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FINATO, Mariza da Silva Santos. A universidade Aberta a Terceira ldade e as redes
de apoio afetivo e social do idoso. 2003. 155f. Tese (Doutorado em Educacgéao)-
UNESP. Universidade Estadual Paulista. Marilia, 2003.

RESUMO

A longevidade da espécie humana tem sido pesquisada mundialmente com objetivos
diversos. Com o conhecimento das implicacdes bioldgicas, psicolégicas e sociais do
envelhecimento, a sociedade pode melhorar as condicbes de saude, lazer, cultura e
educacdo das pessoas, além de, ao favorecer o contato intergeracional, diminuir o
preconceito ao idoso permitindo que os conhecimentos da tradicdo cultural sejam
aprendidos e multiplicados pelos jovens. Este estudo se propds investigar se as
Universidades Abertas a Terceira ldade poderiam funcionar como uma rede de apoio
afetivo e social para seus alunos. Através de dois instrumentos para medir atitudes,
avaliaram-se as redes que funcionariam como suporte afetivo e social. Como rede
afetiva, os alunos escolheram os filhos, marido e netos e por extensédo, os cunhados e
irméos. Em situacdes dificeis, a oracdo e a fé forneciam apoios importantes. Entes
queridos falecidos também foram lembrancas que confortavam. Como rede social,
médicos, vizinhos, servicais, amigos conquistados na UNATI, professores, monitores e
a coordenagao foram referidos como suportes importantes em suas vidas. Conclui-se
que as UNATIS foram consideradas pela populacéo estudada, como importantes redes
de apoio social.

Palavras-chave: envelhecimento, idoso, rede de apoio afetivo, longevidade, rede de
apoio social.
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FINATO, Mariza da Silva Santos. University for the Elderly and the elder emotional
and social support network. 2003. 155f. Thesis (Doctorate in Education)- UNESP.
Sao Paulo State University. Marilia, 2003.

ABSTRACT

The longevity of human specie has been worldwide researched with different
objectives. With the knowledge about the biological, psychological and sociological
implications of aging, society could look up for the people health, leisure, culture and
education conditions, and while improving the intergeneration contact, decrease
prejudice against the elder, allowing the knowledge about the cultural tradition to be
learned and multiplied by the youth. This study proposed to investigate if the
Universities for the Elderly (UNATI) could work as an emotional and social support
network for its students. It was evaluated, by two instruments that measure attitudes,
the networks that could work as emotional and social supports. Students chose kids,
husband and grandchildren as the emotional support network, and for extension,
brothers-in-law and brothers. In difficult situations, prayer and faith were important
supports. Deceased dear relatives were supporting memories, too. As the social
network, doctors, neighbors, employees, friends from UNATI and its professors,
monitors and co-ordination, were referred to be important supports in their lives. The
conclusion of this research was that UNATIs were considered an important social
support network.

Key-words: aging, elder, emotional support network, longevity, social support network.
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FINATO, Mariza da Silva Santos. L’'Université Ouverte au Troisiéme Age et les
réeseaux d’appui affectif et social de I'agé. 2003.155f. These (Doctorat en
Education) UNESP — Université Estadual Paulista, Marilia.

RESUME

La longévité de I' espéce humaine a été recherché mondialement avec de divers
objectifs. Avec la connaissance des implications biologiques, psychologiques et
sociales, du vieillissement, la société peut améliorer les conditions de la santé, du loisir,
de la culture et de I'éducation des personnes, en outre, favoriser le contact entre les
jeunes et les vieux, pour diminuer le prejugé de l'agé en permettant que les
connaissances de la tradition culturelle soient apprises et multipliées par les jeunes.
Cette étude a le propos de faire des investigations sur les Universités Ouvertes au
Troisiéme Age, si elles peuvent fonctionner comme des réseaux d'appui affectif et
social pour ses étudiants. C'est a travers les deux instruments pour mésurer des
attitudes, qu'on évalue les réseaux qui fonctionnent comme support affectif et social.
Comme réseau affectif, les étudiants ont choisi les fls, le mari et les petits-enfants, et
par extension, les beaux-freres et les fréres. La priere e la foi fournissent des
protections importantes dans des situations difficiles. Des personnes de la famille
décédés ont été aussi rappelés et leur ont consolé. Comme réseau social, des
médecins, des voisins, des amis et des domestigues ont gagné dans I'UNATI
(Université du Troisiéme Age ) des professeurs, des moniteurs et la coordination sont
des références importantes dans leurs vies. On a conclu que les UNATIS sont
considerées par la population étudiée comme des importants réseaux de support
social.

Mots-clé: vieillissement, age, réseau d’appui affectif, longévité, réseau d’appui social.
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APRESENTACAO

O presente estudo teve inicio a partir de discussoées feitas no grupo de
pesquisa “Diferenca, Desvio e Estigma”, do qual fazemos parte, coordenado pelo meu
orientador Professor Dr. Sadao Omote, ha Unesp de Marilia.

A principio, tinha como proposta analisar os conteldos programaticos
e tracar um perfil das Universidades Abertas a Terceira Idade (UNATIS) das regibes
Sul e Sudeste pelo fato de sermos docente da Universidade Estadual de Londrina no
Parand e por estar cursando o programa de pés-graduacdo na Unesp de Marilia.

Apés alguns meses de contatos com cento e vinte instituicbes de
ensino superior (IES), através de telefone, correio impresso e correio eletrénico, o
namero de respostas recebidas das IES publicas e particulares que desenvolviam
projetos sobre as UNATIS foi extremamente baixo 8%), o que nos conduziu a uma
mudanca de objetivos no projeto inicial.

Nosso interesse em estudar a UNATI de Londrina manteve-se e, em
especial, perguntamos, apds leituras feitas sobre o significado da rede de apoio social
e afetivo bem como sobre sua importancia na prevencao, recuperacdo e melhora na
qualidade de vida das pessoas, se uma organizacao formal poderia exercer o papel de
rede de apoio social e afetivo para os alunos idosos.

A longevidade é um aspecto do desenvolvimento humano que tem
preocupado paises desenvolvidos e paises menos desenvolvidos desde meados do
século 19. As melhores condi¢cbes de urbanizacdo nas cidades juntamente com o0s

avancos meédicos higienistas possibilitaram a maior expectativa de vida ao nascer.
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Mesmo para o0s paises menos desenvolvidos existe uma projecédo
positiva de vida para as proximas décadas.

No Brasil, baseada nos principios da Constituicdo Federal de 1988 e
nos principios das Nacbes Unidas, a lei 8.842 de 04 de janeiro de 1994, trata da
politica para o idoso cujos fundamentos baseiam-se em alguns pressupostos como:
independéncia, participacéo, auto-realizacao e dignidade.

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), regulamentada sob o n°
8.742 de 1993 é uma politica publica que juntamente com a Politica Nacional do ldoso
estabeleceu a importante relacéo entre o Estado e a Sociedade.

Baseada na triade familia, estado e financiamento, a preocupacao
dessas politicas passa pela responsabilidade familiar, organizacdes governamentais e
nao-governamentais, além da responsabilidade de a¢bes nas areas dos estados e
municipios bem como projetos, servicos e programas que possam contar com recursos
financeiros das trés esferas governamentais.

Ao mesmo tempo, o movimento iniciado sob o0 nome de Universidades
Abertas a Terceira Idade (UNATI) na Franca em 1973 com o objetivo maior de tirar o
idoso do isolamento bem como motiva-lo para o convivio social, criou, com seus
modelos educacionais diferenciados, condi¢cdes favoraveis para que no Brasil em 1977
a Unicamp iniciasse também sua UNATI.

Desde entdo, o aumento dessas universidades aconteceu de maneira
generalizada pelo Brasil, hoje somando-se mais de 150 espalhadas pelo pais
apresentando curriculos variados, de acordo com as exigéncias de demandas de

regioes e estados.

1 Dados (1999) of erecidos pela professora Dra. Janete Liasch Matins de S4, da Universidade da Terceiraldade da
PUC/CAMP/SP e que constituem parte do levantamento realizado parafins de pesquisa e publicagao.
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Entretanto, como aspecto comum, quando as mesmas sao vinculadas
a universidades publicas ou particulares, tem-se a proposta da educagcao permanente
além do envolvimento intergeracional cujo objetivo €, entre outros, a diminuicdo de
estereotipos referentes a velhice.

A preocupacao com a existéncia de um lugar onde esse alunado possa
exercer seu direito de cidaddo como outro qualquer atualizando seus conhecimentos
bem como tendo oportunidade de passa-los para seus colegas e para 0S seus
familiares é extremamente construtivo.

Além disso, o convivio com outros idosos pode incentivar a ampliacao
da rede de suporte social e afetivo fornecido por aqueles que fazem parte dessa
organizacao.

Muitas vezes ocorre a diminuicdo do suporte social oferecido pelos
membros familiares por razbes que vdo desde a morte de pessoas préximas e
queridas até o afastamento de amigos e familiares como resultado de mudancas
geograficas desses membros.

Dessa forma, este estudo propde conhecer duas realidades distintas
gue trabalham com o idoso — a Universidade Estadual de Londrina no Parana (UEL) e
a Universidade Estadual Paulista (UNESP) de Marilia no Estado de S&o Paulo. Ao
mesmo tempo, através dos resultados conseguidos junto a esses alunos procurara
responder se essas duas UNATIS, cada uma com sua peculiaridade, podem ser
consideradas enquanto organizagdes formais, como redes de apoio afetivo e social.

Esperamos, dessa maneira, contribuir com esse conhecimento para a

transformacao social da questado do envelhecimento e da velhice.
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1 INTRODUCAO
1.1 O Envelhecimento Demografico da Populacdo Mundial e suas

Consequéncias

O comportamento populacional para o envelhecimento de uma
sociedade estd sujeito a um grande numero de fatores inter-relacionados
conhecidos como estagios de transicdo demograficos ou epidemioldgicos. A
mudanca gradual de situacdes de alta - mortalidade/ alta fecundidade para a de
baixa — mortalidade/ baixa fecundidade resulta no aumento da proporg¢édo de
idosos na populacdo. Quanto mais se acelera o fendmeno da transi¢do, maior o
niumero de pessoas envelhecendo e maior a necessidade de recursos
especificos para atender essa demanda.

Embora existam diferencas relevantes - conforme Kalache Veras e
Ramos (1987, p. 201) referiram-se as “Regifes mais desenvolvidas” (América do
Norte, Europa, Japdo, Australia, Nova Zelandia e Unido Soviética), e as “Regides
menos desenvolvidas” (Africa, América Latina, Asia (exceto Jap&o) e a Oceania
(exceto Australia e Nova Zelandia) - o fenbmeno transicional demogréfico nas regides
mais desenvolvidas também ocorreu, se bem que em épocas distintas.

Em meados do século vinte, na Europa, 0 aumento na expectativa de
vida ao nascer ja era relevante paralelamente as grandes conquistas na area meédica,
como, por exemplo, a queda acentuada da mortalidade pela tuberculose. Na Inglaterra
do século dezenove, 13 de cada 100 mortes eram devidas a tuberculose; nos Estados
Unidos 194 mortes para cada 100.000 individuos/ ano. Simultaneamente a elevacao

do nivel de vida da populacdo observavam-se, através da urbanizacdo adequada,
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melhores condi¢cdes alimentares, de higienizagdo em geral, ambientes de trabalho e
residenciais muitos melhores. Embora o processo de melhoria populacional ja tivesse
iniciado, conforme anteriormente relatado, no final da década de 40 e inicio dos anos
50s, comecaram a ser feitos os exames radiograficos e introduzida a vacina BCG,
juntamente com outras drogas com efeito poderoso sobre a tuberculose.

O aumento na expectativa de vida, ao nascer, em alguns paises ou
regides menos desenvolvidas, pode ser observado na Tabela 1, a partir de 1960 e até

2020 espera-se um crescimento bastante acentuado.

TABELA 1 - Expectativa de vida ao nascer em alguns paises ou regiées menos
desenvolvidas em 1960/5, 1980/5, 2000/5 e 2020/5 (em anos).

PAISES 1960/5 1980/5 2000/5 2020/5
Todos os paises 456 56,6 63,2 68,9
subdsenvolvidos

Asia do Sul 45,1 53,6 61,8 68,7
América Latina 56,5 64,1 69,4 72,2
Brasil 55,9 63,4 68,6 72,1
Africa 41,6 49,7 57,6 64,9
Africa do Norte 46,5 55,9 65,1 71,0

Fonte: Siegel e Hoover, 1982 (apud KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987 p. 202).

No entanto, em paises ou regidées desenvolvidas, conforme observa-se
na tabela 2, 0 aumento na expectativa de vida € menor comparando-se aos paises ou
regides menos desenvolvidas. Observa-se que em 1960 era de 69,8 anos para 77,2
em 2020. O fator determinante dessa estabilizacdo na taxa de crescimento €, o que se
poderia esperar, o limite bioldgico da espécie humana, que fixa em torno de 85 anos a
expectativa maxima de vida do ser humano ultrapassado apenas por uma peguena
parcela da populacdo. Assim como as espécies animais tém seus limites

geneticamente programados, a espécie humana de acordo com registros remotos na
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Histéria bem como comparacdes feitas entre regides diferentes do mundo, ndo se tem
modificado em milénios.

TABELA 2 - Expectativa de vida ao nascer em alguns paises ou regides
desenvolvidas em 1960/5, 1980/5, 2000/5 e 2020/5 (em anos)

PAISES 1960/5 1980/5 2000/5 2020/5
Todos os paises 69,8 73,0 75.9 77,2
desenvolvidos

Japao 68,8 76,7 77,7 78,1
Australia e N. Zelandia 70,9 74,2 76,5 77,5
América do Norte 70,1 74,1 76,5 77,5
Europa Ocidental 70,8 74,1 76,4 77,5
Europa Oriental 68,8 71,7 75,2 76,8
URSS 70,0 70,9 74,7 76,7

Fonte: Fries e Capro, 1981 (apud KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987, p.202).

Ainda que se observem diferencas significativas entre as atuais
expectativas de vida ao nascer nos paises menos e mais desenvolvidos, essas
diferencas tornam-se menores ao compararem-se as expectativas em idades mais
avancadas. Mesmo em paises menos desenvolvidos, ainda que milhdes de pessoas
vivam em graus absolutos de pobreza, a medicina moderna e suas conquistas nos
dltimos cinqlienta anos permitiram meios preventivos para curar doencas fatais no
passado. Talvez isso expligue a existéncia, nos paises do Terceiro Mundo, de idosos
com uma expectativa de vida média superior & dos paises mais desenvolvidos?.

Outro aspecto importante mostra que, como a taxa de fertilidade nos
anos 60s era maior do que a atual, temos hoje a base da piramide populacional menor
do que ha algumas décadas passadas, indicando que a propor¢cdo de criancas esta

decrescendo de um lado e, do outro, a faixa adulta aumentando.

2 Essa expectativa de vida média superior dos paises do Terceiro Mundo, comparada & dos pises mais
desenvolvidos, esta relacionada a estabilizag@o na taxa de crescimento da expectativa de vida dos Ultimos 60 anos
(Tabela 2) em paises desenvolvidos, comparativamente & média de vida ao nascer no Terceiro Mundo nesses 60
anos (Tabela 1). A estabiliza¢do se deve ao limite da espécie humana, com o reldgio biol dgico situando-se em torno
de 85 anos, e nao sendo alterado em milénios nas diversas regides do mundo (KALACHE, VERAS;, RAMOS,
1987, p.202).
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Em 2020 a coorte® nascida na década de 60, sera a responsavel pela
pressdo no topo da piramide populacional, dando-lhe um aspecto mais retangular,
caso se mantenha a tendéncia de baixo indice de fecundidade.

No Brasil e no caso do Municipio de Séo Paulo, por exemplo, estima-
se gue cerca de 80% dos 250.000 nascidos em 1982 estardo vivos no ano de 2040
completando 58 anos e juntando-se a populagéo total de idosos que serdo a coorte
dos sobreviventes nascidos a partir de 1950.

As implicacdes sociais do crescimento da populacdo idosa afeta
diretamente a razdo de dependéncia mesmo com a participacdo de quase um quinto
do contingente de idosos engajados na atividade econdmica do pais. Mesmo havendo,
com o desenvolvimento etério, diminuicdo das taxas de participacdo na forca de
trabalho, existem dados que mostram que a razédo de dependéncia sera, em 2020, de
11 pessoas dependentes em idades mais avancadas para cada 100 pessoas em idade
de trabalhar (BERQUO, 1999).

Em relacdo ao mesmo critério razdo / dependéncia dos jovens de
menos de 15 anos, em 2020 para cada 100 pessoas em idade de trabalhar existirdo 34
menores de 15 anos para sustentar. Destaca-se que, a continuar a queda da
fecundidade, o Brasil ter4d uma razdo de dependéncia declinante o que dara melhores
condicdes para a implementacéo de politicas publicas.

O diferencial por sexo entre os idosos na populacdo brasileira
apresentou, desde 1940, um declinio no que diz respeito a proporgdo entre
homem e mulher. Por exemplo, nesse ano, para cada 100 mulheres de 65 anos

havia 83 homens na mesma faixa etaria; em 1960, o niumero de homens chegou a

% coorte = termo que define uma parte da populagdo com caracteristicas comuns para efeito de andlise — assim,
todas as pessoas nascidas em um mesmo ano, na mesma localidade, sofrerdo as mesmas influéncias do mesmo
ambiente. Esse termo é usado em Epidemiologia.
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94 e, a partir de 1960, retornou aos indices de 1940 e se manteve, conforme os
Censos Demogréaficos de 1940 a 1991, da Fundacéo IBGE (BERQUO, 1999, p. 23).

As mulheres brasileiras, desde 1950, tém atingido maior tempo de
vida comparativamente a populacdo masculina. A diferenca, a partir de 1991, tem
sido em torno de 6 e 7 anos em favor da mulher. Calcula-se para 2010 e 2020 que
a diferenca se mantenha em torno de 6 anos.

Em nivel mundial observa-se a feminizacdo da velhice. Além das
diferencas biologicas, estdo presentes os horménios femininos como fatores
protetores em relacdo as doencas coronérias. Alguns autores ressaltam mais
quatro fatores que conferem a mulher uma maior sobrevida em comparacdo com

o homem:

a) diferenca de exposicdo as causas de risco de trabalho; - geralmente
o trabalho masculino por ser mais rude pode predispor a um maior
namero de riscos de vida,

b) diferencas no consumo de tabaco e alcool; - pelo fato da populacéo
masculina expor-se mais ao cigarro e ao alcool, existe uma relagédo
direta entre esse consumo em pessoas com mais de 45 anos e o
aparecimento de neoplasmas e doencgas cardiovasculares;

c) diferencas de atitude em relacdo as doencas e incapacidades; - a
mulher € mais atenta aos sintomas corporais e sente-se mais a vontade
para expor o que sente e pedir explicacbes 0 que auxilia bastante no
gue diz respeito ao diagnéstico e tratamento; e

d) assisténcia médica — obstétrica; a maior facilidade para a assisténcia
materno — puerperal hoje contribui para a queda nas causas de mortes
pré, peri e pos — parto (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987, p. 229).

Ao procurarem-se as principais causas de morte de mulheres e
homens de 65 anos e mais, verifica-se que as cinco primeiras sdo comuns aos dois
sexos, seguindo em ordem de importancia: doencas cérebro - vascular, doenca
isquémica do coracdo, neoplasmas malignos, doencas da circulacdo pulmonar e

outras doencas do coracdo e do aparelho respiratorio. Ressalta-se que outros dois
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aspectos na vida da mulher colocam-na em pé de igualdade com o homem atualmente
em relacdo as causas da morte: o primeiro é de caracteristica cultural em vista da
modernizacdo e das proprias condicdes econb6micas tendo-se a mulher moderna
tornado tdo competitiva quanto o homem; no trabalho, ocupando cargos de nivel
executivo, obriga-se a adotar comportamentos extremamente combativos que a
expdem a situacdes de alta ansiedade e estresse. O outro aspecto, ja descrito
anteriormente, € de origem biolégica, pois, enquanto esta fértil, os hormdnios a
protegem dos riscos cardiacos, mas com a menopausa ela fica desprotegida dos
hormonios estrégeno e progesterona, tornando-se, como o homem, presa facil das

doencas relatadas.

1.2 As Mudancas Fisioldgicas e Cerebrais no Envelhecimento

Uma afirmacdo importante diz que “s6 ndo envelhecera aquele que
morrer precocemente.”(PEREIRA, 1996, p.188). Assim, programada geneticamente
cada espécie tem seu ciclo vital préprio: a expectativa de vida do camundongo é de 2
anos, a do cdo de 12 a 15 anos, a do macaco de 20 a 25 e a do homem de 85 a 90
anos em média. Entretanto, o viver implica “perdas e ganhos” e, como processo que
se da num continuum, o envelhecimento vai deixando sequelas negativas, tanto na
forma quanto no funcionamento desse corpo. Segundo Pereira (1996, p.189), as
mudancas e modificacdes consideradas fisioldégicas, no envelhecimento, podem ser
vistas na composicdo corporal através da perda intracelular de agua, levando a
desidratacdo; a musculatura sofre atrofia com a possibilidade de diminuicdo do nimero
de algumas fibras; a proporcdo de gordura aumenta no abdémen e cintura pélvica. A

pele diminui em elasticidade e, juntamente com a desidratagcdo, os movimentos de
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expressao e a acao da gravidade, surgem as rugas. Os pélos tornam-se rarefeitos e
embranquecem com a perda de funcdo dos melandcitos (pigmento que da cor escura
aos pélos e a pele). As unhas crescem mais lentamente, sdo mais espessas,
endurecidas e quebradicas. Embora a gordura global esteja aumentada, existe uma
diminuicéo dela sob a pele e isto dificulta a termorregulacdo. Essa diminuicdo deixa a
pele desprotegida, facilitando a formacdo de hematomas a qualquer traumatismo. A
capacidade dos sentidos diminui podendo limitar e isolar os contatos sociais do idoso.
Conforme ja& foi dito, com a musculatura diminuida acontece a perda da forca,
flexibilidade, resisténcia e equilibrio, facilitando a ocorréncia de quedas.

Com a perda da massa 0ssea ocorre a osteopenia; ultrapassando 30%
dessa massa teremos a osteoporose, ndo sendo mais considerada fisiologica. A
postura torna-se cifética, pois a osteoporose juntamente com a desidratacdo dos
discos intervertebrais, a flacidez do arco plantar, fazem com que haja uma diminuicao
postural comparando-se com ela mesma quando jovem. Importante constatar que
apos os 40 anos, perde-se 1cm de altura a cada década. Essas alteracdes provocam
mudancgas na marcha e postura, tanto na mulher quanto no homem, como tentativa de
manter o centro da gravidade.

As artérias, pelo depésito de gordura e célcio ao longo da vida, tornam-
se mais endurecidas e estreitas, aumentando a resisténcia periférica, podendo
provocar alteracbes na presséao arterial.

O coragdo, como um musculo, também tem diminuida sua elasticidade
e, apos esforco fisico, pode ser necessario maior tempo para a sua recuperacao.

Com a elasticidade menor, os pulmdes diminuem a capacidade

respiratdria e pode haver um aumento de secre¢éo pulmonar.



29

O aparelho digestivo tem as contracbes musculares diminuidas,
retardando o esvaziamento e trazendo, como consequéncia, a constipacao intestinal.
Acontece também menor metabolizacdo e sintese protéica, o que predispbe as
intoxicacBes. O pancreas secreta menos insulina, aumentando a possibilidade da
glicemia de jejum em niveis elevados.

Funcionalmente, o rim diminui sua capacidade de filtrar, reabsorver e
eliminar a urina, criando uma predisposicéo a infeccao pelo residuo urinario.

Na mulher, com a menopausa, o déficit estrogénico produz uma atrofia
vaginal, o que facilita infeccbes recorrentes como consequéncia da mudanca no ph
vaginal (menos acido). No homem, a préostata aumenta, podendo haver retencdo
urinaria com consegquente infecgéo.

Em relacédo ao cérebro, Schimidt e Lima (1996, p.107) afirmam que o
envelhecimento se da pelas modificacbes anatdbmicas estruturais e pelas
manifestacbes funcionais, observando-se diminuicdo das habilidades motoras,
sensitivas e cognitivas. Aos 70 anos o individuo perdeu 20% do peso encefalico e os
neurénios, apos os 40 anos, diminuem numericamente em torno de 200.000
células/dia, além das perdas das ligacdes dentriticas no cortex cerebral.

Segundo os mesmos autores, 0 processo de envelhecimento natural
mais as doencas comuns nesta faixa etaria — diabetes, hipertenséo arterial, aumento
do colesterol — bem como os fatores genéticos e ambientais — fumo, alcool, téxicos,
poluentes — se associam com 0 processo degenerativo natural, tornando menos
preciso o diagnaostico diferencial entre um sintoma senil e uma enfermidade cerebral.

Assim, a dificuldade encontrada pelos profissionais da area da saude
em fazer um diagndstico diferencial preciso € mais um fator que pode limitar o contato

com o idoso. Por sua vez, o idoso esta cada vez mais propenso ao isolamento social
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pelas limitagdes naturais que vao ocorrendo, e a dificuldade em ser compreendido
torna-se, juntamente com uma historia de vida nem sempre positiva, mais um aspecto

que pode predisp6-lo a depressao.

1.3 Aspectos Psicolégicos do Envelhecimento

Jung (1984) descreve que, a partir da segunda metade da vida do
individuo, ocorre a individuagao, ou seja, a forma de orientar-se no mundo se modifica
do externo para o interno. O “voltar para si mesmo” torna-se mais importante do que o
“voltar-se para o outro” no sentido de dependéncia, referéncia, de valor atribuido a
avaliacdo feita pelo outro. As experiéncias que ocorrem durante a vida fazem com que
o idoso acumule uma subjetividade que Ihe é Unica e erroneamente generalizada em
afirmacdes do tipo: “mania de velho”, "velho é assim mesmo”. No convivio com grupos
de idosos é comum observar-se diferencas na forma de reagir frente a uma dada
situacdo. Parece que essas reacdes diferenciadas estdo relacionadas com o
julgamento que o individuo faz a respeito do que pode e deve ser feito diante de
determinado evento. Portanto, ele avalia, julga e decide se pode ou ndo exercer
controle sobre esse evento.

O senso de controle é essencial para que o individuo tenha uma boa
auto-estima e bem-estar pessoal em todas as idades. Na velhice, a somatoria entre as
perdas fisicas, doencas, mudancas de papéis sociais e as perdas de entes queridos,
favorecem a mudanca ro tipo de controle exercido por parte do idoso sobre eventos;
ou seja, nas fases anteriores ao envelhecimento o controle € primario, consistindo no
controle real através de acdes ou pensamentos que visam controlar uma situagéo, e 0s

esforcos séo dirigidos para o meio ambiente. No controle secundario, as tentativas de
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esforgo para controlar as emocgdes negativas associadas ao evento sdo direcionadas a
aspectos da propria pessoa por meio de pensamentos positivos, reinterpretando a
situacdo, mudando as préprias expectativas diante do evento.

Assim, as acdes que o individuo devera tomar para a resolucdo do
evento serdo através de uma avaliacdo e julgamento pessoal, subjetivo, da situacéo
que tem diante de si; caso contrario, mostrar-se-a indefeso, submisso, atribuindo os
resultados a uma causa “externa” (sorte, acaso, destino), comprometendo sua auto-
estima e a sensacdo de auto-eficacia, pelo fato dele ndo ter sido o “responséavel
direto”.

Goldstein (2000) destaca pesquisas feitas com diferentes faixas
etérias, onde fica claro o aumento das estratégias de controle secundario no
envelhecimento, mas ndo é possivel estabelecer, claramente, a causalidade com o
desenvolvimento. O que se observa relacionado ao desenvolvimento € que, com a
idade, as pessoas tendem a responder mais a estimulos internos do que a externos, a
envolver-se menos emocionalmente, ndo impor suas opinides, pontos de vista e evitar
desafios.

Um estudo sobre o controle adotado por idosos mostrou que, quando o
julgamento de um evento era feito como impossivel de ser controlado, a crenca
religiosa era utilizada como recurso para lidar com tal situacéo.

A autora encerra dizendo que é muito importante a percepcao de
controle associada ao comportamento de controle e que, durante o desenvolvimento
humano, uma das grandes tarefas é aprender a discriminar quando fazer uso do
controle primario e quando o controle secundario € o mais adequado.

1.4 A Religiosidade e o Suporte Social
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Segundo Neri (1995), a religiosidade € um tema bastante pesquisado
pelos tedricos do desenvolvimento e psicologos, que afirmam que no envelhecimento
ocorre um aumento da religiosidade. Remonta a antiglidade essa preocupacdo
através do cuidado com os mortos e pelas pinturas e obras de artes encontradas nas
cavernas.

Nesse capitulo a autora faz relacbes entre algumas teorias do
desenvolvimento psicolégico do adulto e sobre a teoria de stress e coping®, afirmando
que, para a compreensdo da religiosidade na velhice, é necessario esse
conhecimento.

Nas teorias do desenvolvimento de autores como Jung (1933), Adler
(1987), Maslow (1970), Erikson, Erikson e Kivnick (1986), Buhler (1968), Levinson
(1978) e Mead (1934), existem partes comuns que demonstram estar a atencédo do
individuo voltada para si mesmo e para aspectos metafisicos a medida que ele
envelhece. Os conceitos que definem essas mudancas nessas teorias s&o variados:
“auto-realizacdo, auto-exploracao, autotranscendéncia, auto-avaliacdo, tendéncia
centripeta, auto-reflexdo, introspeccéo e interiorizacdo da personalidade.”(NERI, 1995,
p.86-93).

Outro aspecto € que correntes teoricas procuram fazer um paralelo
entre a tendéncia religiosa e o0 desenvolvimento da moralidade partindo do
pressuposto de que a religiosidade tem origem em crencas que predispdem a
comportamentos religiosos condizentes.

Allport (1950) descreveu que o desenvolvimento da religiosidade se da

em estagios que tém inicio na infancia com a aceitacao literal das crengas existentes

4 A teoria do stress e coping define que o coping se caracteriza como comportamentos de enfrentamento por parte
do individuo diante de situacdes ou eventos ameagadores da vidaLAZARUS, R. S. ; FOLKMAN, S. Stress
appraisal and coping. Nova Y ork: Springer, 1984.
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no ambiente da crianca. Com o desenvolvimento posterior, a crenca religiosa passa
também momentos de duvida e incredulidade, e, finalmente, a fé madura reafirma-se
ou mesmo pode, nessa fase, acontecer a descrenca e a agnosia em vista da
permanéncia de duvidas religiosas.

Kohlberg e Power (1981 apud NERI 1995, p. 94-96) fazem um
paralelo entre o “pensamento moral e o pensamento religioso” enumerando sete
estagios em que, no inicio, se da a obediéncia para evitar punicdo, e, aos poucos, 0
individuo vai-se guiando através de principios nos quais estdo presentes expectativas
pessoais, de outros e da propria sociedade. Finalmente, ele pode atingir, no ultimo
estagio, um nivel de maturidade moral que |lhe permite uma solucdo madura para o
significado da vida e de si proprio, e nesse instante - essa condicdo é mais do que
moral — ela € uma “questao ontoldgica ou religiosa”.

A teoria do desenvolvimento ontogenético de Wilber (1981 apud
GOLDSTEIN; NERI, 1993, p. 98) defende que o individuo passa pela infancia ou pelo
estagio convencional, depois pelo desenvolvimento adulto até o desenvolvimento
espiritual, que se da durante o estagio da maturidade.

Essas teorias tém em comum a idéia de que o desenvolvimento
humano, desde o inicio, se preocupa com a religiosidade e o homem, a medida que
amadurece e empreende a busca de questdes existenciais, encontrando-as na religido
ou nos comportamentos de religiosidade cujo denominador comum €& a
transcendéncia.

Para o filosofo Becker (1976 apud TORRES, 1986, p. 7), a
“transcendéncia total da condigdo humana significa ilimitada possibilidade inimaginavel
por nos”. Torres afirma que a transcendéncia da condicdo humana vincula-se a crenca

na imortalidade e esta vincula-se a fé que, por sua vez, esta atrelada a esperanca,
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uma das virtudes fundamentais do cristianismo. Portanto, toda a esperanca € essencial
para o esforco e para o progresso humano; sem esperar é impossivel empreender.

Outra teoria que também procura estabelecer um paralelo entre o
desenvolvimento humano e a religiosidade, segundo Goldstein (2000), € a teoria de
Lazarus e Folkman (1984) — do stress e coping ja definidos. Esses comportamentos de
enfrentamento por parte do individuo, diante de situagBes ou eventos ameacgadores da
vida, envolveriam também componentes cognitivos que avaliariam a situacdo como
perigosa ou ndo, e essa avaliagdo envolveria aspectos motivacionais como crencas,
objetivos e valores. Se, diante de uma situacdo de perigo ou ameaca de perigo, 0
comportamento se concentrar no problema, diz-se que o coping € instrumental e
geralmente envolve uma acdo que controla esse evento. Mas, se 0 comportamento de
coping focaliza-se na emocéo, ou porque o individuo avalia o evento como impossivel
de ser controlado ou porque uma vez exposto ao evento ele realmente ndo consegue
evita-lo, esse coping é chamado de paliativo.

A autora afirma que os comportamentos religiosos de adultos se
caracterizariam como um coping paliativo, pois as crencas sdo avaliadas como
inalteraveis por eles a despeito do comportamento de enfrentamento utilizado, sendo
mais adaptativo o coping paliativo porque regularizaria as respostas emocionais diante
de um evento stressor.

Dessa maneira, as teorias vistas neste capitulo mostram o modo como
se da o desenvolvimento do comportamento de religiosidade a medida que o individuo
vai envelhecendo. Entretanto, mais pesquisas tornam-se necessarias para a
compreenséo da relacio entre a religiosidade e o bem-estar na velhice. E possivel que

0S idosos, ao demonstrarem um comportamento religioso e sentirem-se bem
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freqUentando igrejas, rezando, pedindo auxilio, perddo ou agradecendo, encontram no

comportamento religioso o suporte social e afetivo que necessitam nessa fase da vida?

1.5 Como Viver bem a Longevidade

A longevidade, além das implicacbes pessoais, fisicas, fisiologicas,
traz mudancas nos papéis sociais a serem desempenhados pelo idoso. Em seu livro,
Skinner e Vaughan (1985), descrevem, de forma simples mas precisa, como €
necessario programar o proprio ambiente de forma a viver bem a velhice. Entre outros
assuntos dizem que a velhice deve ser encarada como um problema a ser resolvido e
ndo como um fardo inevitdvel. Como resolucdo desse problema, a programacédo do
ambiente fisico comeca com a retirada de moveis que ndo se utilizam mais e quadros
gue nem sequer séo olhados. Sugerem que a cadeira de leitura seja trazida para mais
perto da janela, obtendo-se assim um melhor foco de luz natural; que se faca a troca
de tacas de cristal por copos de vidros mais pesados para facilitar o manuseio, que
ndo se culpe o idoso por quebrar qualquer um deles pela dificuldade em enxerga-los
ou calcular-lhes a distancia. A organizacao da rotina para remédios com horarios fixos,
filmes na tv, convites para almocos, deve ser feita através de anotacdes, calendarios
preenchidos e colocados em pontos estratégicos como o espelho do banheiro, a porta
da geladeira. O uso de aparelhos de surdez e bengala séo recursos que auxiliam na
autonomia do dia-a-dia além de permitir o convivio com as pessoas, sem 0 que 0 idoso
estaria mais sujeito ao isolamento. Os citados autores desmistificam a “chatice” do
velho que insiste em contar a mesma histéria varias vezes para as mesmas pessoas,
dizendo que os jovens também contam muitas vezes a mesma boa historia, porém

com a diferenca de que eles ndo a repetem para a mesma audiéncia. Entdo, sugerem
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que para nao se tornar repetitivo e “chato”, o idoso quando for contar uma historia,
deve perguntar a platéia se ja ndo contou isso anteriormente. Dessa forma, nao
correra risco de tornar-se inconveniente. Falam sobre o comportamento “sovina” do
velho por ele destinar valores baixos para gorjetas e afirmam que existem duas
explicacdes para isso: uma delas € que os recursos financeiros do idoso ha muito
tornaram-se escassos em vista da inflagdo e da pequena aposentadoria, além do que
0s gastos com remédios tornaram-se bastante elevados nessa idade; a outra
explicacdo € que, na juventude, ele aprendeu o valor real do dinheiro enquanto
trabalhava e, a despeito das mudancas nos valores das gorjetas, no decorrer de sua
vida, o comportamento de dar gorjeta continuou sendo o mesmo de anos anteriores. A
fama de “moralista” pode ser explicada pelo fato de que, quando jovem, a contestacao
contra as regras vigentes eram comuns e hoje, embora muitas de tais regras nao
prevalecam, o velho ainda as defende perante os jovens, criticando os padrdes e
valores atuais. Sugerem, entdo, que o0 excesso de critica ndo € bom em nenhum
momento, principalmente da parte dos jovens. O melhor é evitar a critica, mas manter-
se orientado pelos seus proprios padrdes de conduta, ainda € o mais salutar.

Quanto a soliddo e o tédio, caso ndo possam ser resolvidos, podem,
pelo menos, ser atenuados, pois, para o tédio, o retorno aos velhos projetos, como
colecionar algo, tocar um instrumento ou, se as habilidades ndo mais o permitirem,
aprender um novo habito sem receio de que n&o ira conseguir, € sempre bom. A
soliddo, o idoso podera resolver buscando companhias em reunibes e grupos de
ajuda. Anuncios de jornais com o objetivo de cohabitagcdo ndo causam mais espanto
como ha alguns anos atras. A companhia de um animal de estimacao também pode
ser interessante desde ele possa contar com pessoas para cuidar dos mesmos quando

for preciso ausentar-se.
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Um assunto  polémico
tocado pelos autores € sobre a morte. Eles
avaliam que, por ser um tema dificil, ndo
devera ser a ténica do dia-a-dia do idoso ja
que o maior problema néo é a morte em si,
mas o0 medo dela: quando se vive
mobilizado por esse medo, deixa-se de
viver bem o tempo que se tem hoje.

Entre outros pontos importantes, os autores dizem que o viver bem a
velhice ndo tem uma receita, mas fazem uma analogia com um palco cujo ator
principal é o velho e que, para desempenhar bem o seu papel, sdo necessérios alguns
ingredientes como dignidade, tranquilidade e sabedoria. A dignidade esta em adequar-
se a essa nova condicdo sem perder o elo de ligagdo com o mundo a sua volta; a
tranquilidade est4 no uso do tempo que agora € enorme, sendo necessario organiza-lo
em favor proprio para poder continuar a fazer coisas que déem prazer, dentro de suas
possibilidades; e a sabedoria, conquanto dificil de alcancar, é a mais valiosa
companheira, pois viver dessa forma implica em conjugar dignidade e tranquilidade de
modo inteligente, de maneira que as pessoas sintam prazer em achegar-se ao idoso

como que “em busca dessa receita de como viver bem a velhice.”



38

1.6 A Formacdo de Redes de Apoio Social e de LigacOes Afetivas da Infancia a

Velhice

A ligacdo afetiva presente no suporte social entre as pessoas tem
origem na definicdo da teoria do apego, defendida pelos tedricos do desenvolvimento
(BOWLBY, 1969; AINSWORTH; 1996). Desde o inicio desse desenvolvimento, é
observado, por parte da crianca, um padrdo de comportamento de busca e
manutencdo da proximidade com um outro individuo. Geralmente a figura do primeiro
cuidador, frequentemente a mae, ird persistr como a mais importante, mesmo
havendo outras pessoas presentes nessa rede. As boas relacdes de apego envolvem
as necessidades fisicas e psicoldgicas da crianca, permitindo-lhe explorar o ambiente
de forma segura e confiante.

Existem trés diferencas entre os lagos afetivos presentes nos
comportamentos de apego e outros relacionamentos. Ainsworth (1996) afirma que, em
primeiro lugar, os relacionamentos séo diadicos, mas os lagos afetivos correspondem
a uma caracteristica do individuo, ndo do grupo. Desenvolvem-se no contexto da
relacdo e sdo provenientes do conhecimento construido e organizado internamente
pelo individuo. Segundo, enquanto os relacionamentos podem ser duradouros ou
temporarios, os lacos afetivos sdo permanentes. Terceiro, no relacionamento entre
dois individuos, varios componentes estdo envolvidos e alguns sdo pouco importantes
para a formacdo de lagos afetivos. O lago afetivo presente no apego tem, como
principal componente, o cuidado.

Ao longo da vida, a relacdo entre o conceito de apego e de
relacionamento de apoio continuam, mas se modificam. Levitt (1991 apud HOPPE

1998, p. 14) afirma que esse padrdao de comportamento ndo ocorre apenas com a
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mae, mas também com pais, avés e irmaos. O primeiro relacionamento manteria um
efeito qualitativo importante nas representacfes cognitivas, generalizadas nos
relacionamentos posteriores. O desenvolvimento do individuo se daria dentro de
sistemas hierarquicos, conforme descrito por Bronfenbrenner (1979 apud POLETTO,
1999), e, mesmo sendo os pais as primeiras figuras de apego para a crianca, outros
niveis de interacdo exerceriam influéncias importantes como a vizinhanga, parentes,
organizacdo comunitaria, sistemas de salde, normas governamentais e soécio —
culturais. Assim, os padrbes de apego podem relacionar — se a fatores internos e
externos na formacéo, manutencédo e dissolucdo dessas relagdes durante todo o curso
de vida.

A constituicdo de redes de apoio social composta além do grupo
familiar, de parentes, vizinhos, professores, sdo importantes moderadores no
desenvolvimento inicial e posterior da crianca, reforcando o sentido de eficacia pessoal
e favorecendo a adaptacdo a situacdes de stress e de suscetibilidade a disturbios
fisicos e emocionais.

O construto rede social foi usado, por socidlogos e antropélogos, para
designar o nimero e os tipos de contatos sociais entre as pessoas. Para os
sociologos, a importancia estava nas relacdes entre as redes pessoais e as
organizacfes e classes sociais. Os antrop6logos descreveram qualitativamente o0s
sistemas de vida presentes nas relagdes sociais e 0s vinculos entre as pessoas, além
de buscarem a compreensdo entre os individuos e os sistemas mais amplos de suas
interacdes Robinson e Garber (1995 apud HOPPE, 1998, p. 10).

A Psicologia também tem-se preocupado com a importancia das redes
de apoio social, devido a sua influéncia no desenvolvimento da infancia, vida adulta e

velhice.
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1.7 A Teoriade Seletividade Socioemocional (TSS) e a Velhice

A Teoria de Seletividade Socioemocional (TSS), segundo Carstensen
(1992 apud NERI 1995, p.112), enfatiza as mudancas que ocorrem nos
comportamentos sociais dos individuos na velhice. Fala-se ndo apenas das perdas
fisicas, psicoldgicas e de papéis sociais do individuo & medida que vai envelhecendo,
mas fala-se também que ele se torna seletivo em relacdo as pessoas, as emocdes e
as relac@es interpessoais no contexto do ambiente em que vive.

Quando jovem, a busca de informacdes necessarias para a construcao
de aspectos formais de sua vida faz com que ele procure novos contatos aumentando
e incrementando sua rede social. A medida que esse referencial esta pronto e
estruturado, e ele mais velho, a necessidade de novas informacdes vai dando espaco
para a busca de contatos sociais que Ihe permitam trocas afetivas mais do que
informacoes.

Da mesma forma, a diminuicdo dos parceiros sociais que parece
combinar com o estereétipo de que o velho vai-se afastando do convivio social, na
verdade, mostra que essa reducdo de contatos é adaptativa, isto €, a reducdo de
atividades para o idoso € consequUéncia da propria diminuicdo na intensidade e
variedade de sua atividade social.

A emocao, vista como um fator social também diminuido na vida do
idoso, é outra afirmacéo equivocada. Estudos feitos sobre a relagdo entre os baixos
niveis de excitacdo autonémica e a diminuicdo da importancia da emoc¢ao na vida dos
idosos conforme Malatesta e Kalnok (1984 apud NERI, 1995, p. 136), indicaram que
as pessoas idosas percebem-se possuidoras da maior controle sobre suas emocoes,

além de experencia-las de forma mais rica e mais complexa do que no passado.
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Os relatos de pessoas idosas indicaram que, mesmo com as perdas
de entes queridos e amigos, bem como, com as doencas pessoais, eles ndo sdo mais
tristes que os mais jovens Herzog e Rodgers (1981 apud NERI, 1995, p. 136). Na vida
conjugal, estudos feitos por Gottman e outros (1992 apud NERI, 1995, p. 136),
demonstraram “aumento no sentimento de felicidade no casamento, e ndo o inverso.”

A Teoria da Seletividade Socioemocional afirma que, entre oS motivos
sociais mais importantes na velhice, estdo a experiéncia e o0 ajuste emocional. Para um
individuo jovem é salutar formular objetivos a longo prazo quanto a carreira e amigos,
e, embora exposto a conflitos envolvendo perdas e ganhos, é adaptativo ndo regular
muito os estados emocionais, ja que os beneficios a longo prazo podem ser maiores.
No idoso, ndo existe muito sentido em estabelecer metas a longo prazo em relagéo a
novas amizades, nem em expor-se diante de situacfes potencialmente aversivas.
Dessa maneira, € mais adequado impor metas sociais mais proximas, bem como uma
regulacdo da emocéo, visando ganhos maiores.

Outro aspecto investigado na TSS foi que a limitacdo do tempo mais
do que a idade cronolégica poderia ser a responsével pelas diferengcas nas escolhas
para a interacdo. A hipotese desse estudo era saber que tipo de parceiros escolheriam
um idoso ou um jovem quando o fim lhes fosse antecipado, ou seja, quando
pensassem que nao teriam oportunidade para contatos futuros com parceiros sociais.
Utilizou-se um planejamento intra-sujeitos, selecionando-se, de uma lista telefonica,
380 pessoas com idade entre 11 e 92 anos, que foram contatadas por telefone.
Solicitou-se que respondessem a duas situacdes imaginarias. Na primeira, tendo trinta
minutos livres, sem compromisso, deveriam gastar esse tempo com outra pessoa.
Apresentavam-se, entdo, trés possiveis parceiros sociais — um membro da familia, um

conhecido recente, com o qual parecia ter muito em comum, e o0 autor de um livro que
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elas haviam lido — e solicitava-se que selecionassem o parceiro social favorito. Na
segunda situacdo, apenas levemente modificada, pedia-se que imaginassem que em
poucas semanas elas estariam se mudando de pais, sem a familia e amigos.
Apresentavam-se, em seguida, os trés parceiros sociais descritos anteriormente, e
pedia-se que escolhessem, conforme a preferéncia, um dentre os trés. Os resultados
mostraram que as pessoas idosas, nas duas situacdes, escolheram parceiros sociais
familiares, enquanto que os jovens, na situacdo inespecifica, preferiram os parceiros
sociais novos, mas, levando-se em conta o fim antecipado, suas escolhas foram
semelhantes aos idosos, havendo, portanto, preferéncia para com o0s parceiros sociais
familiares Carstensen (1992 apud NERI, 1995, p.122).

Com esse estudo, conclui-se que, quando o individuo Vvé as
oportunidades sociais futuras como limitadas, a emo¢do aumenta em importancia e as
metas a longo prazo diminuem em valor. Dessa forma, o papel representado pelo
suporte social, a rede social de apoio e a influéncia social para a pessoa idosa tornam-
se relevantes como auxiliar na solucdo de crises, na prevencao de doencas e na sua
recuperacao.

Hanson e outros (1989, p. 102) descreveram um modelo dentro da
perspectiva tedrica dos recursos sociais, compreendendo trés conceitos principais: a
rede social, o suporte social, e a influéncia social.

A rede social, diz respeito a estrutura de funcionamento da mesma e
subdivide-se em:

1) ancoradouro social — descreve o grau de pertencimento do
individuo dentro de um grupo formal ou informal; em um sentido mais qualitativo,

descreve o sentimento de ser membro desse grupo;
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2) frequéncia de contato — medida quantitativa de como e com que
frequéncia o individuo interage com criancas, parentes, vizinhos, amigos e colegas de
trabalho;

3) participacdo social — descreve com qual atividade o individuo
participa nos grupos formais e informais na sociedade.

O suporte social considera como € a funcdo das interagbes dos
individuos nessa rede social. Possui trés categorias principais:

1) suporte emocional — reflete a oportunidade para a expresséo e o
encorajamento de valores pessoais, sentimentos de verdade e confianga;

2) suporte informacional — quanto ao acesso a orientacdo, conselho e
informacéo;

3) suporte material — acessibilidade para a pratica de servicos e
recursos materiais.

A influéncia social — esse conceito descreve o grau em que €
possivel para o individuo controlar e manipular seu ambiente usando recursos
pessoais e também saber com quais ele podera contar através de sua rede social e do
suporte social.

O conceito de suporte social inclui aspectos de disponibilidade e
adequabilidade. Por disponibilidade de suporte social, por exemplo, entende-se as
pessoas terem 0os meios de conseguir oportunidades para a expressao dos valores
pessoais e dos sentimentos de confianga e de verdade. Por adequabilidade da
participacdo social entende-se o nivel de satisfacdo das pessoas com suas atividades
sociais.

Esse conceito é multidimensional, porque envolve, a percepcéo de que

se € amado, levando o individuo a crer que é importante e apreciado dentro de um
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contexto social e de obrigagbes mutuas. Além da troca afetiva, de informacdes e de
material ou instrumental, inclui a familia, bem como outras pessoas e organizacoes.

Na Psicologia da Saude, autores como Dunbar, Ford e Hunt (1998,
apud RIBEIRO, 1999, p. 1) afirmam que o suporte social €, atualmente, um dos
principais conceitos, porque tem a possibilidade de inibir doencas, aliviar o stress, além
de auxiliar na recuperacdo das doencas. No entanto, para esse suporte social
funcionar é preciso que haja mais do que simples interacdo entre as pessoas — ha de
estar presente a ligacao afetiva e o sentimento do apoio recebido.

As seguintes dimensdes do suporte social sdo importantes para o

bem-estar das pessoas:

1) o tamanho da rede social, que diz respeito ao numero de pessoas
dessa rede;

2) a existéncia de relacdes sociais, compreendendo as relacbes
particulares, mais intimas, as gerais e amplas (grupos sociais, clubes);
3) a frequéncia de contatos, importando, aqui, quantas vezes a
pessoa contata tanto os membros da rede social em grupo, como face
a face;

4) anecessidade de suporte, expressa pela pessoa;

5) o tipo e quantidade de suporte social disponivel, que a pessoa
realmente precisa;

6) a utilizacdo em que extensdo a pessoa pode confiar nas redes de
suporte social recebido e fornecido;

7) a proximidade sentida para com os membros que disponibilizam
suporte social;

8) a satisfagdo sentida pela pessoa que recebe, perante o suporte
social (DUNST; TRIVETTE, 1990 apud RIBEIRO, 1999, p. 2),

Destaca-se, de acordo com Olsen e outros (1991), em um estudo feito
com uma populagdo de aproximadamente 1500 pessoas em Danish, area urbana na
Dinamarca, na faixa etaria entre 16 e 74 anos, de ambos 0s sexos, que o impacto do
suporte social, no que se refere a seus componentes ou dimensdes, pode variar,
dependendo da faixa etaria. Assim, no grupo entre 30 - 49 anos, o cdnjuge exerce

maior influéncia. No caso dos jovens e idosos € sempre a familia que exerce maior
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influéncia. Ribeiro (1994 apud RIBEIRO, 1999, p.3) estudou as dimensdes do suporte
social entre os jovens portugueses e confirmou que, para essa populacdo, a fonte de
suporte social mais importante € a familia.

Estudo prospectivo feito por Hanson e outros (1989) com homens
nascidos em 1914 em Malm6, Suica, para medir diferentes aspectos da rede social,
indicaram que o maior risco de mortalidade foi encontrado entre homens com baixa
disponibilidade para o suporte social e baixa adequacéo para a participacdo social, e
entre aqueles que moravam sozinhos. Esses resultados sdo condizentes com a
existéncia de um efeito geral da rede social e do suporte social sobre a mortalidade
entre homens idosos.

Em sintese, o que as teorias e os estudos tém demonstrado é que,
para que tenha um envelhecimento bem sucedido, o individuo precisa de um conjunto
de elementos que devem ser considerados. Entre eles, estdo: a plasticidade individual
cuja programacao genética lhe garanta um envelhecimento com salde e a social,
construida e reforcada pela nocéo de que ele é importante e amado pelas pessoas de
sua rede social; os aspectos econdmicos, que lhe permitem fazer frente a gastos com
doencas, médicos, cirurgias, bem como desfrutar do lazer, a que ele tem direito apos
anos de vida de trabalho, e, finalmente, a sua adaptacdo através da educacédo
permanente, que lhe permite novos conhecimentos e oportunidades como suporte

para buscar o seu bem-estar fisico e emocional.

1.8 As Politicas Publicas em Relacédo ao Idoso

1.8.1 Politicas do Ministério da Justica

A Secretaria Nacional de
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Direitos Humanos foi criada em 1997 com
0 objetivo de articular a politica de direitos
humanos do Programa Nacional de
Direitos Humanos. Este surgiu gracas a
uma ampla discussdo entre sociedade
civil, governos estaduais, municipais e
governo federal, baseado na Conferéncia
das Nacdes Unidas para os Direitos
Humanos. O Programa contém 228 metas
e a Secretaria deve organizar e favorecer
as acoes propostas.

A Secretaria é estruturada em quatro departamentos: 0 de pessoas
portadoras de deficiéncias; o que cuida da area da crianca e do adolescente; o dos
direitos humanos e o de protecdo a testemunhas e vitimas de crime. Estdo presentes
também, em sua estrutura, os Conselhos da Mulher, da Crianca e do Adolescente e da
Defesa dos Direitos da Pessoa Humana.

0] Departamento  dos
Direitos Humanos se responsabiliza pelas
atividades na area da terceira idade, em
vista do aumento da expectativa de vida e
dos problemas sociais dai decorrentes:
saude, medicamentos, internacdes
hospitalares, maus tratos, asilamentos,

entre outros. Existe, nos estados e

municipios, grande  quantidade de
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dispositivos legais, desde artigos das
constituicdes estaduais até leis e decretos
voltados para a terceira idade, como
agqueles que concedem passe livre aos
maiores de 65 anos, que criam o0s
conselhos de idosos e que permitem o livre
ingresso a teatros e cinemas (BARROS,
1999). Esse departamento esta
preocupado em tornar conhecida tal
legislacdo, para essa populacdo poder
reivindicar seus direitos. Foram editados,
em 1998, 250 mil exemplares de um livreto
contendo a Politica Nacional do Idoso - o
Programa Nacional dos Direitos Humanos
e a Declaracéao Universal.

Outra fonte visando a protecéo do idoso contra a discriminagdo e maus
tratos, dentro e fora do ambito familiar, foi criada pelo Ministério da Justica, por
intermédio da Secretaria Nacional dos Direitos Humanos e, através da sociedade e do
Estado, a adesdo ao Pacto Comunitario Contra a Violéncia Infra-familiar. Num primeiro
momento a campanha envolveu mulheres e criangcas; em seguida, 0 governo
preocupou-se com a terceira idade, principalmente com a violéncia que comeca em
casa.

A violéncia e a discriminacédo sofridas pelo idoso fora de casa também

tém preocupado o Departamento dos Direitos Humanos e a sua atuacdo junto as
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policias civil e militar, j& nas academias no momento da formagdo do servidor publico,
mostrando a necessidade de preparacdo desse pessoal para o trato com o idoso.
Torna-se importante uma articulacdo competente entre o Ministério
Publico e os 6rgaos fiscalizadores das leis, para ser possivel a defesa do cidadao
idoso e dos seus direitos (BARROS, 1999).
Finalizando, os idosos também séo responséaveis pelo direcionamento
da acdo do governo; para isso, além do conhecimento das leis, precisam organizar-se

para que essas leis sejam cumpridas.
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1.8.2 Politicas do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

O envelhecimento, reconhecido como um processo inevitavel e
irreversivel, bem como as condi¢cfes crénicas e incapacitantes que acompanham essa
fase, podem ser prevenidos ou retardados por meio de interven¢cdes nao s na area
médica, mas também nas &reas social, econbmica e ambiental. Duas perspectivas
estdo presentes na implementacdo da Politica Nacional do ldoso. A primeira é a
formulacdo de politicas publicas que devem possuir beneficios, servigcos, programas e
projetos que visem a melhoria das condices de vida e de cidadania dessa populacéo;
a segunda, deve ser a inclusédo e a participacao do idoso no processo de formulagéo,
realizacdo e efetivacao dessas politicas.

A sociedade moderna apresenta duas posicdes aparentemente
contraditérias em relacdo ao idoso: ao mesmo tempo que privilegia valores como
respeito a vida, individualidade e direito a cidadania e a felicidade, retira do mercado
de trabalho esse idoso, levando-0 a ceder o seu lugar para os mais jovens. Entretanto,
hoje, a sociedade comeca a se conscientizar do papel que a pessoa idosa deve
ocupar, valorizando-a e tornando possivel a sua participacdo em grande parte dos
segmentos sociais.

A Lei 8.842/94 que trata da politica para o idoso orienta-se pelos
principios da Constituicdo Federal de 1988 e também pelos principios das Nacoes
Unidas: independéncia, participagéo, assisténcia, auto-realizacao e dignidade.

A Politica Nacional do Idoso regulamentada em lei é pautada nos
seguintes principios:

a) o idoso é um sujeito de direito, de cidadania, € responsabilidade da
familia, da sociedade e do Estado assegura-lo;
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b) o idoso é um ser total, consequientemente, a protecdo que lhe é
devida deve compreender todas as dimensdes do ser humano;

C) o idoso é sujeito de relacdo, portanto, ndo deve sofrer discriminacao
e marginalizacao;

d) oidoso € sujeito Unico e, portanto, 0s programas e Servicos
devem reconhecer a multipla dimenséo do envelhecimento
(MENDONGCA, 1999, p. 59).

E importante destacar que a Assisténcia Social no Brasil, prevista na
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela Lei n® 8.742, de 07 de dezembro
de 1993 - Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) - ¢é uma politica publica.
Juntamente com a Politica Nacional do Idoso estao implicitas as relacdes entre Estado
e Sociedade, o que implica mudancas nos campos das concepcdes e das praticas. As

mudancas devem concentrar-se em trés pressupostos:

1) Parceria com a familia: relacionado ao primeiro pressuposto que diz
ser o idoso sujeito de direito, de cidadania, de responsabilidade da
familia, da sociedade e do Estado, tém sido fundamental a participacao
das organizagbes governamentais e nao governamentais como:
Universidades, Ministérios Setoriais, Conselhos e Foéruns do ldoso,
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), Associacdo
Nacional de Gerontologia (ANG), SESC, Pastoral, em avancgos tais com
- concessao do beneficio de prestacdo continuada;
- revitalizacéo de asilos;
- publicaces na area do idoso;
- caminhada pelo envelhecimento saudavel.
2) Articulacdo Estatal: trata-se de envolver as trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal), bem como os 6rgdos governamentais
especificos dessas esferas.

A articulagéo compreende:
a) integracdo das politicas publicas (saude, educacéo, habitagéo);
b)  compartilhar responsabilidades no financiamento dos programas
e acdes no ambito estadual e municipal;
Cc) participacdo dos estados e municipios através de pessoas
envolvidas nessa politica, na elaboracdo de projetos, definicdo de
prioridades, levantamento de estratégias que venham de encontro as
necessidades dos idosos.
3)Co-Financiamento: a Politica Nacional do Idoso vem sendo
implementada em parceria com oito Ministérios e para tanto foi
elaborado o Plano Integrado de Acdo Governamental para um
Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso. E coordenado pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social/Secretaria de Estado da
Assisténcia Social e integram o0s seguintes Ministérios: Esporte e
Turismo, Cultura, Justica, Orcamento e Gestdo, Saude, Educacado e
Trabalho e Emprego. E importante sua articulacio com Estados e
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Municipios para a operacionalizacdo dos servigos, programas e
projetos locais. Os objetivos desse Plano séo: definir estratégias
setoriais, negociar recursos financeiros entre as trés esferas
governamentais; acompanhar, controlar e avaliar as acdes
desenvolvidas; mobilizar a sociedade; ampliar o alcance social das
politicas publicas de atengdo ao idoso; modernizar a gestdo e aiar
mecanismos de controle social tais como: Foruns, Conselhos e outros
(MENDONGCA, 1999, p.61).
Através da portaria interministerial n° 5.153, de 07 de abril de 1999, foi
instituido o Programa Nacional de Cuidadores de ldosos com uma proposta de
uniformizacéo, ja que no Brasil estdo acontecendo cursos bastante diversificados de

capacitacdo de cuidadores de idosos.

1.8.3 Politicas do Ministério da Saude

O Departamento de Gestdo de Politicas Estratégicas em Saude
vinculado a Secretaria do Ministério da Saulde, que se chama Secretaria de Politicas
de Saude, voltada para a éarea de salude do adulto, atualmente, através de
reivindicacdo do movimento de idosos feito em Fortaleza em 1999, criou a area
especifica de saude do idoso, ndo mais vinculada a &area de doengas crbnicas
degenerativas. Com essa énfase, mudou-se o antigo enfoque de doenca para saude.

Como objetivo basico, o Ministério da Saude procura instrumentalizar e
operacionalizar as questdes referentes a assisténcia médica e assisténcia médico
sanitaria. O Departamento de Gestédo de Politicas de Saude da Secretaria de Politicas
de Saude juntamente com a sociedade, os estados e 0s municipios, pretendem instituir
um sistema Unico de saude, ja que, desde a criacdo do Sistema Unificado de Saude -
SUS, esse sistema de saude €, por lei, descentralizado. O Ministério da Saude hoje

cuida de hospitais, ambulatérios e também das Diretrizes Gerais e das Politicas. Esse
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Ministério arca com 70% dos recursos financeiros, enquanto os estados e municipios
se responsabilizam pelos 30% restantes. A proposta do Sistema Unico de Salide é o
aumento de recursos financeiros nas instancias federal, estadual e municipal.

As diretrizes da Politica Nacional de Saude do ldoso séo:

a promocao de um envelhecimento saudavel,

a manutencédo da capacidade funcional;

a assisténcia as necessidades de saude do idoso,
contemplando a humanizag¢éo do seu atendimento;

a reabilitacdo da capacidade funcional comprometida;

a capacitacdo de recursos humanos especializados;

e 0 apoio ao desenvolvimento de cuidados informais
(FIGUEIREDO, 1999, p.42).

Essas diretrizes objetivam a promocdo de uma qualidade de vida
saudavel para o idoso e para aqueles em processo de envelhecimento. Uma das
iniciativas do Ministério da Saude foi a Campanha Nacional de Imunizacéo, lancada no
dia 07 de abril de 1999, dirigida, inicialmente, para pessoas acima de 65 anos de idade
e, atualmente, para pessoas na faixa etaria de 60 anos acima. As vacinas aplicadas
sdo as contra a gripe (anual); a vacina antipneumocacica, dirigida inicialmente aquelas
pessoas mais susceptiveis (hospitalizadas, asiladas), e com perspectiva de ser
expandida para outras pessoas; a vacina antitetanica, pois o tétano pode ser comum
na faixa etaria acima dos 60 anos. Além disso, ha a preocupacao de também atualizar
avacinacao para quem ja fez a imunizacéao.

Na perspectiva de humanizacdo do atendimento ao idoso e na
preocupagdo com os internamentos em hospitais publicos do SUS, criou-se a figura do
acompanhante do idoso que pode ser alguém da familia, como auxiliar no momento da
internacdo - geralmente um momento de estresse e sofrimento. O custo com a

acomodacao e alimentagéo serd acrescido na conta hospitalar.
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Baseado na iniciativa da Unicef — “Hospital Amigo da Crianga”, o
Ministério da Saude esta propondo o “Hospital Amigo do ldoso” que devera receber
classificacdo conforme pontuacdes dentro de critérios de confiabilidade, tendo como
referéncia a acdo e a remuneracdo. Essa idéia tem como objetivo principal criar uma
nova cultura na maneira de lidar com o idoso. Nao se pretende estimular o
internamento com essa proposta, quando ndo se trata de casos de patologias que
realmente ndo prescindam da internacao.

Na modalidade de assisténcia a saude do idoso propde-se a consulta
geriatrica que pode ser ambulatorial ou domiciliar. As cidades que contam com o
Programa de Saude da Familia podem ter o agente comunitario, a unidade basica de
saude da familia ou as unidades basicas de saude em geral. Como parte de outras
modalidades de internacdo, atualmente existe a possibilidade de remuneracéo
especifica para internacdo domiciliar, no caso de problemas crénicos. O Hospital Dia
Geriatrico possibilita, conforme o tipo de patologia, que o idoso passe la o dia,
retornando a noite para casa. Através do SUS e como parte da politica do secretario
municipal e estadual da saude, se 0 municipio ndo possui essa forma de atendimento,
€ possivel propo-la através dos Conselhos de Saude e da sociedade civil. A lei existe e
com ela a possibilidade de remuneragao, basta organizar as formas de pressédo nesse
sentido.

Outra orientacdo dada aos hospitais, através da portaria ministerial, € a
autorizacao para o acompanhamento familiar ao idoso.

O Ministério da Saude em conjunto com outros ministérios
mobilizaram-se nacionalmente, aiando a notificacdo compulséria, quando da suspeita

de maus tratos por negligéncia ou por abuso especifico.
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Outro tipo de preocupagéo voltada para a reabilitacdo da capacidade
funcional estd na cirurgia eletiva especifica para a faixa etaria dos 60 anos ou mais.
Sao elas: a cirurgia de catarata, incluindo os 6culos; a cirurgia de hérnia; e a cirurgia
de prostata. Para isso, o mutirdo envolve grandes hospitais e hospitais universitarios,
tendo como objetivo acabar com a lista de espera.

Existe uma portaria assinada no dia 07 de abril/99, em conjunto pelo
Ministério da Saude e da Previdéncia Social, que visa a ampliacdo de cursos para a
capacitacdo dos cuidadores de idosos em todo o territério nacional. Os estados e
municipios, juntamente com universidades e ongs, que ja trabalham essa modalidade
de curso, tém como objetivo, nesses cursos, capacitar o cuidador de idosos
domiciliares, que pode ser familiar, ndo-familiar ou institucional (FIGUEIREDO, 1999).

A capacitacdo do profissional que atua especificamente nessa faixa
etaria € de extrema importancia, pois se trata de uma populacdo que requer cuidados

especiais, ndo so na esfera de cuidados fisicos como também no trato profissional.

1.8.4 Politicas do Ministério do Trabalho e Emprego

Relacionado a populacdo de idosos, embora ndo especificamente
criado para ela, o Ministério do Trabalho e do Emprego possui trés grandes
programas: 0 PROGER - Programa de Geracdo de Emprego e Renda que financia
pequenos empreendimentos; o PLANFOR — Programa Nacional de Qualificagdo do
Trabalhador que oferece qualificacdo profissional sistematica para todas as areas e
para todas as faixas de idade, em todos os ambitos — federal, estadual , municipal e
também no sistema “S” ( SENAI, SENAC e SESC ), além das escolas profissionais.

Finalmente, o Seguro Desemprego, principalmente através do FAT — Fundo de
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Amparo ao Trabalhador, recolhido nas empresas pelo PIS/PASEP, destinado a esse
fundo e que abastece o funcionamento dos trés Programas. O PLANFOR funciona
através de dois mecanismos: 0os PEQs — Programas Estaduais de Qualificacédo, ligados
as Secretarias Estaduais de Trabalho. Essas secretarias, em nivel estadual, estdo
conveniadas com a Secretaria de Formacgédo Profissional do Ministério do Trabalho
com o objetivo de selecionar projetos de capacitacdo profissional nos municipios dos
estados, apresentados por entidades e organizacdes ndo- governamentais e atraves
de parcerias diretas com o Ministério do Trabalho, sendo o SESC uma delas.
Anualmente, 80% dos recursos do PLANFOR, algo em torno de trezentos milhdes, sao
para essa finalidade. O destino dessa verba deve ser definido através da mobilizacao
das entidades, ligadas as comissGes municipais de emprego e as comissfes estaduais
de emprego. Comissbes paritarias e tripartites que contam com representacao
governamental, e, também, de trabalhadores e empregados, cujo objetivo é incentivar
as associacOes de idosos em todo o Brasil, devem ter representantes para que, na
selecdo de projetos, se destinem verbas para os interesses da terceira idade.

O Ministério do Trabalho e a Secretaria de Acao Social do Ministério
da Previdéncia assinaram um protocolo de intencées desde 1997, com o objetivo de
trabalhar na educacdo profissional em Gerontologia Social. Assim, visam nao sé
formar idosos que ainda queiram requalificar-se profissionalmente, como também
capacitar os cuidadores de idosos. As secretarias de trabalho dos estados podem
montar seus préprios programas de acompanhamento das necessidades dos idosos
com ou sem recursos do Ministério do Trabalho (PEPPE, 1999).

1.9 A Exclusdo Social do Idoso
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O fenbmeno da exclusdo social € muito vasto e pode ser observado
tanto em paises pobres como nos ricos.

A exclusédo social surge como conceito a partir de 1974, criado por
René Lenoir, na Franca. Para esse autor o fenbmeno ndo é individual, mas social e
suas causas devem ser buscadas nos principios do funcionamento das sociedades
modernas (CARDOSO, 2000).

A exclusdo compreende fendmenos multivariados e implica em
organizacdo das relacBes interpessoais ou intergrupos, material ou simbodlica,
podendo tomar diferentes formas: na segregacédo, um afastamento; na marginalizacao,
manutencdo do afastamento do grupo, instituicdo ou corpo social; na discriminacao,
ndo permissdo do acesso a certos bens, recursos, papéis ou status. Se decorrente de
organizacdo social estrutural ou conjuntural, ela caracterizar-se-4 através de um tipo
especifico de relagdo social. Se resultado de tratamento social, definir-se-4 por uma
interacao entre pessoas ou entre grupos.

A Psicologia Social procura contribuir para a compreensdo do
fenbmeno da exclusao estudando as relagbes sociais e seus processos marcados por
diferentes alternativas de excluséo.

Através da pesquisa natural por meio de experimentacdo em
laboratorio, a abordagem psicossocial procura explicar alguns conceitos e modelos de
interpretacao.

Essa area da Psicologia estuda tal construgdo social, procurando
entender de gue maneira as pessoas OuUu 0S Qrupos, enguanto objetos de uma
distincdo, sdo construidos como categorias a parte. Falando de dinamicas psiquicas

ou de processos cognitivos, procura-se entender nocbes como as de preconceito,
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estereotipo, discriminacéo, identidade social ou compreender, através da analise dos
discursos sociais, as representacdes sociais e a ideologia.

A Sociologia estudou a excluséo a partir das relacdes raciais; depois
estendeu-se as relacbes estabelecidas no espaco social e politico, indo do conflito a
cooperacao entre grupos de todas as espécies, diferenciadas de acordo com a
atividade ou pertencimento social, nacional, cultural entre outros.

Uma mesma pergunta pairava na mente dos pesquisadores: - Como,
em sociedades democraticas, as pessoas aceitam a injustica e podem adotar ou nao
para seus pares, praticas de discriminacéo que os excluem?

Buscaram-se, nas relagfes intergrupais, 0s processos psicoldgicos e
socio-cognitivos e o entendimento dos fendmenos que ndo se explicavam através de
outras analises historicas, macrossociais ou econémicas.

Estudou-se inicialmente a exclusdo através dos comportamentos
hostis e suas manifestacbes. Baseada na teoria freudiana, a teoria da frustracéo-
agressédo de Dollard e outros (1939) defendem que o impedimento na obtencdo de um
objetivo, provocaria a colera que levaria a uma tendéncia agressiva. Quando a causa
dessa frustracdo € muito poderosa ou malidentificada, essa tendéncia pode ser
deslocada para alvos mais acessiveis ou frageis.

O controle social exerce influéncia sobre as formas de expressédo da
frustracdo nas quais € possivel observar atitudes depreciativas sob a forma de
preconceitos e de estereotipos negativos.

A justificativa para o prejuizo a terceiros se respalda na “crenca em um
mundo justo” (LERNER, 1980 apud JODELET, 1999, p.56), onde se explica que o0s

sujeitos ttm o que merecem e merecem o0 que eles tém. Assim, se atribuimos a
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responsabilidade a vitima, o desprezo a ela pode ser um fato que favorecera uma
atitude de incriminacéo.

Ainda segundo a mesma autora, outros pesquisadores mais
especificamente pertencentes a escola de Frankfurt (ADORNO et al. 1950 apud
JODELET, 1999), todos de orientacéo tedrico-analitica, associaram a postura racista e
antidemocratica a uma estrutura de personalidade autoritaria, por conta de uma
educacao familiar rigida, com baixa tolerancia a ambiglidades e as diferencas
individuais.

Pesquisas mais recentes Zanna (1994 apud JODELET, 1999, p.59)
mostraram a relacdo entre o autoritarismo de direita e 0 preconceito contra grupos
minoritarios, ressaltando a crenca de que estes sdo uma ameagca aos valores aos
quais as pessoas estédo ligadas.

Jodelet (1999) afirma que a exclusdo estaria apoiada em dois
importantes mediadores, 0s preconceitos e os esteredtipos, fazendo a diferenciacao
entre ambos. O preconceito, pertencente a categoria de atitudes, seria o0 julgamento
positivo ou negativo prévio de uma pessoa ou objeto. Possuiria varias dimensoes:
cognitiva, voltada para os conteldos e a formas de alvo; afetiva, voltada para as
emocoes e valores e conativa, que trataria da descricdo positiva ou negativa do alvo.
Os esteredtipos seriam o0s atributos de uma pessoa ou grupo ou de uma dada
categoria social, a partir de simplificacdes proprias da maneira de pensar do senso
comum.

Do ponto de vista psicossociolégico, quando se fala de categorizacao,
fala-se mediante uma divisdo social: a de atribuicdo de uma caracteristica a alguém,
quando podemos relaciona-la com a estigmatizacdo ou estere6tipo. E como se, uma

vez afetado pela categoria, o individuo atribuisse a si proprio uma caracteristica tipica
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dessa categoria. Também parece haver uma tendéncia de interpretar a informacéo
disponivel sobre o individuo ou grupo com congruéncia, com O gque pensamos a
respeito da categoria em que nds os colocamos.

Dessa forma o mundo social estd estruturado e simplificado de
maneira que 0s objetos, pessoas ou grupos sejam assimilados, através dos elementos
semelhantes e contrastados, através dos elementos diferentes.

Pelo fato de pertencermos a um grupo, o engajamento e a implicacédo
emocional desse pertencimento levam-nos a investir nele nossa propria identidade. Ao
defendermos os valores desse grupo, estamos na verdade defendendo a nossa
imagem e, dessa forma, a protecdo que damos a n0s mesmos levar-nos-ia, a principio,
a diferenciar aqueles que ndo estdo nele, para, em seguida, exclui-los. Assim,
observa-se que a assimilacdo intragrupo e o contraste intergrupo sdo fenémenos
observados com intensidade nos grupos desfavorecidos e atenuados nos grupos
dominantes.

Por outro lado, observa-se que nos grupos dominantes seriam
acentuadas as particularidades e a diferenciacdo das identidades enquanto que nos
grupos dominados haveria tendéncia a homogeneizacédo e a definicdo da identidade
social, baseada em caracteristicas atribuidas a seu grupo.

Se, por um lado, o pertencimento a um grupo pode ter carater de
status social, de outro, pertencer a outros grupos que sejam pouco valorizados e
marginalizados, pode significar uma profecia auto — realizadora dos preconceitos, ou
seja, inferiorizados por pertencerem a uma categoria especifica, com uma identidade
social negativa, o fazer parte desse grupo pode conduzir esses membros a

comportamentos que confirmem suas expectativas positivas e negativas.
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E importante analisar os preconceitos e 0s estere6tipos como
fenbmenos que possuem funcéo social, no sentido de regular as relacées entre grupos
nos contextos histdricos e culturais em que essas relacdes acontecem, cabendo a
Psicologia Social descrever tais processos psicolégicos, cognitivos e simbdlicos que
acompanham a situacao de excluséo.

No entanto, € preciso cautela no uso do termo exclusdo, pois €
necessario observar-se as particularidades que o fenbmeno assume em cada contexto
social. Por exemplo, um morador de favela e uma pessoa portadora de necessidades
especiais com boa situacdo financeira, embora sujeitas a um processo de exclusao,
nao tém nada em comum, sendo, portanto, diferentes suas reivindicacbes e 0
tratamento dado a elas pela sociedade. Num pais como o Brasil, uma pessoa idosa
famosa terAd um tratamento diferenciado em relagdo a outro idoso com nenhuma
posse.

Oliveira (1997 apud CARDOSO, 2000, p. 35) diz que a exclusdao como
fendbmeno social apresenta trés componentes que se complementam: a exclusdo do
mundo do trabalho pela saturacdo do mercado; a percepcdo de que esses excluidos
ndo tém habilidades necesséarias exigidas pelos novos processos produtivos,
passando, portanto, a ser desnecessarios nesse mercado econémico e, finalmente, a
forte concepcéo de que tais individuos séo socialmente ameacadores, passiveis de ser
eliminados por ndo fazerem mais parte do cenario nem deterem qualquer funcao
social.

Surge, entdo, um novo conceito de pobreza, caracterizado pelos
desempregados de longa duragdo que sdo expulsos do mercado de trabalho e os
jovens que ndo conseguem acesso a ele. Esse novo fenébmeno, definido nos anos 90s

como exclusao, define esse contingente como nao-residual nem temporario, mas como
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resultado crescente da conjuntura socioecondmica e da crise de emprego que ocorre
em nivel mundial.

Embora ndo sejam partes obrigatérias de um mesmo fenémeno,
pobreza e exclusdo estdo articuladas, fazendo-se necessario uma maior compreensao
de como isso se da.

Partindo de autores franceses contemporaneos destacam-se alguns
conceitos de origens psicoldgicas e socioldgicas:

a) a desqualificacdo que tem como pontos importantes os fracassos
e 0S sucessos da integracdo, considerando-se a pobreza tanto como “produto de uma
construcdo social’, quanto “problema de integracdo normativa e funcional” de
individuos passando pela questdo emprego Paugam (1996 apud  WANDERLEY,
1999, p.18).

b) a desinsercdo, conforme Gaujelac e Leonetti (1994 apud
WANDERLEY, 1999, p.18), que ao mesmo tempo analisa tanto os acontecimentos
reais, baseando-se na esfera do emprego e do vinculo social, quanto os fatores de
ordem simbdlica, j& que esses autores afirmam que sé@o os sistemas de valores de
uma sociedade que definem agueles que estdo “fora de forma”, aqueles que tém ou
néo valor ou utilidade social.

c) a desafiliagdo® que, segundo Castel (1998 apud WANDERLEY,
1999, p.18), ndo deve ser entendida como uma “auséncia total de vinculos, mas a
auséncia de inscricdo do sujeito em estruturas que tém um sentido”.

d) apartacdo social definida por Buarque (1993 apud WANDERLEY,

1999, p.18) como um termo sindnimo de separar o gado, significando aqui separar o

® Dalingua francesa“ desaffiliation” sendo traduzido por desfiliacso e/ou dasafiliacdo, termosinexistentes nalingua
portuguesa.
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outro ndo apenas como desigual, expulso ndo s6 dos meios de consumo, bens,
servicos, mas também do género humano. Trata-se, segundo Nascimento (1995 apud
WANDERLEY, 1999, p.19) de intolerancia social.

E imprescindivel, no entanto, diferenciar pobreza de exclusdo, para
que as mesmas nao sejam tomadas como sinbnimos de um mesmo fendmeno,
embora estejam articuladas. Na situacdo de pobreza, os vinculos sociais se rompem,
trazendo nessa esteira a precariedade e o desprestigio, conquanto o individuo ainda
permaneca no contexto social. J& numa situacdo de exclusdo, esse individuo nao
possui qualquer amparo social, estd desempregado e impedido de ter acesso aos
servicos publicos sendo, portanto, um nao-cidaddo, tornando-se desnecessario ao
sistema.

No Brasil, a situacdo de pobreza e a exclusdo social tornam-se as
faces de uma mesma moeda pela excessiva concentragdo de renda; a desigualdade
social tem como “pano de fundo” o desemprego estrutural e seus efeitos nefastos.
Assim, se por um lado cresce cada vez mais a distancia entre os “excluidos” e os
“incluidos”, do outro, essa distancia torna-se paradoxalmente menor, pela ameaca da
perda pelos incluidos dos direitos adquiridos, ocasionada pela fragil abrangéncia de
nossa politica social.

Baraibar (1977 apud CARDOSO, 2000, p. 37) sugere duas idéias que
podem caracterizar o fendbmeno da excluséo social. Inicialmente, a proximidade desse
conceito ao da discriminagdo. S&o segmentos sociais diversificados, tendo em comum
a posicdo de desvantagem, identificados a partir de um grupo étnico (negros e indios)
ou comportamental (homossexuais), entre outros. S8o grupos sociais excluidos que
participam da vida social em geral, embora com formas particulares de socializac&o.

Formalmente, ndo excluidos de direitos, suas diferencas sdo aceitas e as vezes nao
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sdo toleradas. A ndo-tolerancia, nesse caso, se vincula a situacdes de pobreza e a
desvinculacdo ou nado - integracdo no mundo do trabalho, ndo proporcionando
condicbes minimas de sobrevivéncia. Realidade cruel que traz consigo consequéncias
amargas provenientes do avanco tecnoldgico, do desemprego estrutural e da
discriminacédo social.

Ainda para Baréibar (1977 apud CARDOSO, 2000, p. 40), a exclusdo
social articula pelo menos trés dimensfes, que sdo: a econdmica, a sociocultural e a
politica.

Na dimensdo econdmica estdo os trabalhadores envelhecidos, o0s
jovens que tentam o primeiro emprego, desempregados de longa duragéo
considerados como excedentes, que permanecem na sociedade para pertencer-lhe.

O que esta ameacado ndo é sO a integracdo pelo trabalho, mas
também a insercdo social a margem do trabalho com o rompimento dos ciclos de vida
gue tem inicio com o primeiro emprego, sequéncia com a construcao profissional de
uma carreira e término com a aposentadoria. A condicdo salarial dessa fase permite a
integracao social desse trabalhador, protegendo-o de riscos sociais maiores.

Hoje, supde-se que a revolucdo cientifico-tecnolégica trouxe
reformulacdes profundas ndo apenas nas relagbes de trabalho, como, por exemplo, a
automatizacdo, mas também na natureza do mundo do trabalho, que deixa de
absorver um contingente cada vez maior de pessoas desocupadas. De um mecanismo
de integracdo, o trabalho esta se transformando em um mecanismo de excluséo; a
selecdo de candidatos a uma vaga de emprego e a imposicdo de requisitos
profissionais para a sua contratagdo confirmam essa situagao. Na exclusdo social, os
individuos primeiro se tornam economicamente desnecessarios para, em seguida,

tornarem-se um peso econdmico para a sociedade e o Estado.
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A dimensédo sociocultural engloba todos os processos de né&o-
aceitacdo das diferencas, sejam elas de idéias, de valores ou de modos de vida. O
excluido ndo ocupa um bom lugar, jA que seus valores ndo sao reconhecidos pelos
padrdes sociais vigentes.

A exclusdo social mostra, através da representacdo social, que 0s
pobres sdo tidos como violentos e ameagadores da seguranca pessoal e dos bens
daqueles grupos mais favorecidos. Ndo sdo apenas objeto de discriminacdo social.
Essa exclusdo pelo ndo-reconhecimento ou negacdo de direitos “legaliza” possiveis
eliminacdes fisicas pelo perigo que representam socialmente e pelo fato de o individuo
ser considerado desnecessario economicamente, como ja referido anteriormente.

A terceira e Ultima dimensé&o da excluséo social € a politica vinculada a
cidadania. Nela, estd 0 acesso aos direitos: civis, que garantem a protecao a vida, e a
igualdade e o acesso a justica; politicos, que permitem a participacdo nas tomadas de
decisfes da sociedade e sociais, como saude, educacao e habitacao.

Dessa forma, a exclusdo através dos sistemas de representacéo e
auto-representacdo das pessoas conduzem ao ndo - reconhecimento e a
estigmatizacdo de alguns grupos definidos como diferentes. Quando a sociedade tem
um padrdo de integracdo que nao reconhece determinados setores como depositarios
de direitos, beneficios e oportunidades universais, ela é exclusivista.

Existem autores que afirmam ser o trabalho o principal fundamento da
cidadania, porque o salario reconhece e remunera o trabalho, ou seja, as atividades
Uteis para a sociedade. Assim, € na sociedade contemporanea que se encontra a
cidadania social, na qual se constroem os direitos e os deveres sociais. Portanto,

aquele cidadao inuatil socialmente, porque vive a margem da sociedade, do mercado
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formal de trabalho, possui restritas alternativas para exercer sua cidadania
(BARAIBAR, 1977 apud CARDOSO, 2000, p.41).

Constata-se, com esses autores, que a populagao idosa, que fica fora
do mercado de trabalho, também esta impedida de exercer seus direitos e de participar
das decisbes como cidada. Impossibilitada de qualquer relagdo social com os demais,
como decorréncia da situagcdo econdmica precéria, saude fragilizada e muitas vezes

incapacitante, torna-se, entéao, parte do fenébmeno “excluséo social”.

1.10 Minimos Sociais e a Velhice

Sposati (1997) afirma que na sociedade neoliberal é extremamente
desafiador discutir minimos de cidadania, pois se trata de ir na contra-méao da idéia
neoconservadora que tem como propdsito a desmontagem da responsabilidade
publica e social.

A propria sociedade brasileira, tanto quanto o nosso Judiciario, ainda
tem pouca preocupacao em tornar realidade os direitos sociais plenos dos brasileiros
independentemente de sua posicdo social. A ingeréncia do formal sobre o real torna
longa e distante a sua efetivacdo. As politicas sociais, quando transformadas em
acOes, tém carater de assistencialismo e demagogia.

Nesse texto, a autora afirma que néo € possivel separar, na discussao
de minimos sociais com cidadania, a democracia social da democracia politica. Assim,
deve-se discutir seguridade social, minimos sociais e assisténcia social como politicas
nao-tuteladoras mas que garantam direitos, conforme prevé a LOAS (Lei Organica da

Assisténcia Social) em seu artigo primeiro:
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A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realiza através de um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa publica
e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas
(SPOSATI, 1997, p. 21).

Quando a autora propde a andlise dos minimos sociais o faz sob a
égide do Estado Providéncia onde se defende:

a) o pleno emprego,

b) uma série de servigos universais para satisfazer as necessidades
basicas — ai se observa o abandono pelos neoliberais dessas duas
propostas: a primeira, como objetivo da politica social e a segunda,
com uma minimizacdo dos servi¢os sociais universais. Ainda como
garantia de um padrao de vida minimo,

C) adotar padrbes de protecdo e de vida direcionados a grupos de
baixos rendimentos e aos grupos mais vulneraveis; observa-se no

neoliberalismo, quando muito, que 0s servicos de apoio foram
mantidos sob regras altamente seletivas (SPOSATI, 1997, p.22).

Esse padrdo de protecdo aos mais vulneraveis na economia neoliberal
torna-se enfraquecido através do processo de desregulamentacédo e flexibilizacdo dos
salarios, o que acaba privilegiando as corporacdes diferenciadas que tém mais acesso
as concessbes nas alteragcdes da Previdéncia Social discutidas no Congresso
Nacional.

Ao referir-se ao padrao de vida basico e ndo s6 a minimos sociais, ela
ressalta que sdo necessarias duas interpretacdes no que se refere a esse Ultimo: uma
€ limitada e restrita com base na pobreza; a outra, ampla, cidada, leva em
consideracdo um padréo basico de incluséo.

Dessa forma, passa a elencar cinco niveis de padrdo de vida como

proposta de minimos sociais, levando em consideracdo ambas interpretacdes acima:

-sobrevivéncia biolégica, isto €, o limite de subsisténcia no limiar da
pobreza absoluta;

-condicdo de poder trabalhar, isto €, algumas condicdes para ser
empregado e poder manter-se;
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-qualidade de vida, isto é, o conjunto de acesso a um padréo de vida
por meio de servigos e garantias;

-desenvolvimento humano, isto é, a possibilidade de desenvolver as
capacidades humanas, o que coloca em evidéncia o0 padréo
educacional adotado em uma sociedade e a universalizacdo do acesso
a todos;

-necessidades humanas, isto €, atender ndo sé as necessidades
gerais, mas incluir as necessidades especiais, garantindo tanto a
igualdade como a equidade (SPOSATI, 1997, p.25).

Ela continua expondo as relagdes importantes entre os temas minimos
sociais e pobreza, minimos sociais e seguridade social e minimos sociais e inclusdo
social, temas que passamos a destacar, em virtude da pertinéncia direta com nossa
tematica - aexclusao social.

Embora a excluséo social seja de carater diferente daguele abordado
sobre a pobreza, cujo fendbmeno pode medir-se quantitativamente através das condi¢cdes
de renda, aquele processo tem como estrutura l6gica a acumulagdo, em que emprego,
desemprego ou subemprego sdo determinados pela condicdo econémica de um pais.
Dessa forma, a exploragao econémica e social € uma forma de excluséo social. Sabe-se
também que a excluséo é a outra face da moeda inclusdo social. Quando se fala dessa
relacdo e minimos sociais € 0 mesmo que estabelecer o padréo basico de incluséo.

A autora afirma que, para estudar o minimo social, foi preciso construir
de uma metodologia de andlise do processo inclusao - exclusao social, o que foi feito
fixando-se limiares de alteracdo da situacédo de excluidos para incluidos ou vice-versa.
O minimo social seria, entdo, esse “limiar” ou a linha diviséria da situacdo de excluidos
para incluidos, ou vice-versa. Para tracar o Mapa da Exclusdo/ Inclusé@o Social tomou
como referéncia o IDH — indice de Desenvolvimento Humano, a partir da discrepancia
real entre as condi¢des de vida da populagdo de determinada realidade (populacdo da
cidade de Sao Paulo, comparando-a a situacédo de 96 distritos que compdem a cidade).

Os méaximos sociais foram concedidos, considerando-se o conjunto de

necessidades gerais de um incluido, partindo-se, entédo, de quatro campos:
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Autonomia: o conceito de autonomia é compreendido no ambito
do Mapa da Exclusdo / Inclusdo como a capacidade e a
possibilidade do cidaddo de suprir suas necessidades vitais,
especiais, culturais, politicas e sociais, sob as condi¢cbes de
respeito as idéias individuais e coletivas, supondo uma relagéo
com o mercado, onde parte das necessidades deve ser adquirida,
e com o Estado, responsavel por assegurar outra parte das
necessidades; a possibilidade de exercicio de sua liberdade, tendo
reconhecida a sua dignidade, e a possibilidade de representar
publica e partidariamente o0s seus interesses sem ser
obstaculizado por acbes de violacdo dos direitos humanos e
politicos ou pelo cerceamento a sua expressao. Sob esta
concepgao, o campo da autonomia inclui ndo so a capacidade de o
cidaddo auto-suprir - se, desde o minimo de sobrevivéncia até
necessidades mais especificas, como a de usufruir de seguranca
social pessoal, mesmo na situacéo de recluso ou apenado. E este
0 campo dos direitos humanos fundamentais. A exclusdo da
autonomia se expressa de diversas formas.

Qualidade de vida: a nogcédo de qualidade de vida envolve duas
grandes questdes: a qualidade e a democratizacdo dos acessos as
condi¢cbes de preservacdo do homem, da natureza e do meio
ambiente. Sob esta dupla consideracdo entendeu-se que a
gualidade de vida é a possibilidade de melhor redistribuicdo — e
usufruto — da riqueza social e tecnoldgica aos cidadaos de uma
comunidade; a garantia de um ambiente de desenvolvimento
ecolégico e participativo, de respeito ao homem e a natureza, com
0 menor grau de degradacgéo e precariedade.

Desenvolvimento humano: o estudo do desenvolvimento humano
tem sido realizado pela ONU / PNUD, por meio do Indicador de
Desenvolvimento Humano (IDH). Com base em suas reflexdes,
entende-se que o desenvolvimento humano € a possibilidade de
todos os cidaddos de uma sociedade melhor desenvolver seu
potencial com menor grau possivel de privacédo e de sofrimento; a
possibilidade de a sociedade poder usufruir coletivamente do mais
alto grau de capacidade humana.

Equidade: o conceito de eqlidade é concebido como o
reconhecimento e efetivagcdo, com igualdade dos direitos da
populacédo, sem restringir o acesso a eles nem estigmatizar as
diferencas que conformam os diversos segmentos que a
compdem. Assim, equidade € entendida com possibilidade de as
diferencas ser manifestadas e respeitadas, sem discriminacao;
condicdo que favorece o combate das préaticas de subordinagao
ou de preconceito em relacdo as diferencas de género, politicas,
étnicas, religiosas, culturais, de minoriais etc. (SPOSATI, 1997, p.
32).

Foi construida uma escala baseada nas situacfes de exclusdo e suas

formas de expressdo em cada um dos campos descritos acima, considerando-se a
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discrepancia entre piores e melhores condi¢cdes de vida, detectadas a partir de um
ponto zero, do qual foram geradas duas escalas de qualificacdo de condi¢des de vida —
uma negativa, para os excluidos e uma positiva, para os incluidos.

Concluindo, a autora nos chama a reflexdo e questiona o patamar pelo
gual se estabelecem os minimos sociais, pois para iSSO € necessario perguntar “para
que” e “para quem” é o perfil de vida desejado. Encerra o artigo com a pergunta: E isso

gue se entende como cidadania ou inclus&o?

O fendbmeno exclusdo parece ser reproduzido através de mecanismos
que o reforcam e o expandem. Esses mecanismos sao vistos em diferentes niveis da
sociedade e alguns deles, que antes eram pensados como desigualdade, hoje se
misturam com a excluséo.

Na sociedade brasileira
observa-se que a naturalizagdo do
fenbmeno da exclusdo e o papel do
estigma podem tornar clara a acado dos
mecanismos que promovem o ciclo de
reproducdo da exclusdo, atraves da
aceitacdo tanto social como do préprio
excluido, indicando também uma
fragilizacéo dos vinculos sociais.

Assim, o ciclo da exclusdo torna-se natural ao ser reforcado e
reproduzido. Para que esse ciclo seja rompido € preciso que 0 processo democratico,
juntamente com politicas publicas honestas ndo permitam as praticas discriminatorias,

gue sao as geradoras de processos de exclusdo. As pessoas precisam ter direito ao
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exercicio da cidadania, rompendo a relacdo entre a subordinacao, a discriminacéo e a
inferioridade.

Todas essas condicbes fazem do idoso alguém diferente, e o
julgamento feito pela sociedade e pelas pessoas de seu convivio € o de que o idoso é
isolado, limitado e ndo produtivo, abrindo caminho para a constru¢ao social do estigma

da velhice.

1.11 A Velhice como Diferenca, Incapacidade, Desvio e Estigma

Quando se |é sobre o envelhecimento, observa-se que se trata de um
periodo da vida humana em que ocorrem perdas significativas em nivel fisico,
sensorial, biolégico, cognitivo e social. Apesar das perdas, algumas condicfes sao
consideradas como ganhos: - a fluéncia verbal, o raciocinio estratégico em
compensacédo a perda de agilidade de movimentos em jogos, por exemplo, a reacao
ponderada em oposi¢ao a impulsividade das fases anteriores, entre outros.

No entanto, para essa analise, compreender como se da a construcdo
social da velhice é importante num momento histérico quando movimentos
organizados pela terceira idade comegam a ser parte da nossa rotina.

Omote (1999, p.5) escreve que a sociedade, ao perceber o outro como
diferente e, ao avaliar se essa diferenca envolve “atributos pessoais (anatomo -
fisiolégicos, somato - psicologicos e psicossociais) ou comportamentos”, faz uma
avaliacdo levando em conta sua afiliacdo grupal e o julga como alguém desvalorizado
socialmente. Embora limitante, a incapacidade de um individuo, seja ela funcional ou
estrutural, nem sempre o leva ao descrédito social. Entretanto, a consequéncia social

dessa incapacidade parece levar ao desvio que ressalta e serve de base para
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estigmatizar e segregar seu portador como alguém que ndo esta em consonancia com
as expectativas de vida na coletividade. O termo desvio, segundo o autor, “ndo tem
necessariamente valor negativo e depreciativo”(p.6); enquanto se refere a uma
condicAo que esta acima, abaixo ou na média, representa apenas um termo
estatistico. Sera interpretado como desviante, dependendo de quem € o seu portador,
a audiéncia e o contexto socio-historico em que ocorre esse julgamento, podendo-se,
entao, atribuir ao desviante a condi¢do de estigmatizado.

O termo estigma, utilizado desde a Grécia antiga e também na Idade
Média, indicava, através de sinais fisicos presentes ou impostos ao corpo do
individuo, tratar-se de alguém com status moral inferior e, portanto, deveria ser
evitado. Hoje, na Educacao Especial, a palavra estigma denota que o seu portador tem
uma “marca social” (p.8), em vista de um consenso no julgamento social feito. Assim,
pode-se dizer que existem “condi¢cdes geradoras de estigma” (p.11) e que, se de um
lado condi¢des incapacitantes podem nao ser contrarias as expectativas normativas de
uma determinada audiéncia, do outro, alguém que ndo apresente visivel nenhum sinal
de incapacidade pode ser reconhecido como incapaz e ser excluido de atividades
comuns aquela comunidade. Ha exemplos dessas condicdes como € 0 caso de um
deficiente fisico numa cadeira de rodas, que pode passar despercebido numa reunido
de executivos, enquanto que alguém reconhecido como hipertenso ou um asmatico,
podera ser descartado e ndo integrar um time de futebol amador da empresa onde
trabalha. Outro ponto relevante, destacado pelo autor e de importancia para esse
estudo, € o caso de um individuo ser identificado e reconhecido publicamente como
possuidor de uma condicdo indesejavel que favorece sua exclusdo de atividades
comuns, e ser excluido a ser incluido de uma categoria especialmente desenvolvida.

Dessa forma, o individuo fica “marcado socialmente” e incorpora a identidade e o papel
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de desviante que a sociedade construiu e lhe atribuiu socialmente. Entretanto, a
propria comunidade, para facilitar a comunicacéo entre 0os seus membros, utiliza-se do
rétulo como nome para identificar a condicdo da pessoa; ele passa a ser usado de
forma a fornecer uma descricdo completa do individuo rotulado, porque séo criadas as
categorias que, de maneira artificial, ddo a impressdo de “homogeneidade intra-
categoria”(p.16), enquanto que, perifericamente, cria-se a imagem de grandes
diferencas em relacéo as pessoas comuns.

A pessoa rotulada como pertencente a categoria de desviante,
comparativamente ao individuo comum que representa varios papéis na vida, é
caracterizada como possuindo poucas qualidades, como se apenas seus aspectos
limitantes fizessem parte de sua identidade. Esses aspectos limitantes sdo os
estereotipos generalizados para todos os membros de uma mesma categoria, a saber:
0 obeso como bem-humorado, os possuidores da Sindrome de Down como nao-
agressivos. Assim, 0s esteredtipos acabam por facilitar e tornar homogéneas as
caracteristicas de uma determinada categoria mesmo que de maneira inadequada,
sendo dificil o seu desaparecimento.

Dessa maneira a pessoa € rotulada e colocada na categoria de
desviante, tornando-se excluida do convivio social.

O autor finaliza levando o leitor e profissionais e demais pessoas que
trabalham ou se relacionam com pessoas desviantes a se orientarem, ndo através das
categorias, roétulos e esteredtipos, mas pela singularidade, respeitando a
individualidade daquele como pessoa.

Apoés a leitura de Omote (1999) sobre a construcao social do estigma
pode-se dizer que, mesmo em se tratando da area da Educacdo Especial, é possivel

encontrar 0s mesmos principios estabelecedores de esteredtipos no campo do
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desenvolvimento humano e, em especial, no envelhecimento. As alteracdes que
ocorrem nos atributos pessoais com o envelhecimento séo visiveis; as limitacbes
impostas pelas perdas sensoriais, fisicas e fisioldgicas, dificultam e vdo modelando
diferentemente as interacfes entre o idoso e as pessoas com as quais ele se
relaciona. Tudo isso se da dentro de um contexto social e em um momento historico
que, por sua vez, determinam a dire¢céo, a forca e o tipo de julgamento a ser feito —
favoravel ou desfavoravel. Pode-se dizer que estdo criadas as “condi¢cbes geradoras”
do “estigma da velhice”. Por se tratar de uma constru¢cao social, como um processo
dialético, ator e audiéncia passam a agir em conformidade com outra condicéo
geradora — 0 momento sociopolitico e fnanceiro em que esse fenébmeno se da. O
custo social da velhice € avaliado através do coeficiente de dependéncia conhecido na
literatura da lingua inglesa por “dependency ratio”, cujo calculo se da pelo peso
financeiro causado pela razdo da populacdo abaixo de 15 e acima de 60 anos ou mais
para agueles situados na faixa de 15 anos a 59 anos de idade (SILVESTRE et al.
,1996).

No Brasil observa-se um aumento do coeficiente de dependéncia da
populacdo idosa e uma diminuicdo do grupo de 0 a 15 anos. Entretanto, ao separar-se
em faixas etarias (de 0 a 15 e 60 ou mais), ocorrem mudanc¢as importantes (VERAS;

RAMOS; KALACHE, 1987).



74

TABELA 3 - Estimativa e projecdo do coeficiente de dependéncia total, do
coeficiente de dependéncia da populacao jovem e do coeficiente de dependéncia
da populacéo idosa® no Brasil, no periodo de 1960 a 2025

Grupo etario 1960 1980 2000 2020 2025
0—14 anos 84 67 53 41 40
60 anos ou mais 9 11 13 20 22
Total 93 78 66 61 62

Fonte: United Nations (1984).

O 6nus financeiro das pessoas ativas no mercado de trabalho é cada
vez maior para “cobrir” os gastos da Previdéncia Social com a populacdo inativa —
aposentada por tempo de servigco ou invalidez. Socialmente as conseqiéncias também
se fazem sentir: o velho inativo adoece mais, estd mais propenso a solidédo, e a
somatodria desses problemas e das doencas degenerativas préprias dessa fase
geralmente aceleram um processo de dependéncia de familiares e, quando nédo é
possivel o suporte da familia, o asilamento torna-se solucéo inadiavel.

Assim o0 peso econdmico representado pelo idoso dependente do
sistema previdenciario é grande, sinalizando aos poderes publicos a necessidade de
considerar e planejar politicas publicas voltadas para essa populacdo. Evidentemente
as forcas motrizes para tais decisbes ndo sdo unilaterais e uma andlise cuidadosa

devera considerar a multidimensionalidade de variaveis envolvidas.

1.12 As Universidades Abertas a Terceira ldade e a Educacédo Permanente

Foi na década de 1970, caracterizada pela intensificacdo mundial
do envelhecimento demografico, que surgiu o movimento das universidades da
terceira idade — as UTAS. Em Toulouse (Franca), em 1973, Pierre Vellas,

professor de Direito Internacional da Universidade de Ciéncias Sociais, fundou a

® NUimero de pessoas de idade de 0 — 14 anos e/ou 60 anos ou mais por 100 pessoas em idade produtiva (15 — 59
anos).
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primeira Université du Troisiéme Age (UTA) com o objetivo de tirar os idosos do
isolamento dando-lhes saude, energia e interesse pela vida, e modificar sua
imagem perante a sociedade. No entanto, ja na década de 60, a Franca criava as
universidades de tempo livre cuja preocupacdo era exatamente preencher o
tempo ocioso de uma populagdo cada vez mais idosa, com atividades
ocupacionais e ludicas.

A criacdo da UTA teve também objetivos que incluiam: a) permitir as
pessoas idosas que fossem os atores nas decisdes sobre problemas pessoais e
coletivos, dando-lhes alternativas para melhorar sua qualidade de vida; b) oferecer-
lhes infra-estruturas e ambientes universitarios para maior participacdo social e
diminuir a marginalizacdo; c) através de tarefas interdisciplinares permitir pesquisas
gerontolégicas com a participacdo dos idosos como investigadores e como sujeitos
dessas pesquisas.

No final da década de 1990 a preocupacdo, por parte de muitas
universidades, no contato intergeracional, justamente como iniciativa para evitar a
discriminagdo e a segregacdo dos idosos nessas UTAs, estabelecia-se o limite de
idade como critério para a sua admissdo. Administrativamente, apesar de serem
denominadas universidades, essas instituicdes ofereciam cursos de extensdo e
aperfeicoamento, o que ainda hoje em algumas delas se mantém. Em umas, definiam-
se mudancas quanto ao limite minimo de idade e escolaridade para ingresso,
enquanto para outras, tais exigéncias ndo eram necessérias. Algumas instituicdes
orientavam-se para desenvolver atitudes de participacdo social, econdmica, politica e
cultural em seus alunos. Assim, essas universidades podiam tornar-se um local de
oportunidades para reflexdes criticas, autodesenvolvimento e atualizacdo. Por outro

lado, os resultados de pesquisas e muitas informacdes sobre o envelhecimento, eram
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revertidos para a academia em forma de novos conhecimentos contribuindo para a
diminuicao de esteredtipos acerca dos idosos e da terceira idade.

Ainda na Franga, na década de 1980, houve uma mudanca curricular
nessas universidades levando-se em conta que as pessoas se aposentavam cada vez
mais cedo. Com a escolaridade maior passaram a participar mais ativamente em
créditos e disciplinas académicas.

Hoje existem em torno de 1.200 universidades da terceira idade no
mundo com funcionamento diferente, pertencentes ou ndo a universidades
tradicionais, podendo estar vinculadas a associacdes particulares as quais recebem o
nome de universidades porque visam a formacdo do aluno através de conferéncias e
atividades culturais (PALMA , 2000, p. 58).

Como resultado do rapido crescimento do numero de unidades da
terceira idade pelo mundo, dois modelos de programas diferentes foram criados e
adotados em varios paises. O modelo francés, com suas bases fundamentadas no
sistema universitario tradicional foi-se adequando conforme as necessidades
diferentes de seu alunado. Os cursos variam na apresentacdo, formato e conteudo.
Esse ultimo geralmente é oferecido pelas areas humanas e artes. A metodologia varia
incluindo: aulas, cursos abertos, com livre acesso inclusive para cursos superiores,
oferecendo grupos de estudo, oficinas de trabalhos, excursdes e programas de salde
(SWINDELL; THOMPSON, 1995 apud NERI; DEBERT, 1999, p. 148).

O modelo inglés originario de Cambridge, nasceu em 1981 e é
diferente do modelo francés. N&o existem papéis definidos para professores e alunos,
ja que esses papéis podem-se inverter, além do que existe possibilidade do
engajamento em pesquisas. Como se baseia no principio de auto-ajuda, alunos idosos

nao pagam para receber aulas dos professores mais jovens. O contato intergeracional
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é benéfico, além da colaboragdo com a unidade e com a sociedade. Estdo envolvidos
nesse programa além dos idosos, profissionais e ndo-profissionais. O custo desse
programa € baixo comparativamente ao modelo francés, pois as atividades podem ser
oferecidas em qualquer lugar — de prefeituras a domicilios; seu horario, curriculo e
métodos sdo bastante flexiveis, ndo existindo nenhuma restricdo ou critério para o
ingresso (SWINDELL; THOMPSON apud NERI; DEBERT, 1999, p. 148).

No Brasil, grandes e pequenas iniciativas voltadas para a populacao
idosa ja existem desde a década de 60 com o trabalho pioneiro do Sesc de Sdo Paulo
gue por sua vez baseou-se em experiéncias que estavam sendo feitas nos Estados
Unidos e Europa. Atualmente o Sesc possui trés grandes projetos: Centros de
Convivéncia, Escolas Abertas a Terceira Idade e Preparo para a Aposentadoria. Outra
conquista para os idosos foi a criagcdo das escolas abertas ou faculdades da terceira
idade em 1977 na Unicamp, baseada na idéia pioneira surgida na Franca, mais
precisamente em Toulose (SIQUEIRA, 2001).

Antes de 1970, existia a educacdo sistematizada para adultos que
tinham como destaque mais importante os programas de alfabetizacdo. Foi na década
de 1960 que o Servico Social do Comércio (SESC) iniciou a primeira experiéncia
brasileira de educacdo para adultos maduros e idosos. Sua programacgado era
fundamentada na mesma metodologia do servico social e no desenvolvimento da

sociabilidade, que eram usados para criancas, jovens e adultos, baseando-se em:

Desenvolvimento fisico e esportivo, recreacdo, turismo, biblioteca,
apresentacdes artisticas, desenvolvimento cultural, cursos supletivos,
assisténcia odontolégica, lanches, medicina preventiva, educacao para
a saude, acdo comunitaria, trabalhos em grupo e assisténcia social
CACHIONI (1999, p. 160).

Outras iniciativas foram tomadas a partir da década de 1970,

inspiradas no modelo francés, - as chamadas Escolas Abertas para a Terceira Idade
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cuja populacdo era mais qualificada educacionalmente, - e tinham como propdsito
informar sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento, e preparar para
aposentadoria e atualizacéo cultural.

Segundo Prata (1990 apud CACHIONI, 1999, p. 161), no Estado de
Sao Paulo existem trés grupos de programas voltados para o atendimento a terceira
idade: os programas tradicionais que sao os atendimentos asilares; os programas de
transicdo que s&o mais assistencialistas porque ndo se preocupam em desenvolver
objetivos que visem a autonomia do idoso, entre eles o Sesc e a Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA); - e, finalmente, os programas denominados de inovadores, que
incluem servicos de hospitais universitarios, preparacdo para a aposentadoria e
universidades da terceira idade com netas voltadas para melhor gerenciamento de
vida nessa fase do envelhecimento.

Um aspecto que se revela importante no contexto dos programas
educacionais para o idoso € a presenca da terminologia educacdo permanente e
educacdo continuada. Ha de se diferenciar essas duas formas de educacéo
didaticamente, embora, nas leituras feitas, a metodologia usada em cada uma bem
como a proposta pedagogica, muitas vezes, se confundam.

Besnard (1974 apud PALMA, 2000, p. 88) define educagéo continuada
como a educacdo formal de alunos adultos com o0s objetivos principais de
“aperfeicoamento ou profissionalizacdo ao longo da vida”, enquanto que a educacéo
permanente teria, como principio bésico, a formacdo plena do individuo e dar-se-ia
num processo combinado ao longo de sua existéncia. Compreenderia o oferecimento
de meios adequados educacional e culturalmente oportunos para responder as suas

necessidades pessoais.
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Esse tipo de formacdo permitiia que os programas pedagogicos
adotados n&o fossem rigidos em termos dos critérios limitadores do ingresso de seus
alunos, como frequéncia, apresentacdo de trabalhos com objetivos de avaliagdo de
desempenhos; além disso, os curriculos ndo seriam fechados quanto aos conteddos.

A autora afirma que uma proposta pedagdgica nos moldes da
educacdo permanente é baseada na “problematizacédo da realidade”, em que o foco da
atencdo deve ser a relacdo que se estabelece entre as pessoas e 0 contexto no qual
elas interagem. Por ser um processo em construcdo, sua avaliacdo nao seria possivel

e seus objetivos nao seriam definitivos.

Uma proposta de EP voltada para pessoas maduras e idosas € algo a
ser buscado continuamente porque ela seria um processo continuo de
acao — reflexdo ndo mensuravel, a ser avaliado sistematicamente pelos
sujeitos — pedagogicos que escolheram voluntariamente essa formacao
(PALMA, 1999, p. 89).

Além disso, uma proposta pedagogica para o idoso deve levar em
conta, na sua metodologia, outras varidveis como aquelas referentes ao processo
fisiologico do envelhecimento — a lentiddo do raciocinio, a diminuicdo natural da
acuidade visual e auditiva, bem como uma lentiddo na mobilidade e na capacidade
motora em geral.

Paiva (1999) sugere que alguns cuidados se fazem necessarios, ao
planejar-se a metodologia desse trabalho: na exposicdo oral, cuidar para que as
perguntas estimulem a curiosidade, verificar se o conteddo esta sendo aprendido,
associando-se recursos audiovisuais; no método interativo, dar oportunidades ao
dialogo aberto, a leituras e discussoes, e permitir a exposi¢cao pessoal de experiéncias;
no grupal, os membros devem trocar experiéncias entre si; 0 educador sera apenas o

coordenador, deixando para o grupo a definicdo de objetivos e a atribuicdo de tarefas.
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O ideal s&o pequenos grupos para tarefas menores, evitando-se a dspersdo como
consequéncia da limitacdo auditiva, e visual. Ao final das atividades, forme-se um
grupo maior. As visitas permitem a ampliacdo e a aquisicdo de conhecimentos, de
experiéncias novas, além de diminuir o isolamento social. Finalmente, ponha-se em
pratica o método experencial, com relatos de experiéncias pessoais, emocionais,
dramatizagbes, simulagdes e treinamentos.

Os recursos pedagdgicos mais eficazes, e frequentemente utilizados,
podem compreender desde cartazes, flanel6grafos, leitura e discussdo de revistas,
filmes, utensilios e objetos com significado para o aluno, musicas atuais e passadas
além dos recursos audiovisuais e vivenciais para que eles tornem-se agentes desse
processo, e nao apenas expectadores.

Dentro desse programa de educacdo permanente conceituado e
inovador, encontram-se as Universidades Abertas a Terceira Idade, (UNATIS) - em
Londrina, PR, Universidade Estadual de Londrina (UEL) e em Marilia, SP, a
Universidade Estadual Paulista (UNESP) - que passaremos a detalhar em seguida e
cujos alunos foram nossos objetos de estudo na busca da identificacdo do papel de

suporte social e afetivo exercido por elas.

2 METODO
2.1 Participantes

Esse estudo envolveu a participacdo de 71 alunos sendo 29 pertencentes a UNATI de
Londrina e 42 a UNATI de Marilia.

2.1.1 UNATI de Londrina
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Londrina é uma cidade situada ao Norte do Estado do Parana, possui
447.065 habitantes sendo 215.816 homens e 231.249 mulheres. A populacdo de 60
anos ou mais, de acordo com o censo do IBGE de 2000, é de 41.780 pessoas. O
indice de envelhecimento da populacéo é de 26,05%".

A cidade conta com o Conselho Municipal dos Direitos do Idoso
(CMDI), conforme Lei Municipal n°® 7841/99, o qual tem como objetivo fazer cumprir as
diretrizes da legislacdo federal e estadual pertinentes a Politica Nacional do Idoso.

Existem hoje, para atender a populacdo de idosos, 15 centros de
convivéncia ligados a Secretaria Municipal com propostas de criacdo de mais 16 novos
grupos que atendam aproximadamente 1500 idosos. Outros 6 mil idosos frequentam
55 grupos autdbnomos ligados a igrejas, empresas e entidades (Populagéo..., 2002, p.
3A).

O CMDI iniciou sua histéria em 1997 quando os alunos que cursavam
a segunda turma da UNATI/UEL resolveram tomar a iniciativa de propor a sua criagcao.

A UNATI de Londrina funciona no Campus dessa universidade, no
Centro de Estudos Sociais Aplicados (CESA).

O Campus dista do centro da cidade aproximadamente 10 km,

havendo necessidade de transporte rodoviario para o aluno freqlientar as aulas.

" O indice de Idosos é definido como a razéo entre a populacio idosa e a populacéo jovem,

I 65R . ~
sendo calculado como: indice de Idosos = Il = =5+ _65Rv _ 100 onde, esP> € a populacéo de 65
oPis  oRs

P
anos e mais, oP15 € a populacdo menor do que 15 anos e P é a populacéo total. Mesmo ndo sendo
evidéncia estabelecida, € aceito que, para se identificar uma populacdo como envelhecida, a
proporcéo acima de 65 anos oscile entre 8 e 10% da populacdo totd, o que sgnifica dizer que o
Indice de Idosos nunca deveria ser inferior a 33% e teria como limite superior vaores em torno

de 45% (MOREIRA, M.M. Envehecimento da populacdo brasileira aspectos gerais. Disponivel
em:<www.isa.med.br/envel hecimento.cfm>.Acesso em: 25 fev. 2003).
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Todas as atividades académicas eram realizadas em sala de aula fixa,
as tercas e quintas-feiras no CESA, e as aulas praticas, as segundas, quartas e
sextas-feiras, desenvolviam-se no Céampus. Eventualmente durante os trabalhos de
campo, os alunos precisavam ir para outros locais utilizando-se de transporte coletivo
ou particular.

A UNATI de Londrina era composta de 60 alunos matriculados dos
quais 29 (n=29) participaram da populacédo estudada, sendo a primeira amostra (n=13)
denominada de grupo 1 e a segunda (n=16) de grupo 2. Esses alunos estavam na
faixa etaria entre 52 e 83 anos, de ambos o0s sexos, desde semi-analfabetos até
possuidores de nivel de escolaridade superior.

Como um projeto de extensdo, os 60 alunos da UNATI participavam
das aulas e atividades periodo de 2 anos, ao final do qual, 60 novos candidatos eram
admitidos. Embora se exigisse como critério para admissdo que os candidatos
tivessem 60 anos ou mais e que fossem alfabetizados, na amostra desse estudo tais
criterios ndo foram cumpridos integralmente. Provavelmente os fatores responsaveis
por que essas exigéncias deixaram de ser atendidas tenham sido a dificuldade em
encontrar pessoas com 60 anos interessados em frequentar a UNATI e a distancia do
Campus.

A UNATI teve seus objetivos baseados no conhecimento gerontolégico
e na Legislacéo referente ao idoso, que se destina, mediante a¢des interdisciplinares e
a metodologia da problematizagéo, a desenvolver um trabalho socioeducativo com
idosos da comunidade de Londrina, visando a contribuir para a elevacao da qualidade
de vida destes e de outros com 0s quais se interrelacionam, considerando que a

guestéo social da velhice € um desafio atual da sociedade brasileira, e mundial.
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Como parte do objetivo, o projeto pretendeu contribuir para a
formacéo, qualificacéo e capacitacao de profissionais de diferentes areas do saber, no
gue se refere aos conhecimentos tedrico-praticos na area da gerontologia, bem como
a producao e disseminacao desses no ambito académico e comunitario.

E coordenado pelo departamento de Servico Social e envolve as areas
de Enfermagem, Medicina, Ciéncias Sociais, Artes, Educacao Fisica, Direito e
Administracéo, com docentes e discentes atuando na formacao, qualificacéo e
capacitacdo dos mesmos, no que diz respeito ao saber gerontolégico e a sua
aplicacao junto a populacéo idosa.

Os objetivos gerais se propdem desenvolver acdes socioeducativas,
de natureza interdisciplinar, relativas ao envelhecimento nas dimensodes
biopsicossociais, com vistas a elevar a qualidade de vida da populacao-alvo e do
circulo de relag@es desta.

Entre os objetivos esta a proposta de construcdo de um espaco fisico
na UEL, para ser a sede da UNATI, visando um centro de referéncia de ensino,
pesquisa e extensao, na area do envelhecimento.

Os objetivos especificos quanto a populacéo-alvo estéo voltados para
oportunizar 0 acesso ao conhecimento das questdes biopsicossociais, que envolvem o
processo de envelhecimento e as pessoas idosas, permitindo-lhes a sua
instrumentalizacéo no sentido de:
manté-las integradas a familia e ao contexto social em que
vivem;
provocar mudancas no estilo de vida com vistas auma
velhice mais saudavel;

manter o0 maximo possivel sua autonomia e independéncia
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nas atividades da vida diaria;
ampliar-lhes o espaco de convivéncia e darede de relaces;
torna-las monitoras e disseminadoras, no ambito da
comunidade, dos conhecimentos inerentes ao processo de envelhecimento.
As acOes pedagogicas das areas envolvidas tém como objetivo
trabalhar os contetdos e envolvem:
observacgéo da realidade, identificacao de problemas; discusséo
tedrica; levantamento de possiveis solucdes e de aplicacao a
realidade;
aulas expositivas;
palestras e debates com a participacdo de convidados;
seminarios;
projecédo de documentarios;
trabalhos de campo;
trabalhos em subgrupos, com discusséo de temas geradores a
serem definidos de acordo com as necessidades dos componentes;
organizacao e exposicao de painéis integrados;
dindmica de grupo;
aulas praticas sobre atividades e exercicios fisicos;
desenho, pintura, fotografia;
visitas;

oficinas de criatividade.

2.1.2 UNATI de Marilia
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Marilia esta situada a Oeste do Estado de S&o Paulo. Seus habitantes,
de acordo com o censo do IBGE de 2000, s&o em numero de 197.342, sendo 96.502
homens e 100.840 mulheres. As pessoas com 60 anos ou mais sao 20.666 e o indice
de envelhecimento da populacao é de 30,26%.

Afeto a Secretaria do Bem-Estar Social funciona desde 1995 o
Conselho Municipal do Idoso, conforme Lei Municipal 4084/95, formado por um
conselho paritario.

Existem 14 grupos de convivéncia da terceira idade onde sao
desenvolvidas semanalmente reunides socioeducativas, palestras, passeios e
viagens®.

Atualmente Marilia conta com trés UNATIS: a mais antiga, € o objeto
desta pesquisa, que funciona na UNESP, a UNATI da Fundacéo Euripedes Soares da
Rocha gue iniciou suas atividades em 2003, e, tendo j& oferecido um curso para idosos
que funcionou de 1992 até 1999, a Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA)°.

A UNATI de Marilia desenvolvia suas atividades em dois locais
distintos. As palestras, oficina de teatro, fisioterapia, biblioterapia e coral, faziam-se no
prédio pertencente & UNESP, na Avenida Vicente Ferreira, 1278. Os cursos de linguas
espanhola, inglesa, francesa e italiana funcionavam no Campus da UNESP, distante
do centro de Marilia aproximadamente 8km. Para chegar aos locais das aulas, eram
necessarios meios de transportes coletivos ou particulares.

O projeto académico da UNATI de Marilia ndo exigia de seus alunos

um tempo-limite entre inicio e término das turmas. Dessa maneira, estavam

8 Comunicacao verbal fornecida pela assistente social Elisabete Ribeiro Anderson - Coordenadora do Projeto
Centro-Dia, Anos Dourados e 12 Secretéria do Conselho Municipal do Idoso de Marilia— 25/02/2003.

® Comunicagao verbal fornecida pela Prof2 Dr2 Gilsenir M2 Prevelato de Almeida Détilo, que atuou como psicdloga
durante o periodo de funcionamento desse curso. 30/04/2003.
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matriculados 278 alunos, compreendendo aqueles que iniciaram seu curso em
fevereiro de 1995, bem como os que ingressaram na UNATI em fevereiro de 2002,
época da coleta de dados.
Esse projeto teve inicio a partir de discussdes dos membros da
Comisséao de Extensao Universitaria e Assuntos Comunitarios — CEUAC, do Campus
de Marilia, com relagéo aos problemas enfrentados pelo idoso no que diz respeito a
sua integracao social. Foi levada em consideracéo para essa discussao a proposta da
Pro-Reitoria de Extensdo Universitaria e Assuntos Comunitarios intitulada Projeto
Sénior.
A Universidade Aberta a 32 Idade da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
/ Campus de Marilia iniciou suas atividades no primeiro semestre de 1995, para
participantes do género masculino e feminino, com idade minima de 55 anos e com
locomocéo independente até os locais das atividades — instalagdes do Campus
Universitario e do prédio da Avenida Vicente Ferreira.

A proposta inicial de trabalho com os alunos da terceira idade foi a
realizacdo de atividades desenvolvidas no periodo vespertino, de segunda a sexta
feira, sendo obrigatéria para todos os participantes a freqiéncia a atividade realizada
as 42 feiras, considerada atividade central do projeto e obrigatéria para todos os
participantes. Para o desenvolvimento das palestras — as quartas-feiras — foi sugerida
pelo grupo organizador a participacdo de docentes do Campus local, como também de
profissionais da comunidade, com o objetivo de discutir temas que envolviam relato de
experiéncias na area da 32 idade, pesquisa sobre idosos e sobre assuntos de interesse
académico dos docentes da unidade universitaria local, assuntos esses de interesse
da populacao participante do projeto. Para essa atividade foi proposto que o aluno

regularmente matriculado no projeto tivesse a freqiéncia minima de 70%.



87

Paralelamente a essa atividade, foi sugerida a realizacao de cursos optativos e de um
curso obrigatério sobre a questdo do envelhecimento humano.
Atualmente, a UNATI — Campus de Marilia - conta com 278 alunos
regularmente matriculados, os quais participam das palestras realizadas todas as
guartas-feiras e estudam as disciplinas dos cursos de graduacéo e dos seguintes
cursos: Lingua Espanhola | e II; Lingua Inglesa | e II; Lingua Francesa | e Il; Lingua
Italiana | e Il; Oficina de Teatro; Fisioterapia para a 32 Idade; Biblioterapia e Coral.
Participaram desse estudo 42 alunos sendo a amostra, dividida em
dois grupos, um denominado de iniciantes (participantes de até 2 meses) e o0 outro
denominado de veteranos (participantes desde 1 ano e 2 meses até 7 anos).
Pela importancia do papel representado pelo programa das
universidades abertas a terceira idade, conceituado como inovador, podemos entender
como se forma a rede de apoio social e afetivo e 0 que ela representa junto a esses

alunos.

2. 2 Material

Os recursos humanos utilizados neste estudo fomos nés e uma

estudante universitéria.

Como material utilizamo-nos da Escala de Satisfacdo com o Suporte
Social (ESSS) e do Mapa de Avaliacdo da Rede Afetiva e Social do lIdoso (MARASI)
reproduzidos em xerocoOpias em numero suficiente para a aplicacdo nas populacdes

estudadas.

Transparéncias contendo a escala e 0 mapa, bem como l4pis, canetas

e borrachas foram usados para explicacéo e execucao das atividades.
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O retroprojetor foi providenciado a titulo de empréstimo, pelas duas

universidades.

2.3 Construcéo dos Instrumentos ESSS e do MARASI

Para avaliar as redes de apoio afetivo e social dos alunos das UNATIS
de Londrina e Marilia, utilizamos a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS),
de origem portuguesa (RIBEIRO, 1999).

Foi feita uma adaptacdo da mesma em vista da necessidade de
questdes voltadas para as UNATIS (Apéndice A). ApoOs a testagem, a escala ficou com
quinze itens com cinco alternativas cada, conforme modelo da escala Likert
encontrado na metodologia de pesquisa (KRECH et al., 1975; WARD, 1974).

Encaminhamos o0 modelo dessa escala para dez juizes a fim de
avaliarem a objetividade dos itens e julgarem se os conteldos das questdes eram
positivos e/ou negativos, para posterior analise. Oito juizes devolveram o modelo com
as avaliacOes pedidas (Apéndice B).

O uso de uma escala de atitudes teve como proposta a atribuicéo
numeérica num continuum, permitindo com essa posi¢cao que se avaliasse a valéncia da
atitude do aluno no que se referia a um determinado objetivo. Nesse estudo, o objetivo
foi verificar se a UNATI funcionava como rede de apoio afetivo e social para os
mesmos.

Ao adaptar-se a ESSS, procurou-se seguir alguns critérios importantes

utilizados na construcdo dos itens de uma escala:

Funcéo Discriminativa do Item. Um item precisa discriminar realmente.
As pessoas que possuem diferentes quantidades de um determinado
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atributo que esta sendo medido precisam responder diferentemente
diante de um item.

Nitidez da Discriminacdo do Item. Um item precisa discriminar as
pequenas diferencas com nitidez. O item deve obter resultados
diferentes de pessoas que apresentam quantidades ligeiramente
diferentes do atributo que estd sendo medido.

Discriminacdo em toda a Extensdo da Escala. Os itens devem ser
formulados de maneira a permitir que a discriminagdo ocorra com
nitidez em toda a extensdo em que pode variar a escala, desde um
extremo até o outro.

Unidimensionalidade dos ltens. Cada item deve conter uma Unica
interpretacéo possivel, sem ambiglidade e referir-se a uma Unica idéia.
Brevidade dos Itens. O item deve ser o mais breve possivel, sem
evidentemente comprometer a sua plena e correta compreensédo. O
pesquisador deve encontrar um equilibrio entre a clareza e a brevidade.
Neutralidade dos Itens. O item ndo deve sugerir nenhuma direcdo para
a resposta do sujeito. Deve-se evitar o uso de palavras estereotipadas
ou lugares-comuns que podem gerar no sujeito reagdes indesejaveis,
nao pretendidas na mensuracao (OMOTE, 1999, p.22-23).

Quanto ao numero de itens, uma escala com um maior nimero deles
favoreceria uma menor deformacdo quanto a precisdo. Entretanto, neste estudo, por
uma questdo de considerar os aspectos idade dos alunos e tempo disponivel quando
da aplicacdo desse instrumento, optamos por construir a escala com quinze itens.
Conforme Ward (1974, p. 322), “a maioria das escalas tipo Likert contém, pelo menos,
15 itens.”

Para analisar os resultados, a escala foi dividida em duas subescalas
definidas: uma como suporte social, pelo fato de 9 itens (2,3,4,5,6,8,10,11,12)
compreenderem além de questdes referentes aos amigos, o suporte fornecido por
eles e as atividades sociais e formais frequentadas pelo aluno idoso e a segunda
suporte afetivo, pelo fato de 6 itens (1,7,9,13,14,15), compreenderem questdes
relacionadas ao apoio fornecido pela familia e parentes, pela oracdo e lembranca de
entes queridos ja falecidos (Apéndice A).

O segundo instrumento utilizado e adaptado para os objetivos deste

estudo foi o Mapa dos Cinco Campos de Samuelsson, Thernlund e Ringstrém (1996).
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Embora seu uso fosse difundido para a populacao infantil, ele podia ser usado para
avaliar aspectos estruturais da rede social de adultos (TRACY; WITTAKER, 1990).

Com a adaptacao e apds a testagem, o Mapa (MARASI) ficou com
sete campos e/ou setores pelo nosso interesse em conhecer se o idoso concebia e
aceitava, como apoio, a espiritualidade e a lembranca de entes queridos ja falecidos,

sendo entdo aplicado junto aos alunos deste estudo (Apéndice C).
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2. 4 Delineamentos Experimentais

2.4.1 Escala de satisfacdo com o suporte social: UEL e Marilia

Os delineamentos utilizados foram o quase-experimental com pré-teste
e pos-teste de amostras distintas para os grupos 1 e 2 da UNATI/UEL e pés-teste para
0 grupo da UNATI/MARILIA.

A adocdo desse procedimento quase-experimental teve por objetivo a
tentativa de controle de aspectos extremamente relevantes nos planos de pesquisa: a

situacao natural e a falta de controle na aplicacéo das variaveis-estimulo ambientais.

2.4.2 Mapa de avaliacdo darede afetiva e social do idoso: UEL e Marilia

Por se tratar de um instrumento que se propunha a uma avaliagdo
qualitativa, a quantificacdo se deu conforme o modelo original, ou seja, através de
média ponderada, em que procurdvamos destacar os aspectos qualitativos tornando-

0s, ha analise dos dados, comparaveis aqueles obtidos através da ESSS.

2.5 Procedimentos de Coleta de Dados

2.5.1 UNATI de Londrina

Com a autorizacdo da coordenadora da UNATI, dirigimo-nos a sala de
aula, para explicar o objetivo da pesquisa e pedir a colaboracdo dos alunos no

preenchimento dos instrumentos.
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ApO6s a concordancia de todos e a assinatura do termo de
consentimento, demos inicio a explicacdo através das transparéncias e aplicacado da
ESSS e do MARASI (Apéndice C).

Dividimos os alunos presentes, ao todo 29, em dois grupos — 1(n=13) e
2(n=16). Com a ajuda de uma aluna universitaria especialmente treinada para a
aplicacao da ESSS, propusemos ao grupo 1 a escala e ao grupo 2 o MARASI.

Planejamos o intervalo de tempo entre o pré-teste e o pos-teste
inicialmente para durar um semestre, ou seja, o tempo de duracdo do periodo letivo.
No entanto, no més seguinte a aplicacdo do pré-teste (marco/2001) e depois de um
més de aula, a UEL entrou em greve que se estendeu por quase um semestre.

A UEL retornou as atividades em outubro/2001, fazendo o mesmo a
UNATI e, com um més de aula, aproximadamente, foi feito o pds-teste.

Desta feita, os grupos foram invertidos — o grupol que no pré-teste
respondeu a ESSS, no pos-teste preencheu o0 MARASI, e o0 grupo 2 que no pré-teste
preencheu o MARASI, no pos-teste respondeu a ESSS.

Tomamos esse cuidado para evitar o efeito da aprendizagem referente

as respostas no pré-teste com a ESSS e/ou com 0 MARASI.

a) Aplicacado da ESSS

Usamos o retroprojetor fazendo a apresentacdo da ESSS através de
transparéncias. Demos as orientacdes da seguinte maneira:
“Vocés deverdo ler cada item da escala e responder com apenas uma

das cinco alternativas, assinalando-a com um circulo ou com uma cruz. As
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alternativas sdo: a) concordo inteiramente, b) concordo parcialmente, ¢c) nem concordo
nem discordo, d) discordo parcialmente, e) discordo totalmente”.
Para as pessoas que apresentavam maior grau de dificuldade demos

uma orientagdo mais individual.

b) Aplicagdo do MARASI

Com o uso do retroprojetor e das transparéncias demos as seguintes
orientacoes:

“Vejam esses circulos concéntricos.”

Vocés deveréo colocar-se no centro do menor deles.

Cada um desses campos representa uma area da vida de vocés. Lia-a
cada um deles: Familia, Escola/UNATI, Vizinhos/Amigos, Contatos Formais, Parentes,
Entes Falecidos e Espiritualidade.

A tarefa consistirdA em colocar em cada um desses campos aquelas
pessoas com as quais vocés sabem que poderdo contar diante de uma situagéo de
necessidade.

E importante que, ao relacionar essas pessoas, vocés assinalem se
estdo satisfeitos com esse relacionamento (S), se estdo insatisfeitos(l), se existe
conflito de relacéo (?) ou se ndo se falam mais(#).

Explicamos a existéncia de cinco circulos da seguinte forma: quando
forem feitas escolhas de pessoas no primeiro e segundo circulos, isso indicara maior
proximidade entre as pessoas e vocés, enquanto a sinalizacdo no terceiro, quarto e

quinto circulos, significa pouco ou quase nenhum contato entre as pessoas e VOcés.”
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Para as pessoas que apresentavam maior dificuldade de compreenséo

da tarefa, fez-se um acompanhamento individual.

2.5.2 UNATI de Marilia

Dada a autorizacdo pela coordenadora e explicada a importancia da
participacdo dos alunos, solicitamos que o0s alunos assinassem o termo de
consentimento e preenchessem os instrumentos.

Tivemos que optar pelo delineamento experimental de um Unico grupo
e pelo pos-teste em razdo de os alunos se reunirem uma vez por semana, nos dias
previamente previstos em calendario para assistirem as palestras, o que implicaria em
cancelamentos e atrasos no cronograma.

Propusemos o0s instrumentos a populacdo presente, nesse dia, em
namero de 42(n=42) alunos.

Nesse caso, a administracdo da escala foi coletiva com explicacbes
sobre os instrumentos dadas através de retroprojetor e transparéncias.

O MARASI foi distribuido e preenchido em primeiro lugar. As
instrugdes foram padronizadas conforme aquelas dadas para a UNATI de Londrina.
Atendemos as pessoas que apresentavam dificuldades individualmente.

Apés a conclusédo do preenchimento do primeiro instrumento,

explicamos como preencher a ESSS através do mesmo recurso descrito acima,

cuidando em esclarecer individualmente agueles que pediam auxilio.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciamos as analises e discussdes da ESSS das UNATIS
UEL e depois as da UNATI MARILIA, conforme os escores
totais, comparando cada grupo. Em seguida, comparamos a
ESSS UNATI UEL com relagcédo as subescalas suporte social e
suporte afetivo. O mesmo fizemos em relagdo a UNATI
MARILIA. Depois calculamos o coeficiente de Spearman com
0 objetivo de verificar se as subescalas suporte social e
afetivo estavam correlacionadas com cada grupo de cada
UNATI e de que tipo essa correlagdo poderia ser.

Calculamos as medidas de posicdo sobre os escores totais e para
cada uma das UNATIS calculamos a Prova U de Mann-Whitney. Fizemos gréficos Box
Plot para melhor visualizacdo dos resultados.

Apos as analises e discussdes sobre a ESSS, analisamos e discutimos
o0 MARASI através da média ponderada e do célculo de um indice de comparacéo
intragrupos (ICI), levando em conta o fato das amostras apresentarem “n” variados.
Analisamos os grupos 1 e 2 da UNATI UEL em cada um dos sete campos do mapa.
Posteriormente, 0s grupos iniciantes e veteranos da UNATI MARILIA de acordo com

os resultados do ICI.

Finalizamos com uma andlise completa que integrasse a ESSS e o

MARASI.

3.1 ESSS

A Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) em sua forma
definitiva ficou com 15 itens, que foram dispostos conforme uma escala tipo Likert de
cinco pontos — de concordo totalmente a discordo totalmente. O escore total foi obtido

pela soma dos escores dos 15 itens. Dos 15 itens, 11, de valores positivos, receberam
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escore 5 para concordo totalmente, e, 4 itens, considerados de valor negativo, apds o
julgamento dos juizes, tiveram apreciacdo inversa.

Calculamos as medidas de posicdo em que se registra 0s escores
totais dos grupos 1 e 2 da UNATI UEL com o escore maximo, minimo, mediana,
primeiro quartil (Q1) e terceiro quartil (Q3), objetivando avaliar o comportamento dos
alunos dentro de cada grupo em relagédo a escala total.

Obtidos os resultados dos desempenhos desses alunos, fizemos a
Prova U de Mann-Whitney, comparando a ESSS como um todo (o grupo 1 com o
grupo 2 da UEL; o grupo dos iniciantes com o grupo veteranos, ambos de MARILIA).
Comparamos os escores das subescalas suporte social e suporte afetivo obtidos pelos
alunos dos grupos 1 e 2 da UNATI UEL e dos grupos iniciantes e veteranos da UNATI
MARILIA com o objetivo de verificar a existéncia de correlacdo entre as duas
subescalas e 0s respectivos grupos. Para tanto, utilizamo-nos do coeficiente de
Spearman. Para esses calculos utilizamos os Softwares Microsoft Excel e Statistica

5.1.

3.1.1 ESSS UNATI UEL e UNATI MARILIA segundo escore total

TABELA 4 - Medidas de posicdo das UNATIS UEL e Marilia, segundo o escore total

Medidas descritivas

UEL MARILIA
Variacdo (minimo-maximo) 44,00 - 75,00 35,00 -71,00
Mediana 59,00 58,50

Disperséo (Q1— Qgz) 55,00 - 66,00 55,00 - 64,75
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Box Plot das URATI- LUEL e Marilia, segundo egcores totais
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FIGURA 1- Box Plot das UNATI UEL e Marilia, segundo escores totais.

Como os escores podiam variar de 15 a 75, 0s escores totais maximo
e minimo da UNATI de MARILIA apresentaram maior dispersdo em relagdo a UNATI
UEL. As medianas mostraram pouca diferenca entre si (59,00 e 58,50). Outra medida
importante é a do primeiro quartil. Por ela podemos afirmar que 75% dos alunos de
ambas UNATIS obtiveram escore maior ou igual a 55,00 pontos.

A UNATI UEL mostrou um desempenho mais uniforme com
diferencas menores entre os escores maximo e minimo (44,00 — 75,00) e uma
disperséo de 31,00 demonstrando, um comportamento menos variado nos itens
da ESSS quando comparado com o comportamento do grupo da UNATI de
MARILIA cujo escore minimo e méaximo foi 35,00 e 71,00 e cuja disperséo foi de
36,00. E possivel que esse desempenho por parte da UNATI UEL tenha relacéo
com o fato de que entre os grupos 1 e 2 as médias de idade foram menores (64,4
e 62,0 anos com desvio padréo de 5,9 anos e 8,6 anos) e, assim, tenha havido

uma tendéncia mais convergente nas respostas relativas a escala. O mesmo nao
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foi observado na UNATI de MARILIA em relacdo aos grupos iniciantes e
veteranos que apresentaram as seguintes médias etarias 58 e 67 anos com
desvio padréo de 6,4 e 6,5 anos, respectivamente (apéndice F). Essa diferenca
maior pode ter sido o diferencial importante para que as respostas dessa UNATI
se apresentassem mais variadas, pois “o0 envelhecimento humano € um
processo individual e diferenciado em relacdo as variaveis mentais,

comportamentais e sociais.” (FREIRE, 2000, p.24).

3.1.2 ESSS UNATI UEL conforme escore total

TABELA 5 - Medidas de posi¢éo dos grupos 1 e 2 da UNATI/UEL, segundo o escore

total
UNATI/UEL
Medidas descritivas Grupo 1 Grupo 2
Variagao (minimo-maximo) 50,00 - 71,00 44,00 — 75,00
Mediana 61,00 59,00

Disperséo (Q1—Q3) 56,00 - 63,00 53,75 -67,25
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Biox Plot dos grupos 1 e 2 - UMATIUEL
g0

75 | —

FLUN

B3

B0

W

50 F

T hdanx
hdir

[ 75th %
25t 9%

45 |

40

GRUPC 1 GBRUPO 2 o Median

FIGURA 2 — Box Plot dos grupos 1 e 2da UNATI/UEL.
Levando-se em conta que o grupo 1 foi submetido a ESSS em

mar¢o/2001 e o grupo 2 em outubro/2001, em razdo da greve ocorrida na UEL, e que
ambos, na época das aplicacGes da escala, estavam com um més de aula, a hipétese
era que ndo houvesse diferenca entre os dois grupos, o que de fato, ocorreu (
p=0,826).

Conforme as medidas de posicdo, os dois grupos deram respostas
muito parecidas as dadas a ESSS. O escore menor que o aluno poderia alcangar era
15 e o escore maximo 75. Os escores totais dos sujeitos do grupo 2 apresentaram
amplitude 44 e 75. O escore do grupo 1, variou entre 50 e 71.

Analisando qualitativamente os resultados através do grafico Box Plot,
observamos no grupo 2 a ocorréncia de uma maior dispersdo, quando comparado ao
grupo 1, o que, no entanto, devemos atribuir a0 mero acaso, ou seja, o tempo de 6
meses durante o qual ocorreu a greve na UEL ndo foi uma variavel que pudesse
interferir na diferenca entre os dois grupos no que se refere as respostas dos alunos a

ESSS.
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3.1.3 ESSS UNATI UEL e suarelacdo com as subescalas suporte social e suporte

afetivo

TABELA 6 - Medidas de posi¢cdo dos grupos 1 e 2 da UNATI/UEL, segundo
subescala do suporte social

: " UNATI/UEL
Medidas descritivas
Grupo 1 Grupo 2
Variagéo (minimo-maximo) 28,00 — 44,00 24,00 — 45,00
Mediana 35,00 35,50
Disperséo (Q1—Q3) 32,00 -37,00 28,50 — 39,25

BoxPlat dos grupos 1 e 2 da UMATIUEL, zeqgundo escore do Suporte Social
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FIGURA 3 —Box Plot dos grupos 1 e 2 da UNATI/UEL, segundo escore suporte social.

Embora a diferenca entre o grupo 1 e o grupo 2 néo tenha
sido significante, p= 0,861, quando comparados 0s escores
individuais da ESSS, o grafico acima indica que o grupo 2
mostrou uma variacao (45,00-24,00) maior (21) entre os
escores maximo e minimo, quando comparado com os do
grupo 1( 44,00-28,00), (16). A mediana do grupo 1 (35,00) e a
do grupo 2 (35,50) sédo parecidas. Nos quartis 1 e 3 o grupo 1
apresentou menor diferenca (32,00 e 37,00), enquanto que o
grupo 2 demonstrou maior diferenca (28,50 e 39,50).
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E possivel que essa diferenca maior apresentada pelo o grupo 2
indicasse que para ele o suporte social tenha maior relevancia por dois motivos: 1) o
suporte social poderia estar suprindo a falta ou o déficit do suporte afetivo ou, 2) pelo

fato de estar com boa qualidade, o suporte afetivo estaria permitindo um investimento

maior no suporte social.



TABELA 7 - Medidas de posicéao
subescala do suporte afetivo
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dos grupos 1 e 2 da UNATI/UEL, segundo

_ . UNATI/UEL
Medidas descritivas
Grupo 1 Grupo 2
Variacao (minimo-maximo) 21,00 - 30,00 20,00 - 30,00
Mediana 25,00 26,00
Dispersdo (Q1— Qs3) 22,00 - 26,00 23,00 — 28,25

BoxPlot dos grupos 1 e 2 da UMATYWUEL, segundo escore do
Suporte Afetivo
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FIGURA 4 - Box Plot dos grupos 1 e 2 da UNATI/UEL, segundo escore suporte afetivo.

Conquanto a diferenca entre os grupos 1 e 2 registrada na subescala

suporte afetivo ndo seja significativa, p > 0,05, nas medidas de posicao referentes a

esse fator, os dois grupos apresentaram pouca variacdo em todas as medidas. As

medianas dos grupos 1 e 2 foram respectivamente 25,00 e 26,00 , enquanto que a

amplitude dos escores maximo e minimo do grupo 1 foi de 9,00 e a do grupo 2 de

10,00. Semelhantemente, a diferenca entre os quartis 1 e 3 do grupo 1 foi 4,00 e a do

grupo 2, 5,50. Essas variacbes podem indicar que 0S Qrupos apresentaram

comportamentos mais parecidos em relacdo ao suporte afetivo, havendo concordancia
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sobre a importancia dos contatos familiares que envolvem filhos, noras, netos no que

se refere a frequéncia e forma dessas relacfes. Assim, também os parentes foram

considerados figuras importantes como suporte afetivo. Também a oracao foi indicada

como recurso de apoio, e a lembranca de entes falecidos pareceu funcionar como

apoio para ambos os grupos.

3.1.4 ESSS UNATI MARILIA conforme escore total

UNATI/MARILIA, no escore total

TABELA 8 - Medidas de posi¢ao dos grupos iniciantes e veteranos da

Medidas descritivas

UNATI/MARILIA

Grupo Iniciantes

Grupo Veteranos

Varia¢do (minimo-maximo) 35,00 - 71,00 46,00 - 71,00
Mediana 63,00 57,00
Dispersao (Q1— Qs) 57,00 - 66.50 55,00 - 62,50
Biox Plot dos grupos Iniciantes e Weteranos - UNMATIMarilia, segundo
escores tataiz
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FIGURA 5 - Box Plot dos grupos iniciantes e veteranos UNATI/Marilia, segundo escores

totais.



105

Esperdvamos um padrdo de respostas diferente do grupo iniciantes
comparativamente ao do grupo de veteranos, visto que, hipoteticamente, o grupo
veteranos tinha em seu quadro o fator “tempo de aula” como uma variavel importante
que poderia influir na freqiéncia das respostas desses alunos. Entretanto, néo
observamos diferenca significante entre 0s grupos iniciantes e veteranos quanto aos
escores totais ( p = 0,208).

Analisando o gréafico Box Plot, notamos uma variacdo um pouco maior
das medidas do grupo de iniciantes quando comparada com a do grupo de veteranos,
atribuida talvez a grande expectativa desses alunos novatos a tudo quanto a UNATI
pudesse oferecer relativamente ao aprendizado e a oportunidade de fazer novas
amizades que provavelmente auxiliassem na compreensao de sSi mesmos nessa

importante fase de suas vidas.

3.1.5 ESSS UNATI MARILIA e sua relacdo com as subescalas suporte social e

suporte afetivo

TABELA 9 - Medida de posicdao dos grupos iniciantes e veteranos da
UNATI/MARILIA, na pontuagdo do escore da subescala suporte social

_ - UNATI/MARILIA
Medidas descritivas
Grupo Iniciantes Grupo Veteranos
Variacdo (minimo-maximo) 21,00-41,00 24,00 - 42,00
Mediana 35,00 33,00

Disperséo (Q1— Qgz) 30,50 — 39,00 30,00 - 36,00
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BoxPlot dos grupos Iniciantes e Weteranos da UMATIMarilia, segundo escore do
Suporte Social
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FIGURA 6 - Box Plot dos grupos iniciantes e veteranos UNATI/Marilia, segundo escore
do suporte social.

Apesar de a comparagdo entre 0S grupos iniciantes e veteranos nao
demonstrar diferenca significativa, observamos uma variacdo maior no grupo iniciantes
(21,00 — 41,00) comparativamente ao grupo veteranos (24,00 — 42,00), com as
medianas entre 35,00 e 33,00 e uma dispersdo maior do grupo iniciantes comparada
as do grupo veteranos.

Embora ndo possamos afirmar categoricamente, € possivel que a
menor dispersdo do grupo veteranos poderia estar vinculada ao maior tempo de aula
gracas ao qual os alunos foram levados a convergéncia, o que significaria menor

dispersdo em relacdo aos iniciantes, a quem o menor tempo de aula poderia levar a

dispersao.
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TABELA 10 - Medidas de posicdao dos grupos iniciantes e veteranos da
UNATI/MARILIA, conforme o escore da subescala suporte afetivo

_ N UNATI/MARILIA
Medidas descritivas _
Grupo Iniciantes Grupo Veteranos
Variacao (minimo-maximo) 14,00 - 30,00 15,00 - 30,00
Mediana 28,00 26,00
Disperséo (Q1— Qgz) 25,00 - 30,00 23,50 — 29,00

BoxFlot dos grupos Iniciantes e YWeteranos da UMATIMarilia, segundo ezcore do
Suporte Afetiva
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FIGURA 7 - Box Plot dos grupos iniciantes e veteranos UNATI/Marilia, segundo escore
do suporte social.

N&o houve diferenga significativa (p > 0,05) entre os grupos
iniciantes e veteranos nas respostas a subescala suporte
afetivo. Observamos um desempenho muito parecido entre
os dois grupos no que se refere a essa subescala, o que
parece indicar, ainda que casualmente, por parte dos dois
grupos, atribuicdo de menor importancia a esse tipo de
suporte em relagao ao anterior, o suporte social.



108

3.1.6 Coeficiente Spearman obtido pelas UNATIS UEL e MARILIA

Apés esses resultados, para cada UNATI comparamos o desempenho
de cada grupo nas subescalas suporte social e suporte afetivo. Fizemos isso utilizando
o célculo do coeficiente de Spearman para verificar a presenca ou nao de correlacao

entre os desempenhos nas subescalas.

TABELA 11 - Coeficiente de Spearman referente as UNATIS UEL e MARILIA

Unati — UEL Unati - Marilia
Grupo 1 Grupo 2 Iniciantes Veteranos
Rs 0,14 0,54 0,52 0,13
P 0,6396 0,0318 0,1072 0,4722

No caso do grupo 2 da UNATI UEL os resultados
demonstraram uma pequena correlacdo direta entre os
suportes social e afetivo indicando que quando o
desempenho desses alunos mudava frente a subescala
suporte suporte social, 0 mesmo acontecia na subescala

suporte afetivo.
A correlagdo de 0,54 observada no grupo 2 da UNATI UEL com um p=
0,0318 pode estar diretamente relacionada com o fato desse grupo ter respondido a
ESSS posteriormente ao periodo de greve podendo, ap6s um més de aula, suas
expectativas ter sido maiores que as do grupo 1. Entretanto para confirmar tal
hipétese seriam necessarios mais estudos com o auxilio da ESSS em situacédo
semelhante a desenvolvida neste estudo, além de um trabalho com uma maior

amostra de alunos.

3. 2 MARASI

O Mapa de Avaliagdo da Rede Afetiva e Social do Idoso depois de

adaptado ficou com a seguinte configuracdo — cinco circulos concéntricos com sete
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vetores e/ou campos que saindo do circulo menor formavam o que se convencionou
denominar de campos: Familia, Escola/UNATI, Amigos/Vizinhos, Contatos Formais,
Parentes, Espiritualidade e Entes Falecidos.

Para a avaliacdo da estrutura das redes foi levantado o nimero de
pessoas citadas nos circulos 1 e 2 em cada campo escolhido. O fator proximidade ou
grau de vinculagdo do idoso com a pessoa citada no mapa foi avaliado a partir da
colocacéo e localizacdo dessas pessoas apenas no primeiro e segundo circulos. De
acordo com a literatura sobre o Mapa dos Cinco Campos (TRACY; WHITTAKER,
1990; SAMUELSSON; THERLUND; RINGSTROM, 1996), o distanciamento nas
escolhas em relagéo ao primeiro circulo indica também um distanciamento afetivo. Os
demais circulos (3° 4° e 5° bem como os conflitos, rompimentos, satisfacdo e
insatisfacdo ndo foram avaliados neste estudo.

No primeiro e segundo circulos quantificamos o nimero de pessoas
referidas pelo aluno, segundo cada campo da rede de apoio.

Avaliamos os resultados conforme a literatura sobre esse instrumento,
ou seja, multiplicando o niumero de pessoas incluidas no circulo mais préximo por 8 e,
no circulo seguinte, por 4.

Para o célculo da média ponderada procedemos da seguinte maneira:
contamos a frequéncia da 12 e 22 escolhas feitas pelos alunos relacionadas ao 1° e 2°
circulos, para cada campo (Familia, UNATI, etc). Multiplicamos o niumero de pessoas
incluidas no 1° circulo por 8 e no 2° circulo, por 4, conforme ja descrito.

Por fim, a soma das escolhas feitas em cada campo foi dividida por 12,
que é a soma dos pesos (8+4). A formula foi : Mp= C1*8+C2*4/12.

Em vista da variabilidade de elementos em cada grupo e, pelo fato de

a média ponderada ndo nos possibilitar comparacdes precisas entre 0S grupos,
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optamos pelo célculo de um indice de comparacédo intragrupos (ICl), que foi obtido
através da divisdo da média ponderada pelo nimero de elementos de cada grupo.

Dessa forma foi possivel corrigir com o ICI as distor¢cdes observadas
na média ponderada pelas variacdes dos “n” das quatro amostras.

Conforme explicitado anteriormente nesta secdo, apresentaremos, em
seguida, os resultados do MARASI através da comparacdo do ICI obtido pelas
UNATIS UEL e MARILIA. Posteriormente apresentaremos o0s grupos 1 e 2 da UNATI
UEL e, depois, os grupos iniciantes e veteranos da UNATI MARILIA.

Finalmente, discutiremos sobre os resultados dos dois instrumentos

utilizados neste estudo — a ESSS e o MARASI.

3.2.1 Analise do MARASI

Se bem que o0 MARASI possua em sua formula original 5 circulos,
neste estudo optamos por analisar apenas os circulos 1 e 2, pelo fato de que, dessa
forma, os resultados dessas escolhas representariam aquelas escolhas de maior
conteudo afetivo, pela proximidade. Da mesma forma, excluimos da andlise os
conceitos de satisfacdo, insatisfacdo, conflitos e rompimentos, pelo fato de haver,
como objetivo final, a comparacao entre a escala e o0 mapa. No entanto, a escala nao
permitia, por seus enunciados, avaliar condicdes semelhantes aqueles conceitos
referidos acima, no mapa.

Dessa forma, para que as comparacdes ficassem pelo menos
equivalentes, decidimos retirar do mapa também esses conceitos, posto que, na
aplicacdo, tenham procedido de forma que todos os campos fossem preenchidos

integralmente.
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Quantificamos no primeiro e segundo circulos, 0 nUmero de pessoas
referidas pelo aluno, segundo cada campo da rede de apoio.

Conforme explicitado nesta secdo, apresentaremos primeiramente 0s
resultados do MARASI mediante a analise dos ICls das UNATIS UEL e MARILIA. Em
seguida, faremos a analise comparando os grupos 1 e 2 da UNATI UEL e,
posteriormente, a andlise dos grupos iniciantes e veteranos da UNATI MARILIA.

Finalmente, discutiremos os resultados dos dois instrumentos usados

neste estudo — a ESSS e 0o MARASI.

3.2.2 MARASI - Analise por comparacao dos coeficientes, registrados pelos

grupos UEL e MARILIA

TABELA 12 - Comparacio dos coeficientes, segundo os grupos UEL e MARILIA

Campos Escolhas UEL Marilia
Grupo 1 Grupo 2 | Iniciantes | Veteranos

n=13 n=16 n=11 n=31
Filhos 1,77 1,44 1,12 1,53

- Irmaos 0,46 - - -
Familia Marido 0,21 i 0,39 0,17
Netos - 0,17 0,33 0,33
Amigas - 1,94 1,55 2,22

Professores 0,08 - - -
UNATI Coordenacéo 0,05 0,29 0,21 0,02
Colegas - 0,42 0,67 0,43
Amigos 1,33 1,92 1,33 0,96
Viz/Amigos Vizinhos 0,54 0,94 0,85 1,67
Médico 0,49 0,33 0,55 0,60

Caixas 0,21 0,17 0,30 -
Contatos Domeéstica 0,15 - - 0,04

formais Supermerca - 0,23 - -

dos

Senhorio - - 0,12 -
Dentista - - - 0,20

Parentes Cunhados 0,54 0,29 - -
Sobrinhos 0,54 0,31 - 1,12
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Tios 0,31 - 0,79 -

Irmaos - 0,65 0,70 0,57

Primos - - 0,88 0,43

Pai 0,51 0,33 0,45 0,38

Entes falecidos |Mae 0,38 0,42 0,42 0,43
Irmaos 0,38 - 0,48 0,42

Marido - 0,15 - -

Fe 0,41 0,33 0,48 0,31

Religido 0,31 - 0,12 0,09

C Padre 0,28 - - -
Espiritualidade Deus ‘ 504 : o
Grupo oracéo - 0,08 - _

lgreja - - 0,06 -

Nesta tabela é importante destacar que o comportamento entre 0s
alunos da UNATI / UEL e MARILIA variou, no que diz respeito as escolhas feitas em
cada um dos sete campos, caracterizando provavelmente diferengas na atribuicdo de
importancia as pessoas escolhidas prioritariamente como redes de apoio afetivo.

As linhas destacadas foram as escolhas feitas em todos os grupos,
com maior freqtiéncia.

Iniciando a analise pelo campo Familia observamos que as escolhas
dos quatro grupos priorizou os filhos. O grupo 1 da UNATI UEL obteve o coeficiente
1,77 seguido pelo grupo veteranos da UNATI de MARILIA com 1,53, depois pelo grupo
2 da UNATI UEL com 1,44 e, finalmente, pelo grupo iniciantes da UNATI de MARILIA
com 1,12.

A importancia atribuida & funcdo social da maternagem® da
oportunidade a perpetuacdo de uma pessoa através da descendéncia. Da mesma
forma, entre as espécies, observa-se que 0 nascimento e a sobrevida da prole é a

condi¢ao sine qua non para a continuidade das mesmas. Entédo, destaca-se entre 0s

® A maternagem é o comportamento transmitido na relacio entre mae ou outro adulto e 0 bebé através das
primeiras relacbes humanas constituidas de componentes como: protecdo fisica, aconchego, afeto, comunicacéo,
jeito de falar, entonacdo e ritmo de voz (Motta, 1992, p.101).
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tipos de reproducdo sexuada, a preocupacdo com a sobrevivéncia saudavel atravées
dos cuidados especiais com 0S peguenos seres até que estes consigam a
independéncia para que futuramente possam reiniciar o ciclo da vida.

Ao mesmo tempo, pelo que observamos, a teoria do apego Bowlby
(1969) destaca que os lacos afetivos, uma vez presentes através de comportamentos
de busca, de proximidade do outro, se estabelecem geralmente com a figura da mae
ou do principal cuidador, e se estendem durante todo o curso de vida dos individuos.
Geralmente a mae € essa figura principal seguida da do pai.

N&o obstante haja no comportamento de apego o laco afetivo formado
pela relacdo entre mée e crianca, o cuidado esta fundamentando essa relacao e, para
que ela subsista, esse cuidado deve permanecer até que esse individuo aprenda e
possa desempenhar com o seu par esse mesmo papel.

Os irmé&os apareceram em seguida com 0,46 apontados pelo grupo 1
da UNATI UEL; o marido com o coeficiente 0,39 indicado pelo grupo iniciante de
MARILIA; com 0,21 apontados pelo grupo 1 da UEL; com 0,17 apontados pelo grupo
veteranos de MARILIA.

Enquanto no grupo UNATI UEL o marido ndo foi escolha referida pelo
grupo 2, na UNATI de MARILIA, ambos os grupos, iniciantes e veteranos, relataram ter
optado, preferencialmente por escolher o marido. Consideramos digno de nota o fato
de que o coeficiente atribuido ao marido foi 0,39 e o atribuido pelo grupo veteranos
0,17.

Os netos nédo figuraram na escolha do grupo 1 da UEL, constaram
porém na opcdo do grupo 2 com o coeficiente 0,17, pequeno se comparado com 0

coeficiente obtido dos grupos iniciantes e veteranos de MARILIA.
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No campo UNATI a escolha dos grupos 1 e 2 da UEL incidiu sobre a
coordenacdo cujos coeficientes foram bastante distanciados, a saber, 0,05 e 0,29
respectivamente conforme observamos. E a opgédo do grupo iniciantes da UNATI de
MARILIA pela coordenacdo tem o coeficiente 0,21 bem acima do coeficiente 0,02 do
grupo veteranos.

Em seguida, os colegas foram o destaque da escolha dos grupos
iniciantes e veteranos de MARILIA com os coeficientes 0,67 e 0,43 respectivamente. O
grupo 1 da UNATI UEL n&o optou por fazer essa escolha, o grupo 2, porém, optou, e
o coeficiente da opc¢ao desse grupo pelos colegas foi 0,42.

Parece que o destaque maior foi a escolha de amigos feita pelo grupo
2 da UNATI UEL com o coeficiente 1,94 e o coeficiente da opgédo pelos amigos feita
pelos grupos iniciantes e veteranos da UNATI MARILIA foi 155 e 2,22
respectivamente. E importante destacar que o grupo 1 da UNATI UEL n&o fez opgéo
pelos amigos, o que é particularmente interessante, pois esse mesmo grupo também
n&o fez opcao pelos colegas. E possivel que amigos e colegas ndo sejam significativos
para esse grupo da UNATI ou porque, com um més de aula, realmente néo lhes tenha
sido possivel fazer amizades, ou ainda talvez por contarem com outras redes de apoio
afetivo e social, que ainda priorizassem.

A Ultima opcado foi pelos professores feita apenas pelo grupo 1 da
UNATI UEL o que também merece destaque, pois nem o grupo de iniciantes da UNATI
de MARILIA, nem o grupo de veteranos escolheram o professor como alguém com
guem seja possivel contar em situacdes de necessidade.

De uma forma geral, no campo Vizinhos/Amigos, enquanto 0s amigos
foram mais indicados pelos dois grupos da UEL com 1,92 e 1,33 e pelo grupo

iniciantes de MARILIA com 1,33 o grupo veteranos dessa mesma UNATI escolhereram
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0S vizinhos com 1,67 parecendo que estas se constituem a rede de apoio mais
importante do que a dos amigos. E possivel que o fator idade, cuja média para esse
grupo era de 67 anos, tenha sido uma variavel importante, ja que nos outros grupos a
média era menor e, muitas vezes, para uma pessoa mais idosa a figura do vizinho é
mais proxima e mais presente nas horas dificeis do que a do amigo.

Nos Contatos Formais, a figura do médico aparece como escolha
comum e mais importante para os grupos das duas UNATIS - sendo respectivamente
0,49, 0,33, 0,55 e 0,60 os coeficientes. E importante destacar que nessa categoria as
escolhas incidiram em cardiologista, endocrinologista, psiquiatra, nefrologista,
enquanto que a opcao pelo ginecologista, - apesar de ele ter sido indicado como outra
figura de escolha - foi muito baixa, para ser destacada nas trés primeiras escolhas
feitas pelos alunos.

Em seguida aparece a escolha da figura caixas, cujo coeficiente
apontado pelos dois grupos da UNATI UEL foi 0,21 e 0,17. O coeficiente dessa
escolha relatada apenas pelo grupo iniciantes de MARILIA foi 0,30. Nessa categoria
houve opc¢do também por caixas de supermercados, farmécias, acougues, sacoldes,
bancos etc.

A escolha seguinte feita apenas pelo grupo 2 da UNATI UEL, recaiu
sobre  supermercados, com o coeficiente 0,23. Aqui incluimos, como parte da
categoria supermercados os funcionarios dos varios setores com 0S quais esse
alunado interage quando vai as compras.

O dentista foi a categoria escolhida apenas pelo grupo veteranos da
UNATI MARILIA com o coeficiente 0,20 que, coincidentemente, foi o grupo mais velho,
iIsso possivelmente porque nessa fase, sejam mais requeridos os cuidados desses

profissionais.
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A doméstica foi a escolha do grupo 1 da UNATI UEL com o coeficiente
0,15 e do grupo veteranos da UNATI MARILIA com 0,04, o que talvez indicasse que a
doméstica seja figura bastante presente na rotina diaria ou semanal desses alunos,
muitas vezes conhecendo de forma intima a vida familiar, sendo, porém considerada
apenas uma prestadora de servigos e, portanto, como ndo pertencente a uma esfera
de relacionamento de maior proximidade. O mesmo é observado em relagédo a figura
do senhorio referido apenas pelo grupo iniciantes de MARILIA com coeficiente 0,12.

Quanto a figura do médico, embora seja considerado como um
prestador de servigcos, 0 contato mais frequente com ele por parte do paciente faz com
que seja destacado na escolha.

Para o campo Parentes ndo houve coincidéncia na opcédo tanto dos
grupos 1 e 2 da UNATI UEL, quanto dos grupos iniciantes e veteranos da UNATI de
MARILIA.

Os sobrinhos foram contemplados com o maior coeficiente (1,12) na
escolha pelo grupo veteranos da UNATI de MARILIA. O grupo iniciantes optou pelos
primos com 0,88, pelos tios com 0,79 e pelos irmaos com 0,70.

Os irméaos foram a opc¢éo do grupo 2 da UNATI UEL com o coeficiente
0,65 enquanto que os sobrinhos e cunhados foram destacados na escolha pelo grupo
1 da UNATI UEL, com o coeficiente 0,54.

A opcao pelos primos foi feita pelo grupo veterano de MARILIA teve o
coeficiente 0,43.

Finalmente, os tios foram a escolha do grupo 1 da UNATI UEL com o
coeficiente 0,31, seguidos pelos sobrinhos com o mesmo coeficiente na escolha feita

pelo grupo 2 da UEL.
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A Ultima escolha feita pelo grupo 2 da UEL foi a categoria cunhados
com o coeficiente 0,29.

E importante notar que nesse campo a escolha de cunhados foi feita
pelos dois grupos da UNATI UEL destacando-se aqui, apenas que, a despeito da
consanguinidade, a necessidade de suporte pode recair fora do ambito dos lacos
sangiineos.

De forma semelhante, a categoria irméos foi considerada pelo grupo 2
da UNATI UEL e pelos grupos iniciantes e veteranos de MARILIA, como pertencentes
antes ao campo Parentes do que ao campo Familia. O que se questiona é a
concepcao do que é considerado Familia e o0 que Parentes, ja que a explicacédo para o
preenchimento do MARASI foi padronizada e, embora tenha sido dada separadamente
para os dois grupos da UEL, 0 mesmo n&o ocorreu para os dois grupos de MARILIA.

No campo Entes Falecidos as escolhas comuns das duas UNATIS
foram a figura do pai no grupo 1 com coeficiente 0,51 e no grupo 2 da UNATI UEL com
o ooeficiente 0,33 seguidos pelos grupos iniciantes e veteranos da UNATI MARILIA
com coeficiente 0,45 e 0,38 respectivamente. A figura da mae foi a escolha seguinte
nas duas UNATIS, o que mostra a importancia dessa figura sempre presente na vida
das pessoas. Em seguida, os irmaos foram referidos por trés dos quatro grupos e, por
ultimo, o marido como escolha de um Unico grupo.

E importante destacar que nesse campo as perdas geralmente mais
frequentes nessa fase da vida acabam sendo mesmo as figuras materna e paterna.
Entretanto, para trés grupos, a perda de irmaos foi referida como lembranca de alguém
que pode oferecer o apoio necessario. O mesmo ocorreu com a escolha do marido

como figura importante apenas para o grupo 2 da UNATI UEL.
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O campo Espiritualidade mostrou-se como escolha comum nos
quatro grupos, sendo referida especificamente a fé.

O grupo 1 da UNATI UEL escolheu em seguida a religido com o
coeficiente 0,31, e a figura do padre com o coeficiente 0,28 como apoio importante. A
religidio foi escolhida pelo grupo iniciantes da UNATI MARILIA com o coeficiente 0,12 e
a igreja como ultima escolha com o coeficiente 0,06. J& as duas proximas escolhas
feitas pelo grupo veteranos recaiu sobre Deus com 0,11 e religido com 0,09.

A oracdo com o coeficiente 0,08 e Deus com o coeficiente 0,04 foi a
segunda escolha do grupo 2 da UNATI UEL.

Nesse campo, excluindo-se a escolha comum da fé, os quatro grupos
dividiram-se bastante em relagdo a outras escolhas: pastor, ecumenismo, doutrina
espirita. Nesse campo até mesmo a figura do pai vivo foi escolhida como

espiritualidade, talvez pelo exemplo e experiéncia de vida.

3.2.3 MARASI/UEL - analise dos coeficientes verificados na opcado dos grupos 1

e2
TABELA 13- Coeficientes — MARASI - Grupo 1-UEL
Grupo 1 n=13 Escolhas C1l C2 Média ICI
Filhos 33 03 23,00 1,77
Familia Irmaos 06 06 6,00 0,46
Marido 04 - 2,67 0,21
Professores 01 01 1,00 0,08
UNATI Coordenacao 01 - 0,67 0,05
Amigos 24 04 17,33 1,33
Viz/Amigos Vizinhos 07 07 7,00 0,54
Médico 07 05 6,33 0,49
Contatos formais | Caixas 04 - 2,67 0,21
Doméstica 03 - 2,00 0,15
Parentes Cunhados 07 07 7,00 0,54
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Sobrinhos 05 11 7,00 0,54
Tios 04 04 4,00 0,31
Pai 09 02 6,67 0,51
Entes falecidos Mae 07 01 5,00 0,38
Irmaos 05 05 5,00 0,38
Fé 08 - 5,33 0,41
Espiritualidade Religido 04 04 4,00 0,31
Padre 04 03 3,67 0,28

No campo Familia, as escolhas do grupo 1 da UNATI UEL recaiu nos
filhos, com o coeficiente 1,77. Destaca-se também que a opcdo pelos filhos foi
macicamente feita no primeiro circulo, o que demonstrou a importancia do vinculo
materno que, uma vez estabelecido no inicio do desenvolvimento, torna-se
permanente.

Os irmaos foram a segunda escolha desse grupo e, outra vez, 0S
vinculos sangliineos determinaram, provavelmente, a distribuicdo equilibrada nas
escolhas do primeiro e segundo circulos.

Como Uultima escolha foi assinalada a figura do marido com o
coeficiente 0,21 sendo esta a escolha preferida pelo circulo um, o que indicou a
importancia dos vinculos conjugais como fatores de apoio afetivo.

No campo UNATI, o grupo 1 indicou duas escolhas — professores, com
o coeficiente 0,08 e a coordenacgéo, com 0,05.

Destaca-se nesse campo que embora 0s quatro grupos tenham feito
outras escolhas, esse grupo nas duas op¢des apresentou uma frequiéncia baixa talvez
pelo fato de na época da aplicacdo desse instrumento, eles haviam tido um més de
aula e, portanto, sem conhecimento do que esperar sobre as pessoas envolvidas
diretamente com o conteudo (professores e coordenacdo), bem como 0s novos

freqUentadores.
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No campo Vizinhos/Amigos, o coeficiente maior foi o observado na
escolha dos amigos (1,33), seguido pelo coeficiente observado na escolha dos
vizinhos (0,54).

Aparentemente para esse grupo, a figura dos amigos funcionou como
rede de apoio mais do que os vizinhos, talvez pelo fato de a média etaria do grupo que
fez essa escolha ser mais nova que a dos outros trés grupos. Podemos supor-se que o
convivio com amigos seja mais facil do que com os vizinhos como apoio para as
situacdes dificeis.

No campo Contatos Formais, as trés escolhas mais frequentes
recairam no meédico com o coeficiente 0,49, na figura dos caixas de bancos e
supermercados e na doméstica registrando-se o coeficiente 0,49, 0,21 e 0,15
respectivamente. E importante destacar que a figura do médico englobou varias
especialidades — cardiologista, nefrologista, endocrinologista, psiquiatria. Essa escolha
foi feita pelos quatro grupos, o que demonstra que a preocupacdo com a saude,
remediativa ou preventiva, € um fator importante também para esse grupo, embora sua
média etaria fosse menor.

A figura caixas (bancos, supermercados, farmacias) foi indicada por
trés grupos; destague-se, no entanto, que 0 grupo em questéo, fez a escolha apenas
no primeiro circulo.

A opcao pela domeéstica foi a terceira mais apontada por esse grupo
atingindo o coeficiente 0,15 e, como no caso da escolha anterior, caixas, registrou-se
apenas no primeiro circulo, o que pode indicar uma relagcdo de maior proximidade e,
pois, de maior importancia.

No campo Parentes, as trés figuras mais escolhidas — cunhados com

o coeficiente (0,54), sobrinhos (0,54) e tios (0,31), foram indicadas nos dois circulos.
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A principal figura de opcdo desse grupo foi a dos cunhados, 0 que
indica que estes, bem como os sobrinhos apontados como segunda escolha, foram
considerados como relacionamentos de apoio provavelmente em razdo da
consanguinidade com os irmaos.

No campo Entes Falecidos, o pai apareceu como a figura escolhida,
com mais frequéncia com o coeficiente 0,51 ocupando a mae o segundo lugar com
coeficiente 0,38, o que mostra a importancia dessas lembrancas como apoio afetivo
para esses alunos. Os irmaos com o coeficiente de 0,38 também foram referidos como
figuras importantes e sua lembranca é sentida como apoio.

No campo Espiritualidade, a ¥ com o coeficiente 0,41 foi a primeira
escolha, demonstrando juntamente com a religido (0,31) e a figura do padre (0,38)

terem sido, para esse grupo, as principais figuras de apoio nas horas dificeis.

3.2.4 MARASI / UEL-andlise dos coeficientes conforme o grupo 2

TABELA 14 - Coeficientes - MARASI - Grupo 2 - UEL

Grupo 2 n=16 Escolhas Cl C2 Média ICI
Familia Filhos 27 15 23,00 1,44
Netos - 08 2,67 0,17

marido 02 - 1,33 0,08

Amigas 41 11 31,00 1,94

UNATI Colegas - 20 6,67 0,42
Coordenacao 02 10 4,67 0,29

. . Amigos 25 42 30,67 1,92
Viz/Amigos Vizinhos 16 13 15,00 0,94
Médico 06 04 5,33 0,33

Contatos formais | Supermercado 05 01 3,67 0,23
Caixas 02 04 2,67 0,17

Irmaos 14 03 10,33 0,65

Parentes Cunhados 05 04 4,67 0,29
Sobrinhos 04 07 5,00 0,31

Entes falecidos Mae 09 02 6,67 0,42
Pai 07 02 5,33 0,33
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Maridos 03 01 2,33 0,15
Fé 07 02 5,33 0,33
Espiritualidade Grupo oracao 02 - 1,33 0,08
Deus 01 - 0,67 0,04

Para esse grupo, o campo Familia indicou como escolha mais
frequente os filhos, com o coeficiente 1,44, o que demonstra em relacdo as escolhas
seguintes, serem os filhos uma forte preferéncia. E interessante observar que a figura
dos netos com coeficiente 0,17 apareceu antes da figura do marido, que apresentou o
coeficiente 0,08, e registrada apenas no primeiro circulo. Parece que a figura do
marido, apdés a vinda dos filhos, passa a ter menor destaque e ser, dessa forma,
menos referida como a de alguém com quem se pode contar.

No campo UNATI, a opgéo desse grupo pela figura dos amigos teve o
coeficiente 1,94, o que pode demonstrar a existéncia de circulos de amizades
construidos antes do inicio da greve.

Interessante a segunda escolha mais frequiente feita pelo grupo —
colegas, com um coeficiente 0,42 registrada apenas no circulo dois. Isso confirma,
aparentemente a diferenca que se faz no senso comum entre amigos (mais chegados
e aceitos no circulo mais intimo) e colegas, (menos proXximos e mais para trocas
sociais).

A coordenacéo foi a terceira escolha desse grupo com o coeficiente
0,29, com maior predominio no circulo dois indicando, talvez, um discreto formalismo.

No campo Vizinhos/Amigos, esse grupo demonstrou com O
coeficiente 1,92 registrado na escolha dos amigos como apoio que estes significam
mais, nesse caso, que os vizinhos com o coeficiente 0,94. Observamos nesse campo

gue as primeiras escolhas foram para amigos nas duas UNATIS, o que demonstrou
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que, mais do que os vizinhos, 0os amigos seriam importante rede de apoio em
momentos dificeis.

No campo Contatos Formais a figura do médico foi escolhida com
mais frequéncia com o coeficiente 0,33, o que confirmou a importancia atribuida a
saude nessa fase da vida.

O supermercado apareceu como a proxima escolha com o coeficiente
0,23, destacando-se em seguida, a opcao pela figura caixas, com o coeficiente 0,17.
O importante é que essas duas escolhas mostraram a necessidade de contato quase
diario, mas o que estd em destaque é a prestacdo de servigcos que, embora ndo seja
uma rede de apoio afetivo, tem funcao de rede social de apoio.

No campo Parentes, a opcéo pelos irmdos com coeficiente 0,65 foi
prioritaria, ficando clara a importancia dos lacos afetivos representados pela
consangdinidade.

Na sequéncia, os cunhados e 0s sobrinhos obtiveram respectivamente
o coeficiente 0,29 e 0,31 porque, provavelmente, sdo parte dessa grande rede iniciada
na familia.

No campo Entes Falecidos, a figura mais escolhida pelo grupo foi a
mae, com o coeficiente 0,42, em seguida, o pai, e o marido com 0,33 e 0,15
respectivamente.

E importante destacar que somente esse grupo indicou entre as suas
escolhas a figura do marido como alguém importante em suas lembrancas.

No campo da Espiritualidade, esse grupo destacou a fé (0,33) como
escolha mais importante como apoio nas horas dificeis, seguido do grupo de oracao

com o coeficiente 0,08, e Deus, com coeficiente 0,04.
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A seguir sera feita a analise dos grupos iniciantes e veteranos da

UNATI de MARILIA.

3.2.5 MARASI / MARILIA — analise dos coeficientes do grupo iniciantes

TABELA 15 - Coeficientes - MARASI - UNATI/MARILIA - Grupo iniciantes

Grupo iniciantes| Escolhas C1 C2 Média ICI
n=11
Filhos 15 07 12,33 1,12
Familia Marido 06 01 4,33 0,39
Netos 04 03 3,67 0,33
Amigas 25 01 17,00 1,55
UNATI Colegas 11 - 7,33 0,67
Coordenacéo 03 01 2,33 0,21
Viz/Amigos A_m_igos 17 10 14,67 1,33
Vizinhos 08 12 9,33 0,85
Médico 08 02 6,00 0,55
Contatos formais | Caixas 03 04 3,33 0,30
Senhorio 02 - 1,33 0,12
Tios 13 - 8,67 0,79
Parentes Irmaos 11 01 7,67 0,70
Primos 11 07 9,67 0,88
Irméos 08 - 5,33 0,48
Entes falecidos Pai 07 01 5,00 0,45
Mae 06 02 4,67 0,42
Fé 08 - 5,33 0,48
Espiritualidade Religido 02 - 1,33 0,12
Igreja 01 - 0,67 0,06

No campo Familia, destacaram-se como escolha mais freqiiente os
filhos com o coeficiente 1,12; a segunda escolha foi a figura do marido com o
coeficiente 0,39 e a terceira pouco representativa, a dos netos com o coeficiente 0,33 .
Realmente os filhos destacaram-se como a escolha comum dos quatro grupos, o que
indica serem eles as figuras mais importantes como apoio, ficando em segundo plano

a figura do marido.
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No campo UNATI, os amigos tiveram o maior coeficiente 1,55, o que
confirma a preferéncia que Ihes é dada ao invés de aos colegas que obtiveram o
coeficiente 0,67. A coordenacao foi indicada como terceira escolha com o coeficiente
0,21.

No campo Vizinhos/Amigos, 0 grupo iniciantes escolheu com
bastante destaque os amigos com o coeficiente 1,33 contra o coeficiente 0,85 obtido
pelos amigos, 0 que demonstra que mais do que o0s vizinhos, os amigos
representariam melhor essa rede de apoio.

No campo Contatos Formais o meédico foi o mais indicado na
preferéncia com o coeficiente 0,55, seguido pela figura dos caixas com o coeficiente
0,30 destacando-se a importancia dessa categoria na vida desse grupo. Por ultimo, a
figura do senhorio entendido como servical masculino, aquele que cuida do jardim, do
canil, etc, apresentando o coeficiente 0,12.

No campo Parentes, destacou-se, feita por esse grupo, a escolha dos
primos com o coeficiente 0,88, depois a dos tios com o coeficiente 0,79, tendo aqueles
maior importancia como rede de apoio do que 0s irmaos.

Os irmaos foram os udltimos escolhidos com o coeficiente 0,70, o que
significa representarem pouco como apoio.

No campo Entes Falecidos, a figura do irm&do com o coeficiente 0,48
apareceu em primeiro lugar, seguido pelo pai com o coeficiente 0,45 e pela figura da
mée, em terceiro lugar, com o coeficiente 0,42. Interessante destacar que este foi o
Gnico grupo que atribuiu a lembranca do irmao importancia como rede de apoio
antecedendo as figuras do pai e da méae. E possivel que para esse grupo, os vinculos

fraternos foram fortemente marcados.
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No campo Espiritualidade, a fé foi a opcao mais freqiiente, obtendo o
coeficiente 0,48, seguida da religido com o coeficiente 0,12 e a Igreja, como terceira
escolha, com um baixo coeficiente (0,06).

Aparentemente, a questdo da transcendéncia ja discutida na ESSS se

sobrepOe para esse grupo as questdes da religido e da propria Igreja.

3.2.6 MARASI / MARILIA - analise dos coeficientes verificados na op¢&o do grupo

veteranos

TABELA 16 - Coeficientes — MARASI - UNATI/MARILIA — Grupo veteranos

Grupo veteranos| Escolhas C1 C2 Média ICI
n=31
Filhos 57 28 47,33 1,53
Familia Netos 11 09 10,33 0,33
Marido 07 02 5,33 0,17
Amigas 85 36 68,67 2,22
UNATI Colegas 13 14 13,33 0,43
Coordenacao 01 - 0,67 0,02
Viz/Amigos A_m_igos 32 25 29,67 0,96
Vizinhos 65 25 51,67 1,67
Meédico 22 12 18,67 0,60
Contatos formais | Dentista 07 05 6,33 0,20
Doméstica 02 - 1,33 0,04
Sobrinhos 47 10 34,67 1,12
Parentes Irmaos 21 11 17,67 0,57
Primos 19 02 13,33 0,43
Mae 17 06 13,33 0,43
Entes falecidos Pai 14 07 11,67 0,38
Irmaos 10 19 13,00 0,42
Fé 14 01 9,67 0,31
Espiritualidade Deus 05 - 3,33 0,11
Religido 03 02 2,67 0,09

Para o grupo de veteranos no campo Familia, as escolhas recairam
primeiramente nos filhos com o coeficiente 1,53, mostrando, novamente, como nos

trés grupos anteriores a preferéncia pelos filhos como apoio acima de qualquer outra
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escolha. Em seguida, apareceram 0s netos com o coeficiente 0,33 e, por ultimo, o
marido com o coeficiente 0,17, o que indica, provavelmente, que sua presenca diaria
passa despercebida como rede de apoio afetivo.

No campo UNATI esse grupo, na condi¢cdo de iniciantes, e o grupo 2
da UEL, preferiram os amigos conquistados na UNATI os quais obtiveram o
coeficiente 2,22, seguidos dos colegas com o coeficiente 0,43 ficando clara a distingéo
qualitativa entre amigo e colega. Em ultimo lugar, com apenas uma escolha, apareceu
a coordenacdo demonstrando com o coeficiente 0,02, que ndo se trata de uma figura
com a qual se costuma contar como apoio afetivo e social.

No campo Vizinhos/Amigos, o0s vizinhos destacaram-se com o
coeficiente 1,67, o que mostra a preferéncia desse grupo para essa categoria deixando
em 2° plano os amigos. Uma interpretacéo possivel é a variavel idade, pois esse grupo
tinha a média etaria maior (67 anos), podendo-se inferir dai que, talvez, a proximidade
geografica do vizinho funcione mais como suporte afetivo do que o amigo, nem sempre
tdo proximo, que obteve o coeficiente 0,96.

No campo Contatos Formais, o médico destacou-se em primeiro
lugar com o coeficiente 0,60 ja que, para esse grupo, ele € importante nos cuidados
com a saude.

A segunda escolha foi a figura do dentista com o coeficiente 0,20,
indicado apenas por esse grupo, certamente porque 0s servicos do dentista para essa
faixa de idade representam uma necessidade.

Como ultima escolha, a doméstica teve o coeficiente 0,04, aparecendo
como alguém presente no dia-a-dia de quem optou por ela, podendo representar um

suporte importante para as pessoas dessa faixa etéria.
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No campo Parentes a escolha mais frequente recaiu nos sobrinhos
com o coeficiente 1,12, seguidos pelos irmaos e primos com o coeficiente 0,57 e 0,43
respectivamente.

Para esse grupo, para 0 grupo iniciantes e para o grupo 2 da UNATI
UEL, a figura do irm&o apareceu como apoio afetivo importante, embora em circulos
diferentes.

No campo Entes Falecidos a lembranca da figura materna como
apoio foi destacada com maior freqiéncia, com o coeficiente 0,43; em segundo lugar,
os irmaos com o coeficiente 0,42 e, por ultimo, a figura do pai com o coeficiente 0,38.

No campo Espiritualidade para todos os grupos bem como para esse,
a fé foi a primeira e mais importante escolha com o coeficiente 0,31, seguida pela
figura de Deus com coeficiente 0,11 e pela religido com coeficiente 0,09 o que

demonstra que essas trés figuras sdo importantes redes de suporte afetivo.

3.3 Andlise da Integracao entre os Instrumentos ESSS e MARASI

Ao tentar integrar os resultados dos dois instrumentos, a escala e o
mapa, € necessario uma explicacéo preliminar.

Enquanto o MARASI foi analisado campo a campo, a ESSS foi
desmembrada em duas subescalas ja descritas, denominadas suporte social e suporte
afetivo. Portanto, a andlise do desempenho dos grupos das duas UNATIS em sua
relacdo com o suporte social envolveu questdes sobre soliddo, amizades, dificuldades
nos relacionamentos com amigos dentro e fora da UNATI, satisfacdo com o que é

aprendido na UNATI e as consequiéncias para o autoconhecimento nessa fase.
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As questdes referentes ao suporte afetivo versavam sobre a familia, e
suas formas de contato através da frequéncia e qualidade dessas interacfes, do apoio
possivel dos parentes, da oracdo e da lembranca dos entes queridos ja falecidos.

Enquanto isso, no MARASI, as escolhas entre os quatro grupos
estudados recaiam-se, inicialmente, nas amigas, professores, colegas, e, finalmente,
na coordenagcdo, mostrando o papel importante representado por essa estrutura
organizacional, as UNATIS, que, mesmo ndo sendo a primeira escolha feita pelos
grupos, atestou ser um importante apoio para esse alunado.

Ainda em relagcdo ao suporte social, 0s amigos mostraram ser esta a
escolha mais importante de trés grupos, enquanto a escolha do grupo veteranos de
MARILIA a opcao foi pelos vizinhos. E possivel que para os trés grupos — 1 e 2 da UEL
e iniciantes de MARILIA, cuja média de idade foi menor, o suporte social representado
pelos amigos fosse considerado mais importante como apoio, enquanto que, para o
grupo veteranos, cuja média de idade foi maior, os vizinhos foram o suporte social
mais importante e, talvez, mais funcional como apoio no dia-a-dia.

Ja em relacdo aos contatos diarios, aqueles que envolvem uma
interacdo do tipo “prestacao de servicos”, na maior parte das vezes ndo contado como
apoio afetivo, foram escolhidas figuras ligadas a saude (médicos) tanto no sentido
curativo quanto no preventivo. Outras escolhas, embora néo prioritarias, foram feitas
pelos quatro grupos. Entre elas, os varios funcionarios dos setores de alimentacao,
doméstico e bancario, o que indica a importancia dessa rede social para a rotina diaria
desses alunos.

As respostas dos quatro grupos para 0s itens relacionados na
subescala suporte afetivo mostraram uma tendéncia mais homogénea e uma coesao

maior nas questdes que envolvem as figuras dos filhos como escolha mais importante,
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seguidos dos irmdos, marido e netos, como referéncias primarias de apoio afetivo.
Como extensdo desse apoio, os parentes foram citados como aquela categoria que
permite as pessoas uma referéncia familiar mais ampla e ndo menos importante. S&o
eles — os cunhados, os sobrinhos, os tios, 0s irméaos e 0s primos.

Ainda como suporte afetivo, a escolha comum dos quatro grupos foi a
fé, fortemente relacionada com a religiosidade e ndo, necessariamente, com a religido,
conforme descrito pelos tedricos do desenvolvimento e psicélogos. Segundo Goldstein
(1993), com o envelhecimento ocorre um aumento da religiosidade. A religido, a figura
do padre, Deus, o grupo de oracdo e a Igreja mostraram ser escolhas importantes
como apoio, embora, com baixas frequéncias.

De forma semelhante, fildsofos e tedricos do desenvolvimento
humano, ja referidos no corpo tedrico desse estudo, defendem que no envelhecimento
o individuo pode alcancar, com a maturidade, a compreensdo da transcendéncia,
aceitando sua crenca de forma madura. Assim, as escolhas no campo entes falecidos,
se deu em vista da crenca na imortalidade vinculada a fé e a esperanca, que sao
aspectos basilares na religido cristd. As figuras do pai e da mae como escolhas
primarias de todos os grupos mostrou a forca do apego iniciado na infancia e do
carater permanente que adquire ao longo da vida e, nesse caso, até apds a morte,
caso em que a lembranca dessas figuras podem adquirir a fungdo de suporte e apoio.
O mesmo foi observado em relagéo a figura dos irmédos em menor importancia, a do
marido escolhido apenas por um grupo. E interessante ressaltar que, mesmo
representando o0 apoio que geralmente acompanha a mulher por muitos anos e

décadas, apenas um grupo se referiu ao marido como lembranca que oferece suporte.
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Conquanto ndo seja possivel afirmar-se que a ndo-escolha dessa
figura por parte dos outros grupos quisesse significar a auséncia do marido entre os
Vivos, notamos, a exclusividade e a baixa frequéncia dessa indicacéo.

A utilizacdo dos instrumentos escala e mapa com objetivos
semelhantes — a avaliagdo da existéncia de redes de apoio afetivo e social nas
UNATIS - permitiu mais algumas conclusoes.

Inicialmente foi possivel verificar que o papel da rede de apoio afetiva
nas figuras da familia e, em especial, dos filhos, foi extremamente importante para os
guatro grupos, independentemente da idade e que os parentes, nas figuras dos
cunhados, sobrinhos e irmaos tiveram, para todos os grupos, destaque especial.

A oracdo e a fé como apoios nas horas dificeis também foram
apontadas como de grande valor pelas duas UNATIS. Assim, também a lembranca de
entes falecidos e de pessoas que tiveram grande influéncia sobre esses alunos em sua
formacado e pelos vinculos afetivos, ndo obstante ndo se encontrarem mais presentes
contou-se como fonte de apoio afetivo.

Em relacdo ao suporte social, os grupos diferiram um pouco, porém
mais em termos de posicdes de escolhas, o que nao trouxe resultados antagdnicos
entre os dois instrumentos.

A amizade foi referida como importante para todos os grupos, mas
para o grupo de veteranos a figura do vizinho apareceu com destaque especial,
embora, seja provavel que o vizinho, pela sua presenca fisica mais regular, possa
representar também o papel de amigo.

Os contatos formais, com destaque principal para profissionais da
saude indicaram a importancia e a preocupacdo com essa area, hesse momento de

suas vidas. Aqueles que prestam servicos domésticos foram lembrados, bem como as
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figuras que permitem, com suas interacdes, uma vida mais independente e de melhor
qualidade para esses alunos.

Encerrando, o papel representado pela UNATI para esses alunos
significou, através dos amigos que la estdo, um importante apoio social representado
provavelmente pelos subgrupos formados através das atividades complementares das

palestras, desenvolvidas pelas duas UNATIS.
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4 CONCLUSAO

As redes de apoio afetivo e social presentes nas interacbes humanas
desde o inicio do desenvolvimento, além de modelarem repertérios sociais ajustados,
protegem as pessoas do stress diario, auxiliando na manutencao de sua saude.

Conforme a literatura sobre esse assunto ja demonstrou, para que as
redes funcionem como apoio afetivo e social, as pessoas precisam sentir-se amadas e
importantes nessas interagoes.

Se as interagcdes se dao num espaco multidimensional envolvendo
aspectos pessoais, emocionais, sociais e ambientais, ao pesquisarem-se 0s ambientes
onde elas ocorrem, muito provavelmente estes também poderiam ser considerados
redes de apoio.

As perguntas foram, entdo, feitas: - As Universidades Abertas a
Terceira Idade seriam consideradas redes de apoio? Caso seja positivo a resposta: de
que tipo ?

Dois instrumentos foram utilizados para investigar essas hipoteses,
uma escala de atitudes e um mapa de avaliacdo dessas redes.

No primeiro, a escala, mostrou-se inadequada em vista dos problemas
metodologicos na sua construcdo e em relacdo ao tamanho das amostras, nao
permitindo resultados com nivel de significAncia estatistica em uma das provas
utiizadas. Na prova seguinte apenas um grupo, dentre os quatro deste estudo,
apresentou indice de significancia estatistica, demonstrando que, para um dos grupos,
a diferenca encontrada ndo se deveu ao acaso e, sim, a provavel correlacdo direta

entre o comportamento dos alunos e os resultados alcancados.
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Para corrigir as falhas do instrumento escala, novas pesquisas deverao
ser feitas, e amostras maiores precisardo ser submetidas a esse instrumento, ja
reformulado.

O segundo instrumento, 0 mapa, permitiu uma visdo mais qualitativa
dessas redes e as andlises feitas mostraram tendéncias gerais entre 0s quatro grupos
estudados.

Concluimos por esses resultados que, se por um lado as escolhas
feitas pelos alunos incluiram a familia, parentes, oracdo, amigos, lembrancas de
pessoas queridas ja falecidas como redes de apoio afetivo com as quais eles podem
contar e aos quais podem recorrer diante de problemas, por outro, além dos vizinhos,
0os amigos dentro das UNATIS e da equipe técnica, que d& o suporte funcional e
operacional para o bom funcionamento, também foram escolhidos e referidos como
redes de apoio social importantes para esses alunos.

E possivel concluir que, a despeito de todas as falhas humanas
ocorridas e ja detalhadamente descritas, os resultados nos permitem afirmar que o
envelhecimento traz em seu entorno experiéncias de vida Unicas, além das mudancas
fisioldgicas, sociais e psicolégicas, e 0 comportamento idiossincratico do velho, leva a
sociedade a trata-lo diferentemente de como se tratam pessoas de menos idade.

Entretanto, alguns comportamentos se mantém semelhantes, do inicio
ao fim do ciclo vital: a importancia dos vinculos afetivos quando bem iniciados na
infancia permitem a formacdo psicologica saudavel do individuo, facilitando-lhe a
ampliacdo dessa rede agora também social, para possibilitar-lhe o enriguecimento de
informacdes tdo importantes para a sua sobrevivéncia social enquanto ser humano.
Mais adiante, alguns anos ou mesmo décadas, os vinculos afetivos conquistados

tornam-se, mais importantes do que os informacionais e sociais e, entdo, esse “novo
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velho” repete, em seus contatos, o que aprendeu em sua historia de desenvolvimento:
algumas formas de contato realmente servem de suportes em momentos de perda e
soliddo, além de melhorarem sua qualidade de vida nessa fase.

Sao elas: a familia, através dos filhos, em primeiro lugar, os parentes,
geralmente nas figuras dos irméos e cunhados, 0os amigos, 0s vizinhos, os medicos, 0s
empregados. Além disso, a fé aparece como o diferencial entre a religido, a Igreja, o
padre e Deus; a lembranca dos que ja se foram mostra novamente as figuras
marcantes em nossas vidas — o pai, a mae e a forte relacdo de apego que ainda
permanece mesmo néo estando eles mais fisicamente presentes.

Finalmente, a importancia da Universidade Aberta a Terceira Idade
mostrou que, independentemente de ser o suporte social ou afetivo, os amigos e
colegas presentes nesse grande grupo, além da coordenacéo, entendendo-se por ela
toda a equipe envolvida nessa estrutura, foram considerados por esses 71 alunos

como uma rede de apoio extremamente valiosa.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Ao iniciarmos este estudo em 2001, embora com alguma experiéncia
na area de pesquisa humana, nao imagindvamos as dificuldades que iriamos
encontrar. Logo no inicio foram necessarias mudancas no projeto original cujo objetivo
era o estudo dos curriculos existentes nas universidades abertas a terceira idade da
Regido Sul e Sudeste. Devido a baixa frequéncia de respostas por parte das
universidades publicas e particulares contatadas desistiu-se dessa proposta.

Levantamentos bibliograficos foram abandonados para dar lugar a
elaboracdo de um novo objeto de estudo e de um novo projeto. Enquanto isso, 0
tempo passava, e nos dividiamos entre novas buscas de literatura sobre as
universidades abertas a terceira idade e a idéia de um instrumento que mostrasse o
papel representado por ela, junto a uma populacdo com um perfil diferenciado — a dos
alunos dessas universidades.

Considerdvamos com cuidado que cada programa pedagdgico dessas
universidades abertas era diferenciado e adaptado as necessidades das demandas
locais. Entdo, um trabalho comparativo nesses termos provavelmente ndo enriqueceria
a vasta literatura ja existente sobre esse assunto.

Queriamos compreender como pessoas, muitas delas com cursos
superiores, outras com baixa escolaridade, algumas recém-ingressadas na faixa da
“terceira idade”, e pessoas praticamente consideradas na “quarta-idade”, conviveriam
em um Unico grupo — a de alunos, e se essa convivéncia poderia representar para
eles, alguma forma de apoio importante, como auxiliar afetivo e/ou social nessa fase
de suas vidas.

Perguntavamos, também, com quais alternativas de apoio essas

pessoas poderiam contar: — na familia quais seriam as pessoas mais importantes para
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elas; dentre os parentes, quais seriam as pessoas lembradas por elas quando se
sentissem sozinhas; no seu dia-a-dia, com quais pessoas elas poderiam contar; se 0s
vizinhos e os amigos, excetuados aqueles que eram seus colegas na UNATI, poderiam
funcionar como suporte em situacdes emergenciais; e, em questbes tdo abstratas
como a morte e a espiritualidade, se as crencas poderiam ser consideradas como
redes de apoio fortalecendo essas pessoas e funcionando, inclusive, como auxiliar na
prevencdo de doencas, como a literatura acerca do papel do apoio, representado por
essas redes afirmava.

O préximo passo foi pesquisar a existéncia de um instrumento que
avaliasse e desse resposta a essas perguntas.

Encontramos, como j& exaustivamente referido no corpo deste
trabalho, uma escala do tipo Likert, de origem portuguesa, que avaliava a satisfacdo de
estudantes universitarios com o suporte social. Interessou-nos sobremaneira pelo fato
de se tratar de um instrumento semelhante ao que estdvamos construindo no grupo de
pesquisa do qual participavamos. A idéia de apoiar-nos nesses conhecimentos norteou
a adaptacéo feita na escala, agora, com o nome de Escala de Satisfacdo com o
Suporte Social.

As dificuldades para a elaboracdo e a aplicagdo experimental dessa
escala foram, aos poucos, substituidas pelo entusiasmo de conseguir um grande
namero de pessoas nas UNATIS — nesse momento ja definida a utlizacdo da
universidade aberta de Londrina no Estado do Parana.

A UNATI de MARILIA foi considerada um segundo estudo e foi
contatada em seguida. Tal fato se deveu a dois motivos — o primeiro foi o fato de
estarmos cursando pés-graduacdo na UNESP, campus de MARILIA, que tinha em sua

unidade, funcionando desde 1995, a UNATI, e de os resultados desse estudo,
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poderem representar uma contribuicdo académica importante; e o segundo motivo foi
a ameaca de greve no campus da UEL, o que se confirmoul.

Simultaneamente, continuavamos a busca e atualizacdo da literatura
sobre as redes de apoio social e seus efeitos sobre a melhor qualidade de vida das
pessoas que com elas podiam contar. Nessa busca, encontramos outro instrumento
para avaliar tais redes em criangcas com risco de marginalidade. Desta feita, de origem
americana e com indicacdes para ser utilizada em adultos.

Acreditamos que, adaptando esse instrumento nos moldes dos itens
da escala, poderiamos ter dois instrumentos, embora de formas diferentes, podendo
ser seus conteudos comparados entre si.

ApOs a aplicacdo experimental adaptada, pudemos entdo contar com
dois instrumentos — uma escala e um mapa denominado de mapa de avaliacdo da
rede afetiva e social do idoso (MARASI).

Estavamos preparando o momento das aplicacbes nas UNATIS da
UEL e de MARILIA e, a0 mesmo tempo, enviavamos a escala para dez juizes a fim de
que avaliassem se os contetdos apresentavam objetividade e se suas valéncias eram
positiva e/ou negativas.

Novamente, as dificuldades que permeiam uma pesquisa em situacao
natural se fizeram presentes: — 0s juizes retardavam as devolucdes das tarefas
pedidas, a UEL estava em assembléia permanente com iminente prendncio de greve e
MARILIA tinha, dentro de seu calendario de palestras programadas més a més, uma
Gnica oportunidade de passar um palestrante para o Ultimo dia dessa programacéo e,
entdo, deveriamos preparar uma palestra sobre as questbes psicolégicas do
envelhecer, aproveitando, no final, para proceder a proposicdo desses instrumentos.

Assim foi feito.
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Tantas varidveis para controlar e outras por virem as quais trariam,
fatalmente, consequéncias nos resultados, como ja constatadas.

A UNATI UEL, as portas de uma greve, contou na aplicacdo dos
instrumentos com uma populacéo de 32 alunos dos 60 matriculados.

A UNATI MARILIA, também com informacées desencontradas sobre
greve, acabou trazendo 42 alunos dos 278 matriculados para o dia da palestra e
aplicacdo dos instrumentos, ja agendada para nos.

As conclusdes provaveis e seus desdobramentos, como ja discutidos
durante todo este estudo, foram prejudicados principalmente em relacdo a escala.

A partir dos resultados da escala decidimos pelo uso de provas
estatisticas com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de significAncia estatistica
entre os grupos das duas UNATIS.

As préximas andlises sobre a escala foram feitas com base nos
escores individuais e grupais, conforme procedimento adotado neste estudo.

Calculamos as medidas de posicéo incluindo os escores — pontuagao
conseguida pelo aluno nos itens da escala — maximos e minimos, medianas, quartis 1
e 3, além da execucdo em grafico Box Plot como um recurso didatico a mais para
tornar a leitura numeérica mais facilitada.

Diferencas qualitativamente sutis foram observadas indicando
casualidade entre as amostras em relacdo ao comportamento das pessoas ao
responderem os itens da escala.

Concluimos entdo que, estatisticamente nada mudaria aqueles
resultados, ou seja, deveriamos estar preparados para aceitar as duas hipoteses

nulas:
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1)Ho = ndo ha diferenca nas respostas dadas a ESSS pelos alunos do
grupo 1 e do grupo 2 da UNATI UEL.

2)Ho = nado ha diferenca nas respostas dadas a ESSS pelos alunos do
grupo iniciantes e do grupo veteranos da UNATI MARILIA.

Diante da néo-rejeicdo da hipdtese nula procuramos analisar 0s
resultados da escala de forma mais qualitativa e com o0s resultados do mapa
(MARASI) que também mostravam aspectos bastante qualitativos tais como a
preferéncia nas escolhas e as pessoas que eram nomeadas Nnos campos
procuramos, entdo, comparar mais no final deste estudo esses dois instrumentos

com as respostas das duas UNATIS estudadas.
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APENDICE A - ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL

As perguntas que se seguem dizem respeito ao apoio social. Por favor, coloque um X
na resposta que melhor descreve aquilo que sente. A sua tarefa consiste em ler atentamente
cada pergunta e assinalar uma das alternativas, aquela que expressa melhor o seu grau de
concordancia ou discordancia. As alternativas sdo:

(a) Concordo inteiramente

(b) Concordo mais ou menos
(c¢) Nem concordo nem discordo
(d) Discordo mais ou menos
(e) Discordo inteiramente

1. Estou satisfeito com a frequiéncia com que me relaciono com a minha familia.

(a) (b) (c) (d) (e)

2. Por vezes, sinto-me s6 no mundo e sem apoio.

(a) (b) (c) (d) (e)

3. Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com 0S meus amigos.

(a) (b) (c) (d) (e)

4. Tenho dificuldades em me relacionar com grupos de amigos da Unati.

(a) (b) (c) (d) (e)

5. Sinto falta de sair mais com amigos para atividades sociais como: bailes, bingos, chas
beneficentes, etc.

(a) (b) (c) (d) (e)

6. Prefiro ocupar meu tempo fora da Unati com outros amigos e atividades.

(a) (b) (c) (d) (e)

7. Alembranca de entes queridos ja falecidos me da uma sensacéo de apoio.

(a) (b) (c) (d) (e)

8. Quando sozinho e com problema saio e procuro um amigo para desabafar.

(a) (b) (c) (d) (e)

9. A oracdo sempre traz a solugédo para os meus problemas.

(a) (b) (c) (d) (e)

10. Estou satisfeito com os contetudos ministrados pela Unati porque eles melhoram meu
auto-conhecimento nessa fase da minha vida.

(a) (b) (c) (d) (e)

11. Quando tenho um problema consigo apoio conversando com um amigo.

(a) (b) (c) (d) (e)

12. N&o faco questéo de ter amigos dentro da Unati.

(a) (b) (c) (d) (e)

13. Quando tenho algum problema, sempre procuro auxilio rezando.

(a) (b) (c) (d) (e)
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14. Quando sinto vontade de desabafar, posso contar com parentes que me ouvem e
confortam.

(a) (b) (c) (d) (e)

15. Estou satisfeito com a forma com que me relaciono com a minha familia.

(a) (b) (c) (d) (e)
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APENDICE B - ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL (ESSS)
INDICE DE CONCORDANCIA (IC) entre os juizes sobre a valéncia positiva e/ou
negativa de cada item da escala.

ITENS VALENCIA IC
1. P 100,0%
2. N 87,5%
3. P 87,5%
4. N 87,5%
5.* N 75,0%
6.x P 75,0%
7.% P 62,5%
8. P 100,0%
9. P 62,5%
10.* P 75,0%
11. P 100,0%
12. N 87,5%
13.* P 62,5%
14. P 100,0%
15. P 100,0%

Estes itens indicam baixo nivel de concordancia nos julgamentos feitos pelos juizes



APENDICE C - MODELO ADAPTADO DO MAPA DOS SETE CAMPOS

AN (0] 4 1 TP RPT PR PR
Data de Aplicacéo: Tempo de Duracao:

1 = Conflito de Relacao S = Satisfagcao nas relacbes

# = Rompimento de Relagéo | = Insatisfagéo nas relagoes

ESFIRITUALIDADE EAMILIA
EMTES ESCOLA S
FALECIDOS LMATI
PARERTES WIZIMHOS |
AMIGOS
COMTATOS

FORMAIS
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA PARA A COLETA DE DADOS
DA TESE DA PROFESSORA MARIZA DA SILVA SANTOS FINATO. MINHA
PARTICIPACAO CONSTA EM RESPONDER A UMA ESCALA E UM MAPA PARA A
VERIFICACAO DA REDE DE APOIO AFETIVO E SOCIAL. OS RESULTADOS

SERAO TRANSFORMADOS EM NUMEROS E PERCENTUAIS O QUE MANTERA O
MEU ANONIMATO.

Londrina, Marilia, / / de 2002.

Nome do participante.



APENDICE E - ESCORES BRUTOS DA ESSS — UNATI/UEL
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GRUPO 1 — UEL

GRUPO 2 — UEL

Sujeito | Género Escolaridade | Idade | Escore Sujeito| Género Escolaridade | Idade | Escore
Total Total

1 Feminino 2° Grau 59 69 1 Feminino 2° Grau 56
Comp. Comp. 59

2 Feminino 1° Grau 73 71 2 Feminino 1° Grau 53
Incomp. Incomp. 51

3 |Masculino| 2°Grau 63 59 3 |Masculino| 2°Grau 56
Comp Comp. 67

4 Feminino 1° Grau 71 64 4 Feminino 2° Grau 72
Incomp. Comp. 58

5 Feminino 1° Grau 65 70 5 Feminino 1° Grau 78
Comp. Incomp. 75

6 Feminino 2° Grau 74 67 6 Feminino Superior 62
Comp Comp. 54

7 Feminino 1° Grau 63 62 7 | Masculino | Superior 60
Comp. Comp. 68

8 Feminino 1° Grau 65 64 8 Feminino 1° Grau 58
Comp. Comp. 70

9 Feminino 1° Grau 67 62 9 Feminino 1° Grau 75
Incomp. Comp. 73

10 Feminino 2° Grau 59 69 10 Feminino Superior 66
Comp Comp. 53

11 Feminino 1° Grau 65 69 11 Feminino Superior 50
Incomp. Comp. 53

12 Feminino 1° Grau 54 71 12 Feminino Superior 67
Incomp. Comp. 59

13 Feminino 1° Grau 59 70 13 Feminino Superior 51
Comp. Comp. 64

14 | Feminino 2° Grau 59
Comp. 59

15 | Feminino 1° Grau 71
Comp. 44

16 Feminino Superior 58
Comp. 56
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APENDICE F -ESCORES BRUTOS DA ESSS
— UNATI/MARILIA

GRUPO INICIANTES — MARILIA

GRUPO VETERNAOS — MARILIA

Sujeito | Género | Escolaridade| Idade | Escore| | Sujeito | GEnero Escolaridade | Idade | Escore
Total Total

1 1° Grau 1 Superior
Feminino | Incomp. 61 35 Feminino | Incomp. 73 46

2 Superior 2 1° Grau
Feminino | Comp. 67 51 Feminino | Incomp. 57 48

3 2° Grau 3 2° Grau
Feminino | Comp. 65 55 Feminino | Completo 78 49

4 1° Grau 4 Superior
Masculino | Incomp. 61 59 Feminino | Comp. 72 53

5 Superior 5 2° Grau
Feminino | Comp. 51 62 Feminino | Completo 68 51

6 Superior 6 Superior
Feminino | Comp. 55 66 Masculino | Comp. 78 53

7 2° Grau 7 Superior
Masculino | Comp. 65 64 Feminino | Comp. 71 58

8 Superior 8 Superior
Feminino | Comp. 49 63 Feminino | Incomp. 59 55

9 Superior 9 Superior
Feminino | Comp. 50 67 Feminino | Comp. 68 54

10 2° Grau 10 2° Grau
Feminino | Comp. 59 70 Feminino | Completo 69 59

11 Superior 11 Superior
Feminino | Comp. 62 71 Feminino | Comp. 64 56

12 1° Grau
Feminino | Comp. 65 57

13 Superior
Feminino | Comp. 65 56

14 1° Grau
Feminino | Comp. 63 55

15 Superior
Feminino | Comp. 69 56

16 Superior
Feminino | Comp. 65 58

17 Superior
Feminino | Comp. 77 56

18 Superior
Feminino | Incomp. 70 56

19 2° Grau
Feminino | Completo 82 57

20 Superior
Feminino | Comp. 73 63

21 Superior
Feminino | Comp. 64 62

22 2° Grau
Feminino | Completo 73 60

23 Superior
Feminino | Comp. 58 60
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24 2° Grau

Feminino | Completo 65 62
25 Superior

Feminino | Comp. 69 66
26 Superior

Feminino | Comp. 65 66
27 1° Grau

Feminino | Comp. 62 65
28 Superior

Feminino | Comp. 70 66
29 Superior

Feminino | Comp. 59 71
30 Superior

Masculino | Comp. 56 67
31 Superior

Feminino | Comp. 63 70
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APENDICE G- PERFIL DA AMOSTRA

Tabela 01 — Distribuicdo dos alunos da UNATI, segundo género e grupos da UEL e

MARILIA.
Género Grupo 1 Grupo 2 Gr.lniciﬁntes Gr. Veteranos Total
UEL UEL Marilia -
Marilia
Masculino 1 2 2 2 7
Feminino 12 14 9 29 64
Total 13 16 11 31 71

Tabela 02 — Distribuicdo dos alunos da UNATI, segundo grau de escolaridade e
grupos da UEL e MARILIA.

Ensino Grupo 1 Grupo 2 Gr.Iniciantes Gr. Veteranos Total
UEL UEL Marilia o
Marilia
Fundamental 9 5 2 4 20
Médio 4 4 3 6 17
Superior 0 7 6 21 34
Total 13 16 11 31 71

Tabela 03 — Média e desvio padréo das idades dos alunos da UNATI, segundo grupos
da UEL e MARILIA.

Idade Grupo 1 Grupo 2 Gr.lnicia_ntes Gr. Veteranos Total
UEL UEL Marilia -
Marilia
Média 64,38 62,00 58,64 67,88 64,90
Desvio-padréao 5,90 8,60 6,42 6,58 7,59
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APENDICE H - ESCORE DA ESSS -
INDIVIDUAIS TOTAIS E POR SUBESCALA

Tabela 04 - Escore obtido pelos alunos do grupo 1 da UNATI/UEL,2°. ESSS.

SUJEITO Escore Total Suporte Social Suporte Afetivo
1 61 31 30
2 71 41 30
3 55 34 21
4 56 31 25
5 70 44 26
6 62 32 30
7 53 32 21
8 60 35 25
9 50 28 22
10 57 35 22
11 61 36 25
12 63 37 26
13 66 44 22

Mediana 61,00 35,00 25,00

Tabela 05 - Escore obtido pelos alunos do grupo 2 da UNATI/UEL, 2°.ESSS

SUJEITO Escore Total Suporte Social Suporte Afetivo
1 59 39 20
2 51 26 25
3 67 40 27
4 58 35 23
5 75 45 30
6 54 29 25
7 68 38 30
8 70 40 30
9 73 44 29
10 53 27 26
11 53 27 26
12 59 37 22
13 64 36 28
14 59 32 27
15 44 24 20
16 56 33 23

Mediana 59,00 35,50 26,00
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Tabela 06 - Escore obtido pelos alunos
do grupo Iniciantes da UNATI/Marilia, 2°.

ESSS

SUJEITO Escore Total Suporte Social Suporte Afetivo
1 35 21 14
2 51 32 19
3 55 29 26
4 59 29 30
5 62 35 27
6 66 36 30
7 64 35 29
8 63 39 24
9 67 39 28
10 70 40 30
11 71 41 30

Mediana 63,00 35,00 28,00

Tabela 07 - Escore obtido pelos alunos
do grupo Veteranos da UNATI/Marilia,2°.

ESSS
SUJEITO Escore Total Suporte Social Suporte Afetivo
1 46 28 18
2 48 24 24
3 49 34 15
4 53 24 29
5 51 33 18
6 53 32 21
7 58 35 23
8 55 30 25
9 54 30 24
10 59 35 24
11 56 38 18
12 57 30 27
13 56 30 26
14 55 31 24
15 56 32 24
16 58 30 28
17 56 30 26
18 56 28 28
19 57 34 23
20 63 33 30
21 62 32 30
22 60 34 26
23 60 37 23
24 62 32 30
25 66 39 27
26 66 36 30
27 65 36 29
28 66 38 28

29 71 42 29
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30 67 37 30
31 70 40 30
Mediana 57,00 33,00 26,00

APENDICE | - RESULTADOS DO MARASI

Tabela 05 — Numero de pessoas indicadas no circulo 1 e 2, segundo escolha feita
pelos alunos, conforme cada campo do MARASI — Grupo 1/UEL

Grupo 1 n=13 Escolhas C1l C2 Média ICI
Filhos 33 03 23,00 1,77
Familia Irmaos 06 06 6,00 0,46
Marido 04 - 2,67 0,21
Professores 01 01 1,00 0,08
UNATI Coordenacao 01 - 0,67 0,05
Amigos 24 04 17,33 1,33
Viz/Amigos Vizinhos 07 07 7,00 0,54
Médico 07 05 6,33 0,49
Contatos formais | Caixas 04 - 2,67 0,21
Domeéstica 03 - 2,00 0,15
Cunhados 07 07 7,00 0,54
Parentes Sobrinhos 05 11 7,00 0,54
Tios 04 04 4,00 0,31
Pai 09 02 6,67 0,51
Entes falecidos Mae 07 01 5,00 0,38
Irmaos 05 05 5,00 0,38
Fé 08 - 5,33 0,41
Espiritualidade Religido 04 04 4,00 0,31
Padre 04 03 3,67 0,28

Tabela 06 — NUmero de pessoas indicadas no circulo 1 e 2, segundo escolha feita
pelos alunos, conforme cada campo do MARASI — Grupo 2/UEL

Grupo 2 n=16 Escolhas C1l C2 Média ICI
Filhos 27 15 23,00 1,44
Familia Netos - 08 2,67 0,17
Marido 02 - 1,33 0,08
Amigas 41 11 31,00 1,94
UNATI Colegas - 20 6,67 0,42
Coordenacgéao 02 10 4,67 0,29
) . Amigos 25 42 30,67 1,92
Viz/Amigos Vizinhos 16 13 15,00 0.94
Médico 06 04 5,33 0,33
Contatos formais | Supermercado 05 01 3,67 0,23
Caixas 02 04 2,67 0,17
Irméaos 14 03 10,33 0,65
Parentes Cunhados 05 04 4,67 0,29
Sobrinhos 04 07 5,00 0,31
Mae 09 02 6,67 0,42
Entes falecidos Pai 07 02 5,33 0,33
Maridos 03 01 2,33 0,15
Espiritualidade Fé 07 02 5,33 0,33
Grupo oracao 02 - 1,33 0,08
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| Deus | 01 | - [ 067 | 0,04
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Tabela 07 — Numero de pessoas indicadas no circulo 1 e 2,
segundo escolha feita pelos alunos, conforme cada campo do
MARASI — Grupo Iniciantes/Marilia

Grupo iniciantes | Escolhas C1 C2 Média ICI
n=11
Filhos 15 07 12,33 1,12
Familia Marido 06 01 4,33 0,39
Netos 04 03 3,67 0,33
Amigas 25 01 17,00 1,55
UNATI Colegas 11 - 7,33 0,67
Coordenacéao 03 01 2,33 0,21
. . Amigos 17 10 14,67 1,33
Viz/Amigos Vizinhos 08 2 9,33 0,85
Médico 08 02 6,00 0,55
Contatos formais | Caixas 03 04 3,33 0,30
Senhorio 02 - 1,33 0,12
Tios 13 - 8,67 0,79
Parentes Irmaos 11 01 7,67 0,70
Primos 11 07 9,67 0,88
Irmaos 08 - 5,33 0,48
Entes falecidos Pai 07 01 5,00 0,45
Mae 06 02 4.67 0,42
Fé 08 - 5,33 0,48
Espiritualidade Religido 02 - 1,33 0,12
Igreja 01 - 0,67 0,06

Tabela 08 — Numero de pessoas indicadas no circulo 1 e 2, segundo escolha feita
pelos alunos, conforme cada campo do MARASI — Grupo Veteranos/Marilia

Grupo veteranos | Escolhas C1 C2 Média ICI
n=31
Filhos 57 28 47,33 1,53
Familia Netos 11 09 10,33 0,33
Marido 07 02 5,33 0,17
Amigas 85 36 68,67 2,22
UNATI Colegas 13 14 13,33 0,43
Coordenacao 01 - 0,67 0,02
. . Amigos 32 25 29,67 0,96
ViziAmigos Vizinhos 65 25 51.67 1.67
Médico 22 12 18,67 0,60
Contatos formais | Dentista 07 05 6,33 0,20
Domeéstica 02 - 1,33 0,04
Sobrinhos 47 10 34,67 1,12
Parentes Irmaos 21 11 17,67 0,57
Primos 19 02 13,33 0,43
Mae 17 06 13,33 0,43
Entes falecidos Pai 14 07 11,67 0,38
Irméaos 10 19 13,00 0,42
Fé 14 01 9,67 0,31
Espiritualidade Deus 05 - 3,33 0,11
Religido 03 02 2,67 0,09

Tabela 09 —ICI obtido a partir do MARASI, segundo grupos UEL e MARILIA

Campos | Escolhas | UEL | Marilia
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Grupo 1 Grupo 2 | Iniciantes | Veteranos
n=13 n=16 n=11 n=31
Filhos 1,77 1,44 1,12 1,53
o Irmaos 0,46 - - -
Familia Marido 0.21 : 0,39 017
Netos - 0,17 0,33 0,33
Amigas - 1,94 1,55 2,22
Professores 0,08 - - -
UNATI Coordenacéao 0,05 0,29 0,21 0,02
Colegas - 0,42 0,67 0,43
Amigos 1,33 1,92 1,33 0,96
Viz/Amigos Vizinhos 0,54 0,94 0,85 1,67
Médico 0,49 0,33 0,55 0,60
Caixas 0,21 0,17 0,30 -
.. | Doméstica 0,15 - - 0,04
Contatos formais Supermercados - 0,23 - -
Senhorio - - 0,12 _
Dentista - - - 0,20
Cunhados 0,54 0,29 - -
Sobrinhos 0,54 0,31 - 1,12
Parentes Tios 0,31 - 0,79 -
Irmaos - 0,65 0,70 0,57
Primos - - 0,88 0,43
Pai 0,51 0,33 0,45 0,38
. Mae 0,38 0,42 0,42 0,43
Entes falecidos  rrmans 0.38 ; 0.48 0.42
Marido - 0,15 - -
Fé 0,41 0,33 0,48 0,31
Religido 0,31 - 0,12 0,09
L Padre 0,28 - - -
Espiritualidade Deus . 0.04 - 011
Grupo oracéo - 0,08 - -
Igreja - - 0,06 -
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