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Conhecendo e Intervindo Junto ao ldoso Participante dos Grupos de Convivéa@ara a
Terceira Idade

Area Tematica de Salde

Resumo

A mobilizagcéo social de Grupos de Convivéncia para Terceira Idadijassiclusao do

idoso no cenario Brasileiro em envelhecimento e longevidade. Objetivosceorghanalisar

as condi¢Oes de vida objetivas e subjetivas vivenciadas pelos Idoscipdidaes dos Grupos

de Convivéncia na cidade de Jequié/BA e contribuir para o planejamelatmeacédo de uma
proposta de intervencédo interdisciplinar. Metodologia: Estudo quantitativorjtales com
abordagem da Pesquisa-acéo, aplicando questionario estruturado a 254 iticgunpes de
Grupos e analisados em percentuais estatisticos. Resultados: G@ddigdecondémica: sexo
feminino (93%), 60 a 70 anos (52%), viuvos (41,6%), analfabetos (49%), aposentados ou
pensionistas (77%), 1 salario minimo (66%); Convivéncia familiar (88%)3 dependentes

da renda (43%); Processo Saude/Doenca: patologias crbnicas (87%)ndedépenas
atividades diarias (75%), amor e lazer condicionam bem-estar ,(648kpido promove
adaptacdo ao envelhecimento (100%); Exercicio da Cidadania motivo agp@edb nos
Grupos (67%), percebe-se cidaddo (100%), desconhece Legislacdo do ldoso (48%)
Concluséo: Estes idosos com condicBes socio-econdmicas desfavoraveisntapre
saude/bem-estar com uma certa qualidade de vida, embora necespinajamentos
estratégicos na mobilizacdo destes Grupos, visando solidariedade,dedecaaude na
construcéo da cidadania do ldoso.
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Introducgé&o e objetivos

O envelhecimento populacional € uma realidade no Brasil desde a diecatin
caracterizado como acelerado e acompanhado de longevidade em procsEswiax
heterogéneo. Em 1991 a populacao idosa brasileira com mais de 60 anos perfazia um
total de 10,7 milhdes. Hoje essa populagéo idosa ja passa dos 14 milttdasaede 2020
esta estimada em 31,8 milhdes, situando o Brasil como sendo o sextio paisydo em
termos de massa de idosos, evidenciando a importancia dessa dexae@tBrasil (Veras,
2002).

Convém referir ainda que o peso relativo da populacdo idosa no Brasil €N&6%
Bahia o percentual de idosos é de 8,5% e que a cidade de Jequiédacadizeegidao do
sudoeste baiano é caracterizada pela longevidade, quando 9,5% da populagiuagies
anos ou mais e que 17% dessa populacéo idosa tem mais de 80 anos (IBGE, 2000).



Portanto, o enfrentamento do envelhecimento requer tanto um preparo pessoal da
populacdo em geral tendo consciéncia do que € necessario fazer @a@/epr um
envelhecimento bem sucedido, como também um esforco coletivo atravégtidaspebciais
adequadas, que possam garantir um minimo de condi¢cbes de qualidade deavataquer
chegam a terceira idade com expectativas de longevidade.

Ainda é relevante o fato de que no municipio de Jequié é presente 14 Geupos
Convivéncia de natureza religiosa formados em comunidades organizduie @k centrais
e periféricos (cada grupo em sua comunidade e com seus lideredpzeoe parte da
Associacdo de Amigos dos Grupos da Terceira Idade — AAGRUTI. dfdtdade foi
instituida em 2001 a partir da necessidade de unificar e fortalédyalho voluntario que ja
existia em 12 Grupos de Convivéncia para a Terceira ldade eadsstpelo propésito de
contribuir para a conquista da cidadania e consequente melhoria da quekdaia do
idoso da cidade de Jequié. Esta clientela perfaz um total de 508 l@gascorresponde a
3,6% da populacéo idosa de Jequié.

E de se destacar que esta significativa parcela da populacidaviveracvelhice de
forma diferenciada através de sua participacdo em atividades-tédapéuticas em que sao
realizados encontros semanais, geralmente em salas de ceas@siasa ou de outras
entidades e promovidas atividades soécio-culturais e educativas comiohadas, festas,
encontros de estudo para a conscientizacdo da populagédo e do proprio idosoogusens a
direitos e expressao de sua voz

O reconhecimento de que o idoso participante dos Grupos de Convivéncia esta
reinserido na sociedade e que esse exercicio da pratica smuialommpromisso de saude
como bem-estar individual e coletivo podera favorecer um envelhecimenteusedido no
gual o idoso adentra num cenario politico, resgatando culturas e papais gqoe foram
perdidos, garantindo-lhes maior autonomia, realizagcdo pessoal que contijanama
construcdo de uma nova mentalidade, além de possuir um efeito temapgéatdiatindo assim
uma melhor percepcdo de suas condigcbes de vida, nos instigou a reatieagima
investigacao cientifica que retratasse a situacdo de idosaesippates de comunidades
organizadas levando-se em conta a complexidade presente nos fatiss goeirepresentam
forcas vivas resultados de sua historia que busque a sensibilidade ttansftamacéo para
a melhoria das condi¢cdes de vida, repensando a realidade hegemoniees/gemsentando
propostas que encaminhem mudancas no resgate a cidadania do idoso na sociedade brasileira.
A partir do exposto, o presente Projeto de intervencdo pretende conhanatisar as
condi¢cBes de vida objetivas e subjetivas vivenciadas pelos Idosospaatésidos Grupos de
Convivéncia vinculados a AAGRUTI na cidade de Jequié/BA e contriblar p@taboracéo
de uma proposta de intervencao interdisciplinar junto a populacdo idosiada de Jequié
na perspectiva de uma melhor interacdo Universidade-Comunidade, daaadscacio para
a vida e que atendam a necessidade integral do ser idoso participante.

Metodologia

Nesta primeira etapa do Projeto com a intencao de diagnosteaicdade dos idosos
participantes dos Grupos de Convivéncia nos aproximamos de uma abordageitoalate
Pequisa-acdo que segundo Thiollent (2000) objetiva o levantamento de sijnaidesia
com investigacdo da situacdo social reunindo todas as informacdes \disp@ubre a
populacao os tipos de atividade, as faixas etéarias, fontes de renddianoivel educacional,
cultura, habitos para, a partir dai, tornar pubico, discutir e buscaragsolucdo para os
problemas, tomada de consciéncia ou producéo do conhecimento.

O universo do estudo € composto por 508 idosos que participam dos Grupos de
Convivéncia filiados a AAGRUTI. A amostra do Projeto foi delineatia2®4 idosos que
corresponde a 50% do total dos idosos destes Grupos. Esta selecao intda@omastra foi



baseada em alguns critérios: idosos ativos, freqlentes a reunidorujms @ que
apresentavam condi¢des cognitivas favoraveis a comunicacao verbighntaeia aplicacao

dos formularios.E importante destacar que neste estudo consideramos egeidasos,
pessoas a partir de 60 anos, embora 0s grupos sejam compostos de pessoas acima de 45 anos.
Com o objetivo de conhecer a realidade multidimensional do idoso partcigentGrupos

de Convivéncia, adotamos alguns procedimentos e, vale ressaltar gatestiem aos
principios éticos da Resolugcdo 196/96 que norteia a pesquisa envolvendo seres
humanos.Utilizamos para a coleta de informacdes junto aos idosos envalmdasmulario
estruturado composto por 65 questdes fechadas, agrupadas em blocos tdadstidasacao
pessoal, situacdo socioecondmica, nivel de instrucdo, situacdo de neoreml@ivéncia
familiar, salude, afetividade/sexualidade, ocupacao do tempo livregsgéic social, visao

de mundo, exercicio da cidadania e espiritualidade/religiosidade.

Estes questionarios foram aplicados individualmente com o idoso em ldomicos
Grupos de Convivéncia, respeitando, portanto, as atividades que estavam semdu\vigas
pelos Grupos. A coleta de informages foi realizada no periodo de noveuzembro de
2003 e contamos com 0 apoio de voluntarios e lideres dos grupos que foram ele@dam
treinados para a aplicagao.

As informacgfes obtidas através dos questionarios aplicados aos iddsnpapaes
dos Grupos de Convivéncia foram analisadas sob a forma de anélisévdesgrercentual.
Decidimos por utilizar esta forma de tratamento das informgan@resntendermos que esta
adequa-se melhor ao Projeto de investigagao.

Resultados e discussao

Com a intencdo de desenvolver um Projeto de intervencdo junto aos ldosos
Participantes dos Grupos de Convivéncia para a terceira ldade prgsengaremos a seguir
informacfes produzidas junto a esse segmento, caracterizando numaeabaydagtitativa
por areas teméticas, retratando as condi¢cdes socioecondmicas, araVviagiliar, as
condi¢cBes de saude-doenca e a pratica do exercicio da cidadania destes idosos.

Area tematica 1 - Caracterizacio Socio-econdmica dos idosos Participantes

As caracteristicas individuais da pessoa idosa constituem-sedioensas variaveis
ao qual pudemos observar que 93% do total de idosos que participam dos Grupos de
Convivéncia pertencem ao sexo feminino, demonstrando a participacdontenmadendo
supor que elas dispdem de um maior tempo livre e buscam encontrapago para trocar
suas experiéncias como forma de lazer. Esta realidade afiprocesso de feminizacdo do
envelhecimento que é a nivel mundial e muito evidente no Brasil quando seglB@G&

(2000) as mulheres correspondiam a 55,1% da populacao idosa.

Neste contexto surge a visualizagdo da necessidade da participaséulina nos
Grupos de Convivéncia, cabendo aos mesmos, estratégias de resgate desta populacao idosa.
Na composicdo por faixa etaria é significativo que 52% entre 60 an@® que sao
considerados idosos jovens, 38,6% entre 71 e 80 anos. Para a faixa eé2@rande e mais
gue sao considerados os mais idosos 12%, numero bastante significativoeherpgs que
estes idosos sdo participantes, ativos na sociedade e, portanto gozaumortamia e
independéncia, confirmando o fendbmeno da longevidade presente no Brasil, nae Bahia
também em Jequié, e, ressaltando, podemos sugerir uma longevidade cogertana
gualidade de vida proporcionada pelos Grupos de Convivéncia.

Os patrticipantes dos Grupos de Convivéncia da Terceira Idade, na isuia 1$&0
mulheres idosas vilvas (40%). Essa situacao de viuvez feminina deweegealmente a sua
maior expectativa de vida. Por outro lado existe um grande tabu, fruspaiedades
tradicionais, prevalecentes ainda hoje que oferecem menores posiBilpiaa as mulheres
idosas de um recasamento em casos de separacao e viuvez. (CAMARANO, 2001).



Quando se trata do sexo masculino, observa-se que a maioria deless({®d4%¢ na
condicdo de casado, fato este explicado pelas maiores chanceasdensto com mulheres
mais jovens quando em condi¢do de viGvos.

As condicbes de instrucdo dos idosos constituem indicador de qualidade de vida.
Assim, pudemos constatar que 60% dos idosos nado tiveram acesso & eguetas 40%
conseguiram estudar.

Analisando a fonte de renda dos idosos podemos perceber que a maicsigcd8sje
apresentam a aposentadoria como fonte de renda principal. Essasitwaggflexo da saida
do mercado de trabalho devido ao envelhecimento, sendo esta uma opcao yverae alg
"obrigac&o” para outros pelo estigma atribuido ao idoso na sociedatdistapiomo incapaz
de continuar exercendo suas atividades profissionais. Observa-se aiadaergentagem
significativa de idosos (19%) que recebem penséo o que corresponde do @heee de
idosas viuvas.

Todavia, podemos concluir que os idosos em sua maioria sdo dependentes
financeiramente do Estado e concordamos com Ramos (1993) ao afirnaagoento na
proporcdo de idosos pode gerar problemas futuros para o Brasil, porqueernasist
Previdenciario tem que acompanhar o aumento do numero de idosos teoricamante
populacdo em sua maior parte de aposentados, havendo desequilibrio na eelexéo
contribuintes e beneficiarios da Previdéncia

A andlise da renda dos idosos reflete o valor dos beneficios previdenad quais
aparece como a principal fonte de renda quando (66,14%) do total de idosysapéets da
amostra apresentam renda pessoal de um salario minimo. Desigpfudamos concluir que
mais da metade dos idosos possui baixa renda, sendo esta na maiezedas Unica fonte
de sustento para a familia, impossibilitando o suprimento de suasidades basicas de
alimentacdo, vestuario, saude, moradia, nos levando a refletir sobleladpide vida destes
idosos.

Area tematica 2: O idoso participante em Convivéncia familiar

Na distribuicdo dos idosos participantes da amostra em estudo 86,6%n&mes
convivéncia familiar com a existéncia de relacionamento intergeral quando a maioria
dos idosos convive com os filhos (19,28%), com filhos e netos (18,9%) e confat8s).
Este encontro intergeracional proporciona aos idosos a troca de comttesimexperiéncias
acumuladas durante toda a sua vida. No entanto em alguns momentadagésatorna-se
conflituosa pelas diferencas culturais entre as gera¢gdes podeadogeraus tratos contra os
idosos, o0 qual se estabelece através dos abusos.

Observando as formas dos arranjos familiares e a relacdo de deperdt idoso
para com a familia, pudemos averiguar que a maioria dos idosofppatés da amostra ndo
recebe ajuda financeira de pessoas da sua convivéncia (64,57%), portanto, independentes.
Os idosos em sua maioria estdo na condicao de chefes de domicilibi@papsua renda na
renda familiar quando (43,31%) sustentam de 1 a 3 pessoas, (28,35%) suS8tentam
pessoas e (5,51%) 6 pessoas e mais. Esta condicdo confirma os dadéasoseBGE
(2000) quando relata que 62,4% dos idosos sao responsaveis pelo domicilio.

Area Tematica 3: O idoso participante/condicdes de satde-doenca.

A OMS em 1984 estima que numa coorte na qual 75% dos individuos sobrevivem aos
70 anos, cerca de 1/3 deles serdo portadores de doencas crénicas enpsl@0fo terdo
algum grau de incapacidade associada. Assim, percebemos que (87%lostrs sao
portadores de pelo menos uma patologia cronica. Esse numero simboliaon@oa$
expectativas da OMS supracitadas e ainda, que os idosos tém na igag®iaeu principal
fator de risco para doencas crénicas. As doencas cronicas ngdisntes nos idosos sdo: a
hipertensé@o que lidera o ranking com (66%). As doenc¢as reumaticasrtaphfecem com
um percentual elevado (65,16%). Neste grupo de doencas estido presestespaatroses,



artrites, osteoporoses, hérnias de disco, bursites, diabetes (17,65%), dumniiasas
(17,65%) e as doencas respiratorias que aparecem com menor frequéncia (4,07%).

As doencas crbnicas por serem degenerativas podem prejudicaideslas da vida
diaria dos idosos e leva-los a condicdo de dependéncia quando nado tratadatanin
pudemos verificar que o0s idosos participantes da amostra, apesar siea emioria serem
portadores destas pluripatologias, sdo independente e autbnomos quando 75% don&@adosos
necessitam de auxilio para a realizagdo de suas atividadedaddiadia (AVDs). Segundo
Ramos (2002) um idoso que tenha uma ou mais doencas crénicas pode manida coa
bem-estar perfeitamente normal, desde que sejam controladas, qeah@atapacidades
associadas e vivendo integrado socialmente. Neste contexto os Grugbsndeéncia
apresentam um componente terapéutico ao permitir essa interagd@edorma prazerosa,
auxiliando em muito nos tratamentos médicos vivenciados por estes idosos.

O conceito de saude também esta atrelado a percepcao de beemesstalve varias
dimensbes, neste contexto buscamos compreender quais 0S aspectos quenaondici
manutencédo de bem-estar dos idosos participantes dos Grupos de Convivenidicaenos
gue o amor (64,57%), o lazer (64,17%), a saude (64,17%), a religido (50,39%)ncegura
(47,64%) e a familia (47,24%) foram os aspectos mais frequentes&idisos. Percebemos
assim, a caréncia dos idosos e a valorizacdo de sentimentos amowmsisutores de
interagao social, pelo receio de solidao e isolamento social na velhice.

Varios pesquisadores destacam a importancia da espiritualidade eaauporte ao
idoso para enfrentar as mudancas fisicas, psicoldgicas e spEasontecem no processo de
envelhecimento justificando a maior ligacdo dos aspectos espirttuaisesta faixa etaria.
Este fato pode ser comprovado nos Grupos de Convivéncia quando 100% dos idosos
relataram a importancia da fé em suas vidas ajudando-os a agdificuldades materiais e
como base motivacional para a busca de significados.

Area Tematica 4: O idoso participante/exercicio da cidadania

Com o crescente aumento da populagdo idosa, observa-se a necessidadeicdo ex
da cidadania para a construcdo de uma sociedade mais conscienterealidade atual
superando estigmas e preconceitos ainda existentes em torno do envelhecimento.

Estes idosos em sua totalidade consideram como necessaria dagdama classe
idosa na sociedade e quanto aos motivos que condicionam a organizacadosoitiakos,
verificamos que 67% buscam fortalecer seus direitos. Os direitogsiddaldo idoso
representam uma compensacao para as perdas com 0 processo de mevithdestes estdo
assegurados pela Politica Nacional do idoso quando trata da suadm&idaseu cap. |, art.
1°: [...]JA politica Nacional do idoso tem por objetivo assegurar osadirsiciais do idoso,
criando condicbes para promover sua autonomia, integracdo e particigatida pa
sociedade.[...]

Para tanto, vale ressaltar que apesar de juridicamente adgssgura maioria das
vezes nao sao reconhecidos pela sociedade cabendo aos idosos lutaafparar re
conquista de seu espacgo no cenario nacional.

Quando questionados sobre o conhecimento da politica nacional do idoso percebemos
gue apenas (51,57%) dos idosos tinham conhecimento sobre os seus direidasldte da
Terceira Idade. A Lei 8.842/94 que dispde sobre a Politica Nacional do flllosriada a
partir da necessidade de um respaldo juridico para que os idosos puddsesaeus direitos,
no entanto percebemos que esses direitos sdo pouco difundidos na mididadepguando
grande parte dos idosos ndo possui esse conhecimento.

Verificamos ainda que (100%) dos idosos consideram-se cidaddos. Com esta
afirmacdo podemos refletir como esta sendo exercitada estmi@ajuando (48,43%) dos
idosos n&o conhecem seus direitos.



Outro fato consideravel que nos chamou a atencéo foi o elevado percenticesode
(76%) que comparecem as sessOes eleitorais superando as dificulidsddzarreiras
arquitetdnicas (prédios, escadas) para praticarem o exercicioaoMagmo sendo o0 voto
facultativo para esse grupo populacional muitos afirmam que o voto ésaiadaaior arma,
uma forgca de que os mais conscientes ndo abrem méo e orgulhosam#@otenpsua
cidadania (Fernandes, 1997).

Pudemos ainda verificar a visédo dos idosos acerca da atribuicaspdasabilidades
pela marginalizacédo social do idoso, e constatamos que, para arda®rdosos (59,45%) a
marginalizacdo social € presente na propria familia. Na verdddejilia representa para o
idoso sua Unica protecéo e dela ele espera o cuidado na velhice nEntjegando as relacoes
de ajuda, confiangca e comunicagédo tornam-se conflituosas ou inexisiedi®so sente-se
marginalizado. Para 22,44% dos idosos o Governo Federal € o0 responsavel pela
marginalizagdo social, pois constitui-se na instancia maximepesentatividade da Nagao
e, portanto, detém o poder de decisdo, implantacdo e implementacaoicspmlitlicas que
favorecam a qualidade de vida dos idosos.

O idoso também aparece como principal responsavel pela sua progiaalimacao
com um percentual de (7,48%) ao isolar-se da vida social devido a sudddde de
adaptacdo com as transformacdes nos papéis sociais, politicos, eognémaoulturais
proporcionadas pelo processo de envelhecimento.

Ainda buscando conhecer a participacdo dos idosos participantes na comunidade
através de acdes voluntérias e verificamos que (70%) destes nampes/icos voluntarios
na comunidade e que apenas (30%) desenvolvem algum tipo de trabalho solidario e gratuito.
A realizacdo de trabalho voluntario € uma forma de exercitadaalania e desta forma
podemos pressupor que os idosos ndo valorizam e ndo reconhecem o signifiegdo da
voluntaria apesar de em sua totalidade consideram-se cidaddosmdest@to urge uma
interrogacdo quanto ao significado de cidadania para estes idosos. Conleideafianar
gue o conceito de cidadania ndo é restrito apenas ao exercicio do \®@envoke varias
acOes sociais, inclusive o servico voluntario e cabe aos idososareagatportancia das
acOes sociais 0 que trara grande contribuicdo na luta pelos seus direitos e espaedacie soc

Conclusbes

Assim, mediante a andlise dos resultados faremos algumas cag@edeencaradas
pela equipe executora como relevantes na contextualizacdo do Pkogetaostatacdo de que
os idosos participantes da pesquisa sdo ativos, por participarem dosé@iiciam o Ocio
do envelhecimento, apresentando consciéncia critica acerca do procemseeltiecer na
contemporaneidade e todos os demais problemas sécio-econémicos, cultunaésrggiam
esta questdo e interagem socialmente, exercendo a cidadanialecéodo seu espaco de
mobilizacdo social na luta por melhores condi¢cdes de vida, buscando um @matie
saudavel.

A apresentacdo da convivéncia familiar e relacionamento intergead, sendo que a
relacéo estabelecida entre geracBes pode ser uma estiatégibrevivéncia, devido a crise
financeira no pais e a constatacdo de um percentual significativdosies cuja renda
constitui-se na principal provedora do sustento da familia, sendo queaesferéncia de
renda pode acarretar graves conseqiiéncias sociais, econdmicaaleejegsando o valor
torna-se insuficiente para as necessidades basicas.

A constatacdo de doencas cronicas (hipertensdo, diabetes, doencascasumat
cardiovasculares), assim, considerando o alto custo destas mediqagde® a renda
prevalecente corresponde a 1 salario minimo, podemos verificar guemasge Saude do
Brasil ainda é precério, necessitando de mudancas nos paradignaditizess de saude,
visando também a prevencéo, instituindo melhores habitos de vida atraadscdado em



saude, promovendo assim, qualidade de vida ndo apenas na velhice, ma&s emtéaores
a ela.

A verificagdo de que estes idosos participantes apesar de posqdtelngias
crbnicas que em sua maioria levam a incapacidade conseguem convivarolve elas,
possuindo independéncia e autonomia para a realizacao das atividades de vida diaria.

A percepcdo de saude enquanto bem-estar manifestado pelos idosos ddraves
valorizagdo de aspectos como o amor, lazer, religido, seguran{e,fgoe contribuem para
um envelhecimento saudavel.

A importancia atribuida aos Grupos de Convivéncia como espaco de iotecaia
permite trocas de experiéncias, conquista de respeito, liberdadeneraia, negligenciados
pela vulnerabilidade do processo de envelhecimento, e ainda, pelas agiefesaados
direitos sociais, culturais, na reconstrucdo de uma nova concepc¢ao para a velhice.

A constatacdo de que estes idosos consideram-se cidadaos. No entahtoasio
percentual desconhece a Lei 8.842/94, da Politica Nacional do Idoso, aedfrna
necessidade de ampliacdo desses conhecimentos para a garangiaatesncondicdes de
vida na velhice considerando que estes direitos sdo pouco difundidos na sodiadade
apesar de juridicamente assegurados.

A avaliacdo dos idosos de que a marginalizacdo social de sua daske
responsabilidade da familia, do Governo Federal e do préprio idoso, quando junt@npoder
representar a solucéo para os problemas sécio-culturais enfrentados pelos mesmos.

Sugerimos, entdo, que as autoridades locais, tanto em nivel Estadad@loamipal,
iniciem um processo de elaboragcédo e implementacéo de politicasapllitadas para esta
parcela da populagdo. Ressaltamos como ja haviamos observado é uma parceltévgignifica
Recomendamos principalmente a Secretaria de Educacdo — Estdduaicgpal — que
proponham trabalhos voltados para os idosos, com projetos de educagao percoanente
olhar ndo s6 para alfabetizacdo, mas também para educacao |&zaa, desenvolver
atividades ludicas, exercicio de memoria e de auto-conhecimento, processualmente.

A Secretaria de Saltde que implemente 0s projetos existentastrate recursos
humanos qualificados para trabalharem com os idosos ou qualifiquem xastgétes para
lidarem com esta parcela singular da populacdo. Além do projeto bletediamelitus e
hipertensdo promoverem outras atividades eventuais e permanentes.n@h@amamos a
atencdo as doencas correlacionadas com 0s agravos reumaticos ite; artrose,
reumatismo, osteoporose, hérnias de disco, bursite e outros. O incentivoogdu da saude,
através da educacdo em saude, controle nutricional, atividade fisioaultas de
enfermagem, atividades fisioterapéuticas, prevencgéo de riscos e o0 auto-cuidado.

A AAGRUTI e os Grupos de Convivéncia que fortalecam a Integragé@mlScom
ampliacdo nos lagos de amizade, intensificando forgcas produtivas, itadoc
responsabilidades; a Integracédo Politica, educando para a cidadam#yamclo as praticas
de Politicas Sociais/Aplicacdo da Lei 8.842/94; e a Integracdar@ulipropiciando o
encontro intergeracional — troca de experiéncias/prazeres, dendte lacos familiares e
praticas religiosas, producdo e publicacdo de saberes populares, propdiespacos de
construcdo e expressao ludica.

Portanto, esperamos que o Projeto realizado durante um ano consecutivo com 0s
idosos participantes dos Grupos de Convivéncia, traga contribuicbes gelioatldgra a
comunidade jequieense, como também, para outros municipios que possassderaac
mesmo e queiram desenvolver em seu espaco tal experiéncia.
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