que funcionava na antiga
Chacara Queiroz Ferreira, onde hoje esta localizada a Escola Técnica Estadual Lauro
Gomes, no Centro da cidade. A escola teve como primeira professora, Walda Bastos
Duarte. O atendimento foi ampliado gradativamente até a inauguracdo da Escola
Municipal de Educacdo Basica Especial (Emebe) Neusa Bassetto, em 1988,

localizada no bairro de Rudge Ramos.

Em meio seculo de existéncia, a Educagdo Especial oferecida pela Prefeitura

de S&o Bernardo, por meio da Secretaria de Educacdo e Cultura, ampliou e
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diversificou o atendimento educacional e todos os alunos com necessidades
educacionais especiais que procuram a Secretaria de Educacdo e Cultura de Séo

Bernardo séo atendidos.

A rede municipal regular de ensino possui 1.393 alunos no Programa de
Inclusdo Escolar’ que abrange praticamente todas as 152 unidades escolares
municipais do ensino infantil (0 a 3 anos) e fundamental (1% a 42 série) - e mais
1.288 alunos com atendimento especializado em trés Escolas Municipais de
Educacdo Especial; outros 357 alunos com deficiéncias mais severas sdo
atendidos em entidades particulares por meio de bolsas de estudo oferecidas pela
Prefeitura.

Estas iniciativas marcam as conquistas deste periodo, por viabilizar um
atendimento que valoriza as diferencas individuais, revela e potencializa as
competéncias, proporcionando a inclusdo na escola, na comunidade, no trabalho e no

lazer.

Para adultos com deficiéncia a prefeitura local criou a Associacdo de
Integracdo ao Trabalhador Especial nos bairros Santo Inacio e Batisttini. Esse projeto
esta ligado a Secretaria da Educacdo e os integrantes recebem apoio para educacao e
trabalho.

O municipio mantém ainda convénios e parcerias com varios asilos que estdo
situados na cidade por ndo dispor de recursos suficientes para atender toda a
demanda. A Prefeitura dispGe de projetos para atendimento especifico a idosos,
dentre eles a Comunidade de Amparo Social Asilar (CASA), local onde foi realizada

a presente pesquisa.

2 Dados fornecidos em 2007 pela Secretaria de Educagao.
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3.1.2 Comunidade de Amparo Social Asilar

A pesquisa foi realizada na Comunidade de Amparo Social Asilar, situada
nos Bairro dos Fincos - distrito do Riacho Grande na cidade de S&o Bernardo do
Campo - SP, mantida pela Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo do Campo sob a

responsabilidade da Secretaria do Desenvolvimento Social e Cidadania.

A instituicdo abriga atualmente 90 idosos, 48 homens e 42 mulheres, com idades
que variam de 40 a 103 anos, oriundos do prdprio municipio, da regido e de outras
cidades vizinhas. Muitos dos frequentadores ndo possuem familia; alguns possuem

comprometimento mental e intelectual, segundo levantamento de dezembro de 2007.

A entidade foi fundada em 1938 com o nome Casa do Coracdo Eucaristico
de Jesus com a missdo de abrigar e proteger idosos que viviam em desamparo
familiar e social. Ndo havia critério de idade para ingresso, e seu foco de atuacao
era acolher pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. Em 1951 seu fundador
construiu um asilo, acolhendo pessoas sem critério de idade e nas mesmas

condigdes anteriores.

Em maio de 2004 o asilo foi interditado pelo Ministério Publico, por motivos
de tratamento inadequado aos idosos e irregularidades administrativas; a diretoria foi
afastada e a entidade passou a ser administrada por um grupo gestor provisério até o
final do processo de investigacdo. Esse grupo foi composto por representantes da
Secretaria do Desenvolvimento Social e Cidadania da Prefeitura do municipio de Séo

Bernardo do Campo.

Desde entdo, o objetivo geral da entidade é assegurar os direitos fundamentais
inerentes a pessoa idosa, facilitando e oportunizando meios que preserve a saude

fisica e com seus direitos violados.

Em 2006 a entidade passou para a municipalidade com o nome Comunidade
de Amparo Social Asilar, com objetivos especificos de: promover a valorizagdo
humana e propiciar condi¢bes para o exercicio pleno da cidadania, viabilizar a

insercédo social e proporcionar atendimento personalizado aos idosos.
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Quanto aos recursos fisicos e materiais, a instituicdo possui seis salas, capela,
um consultorio odontoldgico, saldo de jogos, depdsito de material de limpeza, sala de
medicamentos com ambulatério médico, cozinha industrial equipada, refeitorio,

lavanderia industrial equipada, dezessete quartos amplos e estacionamento.

Para atendimento aos idosos, a CASA conta com uma equipe de
colaboradores que, diariamente, se dedicam a realizacédo de atividades que preservem
a integridade dos idosos. A instituicdo mantém um corpo de funcionarios com
formacédo diversificada que desempenham diferentes funcdes, conforme demonstrado

no Quadro 4.
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Quadro 4 - Equipe permanente de colaboradores
N“r.”e.m d(_e Cargo Formacéo Carga horéria Vinculo
profissionais
1 Administrador 2° Grau 44 h 2
Auxiliar 0

2 Administrativo 2° Grau 44h i

1 Assistente Social | Servico Social 44 h 2

1 Nutricionista Nutricdo 44 h 2

1 Médico Geriatria 10h 2

1 Dent|§tz_i Odontologia 1 vez ao més 3
(voluntério)

1 Enfermeira Enfermagem 40 h 2

8 Auxiliar de Técnico plantdo de 12 h x 36 h 2
enfermagem
. . Assistente x

5 Cuidador de idoso Enfermagem plantdo de 12 hx 36 h 2

1 Monitora de 2° Grau 20h 2
Artesanato

2 Cozinheira 1° Grau plantdo de 12 h x 36 h 2

4 AUX'I.'ar de 1° Grau plantdo de 12 h x 36 h 2

cozinha
1 Encarregada de 1° Grau 44 h 2
Servigos gerais
5 AU.X'“ar de_ 1° Grau plantdo de 12 hx 36 h 2
Servigos gerais

1 Auxiliar de 10 Grau a4h 2
manutengao

2 Auxiliar (_je 1° Grau 44 h 2
lavanderia

2 Porteiros 2° Grau plantdo de 12 h x 36 h 2

1 Motorista 1° Grau 44 h 2

1 Fisioterapéuta Fisioterapia 20 h 6

2 = Empregador; 3 = Autbnomo; 6 = Prestador de Servigos

Fonte: CASA

A instituicdo estd adequada as normas da Sociedade Brasileira de Geriatria e

Gerontologia (SBGG) por ter uma equipe permanente disponivel para atendimento

ao idoso na area de assisténcia social, saude, alimentacdo, higiene, repouso e

atividades diversas.
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A equipe técnica da suporte e trabalha de forma multidiscipliar, com funces
além das areas especificas, organizadas pela dire¢cdo para norma e procedimento

conforme Quadro 5:

Quadro 5 - Profissionais e fungdes Dados fornecidos pela CASA

Atividade Metodologia
Médica Passar visita em todas as alas da entidade, prestando uma maior
assisténcia aos internos que necessitam; fazer as prescri¢cbes
médicas, receitas de medicamentos clinicos e controlados; avaliacdo
de pacientes para fins de atestado para INSS, entre outros.

Enfermagem Prestar assisténcia e cuidados gerais aos internos, tais como banho,
curativos, administracdo de medicamentos, sinais vitais, auxilio na
alimentacdo quando necessario, relatério didrio das atividades
prestadas para cada paciente, organizacdo do posto de enfermagem,
materiais e medicamentos.

Nutricéo Elaboracdo de cardapio nutricional semanal, considerando as
restricdes médicas e caréncias nutricionais.

Odontoldgica Cuidados basicos de saude bucal, comecar pela alimentacdo e a
prevencdo de infeccdes. A condigdo de saude bucal ou a falta dela
sera detectada através de exames que compreendem anamnese,
diagnostico e encaminhamento no caso de necessidade, como lesGes
cancerigenas. Orientacdo sobre higienizagdo bucal adequada a cada
caso e ensinadas técnicas de prevencdo de doencas bucais.

Social Desenvolver acbes que contemplem a justica social, a equidade, o
compromisso ético, com vistas na conquista da cidadania e da
democracia para todos.

Administrativa | Verificar a produtividade de todos os setores da entidade,
observando o desempenho de cada setor e funcionario. Zelar pela
conservagdo dos equipamentos e de todo o patrimonio.
Administracéo dos recursos financeiros e humanos.

Fonte: CASA

Com a Descricdo do Quadro 5 verificamos a delimitacdo de funcbes e
responsabilidade que compbde o0 organizacdo de procedimentos de trabalho
assumidos, quinzenalmente, pela equipe técnica e administrativa, que também se
responsabiliza pelo sistema de avaliagdo. Segundo dados em registros de dados da
CASA, a avaliacdo e continua e realizada através de reunides de equipe técnica, com
a utilizacdo de dados, relatério das visitas medicas, dos prontuérios, considerando

também, os depoimentos dos idosos.
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Considera-se a avaliagcdo de suma importancia, pois serve de parametros para
avaliar a qualidade do trabalho realizado por profissionais e a qualidade do

atendimento prestado aos idosos.

3.1.3 Identificando os sujeitos

A pesquisa de campo realizada com oito idosos com deficiéncia intelectual, a
maioria mulheres (sete), condiz com a realidade da feminilizacdo da velhice
predominante em nossa sociedade e que se apresentou também como caracteristica

dos sujeitos pesquisados.

Outro fato relevante se refere a escolaridade; verificou-se que cinquenta por
cento dos sujeitos entrevistados manifestam o desejo de continuidade nos estudos.
Esta constatacdo demonstra que a condicdo da deficiéncia e da velhice ndo se

constituem em impedimento para a possibilidade de novas conquistas.

Participaram da pesquisa sujeitos com sessenta anos ou mais que vivenciam
as oficinas de ocupacdo da CASA, hd pelo menos um ano. Concederam-se as
entrevistas Maria, Sara, Beatriz, Isabela, Isis, Mariana, Emilia e Augusto. Os nomes

aqui registrados sdo ficticios para preservacdo da identidades dos participantes.

3.1.4 Atividades de oficinas na CASA

As oficinas de ocupacdo da Comunidade de Amparo Social Asilar funcionam
em espaco dentro da préopria instituicdo. Trata-se de um saldo medindo
aproximadamente quatro metros de largura por seis metros de comprimento, uma
porta de entrada e um “vitraux” pequeno. Dentro deste espago possui uma despensa

para armazenamento de materiais.

Nesse espaco contém duas mesas longas de férmica com seis bancos
acoplados, quatro mesas tipo de escritdrio, uma prateleira para armazenamento de

materiais, um mural. O horario de funcionamento é das oito as doze horas. Os idosos
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entram e saem quando querem, fazem atividades escolhidas por eles na maioria das
vezes e outras sugeridas pela oficineira. As atividades oferecidas sdo: pintura em
papel, pintura em tecido, pintura em tela, pintura em gesso, pintura em vidro,
artesanato em decoupage de tecido, pintura em lata, pintura country, pintura em
gesso, tricd, croché, confeccdo de porta-retrato, capa de caderno em tecido pintado,

atividades de colagem e pedagogicas com enfoque na leitura e escrita.

As atividades ndo sdo planejadas e ndo € realizado controle de fregiiéncia. Os
materiais sao adquiridos com recurso proprio da instituicdo e contam ainda com
doacGes. No bazar sdo vendidas algumas pecas produzidas pelos idosos e o valor

arrecadado € revertido em aquisi¢Bes de materiais.

[...] Mobiliza-se nossa consciéncia ética e 0SS0 Compromisso
com a alteridade. E, para aqueles que preferem a defesa de
uma ética objetivista, resta o argumento de que a preocupacao
com o futuro do “outro” ¢, em ultima instdncia, a

preocupagdo com o proprio futuro”/...].

%szj ﬂ////%&/fff//@/fé e al (Q OOﬁ[)
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3.2 lIdosos e Oficinas: Vivéncias Singulares

As vivencias das oficinas serviram de local para que as entrevistas fossem
concedidas. No periodo que antecedeu a pesquisa, a pesquisadora realizou varias
visitas que permitiram melhor proximidade com os idosos facilitando o

enquadre.

3.2.1 Trajetorias pessoais e na CASA

MARIA (60). A idosa reside no asilo ha sete anos e, ha dois, freqlenta a oficina
de ocupacdo. Maria ndo conseguiu concluir a primeira série do Ensino Fundamental.
Afirmou que houve vérias tentativas e que aprender a ler e escrever ndo foi seu

“Dom”, explica ela:

“[...] eu queria ler, mas nunca consegui. Fui na escola quando era
pequena, fui s6 um pouquinho, depois fui de novo, quando cresci um
pouco mais, grandinha fui de novo mas nunca consegui ler, escrever ...
esse ndo foi meu Dom [...] agora, se eu conseguisse ler e escrever eu ia
ficar feliz, eu ia pegar todas essas revistas e ia saber da vida dos artistas,

ia escrever cartas também pra minha familia [...] .

O depoimento da idosa nos deixa claro, seu desejo explicito em aprender a ler
e escrever e da possibilidade de transformacéo em sua vida. Ela comenta sobre sua
condicdo de aprendizado com tentativas sem sucesso, na época em que freqiientava
escola. Usa a conjungdo “mas”, atribuindo um julgamento de condicdo e a Vviséo

predestinada quando complementa com a frase ““/...J esse ndo foi meu Dom”.

Considerando que ela estd ha um més de completar sessenta e um anos, esta
realidade nos remete a reflexdes como: a dificuldade do acesso a escola devido a
distancia, o fato de a escola ndo ser prioridade para todas as familias e a
discriminagdo como condigé@o do conceito de normal. Constatamos que esta realidade
do passado, infelizmente ainda se coloca no presente. Neste sentido Bueno (2006, p.

167), argumenta:
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[...] a deficiéncia mental, tal como a conhecemos hoje, ndo apenas s
passou a ser identificada a partir do final do século XVIII, como foi
construida na trajetdria historica de determinadas formagdes sociais que,
gradativamente, foram exigindo determinadas formas de produtividade
intelectual, as quais culminaram na caracterizacdo de um determinado
tipo de individuo — os deficientes mentais — que ndo conseguiam, em
relacdo a essas exigéncias do meio (produtividade intelectual), se
constitui como normativos.

Maria continua seu discurso, fala da possibilidade de mudanca ainda que pela
causalidade “se”, colocando em duvida a possibilidade de conseguir ler e escrever;
traz o sentimento de felicidade, realizacdo de planos e o desejo de re-significar sua
existéncia através da educacgdo. Neste sentido, Freire discorre:

A raiz mais profunda da politicidade da educacdo se acha na
educabilidade mesma do ser humano, que se funda na sua natureza
inacabada e da qual se tornou consciente. Inacabado e consciente de seu
inacabamento, historico, necessariamente o ser humano se faria um ser
ético, um ser de opcgdo, de decisdo. Um ser ligado a interesses e em
relagdo aos quais tanto pode manter-se fiel a eticidade quanto pode

transgredi-la. E exatamente porque nos tornamos éticos que se criou para
nos a probabilidade (FREIRE, 1996, p. 124-5).

SARA (73). A idosa esta no asilo ha oito anos por decisdo da familia que
trabalha fora o dia todo. No decorrer do periodo em que visitei a instituicdo, Sara foi

ficando mais a vontade. Trata-se de uma pessoa quieta, de voz baixa, € aos poucos
foi falando de si, dos amigos, e das pessoas que cuidam dela com carinho.

Sara continua seu discurso e nos conta que em casa ficava sozinha durante o
dia, passou a ter problemas de salde devido a soliddo e caréncia na esfera da
alimentacdo. Seus dias eram 0ci0s0S. “Na minha casa eu ficava muito sozinha,
ficava triste, ndo comia”. A esse respeito podemos dizer que a depresséo pode estar
relacionada as perdas, principalmente na esfera da afetividade e relacionadas a papéis
familiares, laborais e sociais (HEREDIA et al., 2004).

A idosa relata que teve dificuldade de adaptagcdo apos seu ingresso no asilo,
mas aos poucos foi se acostumando a morar na instituicdo. “Eu sinto falta de la, mas
aqui eu fico feliz porque tem gente pra cuidar de mim”. A idosa relata sua condicao
atual de vida atrelada ao risco de soliddo e falta de cuidados. Herédia et al. (2004, p.

67) expde sobre o significado de vivéncias pessoais ao afirmar:
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A histéria de cada um se constitui num elemento cultural que reflete o
contexto social de insercdo do individuo, ou seja, valores, principios,
costumes do grupo ao qual esse individuo pertenceu.

As lembrangas tém relacdo com as vivéncias do presente e essas
repercutem, sdo fontes de constituicdo da vida atual. O idoso asilado vive,
no presente, um momento que também faz parte de sua histéria, mas que,
de alguma forma, difere da sua vida anterior. Configura-se numa ruptura
entre 0 que estava sendo (vida anterior) e o que é (vida atual -
asilamento).

Embora a idosa reconheca como positivo a condicdo de ser cuidada, percebe-
se que manifesta certo “conformismo” por estar em casa asilar; se expressa de forma

consciente sobre seu estado de saude fisico e mental avaliando com discernimento

suas dificuldades.

Sara relata que néo sabe ler e escrever porque ndo conseguiu aprender, mas
gosta de fazer atividades principalmente na folha com lapis de cor e giz de cera. “Eu
prefiro pintar na folha, a gente borra menos, ai ndo precisa chamar a professora pra
arrumar. Eu pinto e depois vai a pasta”. A pintura na folha que Sara se refere é

pintura em desenho mimeografado.

Quando perguntamos se a idosa foi a escola, respondeu: “eu ndo sei ler, ndo
sei escrever, fui na escola e ndo consegui aprender, ndo. SO fiz o primeiro ano. Nao
sei assinar meu nome, eu sei fazer essas pinturas”. Sua Ultima fala quando se refere,
as atividades que esta realizando, o faz com carinho, e demonstra ter cuidado ao

realizar as atividades proposta, preocupando-se, ainda, com a estética.

Observando as atividades realizadas pelos idosos, se coloca a importancia de
revermos as propostas pedagdgicas de educacdo para idosos, que requer
conhecimento do processo de envelhecimento e velhice, conceber a idéia de homem
em constante condicdo de desenvolvimento e acreditar em possibilidades maltiplas

de aprendizado. Neste sentido, Morin (2004, p. 55), afirma:

Cabe a educacdo do futuro cuidar para que a idéia de unidade da espécie
humana ndo apague a idéia de diversidade e que a da sua diversidade néo
apague a da unidade. H& uma unidade humana. H& uma diversidade
humana. [...] E a unidade humana que traz em si os principios de suas
maltiplas diversidades. Compreender o humano é compreender sua
unidade na diversidade, sua diversidade na unidade. E preciso conceber a
unidade do multiplo, a multiplicidade do uno.

A educacdo deverad ilustrar este principio de unidade/diversidade em todas
as esferas.
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BEATRIZ (79). A idosa, de inicio, teve muita resisténcia para ser
entrevistada. Apos varios contatos e diferentes formas de aproximacdo é que
comecou a conversar. Beatriz iniciou na instituicdo em 2005 sendo levada pela
familia junto com sua irm@ que tem paralisia cerebral e ndo se comunica
oralmente. Trata-se se uma senhora de estrutura 0ssea forte e alta e estd sempre
com sorriso no rosto. Apos a morte da mée, a familia acolheu as irmas. Depois
foram para outra instituicdo e s6 entdo em 2005 é que passaram a morar na
CASA.

Quanto a sua escolaridade, ingressou na primeira série € ndo conseguiu se
alfabetizar. Participa das oficinas uma ou duas vezes por semana. Ela escolhe sempre
a mesma atividade e vai as oficinas quando é incentivada pelas cuidadoras, e
acompanhada da irma, segundo relato da oficineira, se ndo, s6 fica assistindo

televisdo. Quanto ao que mais gosta de fazer na oficina respondeu:

“Eu escolho sempre pintar, é so o que gosto. Gosto de pintar com lapis
usando muitas cores. Venho aqui duas ou trés vezes por semana; eu nao
gosto muito de vir ndo, prefiro ficar sozinha la no quarto, eu gosto do

meu desenho, minha arte. Olha s6 o que eu fiz! Ficou bonito?”.

O breve depoimento de Beatriz expressa que a idosa valoriza sua atividade
com sentimento de admiracdo pela sua obra, sua arte e situa-se no tempo e no espaco.
Por um lado reluta a participar da oficina, por outro, quando incentivada valoriza o
que faz. Neste sentido, Lima (2001, p. 114), revela que:

A educagdo &, portanto, um imperativo para desencadear essa
transformacdo. Mas ndo qualquer educacdo, alienante, e, sim, uma
educacdo que estimula e liberta. Ndo uma educacéo informativa apenas,
mas uma educag¢do como processo, vinculado a histéria do ser que
aprende, incluido no seu tempo e na sociedade, ambos em permanente
evolugdo” (Grifo da autora).

ISABELA (64). Isabela esta na instituicdo desde agosto de 2002. Assim
como muitos da instituicdo, ap6s a morte dos pais passou a conviver com membros
da familia. Ndo deu muito certo, porque todos precisavam trabalhar e ela passou ficar

sozinha. Entdo resolveram leva-la para a CASA.
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Isabela na sua juventude sofreu abuso sexual por um tio distante e a
engravidou. Teve um filho homem e lhe tirado devido falta de condi¢des de cria-lo.

Ela nunca mais viu a crianga, porém nédo consegue esquecer este episodio.

A idosa frequentou escola até quarta série. Aprendeu a ler e escrever com

dificuldade, conforme seu relato:

“Eu fui na escola e fiquei la muito tempo, sei ler, escrever. Ndo sei fazer
conta porgue ndo aprendi. Eu repeti as séries, fiquei la até o comeco da
guarta série. Eu ajudava muito na escola e por isso deixaram eu ficar 4.
Eu levava material na secretaria, ajudava cuidar das criancas. Eu sei
escrever meu nome e algumas palavras e dependendo da letra e da
palavra eu consigo ler [...] eu gosto de ler revista, eu vejo figurinhas de
artista [...] converso mais com meus parceiros quando venho aqui, eu
gosto de fazer licdo, desenhar; eu aprendo com os desenhos deles sO

olhando”.

O discurso de Isabela, quanto ao processo de escolarizagdo, inclui como
grande ganho ter aprendido a ler e escrever. Apontou, também, sua ajuda prestando
servigos na escola. Essa realidade revela como as criangcas com deficiéncia sé&o
“incluidas” em espaco escolar e muitas vezes com essa ocorréncia. A crianga retribui
a acolhida, considerada um beneficio, pelo seu bom comportamento e atendendo as

necessidades da instituicdo.

Considerando a fala de Isabela, verificamos que ela encontra na oficina de
ocupacdo um meio de atividade que Ihe da prazer pelo sentido do aprendizado com
os pares de forma subjetiva. Seu depoimento expressa 0 desejo da continuidade na
educacdo. De acordo com Silveira (2001, p. 136):

A educacdo especial diferenciada, e a educagdo permanente, sao
exigéncias da contemporaneidade, em favor da inclusdo do idoso. A
educacdo como processo continuo é buscada por iniciativas das pessoas,
no caso, 0s idosos, ou configura-se em propostas de educadores, que

criam projetos especificos e novas alternativas para atendimento de
demandas potenciais ou reais.

De modo geral observa-se que as atividades se repetem no discurso do idoso.

Neste cenario eles buscam re-significar a vida, a velhice através da oficina de
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ocupacdo. A educacdo aqui significa o atendimento ao desejo latente da continuidade

de aprendizado. E exigéncia do mundo contemporaneo colocar em pratica uma ac&o

que possibilite conquistas de transformacdes reais em prol da humanidade e

especificamente para o idoso. Neste sentido, Lima (2001, p. 120) afirma:
A educagdo permanente, para o idoso, deve ser voltada essencialmente
para seu desenvolvimento, com a evolucdo da sua capacidade de
raciocinar, de imaginar, de discernir e de assumir responsabilidades. Sera
uma via privilegiada de re-construcdo de sua pessoa e de suas relacoes,
nos diferentes grupos dos quais faz parte.
Para que essa educacdo permanente atue significativamente é importante
que o idoso vivencie, por maior tempo possivel, situagdes propicias do
novo paradigma da velhice, porque a reforma de seu pensamento ndo se
d4 de uma hora para outra, em vista dos reforcos sociais que agem
contrarios a esse modelo de velhice. Ndo se sabe em que momento se
efetua a conscientizacdo do idoso quanto a nova concepgdo do
envelhecimento, porque eles terdo sempre que lutar contra os limites que
a sociedade impde. Dai a exigéncia de uma acdo continuada com o idoso
para garantir a eficacia e eficiéncia da educagdo permanente.

ISIS (73). Iniciou na instituicdo ha um ano sendo levada pelos parentes que
zelavam por seus cuidados. Com a atividade da familia fora de casa, Isis passava a
maior parte do tempo sozinha e muitas vezes se ausentava e nao informava

ninguém.

Sempre teve problema de relacionamento, tem temperamento forte e por este
motivo os conflitos na casa eram constantes. Parece, no entanto, que Isis tem
consciéncia dessa dificuldade e diz: “Parece que eu fiqguei mais animada e mais
calma quando vim pra ca. Agora durmo mais tempo, durmo logo e me ocupo

tambeém, converso com todo mundo”.

Com relacdo a escolaridade, fez até o segundo ano do ensino fundamental.
Naio se alfabetizou. Ela relata: “Eu ndo aprendi nada, sabia copiar a cartilha. Ler e

escrever nunca consegui”.

MARIANA (81). Ingressou na instituicdo em 2007 sendo levada por parentes
devido a dificuldade de cuidar da idosa. Passava a maior parte do tempo sozinha em
casa, e depois que a mde morreu passou a viver com uma irmd@ mais nova que
atualmente ndo tem mais condi¢cbes de cuida-la. Mariana ja passou por outras

instituicoes.
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Frequentou escola por um tempo e ndo conseguiu éxito. Nunca aprendeu a ler

e escrever; sabe escrever seu nome com dificuldade, conta ela.

Quando esta disposta, Mariana frequenta a oficina e gosta de ficar com a
professora e amigos. Gosta de realizar atividade de pintura com giz de cera, 0s
desenhos séo escolhidos por ela. “Eu pinto com giz de cera, escolho um desenho.
Quando termino escrevo meu nome porque fica na pasta”. Embora Mariana goste de
fazer pintura em desenhos, parece que o ambiente é propiciador de aprendizagem.

>

Ela continua “/...J eu queria um caderno pra fazer ligao”.

EMILIA (82). Emilia ingressou na instituicio em 2006 apds passar por
varios asilos. A familia sempre teve dificuldade nos cuidados da idosa e pouca
disponibilidade. Parece ter se adaptado e atualmente tem boa convivéncia e aceitacdo
do local. Quando jovem ficava em casa com a mée e irmdos mais novos e ajudava
nas atividades domésticas. Relata que aprendeu a costurar na méo, assim, passou a

ajudar a cuidar das roupas.

Desde sua entrada na instituicdo, iniciou as atividades na oficina de ocupacao.
Realiza pintura em papel com lapis e giz de cera, pintura em tecido para confecgédo
de panos de prato. Além das atividades de pintura que realiza na oficina, ela participa
de sessOes de fisioterapia em grupo todas as manhas.

Quanto a sua escolaridade, verbaliza: “Ndao sei lé e nao sei escrever, so fiz a

’

primeira série, recebi ajuda, ndo adiantou”. [...] se eu pinto no papel a professora
fala pra escolher o desenho que eu quero 14 da pasta, ai eu posso pintar no papel ou

ela risca no pano”’.

Desde sua entrada na instituicdo, iniciou as atividades na oficina. Realiza pintura

em papel com l&pis e giz de cera, pintura em tecido para confeccéo de panos de prato.

Emilia tem preferéncia da pintura em papel, considera mais facil, e consegue

ficar conversando com seus colegas que néo se atrapalha.

AUGUSTO (64). O idoso é o unico homem na condicdo de sujeito da

pesquisa e ingressou na instituicdo em julho de 2006. Até entdo, sempre morou na
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cidade de Séo Paulo e, ap6s a morte de sua mée passou a viver com parente, e depois

com uma familia de amigos da familia, que era vizinho e o acolheu.

A historia do idoso é como de muitos; permanecia o dia todo sozinho porque
todos da casa trabalhavam e por este motivo, a familia foi em busca de uma

instituicdo com a concordancia de Augusto.

O idoso relata que gosta do lugar onde estad porque tem muitas pessoas com
quem pode conversar. “Esses amigos que cuidavam de mim precisavam trabalhar, os
meninos la cresceram e também foram, dai eu ficava sozinho e eles ficavam
preocupados comigo [...] Eu gosto daqui tem gente pra conversar, tem almogo eu

Nao preciso esquentar, eles cuidam bem”.

Augusto freqlientou escola e ndo conseguiu se alfabetizar; mesmo
permanecendo por muito tempo na escola; fez varias vezes a primeira série. Quando
entrou na adolescéncia freqiientou o Mobral, mesmo assim ndo obteve éxito para
aprovagao. “Eu fui muito na escola, fiz o primeiro ano, depois repeti e fiz mais vezes.

E complementa:

[...] minha m&e me tirou da escola e depois quando eu cresci fui em outra
mas ndo gostei, eu ndo aprendi nada l4. Quando eu fiquei granddo fui

no Mobral mas eu ndo aprendi muita coisa, eu tenho pouca atengdo”.

Mais tarde j& adulto, foi inserido em programa que ndo sabe o0 nome e
conseguiu emprego no Hospital das Clinicas de ajudante geral na éarea da
manutencdo de servicos simples. Ganhava uma bolsa auxilio e la permaneceu
durante mais de 10 anos, sua funcdo era ajudar a trocar uma porta, fechadura,

preparar massa para conserto de muros e guias, pintar faixas nos muros e outros.

Augusto recebia toda assisténcia no hospital realizando exames periodicos
com médico cardiologista, oftalmologista, e era acompanhado pela assisténcia social.
Conhecia varias pessoas e diz ter sido feliz 1. Depois ndo foi mais possivel trabalhar

com a entrada de novos funcionarios.
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Frequenta a oficina de ocupacdo desde seu ingresso na instituicdo; escolhe
realizar atividades em Decoupage, adora elaborar trabalhos nas datas comemorativas
e manifesta constantemente, o desejo de realizar atividades escolares. Sabe escrever
seu nome, reconhece letras do alfabeto e tem um grande sonho: “Meu sonho € voltar

pra escola, estudar, comprar meu material escolar e ler muitos livros”.

Augusto expressa emocdo e tem brilho no olhar quando expde com
veeméncia seu sonho, seu desejo de aprender ndo morreu com a idade, e, nao
deveria. Seu desejo eclode sem critérios e preocupacdes em relacdo a velhice e o

tempo. Neste sentido Freire (1995, p. 56) nos remete a seguinte reflexdo:

Os critérios da avaliagdo da idade, da juventude ou da velhice, ndo podem
ser os do calendario. Ninguém é velho s6 porque nasceu ha muito tempo
ou jovem porque nasceu hd pouco. Somos velhos ou mogos muito mais
em funcdo de como pensamos o mundo, da disponibilidade com que nos
damos curiosos ao saber, cuja procura jamais no cansa e cujo achado
jamais nos deixa imovelmente satisfeitos. Somos moc¢os ou velhos muito
mais em funcdo da vivacidade, da esperanca com que estamos sempre
prontos a comecar tudo de novo e se o que fizemos continua a encarnar
sonho nosso, sonho eticamente valido e politicamente necessario.

De modo geral observa-se que as atividades se repetem no discurso do idoso.
Neste cenario eles buscam re-significar a vida, a velhice através da oficina de
ocupacdo. A educacdo aqui significa o atendimento ao desejo latente da continuidade
de aprendizado. E exigéncia do mundo contemporaneo colocar em pratica uma agao
que possibilite conquistas de transformacdes reais em prol da humanidade e

especificamente para o idoso. Neste sentido, Lima (2001, p. 120) afirma:

A educacdo permanente, para o idoso, deve ser voltada essencialmente
para seu desenvolvimento, com a evolucdo da sua capacidade de
raciocinar, de imaginar, de discernir e de assumir responsabilidades. Sera
uma via privilegiada de re-construcdo de sua pessoa e de suas relaces,
nos diferentes grupos dos quais faz parte.

Para que essa educagdo permanente atue significativamente é importante
que o idoso vivencie, por maior tempo possivel, situagdes propicias do
novo paradigma da velhice, porque a reforma de seu pensamento ndo se
d& de uma hora para outra, em vista dos refor¢os sociais que agem
contrarios a esse modelo de velhice. Ndo se sabe em que momento se
efetua a conscientizacdo do idoso quanto a nova concepcdo do
envelhecimento, porque eles terdo sempre que lutar contra os limites que
a sociedade imp@e. Dai a exigéncia de uma acdo continuada com o idoso
para garantir a eficacia e eficiéncia da educagdo permanente.
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As andlises realizadas nas falas dos idosos permitiram a pesquisadora fazer
reflexdes e articulacBes tedricas que indicam o valor da educacdo para o idoso com
deficiéncia intelectual. Ressaltamos que nessa pesquisa 0 idoso é o protagonista de sua

vivéncia e re-significa aces dando novos significados as relages sociais.

3.2.2 Relacg0es sociais e significados das vivencias

Por meio das falas dos idosos, foi possivel identificar o envolvimento dos
idosos em relagdo as oficinas de ocupacdo com seus pares. Os significados atribuidos
por eles nesse contexto criam um viés que permite fortalecer as relacdes afetivas e

dar um novo sentido a essa vivéncia.

Maria é animada e falante; seu discurso é dentro de um contexto da
realidade. Fala de si e tem consciéncia de suas dificuldades “[...] eu tenho um olho
cego, [...] sou paralitica de uma mdo, entdo ndo é tudo que consigo fazer”. A idosa

teve um Acidente Cerebral Encefalico (AVE) e apresenta sequelas.

A idosa mostra a pasta que contém as atividades que realizou. Uma a uma,
mostra as folhas com desenhos mimeografados pintados por ela, alguns realizados
em funcédo de datas comemorativas. Observa-se que na pasta ha tecidos pintados para
confeccdo de pano de prato, quadrados com pinturas que podem virar quadros ou
qualquer moldura. Na medida em que Maria repassa suas atividades procura dar
significado para seus afazeres e conta detalhes até das cores escolhidas mostrando

seu envolvimento. Fala de suas preferéncias e escolhas:

“O que mais gosto é pintar tecido para fazer pano de prato [...] eu
escolho o desenho e a professora risca porque eu ndo consigo, ai eu
separo as cores que vou usar. A professora as vezes fala, é melhor essa
cor, combina mais, Se eu gosto eu troco se ndo fago do meu jeito. [...]
chega uma hora que os tecidos acabam e demora pra chegar. Quando

vem visita as vezes eles trazem, ou tem que esperar comprar’.

Nessa perspectiva, percebe-se que Maria tem liberdade para escolher a

atividade que gosta de realizar. Chama atencdo sua relacdo com a oficineira a quem
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chama de professora, parece ser uma pessoa muito positiva, pois se refere a ela de
forma carinhosa. A idosa conta ainda com imprevisto, quando acaba o tecido e
precisa optar por outra atividade e relata “recorto tecido para colar no papelao e
fazer quadro ou porta retrato”. Essa técnica é chamada pela oficineira de

Decoupage.

Embora Maria ndo saiba ler, gosta de manusear revista com figuras e ficar
conversando com amigos. Quando néo se sente bem, gosta de ficar quieta, sem muita
conversa. Gosta de tomar sol de manha e caminhar pela instituicdo sozinha ou com
alguma amiga. Ela relata: “Aqui eu me distraio, fico com meus amigos e com a
professora”, [...] e se precisar eu ajudo, a professora ajuda, um ajuda o outro”. A
relacdo que Maria construiu na instituicdo € de ajuda muatua, sua argumentacao

evidencia seu papel social, como sujeito atuante e a satisfacdo de troca de saberes.

Com relacdo a outras atividades, participa de sessdes de fisioterapia em
grupo, disponivel todas manhds, mas vai quando estd com vontade. Quando
questionada o que gostaria de fazer além das atividades oferecidas, diz estar satisfeita

com o que faz.

As visitas para Maria acontecem esporadicamente quando recebe de uma
sobrinha e sua filha. Ela verbaliza: “4 minha sobrinha tem uma filha, a Paola que
tem nove anos, eu falo que ela é minha neta porque eu ndo tenho nenhuma mesmo, e

ela tem idade pra ser minha neta”.

Maria sai da instituicdo para fazer caminhada de vez em quando com a
assistente social e a oficineira e raramente sai para outra atividade, a ndo ser para

realizar um exame mais especifico ou para consultar alguma especialidade médica.

Sara conta que ao chegar a oficina escolhe as atividades de sua preferéncia.
“A professora pergunta o que eu quero fazer, mostra as figuras, os tecidos, e eu
escolho, e ja vou fazendo”. Ela se mostra motivada pela oficineira, assim, a idosa vai

realizando sua “tarefa” e dando sentido as suas manhas.

Na medida em que a pesquisadora realiza a entrevista chegam outros idosos e

a cumprimenta. O movimento da oficina € gerado por um clima de amizade e
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companheirismo; o ambiente é tranquilo, de vez em quando outro integrante entra, da
uma “espiadinha”, fala bom dia e sai. O tempo passa, e alguns se preocupam com a
hora. Sara diz que ndo gosta de chegar atrasada para o almogo, mas ainda ¢ cedo, diz
ela. A respeito do tempo, argumenta Vaseli (2003, p. 206):
Valorizar de novo o presente significa refutar uma ldgica fundada
exclusivamente no tempo-medida, para assim recuperar a variedade das
cores do tempo vivido. Precisamente porque ligado a distintas existéncias
concretas, marcadas por experiéncias apenas em parte divididas
coletivamente, o tempo do cotidiano, aquele que é mais “sentido” do que
medido, é o local em que comparecem as maiores diversidades, onde é
maior a distancia dos grandes ritmos das institui¢ées.
A idosa demonstra capricho na realizacdo, preocupacao com a estética da sua
atividade. Mostra o porta-retrato e a capa de caderno em Decoupage “/...] tem que
ficar bonito se ndo, ndo vende quando vai pro bazar; a professora sempre ajuda e

arruma se precisar”.

Quanto & convivéncia com amigos Sara relata: “E como falei, tenho amigos,
tenho amizade. Aqui todo mundo conversa, se da bem, sai briga as vezes, mas nédo é

todo dia. Eu converso com meus amigos, com a enfermeira. E bom assim”.

A partir desse dialogo com Sara percebe-se a valorizacdo atribuida por ela
quanto as atividades realizadas e a construcdo de vinculos com seus amigos que dao
significados a sua existéncia na instituicdo. Assim, os valores sociais, a afetividade e

o circulo de amizade constituem num elo para vivificar sua velhice.

Sara demonstra gostar de afazeres referentes a prendas domésticas. Parece
que procura realizar tarefas que fazia no passado. Quando lhe é perguntado quais as
atividades que poderiam ser incluidas na programagéo ela relata: “Faxina no quarto,
na cozinha. Eu gosto de passar pano no chdo, mas a enfermeira ndo deixa, €

perigoso, pode escorregar”.

Dentro das possibilidades e condicdo do idoso, a instituicdo permite que
facam atividades que lhe dado prazer. A idosa complementa: “Eu ajudo la no

refeitorio. Eu arrumo minha cama e de quem quiser, depois eu venho aqui”.
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Beatriz é de pouca conversa na instituicdo. Na oficina quase ndo conversa e
se reporta mais a oficineira. Esta sempre atenta nos movimentos da irmd, é como se
tomasse conta e fosse responsavel por ela. O que a idosa nos remete é uma sensacao
de medo de ruptura, cisdo da sua histdria de vida e figura do objeto amado que é sua

irma.

Quanto a expectativa de mudanca de vida ap6s participacéo na oficina Beatriz
ndo soube responder e quanto a novos aprendizados respondeu: - “Eu gosto de pintar,
com muitas cores, o laranja é meu preferido, depois o azul. Ndo quero aprender
outra coisa, se eu venho eu fico contente, contente [...] eu gosto de mostrar meu

desenho, eles gostam (se referiu aos idosos que estavam participando da oficina)”.

Isabela freqiienta a oficina praticamente todos os dias. As vezes fica lendo
revista ao lado de colegas. Realiza varias atividades na institui¢ao. “Eu fago trico,
mas nem sempre tem I&. Sei fazer sapatinho, roupinha de boneca e também sei
bordar um pouco”. [...] eu escrevo carta também, canto, eu gosto de cantar cabelo
do lado [...] meu primeiro amor, ele foi embora, agora sei que ndo me ama [...]. A

idosa cantou duas cancdes.

Trata-se de uma pessoa muito comunicativa, conversa com seus amigos e diz
gostar de todos. Recebe visita de vez em quando dos parentes e quando tem

oportunidade sai para fazer caminhada fora da instituicéo.

Isabela prefere ficar rodeada de amigo como diz ela “Eu sempre sou a
primeira a chegar, ai chega um, chega outro e quando chove ndo vem quase
ninguém. Eu gosto quando vem todo mundo; eles conversam comigo e se eu canto
muito eles me xingam. Converso mais com meus parceiros quando venho aqui, no
quarto ndo déa pra conversar [...] eu gosto de fazer licdo, desenhar; eu aprendo com

os desenhos deles so olhando”.

ISIS conta que na sua mocidade ajudava a mde nos afazeres domésticos,
bordava pontos simples e na primeira dificuldade desistia da atividade. Gostava muito
de ouvir radio, novelas e assim passava seus dias. Quando ingressou na institui¢do foi

logo convidada a participar das oficinas. “Eu vim aqui e ndo sabia como era, por meu
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gosto comecei a desenhar e a professora disse que tava lindo por demais. [...] eu ndo

parei mais, agora eu faco parte daqui com a professora, com os colegas”.

A idosa continuou: “Gosto de fazer pintura com tinta, com lapis. [...] aqui

tem gente pra conversar [...] eu gosto de vim aqui fico calma, converso”.

Isis gostaria de realizar atividade como, por exemplo, bordados, croché ou
tricd. Diz que sua memdria ndo € muito boa e quase ndo enxerga e por esse motivo

que prefere a pintura.

A idosa expressa: “[...] eu fa¢o parte daqui”. Com essa afirmacdo podemos
dizer que Isis pertence a um grupo que podemos chamar de social. Assim 0s grupos
sociais é uma das principais instancias que socializam o individuo. Quando inseridos
em grupos, os individuos tém a chance de realizar trocas de experiéncias com seus
pares de modo a aprender passo a passo regras e normas sociais que possibilitam a
vida de modo coletivo no lugar onde ele se insere. A este assunto Horkheimer e
Adorno (1973, p. 73) afirmam:

[...] o contato direto entre 0s homens que pertencem a tais grupos permite
a identificacdo com outros membros, com 0s quais tem uma experiéncia
real e imediata, e com o préprio grupo. Nos microgrupos, os individuos
podem ter experiéncias de si proprios como pessoas particulares,
simultaneamente vinculadas a outras pessoas mas insubstituiveis por esta.
A visdo da vida dos individuos e de relagBes reciprocas é adquirida em
grupos deste tipo, ndo s6 na origem — na infancia — mas também na vida
adulta, em que essa experiéncia original é consolidada e ampliada. A
proximidade estreita com outros homens e, por conseguinte, a afiliacdo
em grupos que possibilitam o contato humano imediato, é uma condigéo
6bvia no sentido de humanidade, de um modo geral.

Mariana realiza suas atividades na oficina duas ou trés vezes por semana,

gosta de assistir televisdo quando nao realiza atividade. Ela nos revela:

“Eu venho aqui pra trabalhar nas licbes que a professora ensina; tem
dia que eu s6 converso e a professora deixa. [...] gosto de conversar com
os amigos ‘“‘aqui é um grupo, uma associagdo com pessoas amigas e eu

prefiro ficar aqui porque é bom, todo mundo ¢ amigo”.

Com o discurso de Mariana fica em evidencia a importancia das relacdes que

estabelece com os demais companheiros da instituicdo. Para ela as atividades parece-
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nos ficarem em segundo plano, e faz da oficina uma espécie de encontro que se
refere a um grupo, uma associacdo. Talvez o que Mariana quer se referir € que
percebe a oficina como uma comunidade. A esse respeito Bauman (2003, p. 7)

descreve:

Para comegar comunidade ¢ um lugar “calido”, um lugar confortavel e
aconchegante. E como um teto sob o qual nos abrigamos da chuva
pesada, como uma lareira diante da qual esquentamos as méos num dia
gelado. La fora, na rua, toda sorte de perigo estd a espreita; temos que
estar alertas quando saimos, prestar atencdo com quem falamos e a quem
nos fala, estar de prontiddo a cada minuto. Aqui, na comunidade,
podemos relaxar — estamos seguros, ndo ha perigos ocultos em cantos
escuros (com certeza, dificilmente um “canto” aqui ¢ “escuro”. Numa
comunidade, todos nos entendemos bem, [...] podemos discutir, mas sdo
discussdes amigaveis, [...].

EMILIA explica que tem liberdade de escolha das atividades e que o local a

faz feliz porque ¢ nele que encontra “aconchego”, companheirismo inclusive da

oficineira. Podemos verificar através da sua fala:

“A gente vem aqui e a professora fala: - 0 que vocé vai fazer hoje? E
sempre assim. Eu venho aqui e escolho o que vou fazer. Eu gosto daqui,
me sinto melhor quando venho, fico feliz. Se eu fico 14 no quarto ndo é
bom, aqui a gente fica juntinho e a professora esta aqui para conversar

também.

Quanto a novos aprendizados na oficina ela menciona que gostaria de
costurar, mas que nio é possivel devido pouca acuidade visual.“E que eu ndo

enxergo bem, se eu conseguisse ver bem pertinho eu ia costurar de novo”.

O aconchego do lugar citado na fala de Emilia “a gente fica juntinho” pode
ser entendido como um lugar que exala o calor humano e vai dando conta de
fortalecer as relagOes de forma afetiva dos que participam das oficinas. Vieira (2000,
p. 13) apud Baptista (2006, p. 58) comenta sobre os fenémenos afetivos nessas
relacdes:

A questdo da afetividade e, sua relacdo com a consciéncia de si e social,
ndo pode ser tratada como um tema exclusivamente particular, mas torna-
se um fendmeno social que perpassa as esferas do cotidiano e seus grupos
onde vivemos. Os afetos estdo presentes em qualquer grupo e 0s

fenémenos afetivos que Ihes sdo subjacentes no desenvolvimento de suas
atividades. Esses grupos influenciam determinantemente nos resultados
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alcancados pelos grupos, pois permeiam, direcionam ou redirecionam as
relacBes pessoais e acdes frente a determinadas situacbes com as quais 0s
sujeitos estdo envolvidos.

Augusto desabafa a saudades de casa e raramente recebe visitas, mas foi na

instituicdo que ganhou muitos amigos que fez diferenca na vida dele.

“De domingo vem gente aqui para visitar meus amigos. Eles conversam
comigo também e de vez em quando eu também recebo alguém. S&o todos
ocupados e moram longe por isso ndo podem vir sempre [...] eu tenho

saudades deles”.
O idoso relata:

“Aqui é melhor porque tem muita gente pra conversar. Podia ter mais
licdo e algum trabalho, podia ser de madeira que € facil e ndo pesa. Eu
sei fazer colagem, pintura e se ndo for muito grande sei riscar madeira
para fazer brinquedo [...] aqui é grande tem muita gente, depois que eu

entrei aqui ndo fiquei mais sozinho, aqui tem companheiro”.

Fica evidente com a fala de Augusto a importéancia das relacGes afetivas que
construiu na sua nova morada e se torna significativo os lagos construidos com outras
pessoas na instituicdo. Talvez isto se dé devido a impossibilidade do retorno ao
convivio familiar. Nesse sentido, Medeiros (2004, p. 190-193) relata:

Pensar na familia nos leva a considerar o espaco onde se da a vida
cotidiana. E nesse espaco que se processa a hossa existéncia; nele, os
mais velhos transmitem a histéria oral das familias, os legados de cada
geracdo, e é ai que se da a articulagdo dos fatos histéricos e a vida
pessoal. [...] A longevidade vai exigir que se abra o debate sobre as
relagbes familiares e que os proprios velhos aceitem viver novas
experiéncias e novas formas de morar. O que ndo impede que se fortaleca

a idéia de familia como a extensdo de uma rede de afeto e solidariedade, e
ndo apenas um lugar determinado para se viver.

Ao tratar sobre a vida cotidiana, vale ressaltar que os individuos aqui
estudados fazem parte de um contexto social em cujo cotidiano relacionam com o
compromisso 0 que significa fazendo parte de algum lugar onde as relagfes sé&o

compartilhadas. Baptista, tendo estudado sobre este assunto argumenta que a vida

social humana é dividida em dois ambitos: a vida cotidiana e ndo cotidiana.
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Na vida cotidiana estdo as objetiva¢des do género humano, objetivaces
genéricas em si, onde estdo os elementos basicos para a sobrevivéncia que
sdo a linguagem, os objetos (utensilios e instrumentos) e 0s costumes de
uma sociedade. Ja a vida ndo cotidiana tem sua génese na primeira e
reflete o estagio do desenvolvimento de uma sociedade, se constitui a
partir de objetivacdes humanas superior, objetivacdes genéricas para sim,
mas complexas como a arte, a moral, a politica, a filosofia (BAPTISTA.
2006, p. 58).

Baptista (2006, p. 53) ainda esclarece que a atividade humana é toda acéo
humana; dentro do objetivo de uma cultura, do coletivo e do social € que teremos a

possibilidade de nos construirmos como humanos, 0 que ocorre com 0S sujeitos

investidados.

3.2.3 A Contribuicéo de Rita

Rita tem a funcdo de oficineira hd oito meses na Comunidade de Amparo
Social Asilar. Tem o segundo grau completo e fez varios cursos em diversos
segmentos: pintura em tecido, pintura em tela, estética facial, depilacdo, gestdo da

qualidade, telemarketing compra e vendas, pintura country, decoupage.

Relata que se interessa em tudo que € ligado a arte, de atividades que possa se
expressar e gosta de ensinar também. O trabalho com idoso para ela ndo é novo
porque foi secretaria dois anos na Faculdade Aberta a Terceira ldade municipio de
Séo Bernardo do Campo. Diz estar satisfeita, trabalhar na CASA. é mais gratificante
porque o retorno vem rapido devido os idosos serem mais afetuosos e valorizam tudo

que aprendem. Quanto aos objetivos das oficinas ela relata:

“Aqui é um atelier que funciona varias atividades ao mesmo tempo, é
uma oficina com varias oficinas, entende? Eu vim trabalhar aqui e
ninguém determinou o que eu tinha que fazer ou ensinar, a Unica
exigéncia é que eu tivesse cursos de artesanato. Eu faco parte de uma
cooperativa de trabalho, e quando encerrei minha atividade na FATI eles
me falaram daqui e aceitei o trabalho. A Unica coisa que pensei quando
vim aqui € que precisava pensar na ocupacdo para 0 idoso, no
desenvolvimento da capacidade deles. Alguns idosos tém deficiéncia, e

eles tém consciéncia do que tem e do que fazem. Vocé pensa que nao?
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humana, no homem enquanto ser cidaddo pensante com direitos plenos na aquisi¢ao
de novos aprendizados, seja na educacdo, no relacionamento social. E a promogéo da
auto-estima, e lacos de amizade. Acreditar na condi¢cdo do ser humano parece ser
uma concepc¢do embasada na ética e respeito a diversidade para a re-construcdo de
uma sociedade democratica, heterogénica e pluralista. Morin afirma que a educacao

deve ter um carater voltado para o individuo e sociedade, assim, descreve no

Eles tém sim. O objetivo da oficina também é ajudar aumentar a auto-
estima, porque quando eles saem daqui, eles sabem que produziram
alguma coisa. Por exemplo, eu percebo isso quando os trabalhos séo
expostos nas festinhas, nas festas de aniversario, entdo isto ajuda, eles
ficam felizes e se sentem valorizados. Eu passo isso pra eles também,
acredito e eles se respeitam, sabem da dificuldade do outro idoso, e na
maioria das vezes sao solidarios. Se um é mais critico, vem com uma
briguinha, sempre tem um para apaziguar mostrando o lado positivo da
pessoa. Aqui se promove a amizade. E ensinad-los porque eles tém
condigdes de aprender e gostam de aprender, é valoriza-los pelo que
fazem e que sdo. Aqui tem unido, eles véem com compromisso. Aqui tem
amor e carinho, é um pelo outro, tem uns que até namoram e vem 0

casal.”

Os objetivos das oficinas citados por Rita sdo baseados na valorizacéo

Capitulo I11: A ética do género humano:

oficinas. Ela disse que primeiro foi conhecer a instituicdo e os idosos e sO depois

A educacgdo deve conduzir a “Antropo-ética”, levando em conta o carater

ternario da condicdo humana, que € ser ao mesmo

individuo/sociedade/espécie. [...] a ética ndo poderia ser ensinada por
meio de licbes de moral. Deve formar-se nas mentes com base na
consciéncia de que o humano é, ao mesmo tempo, individuo, parte da
sociedade, parte da espécie. Desse modo, todo desenvolvimento
verdadeiramente humano deve compreender o desenvolvimento conjunto
das autonomias individuais, das participaces comunitarias e da
consciéncia de pertencer a espécie humana. [..] A educacdo deve
contribuir ndo somente para a tomada de consciéncia de nossa Terra-
Patria, mas também permitir que esta consciéncia se traduza em vontade

de realizar a cidadania terrena (Morin, 2004, p. 17-18).

Perguntamos a Rita quanto a definicdo da proposta e programacgdo das

pensou na programacéo. Ela relata:
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“Sou eu que defino a proposta e a programa¢d0. A Unica coisa que me
foi passado é que na Ultima sexta-feira do més tenho que arrumar o
refeitorio para os aniversariantes do més. Eu procuro fazer tudo com
muito capricho, procuro também participar eles do evento e da
confecgdo dos painéis e demais enfeites. ”

“Por exemplo, este més ¢ o més das olimpiadas, entdo enfeito com eles o

refeitorio e o atelier, falo pra eles sobre as olimpiadas e assim por

diante, procuro trabalhar essas questoes das datas comemorativas”.

De acordo com a fala de Rita percebe-se que esta envolvida com o trabalho
nas oficinas com os idosos. Menciona que ndo € professora e ndo segue uma
programacao especifica, por outro lado preocupa-se com questes da atualidade, da
historia quando menciona datas comemorativas, investiga o interesse do idoso e se
interessa em “pesquisar”. A essa questdo Freire nos incita com a seguinte reflexao:

N&o ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino. Esses que-fazeres se
encontram um no corpo do outro. Engquanto ensino, continuo buscando,
reprocurando. Ensino porque busco, porque indaguei, porque indago e me
indago. Pesquiso para constatar, constatando, intervenho, intervindo

educo e me educo. Pesquiso para conhecer o que ainda ndo conhego e
comunicar ou anunciar a novidade (FREIRE, 1996, p. 32).

Quanto a definicdo das programacdes Rita conta com o imprevisto.

“Sabe aqui ndo é sempre que tem material, falta muita coisa, tinta,
tecidos. Eu fiz alguns desenhos e pedi para a administracéo tirar xerox
porque eles gostam de pintar. S6 que sdo muitos idosos, entdo vai muito
material e ndo é sempre que a instituicdo compra; eu ja cheguei a
comprar com meu dinheiro. E assim, eu programo mais ou menos
conforme eles estdo e conforme o material que temos. Pergunto sempre a
eles se querem alguma coisa especifica, se eles ndo sabem eu dou

sugestdo. Mas eles sempre escolhem as atividades ”.

Em varios momentos Rita conta que lida com a escassez de material e assim
improvisa atividades dentro do interesse do idoso que participa das oficinas. Sem a
definicdo da programacdo, independente de quem define, poderd haver um

comprometimento na evolucdo das atividades. Sobre este assunto, Freire afirma:
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Outro saber fundamental a experiéncia educativa € o que diz respeito a
natureza. Como professor preciso me mover com clareza na minha
prética. Preciso conhecer as diferentes dimensdes que caracterizam a
esséncia da pratica, 0 que me pode tornar mais seguro no meu proprio
desempenho. [...] Creio poder afirmar, na altura destas consideraces, que
toda pratica educativa demanda a existéncia de sujeitos, um que,
ensinando, aprende, outro que, aprendendo, ensina, dai o seu cunho
gnosioldgico; a existéncia de objetos, conteldos a serem ensinados e
aprendidos; envolve o uso de métodos, de técnicas, de materiais; implica
em funcdo de seu carater diretivo, objetivo, sonhos, utopias, ideais. Dai a
sua politicidade, qualidade que tem a pratica educativa de ser politica, de
ndo poder ser neutra (FREIRE, 1996, p. 76-8).

Em relagdo aos critérios utilizados para o ingresso dos idosos nas oficinas ela

argumenta:

“A oficina é livre, estando na entidade qualquer um pode participar.

Comeca as oito horas e vai até ao meio dia, as doze horas. Se eles ndo

sabem o que querem fazer eu dou sugestdo. Mas geralmente sdo 0s

mesmos que freqiientam, entdo ndo tem critério ”.

Sobre a avaliacdo dos resultados Rita conta:

“Eu consigo avaliar através do material que eles ja tinham. E pela

evolugdo; a cada dia eles vdo dominando na coordenagdo motora, vao

pegando o gosto de fazer aquilo que pensavam. No inicio muitos acham

que ndo tem capacidade, s6 de olhar eles falam que ndo conseguem. Com

o tempo vao mudando, vao tendo mais confianga neles mesmos e ficam

tdo contentes! Eles tem consciéncia que ndo esta cem por cento conforme

o0 modelo manda, mas eu falo que cada dia estdo melhor e falo também

gue se ndo fizerem nada ndo vdo melhorar. Mas o que acontece aqui é

gue todos querem aprender, querem fazer, eles conversam, um ajuda o

outro e vao pegando o gosto pelo atelier.

Em relagdo a avaliagdo, partimos do principio que ndo deixa de ser uma

atividade realizada para aquele que avalia. Rita afirma que avalia as atividades pela

evolucéo dos resultados obtidos e que esse procedimento esta estreitamente ligado ao

conteudo aprendido e realizado pelos idosos.

Williams (2001), apud Barboza (2005, p. 51), explorou essa discussao

partindo do pressuposto da importancia da atividade (avaliacdo) e essa por sua vez
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ndo dever ser vista como Unica, mas como uma rede de atividades em contexto
amplo, levando-se em consideracdo a organizacdo social, as relagcdes politicas, o

ambiente material, as necessidades e regras particulares.

Alguns autores citados por Barboza (2005) esclarecem que a avaliacdo pode
ser fundamentada pela interacdo social baseada nos valores sociais, constituindo-se
como elemento organizador de vida mental. Desse modo a avaliacdo
mediadora/sdcio-interacionista estabelece os pressupostos de Vygotsky (1934-1999)
em relacdo ao desenvolvimento, cuja idéia central esta nas interacdes sociais como
pilares de aprendizagem, onde sua teoria de desenvolvimento estd centrada na

relagdo dialética entre individuo e sociedade.
Quanto a contribuicdo das oficinas na vida dos idosos, Rita respondeu:

“Eles ficam aqui na institui¢do sem fazer nada, aqui eles sdo livres, sdo
incentivados sim pelas enfermeiras, mas € muito idoso entdo se deixar
eles s6 ficam sentados sentindo a vida passar. Eu acredito que as
atividades dao um sentido novo pro dia a dia deles, sabe. Eles vém aqui e
criam, eles fazem acontecer, é uma producao deles. Tem muito material
que vai pro bazar pra vender, é pouquinho, mas o dinheiro é revertido
em material. Entdo eu acho que a oficina contribui pra eles aprenderem,
pra se ocuparem com coisas que d@o prazer e pra eles conviverem por
afinidades aqui dentro, em média vem 12 a 15 idosos, se ndo chover,
entdo eu acho que eles tém afinidades e vem para um encontro, um

aprendizado, uma ocupagdo”.

Rita nos coloca sobre a contribuicdo das oficinas na vida dos idosos:
aprendizado, ocupacdo que da prazer, novo sentido pra vida baseado na criatividade,
estreitamento de afinidades. Buscando uma contribuicdo de Moragas (1997, p. 79)
onde declara: “uma das atividades mais importantes nas residéncias geriatricas ¢ a
das refei¢des, que proporciona uma oportunidade Unica para a relagdo social”. O
autor faz essa comparacdo porque geralmente durante as refeic0es as pessoas se
encontram para conversar e trocar idéias; esse discurso fortalece a proposta de

revisao da programacéo das oficinas. Desse modo, este mesmo autor esclarece:
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A variedade de atividades possiveis para idosos é praticamente a mesma
dirigida para qualquer outra faixa etéaria, com a caracteristica positiva de
dispor de maior tempo, e a negativa de ter menores aptiddes funcionais
(MORAGAS 1997, p. 223).

A relacdo de proximidade de Rita com os idosos nos remete a reflexdo de que
hd um comprometimento com as atividades propostas e sua funcdo enquanto
mediadora. Sua prética desabrocha de maneira democratica nas experiéncias diarias
vividas e sustenta, com alteridade, lagos afetivos.

Conduz as oficinas acreditando no potencial de cada frequentador e o respeito
quanto a diversidade estd presente. Sua escuta disponibiliza o dialogo e incita o

aprendizado com zelo e a énfase no seu oficio parece estar na especificidade humana.



CONSIDERACOES FINAIS

Realizar esta pesquisa com idosos, sendo ele o protagonista de sua vivéncia,
perpassa as questdes da deficiéncia e amplia as dimensdes sociais e politicas da
experiéncia real humana. Enriquece e fundamenta a histéria da velhice, ultrapassa a

questdo do tempo e incita novos modos de vida.

Acreditar na producdo humana é conscientizar que existe diversos fazeres que
se fundam no processo de construcdo da cultura. Neste caso o velho ocupa seu
espaco, se modifica, argumenta, cria, da significado e constitui, de forma intrinseca,
uma nova velhice. Talvez essa seja a ponte para pesquisas futuras e assim as velhices

vao se definindo ao longo do tempo.

As teorias que elucidaram as analises dos discursos referidos nessa pesquisa,
tiveram como eixo tematico central o conceito de envelhecimento, velhice, educacao
e deficiéncia. As reflexdes e os conhecimentos sobre envelhecimento e velhice
ampliaram-se no curso de gerontologia pela abordagem interdisciplinar propiciadora

de estudos sobre essas questdes em sua complexidade.

O tema da pesquisa foi se constituindo ao longo dos anos na minha trajetoria
profissional. O periodo de realizacdo da pesquisa foi gratificante; caminhei pelas ruas

de terra do Riacho Grande com sentimentos de esperancgas para um mundo melhor.

Olhar a represa desvairada, linda, assombrada pela soliddo amargurou meu
peito como fel e, me fez pensar nos idosos isolados da grande cidade, do povo, da
massa que solidifica a nossa existéncia — o0 outro. Meu desejo na realizacdo da

pesquisa cresceu ainda mais e parti pensando na volta de muitos outros dias.
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No dia em que realizei a pesquisa piloto, desvelei-me de mais um preconceito,

ainda latente até aquele momento, e ndo me contive a escrever as seguintes linhas:

%f(fﬁc’/‘ a 6’['(/(0

O merecimento da vida

¢ para todos que aqui estao.
De forma diferente,

Deus nos pregou uma missao,
a mais ardua acredito ser
entender e enxergar

0 outro como ele é.

Se somos homens

a semelhanca de Deus,

me perdoe.

Tenho tanto a aprender

porque diferente sou eu

daquele que tem coracdo, sentimento
E se dispde na simplicidade
responder a contento e

sem questionamento

as minhas indagacdes.

Ignorante sou eu.

Aprendi e aprenderei,

um pouco mais sobre aqueles
a quem quero escutar,

Saber um pouco mais

da sabedoria escondida ou
que ndo consigo enxergar

Abra seu coracédo

Eu abri 0 meu

Me enchi de amor

E, eu diferente consegui
escutar um irm&o, um amigo...

L@;()'(ﬁﬂ(’l//@ (/L/@m e 2007)
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E, assim, prossegui na minha jornada fazendo parte da diversidade. Realizei
as entrevistas convicta que esse estudo é um grdo de areia na vastiddo do mundo da
heterogeneidade a espera de uma re-construgdo das politicas existentes para o fim da

excluséo e desigualdade social.

Os relatos transcritos no momento das analises de dados elucidaram os
objetivos que permearam esta pesquisa. O conhecimento do significado das oficinas
de ocupacdo dos idosos e observactes feitas em caderno de registro reforcaram a
veracidade da pesquisa e a relacdo de proximidade da oficineira com os idosos, o que

enriquece as relagdes sociais no local onde acontece as oficinas.

O vinculo que pude construir com os idosos no periodo que permaneci na
instituicdo, me permitiu conduzir as entrevistas com respeito, ética e neutralidade

para que os discursos nao fossem enviesados.

Os dados sobre identificacdo dos sujeitos permitiram elucidar as razbes do
ingresso da maioria dos idosos na instituicdo e o desejo na continuidade de
aprendizado escolar. Esse desejo reforca a idéia de que 0 homem esta em processo
constante de desenvolvimento; a idéia de “uno” permeia a diversidade e contrasta
com a concepcao sobre a educacgéo existente. Pode-se observar essa contradi¢do tanto
no processo de aprendizagem, formal como informal no desenvolvimento de novas
habilidades.

O significado das oficinas de ocupacdo para 0s idosos esta contido nos
discursos registrados e realcam as relagBes sociais na construcdo de vinculos, lagos

afetivos o que vivifica a velhice.

Na instituicdo, as manhas séo tomadas pelo forte cheiro da relva trazido pelo
vento que sopra pela represa. A sala onde acontece as oficinas vai sendo tomada
pelos integrantes e, através do clima de companheirismo entre 0s pares suscita novos
afazeres e aprendizados reforcados pela preocupagdo com a estetica. O sentimento de
soliddo relatado por varios idosos vai sendo substituido pelo sentimento de amizade e
preocupagdo com o outro. Aos poucos 0s idosos tecem coletivamente um novo jeito

de viver.



84

Esta pesquisa permitiu verificar a possibilidade do idoso de re-significar a
vida através das oficinas de ocupacdo, e a contribuicdo das mesmas para a revisdo da
proposta vigente, reprogramacao das atividades existentes e definicdo de novos

projetos voltados para esse segmento.

As situacOes observadas reafirmam a logica da inclusdo social ao constatar a
legitimacdo das vivéncias singulares que efetivam as relacbes sociais dos
protagonistas com seus pares. O discurso de Quaresma, permite identificar o
elemento essencial que norteia as relacoes:

N&o ha duvida que a relagdo dicotdbmica que resultou da delimitacdo do
conceito de dependéncia referenciado a autonomia ndo tem fundamento
cientifico, como o prova a nossa prdpria existéncia e o conhecimento
disponivel sobre os processos de desenvolvimento humano. Cada um de
nds existe e constroi a sua identidade, a consciéncia de si (Ricoeur), no
jogo das interdependéncias com as quais e através das quais faz a sua
prépria historia. A producdo do sujeito individual e social é acompanhada
da auto-produgdo do sujeito do interior de si. Da dialética entre estas duas

instancias resulta a representacdo de si, num processo necessariamente
dindmico e constante (Quaresma, 2006, p.21-22) (Grifo da pesquisadora).

Os contrastes do mundo contemporaneo fazem emergir historias subjetivas
nas instituicdes de idosos que clamam por mudancas. Em particular, a gerontologia
de forma interdisciplinar tem um papel preponderante para o entendimento da
velhice em sua totalidade. Considero relevante que os projetos sociais tenham um

enfoque politico voltado aos interesses desse publico de forma que possam viver e

conviver dignamente e dar significado a sua existéncia.

Mercadante (2002, p. 21) argumenta que “O projeto social apresenta-se COMO
politico, na medida em que representa algum grupo de interesse, mas nao é so
politico, é também cultural e, assim, a sua propria viabilidade politica dependera de

como da significado as emocgdes e sentimentos dos individuos”.

Finalizo essas consideragdes constatando que a existéncia do ser é a Unica

verdade em sintonia com tempo.



ANEXOS
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Anexo A- Roteiro de entrevista

Identificacdo: (iniciais) Idade

Tempo de permanéncia na entidade

Escolaridade

Tipo de oficina que participa Frequéncia

Vocé escolheu participar das oficinas?

Quais as atividades das quais vocé participa nas oficinas?

Vocé prefere atividades individuais ou em grupo?

Dentre as propostas das oficinas, o que vocé mais gosta de fazer?

Que outras atividades poderiam ser incluidas na programacéo?

Como é a sua convivéncia com os outros frequentadores da oficina?

Sua participacdo nas oficinas modificou sua maneira de ser? Como?




Anexo B - Roteiro de entrevista (oficineiros)

Identificacdo: (iniciais)

87

Formacdo escolar

Tempo de trabalho na entidade

Quais os objetivos das oficinas?

Quem define a proposta e a programagao?

Como sdo definidas as programagdes?

Quais os critérios utilizados para o ingresso dos idosos nas oficinas?

Como sdo avaliados os resultados?

Qual a contribuicédo das oficinas na vida dos idosos?
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Anexo C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(de acordo com o item 1V da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude)

Declaro que fui devidamente informada sobre a pesquisa “Significado das
oficinas de ocupagdo para idosos com deficiéncia intelectual” que esta sendo
realizada pela mestranda Rosemeire Cristina Buava Rodrigo, aluna regularmente
matriculada no Programa de Estudos Pds-Graduados em Gerontologia da Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo.

Declaro, também, ter aceitado espontaneamente participar deste trabalho

concedendo entrevista, respondendo as questdes formuladas pela pesquisadora.

Tenho ciéncia de que minha participacdo € livre e que posso interrompé-la a
qualquer momento e de que as informagfes obtidas ndo serdo identificadas

nominalmente destinando-se, exclusivamente, para realizacao deste estudo.

Sao Paulo,

Assinatura:

RG



Anexo D- Encaminhamento para autorizacdo de pesquisa com seres humanos.
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MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

(versdo outubro/99 ) Para preencher o documento, use as indicagdes da pagina 2.

1. Projeto de Pesquisa:

2. Area do Conhecimento (Ver relagdo no verso) 3. Cadigo: 4. Nivel: ( S6 areas do conhecimento 4)
5. Area(s) Tematica(s) Especial (s) (Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S0 area temética 3) 1() ()
mo) v

8. Unitermos: ( 3 opcoes )

SUJEITOS DA PESQUISA

9. Ntmero de sujeitos 10. Grupos Especiais : <18 anos () Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido /Feto ( ) Relagéo de Dependéncia
No Centro : (Estudantes , Militares, Presidiérios, etc) () Outros () Néo se aplica ()

Total:

PESQUISADOR RESPONSAVEL

11. Nome:

12. Identidade: 13.CPF.: 19.Endereco (Rua, n.°):

14. Nacionalidade: 15. Profissao: 20. CEP: 21. Cidade: 22.UF.
16. Maior Titulagao: 17. Cargo 23. Fone: 24. Fax

18. Instituigdo a que pertence: 25. Email:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os
materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as

responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima.
/ /

Data:
Assinatura
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
26. Nome: 29. Endereco (Rua, n°):
27. Unidade/Orgéo: 30. CEP: 31. Cidade: ‘ 32. U.F.
28. Participacdo Estrangeira: Sim ()  Néo () 33. Fone: 34. Fax.:

35. Projeto Multicéntrico: Sim ()

Néo ( ) Nacional ( )

lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Internacional ( )

(Anexar a

Termo de Compromisso ( do responsavel pela instituigio ) :Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas Complementares e
como esta institui¢do tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execu¢ao

Nome: Cargo,
Data: /
Assinatura
PATROCINADOR Néo se aplica ()
36. Nome: 39. Endereco
37. Responsavel: 40. CEP: 41. Cidade: 42. UF
38. Cargo/Fungéo: 43. Fone: 44, Fax:

47. Conclusdo: Aprovado ( )
Data: / /

48. Néo Aprovado ()

Data: / /

53. Coordenador/Nome

Assinatura

Anexar o parecer consubstanciado

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

54. N° Expediente :

55. Processo :

56.Data Recebimento :

57. Registro na CONEP:
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Anexo E - Aprovacdo do Comité de Etica da Pontificia Universidade Catolica
de S&o Paulo

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n” 110/2008

Programa de Estudos Pos-Graduados em Gerontologia da PUC-SP
Orientador(a): Profa. Dra. Nadia Dumara Ruiz Silveira

Autor(a): Rosemeire Cristina Buava Rodrigo

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertagao de Mestrado, intitulado

Significado das oficinas de ocupacao para idosos com deficiéncia intelectual

CONSIDERACOES APROVADAS EM COLEGIADO ;
Em conformidade com os dispositivos da Resolugao n°® 196 de 10 de outubro de 1996 e

| demais resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministerio da Sauds em que

‘ os critérios da relevancia social, da relagao custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da |
pesquisa pesquisados foram preenchidos
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o

ificado, o alcance e os limites de sua participagao nesta pesquisa

A exposicao do Projeto é clara e obietiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
G | )

permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodologica bem definida, na base do qual s
possivel retirar conclusées consistentes e, portanto, vaiidas
No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questac nao apresenta qualquer risco

ou dane ao ser humano do ponto de vista ético

CONCLUSAO

nsa, o nité de Etica

50 parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pest

em Pesquisa ¢ Universidade Catolica de Sao Paulo — PUC-SP — Sede Campus Monte

uisa n® 110/2008

| Alegre, em Reuniao Ordinaria de 28/07/2008, APROVOU o Protocolo de Pe
|

|
Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ac CEP da PUC-SP -~ Sede Campus }

s Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugao n®

10 de cutubro de 1996, inciso 1X.2, alinea “¢”, do Conselho Nacional de Saude (CNS) do |

| Ministério da Saude (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do refendo lexto legal €

saude (CNS) do Ministerio da Saude (MS)

} demais resolucoes do Conselho Nacional ¢
{

Sao Paulo, 28

& julho de 2008

Prof. Dr. Paulo-Edga'rJKIchdavﬁx ende
Coordenador do Comité de Ftica em Pesquisa da PUC-SP

Terreo do E R B M) - Perdize a0 P

ix (Oxx11) 36708466 - e maill cometical
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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