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RESUMO

Esta monografia apresenta um estudo sobre a mediacédo de leitura por
meio da biblioterapia como fator de inclusédo social para idosos residentes em
ILPIs. Apresenta como referencial tedrico o idoso perpassando a qualidade de
vida no envelhecimento, as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, as
politicas publicas e a inclusédo social assim como abrange a leitura e sua
mediacdo na biblioterapia. A metodologia utiliza-se da observacdo e da
entrevista como instrumentos de coleta de dados. Os dados obtidos s&o
descritos e analisados conforme o enfoque terapéutico da leitura para o qual
este trabalho se propde. O resultado da investigacdo destaca a importancia da
leitura para os idosos e mostra que a atividade de leitura contribui para a vida
dos sujeitos proporcionando bem-estar, motivacéo e qualidade de vida. Quanto
a inclusdo social dos idosos evidencia que ela acontece na pratica da
biblioterapia e em relagdo ao grupo de voluntarios do projeto VIVendo

Historias.

Palavras-chave: Biblioteconomia. Leitura. Biblioterapia. Idosos. Inclusao

social.



ABSTRACT

This monograph presents a study on reading mediation through bibliotherapy as
a factor of social inclusion for the elderly living in ILPIs. Presents as a
theoretical permeating the elderly quality of life in aging, Institutions for the
Aged, public policies and social inclusion as well as covers reading and
mediating in bibliotherapy. The methodology is used observation and interview
as data collection instruments. The data obtained are described and analyzed
as a therapeutic approach to reading for which this work is proposed. The result
of the research highlights the importance of reading to the elderly and shows
that the reading activity contributes to the lives of individuals providing wellness,
motivation and quality of life. As for the social inclusion of the elderly shows that
it happens in the practice of bibliotherapy and for the group of volunteers from

Living Stories project.

Key-words: Librarianship. Reading. Bibliotherapy. Seniors. Social inclusion.
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1 INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) analisa a mediacdo de
leitura por meio da biblioterapia, em Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), para promoc¢éo da inclusdo de idosos no ambiente social que
fazem parte, tendo em vista o envelhecimento crescente da populagdo e a
constante busca pela inclusédo social de todos os individuos.

Esta Monografia apresenta a leitura mediada de forma terapéutica em
ILPIs como fator inclusivo para pessoas debilitadas seja por questdo de
natureza fisica da senilidade, seja por dificuldades encontradas pelo fato de ser
um idoso com necessidades especiais como é 0 caso de idosos cegos.
Também pretende verificar se € factivel a promocédo de praticas de leitura
nestes espacos institucionais e se estes momentos de leitura representam
relevancia na qualidade de vida dos moradores.

A proposta desta pesquisa é perceber as necessidades dos idosos
guanto a insercdo no mundo informacional. Para que isso seja possivel &
preciso conhecer cada sujeito e suas preferéncias de leitura possibilitando que
a mediacao de leitura seja de forma adequada. Procura verificar ainda como a
biblioterapia pode interferir ou interagir com idosos residentes em ILPIs e qual o
impacto que ela pode causar na vida pessoal, social e na qualidade de vida
desses moradores que muitas vezes se encontram carentes de afeto e de
companhia de seus familiares.

E fundamental que mais préaticas inclusivas sejam promovidas para
beneficio da populacdo da terceira idade. Por esta razado, este trabalho tem
como problema a seguinte questdo: como a mediacdo de leitura por meio da
biblioterapia pode contribuir para a incluséo social de idosos em ILPIs?

Os sujeitos escolhidos para o estudo sdo moradores da Casa Lar do
Cego Idoso (CLCI) participantes do Projeto de Extensdo da Universidade
Federal do Rio Grande de Sul (UFRGS) intitulado “Projeto de Leitura VIVendo
Historias”.

A mediacdo de leitura, por meio da biblioterapia, como um fator de
inclusdo social é interpretada aqui no sentido de transmitir mais que uma
simples informacédo, e sim possibilitar que o sujeito sinta prazer em obter o

conhecimento, qualquer que seja. Assim sendo, a intengcdo da mediacdo é
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facilitar a vida e a leitura dela trazendo bem-estar e contentamento
independentemente de como esteja a existéncia de cada sujeito no momento.

Acreditando-se que a promocgéao de leitura e de atividades culturais que
envolvam cidadaos idosos deve ser ampla e sem barreiras, este estudo
justifica-se pelo fato de apresentar boas acdes ja existentes e possiveis de
serem realizadas. Assim, os idosos tém acesso a informagdo e também
atencdo como leitores que um dia foram ou como incentivo a leitura para
agueles gue nao tiveram a oportunidade de apreender o gosto pela leitura por
diferentes razoes.

Outra motivagdo para a elaboracdo e execucdo desta pesquisa é a
possibilidade de desenvolver o dialogo com pessoas que tém muito ainda para
contribuir, seja com ideias, seja com duavidas, seja com um simples sorriso.
Mais ainda, é perceber e confirmar que a leitura traz beneficios inestimaveis
para aquele que se faz mediador. Sentir a retribuicdo de carinho, por uma
simples leitura, assinala um caminho a seguir na atividade profissional que é o
incentivo a leitura e a promocéo de atividades literarias e terapéuticas.

Portanto, este trabalho pretende investigar se € possivel atender as
necessidades de inclusdo social dos cidadéos idosos (domiciliados em abrigos)
por meio da mediagcdo da leitura, do compartilhamento do conhecimento, da
promocao da leitura, da cultura e da socializacdo de forma efetiva, sem 6nus,
com igualdade, sem discriminacdo ou qualquer tipo de preconceito. Esta
inclusdo refere-se ao contato com o mundo informacional atemporal e de
interesse peculiar a cada sujeito, obtendo assim, a socializacdo do individuo
com o entorno (a informacéo / o conhecimento) que faz sentido para sua vida.

De acordo com o problema exposto anteriormente, e procurando a sua
resolucdo, este TCC tem como objetivo geral: analisar como a mediacédo de
leitura por meio da biblioterapia pode contribuir para a inclusao social de idosos
em ILPIs. E tem como objetivos especificos: caracterizar os habitos de leitura
dos sujeitos; verificar as barreiras existentes para o idoso na pratica da leitura;
identificar se a leitura mediada é um fator relevante para e qualidade de vida
dos idosos; identificar a importancia da leitura para cada um dos sujeitos;
analisar o impacto que a leitura causa na vida dos sujeitos; verificar se o ato de

ler estimula a meméria dos idosos resgatando experiéncias vividas; averiguar
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de que forma a leitura mediada por meio da biblioterapia pode contribuir para
incluséo social dos idosos residentes em ILPIs.

Por essa razdo, a meta deste estudo é auxiliar os idosos a percorrer este
mundo imaginario da leitura fazendo com que possam interagir com as
histdrias e participar do enredo que se apresenta de forma critica, descontraida
e prazerosa; e para aqueles que ndo conseguem enxergar com os olhos fisicos
gue possam sentir com o coragao.

A intencdo desta pesquisa € encontrar dados que representem a
importancia da leitura, da mediacdo e da biblioterapia para idosos asilados e
oferecer uma reflexdo sobre o idoso e sua inclusdo no ambiente que vive por
meio da leitura terapéutica. E desta forma, contribuir para que a estadia nesta
fase senil da vida seja mais confortavel, com mais qualidade, com mais
inclusdo e com mais historias.

Para a realizacdo desta andlise apresenta-se o referencial te6rico que
fundamentou a analise dos dados coletados. Este referencial tedrico ressalta
as tematicas do idoso, da leitura e da biblioterapia como pilares basicos para
este estudo. Cabe aqui salientar que esses temas sdo estudados por
profissionais de diferentes areas do conhecimento humano, inclusive pelo
profissional da informacdo, o que resulta em uma vasta discussdo dos
assuntos, dos quais procuramos nos posicionar quanto ao entendimento do
papel do bibliotecario perante o contexto social de suas atribuicbes. Aponta
também a importancia da mediacdo de leitura em ambientes diferenciados,
propiciando momentos de inclusdo e socializagéo entre as pessoas.

Logo apds, mostra o contexto de estudo, onde apresenta um breve
histérico da Associacdo de Cegos Louis Braille (ACELB) e da CLCI. Também
relata sucintamente, o Projeto de Leitura VIVendo Historias, desenvolvido
dentro da instituicdo. Aborda a metodologia utilizada e os sujeitos participantes
da pesquisa. Por fim, apresenta a analise e a interpretacdo dos dados
coletados e as conclusfes e consideragdes finais estabelecidas respondendo
ao problema de investigacao proposto e atendendo aos objetivos propostos

para o estudo.
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2 IDOSO: o envelhecimento e suas nuances

O desenvolvimento do ser humano passa por etapas que todos nés
podemos perceber que é a fase: infantil, juvenil, adulta e senil. Embora
consigamos fazer esta definicdo, as mudancas de etapa variam de pessoa para
pessoa de acordo com as peculiaridades de cada um. No caso do idoso,
‘ninguém envelhece da mesma maneira, nem no mesmo ritmo. As
modalidades de senescéncia variam imensamente de uma populacdo para
outra e até dentro de uma mesma populacdo”. (GUIDETTI; PEREIRA, 2008, p.
120).

O envelhecimento é caracterizado de diferentes maneiras, evidenciando
variacbes de cultura, podendo se referir, por exemplo, aos processos
biolégicos, a aparéncia fisica e a desagregacdo social. Além disso, “o
envelhecimento populacional estad ocorrendo em um contexto de grandes
mudancas sociais, culturais, econdmicas, institucionais, no sistema de valores
e na configuracdo dos arranjos familiares”. (CAMARANO; KANSO, 2010, p.
233).

Sendo assim, o idoso representa um estagio da vida em que suas
necessidades precisam ser atendidas de acordo com seu contexto social,

cultural e demais fatores que constituam seus direitos como cidadao.

Normalmente, a velhice implica diminuicdo da independéncia e da
autonomia, em virtude da acdo de variaveis fisicas, sociais,
econdmicas e psicolégicas, em algumas pessoas essa perda é
minima, com pequeno impacto sobre o seu status funcional,
econdmico, social e cognitivo. Em outras é mais acentuado, quer por
causa do agravamento que tiveram inicio na vida adulta, quer por
causa de doencas tipicas da velhice. (RESENDE; NERI, 2007, p.
234).

As dificuldades advindas de problemas de saude, com o passar dos
anos, inevitavelmente também véo avangcando e alcangando boa parte dos
idosos. Ainda assim, aqueles que participam do convivio familiar conseguem
abrandar suas dores e superar algumas situacdes pelo carinho e afeto
recebidos. Entretanto, muitos idosos sao abandonados, justamente por
apresentarem complicagcbes que nao precisam ser muitas, e Sao assim,

obrigados a viver em soliddo parental em instituicoes asilares que por mais que
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gueiram nao conseguem suprir as necessidades afetivas dos seus abrigados.
Camuflados os sentimentos, suas emogdes extravasam a qualquer sinal de
solidariedade. Por essa razao, o idoso que precisa de cuidados especializados
e individuais para que sejam supridas suas dificuldades, e que ndo é acolhido
no seio de sua familia, tem o direito de ser abrigado em uma instituicdo para
que tenha sua dependéncia auxiliada. Além do processo biolégico, o
envelhecimento traz consigo mudancas de carater social e demogréfico.
(GUIDETTI; PEREIRA, 2008).

Atualmente, existe o planejamento familiar, baseado em diferentes
fatores que impulsionam os casais a constituirem familias pequenas. E assim,
com o avanco tecnolégico, é possivel minimizar os efeitos do envelhecimento,
com a criacdo de melhores técnicas com relacdo a prevencédo e ao controle das
doencas infecto-contagiosas e das enfermidades cronico-degenerativas. Dessa
forma, a taxa de mortalidade é reduzida e a expectativa de vida na populagéo é
elevada. (FORTI; ROLIM, 2004).

Quanto ao crescimento demogréafico do contingente idoso, ele é relativo
as altas taxas de fecundidade do passado, comparado aos dias atuais e a
redugéo da mortalidade. (CAMARANO, 2002).

Destarte, devido ao aumento da expectativa de vida, seguido de uma
diminuicdo de doencas, € preciso pensar nesta parcela tdo significante da
populacdo. E essencial realizar atividades especificas que venham ao encontro
com a incluséo do idoso na sociedade contemporanea.

Outro fator relativo ao idoso que merece destaque, € a caracteristica
das familias dos dias atuais. Devido a diminuicdo dos seus integrantes e a
turbuléncia da vida moderna, rompem-se lacos que outrora eram fortalecidos
com a convivéncia familiar e que hoje, ndo passam de vestigios de uma
experiéncia longinqua que se perdem no espaco e no tempo como
reminiscéncias apenas. A convivéncia familiar € importante desde a infancia e
segue por toda a vida servindo de apoio, referéncia de protecdo, de afeto, de
valores morais. O inverso também é verdadeiro, ou seja, o contexto familiar
influencia no envelhecimento como um todo, inclusive na percepcao e

comportamento quanto a velhice.
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O ambiente familiar pode determinar as caracteristicas e o
comportamento do idoso. Na familia onde predomina um ambiente
saudavel e harmonioso, ha espaco para todos os seus membros, e
todos possuem e desempenham a contento seus papéis, lugares e
posicdes, respeitadas as idiossincrasias inerentes a cada ser. Em
contraponto onde ha desarmonia, desrespeito e desconhecimento de
limites, o relacionamento familiar € permeado por frustracdes, e os
seus membros cultivam e disseminam sentimentos e atitudes
negativas. (LIMA, 2011, p.34).

Segundo a autora, atualmente vivemos um novo fenbmeno social que &
a “desagregacao familiar”. A nova familia € nuclear, seus lacos séo precarios e
surgiram, no cenario contemporaneo, novos arranjos familiares e de
convivéncia e novas relacbes de parentesco. A maioria dos idosos, nesse
contexto, tende a ficar em segundo plano, ou seja, o suporte familiar do idoso
fica comprometido. (LIMA, 2011).

Sendo assim, a tendéncia de nucleos familiares cada vez mais
desvinculados vem aumentando. Isto causa severas consequéncias para a
sociedade, pois que institui a ndo observancia do outro como cidadao
merecedor de atencéo, de bons tratos e de dignidade, seja ele integrante da
familia ou ndo. Atualmente a busca desenfreada de bens de consumo e/ou
graus académicos e éxito no mercado de trabalho, associada ao imediatismo, a
pressa e a ansiedade por alcancar objetivos, tem contribuido para o abandono,
a falta de tempo e de afeto para muitos idosos que ficam sem estrutura familiar.

A prioridade exagerada legada aos bens em detrimento da valorizagdo
da vida humana desenvolve uma série de caréncias sociais que fingimos que
nao interferem na nossa vida. Destarte, procuramos cada vez mais ignorar a
realidade pensando, inclusive, que com estabilidade financeira e profissional
estaremos num patamar mais avancado de amenizar e/ou evitar as dores, 0s
sofrimentos e as fatalidades. A velhice acontece para todos exceto para
agueles que sao vitimados por doencas, ou por imprevistos que fazem com que
muito antes da senilidade ja encontrem a despedida a esse mundo. Entretanto,
esta fase senil & natural da existéncia humana, embora muitas pessoas nao
encarem dessa forma e posterguem refletir sobre ela pensando evita-la. E o
preconceito desenvolvendo o isolamento, eis 0 que existe.

A idade dos cabelos grisalhos e suaves, de movimentos reduzidos e
demorados, de historias repetidas, também € a idade da conversa cortés, cheia

de palavras de gentileza, de uma experiéncia de vida cheia de emocodes. A
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terceira idade € um momento de reflexdo de que ndo se pode vencer tudo e
também a certeza da fragilidade do ser humano. A velhice é um tempo de
perddo, de admitir os erros, de abrandar as faltas, de encarar as rugas
presentes e indisfarcaveis do corpo. Além disso, € momento de sonhar com o
gue ainda pode realizar, € aproveitar para olhar a vida sem malicias e livre de
julgamentos, € superar as faltas que surgirem. Desse modo, as mudancas
fisicas e psicoldgicas sdo naturais, entretanto, ndo € natural o isolamento, o
descaso e a exclusdo quanto ao idoso.

Existe um consenso sobre padrdes de envelhecimento que séao

entendidos por trés aspectos distintos:

Envelhecimento primario: fenébmeno universal e progressivo que
apresenta uma diminuicdo da capacidade de adaptagéo do individuo
de forma gradativa; Envelhecimento secundario: fendmeno com
alteracdes ocasionadas por doencas associadas ao envelhecimento;

Envelhecimento tercidrio ou terminal: fendmeno onde grande perda
fisica e cognitiva é percebida, em um periodo relativamente curto de
tempo, normalmente levando & morte. (FORTI; ROLIM, 2004, p. 58).

Além desses padrdes e definicbes, existe a influéncia de componentes
sociais, bioldgicos, intelectuais e funcionais, conforme podemos visualizar no

quadro abaixo.

Quadro 1 - Componentes do Envelhecimento

Envelhecimento | Processo que ocorre de formas diferenciadas nas mais diferentes
social culturas, estando condicionado a capacidade de producéo do individuo,
tendo a aposentadoria como referencial marcante.

Envelhecimento | Processo continuo, que ocorre durante toda a vida, com diferengas de
biolégico um individuo para outro, e até diferengcas no mesmo individuo, onde
alguns 6rgaos envelhecem mais rapido que outros.

Envelhecimento | E percebido quando o individuo apresenta falhas na memoria, dificulda-
intelectual des na atencédo, na orientacdo e na concentracdo, apresentando, enfim,
modificacdes desfavoraveis em seu sistema cognitivo.

Envelhecimento | E percebido quando o individuo comeca a depender de outros para o
funcional cumprimento de suas necessidades basicas ou de suas tarefas
habituais.

Fonte: Forti e Rolim (2004).

O processo de envelhecimento abrange varios fatores o que coincide
com os estudos realizados por diversas areas do conhecimento quanto a

qualidade de vida. Partindo dessa premissa, a qualidade de vida também se



22

faz imprescindivel para a melhor idade realmente fazer jus a esse termo tao

amplamente divulgado atualmente.

2.1 QUALIDADE DE VIDA NO ENVELHECIMENTO

A expressédo “qualidade de vida” vem sendo largamente utilizada por
diferentes areas do conhecimento, entretanto, sempre significando melhorias

na vida cotidiana das pessoas, sejam elas quais forem.

No dominio da pesquisa cresce o interesse pela caracterizagcdo das
variaveis que determinam uma boa qualidade de vida na velhice nos
dominios fisico, social e psicologico, bem como pela identificacao
das nocdes vigentes sobre o qual o significado desse conceito entre
a populacéo. (LIMA, 2011, p. 24).

Najman e Levine (1981, apud FERRAZ; PEIXOTO, 1997, ndo paginado)
afirmam que as diferentes dimensdes objetivas do termo qualidade de vida tem
gerado estudos inconsistentes que tém contribuido pouco para a compreensao
do termo. Algumas razdes, segundo o0s autores, seriam: 0 conceito vago do
que constitui alto ou baixo nivel de qualidade de vida, o desacordo quanto a
relevancia desses indicadores, a pequena associacdo entre as condicfes
objetivas da vida, a percepcéao dessas condicbes como qualidade de vida, entre
outros.

O conceito de qualidade de vida que admitimos para esta pesquisa €
relacionado a area da saude, e representa um termo multidimensional, que
inclui fatores objetivos e subjetivos.

A conceituacdo adotada desde 1994 pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para qualidade de vida refere-se a percepcdo do individuo
guanto sua posicdo perante a vida, ao contexto cultural e social, e também
guanto aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. Além disso,
conforme as pessoas envelhecem, a sua qualidade de vida é determinada pela
sua capacidade de manter a autonomia e independéncia. (OMS, 2002,
traducao nossa).

Partindo desta premissa, destacaremos alguns fatores que contribuem
para a qualidade de vida dos idosos. Dentre eles selecionaremos aqueles que

serao pertinentes como indicadores para esta pesquisa.
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Um estudo® sobre qualidade de vida realizado em uma instituicdo de
recreagdo para idosos na regido Metropolitana de Belo Horizonte apresentou
segundo Najman e Levine (1981, apud FERRAZ; PEIXOTO, 1997, néo
paginado) uma classificacdo de indicadores que interferem na qualidade de
vida dos individuos. Os indicadores sociais objetivos sdo: condicbes de saude,
aspectos do ambiente fisico, qualidade da habitacdo, emprego e qualidade do
trabalho, lazer, acesso a bens e servigos, segurancga, justica, oportunidades e
participacfes sociais. E como indicadores subjetivos sao citados: a felicidade, a
satisfacdo com a vida, o bem-estar geral relacionados com casamento e
situacédo familiar, relacionamento com o outro, amizades, forte crenca religiosa,
diferenca entre as expectativas de vida e as realizagdes alcancadas, entre
outros.

Entretanto, a qualidade de vida difere-se de pessoa para pessoa por que
depende da sua experiéncia de vida, de seus valores e de suas crencgas, ou
seja, a mesma situacdo que um individuo passa e acredita ser de qualidade
outro pode sentir-se totalmente ao inverso. A qualidade de vida perpassa pela
subjetividade e dificilmente podera ser definida, pois que os sujeitos sempre
serdo os avaliadores de sua condi¢cdo de vida. Além disso, o envelhecimento
ocorre dentro do contexto dos outros — amigos, colegas de trabalho, vizinhos e
familiares — isto é, por interdependéncia, bem como a solidariedade entre as
geracdes. (OMS, 2002, p. 12).

Dentre todos os fatores que interferem e fazem parte da qualidade de
vida, a independéncia financeira € um fator que impulsiona a atuacao do idoso
na sociedade como ser livre e pensante capaz de fazer escolhas, de participar
de atividades de lazer, de atividade fisica, ou ainda de contribuir
intelectualmente com dignidade oriunda de qualquer cidad&o. A independéncia

financeira € um dos fatores essenciais para a autonomia e pode influenciar

! FERRAZ, Aidé Ferreira; PEIXOTO, Marisa Ribeiro Bastos. Qualidade de vida na velhice:
estudo em uma instituicdo publica de recreacdo para idosos. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v. 31, n. 2, ago. 1997. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0080-62341997000200012&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 22 abr. 2013.
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uma percepcdo mais positiva da qualidade de vida. (FERRAZ; PEIXOTO,
1997).

Também a saude, considerada imprescindivel ao bem-estar, é
conquistada, muitas vezes, por meio de medicamentos, e ao longo dos anos
vai sendo amenizada. Todavia, nem por isso deve ser motivador de desanimo
e deve ser condicionada a natureza do envelhecimento e acrescida de bons
cuidados e prevencao periddica.

Quanto a percepcao de felicidade ela € variavel em qualquer idade e
confundida com outras sensacdes que temos. O que se faz necessario €
procurar as causas dos nossos sentimentos e administra-los ao longo do
tempo. As principais razfes da proépria felicidade, mencionadas pelos idosos,
no estudo de Ferraz e Peixoto (1997, ndo paginado) foram: “bom convivio
social e familiar, ter saude, boas condicbes familiares, independéncia,
aceitacdo da vida e dos outros, descricdo positiva do casamento, ter paz e
tranquilidade”.

Diante do exposto, os indicadores relacionados acima, representam
idosos que fazem parte da sociedade e tem independéncia. Entretanto, aqueles
que nao dispdem dessa liberdade, por diferentes razfes, necessitam
igualmente de qualidade de vida, mesmo dentro de instituicbes. Sendo assim,
os indicadores que foram selecionados para esta pesquisa representam as
condicBes de saude, de lazer e também a felicidade, a satisfacdo com a vida, o
bem-estar em geral e a expectativa quanto as realizacbes pessoais.

A qualidade de vida e a preservacéo da dignidade dos idosos acolhidos
em ILPIs devem ser imprescindiveis pois elas sao “alternativas viaveis e
importantes aliadas para o equilibrio social e intergeracional”. (LIMA, 2011, p.
56). Além disso, por ser uma opcédo, muitas vezes, imutavel para alguns idosos,
€ essencial que eles possam se sentir parte de um ambiente com condi¢cdes
favoraveis e com atendimento satisfatorio.

Por essa razdo, e devido ao enfoque terapéutico desta pesquisa
precisamos entender as |ILPIs e sua importancia no contexto do

envelhecimento.
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2.2 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

As ILPIs existem desde a Antiguidade, embora fossem denominadas por
diversos termos e também fossem para asilamento de pessoas com problemas
mentais, desamparados e criancas. Ao longo dos séculos, as instituicbes foram
se adaptando as mudancas sociais e culturais, aumentando em numero de
abrigos em diversos paises. Os idosos comecaram a ser amparados de forma
diferenciada em local destinado especialmente para pessoas com idade
avancada.

Assim, as ILPIs oferecem atendimento integral para os idosos que n&o
tem condicbes para permanecer junto a familia ou para aqueles que nao tém
parentes para assumir seus cuidados. “Ha ainda que se reconhecer a questao
da violéncia ou maus tratos sofridos pelo idoso em seu ambiente familiar, o que
por muitas vezes inviabiliza a permanéncia do individuo em seu domicilio”.
(LIMA, 2011, p.70). Por essas razdes, essas instituicbes proporcionam servicos
que, em geral, procuram atender seus moradores com uma equipe de
profissionais adequados e preparados, com atividades diversas na intencdo de
acolhé-los e ampara-los. Como agravante, podemos acrescentar a este quadro
a condicao de limitacdo visual causada pela cegueira e outras deficiéncias. Em
vista disso, por exemplo, cegos idosos necessitam de cuidados especiais para
que tenham uma velhice mais tranquila, digna e com mais seguranca e
mobilidade. Ha locais em que eles recebem abrigo e aten¢do, em um ambiente
que acolhe e proporciona aos deficientes visuais 0s meios acessiveis para que
eles la vivam. Entretanto, ndo bastam apenas cuidados médicos e estrutura
fisica confortavel, é preciso que cuidados com o bem-estar de cada um sejam
adequadamente supridos.

No Brasil, ndo ha consenso sobre o que seja uma ILPI, nem quanto ao
termo utilizado para tal. “Sua origem esta ligada aos asilos, inicialmente
dirigidos & populacdo carente que necessitava de abrigo, frutos da caridade
cristd diante da auséncia de politicas publicas”. (CAMARANO; KANSO, 2010,
p.233). Em consequéncia disso, a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG) adotou a denominacéo ILPI para locais que tem por
objetivo oferecer abrigo aos individuos que ja alcancaram a senilidade. Em

consonancia, a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — RDC n° 283, que tem a finalidade de
estabelecer o padrdo minimo para o funcionamento das ILPIs no Brasil,
identifica essas instituicdes como residenciais coletivas, publicas ou privadas,
destinadas para idosos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de
liberdade, dignidade e cidadania. (BRASIL, 2005). Outra caracteristica das
ILPIs, regulamentada na Politica Nacional do ldoso (PNI) e no Estatuto do
Idoso é de que elas ndo s&o instituicbes de salde. E proibido permanecer em
instituicbes asilares de carater social, pessoas que portem doencas que
precisam de assisténcia meédica continua ou enfermagem permanente.
(BRASIL, 1994).

Segundo Lima (2011, p. 62) “o primeiro asilo para idosos no Brasil foi
criado no Rio de Janeiro, no ano de 1782, pela Ordem 32 da Imaculada
Conceicéao e tinha capacidade para 30 leitos”. Na mesma cidade, em 1890, foi
inaugurada a Fundagé&o do Asilo S&o Luiz para a Velhice Desamparada onde a
velhice era bem tratada. O trabalho desenvolvido nesta entidade “tinha por
objetivo identificar e dar visibilidade aos idosos como segmento populacional
com caracteristicas distintas e objeto de preocupacfes e cuidados sociais”.
(LIMA, 2011, p. 62).

Em outubro de 2001 a Comissdo de Direitos Humanos organizou a V
Caravana Nacional de Direitos Humanos com o objetivo de conhecer a
realidade dos asilos, abrigos e instituicbes que abrigam idosos no Brasil. O
relatorio final mostrou que a maioria das ILPIs s&o asilares afastando o idoso
do convivio social. Também evidenciou o abandono por parte das familias e a
falta de suporte das autoridades para fiscalizar as instituicées. (LIMA, 2011).

A partir deste relatério, surgiram varias politicas publicas relacionadas
aos idosos brasileiros enfatizando a obrigacdo dos 6rgdos governamentais de
fiscalizar as instituicdes, de forma continua e sistematica.

Em uma pesquisa® para levantamento censitario realizado em todo o

territério nacional, entre 2007 e 2009, foram identificadas 3.549 instituicdes,

> CAMARANO, Ana Amélia; KANSO, Solange. As instituicdes de longa permanéncia para
idosos no Brasil. Revista Brasileira de Estudo da Populagéo, Rio de Janeiro, v. 27, n. 1, p.
233-235 jan./jun. 2010.
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das quais 3.295 participaram da pesquisa, 0 que significa uma taxa de resposta
bastante elevada (92,8%). Nas ILPIs pesquisadas residem cerca de 100 mil
pessoas, dentre as quais 84 mil sdo idosas, representando menos de 1% da
populacao idosa brasileira. As Instituicdes sdo pequenas, em média, abrigam
cerca de 30 residentes e estdo trabalhando em plena capacidade, ja que, dos
109.447 leitos existentes, 91,6% estavam ocupados. (CAMARANO; KANSO,
2010).

Em resumo, a ILPI representa uma possibilidade de dar suporte a uma
vida que estd em declinio, atendendo idosos com dificuldades, quais sejam
elas, amenizando as caréncias e auxiliando quanto aos cuidados diérios. E
para atender os idosos tanto nas ILPIs quanto na sociedade como um todo se
faz necessario e é de fundamental importancia, politicas publicas relativas ao

idoso que contribuam com a busca da garantia de seus direitos.

2.3POLITICAS PUBLICAS PARA O IDOSO

A idade cronoldgica nao € fator determinante para o envelhecimento e
sim, um dos varios componentes que influenciam esse processo. A OMS
(2002, p.4) afirma que “existem variacdes dramaticas no estado de saude,
participacdo e niveis de independéncia entre pessoas mais velhas da mesma
idade”.

Lima (2011, p.17) reafirma que é necessario que sejam pensadas e
adotadas, pelo conjunto da sociedade, pelos gestores publicos e pela iniciativa
privada acfes sustentaveis que busquem assegurar o envelhecimento ativo e
saudavel da populacéo.

Sendo assim, na intencdo de discutir sobre o envelhecimento da
populacao brasileira, muitos estudos foram e estdo sendo feitos ao longo do
tempo. Nesses estudos, predomina a questdo do crescimento da populagéo
idosa e os gastos com a previdéncia social e servigos de saude. Os trabalhos
apresentam uma perspectiva comum e na verdade, apresentam uma

preocupagao puramente contabil e politicamente “neutra”. (CAMARANO, 2002).
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Segundo a OMS (2002), as politicas e programas de envelhecimento
ativo® sd0 necessarios para permitir que as pessoas possam continuar
trabalhando de acordo com as suas capacidades e preferéncias. Isso ajudaria
a prevenir ou retardar deficiéncias e doencas crénicas que causam custos aos
individuos, as familias e ao sistema de saude. O idoso pode continuar inserido
na sociedade e trabalhar se puder e quiser. Contudo, o objetivo do
envelhecimento ativo € “aumentar a expectativa de vida saudavel e a qualidade
de vida pra todas as pessoas a medida que envelhecem, incluindo aqueles que
sdo frageis, deficientes e que precisam de cuidados”. (OMS, 2002, p.12,
traducao nossa).

Camarano (2002, p.4) também concorda que “a prioridade das politicas
publicas deveria ser com a qualidade de vida e o bem-estar coletivo”, pois elas
sdo imprescindiveis para que o idoso possa ter direito a condicdes de vida sem
desigualdades entre geracdes, com independéncia quanto as decisbes em
torno da sua vida.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos afirma no Artigo 25 que:

Toda pessoa tem direito a um padrédo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia salde e bem estar, inclusive alimentacéo,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais
indispenséaveis, e direito & seguranga, em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia fora do seu controle. (ORGANIZACAO DAS
NAGCOES UNIDAS, 1948).

No Brasil, em 1976, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) editou o primeiro documento do Governo Federal contendo algumas
diretrizes para uma politica social para a populacéo idosa. Este documento fez
parte das propostas contidas no documento intitulado “Politica Social para o
Idoso: diretrizes basicas”.

Sob esse foco, a assisténcia social passou a ser de direito do cidadao,
conforme consta na Constituicdo Federal de 1988. Dentre as importantes

resolucdes relativas ao idoso podemos destacar:

® O envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo das oportunidades para a saude,
participagdo e segurancga, a fim de melhorar a qualidade de vida de pessoas de idade. (OMS,
2002, p.12, traducdo nossa).
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inciso IV do artigo 3° - disp6e que é objetivo fundamental do Estado
promover o bem de todos, sem preconceito de origem, raca, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao;

artigo 6° - define que sao direitos sociais a educacédo, a saude, o
trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados;

inciso XXIV do artigo 7° - estabelece a aposentadoria;

inciso XXX do artigo 7° - proibe diferenca de salarios, de exercicio
de funcgdes e de critério de admisséo por motivo de sexo, idade, cor
ou estado civil;

artigo 14: paragrafo 1°, inciso ll, alinea “b” — faculta o direito de
votar aos maiores de 70 anos;

artigo 195 — define como sera financiada e as fontes de receita que
subsidiardo a seguridade social;

artigo 196 — estabelece que a salde é direito de todos e dever do
Estado, garante o acesso universal e igualitario as agfes e servigos
para sua promogdao, protecao e recuperacao;

artigo 201 — define o sistema de previdéncia social e prevé a
cobertura dos eventos de doenga, invalidez, morte, incluidos os
resultantes de acidentes do trabalho, velhice e recluséo;

inciso | do artigo 203 — dispbe a politica publica de assisténcia
social a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a
seguridade social, tendo por objetivos a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

inciso V do artigo 203 — garante um salario minimo de beneficio
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem n&o possuir meios de prover a propria manutengéo ou
de té-la provida por sua familia;

artigo 229 - determina que os pais tém o dever de assistir, criar e
educar seus filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de
ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade;

artigo 230 — estabelece que a familia, a sociedade e o Estado tém o
dever de amparar as pessoas idosas, assegurar sua participacdo na
sociedade, defender sua dignidade e bem-estar, bem como garantir-
Ihes o direito a vida;

0 8§ 1° do artigo 230 dispde que os programas de amparo aos
idosos serdo executados preferencialmente em seus lares;

§ 2° do artigo 230 assegura aos maiores de sessenta e cinco anos
gratuidade dos transportes coletivos urbanos. (BRASIL, 1998).

Apoés essas diretrizes, ao longo dos anos, outras politicas publicas
brasileiras, referentes ao idoso, foram promulgadas, como apresentamos no

Quadro 2, segundo a cronologia:
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Quadro 2 — Politicas Publicas relativas ao Idoso

Ano Documento Determinacé&o

1989 Portaria Federal n° 810 do | Normatiza o funcionamento padronizado de
Ministério da Saude | instituicbes ou estabelecimentos de atendimento
Publica ao idoso.

Década Confederacao Brasileira de | Fomenta, junto aos idosos, a luta pelo aumento

20 Aposentados dos valores das aposentadorias, pelos direitos

sociais e pela cidadania.

1993 Estatuto do  Ministério | Garante a protecdo social gratuita da populacéo
Publico da Unidao e a Lei | socialmente mais exposta a riscos e cria instancias
Organica de Assisténcia | de convengdo e compartilhamento de experiéncias
Social nos trés niveis governamentais.

1994 Lei n° 8.842 - Politica | Assegura os direitos sociais do idoso, criando
Nacional do Idoso condicdes para promover sua autonomia,

integracao e participacao efetiva na sociedade.

2003 Lei n° 10.741 - Estatuto do | Regula os direitos assegurados as pessoas com
Idoso idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

2004 Decreto n° 5.109 - | Dispbe sobre a composi¢do, estruturacao,
Conselho  Nacional do | competéncias e funcionamento do Conselho
Idoso Nacional dos Direitos do Idoso — CNDI.

2006 Portaria de n° 2.528 - | Recupera, mantém e promove a autonomia e a
Politica Nacional de Saude | independéncia dos individuos idosos; direciona
da Pessoa ldosa medidas coletivas e individuais de saude para

idosos, em acordo com o Sistema Unico de Saude
(SUS).

2006 Portaria de n°. 399 — do | Estabelece o Pacto pela Saude, por meio de um

Ministério da Saude conjunto de reformas institucionais do SUS,
compartilhado pela Unido, Estados e Municipios.
Dentre as reformas: cadastro e inspecdo de todas
as ILPIs.

Fonte: Melo (2013).

Este crescente desenvolvimento de politicas publicas representa a
importancia dada ao envelhecimento e os esforcos para que os direitos dos
idosos como cidad&os sejam estabelecidos e cumpridos. E claro que ainda ha
muito a se fazer, mas o fundamental € que as politicas ja criadas garantam aos
idosos, acdes que promovam a atencdo a saude, o seu bem-estar e sua
qualidade de vida.

Dentre todas as politicas publicas citadas, a PNI e o Estatuto do Idoso
ganhardo destaque a seguir. Serdo relacionadas e comparadas as
determinacdes que se referem aos idosos que necessitam de amparo

institucional, exemplificadas no Quadro 3.
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Quadro 3 — Comparativo PNI e Estatuto do ldoso

PNI

ESTATUTO DO IDOSO

Art. 3°: inciso | - A familia, a sociedade e o
estado devem assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantir sua
participacdo na comunidade, defender sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida.

Art. 3% - A familia, a comunidade, a sociedade
e o Poder Publico devem assegurar ao idoso,
com prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacéo, a cultura, o esporte,
o lazer, o trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, o respeito e a convivéncia familiar
e comunitaria.

Art. 4°: inciso | - viabilizar a participacao,
ocupacdo e o convivio do idoso com as
demais geracdes.

Art. 3°: 8§ dUnico, inciso IV — viabilizar de
formas alternativas a participacdo, ocupacéo
e convivio do idoso com as demais geracoes.

Art. 4°: inciso Ill - atendimento ao idoso por
suas préprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, & excecgao dos idosos que
ndo possuam condicbes que garantam sua
prépria sobrevivéncia.

Art. 3°: § Unico, inciso V — atendimento do
idoso por sua propria familia, em detrimento
do atendimento asilar, exceto dos que nado a
possuam ou carecam de condicdes de
manutenc¢do da prépria sobrevivéncia.

Art. 3°: inciso Il - o idoso ndo deve sofrer
discriminag&o de qualquer natureza.

Art. 4% Nenhum idoso seréa objeto de qualquer
tipo de negligéncia, discriminag&o, violéncia,
crueldade ou opressao, e todo atentado aos
seus direitos, por acdo ou omissdo, sera
punido na forma da lei.

Art. 10: inciso Il, alinea “a” - garantir ao idoso
a assisténcia a saude, nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Saude.

Art. 10: inciso Il, alinea “b” prevenir,
promover, proteger e recuperar a saude do
idoso, mediante programas e medidas
profilaticas.

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a
saude do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos,
para a prevencdo, promog¢do, protecdo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencéo
especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos.

Art. 10: inciso Il, alinea “h” - criar servigos
alternativos de saude para o idoso.

Art. 15: inciso IV atendimento domiciliar,
incluindo a internacédo, para a populagcédo que
dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e
acolhidos por instituices publicas,
filantrépicas, sem fins lucrativos e
conveniadas com o Poder Publico.

Art. 10: inciso V, alinea “b” - incluir nos
programas de assisténcia ao idoso, formas de
melhoria de condi¢cdes de habitabilidade e
adaptacdo de moradia, considerando seu
estado fisico e sua independéncia de
locomocéo;

Art. 37 O idoso tem direito a moradia digna,
no seio da familia natural ou substituta, ou
desacompanhado de seus familiares, quando
assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo
publica ou privada.

Art. 4°: inciso VIII - o atendimento ao idoso
em o6rgéos publicos e privados prestadores de
servigos seja prioritario, quando desabrigados
e sem familia.

Art. 37. &8 1° A assisténcia integral na
modalidade de entidade de longa
permanéncia sera prestada quando verificada
inexisténcia de grupo familiar, casa-lar,
abandono ou caréncia de recursos financeiros
préprios ou da familia.

Fonte: Brasil (1994); Brasil (2003).
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Em suma, as politicas publicas abrangem os direitos fundamentais do
cidaddo idoso e afirmam a responsabilidade da familia, da sociedade e dos
O0rgdos publicos quanto a participacdo em atividades, servicos e politicas
direcionadas para esta faixa etaria.

O Estatuto do ldoso assegura ao idoso “oportunidades e facilidades,
para preservacao de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condicbes de liberdade e dignidade”.
(BRASIL, 2003, ndo paginado)®.

Preservar os direitos dos idosos ndo € nada mais que preservar 0S
direitos de cada cidad&o que avanca na idade e que continua um ser pensante,
critico, digno que merece respeito ou ainda ser solidario com uma pessoa
fragilizada devido alguma dificuldade fisica e/ou mental que merece apoio,
dedicacédo e consideracao pela sua contribuicdo como integrante da sociedade.

Todavia, muitas vezes, essas prioridades dispostas nas politicas séo
desconhecidas e ndo sdao cumpridas. O sistema de saude é demorado e
precario, a alimentacao fica a mercé da disponibilidade financeira de cada um
ou da instituicdo que Ihe abriga ndo podendo o idoso se alimentar de acordo
com 0 seu gosto e sua vontade e no horério que lhe convir. Quanto ao trabalho,
ja é comum serem desprovidos de emprego em idade avancada, dificultando a
cidadania, a liberdade e a dignidade, facilitando o isolamento, a ociosidade e a
soliddo. E o mais agravante é a falta da convivéncia familiar que acontece com
a maioria dos idosos residentes em casas geriatricas.

A prioridade em atendimento em Orgdos publicos e privados das
pessoas que alcancaram a maturidade € fundamental para o exercicio da
cidadania e coerente com o respeito que devemos ter com os cidadaos idosos.
Embora, muitas vezes, os caixas de atendimento preferencial tanto publico
quanto privado ainda sejam demorados.

Quanto a educacéo o Estatuto (BRASIL, 2003) apresenta no capitulo V o
acesso adequado ao ensino, planejamento de cursos especiais e a integracao
do idoso a tecnologia. Também assume o compromisso de apoiar a criacao de

universidade aberta para as pessoas idosas, incentivando a publicacdo em
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padrao adequado para a leitura considerando a reducédo da capacidade visual
que ocorre naturalmente devido a idade avancada. Cabe salientar aqui, que o
incentivo a leitura para os idosos deve ser pensado como auxilio ao continuo
desenvolvimento intelectual e constante aprendizado de forma prazerosa com
textos em letra diferenciada e que possam abranger as dificuldades de cegos e
surdos com materiais apropriados.

Consequentemente, embora as politicas sejam inclusivas e assegurem
os direitos dos idosos ainda ha muito a ser feito. A mobilizacdo deve ser de
todos para que a prioridade de atendimento em todos os setores citados na
politica publica seja realizada de forma satisfatéria e efetiva em um espaco de

inclusdo social.

2.4INCLUSAO SOCIAL NO CONTEXTO DO IDOSO

Quando se fala em inclusdo social € com o objetivo de identificar que
alguém estd sendo desfavorecido na sociedade. Incluir significa inserir,
agregar, fazer parte, evitando que a desigualdade permaneca e assim
beneficiar pessoas com necessidades especiais (PNES) tentando suprir
dificuldades e procurando compensar a deficiéncia existente no individuo.
Segundo Estabel e Moro (2012) “as PNES possuem limitagdes fisica, sensorial,
mental e/ou intelectual, que podem ser permanentes ou temporarias”. Partindo
dessa premissa, na medida em que as pessoas envelhecem podem apresentar
deficiéncias o que dificulta mais ainda a adaptacao nesta fase da vida.

Para Giacumuzzi e Moro (2013, p.2-3)

Uma sociedade inclusiva compreende o processo de cooperac¢do, de
solidariedade, de respeito, compreenséo e aceitacao as diferencas,
da vivéncia em comunidade, da valorizacdo das diferencas, da
melhoria e da qualidade de vida para todas as pessoas e do
exercicio da cidadania. Essa sociedade inclusiva pode ser
caracterizada como a sociedade que possibilita o acesso a
informacdo e ao conhecimento, utilizando o processo de interagédo
com o outro e o grupo social, tendo como chave de acesso a
inclusdo de todas as pessoas, inclusive as pessoas com deficiéncia.
Uma sociedade inclusiva é uma sociedade que aprende a conviver
com a diversidade.

A inclusdo nada mais € que aceitar que a vida em sociedade seja

diversificada, ou melhor, que os individuos sao diferentes, dignos de respeito e
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que merecem ter os mesmos direitos. Dessa forma, todas as pessoas,
independente da idade, ou qualquer outro fator de discriminagcéo, devem ter
garantido o que lhes é justo e conforme as leis em vigor.

A inclusdo social € “uma acdo que combate a exclusdo social
geralmente ligada a pessoas de classe social, nivel educacional, portadoras de
deficiéncia fisica, idosas ou minorias raciais, entre outras que nao tém acesso a
varias oportunidades”. (MALEANE; SUADEN, 2010, p. 69).

A exclusdo social de idosos acontece devido as mudancas que a idade
proporciona e que, na maioria das vezes, sdo consideradas como fatores
negativos, pois dificultam suas atividades e diminuem sua produtividade.
Também, a presenca de uma deficiéncia na velhice pode agravar sua excluséo,
causando desconforto e isolamento.

Entende-se a inclusdo social de idosos residentes em ILPIs como a
integragdo com o ambiente em que se encontram e com 0S outros residentes,
funcionarios, voluntarios e visitantes. Esta inclusdo é realizada por meio de
oportunidades de convivéncia que beneficiem a interacdo intergeracional e o
conforto para todos. Além disso, as necessidades de informacdo e de
conhecimento sé&o supridas, favorecendo o contato entre as pessoas com a
leitura terapéutica, por meio da biblioterapia, para que os idosos se sintam
parte do grupo que ora vivem.

Para esta pesquisa, é fundamental que percorramos também o conceito

de acessibilidade:

A acessibilidade é a condi¢do de acesso que permite a pessoa com
algum tipo de deficiéncia ou mobilidade limitada participar de
atividades que envolvam a utilizagdo de informacéo, produtos,
servicos e ambientes. Chama-se de acessivel tudo aquilo que pode
ser usado por qualquer pessoa, independentemente de sua condi¢ao
fisica. (ROCHA; ALVES; DUARTE, 2011, p.79).

Giacumuzzi e Moro (2013, p.3) afirmam que

acessibilidade compreende a maneira de facilitar o acesso das
pessoas em qualquer espaco, ou o direito de ir e vir de qualquer
cidaddo, resultando em uma sociedade acessivel exercendo a
cidadania para todas as pessoas com plenos direitos que a
legislacdo abrange.
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A acessibilidade como oportunidade de integracdo de todas as pessoas
independente de suas condic¢es fisicas € como entendemos a possibilidade de
facilitar o acesso a informacdo e a manifestacdo e também oferecer as
condicbes para a locomocéo. No caso do idoso, possibilitar entdo, o direito a
informacéo por meio de leituras sugeridas ou até mesmo por acontecimentos
cotidianos e noticias interessantes. Mais ainda, podemos considerar que 0
acesso a manifestagcdo sdo as conversas que acontecem apés cada histéria,
possibilitando ao idoso, ser o detentor do direito de ainda ser parte atuante e
ativa da comunidade em que vive. Desta forma, precisamos como sociedade
estar preparados e capacitados para atender as necessidades desta populacéo
senil que cresce vertiginosamente. E preciso facilitar e garantir sua participagéo
e integracdo com o ambiente institucional que habita, com a comunidade que
agrega e com o mundo em geral.

Neste contexto, a inclusdo social pode ser pensada como integracao das
pessoas idosas ndo s6 com o ambiente que o circunda, mas também, com o
mundo imaginario e inconsciente. Esta integracao pode acontecer por meio da
leitura terapéutica que propicia aos sujeitos, uma mudanca do cotidiano, da
rotina que hora vivem por imposicéo. A leitura oferece ao idoso um momento
de ruptura de pensamentos, um instante de reminiscéncias do passado, uma
nostalgia cheia de valores pessoais de relevancia inestimavel que pode causar
impactos nas suas reflexdes diarias. Pode ainda alterar seu modo de ver a vida
e comecar a vivé-la encarando por outro angulo sua situacao atual, propiciando
momentos de bem-estar acrescido de qualidade de vida.

Por essa razdo se faz necessario o engajamento de pessoas na
promocado da inclusdo social de idosos principalmente no que diz respeito aos

seus direitos como cidadao conforme argumenta Baptista (2008, p.25):

As barreiras mais dificeis de serem contornadas sao as “barreiras de
atitude”. E preciso que nos tornemos pessoas acessiveis e
inclusivas, ou seja, fazer uma revisdo de nossas atitudes e muda-las,
tendo como foco principal a idéia de que todas as pessoas tém
direitos e deveres em uma sociedade democréatica e que ninguém
deve ser excluido por qualquer razdo que seja.

Enquanto estiver vigente somente o discurso de inclusdo e néo existir a

atitude, a acao efetiva de insercdo de todas as pessoas 0 preconceito ainda
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estara acontecendo. Juntamente, continuara a discriminacdo e o isolamento
daqueles que sédo rotulados como deficientes, aqui incluindo as pessoas de
idade avangada que tem sua mobilidade reduzida por questdes organicas
naturais. E deveras importante que possamos assumir nosso papel como
cidaddo e olhar a sociedade como um todo onde a dificuldade de um pode ser
amenizada pela habilidade do outro. O auxilio pode ser realizado por meios
materiais como a construcdo de rampas, espagos ergonomicamente
adequados, ou por meio de acdes como a conversa amigavel, a gentileza, o
cuidado com o idoso, a leitura de um texto ou uma historia ou simplesmente
para ouvir suas reflexdes.

O respeito para com a senilidade encontra respaldo na Declaragao
Universal dos Direitos Humanos onde consta que: “todas as pessoas nascem
livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotadas de razdo e consciéncia e
devem agir em relagdo umas as outras com espirito de fraternidade.”.
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948, ndo paginado)®. Portanto,
assim deve ser durante todo o percurso de suas vidas, entretanto, a
fraternidade, que de forma sucinta quer dizer amor ao proximo, ndo € uma
acado de destague na sociedade. Principalmente, quando se trata de pessoas
idosas ou com necessidades especiais. A partir da razdo e da consciéncia de
direitos e deveres o engajamento para com as necessidades do outro deveria
ser maior. Todavia, 0 que se vé na realidade € exatamente o contrario, sdo
pessoas procurando progredir de alguma forma, para ter cada vez mais um
padrdo de vida estavel. Enquanto isso, permitem que seus familiares idosos
sejam internados em clinicas geriatricas alegando que assim estardo bem
assistidos quando, muitas vezes, estdo omitindo seus cuidados por falta de
tempo. Esquecer que aqueles que estao sendo destituidos do convivio familiar,
excluidos dos seus afetos, sdo as mesmas pessoas que um dia dedicaram
suas vidas para formar um lar €, no minimo, um descaso com sua propria
histéria.

A inclusdo é muito mais que colocar no papel as condi¢gfes legais para o

trato de PNES, e no caso deste estudo os idosos. Incluir vai muito além de ler
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os direitos da terceira idade em atos publicos € compreender a dificuldade do
outro e tentar amenizar nem que seja apenas doando um pouco do seu tempo.
Significa deixar um pouco de lado a correria do dia a dia e contribuir com a
histéria do outro nem que seja para dizer que reconhece a situacdo que ele
vive no momento. Compartilhar historias e fazer parte da vida dos idosos é
lembrar que todos nés vamos envelhecer e que sentiremos falta de conversas,
de rostos amigos e conhecidos, de companheirismo sem interesse.

E neste contexto que a promocao da inclus&o precisa ser concebida em
todos os ambitos da sociedade. O acesso além de ser a ambientes publicos e
aos direitos iguais deve ser entendido no sentido fraternal, como o acesso ao
proximo, o acesso humano de estar disponivel numa Unica atitude de atender
todos com igualdade. E imprescindivel a pratica inclusiva, partindo da
sociedade livre de preconceitos.

Diante do exposto, esta pesquisa propde a leitura como fator de inclusao
social do idoso. Para isso, € preciso percorrer o conceito de leitura e o que ela

pode trazer para a vida dos moradores de ILPIs.
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3 LEITURA: um novo sentido a vida dos idosos

A amplitude do conceito de leitura é encontrada na literatura de areas do
conhecimento afins. A palavra leitura compreende muitos significados e pode
ser entendida de formas diferentes, pois depende do contexto que se insere.
(PASE; CRUZ, 2012). Na maioria das vezes, o ato de ler é relacionado com a
palavra escrita. Porém, a leitura abrange muito mais que a decodificacdo de
letras, ela € a compreensdo da vida como um todo. Segundo Paulo Freire
(2008, p. 20) “a leitura do mundo precede sempre a leitura da palavra e a
leitura desta implica a continuidade da leitura daquele”. Podemos ler de
diversas maneiras e € por isso que a leitura se faz tdo importante em nossa
vida e é um processo constante, que se aprimora com o passar do tempo e da
pratica. (MELO; MORO; TRESSINO, 2011, ndo paginado)®. A leitura esta
presente em toda acao, o tempo todo e de acordo com a interpretacao de cada
pessoa.

Ler é compatrtilhar idéias, é romper com a realidade que se vé, é poder
sentir os pensamentos do outro, mais ainda, é a possibilidade de desenvolver
0s proprios pensamentos e estabelecer associacfes com informacgdes ja
obtidas no decorrer da vida. O ato de ler proporciona um contato com a
imaginacdo de maneira imediata e sem restri¢cdes.

A leitura proporciona um mergulho no mar da imaginacdo e nos faz
nadar pelas &guas infinitas do conhecimento. Nessa imersdo podemos nos
apropriar de idéias, ter emocles, realizar sonhos e nos aprofundar nas
vontades e desejos reprimidos ou considerados impossiveis. E entdo, quando
voltamos para a realidade, notamos que trouxemos cONOSCO, uma hova
experiéncia, e somos capazes de fazer uma nova leitura da nossa vida.

A relacdo entre o homem e a leitura segundo Franca (2012, p. 73) é
“‘uma atividade que compreende um mecanismo adaptativo complexo no qual o
sujeito-leitor, no processo de interagdo com o texto, vai se organizando e

estabelecendo uma nova relagdo com a realidade na qual esta inserido”.
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A leitura € capaz de identificar em nds sentimentos que ora
desconheciamos e conhecimentos que estavam adormecidos. Entretanto,
quando a leitura é compartilhada proporciona o desprendimento de nossas
idéias e passa a compreender e refletir o que 0s outros participantes pensam

numa troca rica e proveitosa.

As leituras, quando compartilhadas, auxiliam na percep¢éo de outras
formas de entender o entorno que vivemos, portanto, € uma forma
de aprender e de conhecer pensamentos e idéias diferentes
daquelas que estdo arraigadas em nés e que ao passa-las para o
exterior obtemos variadas interpretacfes e com isso, ganhamos em
diversidade, em relatividade e muitas vezes, em igualdade de
raciocinio. (MELO; MORO; TRESSINO, 2011, ndo paginado)’.

Ainda afirmam as autoras que o modo pelo qual desenvolvemos o ato de
ler determinada situacdo depende das nossas condicfes emocionais e
sentimentais, das nossas vivéncias e do contexto em que estamos inseridos.
Assim, € por meio dessas interacdes que podemos compreender as atitudes
dos individuos e suas necessidades pessoais de projecdo ou introspeccao
amenizando os sentimentos e emocdes trazendo equilibrio e bem-estar.

Martins (1988) afirma que a leitura sO6 acontece de fato quando
atribuimos algum significado ao objeto lido, ou seja, quando o texto passa a ter
sentido para nés. Melo; Moro; Tressino (2011, ndo paginado)® afirmam que
nosso imaginario, ao envolver-se, produz histérias que dancam em nossa
mente e se modificam de forma a conduzir nosso pensamento pelo bailar das
emocgdes. Sendo assim a leitura é deveras estimulante, envolvente e promove

a descoberta de novos conhecimentos e reflexdes.

O processo do ato de leitura ndo se efetiva em acdes isoladas, nem
mesmo lineares, e sim por uma complexa reacdo em cadeia de
acbes, sentimentos, desejos, especulagdo na bagagem de
conhecimentos armazenados, motivagcBes, andlises, criticas.
(DUMONT, 2007, p. 73).

E essencial refletirmos a leitura como fator de transformacéo, de

mudanca. A cada leitura realizada a aprendizagem é feita e misturada as
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demais que ja se encontram em nossa memoria, tornando consciente aquilo
gue necessitamos expor por meio de nosso entendimento. Freire (1990)
destaca como € importante a relagéo entre a linguagem e a realidade, as quais
se complementam na medida em que aprendemos a leitura das palavras. O ato
de ler apresenta-nos diversas possibilidades de uma mesma realidade que
outrora estava velada ao nosso conhecimento. Melo; Moro; Tressino (2011,
ndo paginado)® afirmam que “a nossa realidade far4& com que a nossa
linguagem mude a medida que esta realidade se modifica, nossa leitura tomara
forma e delineara o nosso pensamento, fazendo com gque nos comuniquemos
de formas diferentes ao longo da vida.”. Dessa forma, a leitura s6 acrescenta,
colaborando para novas descobertas e novas percepgcdes propiciando o0
amadurecimento de nossas atitudes e a reflexdo com criticidade perante a
nossa existéncia e o desenvolver dela.

Neves (2007, p.18) afirma que

Podemos entender a leitura como um processo permanente de
comunicacdo interpessoal, algumas vezes mediada por um texto,
independente da forma de seu suporte ou do seu conteldo e, outras
vezes, é efetuada diretamente de pessoa a pessoa. E, neste sentido,
efetivamente, ela se torna um instrumento fundamental para a
promoc¢do da interacdo dos individuos no meio social, porque
favorece o dialogo, a veiculagéo das idéias, as trocas simbolicas e os
atos concretos de construcdo do ser individual e do ser social.

A leitura pode ser entendida também por niveis de leitura. Martins (1988)
aponta trés niveis de leitura: sensorial, emocional e racional. Eles se
complementam, aliando as sensacdes externas, como o toque, as emocdes e 0
pensamento racional. Sendo assim, a cada leitura o individuo experiencia as
mais variadas sensacdes que sdo Unicas e interage com a vivéncia de cada
um. O ato de ler ou de ouvir histérias causa estimulos motivadores e
modificadores que acentuam o alivio de tensbes e proporcionam
contentamento, satisfacdo e ponderacdo. Estes niveis de leitura estédo
associados as operacdes de pensamento estabelecidas por Raths et al (1997,

apud NEVES, 2007, p. 21), e podem ser provocadas por meio da leitura.
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Apresentamos, no Quadro 4, uma exemplificacdo dos niveis acima

abordados, em relacédo as operagfes do pensamento e a leitura:

Quadro 4 - Operagdes de Pensamento

Identifica relacBes entre dois ou mais fatos ou
conceitos, pontos de vista contraditérios e outras
situagdes que superem a memorizagdo apenas.

Comparagéo

Atribui sentido & mensagem do texto, por meio da
argumentacédo que visa a defender o ponto de vista
Interpretacéo pessoal, tendo como base a identificacdo e a
significacdo de elementos tais como: fatos ou
dados, importéncia, causalidade, validade e
representatividade.

Demanda julgamento, que advém da analise e da
Critica avaliacdo de atributos, tais como: qualidades,
defeitos, limitacdes, de acordo com
(pré)determinado padréo ou critério.

Conduz a formagdo de julgamento ou juizo sem

Suposicao fundamento ou confirmagdo em fatos ou provas,
podendo resultar em proposicdo falsa ou
verdadeira.

Cria idéias, ndo necessariamente vinculadas aos
fatos, a realidade ou a experiéncia, concorrendo
para a flexibilizagdo das operac¢des de pensamento.

Imaginacao

Promove a solucdo de problemas e/ou desafios
com base nas operacdes de pensamento resultante
de transferéncias, aplicacdes e generaliza¢des de
aprendizados anteriores.

Aplicacao de fatos e/ou principios a
situacdes novas

Fonte: Neves (2007).

Relacionado aos processos mentais, Silva*® (2003b, apud NEVES, 2007,
p. 22-23) estabelece, para a leitura, um modelo psicolégico sintético constituido

por momentos denominados como:

a) Constatacdo: desvela os significados pretendidos e indicados
pelo autor do texto;

b) Cotejo: caracteriza o momento em que o leitor passa a reagir,
guestionar, problematizar e posicionar-se ante as idéias do autor;

c) Transformacdo: permite ao leitor destacar e refletir sobre novos
aspectos, novas alternativas de acéo.

0 SILVA, Ezequiel Theodoro da. Unidades de leitura: trilhas pedagégicas. Campinas: autores
associados, 2003.
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Nesse contexto, ressalta-se a relevancia do contato com a leitura
também na senilidade como cultivo saudavel de ponderacdo, fonte de
motivacdo para renovar pensamentos e atitudes para que se tenha uma
percepcdo mais ampla da atualidade e do seu entorno. Acentua-se o objetivo
de criar oportunidades de leitura em diferentes ambientes para que mais
pessoas possam usufruir do beneficio que ela proporciona.

O incentivo a leitura € a alavanca que instiga e estimula a curiosidade
para o conhecimento. Entretanto, descobrir os caminhos que a leitura percorre
No nosso inconsciente é algo intangivel. Ndo podemos precisar quais leituras
foram realmente marcantes para nossas experiéncias intelectuais e quais delas
estdo la no cérebro agregando valores. Contudo, podemos compreender a
leitura como um fator de estimulo para a conquista do conhecimento e a
formacéo das decisdes que passamos a tomar. Poucas palavras, muitas vezes,
sdo capazes de transformar vidas. Cabe a cada individuo encontrar o sentido
necessario para que a leitura faca-se presente em sua vida seja ela qual for,
mas que seja com prazer, com entusiasmo.

Embora a leitura encontre resisténcia pela maioria das pessoas que nao
tem por atividade de lazer a ventura do ato de ler, o incentivo a leitura pode
promover a interacdo do individuo com o meio em que vive. E através da leitura
gue concretizamos nossas aprendizagens e nos tornamos cidadaos criticos e
participantes da sociedade.

Desde tenra idade quando em convivio familiar as criancas ja comegam
a ler o mundo, vao identificando as pessoas, as vontades, o entorno, as
mudancas. Passando o tempo, logo o periodo escolar comeca a fazer parte da
rotina e a leitura passa a ser mais ludica ainda e ja apresenta a escrita dos
signos. Neste contexto a biblioteca escolar surge como fundamental alicerce
para a conquista do ato de ler. As criancas sao incentivadas por diversas
formas a gostarem de ler e buscam historias que motivem seu imaginario a
viver momentos significantes. Nada difere quando na adolescéncia e depois na
fase adulta, o incentivo ao ato de ler se encontra presente ora por parte da
escola, ora por parte da profisséo que se desempenha.

Todavia, quando o cidadao fica senil, as oportunidades de incentivo a
leitura ficam escassas. A dificuldade encontrada para ler as letras é uma

barreira e a falta de motivacdo acentua a distancia com as histérias escritas.
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Também surgem outros fatores que sio a depressdo, o estresse, a soliddo. E
pensando nesse contexto que o incentivo a leitura para a terceira idade se faz
de suma importancia. Resgatar sorrisos e a convivéncia prazerosa, pensar em
situacdes diversas e sair da situacao real que vive para que possa refletir sobre
sua existéncia sobre outro ponto-de-vista é fator indispensavel para a
qualidade de vida almejada por qualquer pessoa.

Sendo assim, o enfoque tedrico que admitimos para esta pesquisa
fundamenta-se na importancia do ato de ler para estimulo social, individual e
cultural dos idosos, através da mediacdo de leitura para motivacao e interacéo

dos individuos.

3.1 MEDIACAO DE LEITURA NA BIBLIOTERAPIA

O vocabulo “mediador” significa aquele que “medeia” ou “intervém”. A
mediacdo de leitura é uma relacdo que acontece por meio de instrumentos
psicolégicos inerentes do individuo, de signos e por meio de outra pessoa. Ela
€ entendida como a interacdo do homem com o mundo e com 0S outros
homens. Possibilita também que “as Func¢des Psicologicas Superiores (FPS),
apontadas por Vygotsky, por meio da sensacéo, da percepcéo, da atencéo, da
memoria, do pensamento, entre outras se desenvolvam.”. (ESTABEL; MORO,
2012, p. 42).

E sob esse ponto-de-vista que a mediacido caracteriza-se como auxiliar
indispensavel para o desenvolvimento do conhecimento de cada individuo.
Para isso, afirmam Pase e Cruz (2012, p. 115) que “cabe aos mediadores de
leitura fazerem com que o texto a ser lido proporcione momentos de prazer, de
reflexdo, de andlise interpretativa e compreensiva como também de
criticidade”. Sendo assim, o mediador precisa ter habilidade para selecionar o
material adequado, sensibilidade e percepcao para entender a necessidade do
leitor ou ouvinte, e também interesse e envolvimento para que a leitura possa
se comunicar com o outro. Também, o publico ao qual sera destinada a leitura
deve abranger os leitores que gostam e praticam o ato de ler e os leitores
potenciais, que sdo aqueles que podem ler, mas no momento encontram

dificuldades para a leitura por diferentes motivos.
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A mediacao da leitura segundo Luft (2012, p. 164) “inicia pela sele¢ao do
texto, que deve ser do interesse do leitor ou mesmo necessario as suas acdes
no ambito de seu grupo social e esteja de acordo com os niveis de leitura
desse leitor, observadas suas caracteristicas pessoais”. Além disso, Martha e
Neves (2012) afirmam que o publico a ser contemplado com a mediacdo do ato
de ler deve ser identificado conforme faixa etéria, habilidade e preferéncia de
leitura, e observando as caracteristicas do grupo. Apos esta andlise é que se
pode entdo, estabelecer as leituras convenientes e adequadas.

No contexto deste estudo, € necessario que a leitura selecionada e/ou
sugerida esteja coerente com a preferéncia dos idosos e também com as
caracteristicas dos moradores da ILPI onde sera realizada a mediagcdo. O
mediador por sua vez, deve ter conhecimento do texto e estar envolvido
afetivamente, para que consiga passar a mensagem ao leitor ou ouvinte.

A mediacdo de leitura para pessoas idosas deve ser prazerosa,
realizada com atencdo, paciéncia e amor. E necessario ainda que haja
comprometimento com as necessidades de cada idoso em particular e a
percepcao quanto ao comportamento de cada um, mediante palavras, gestos e
expressodes de rosto, para envolvé-lo em uma leitura agradavel.

A mediagéo de leitura é um estimulo que deve ser realizado de forma
cuidadosa, pois que as leituras selecionadas irdo interferir na vida de cada
sujeito.

As escolhas feitas, como mediadores de leitura, com certeza, fazem
a diferenca para a construgcdo de um leitor competente, cidadéo,
sujeito de sua propria histéria que vé no dialogo com seu interlocutor
uma forma de lutar contra uma passividade que oprimi, que destroi.
Cabe, sim, aqueles que acreditam na leitura proporcionar, levar
esses textos a todos que desejam descobrir e redescobrir um mundo
tanto de magia como de realidade. (PASE; CRUZ, 2012, p. 116)

O ponto de partida é conhecer o grupo que participara da leitura. No
caso da terceira idade, uma série de fatores devem ser averiguados antes de
propor uma atividade como, por exemplo, a possibilidade de leitura, as crencgas
e valores, o género literario de preferéncia, a disposicdo para a atividade, a

lucidez dentre outros.

E fundamental sugerir leituras e enfatizar o que consideramos
fundamental na mediacdo — a partilha do que foi lido com o0s nossos
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mediandos. E esse compartihamento acompanhado de uma
cumplicidade (mesmo quando existem divergéncias na leitura) é uma
“receita” perfeita para a permanéncia ou aparecimento do gosto pela
leitura. Vale lembrar que o ato de compartilhar ndo é apenas fazer
circular textos de leitura, pelo contrario, o bibliotecario deve ser
cumplice efetivo e afetivo do leitor, se dispondo a discutir e trocar
idéias a respeito do que léem. (ALMEIDA JUNIOR e BORTOLIN,
2007, p.10-11)"

Desta maneira, a mediacdo possibilita o didlogo, a troca de idéias, o
resgate da memoria por meio de suas reminiscéncias, compartilhando historias
e contribuindo para a construcdo de novos conhecimentos e experiéncias. Mais
ainda, através dela é possivel auxiliar as pessoas, oferecendo uma leitura
terapéutica que pode promover sua saude, melhorar sua qualidade de vida e

possibilitar sua inclusdo social na ILPIs que reside.
3.2 BIBLIOTERAPIA COMO FATOR DE INCLUSAO SOCIAL DE IDOSOS

A leitura terapéutica pode se tornar um momento de encontro onde
trocamos entendimentos, mais que isso, pode se tornar um momento de
reencontro com a propria vida. Por conseguinte, “a biblioterapia exerce
influéncia no modo de pensar, agir e se comportar das pessoas na terceira
idade”. (PINHEIRO, 1998, p. 26)*. E por isso que este tipo de leitura em ILPIs
para esta faixa etaria de idade é de importancia impar, pois a biblioterapia
contempla mais que uma simples leitura, ela possibilita a conversa, o
comentario apos a mediacao. Estes comentarios “ajudam o estabelecimento da
comunicacdo, levando o individuo a falar sobre o que leu e gradativamente,
expressar-se sobre si proprio, fazendo comparagdes, ou divagando.”.
(RATTON, 1975, p. 209)

[...] as palavras se seguem umas as outras — texto escrito e
oralidade, o dito e o desdito, a afirmacédo e a negacao, o fazer e o
desfazer, o ler e o falar — em uma imbricacdo que conduz a reflexao,
ao encontro das multiplas verdades, em que o curar se configura
como o abrir-se a uma outra dimens&o”. (CALDIN, 2001, p. 36)"

" Documento Eletrénico
2 Documento Eletrénico
3 Documento Eletrénico
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Este processo terapéutico que utiliza a leitura tem como objetivo fazer o
leitor ou ouvinte refletir sobre suas atitudes e seu comportamento. “A
Biblioterapia se constitui entdo num processo interativo de sentimentos, valores
e acdes, tendo como resultado final um processo harménico e equilibrado de
crescimento e desenvolvimento pessoal.”. (CASTRO; PINHEIRO, 2005, p. 3).
O sujeito ao exercer sua liberdade para interpretar o texto lido ou ouvido pode
criar novos sentidos, pois “as palavras ndo s&do neutras e, portanto, a
linguagem, metaférica tem a capacidade de conduzir o sujeito para além de si
mesmo; é transcendental.”. (CALDIN, 2005, p. 14)*.

Enfim, a biblioterapia consiste na interagdo da leitura com a
interpretagéo individual segundo a qual cria livremente novas histérias, novas
emocdes, novos sentidos. Ela permite refletir e transformar percepcdes,
desenvolvendo equilibrio e desenvoltura perante as situacdes da vida,
caracterizando a leitura terapéutica como atividade benéfica e revigorante. Esta
atividade desenvolvida entre idosos que se encontram dentro de ILPIs é capaz
de auxiliar no bem-estar dos moradores e promover um envolvimento entre
eles com o ambiente que os cerca. A leitura, neste contexto, tem por objetivo
socializar e motivar os idosos e também permitir que seus sentimentos sejam
reajustados possibilitando a experimentacdo de emocdes benéficas e
estimulantes alcancando uma melhor qualidade de vida.

A biblioterapia também pode se utilizar da literatura no desenvolvimento
da terapia, pois ela pode proporcionar a pacificacdo das emocdes. O filésofo
Aristoteles, ha muitos anos atras, ja analisava este fenbmeno como sendo a
liberacdo da emocéao através da tragédia, a catarse. “O ato de excitamento das
emoc0des de piedade e medo proporcionaria alivio prazeroso. A leitura do texto
literério, portanto, opera no leitor e no ouvinte o efeito de placidez, e a literatura
possui a virtude de ser sedativa e curativa.”. (CALDIN, 2001, p. 32)*. Além da
catarse destacaremos outros componentes que podem ser obtidos por meio da
leitura, que séo a identificacao e o insight.

A catarse significa purificacdo e acontece quando sentimentos, como a

angustia, sao trazidos a consciéncia e sdo superados a partir de uma leitura. O

* Documento Eletrénico
!> Documento Eletrdnico
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objetivo é alcancar o equilibrio purificando as emocdes e harmonizando a
mente.

A identificacdo € um processo psicolégico onde o leitor ou ouvinte se
projeta em algum personagem do texto, atribuindo a si “qualidades ou aspectos
desejaveis da personagem da narrativa ficcional, absorvendo-os como se
fossem seus, bem como atribuir a personagem suas dores, fraquezas e
conflitos.”. (CALDIN, 2005, p. 16). Assim é possivel libertar-se por alguns
instantes, dos sentimentos que o perturbam, tornar-se observador de si mesmo
e amenizar as angustias tentando lidar com elas.

O insight ou introspeccdo € o0 momento em que o sujeito reflete sobre
seus sentimentos e pode assim modifica-los de alguma forma. Ele pode
acontecer inesperadamente, e evidenciar ao leitor ou ouvinte sua propria
situacdo de uma maneira mais clara, fazendo-o refletir sobre suas atitudes.

Estes componentes auxiliam a verificar os efeitos da leitura como fungéo

terapéutica.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa tem como fundamento a abordagem qualitativa. Segundo
Denzin e Lincoln (2006) a pesquisa qualitativa € um estudo situado que localiza
o observador no mundo, ou seja, aborda por meio de relacdes entre mundo
real e o0 sujeito, a consisténcia entre estes vinculos utilizando-se da
interpretacéo e da observagdo em um contato direto com o sujeito descrevendo
situacdes relevantes ao contexto da vida de cada individuo. Além disso,
permite que 0s sujeitos possam dar significado as coisas e a sua vida.

O método de abordagem é o indutivo que parte de dados particulares e
chega a uma concluséo generalizada. (LAKATOS e MARCONI, 2000).

O tipo de estudo € exploratério com delineamento de um Estudo de
Caso realizado na instituicdo CLCI. Os instrumentos de coleta de dados
utilizados foram a observacéo participante e a entrevista.

A observacgéo segundo Lakatos e Marconi (2010, p. 173) “é uma técnica
de coleta de dados para conseguir informacfes e utiliza os sentidos na
obtencdo de determinados aspectos da realidade.”. O intuito de observacao
para esta pesquisa é de modalidade assistematica, com participacdo artificial
efetuada na vida real, ou seja, 0 pesquisador se integra ao grupo que investiga
e atua como espectador. Para o estudo foram realizadas trés observacoes, a
primeira no inicio de agosto/2013, a segunda no inicio de setembro/2013 e a
terceira no inicio de outubro/2013. Foram registros escritos que descreveram
as atividades e a reacao dos sujeitos e estdo descritos na analise dos dados.

A entrevista conforme afirmam Lakatos e Marconi (2010, p. 178) “é um
encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacfes a
respeito de determinado assunto, mediante uma conversacdo de natureza
profissional.”. O tipo de entrevista para alcancar o propésito almejado da
pesquisa é semi-estruturada de acordo com o roteiro (APENDICE A) e foi
realizada de forma presencial. Os sujeitos foram representados pelas iniciais
de seu nome garantindo a preservacéo de sua identidade.

Esta pesquisa atendeu a exigéncia do Comité de Etica da UFRGS, e
outras diretrizes governamentais, por meio de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE D), que 0S SujeitoS ou responsaveis

concordaram e assinaram, podendo entéo, participar deste estudo.
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No que se refere ao estudo proposto nesta pesquisa a mediacdo de
leitura foi por meio da biblioterapia. Para isso, foi feita uma selec&o de leituras
para os dias de observagdo que proporcionasse as reflexdes e as discussdes
necessarias para um melhor desenvolvimento do dialogo entre o0s sujeitos e 0s
voluntarios do Projeto VIVendo Histérias. O objetivo foi utilizar a leitura
terapéutica para contribuir na inclusédo dos idosos da CLCI com os voluntarios,
possibilitando a interagcdo dos moradores com a representacao da sociedade e

também com outras geracoes.
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5 CONTEXTO DO ESTUDO

A ACELB (2013), entidade sem fins lucrativos, comecou sua histéria em
maio de 1973 por um grupo de cegos dissidentes da Associacdo de Cegos do
Rio Grande do Sul. A meta deste grupo era propiciar praticas desportivas para
cegos, uma vez que, a Unica entidade de cegos do Estado, naquela época, ndo
tinha nada do género. Desta feita, nasceu a Sociedade Esportiva Louis Braille
(SELB) que foi pioneira na préatica de esportes para deficientes visuais no
Brasil. Em 1983, para atender a area social, a SELB passa a ser denominada
Sociedade Louis Braille (SOLB).

Pensando na realidade vivida pelas pessoas cegas idosas, a SOLB
previu nos seus estatutos a criacdo de uma casa lar para abriga-las. A
finalidade seria garantir os direitos sociais e 0 acesso a informacdo das
pessoas com deficiéncia visual, associados ou n&o, sem discriminacéo,
principalmente em situagdo de vulnerabilidade social, lutando em prol de uma
politica de defesa e inclusdo social efetiva destas pessoas. Entdo, em 1995
comecou a construcdo do espaco fisico da casa em um terreno doado pela
COHAB - Cooperativa Habitacional, no bairro Rubem Berta, cito a Rua Braille,
480 em Porto Alegre. A construcao foi realizada por meio de parcerias tanto
publicas quanto privadas que financiaram a obra. Trés anos depois, a SOLB,
por mudanca no estatuto, passa a ser denominada entdo, ACELB e muda-se
para o novo endereco. No dia 31 de agosto de 2000, inaugura-se o
departamento CLCI com doze moradores, tornando-se pioneira no segmento.
(ACELB, 2013).

Figura 01 - ACELB
,_'.- T ' R w W '
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A CLCI atende em regime de longa permanéncia (24 horas) pessoas
idosas de ambos os sexos, deficientes visuais ou ndo, com deficiéncias fisicas
em diversos graus de dependéncia. O espaco fisico é para 70 pessoas, mas
devido as dificuldades financeiras enfrentadas, acolhem atualmente em torno
de 40 moradores para garantir um atendimento digno de qualidade. (ACELB,
2013).

O corpo técnico é formado por: Médica, Enfermeira, Técnicas em
enfermagem, Fisioterapeuta, Nutricionista e Assistente Social, além da Area
Administrativa e Servicos Gerais. Sao servidas seis refeicbes diarias e
oferecidas atividades de grupo de convivéncia e de lazer como passeios e
festas. Aléem do quadro permanente de funcionérios, um grupo de voluntarios
composto por profissionais, técnicos, atendentes, associados e pessoas da
comunidade, desenvolvem as mais diversas atividades na instituicdo. (ACELB,
2013).

Figura 02 - CLCI

A
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Fonte: Melo (2013).

Quanto a constituicao fisica a casa possui area de 2400 metros divididos
em quatro pavimentos. No subsolo funciona a lavanderia, um pétio coberto e
em seguida ao ar livre uma horta e muitas arvores frutiferas que contribuem
para a alimentacdo dos moradores. No térreo, ficam as salas de administracao,
de servico social, sala de reunifes, sala de visitas, sala para atividades, sala

para funcionéarios, cozinha, refeitorio, rouparia, dispensa de alimentos e de
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produtos de higiene e limpeza. No primeiro e segundo andar, ficam os quartos
com até quatro camas cada, separados por ala feminina e masculina. A maioria
dos quartos femininos possui banheiro privativo, e nos quartos masculinos
semi-privativo. Além dos quartos, existem as salas de convivéncia com
poltronas e televisdo, o posto de enfermagem, a sala para atendimento médico

e para fisioterapia e a capela ecuménica. (ACELB, 2013).

Figura 03 - Sala de visitaawg entrada da CLCI

Fonte: Melo (2013).

As atividades oferecidas variam de acordo com a disponibilidade de
voluntarios. Atualmente, sdo oferecidas aulas de pintura, e também momentos
de leitura com alguns projetos que se agregam na casa. Um dos projetos de
leitura cabe aqui apresentar, pois suas atividades contribuem com o enfoque
terapéutico desta pesquisa.

O Projeto de Acdo de Extenséo sobre leitura da UFRGS denominado
VIVendo Histérias desenvolve atividades que envolvem a leitura como a
contagdo de historias, dindmicas e interacfes que possibilitem aos idosos a
convivéncia e a proximidade com o ato de ler e ouvir historias. O objetivo geral
€ propiciar a leitura como fator estimulante para o desenvolvimento intelectual,
moral e emocional dos moradores da CLCI. (MELO; MORO; TRESSINO,
2011). Para isso, observam o comportamento dos idosos e o envolvimento
quanto as atividades desenvolvidas, selecionam o material a ser trabalhado,
analisam e avaliam as atividades desenvolvidas e os resultados obtidos no que

se refere a inclusdo e a interacdo social dos sujeitos e estimulam um ambiente
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de mediacao e de leitura com momentos de prazer, de ludismo e de interacdo
entre os idosos participantes.

As visitas do grupo de voluntérios tiveram inicio em abril de 2012 e sé&o
realizadas aos sabados das 13h as 15h. As atividades sdo de leituras
diversificadas e sempre ha mais de uma opcdo no mesmo dia, pois
dependendo do interesse do idoso, € lido o texto mais curto ou lido mais de um
texto. Além disso, vivencia-se um momento de conversa onde se discute os
textos lidos, ouve-se as lembrancas dos proprios participantes, e se estabelece
vinculos de afeto entre todos. Apés a realizacdo das atividades, o grupo de
mediadores de leitura avalia oralmente a visita e escreve relatorios sobre
alguns encontros, servindo como suporte para avaliacdo anual do projeto.

Por meio deste projeto de extensdo é que esta pesquisa foi iniciada e
realizada. A partir dos relatos dos voluntarios participantes do grupo,
escolhemos os sujeitos da pesquisa e também nos encontros de leitura é que
foram obtidas as observacdes e as entrevistas com os idosos. E nesse
contexto, entdo, que aparece a biblioterapia que pode contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e a inclusdo dos idosos. Algumas caréncias
podem ser sanadas mediante atividades de entretenimento, de convivéncias

afetivas, conversas agradaveis, e também por meio de leituras envolventes.
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6 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos desta pesquisa séo os idosos moradores da instituicdo CLCI
na cidade de Porto Alegre. A amostra foi selecionada a partir dos sujeitos que
participam do Projeto VIVendo Historias e também pelos outros moradores
interessados por leitura residentes da Casa-Lar. Foram escolhidos cinco
sujeitos aleatoriamente, entretanto, seguiu alguns critérios como 0 gosto pela
leitura, a possibilidade de participar devido a saude e a disponibilidade e
consentimento para conversar. Outro fator de escolha foi 0 sexo, pois a maioria
dos moradores disponiveis para participar da pesquisa eram mulheres. Sendo
assim, para obter a heterogeneidade dos géneros, optou-se pela participacéo
de trés sujeitos femininos e dois sujeitos do sexo masculino. Dentre eles, dois
sao deficientes visuais, um é cadeirante, um é acamado semi-dependente e um
necessita do apoio de muletas para se movimentar, mas € independente.

No Quadro 5 organizamos a apresentacdo dos perfis de cada idoso,

identificados pelas iniciais de seus homes para preservar suas identidades.

Quadro 5 - Apresentacao dos Sujeitos

Sujeito | Sexo | ldade | Estado Escolaridade Profisséo Tempo Lazer
Civil na CLCI
EA F 65 Solteira | Superior nao 4 anos Artesanato
Pintura
JCM M 83 Solteiro | Fundamental Balconista 8 anos Pintura
incompleto .
padaria
LCM M 80 Casado | Fundamental Motorista 2 anos Fisioterapia
incompleto .
particular
MS F 84 Solteira | Fundamental | Cozinheira 3 anos Artesanato
incompleto .
Pintura
MAS F 70 Solteira | Fundamental nao 8 anos Musica
incompleto

Fonte: Melo (2013).
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EA (65 anos) é uma idosa cadeirante, muito simpatica e atenciosa
(Figura 4). E independente, tem um quarto com banheiro individual, amplo para
que possa se locomover sem problemas. Quanto a saude, convive com a asma
e a artrite. No momento, espera uma solucdo médica para seu olho que esta
com catarata. E catolica anglicana praticante e atuante dentro da Igreja que
frequenta. Possui autonomia, participa das atividades da Casa-Lar. Compde o
Conselho Administrativo da CLCI como 12 secretaria. Participa do grupo de
leitura VIVendo Historias desde o inicio em 2012. Esta sempre disponivel e

disposta para a conversa.

Figura 04 - EA e voluntaria do projeto de leitura VIVendo Histérias

Fonte: Melo (2013).

JCM (83 anos) ¢ deficiente visual e natural de Bagé (Figura 5). E catdlico
praticante. Sua Unica queixa quanto a saude é a falta de visdo. Ele é uma
pessoa timida, de poucas palavras, mas simpatica e atenciosa. Divide quarto
com outro morador. E independente, embora com dificuldades, circula pela
casa segurando de um lado a bengala e do outro o corrimdo. Senta todos os
dias na sala de convivéncia e, segundo as enfermeiras, sempre no mesmo

lugar. Participa do grupo de leitura VIVendo Historias desde junho de 2013.
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Figura 05 - JCM e voluntarias do projeto de leitura VIVendo Histérias

Fonte: Melo (2013).

LCM (80 anos) € acamado devido um AVC que lesionou uma das pernas
(Figura 6). Faz fisioterapia, mas a situacdo € irreversivel. Seu quarto €&
individual, com banheiro. Recebe a visita da esposa praticamente todos 0s
dias. E bem falante e gosta de contar historias de sua vida. Participa do grupo

de leitura VIVendo Histérias desde o inicio em 2012.

Figura 06 - LCM e voluntéaria do projeto de leitura VIVendo Historias




57

MS (84 anos) faz uso de muletas para caminhar (Figura 7). E catolica
praticante, mas acredita e gosta do espiritismo. Gosta de conversar sobre
religido. E independente, gosta de falar bastante e contar suas histérias. Tem
uma historia de vida triste, de abandonos, que sempre acabam aparecendo nos
seus relatos. Entretanto, é sempre simpatica, sorridente e solicita. Ocupa parte
de seu tempo fazendo tricé e bordando telas. Divide o quarto com mais duas
moradoras e convivem bem. Quanto a salde, aguarda cirurgia para a catarata.
Recebe todas as semanas a visita de uma amiga. Participa do grupo de leitura

VIVendo Historias desde o inicio do projeto em 2012.

Figura 07 - MS e voluntérias do projeto de leitura VIVendo Historias

Fonte: Melo (203).

MAS (70 anos) é deficiente visual (Figura 8). E fumante e independente.
Embora seu quarto seja para duas pessoas, reside sozinha, ou melhor, com
suas filhas bonecas, que gosta de mostrar a todos que visitam seu quarto, de
uma forma divertida, com lucidez. Circula pela casa com facilidade. E
simpética, bem-humorada, gosta de ouvir historias. Lé em Braille, toca piano e
violdo que aprendeu ja em idade avancada. Participa do grupo de leitura
VIVendo Historias desde junho de 2012.
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Figura 8 - MAS e voluntarias do projeto de leitura VIVendo Historias

3

Fonte:lMelo (2013).
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7 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A partir dos dados coletados por meio das observacfes e da entrevista é
realizada a analise dos dados. Cabe aqui salientar que o grupo de leitura
VIVendo Histdrias por desenvolver o projeto desde 2012 possui lacos de afeto
com os idosos o0 que facilita a mediacdo e a interacdo e contribui para a
participagdo mais ativa de todos.

No inicio das atividades, havia muita resisténcia por parte dos
moradores em participar das atividades de leitura. Com o0 passar do tempo 0s
idosos relataram que tinham receio de se apegar ao grupo e este logo ir
embora, mas que aos poucos 0 grupo cativou e se mostrou amigo fazendo com

gue pudessem confiar e confidenciar suas vidas.

7.1 OBSERVACAO E ANALISE DOS DADOS

Foram realizadas trés observacdes e em cada encontro desenvolveu-se
a leitura de um texto, pré-selecionado. Logo apés a leitura, um diadlogo era
estimulado em relacdo ao texto lido. As observacbes foram feitas
individualmente. A interacdo considerada aqui € com o grupo de leitura como
fator de inclusdo com pessoas idosas.

Na primeira e na segunda observacédo foi lida a mesma historia para
todos os sujeitos. Na terceira observacdo foram selecionadas trés histérias e
escolhidas pelo grupo de voluntarios na hora da leitura, para cada sujeito. As
observacdes feitas a cada encontro foram analisadas e encontram-se descritas
a seguir. Apos a descricdo das observacdes dos trés encontros, apresenta-se
uma andlise de cada atividade com os sujeitos participantes.

E importante lembrar que os encontros ocorreram aos sabados com

inicio as 13h, horario que o grupo de leitura faz suas atividades.
7.1.1 Primeira Observacao
A primeira observacao foi realizada no dia 17 de agosto de 2013. Foi

narrado o texto “O homem” de Assis Almeida. A histéria fala sobre um cientista

gue gueria encontrar um meio de resolver os problemas do mundo. No final da
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narrativa os sujeitos foram estimulados a refletir sobre o texto. A seguir, a

descricédo da atividade realizada:

Sujeito EA: ela estava no quarto, assistindo televisdo. Recebeu-nos muito
bem, com entusiasmo. Pediu para que todos entrassem e se acomodassem.
Colocou a televisdo no mudo e conversou com O grupo animadamente.
Falaram sobre as atividades realizadas durante a semana e sobre a saude da
idosa. Entdo, EA perguntou sobre a leitura do dia e o grupo lhe mostrou e
comentou o livro. Logo em seguida, escolheram um voluntario para ler e foi
narrada a historia. Durante a leitura ela manteve-se em siléncio, sem
distracBes. No final, falou que j4 conhecia aquele texto, mas que gostava de
ouvir, pois acha a histéria muito interessante por apresentar varios sentidos e
permitir reflexdes. Comentou que o homem deve se consertar sem
desconsertar os outros. Acredita que todas as culturas tém suas coisas certas
e erradas. Achou o menino muito esperto, pois o cientista viu sé um lado da
folha e o0 menino foi mais longe e olhou os dois lados. Falou ainda que cada um
tem seu modo de ver as coisas, e lembrou da histéria dos cegos e do elefante
em que cada cego sO conhecia uma parte do elefante. Os participantes do
encontro fizeram outras consideracdes e depois se despediram.

Segundo a percepcdo da contadora da historia ela percebeu a
mensagem da histéria e suas varias interpretacfes, sendo capaz de refletir

sobre a mensagem e apresentando pensamento critico.

Sujeito JCM: ele estava na sala de convivéncia do primeiro andar, sentado na
sua poltrona, pois sempre senta no mesmo lugar. O grupo chegou e o
cumprimentou. Neste dia, a sala estava cheia de moradores, com o radio
ligado. Cada integrante do grupo foi cumprimentar os outros moradores que
chamam e querem conversar. Junto de JCM ficou uma voluntaria para realizar
a leitura e a pesquisadora para fazer a observacdo. Ele recebeu a voluntéaria
muito bem, com simpatia. Ela perguntou se ele queria ouvir uma histéria e ele
respondeu que sim. Enquanto a voluntaria lia a histéria ele procurou e colocou
a mao sobre o livro e assim ficou prestando atencao, interagindo com alguns
trechos da histéria. Sorridente, dialogou com a contadora sobre a leitura, disse

7

gue para consertar o mundo € preciso consertar o0 homem e para iSso
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acontecer é preciso seguir uma religido, seguir a palavra de Deus.
Conversaram mais um pouco e entdo, ele perguntou a hora e como estava na
hora do café, pediu para ir se deslocando para o refeitério. Ela ajudou-o a
levantar e se despediram.

Segundo a percepc¢do da contadora da histéria, chamou-lhe a atengéo o
fato de que ele queria tocar no livro durante a leitura, e que isso ja aconteceu
outras vezes. Ele ficou sempre sorrindo durante a narrativa e interagiu
enquanto ouvia, conseguindo entender a histéria muito bem e dar suas

contribuigdes.

Sujeito LCM: deitado em sua cama, estava assistindo televisdo. Recebeu o
grupo de leitura muito bem, tratou todos como amigos e perguntou dos que nao
tinham ido. Cumprimenta um por um e fala sobre como estdo as maos de cada
voluntario se geladas ou quentes. Baixou o volume da televisdo e conversou
fluentemente por alguns minutos sobre coisas do cotidiano e perguntou o que
tinha de leitura para o dia. A voluntaria comecou a ler e ele ficou atento, ndo
dispersando o olhar mesmo com a televisédo ligada. Fez expressées no rosto
durante a leitura. No final, comentou sobre a inteligéncia do guri e comentou
sobre a idade do menino associando com a idade que se comeca a ir a escola.
Lembrou do seu tempo de escola dizendo que gostava de estudar e que era
um dos melhores da aula, que guardava bem as coisas de cabeca. Lembrou
também do seu trabalho junto a Varig e a Gerdau, onde tinha facilidade para
lembrar o nome de muitas pecas em inglés, os nimeros que cada peca tinha
(60 mil itens) e que também lembrava o numero das placas dos vinte
automoveis da empresa assim como o numero de telefone dos donos. Apés
essas lembrancas, 0 grupo conversou mais um pouco sobre a leitura realizada
e se despediu.

Segundo a contadora da histéria ele respondeu bem a leitura, mas nao
teve uma percepcao abstrata interpretando o texto ao pé da letra. Ele sempre

lembra de algum momento da infancia e compartilha com o grupo.

Sujeito MS: estava sentada na sua cama organizando suas linhas para
artesanato. No quarto, estavam mais duas moradoras. Recebeu o grupo muito

bem, cumprimentou cada um do grupo, mostrou alegria ao vé-los. Conversou
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amistosamente, fez questao de todos se sentassem na sua volta, inclusive deu
espaco em sua cama. O grupo ofereceu a leitura de uma historia para as trés
idosas que aceitaram escutar. Durante a leitura MS ficou atenta, em siléncio.
No final da contacdo, disse que achou a histéria boa. Comentou sobre o
consertar do mundo e concordou com O texto que €& preciso consertar o
homem. Lembrou de Santos Dumont e de sua tristeza por utilizarem os avides
para a guerra. Comentou sobre a forma com que as pessoas, hoje m dia,
utilizam as coisas para o mal dando, por exemplo, a corda e a pdolvora. Afirmou
que tudo é relativo e comentou sobre alguns acontecimentos na familia
relacionados com a histéria contada, sobre como as situagfes podem ter finais
diversos. Por fim, os voluntarios se despediram das idosas.

Segundo a contadora da histéria, ela prestou atencéao percebendo o foco
da historia sempre contribuindo com historias de sua vida para ilustrar.

Sujeito MAS: ela estava no seu quarto, deitada, pois segundo a idosa, estava
um dia bom de ficar embaixo das cobertas. Recebeu o grupo de leitura muito
bem de forma acolhedora e simpatica. Mostrou contentamento com a presenca
dos voluntarios. Conversou um pouco e logo em seguida pediu para ouvir uma
histéria. Prontamente uma voluntaria comecou a ler. A idosa ouviu atenta a
histéria e no final disse que achou muito legal e que adora leitura. Comentou a
histdria, disse que gostou e acha que o mundo tem conserto pelo trabalho para
a paz no mundo. Disse que o ser humano tenta melhorar, mas que quem
conserta 0 mundo é Deus. Em seguida, pegou alguns papéis que tinha do lado
da cama e disse que era a vez dela ler para o grupo. Entdo, leu seu livro na
escrita em Braille que eram letras de musicas galchas. Leu com tanta vontade
e prazer que causou emoc¢ado em todos que ouviam. Mostrou entusiasmo por
poder ler também. Quando o grupo disse que ja ia embora ela levantou e disse
gue ia descer junto para tomar o café da tarde.

Segundo a contadora da historia ela sempre pede para ouvir histérias e
sempre gosta deste momento. Considera que ela interagiu bem e que

entendeu o texto. Ela conversa e quer ouvir mais historias.

Analisando o primeiro encontro € possivel verificar que todos 0s sujeitos

participaram e conseguiram interagir com o grupo. A histéria contada fez com
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que os idosos refletissem e todos comentaram o texto de acordo com o0 seu
entendimento. EA relacionou a histéria lida com outra histéria, LCM e MS
relacionaram o texto com suas vivéncias do passado. JCM e MAS fizeram
comentarios somente sobre o texto. Os sujeitos se mostraram interessados
pela leitura e demonstraram afeto pelo grupo de voluntarios. O encontro foi
alegre, descontraido e todos os sujeitos demonstraram ter gostado da leitura e
da visita.

7.1.2 Segunda Observacao

A segunda observacgao foi realizada no dia 14 de setembro de 2013. Foi
narrado o texto “Os biscoitos” de Assis Almeida. A histdria fala sobre uma moca
que espera o0 seu vbo na sala de embarque de um aeroporto comendo

biscoitos. No final da narrativa, houve o momento de discussao sobre o texto.

Sujeito EA: quando o grupo chegou a porta do seu quarto percebeu que ela
estava dormindo na frente da televiséo, ficaram em duvida se a acordavam ou
nao, mas de repente ela abriu os olhos. Ficou feliz em vé-los e pediu para
todos entrarem. Disse que foi assistir televisdo e acabou pegando no sono.
Depois que viu todos acomodados, comecou a conversar com o grupo. Ela
contou alguns fatos da sua vida e relatou sobre a organizacdo que fez de um
evento na Igreja que frequenta. Apds, perguntou qual era a leitura que iria
ouvir. A leitura comecou e a idosa prestou atencdo rindo durante o0s
acontecimentos narrados. Ao final, comentou a historia, fez reflexdes quanto a
vida e quantas vezes estamos na situacdo da moca, sem prestarmos atencao.
O grupo conversou amistosamente, e depois se despediu.

Segundo a contadora da histéria a ouvinte se concentrou durante a
narracao e reagiu no final através de comentarios coerentes com a mensagem

passada.

Sujeito JCM: encontramos JCM indo para sua poltrona na sala de convivéncia.
A recepcao do grupo pelo idoso foi boa. Uma voluntaria perguntou como ele
estava e se podia sentar ao seu lado. Ele aceitou e conversaram um pouco

sobre o cotidiano. A contadora perguntou se podia ler uma histéria para ele no
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que prontamente aceitou. Durante a narracdo prestou atengéo, tocando no livro
enquanto ouvia e riu durante os acontecimentos participando da leitura. No
final, disse que gostou da histéria, comentou e recontou em suas palavras.

Depois de algumas consideracdes sobre o texto, a voluntaria se despediu.

Segundo a contadora da histéria ele interagiu com a narragéao,
entendeu e dialogou sobre o texto mostrando entendimento. Percebia-se

também durante a leitura que ele estava gostando da historia.

Sujeito LCM: chegamos ao quarto e ele estava comendo biscoitos. O grupo o
cumprimentou como de costume. Sua esposa estava presente e participou da
visita com comentérios e reflexdes. O casal tratou 0 grupo como amigos e
conversaram com afeto. Ele ofereceu biscoitos a todos e enquanto ninguém
pegou, ele continuou oferecendo. Aproveitando esta situacdo o grupo comecgou
a comentar sobre o texto que tinham trazido, e ele mostrou-se interessado por
ouvir a histéria. Entdo, comendo biscoitos ele escutou atento a narracgéo,
comentou e riu em alguns trechos, compartilhou biscoitos e opinou sobre o
desfecho da histéria. Ao final, disse que gostou muito da histéria. Ele e a
esposa fizeram o didlogo acontecer. A conversa se estendeu de forma
agradavel. O grupo agradeceu os biscoitos e se despediram.

Segundo a contadora da historia ele participou e mostrou-se interessado

pela histéria, comentando o texto com entendimento.

Sujeito MS: batemos na porta do quarto que estava fechada e abrimos
devagar. A idosa estava recebendo a visita de uma amiga que vai vé-la todos
0s sabados. O quarto estava com as trés moradoras. Entramos e
cumprimentamos todas. A idosa nos recebeu muito bem, envolveu-nos na
conversa que estava tendo. Abriu um pacote de bolachas caseiras e nos
ofereceu. Logo em seguida a amiga foi embora e o grupo se dividiu para
conversar com as idosas. Cada idosa ouviu historia individual. A voluntaria
sentou ao lado da idosa na cama e associando o texto com as bolachas
oferecidas, comecou a contar-lhe a historia dos biscoitos. A ouvinte prestou
atencgao, riu durante o texto. Ao final, comentou “boa, né”, e disse que gostou

da histdria e recontou trechos enfatizando alguns detalhes. Comentou outros
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fatos que ocorreram durante a semana, relacionados com leitura para o grupo
e com o apoio das outras idosas falou que ficavam felizes pela presenca do
grupo e que gostavam das leituras porque eram boas. O grupo agradeceu o
carinho espontaneo das idosas e se despediu.

Segundo a contadora da histéria a idosa mostrou interesse do comego
ao fim da narracdo e reagiu com o desfecho da mesma, demonstrando total

entendimento da mensagem tecendo comentéarios coerentes apoés a leitura.

Sujeito MAS: encontramos a idosa no quarto arrumando o roupeiro. Ficou feliz
com a presenca do grupo, mostrou-se simpética e acolhedora. Conversaram
descontraidamente, até que ela perguntou sobre a leitura que o grupo ia fazer.
Assim, a voluntaria comecou a narracao e a idosa prestou atencédo, rindo em
alguns trechos e interagindo com a historia. Mostrou-se interessada durante
toda a leitura. No final, contou com suas palavras a histéria e disse que gostou
muito. Empolgada, mostrou os livros em Braille que ganhou. O grupo trocou
idéias com ela e depois se despediu.

Segundo a contadora da histéria a idosa interagiu com a historia e

mostrou habilidade em relembrar a historia e entusiasmo com a leitura.

Analisando o segundo encontro verifica-se que 0s sujeitos mostraram
afeto pelo grupo e interesse pela leitura. Durante a narracdo do texto todos
riram e se envolveram (com a) na histéria comentando sobre o desfecho. Por
coincidéncia, LCM e MS estavam comendo biscoitos 0 que se tornou motivo de
brincadeiras durante a conversa. EA e MS contaram historias de suas vidas e
JCM falou pouco, mas € seu jeito de ser. Por fim, todos conversaram sobre o
texto e se divertiram com a leitura, evidenciando que a biblioterapia estava
presente no processo de mediacdo e de interacdo entre os contadores e 0s

ouvintes idosos.
7.1.3 Terceira Observagéo
A terceira observacéo foi realizada no dia 12 de outubro de 2013. Foram

selecionados trés textos e narrado o texto escolhido pelo contador na hora da

leitura realizada para cada sujeito. A primeira histéria foi “Pechada” de Luis
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Fernando Verissimo que fala sobre o dialeto dos galuchos e sua compreenséo
para as pessoas de outros lugares. A segunda historia foi “Vida Nova” de Assis
Almeida que conta sobre um rei que € deixado pelas ruas de seu reino para
que aprenda com as dificuldades. A terceira histéria foi “Ganancia” de Assis
Almeida que fala sobre um rei conhecido por sua ambicdo que recebeu uma
licdo de um defensor do povo humilde da aldeia. No final da narrativa, o grupo

estimulou a conversa e cada sujeito teceu seus comentarios.

Sujeito EA: estava no quarto e nos recebeu muito bem. Acolheu a todos,
conversando com simpatia e interesse. Falou que estava esperando a visita do
grupo. A leitura escolhida pela contadora foi a “Pechada”. A narragao foi ouvida
com atencdo e sorrisos. No final, comentou a histdria e relacionou com o0s
dialetos de outros povos, falando também das diferencas culturais. Esta
conversa se estendeu em opinides e trocas de idéias. Apos prazerosa e alegre
conversa o grupo se despediu.

Segundo a contadora da histéria a idosa deu atencdo a historia e
interagiu com o grupo, comentando sobre os trechos que mais havia gostado.

Sujeito JCM: o idoso estava sentado em sua poltrona na sala de convivéncia.
Recebeu o grupo de forma simpética. Uma das voluntérias conversou com ele
com dificuldade. Ndo se entendia muito bem o que falava, parecia cansado.
Entretanto, ao convite para ouvir uma histéria aceitou prontamente e assim
escutou atento e em siléncio. A historia escolhida pela voluntaria foi “Vida
Nova”. Ao final da narracdo comentou alguns trechos concordando com as
colocacdes da contadora, e disse que era importante saber dividir. A contadora
se despediu dele.

Segundo a contadora da histéria ele prestou atencdo na leitura, mas

participou somente concordando com ela.

Sujeito LCM: estava conversando com a esposa quando chegamos. Recebeu
0 grupo com alegria e conversou com disposicao, ele estava bem falante. Falou
gue estava esperando a visita do grupo. Num clima descontraido, o grupo falou
sobre as historias. Uma voluntaria escolheu a leitura do dia e narrou o texto

“Ganancia” para o idoso. Ele escutou com atencao e ao final, comentou que o
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dinheiro ndo é tudo e relacionou a histéria com sua vida pessoal. A esposa
também fez comentéarios sobre a leitura e os dois falaram bastante com grupo.
Depois de muita conversa o grupo se despediu. O casal agradeceu e disse que
ficavam felizes com a visita e que nao deixassem de voltar.

Segundo a contadora da histdria o ouvinte prestou atengéo do inicio ao
fim da histéria, tecendo comentarios coerentes com a mensagem do conto,

mostrou-se falante e interessado pela leitura e pela conversa.

Sujeito MS: estava no seu quarto, conversando com sua amiga. Neste dia
tinha apenas uma das moradoras, a outra tinha saida para passeio em familia.
O grupo chegou e cumprimentou a todas e logo comecou uma conversa
amistosa. Foram bem recebidos e acabaram se dividindo entre as duas idosas
porque elas querem falar de suas vidas e para que se dé atencdo aos relatos
foi necessério individualizar. Duas voluntarias e a pesquisadora ficaram com
MS para que a observacao pudesse ser realizada. Logo em seguida, uma das
voluntarias escolheu a leitura para narrar que foi “Pechada”. A idosa prestou
atencao e riu durante a leitura. No final, riu e comentou que gostou lembrando
de algumas historias de sua vida. Também contou piadas com 0 mesmo tema.
O clima seguiu alegre, descontraido, envolvente. Depois de muitas risadas, 0
grupo se despediu.

Segundo a contadora da histéria a idosa estava participativa e atenta
ao ouvir a histéria. Comentou e relacionou a leitura com outras historias do

mesmo assunto.

Sujeito MAS: ndo a encontramos, ela que nos encontrou. Estavamos
na sala de visitas da entrada do prédio, quando a idosa vinha em direcdo a
saida. Segundo ela estava passeando um pouco pela casa. Ficou conosco
conversando, enquanto esperdvamos todos os voluntarios disponiveis
chegarem. Depois que chegaram todos, ela pediu para ouvir uma histéria.
Entdo uma das voluntarias escolheu a narrativa “Ganancia” e comecgou a ler.
Ela ouviu em siléncio e ao final, comentou a historia dizendo que era bem-feito
para o rei, mesmo o povo sofrendo também. Achou ser um castigo, pois o rei
tirava do povo. ApdGs algumas considera¢des do grupo, repensou seu ponto-de-

vista e ficou com duvidas quanto ao desfecho do texto. Comentou que muitas
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vezes, € dificil se posicionar, comentario que o grupo concordou. As opinides
se diversificaram para que justamente houvesse o dialogo e o grupo procurou
dialogar com imparcialidade para que a idosa pudesse ter liberdade em se
expressar. O grupo, entdo, disse que tinha que visitar 0s outros idosos e se
despediu.

Segundo a contadora da histéria a idosa participou com
espontaneidade e alegre. Demonstra afeicdo pelo grupo e gosto pela leitura.

Fez comentarios coerentes e expressou suas opiniées quanto ao texto lido.

Analisando o terceiro encontro verifica-se que todos 0s sujeitos
participaram da leitura e comentaram a histéria. EA e MS escutaram com
atencdao e risos e conversaram bastante. JCM, LCM e MAS escutaram a leitura
com atencdao e siléncio, porém JCM falou muito pouco, estava mais quieto, em
compensacao, LCM e MAS estavam alegres e conversadores. EA e LCM
comentaram que estavam esperando a visita do grupo. Os sujeitos se
mostraram interessados pelos textos e mesmo JCM gue estava mais reservado

neste dia aceitou ouvir uma historia.

7.1.4 Analise geral de cada sujeito

Sujeito EA: durante os encontros se mostrou interessada e contente com a
presenca do grupo de leitura. Sempre participou com comentarios e reflexdes
coerentes, mostrando entendimento e associagdes com outros contextos. Tem
interesse pela leitura e conversou bastante com o grupo. Demonstrou gostar
das narracdes e pergunta o nome de livros e autores lidos. Muitas vezes gosta
de ver a capa dos livros. Comenta sobre a sua vida e percebe-se o afeto pelos
integrantes do grupo.

Sujeito JCM: mostrou interesse pela leitura mesmo conversando pouco. Ele
recebe o grupo com simpatia e faz comentarios breves sobre as histdrias
narradas. Gosta de tocar nos livros enquanto lidos. Mostra ter afinidade com
um dos voluntarios, com o qual conversa mais tempo. Sempre esta disponivel

para a leitura.



69

Sujeito LCM: demonstrou afeto pelo grupo e intimidade para conversar. Tem
interesse pela leitura, comentando e interpretando o texto como ele se
apresenta. Mostra atengdo na narracdo do texto e faz comentérios que acabam

sempre relacionados com alguma historia de sua vida.

Sujeito MS: mostra afeto pelo grupo e sempre esta disposta a conversar. Tem
interesse pela leitura e comenta as histérias lidas sempre relacionando com

sua historia de vida.

Sujeito MAS: demonstra alegria com a presenca do grupo, conversa bastante
e tem interesse pela leitura. Comenta as histérias e gosta de falar sobre o que

|é. Gosta de falar sobre musicas.

7.2 APRESENTACAO E ANALISE DAS ENTREVISTAS COM OS SUJEITOS

A entrevista com o0s sujeitos da pesquisa foi realizada entre o periodo
das observacdes e no horario das visitas do grupo de leitura. Segue abaixo as
questdes, as respectivas respostas de cada sujeito e a andlise de cada
questdo. As perguntas se relacionam quanto ao bem-estar para andlise sobre a
qualidade de vida dos sujeitos e quanto a leitura e como consideram seus

beneficios.

Questao 1: Como é a sua saude? Faz uso de medicamentos?

Regular, estou com catarata esperando uma solucéo, tenho artrite e asma, o
médico diz que ndo € bom fazer a cirurgia da catarata. Uso medicamentos para
artrite e asma. (EA)

Boa, apesar da visdo. Nao uso medicamentos. (JCM)

Boa, quebrei o ombro e fiz cirurgia, ai tive um AVC e a minha perna ficou com
deficiéncia, ndo alcanga mais o chéo, ficou mais curta, fago fisioterapia. Tomo
os remédios que as enfermeiras me trazem. (LCM)

Tenho catarata e estou esperando marcarem a cirurgia, ja fiz cirurgia da
vesicula e da perna, tem que fazer revisdo da protese, estou aguardando.
Tomo medicamento para presséo, dor e coracao. (MS)

Boa, apesar de fumar. Tomo remédio para dormir. (MAS)
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Os sujeitos apresentam sua saude como boa ou regular. Dos cinco
sujeitos quatro precisam tomar medicagdes, dois esperam por cirurgias. Suas
percepcdes relativas ao indicador social de saude sobre qualidade de vida
demonstram aceitacdo de suas dificuldades o que ameniza o desanimo perante
o envelhecimento.

Dentre os padrdes de envelhecimento, todos se encontram no grau
primério que representa a diminui¢cdo gradativa da capacidade de adaptacéo do
individuo e trés sujeitos alcancam o grau secundario que representa alteracdes
por doencas associadas ao envelhecimento. Isto nos permite entender que o
processo biolégico ocorre com diferengas entre os individuos porque depende

de outros fatores que ocorrem durante toda a vida.

Questao 2: Quais sdo 0s seus habitos em relacdo a sono e repouso?

Durmo bem, durmo pouco, mas me sinto descansada. (EA)

Durmo bastante, descanso bastante. (JCM)

Durmo bem, me sinto repousado, descansado. (LCM)

Bom, de vez em quando, por dores, custo a dormir. (MS)

Anos sofria de insdnia, tenho que tomar remédio para dormir. (MAS)

O sono e o repouso para o idoso séo indicadores essenciais para sua
qualidade de vida. Trés sujeitos consideram seu SONO € repouso proveitoso e
suficiente e os outros dois relatam dificuldades para dormir. A condicéo de
insbnia ou dor no corpo dificulta o bem-estar e o restabelecimento das
energias. Entretanto, as dificuldades encontradas pelas duas idosas ndo sdo
constantes e acontecem esporadicamente. Assim, podemos considerar que o

grau de satisfagdo quanto ao sono e ao repouso € bom.

Questao 3: Com quem vocé conta efetivamente quando tem algum

problema?

Irm&os e amigos. (EA)
CLCI. (JCM)
Esposa, filho e parentes. (LCM)
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Amigos. (MS)
CLCI. (MAS)

Esta questdo nos permite observar os vinculos estabelecidos pelos
idosos. Apenas dois idosos contam com o auxilio de familiares, os outros trés
sujeitos dependem da CLCI e amigos. Tendo em vista o contexto familiar, a
situacdo de cada idoso é influenciada pela convivéncia familiar, o que
determina seus relacionamentos e vinculos na fase senil. Outro fator relevante
¢é a falta de familiares ou somente ter parentes idosos que também necessitam
de apoio, e por essa razao, as ILPIs tornam-se fundamentais para os cuidados

basicos destes idosos.

Questdao 4: Como vocé considera o seu relacionamento com o0s

moradores da CLCI?

Otimo. (JCM) e (MS)
Bom. (EA) e (MAS)
Regular. (LCM)

A percepcdo dos sujeitos quanto ao relacionamento com 0s outros
idosos da CLCI, é um indicador subjetivo de qualidade de vida e representa
sua inclusdo com as pessoas que convive e que participam de uma mesma
comunidade. As respostas obtidas sdo favoraveis a um bom convivio com o0s
outros moradores, pois o0 Unico que respondeu ser regular o relacionamento é
acamado, ficando no seu quarto sem contato maior com 0s outros residentes.
O bom convivio estabelece bem-estar e proporciona sentimento de felicidade

no individuo.

Questao 5: Vocé recebe e faz visitas?

Recebo poucas visitas. Uma vez por més participo de encontros, faco visitas
para poucos amigos. (EA)

As vezes, recebo visitas, bem de vez em quando. (JCM)

Minha esposa vem diariamente, outras visitas sdo esporédicas, e néo faco
visitas. (LCM)
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Toda semana recebo visita de amigos e uma vez por ano visito parentes e
amigos. (MS)

Recebo poucas, uma vez por més visito amigos e parentes. (MAS)

A percepcdo dos sujeitos quanto ao relacionamento com pessoas de
fora da CLCI, quer sejam parentes ou amigos € um indicador subjetivo de
qualidade de vida e representa sua estrutura familiar e social. Todos os sujeitos
recebem visitas, um com frequéncia diaria, um com frequéncia semanal e 0s
outros trés esporadicamente. Quanto a sair da CLCI para fazer visitas, somente
dois ndo saem, pois um é acamado e 0 outro ndo tem mais ninguém da familia
e ndo é natural da cidade em que se encontra. As respostas obtidas séo
favoraveis a um bom convivio embora seja com poucas pessoas, ou seja, hao
ha um total abandono. O relacionamento com o mundo externo representa
interacdo do presente e passado da vida do sujeito estabelecendo a sensacéao
de pertencer a uma histéria, a fazer parte de um grupo que registra e conserva
sua memdria proporcionando um sentimento benéfico para o individuo. A
possibilidade deste convivio mantém a autonomia do idoso, fator indispensavel
de qualidade de vida e também simboliza a inclusdo do sujeito com a

sociedade.

Questao 6: Por que vocé veio morar na CLCI?

Eu morava sozinha, era dificil conseguir alguém de confianca, e precisava de
alguém para me auxiliar, entéo visitei alguns lugares e escolhi aqui. (EA)

Por causa da visdo, como sou filho de criagdo de uma familia, vim de Bagé pra
ca. (JCM)

A minha esposa nao estava mais conseguindo me cuidar sozinha. (LCM)

Meu filho faleceu, minha filha me tomou tudo o que eu tinha, fiquei sozinha, fui
parar num asilo que tratava os idosos muito mal, ai uns amigos me ajudaram a
procurar um lugar melhor para ficar. Conheci esta casa e gostei, me sento
muito bem aqui. (MS)

N&o me relacionava muito bem com familiares e pedi para procurar um lugar.
Quando cheguei aqui, achei muito bom, agradavel e tranquilo, é a liberdade
gue eu procurava. (MAS)
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Os motivos pelos quais levaram o0s sujeitos a irem morar na CLCI
representam a realidade j& exposta no contexto deste estudo. Trés sujeitos
procuraram a instituicdo por necessitarem de cuidados especiais e dois sujeitos
por ndo encontrarem nas suas familias o apoio de que precisavam. As
dificuldades encontradas pelos entrevistados foram inevitaveis, o0 que
ocasionou a mudanca em suas vidas e alteragdes nas suas rotinas diarias. EA
por ser cadeirante, necessita de cuidados e auxilio para troca de cadeira ou
para deitar, JCM ficou cego e tem dificuldade para se locomover sozinho, as
vezes, demora até encontrar seu quarto dentro da instituicdo. LCM, por estar
acamado necessita de auxilio para higiene pessoal, e também para sentar. MS
e MAS nao tendo o suporte da familia encontraram acolhimento na CLCI
trazendo tranquilidade aos seus dias tornando-os agradaveis e tranquilos. A
instituicdo, para 0s sujeitos, é 0 suporte que ameniza e atende suas caréncias
e contribui para a qualidade de vida de cada um, permitindo o exercicio de sua

autonomia e independéncia quanto a escolha do ambiente para moradia.

Questao 7: Faltou realizar alguma coisa que planejou para a sua vida?

Faltou oportunidades, as coisas custam a acontecer queria ter estudado mais
na idade certa, ter uma carreira profissional relacionada a arte, ao direito;
sendo cadeirante mais dificil ainda. (EA)

Nada. (JCM)
Faltou continuar os estudos, ou eu trabalhava ou estudava. (LCM)

Ah, sinto a juventude perdida, queria ter estudado mais, mas nao tinha
oportunidade. (MS)

O sonho que tinha era conseguir uma casa para morar e consegui, 0 piano nao
consegui estudar mais, e eu queria aprender a tocar gaita. (MAS)

Nesta questdo € possivel observar que a falta de oportunidade para
estudar é considerada uma lacuna na vida dos sujeitos. Apenas JCM diz ter
realizado tudo que planejou sendo que esta afirmativa é subjetiva e depende
da satisfacdo pessoal e expectativa quanto as realiza¢cées que o idoso tem de
sua vida. Percebe-se que o acesso ao conhecimento na fase em que o0s
sujeitos eram jovens era dificil, principalmente, para EA que por ser cadeirante

encontrava dificuldades de locomocédo e acomodacéo impossibilitando o livre
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acesso aos ambientes aos quais gostaria de frequentar parar realizar seus
estudos. Também para MAS que é deficiente visual o acesso aos estudos era
precério. Para LCM e MS a vida familiar com filhos fez com que tivessem que
optar por trabalhar e dar condi¢cdes financeiras para suprir as necessidades

basicas de um ambiente familiar.

Questédo 8: Vocé se considera uma pessoa feliz? Por qué?

Sim, sempre me considerei feliz, mesmo com as tristezas normais da vida, um
fator importante foi a espiritualidade, mesmo sem uma religido especifica, ja na
infancia queria frequentar alguma religido, mas a mée nao ia, ndo tinha esse
costume, agora vou e isso me faz bem. (EA)

Sim, tem que ser. (JCM)
Sim, tenho tudo que preciso. (LCM)

Mais ou menos. Fui mae solteira, tive que trabalhar cedo, precisei deixar minha
filha para outros cuidarem, minha familia ndo me apoiou, depois minha filha me
abandonou, meu filho morreu e assim vai, vocé ja conhece a historia, né. (MS)

Sim, por viver com todos, cheia de amigos, consegui 0 que eu queria que €
viver na casa, tranquila e com liberdade. (MAS)

A maioria dos sujeitos se considera feliz. Apenas MS relata que sua
histéria de vida foi cheia de dificuldades e que por isso ndo se sente plena de
felicidade. O contexto familiar influencia na percepcao de qualidade de vida e
também no comportamento do idoso durante a velhice. Entretanto, o grau de
satisfacdo e expectativa quanto a realizacdes pessoais € subjetivo e varia de
pessoa para pessoa dependendo de sua experiéncia de vida, de seus valores e
crengcas. Como podemos observar nas respostas obtidas, cada um avalia sua

vida como a vé e a sente.

Questao 9 : Quanto a suarelacdo com a leitura:
a) Vocé ouvia historias infantis quando era crianga?
b) Vocé gostava de ler quando crianca?
c) Ja contou histérias ou leu para alguém?

d) Vocé gosta de ler?
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e) O que vocé gosta de ler?
As respostas estdo apresentadas no Quadro abaixo.

Quadro 6 - Dados obtidos na questéo 9

Nome| a b C d E

jornal | revistas | livros | romance | conto | poesia | outro
EA sim | sim | sim | sim X X X X X
JCM | sim | sim | sim | sim X X X
LCM | sim | ndo | sim | sim X X
MS sim | sim | sim | sim X X X X X
MAS | ndo | sim | sim | sim X

Fonte: Melo (2013).

O quadro apresenta a relacao dos sujeitos com a leitura quando criancas
e na fase atual da vida. EA tem intimidade com a leitura desde crianca, sempre
ouvia e lia histérias. Ja leu para outras pessoas e gosta de varios géneros de
leitura. JCM também teve contato com a leitura desde crianca ouvindo, lendo e
contando histdrias. Sua preferéncia eram jornais, revistas e livros, entretanto,
depois da deficiéncia visual, ndo pode mais ter independéncia quanto a leitura.
LCM gostava de ouvir e contar histérias, porém, ndo gostava muito de ler
guando crianca. Atualmente, |& muito pouco e gosta de ler jornais. MS sempre
gostou de ouvir, ler e contar historias e isso permanece até hoje. Mais ainda,
gostava de escrever poesias onde demonstrava seus sentimentos. Suas
leituras sdo bem diversificadas. MAS nao ouvia historias, todavia gostava de
ler. Leu e Ié até hoje para outras pessoas na escrita em Braille. Gosta de ler,
tendo preferéncia por romances. Desta maneira, caracterizam-se os habitos de
leitura dos sujeitos no decorrer de suas vidas e observa-se que de alguma

forma todos os idosos tiveram contato com a leitura.

Questao 10: Qual a sua dificuldade para a leitura?

A catarata me incomoda, estou lendo menos, com mais esforgo. (EA)

N&o posso ler por causa da visdo. (JCM)

A letra € muito pequena e porque estou acamado, fica ruim ler assim. (LCM)
A catarata e os oOculos, tenho que trocar. (MS)

Tem pouco material Braille na casa que me interessa. (MAS)
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Todos os sujeitos apresentam dificuldades para a leitura. JCM nao pode
mais ler por ter deficiéncia visual e por ndo saber a escrita em Braille. MAS
sabe ler em Braille, entretanto, o material disponivel ndo lhe agrada. LCM sente
dificuldade quanto a letra pequena e quanto a prépria visdo mesmo usando
oculos. EA e MS estdo com dificuldade no momento, principalmente, devido a
catarata. MS ainda, apresenta como agravante o Oculos, que precisa ser
trocado. Ou seja, a maior barreira identificada pelos sujeitos para a pratica da
leitura € a disponibilidade de material apropriado para a leitura, seja em Braille

ou em letras ampliadas.

Questdo 11: O que motiva vocé aler ou ouvir uma historia?

Gosto de conhecer, o livro me tirava de onde eu estava, lendo a gente vai para
outro mundo. (EA)

E bom. (JCM)

Gosto de ouvir, faz lembrar do tempo que lia, relembro histérias, conheco
outras. (LCM)

Porque penso na realidade, reflito. (MS)

Gosto de romances como os de José de Alencar e também porque reflito sobre
as historias. (MAS)

A motivacao para leitura ou para ouvir uma historia é apresentada pelos
sujeitos como uma possibilidade de bem-estar, conhecimento e reflexdo, pois
JCM comenta ser bom, EA refere-se ao gosto pelo conhecimento e LCM, MS e
MAS relacionam a motivacao pela leitura com a reflexdo que ela causa. Assim,
a leitura proporciona diferentes motivacdes, entretanto, todas elas levam o

individuo a sentir uma relagéo positiva com a leitura.

Questao 12: O que significa a leitura na sua vida?

E muito importante, sempre foi, € um contato com o mundo. (EA)
Da alegria, a gente fica contente. (JCM)
E importante ler, fico sabendo de muita coisa que antes ignorava. (LCM)

E uma porta que se abre, pra quem tem esperanca cada pagina de um livro é
uma surpresa. (MS)
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Quando leio me da um bem-estar, fico mais calma, mais interessada. (MAS)

O significado da leitura para os sujeitos representa possibilidades. Para
JCM e MAS possibilita o bem-estar, para EA e LCM proporciona interacédo e
para MS oferece oportunidade de mudancas. Todos os idosos demonstram
que a leitura € importante e que causa sensac¢fes boas. De qualquer forma, a

leitura significa algo benéfico para suas vidas.
Questdo 13: Vocé considera a leitura importante para o idoso?

Sim, pra manter a mente ativa, o mundo vai se fechando para o idoso e se ndo
usar a mente... E preciso se integrar no mundo, a leitura faz isso. (EA)

Sim, a leitura é importante, eu acredito. (JCM)

Sim, porque o idoso aprende muita coisa, as vezes, pensa que sabe muito,
mas sempre aprende mais. (LCM)

Sim, se é meio esquecido [0 idoso] se volta para a juventude e lembra que a
vida é mais simples, mais pura; a pessoa idosa deve ler, a caréncia do saber
deve ser suprida. (MS)

Depende da memodria de cada idoso. Tem uns que ouvem por ouvir, eu ja ouco
por que gosto, tem uns que ouvem com a cabeca no ar, ndo adianta nada.
(MAS)

A maioria dos entrevistados acredita que a leitura é importante para os
idosos. EA refere-se a leitura como estimulante para a memodria e também
como fator de integracdo com o mundo. JCM mesmo utilizando poucas
palavras, percebe a leitura como algo importante. LCM afirma que sempre é
tempo para o aprendizado demonstrando que a leitura na senilidade € uma
oportunidade de obter conhecimento, podendo ainda usufruir de reflexdes
advindas dos textos lidos ou ouvidos. MS também se reporta a importancia da
leitura em relacdo a memdéria e acrescenta que mesmo em idade avancada a
pessoa deve ler e suprir necessidades quanto ao conhecimento. MAS pondera
que a leitura é relativa a cada pessoa, e que alguns idosos nao prestam
atencdo ao lido supondo que para eles a leitura ndo teria beneficios.
Entretanto, isto € algo que ndo podemos inferir, uma vez que a leitura é
considerada um estimulo motivador e modificador que proporciona reflexdes e

sensacoes agradaveis. Cada individuo interage com a leitura de forma Unica e
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€ impossivel determinar o grau de interferéncia que ela causa e quando causa

no inconsciente humano.

Questao 14: Vocé gosta das leituras que o grupo do Projeto VIVendo

Historias traz para os encontros? O que elas proporcionam?

Gosto sim, é um contato rapido, mas passa por varios estilos de leitura, por ex.
as poesias do Machado eu ndo conhecia, mas adorei. Hoje o livro lido deixou
vontade de ler o resto. Variam textos e géneros e isso € interessante, supre a
falta de leitura que tenho. A leitura proporciona um momento prazeroso. (EA)

Sim, € muito bom. A leitura me distrai. (JCM)

Sim, é bom, j& que ndo posso mais ler eu escuto, gosto. A leitura me lembra
muita coisa que ja li. (LCM)

Sim, toda ela tem sua sabedoria, todas as leituras tem um fundo de verdade,
cada livro, cada pagina é uma surpresa. Quem escreve, estuda, toca no fundo
da consciéncia, porque tu pensa que uma coisa é "assim" e quando abre um
livro vé de uma outra forma. Tem que captar a esséncia da leitura. Ela me
proporciona bem-estar e prazer. (MS)

Gosto, porgue é facil de entender, comentar, a leitura € mais objetiva. Gosto da
abordagem que o grupo tem. A leitura me traz motivacao. (MAS)

Todos os sujeitos afirmam gostar das leituras apresentadas pelo grupo
de leitura. EA e MS afirmam que a leitura da uma sensacéo agradavel. JCM diz
gue a leitura o distrai, onde podemos considerar que a leitura € para ele um
momento de divertimento. LCM comenta que gosta das leituras porque elas
possibilitam relembrar histérias, confirmando, neste caso, que o ato de ler
estimula a memoaria. MAS apresenta a leitura como fator de motivagéo, ou seja,
algo que lhe desperta o interesse. Podemos considerar, entdo, que a leitura

provoca um estimulo agradavel na vida dos sujeitos.

Questédo 15: O que mudou em seus sadbados com os encontros de leitura?

Lembro que o grupo vem, quando nao os vejo, fico pensativa querendo saber o
que leram, é agradavel porque conversamos, trocamos idéias. (EA)

N&o consigo gravar mais os dias da semana, me perco no tempo. (JCM)

Lembro do grupo, fico feliz que vocés me visitam, fico aguardando; quando néao
vem fica faltando algo. (LCM)
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Ah, mudou, traz novidade, conversas, um alento de alegria. As leituras sao
leves e fazem a gente refletir. Aos sdbados espero vocés, quando ndo vem
penso "o que houve?" (MS)

Espero, lembro do grupo todos os sabados, fico esperando a leitura, e sempre
quero ouvir mais, depois que o grupo apareceu o sabado ficou mais alegre,
divertido, n&o fica mais um dia pesado, fica leve. (MAS)

A maioria dos sujeitos espera a visita do grupo no sabado. EA diz que
fica com expectativa quanto a leitura realizada e que a conversa € agradavel.
JCM néo assimila mais dias especificos, mas sempre que o grupo chega ele os
recebe, sabendo que sédo do grupo de leitura. LCM afirma que fica faltando
“algo no sabado” quando o grupo nao lhe visita. MS e MAS dizem que mudou
0s seus sabados, porque fica mais alegre e suave com a presenca do grupo e
pelas leituras realizadas. Sendo assim, podemos considerar que o impacto que
a leitura causa na vida dos sujeitos € de satisfacdo, interesse, expectativa e

interacao.

Questao 16: Em sua opiniao, a leitura contribui para uma maior interacao

com os outros moradores da CLCI? Por qué?

Pergunto qual foi a leitura, mas ndo se tem muita conversa. (EA)

7

Converso mais com o grupo [de leitura], mas é rapido e eles vdo embora.
(JCM)

Nao, em relagdo aos moradores, mas com vocés, com os funcionarios e com a
esposa ha bastante conversa. (LCM)

O assunto no quarto fica em debate, o sdbia assovia porque tem bico, sou
franca, gosto de falar porque sempre fui muito reprimida. (MS)

Ndo é com todos que se pode comentar, tem uns que ndo tdo nem ai, com
alguns da pra conversar. (MAS)

Os sujeitos relatam que a conversa entre os moradores nao é freqliente
e gue sdo poucos 0s que interagem. Podemos inferir nesta situacdo que €&
comum em qualquer ambiente que algumas pessoas tenham afinidades e
outras nao o que justifica a amizade de alguns. Também precisamos lembrar
que ha idosos que nao interagem devido aos problemas mentais e cognitivos
que apresentam comprometendo sua participagdo. Sendo assim, a prética da

leitura por meio da biblioterapia contribui para a inclusdo dos idosos da CLCI
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guanto aos que tem interesse de leitura e entre aqueles que tém afinidades,
mais ainda, proporciona a incluséo do idoso com os voluntarios do projeto de
leitura VIVendo Historias que variam em idade e conhecimento proporcionando
uma interacao proveitosa e agradavel para ambos. Desta forma, a biblioterapia
realizada na instituicdo favorece conversas, traz motivacdes e transforma os
dias de leitura em dias alegres e cheios de expectativas e compartilhamentos.
Mais ainda, a mediacao terapéutica promove o bem-estar e provoca a distracéo
e 0 entretenimento dos idosos fazendo com que percebam a leitura realizada
como momentos de descontracdo e reflexdo, repletos de sorrisos e afetos,

proporcionando melhora na sua qualidade de vida.

Questao 17: Vocé considera que a leitura e os encontros influenciam ou

melhoram a sua qualidade de vida? Por qué?

Sim, porque consigo comentar o livro, conversar, faz diferenca. (EA)
Sim, sim, porque converso um pouco. (JCM)

Sim, me lembro de coisas que ja tinha esquecido, converso bastante, me sinto
melhor, visita de jovens da alegria. (LCM)

Sim, porque s&o pessoas mais cultas, porque ndo tenho estudo, nada melhor
do que ter alguém pra conversar. (MS)

Influenciam, melhora o bem-estar, d4 alegria, posso conversar sobre coisas
interessantes, fico mais feliz ouvindo as leituras. (MAS)

Todos os sujeitos afirmam que a leitura e os encontros com o grupo de
leitura trazem beneficios para suas vidas e que proporcionam momentos de
conversas as quais podemos considerar agradaveis por serem relatadas.
Segundo a percepcao dos idosos, a leitura faz diferenca no seu cotidiano, €
uma quebra de rotina, um momento diferenciado do dia em que se sentem
bem. Assim, a leitura mediada € um fator relevante para a qualidade de vida

dos idosos, pois proporciona satisfacdo, dialogo, interacédo e bem-estar.

Questao 18: As leituras realizadas nos encontros fazem vocé lembrar de
fatos ocorridos e/ou vivenciados? E o0 que essas lembrancas

proporcionam?
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Sim, associo com coisas da vida propria e outras, elas me deixam bem, me faz
pensar. (EA)

Ah, eu sou muito esquecido as vezes lembro sim, é bom quando lembro, é um
espetaculo. (JCM)

Sim, lembro bastante, € bom lembrar, gosto, gosto de lembrar da minha vida
profissional, da memdéria boa que eu tinha. (LCM)

Sim, ah, lembro muita coisa, me traz reflexdo, lembrancas tristes que me
mostram erros, coisas marcantes que me trazem conformacgéao. (MS)

Algumas sim, principalmente da infancia, me trazem lembrancas boas,
inesqueciveis. (MAS)

Os idosos entrevistados afirmam que as leituras trazem lembrancas.
Para EA e MS as lembrancas permitem a reflexao de situac¢des ocorridas. JCM,
LCM e MAS associam as lembrancas a uma sensacdo agradavel de
saudosismo de acontecimentos ou fases da vida. O ato de ler estimula a
memoria dos idosos resgatando experiéncias vividas e de acordo com a
vivéncia de cada um promove reflexdo que traz contentamento e alegria ou que
traz arrependimento e/ou conformacado. Desta forma, podemos confirmar que
0S sujeitos entendem a intencdo do autor no texto lido, reagem com a
mensagem e a compreendem, causando uma reflexdo e um posicionamento
relacionado com a sua vida. Entretanto, independente do tipo de lembranca
que € acionada, ela proporciona ativamento da mente, e em relacéo a leitura e
o idoso, a biblioterapia atinge sua proposta que € auxiliar o seu relacionamento

social, seu funcionamento psicoldgico e estimular seu bem-estar.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades de leitura com os idosos da CLCI foram proveitosas e
todos os sujeitos mostraram interesse nos encontros, cada um da sua maneira.
As relacdes de afeto estabelecidas entre voluntarios, pesquisadora e idosos
contribuiu para o alcance dos objetivos propostos, evidenciando que a
interagcdo ao longo do tempo pode proporcionar a inclusdo social. Neste
contexto, a inclusdo social dos idosos foi realizada em relacdo ao
conhecimento diversificado do mundo, a informacéo do ambiente em que vivem
e compartilhamento do cotidiano, com noticias e conversas informais, e nos
dialogos com o grupo de voluntarios do projeto de leitura VIVendo Histérias. A
interacdo dos moradores entre si € dificil, pois ndo ha disposicdo para reunir
todos em determinada hora, até mesmo nas refeicbes e eventos, nem todos
podem sair de seus quartos. Sendo assim, a promocao de préaticas de leitura
para os idosos residentes da CLCI, geralmente, é realizada individualmente, a
nao ser que ja estejam na sala de convivéncia ou em grupo nos quartos.

Quanto aos instrumentos de coleta de dados, as observacdes feitas
permitiram que a pesquisadora pudesse verificar os efeitos da biblioterapia, as
interacdes sociais e o interesse e o0 entendimento dos idosos pela leitura. Na
entrevista, as respostas obtidas permitiram a confirmacdo das observacfes
contribuindo para a analise quanto a mediacdo de leitura e sua influéncia na
vida dos idosos residentes em ILPIs.

Dentre os resultados, podemos constatar que os habitos de leitura dos
idosos se relacionam com os encontros realizados pelo grupo de leitura, pois
todos os entrevistados apresentaram dificuldades para ler. Os idosos afirmam
que a leitura é importante e consideram que as narrativas representam
relevancia na sua qualidade de vida causando interesse e motivacdo pela
leitura. Durante os encontros, verificamos a tranquilidade e descontracdao dos
sujeitos evidenciando que estes momentos causam bem-estar e estimulam o
humor.

O impacto causado pela leitura na vida dos idosos provoca um estimulo
agradavel na vida de cada um, entretanto, de maneira diferente, em razéo da
sua experiéncia de vida. Podemos considerar que a leitura influencia o

comportamento dos sujeitos e promove satisfacdo, interesse, expectativa e
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interacdo. Além disso, estimula a comunicacao e elas se mostram mais alegres
e confiantes.

O ato de ler ou ouvir histérias estimula a memoéria dos idosos, resgata
experiéncias vividas e as confronta com os textos, proporcionando reflexdes
importantes para que a mente continue ativa. Mesmo que aparentemente, ndo
se perceba modificagbes nas atitudes e comportamento do idoso, a leitura
pode causar um lapso de memodria que pode lhe dar sensag¢des boas. Os
beneficios da biblioterapia podem nao ser imediatos, e isso ndo é questao de
idade, cada um tem seu tempo, seu modo de reagir. Entretanto, a leitura néo
fica isenta de influéncia. Alguma palavra vai se misturar com 0 que a pessoa
guarda no seu inconsciente e isso pode ser de grande valia para o conforto e
bem-estar mental do individuo. Hoje em dia a leitura € estimulada para o bebé
mesmo dentro do ventre materno, porque ela faz bem mesmo que o
entendimento das palavras ndo seja alcangcado. Entdo, podemos considerar
que esta situacado também é valida e til para os idosos, que ja trazem uma
bagagem de conhecimento, mesmo que se mostrem indiferentes ho momento
da leitura.

A mediagcédo de leitura por meio da biblioterapia pode contribuir para a
inclusdo social dos idosos promovendo momentos agradaveis e interessantes.
Verificaram-se alguns dos beneficios da mediacdo da leitura que foram a
interacdo dos idosos com o grupo de leitura e com o conhecimento, e também
o estimulo a reflexdo e as recordacdes. Para alguns idosos, notamos que o
grupo de leitura foi o Unico visitante durante todo o periodo de desenvolvimento
da pesquisa.

Em suma, por acreditar que a inclusédo social é essencial para a vida de
todas as pessoas, propomos a vinculacdo da motivacdo e da promocdo da
leitura terapéutica como fator de envolvimento dos idosos com a sociedade da
qual nunca deixou de fazer parte embora, muitas vezes, seja colocado em
segundo plano. Nossa perspectiva quanto a este trabalho € que ele possa
estimular outros projetos de leitura e mediacdo, pois a caréncia nesta area €
grande e merece atengao.

Neste contexto, a atuagdo do profissional da informag&o deve comportar
a mediacdo de leitura em todos os ambitos, em todas as formas e para todos

os individuos, respeitando a peculiaridade de cada pessoa, utilizando-se de
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material e leitura apropriada. Essa € a funcao primordial do bibliotecario,
disseminar o conhecimento, incentivar e formar leitores e cada vez mais
envolver as pessoas, as culturas e as diferencas. A valorizagéo da leitura deve
ser evidenciada pelos profissionais da informacdo por meio de acbes que
demonstrem sua importancia.

Tendo em vista ter atingido os objetivos propostos neste trabalho, desejo
gue a mediacao de leitura possa cada vez mais intermediar a vida de muitas
pessoas, estimulando o interesse pelo conhecimento e possibilitando a
integracdo dos individuos, compartilhando histérias e principalmente, VIVendo

Historias.
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APENDICE A — Modelo de ficha de observacgéo

FICHA DE OBSERVACAO

Sujeito:

Data:

Observagéo n°.:

Tempo de duracéo da atividade:

Contadora:

o gk~ w b RE

Narrativa:

7. Recepcéo do sujeito:

8. Momento inicial:

9. Desenvolvimento:

10. Momento Final:

11. Percepcgao da contadora de historias:

89
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APENDICE B - Modelo de entrevista com os moradores da Casa Lar do

Cego Idoso

Roteiro para Entrevista/ldosos

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade: anos

Estado Civil:

Escolaridade:

Profissao:

Tempo de residéncia na CLCI:

Atividade de lazer:

1.

2.

Como é a sua saude? Faz uso de medicamentos?
Quais sao seus habitos em relacéo a sono e repouso?
Com guem vocé conta efetivamente quando tem algum problema?

Como vocé considera o seu relacionamento com os moradores da
CLCI?

Vocé recebe e faz visitas?
Por que vocé veio morar na CLCI?
Faltou realizar alguma coisa que planejou para a sua vida?
Vocé se considera uma pessoa feliz? Por qué?
Quanto a sua relacdo com a leitura:
a) Vocé ouvia historias infantis quando era crianca?
() Sim () Nao
b) Vocé gostava de ler quando crianca?
() Sim () Néao
¢) Ja contou histérias ou leu para alguém?

()sim ( )néao



10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
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d) Vocé gosta de ler?
() sim ( ) ndo
e) O que vocé gosta de ler:
( ) jornal () revistas ( ) livros ( ) romance ( )conto ( )cronica
( )poesia ( )outro.
Qual a sua dificuldade para a leitura?
O que motiva vocé a ler ou ouvir uma historia?
O que significa a leitura na sua vida?
Vocé considera a leitura importante para o idoso?
Vocé gosta das leituras que o Grupo do Projeto VIVendo Histérias traz
para os encontros? O que elas proporcionam?
O que mudou em seus sabados antes e durante os encontros com a
leitura?
Em sua opinido, a leitura contribui para uma maior interacdo com o0s
outros moradores da CLCI? Por qué?

Vocé considera que a leitura e os encontros influenciam ou melhoram a

sua qualidade de vida? Por qué?

18.

As leituras realizadas nos encontros fazem vocé lembrar de fatos

ocorridos e/ou vivenciados? E o que elas proporcionam?
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APENDICE C - Termo de Autorizacdo para Realizacdo da Pesquisa na

Casa Lar do Cego Idoso

Eu, Diretor (a) da Casa Lar do Cego Idoso de

Porto  alegre, autorizo a realizagdo da  pesquisa intitulada

, hesta instituicdo, realizada pela académica

Vanessa Martins de Melo, do Curso de Biblioteconomia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sob orientacdo da Professora Doutora Eliane
Lourdes da Silva Moro. Informo que esta cessdo de dados ou autorizacao esta
condicionada a realizagdo da pesquisa conforme principios de ética e

responsabilidade.

Porto Alegre de de 2013.

Diretor (a) da Casa Lar do Cego Idoso
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido visa atender a
exigéncia do Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), para atender as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo N°196/96 do Conselho
Nacional de Saude), ora vigentes no Brasil, e adequado as Diretrizes
Internacionais do CIOMS (1993) e as Diretrizes Consensuais Tripartites para a
Boa Prética Clinica (1997). Esta Pesquisa é denominada como MEDIACAO DE
LEITURA: a biblioterapia como fator para a inclusdo social de idosos
residentes em ILPIs e tem como objetivo geral: analisar como a mediacao de
leitura por meio da biblioterapia pode contribuir para a inclusao social de idosos
em ILPIs. Os objetivos especificos foram delineados da seguinte forma: a)
caracterizar os habitos de leitura dos sujeitos; b) verificar as barreiras
existentes para o idoso na pratica da leitura; c) identificar a importancia da
leitura para cada um dos sujeitos; d) analisar o impacto que a leitura causa na
vida dos sujeitos; e) verificar se 0 ato de ler estimula a memoaria dos idosos
resgatando experiéncias vividas; f) averiguar de que forma a leitura mediada
por meio da biblioterapia pode contribuir para inclusdo social dos idosos
residentes em ILPIs.

Esta pesquisa pretende investigar se é possivel atender as
necessidades de inclusdo social dos cidadaos idosos por meio da mediagédo da
leitura, do compartilhamento do conhecimento, da promocao da leitura, da
cultura e da socializacdo de forma afetiva.

A pesquisa é qualitativa abrangendo um Estudo de Caso tendo como
sujeitos os moradores da Casa Lar do Cego Idoso na cidade de Porto Alegre.

O estudo de caso terd como instrumentos de coleta de dados
observacgéo e a entrevista. A entrevista ocorrera de forma presencial.

As entrevistas serdo semi-estruturadas com perguntas basicas, mas que
podera sofrer modificacdes ao longo da sua realizacdo. Estas entrevistas seréo
gravadas com o auxilio de um gravador de audio, o que contribuird para a
analise mais completa dos dados coletados.

Os procedimentos envolvem o planejamento no periodo de

agosto/2013 até dezembro/2013 a coleta dos dados no periodo de agosto/2013


http://www.ufrgs.br/bioetica/res19696.htm#cinf
http://www.ufrgs.br/bioetica/cioms.htm
http://www.ufrgs.br/bioetica/cioms.htm
http://www.ufrgs.br/bioetica/gcpport.htm
http://www.ufrgs.br/bioetica/gcpport.htm
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até outubro/2013 e a elaboracdo de relatério final no periodo de
novembro/2013 até dezembro/2013.

Os resultados das atividades realizadas e produzidas pelos
participantes serdo analisados através de relatério final no suporte bibliografico
elou eletrbnico. A identidade dos sujeitos sera preservada através de uma
nomenclatura que ndo os identifigue, como o uso das iniciais dos nomes ou a
ordenagdo (Sujeito 1, Sujeito 2, Sujeito 3...). O resultado do estudo e as
producdes dos sujeitos serdo armazenados em suporte eletrénico e
organizados como repositorios de estudos e de fontes de pesquisa.

Além de esclarecer minha decisdo em participar da Pesquisa
MEDIACAO DE LEITURA: a biblioterapia como fator para a inclus&o social de
idosos residentes em ILPIs declaro ter recebido e compreendido as
informacdes constantes neste documento.

Eu, abaixo assinado, declaro ter lido e compreendido todas as
informacdes relativas ao trabalho descrito acima. Declaro igualmente ter tido a
oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas e questdes adicionais
relativas ao estudo e ter sido satisfeito nas respostas e esclarecimentos
oferecidos as minhas questdes.

Aceito que os dados recolhidos da pesquisa permanegam como
propriedade dos Pesquisadores responsaveis e autores: Prof2. Dr2 Eliane
Lourdes da Silva Moro e académica Vanessa Martins de Melo.

Declaro que fui informado que € possivel me retirar do estudo, com o

seu consentimento, a qualquer momento que assim o desejar.

Porto Alegre, de de 2013.

Nome do Suijeito Participante:

Idade: N° da Carteira de Identidade (Cl):
Assinatura:

Se necessario:

Nome do Responsavel:

N° da Carteira de Identidade (Cl):

Assinatura do Responsavel Legal:
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Nome do Suijeito Participante:

Idade: N° da Carteira de Identidade (Cl):
Assinatura:

Se necessario:

Nome do Responsavel:

N° da Carteira de Identidade (Cl):

Assinatura do Responsavel Legal:

Nome do Sujeito Participante:

Idade: N° da Carteira de Identidade (ClI):
Assinatura:

Se necessario:

Nome do Responsavel:

N° da Carteira de Identidade (Cl):

Assinatura do Responsavel Legal:

Nome do Suijeito Participante:

Idade: N° da Carteira de Identidade (Cl):
Assinatura:

Se necessario:

Nome do Responsavel:

N° da Carteira de Identidade (Cl):

Assinatura do Responsavel Legal:

Nome do Sujeito Participante:

Idade: N° da Carteira de Identidade (Cl):
Assinatura:

Se necessario:

Nome do Responsavel:

N° da Carteira de Identidade (ClI):

Assinatura do Responsavel Legal:

Endereco para contato: DCI/FABICO/UFRGS - Rua Ramiro Barcelos, n° 2705 -Bairro Santana—
Porto Alegre RS- Telefone: (51) 3308 5138



