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“Quando a velhice chegar, aceita-a, ama-a. Ela é abundante em prazeres se
souberes ama-la. Os anos que vdo gradualmente declinando estdo entre 0os mais
doces da vida de um homem. Mesmo quando tenhas alcancado o limite extremo dos
anos, estes ainda reservam prazeres” (Séneca).



RESUMO

Este trabalho refere-se a uma pesquisa com objetivo em descrever e analisar a
percepcdo dos idosos sobre o centro de convivéncia para terceira idade como
promotor de qualidade de vida. A pesquisa foi realizada em um centro de
convivéncia para terceira idade, localizado em Barcelona, no municipio da Serra.
Foram entrevistados dez (10) idosos, sendo 80 % mulheres e 20 % homens, com
idades entre 60 e 77, que frequentavam o Centro de Convivéncia no periodo que
variou de trés semanas a vinte anos. Através dos dados obtidos, juntamente com a
revisao literaria realizada, pdde-se identificar a importancia do centro de convivéncia
para terceira idade na promocéo de qualidade de vida da populacao idosa. Espera-
se que através desta pesquisa, seja despertado um maior interesse por essa
populacdo, para que a mesma obtenha um maior destaque a respeito de seus
direitos e para que possa alcancar um envelhecimento bem-sucedido, ja que se

refere a uma populacdo que vem crescendo consideravelmente.

Palavras-chave: ldosos. Qualidade de vida. Centro de Convivéncia para Terceira
Idade.



ABSTRAC

This work refers to a survey in order to describe and analyze the perception of the
elderly about the daycare center for the elderly and quality of life promoter. The
survey was conducted in a daycare center for the elderly, located in Barcelona, in the
municipality of Serra. Were ten respondents (10) seniors, 80% women and 20%
men, aged 60 and 77, who attended the Family Center in the period ranging from
three weeks to twenty years. Through the data, along with the literature review
performed, we could identify the importance of community center for seniors in
promoting quality of life of the elderly population. It is hoped that through this
research, a greater interest in this population be awakened, so that it obtains a
greater emphasis on their rights and so you can achieve a successful aging, since it

refers to a population that has growing considerably.

Keywords: Senior citizens. Quality of life. Living Center for Senior Citizens.
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1 INTRODUCAO

O ser humano passa por diferentes fases na vida, sendo estas, a infancia, a
adolescéncia, a fase adulta e a velhice. Sendo que cada qual possui caracteristicas
especificas (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009).

Destacando a fase da velhice, o envelhecimento é visto como um processo que
ocorre de forma singular para cada individuo (RODRIGUES; DIOGO, 1996), de
forma gradual, universal e irreversivel: gradual, devido ao fato de que nédo se
envelhece de uma hora pra outra, sendo um processo que vai ocorrendo
gradualmente; universal, pois todas as pessoas passardo por esta fase da vida,

sendo um processo irreversivel (NAHAS, 2001).

Envelhecer é um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do
homem e da-se por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais que acometem
de forma particular cada individuo com sobrevida prolongada (MENDES,
2005, p.423).

Desde a antiguidade existem estudos sobre o envelhecimento, mas foi a partir dos
anos 50, principalmente devido ao aumento do nimero de pessoas idosas, que se

expandiram os estudos sobre este tema (NERI, 1995).

Este aumento na proporcdo de pessoas idosas também é uma realidade na
populacdo brasileira. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2013) no Brasil, 0 nimero de idosos aumenta a cada década,
podendo chegar a 32 milhées em 2020, tornando esse crescimento um fendmeno
mundial. Estes dados indicam a necessidade de servicos que atendam a esta
populacdo (KHOURY; GUNTHER, 2006), sobretudo o atendimento a saulde,
transporte publico e educacao, visando uma vida favoravel (DEPS, 1999; OLIVEIRA,
1999).

De acordo com dados do Instituto Jones dos Santos Neves (2013), o crescimento da
populacao idosa brasileira € consideravel sobre a populacdo Jovem. Vale ressaltar
que o Espirito Santo vem sofrendo modificacbes em sua estrutura, na qual a
populacao deixa de ser respectivamente jovem passando a se tornar gradativamente
uma populacdo envelhecida.
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O grupo de idosos de 60 anos ou mais de idade sera maior que o grupo de
criangas com até 14 anos de idade apos 2030, e em 2055 a participagao de
idosos na populacao total sera maior que a de criancas e jovens com até 29
anos de idade (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013).

Apesar do crescimento da populacdo idosa, na area da Psicologia, os estudos
voltados para o envelhecimento quando comparados aos estudos sobre teorias
psicolégicas do desenvolvimento infantil e da adolescéncia sao rudimentares, pois

h& poucos anos que a psicologia vem tratar deste tema (MORAGAS, 2004).

Observa-se, na Uultima década, aumento nas producdes cientificas sobre o
envelhecimento tendo como objetivo a necessidade de se compreender esse
processo a partir da perspectiva biopsicossocial. Sendo que o desenvolvimento e 0
envelhecimento estdo diretamente ligados, pois ambos vao ocorrendo ao longo da
vida (ARAUJO; COUTINHO; SANTOS, 2006).

A existéncia de diferentes padrdes no processo do envelhecer e os fatores que
levam a longevidade com qualidade de vida séo vistos como justificativas para os
estudos voltados para o entendimento de um envelhecimento bem sucedido (ASSIS,
2005).

O envelhecimento esta cada vez mais se generalizando, portanto, € preciso que se
estudem condigbes que favoregcam um bom envelhecimento, com qualidade de vida
e bem-estar. E dentre as ciéncias responsaveis por esse estudo pode-se destacar a
Psicologia (NERI, 1999).

Dentro da Psicologia do Desenvolvimento Humano, em relacdo ao envelhecimento
pode-se destacar a perspectiva life-span (NERI, 2001), cuja qual contribuiu para
alterar a definicdo do idoso como um ser doente e passivo, chamando a atencdo
para a possibilidade de desenvolvimento durante todo o ciclo da vida e também para
a possibilidade do envelhecimento saudavel que pode ocorrer através de diversas
atividades (SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA, 2012).

Segundo Baltes (1987) citado por Scoralick-lempke e Barbosa (2012, p. 648), essa
perspectiva define o envelhecimento como um processo multideterminado e
heterogéneo, sendo dividido em trés tipos: envelhecimento normal, patologico e

saudavel:
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Normal, referindo-se alteragbes tipicas e inevitaveis ao envelhecimento;
patolégico, em que se encontram casos de doencas, disfuncionalidade e
descontinuidade do desenvolvimento; e 6timo ou saudavel, caracterizado
por um ideal sociocultural de excelente qualidade de vida, funcionalidade
fisica e mental, baixo risco de doencas e incapacidade, bem como
engajamento ativo com a vida.

Os idosos tendem a participar de programas para a terceira idade para terem
alguma atividade, para escapar da solidédo, evitando doencas, tal como a depresséo
(WHITAKER, 2010).

O envelhecimento visto como processo natural pode levar a aquisicdo de doencas e
a inatividade. Contudo, alguns estudos comprovam que as atividades fisicas e
mentais podem retardar o envelhecimento, promovendo autonomia ao idoso
(NAHAS, 2001).

A atividade fisica contribui de forma positiva para a vida do idoso, proporcionando
um envelhecimento sadio. Em contrapartida, a inatividade contribui de forma
negativa, pois pode contribuir com o surgimento de doencas (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2009).

A organizacado Mundial de Saude (OMS) avalia que com o crescimento da populacéo
idosa, as mortes em paises em desenvolvimento estardo associadas a doencas
ligadas ao processo do envelhecer, tais como, cancer, diabetes, doencas do
aparelho circulatorio, depressao e deméncia. Através desses dados, € importante
haver um planejamento por parte dos servicos de saude. Sendo que, é preciso
incrementar projetos para prevenir ou retardar o surgimento dessas doencas. Com o
prosseguir da idade, aumenta probabilidade da incidéncia de doencas cronicas, uma
vez que a maioria das incapacidades que surgem no envelhecer é decorrente de
doencas cronicas (BRITO; LITVOC, 2004).

O estabelecimento de a¢Bes por parte de politicas publicas voltadas para atender a
populacao idosa, em questdo de promocao de saude e estimulacdo de atividades
que auxiliem na qualidade de vida, deve trazer resultados positivos pra se vivenciar
um envelhecimento prospero (BRITO; LITVOC, 2004).

O interesse pela tematica proposta nesta pesquisa “Qualidade de vida na terceira
idade: a importancia dos centros de convivéncia” se justifica pela necessidade em
compreender o papel do centro de convivéncia para a terceira idade como promotor

de qualidade de vida. Destacando-se que os centros de convivéncia para a terceira
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idade, que tem como finalidade favorecer a autoestima, o convivio social, 0

fortalecimento de lagos familiares e comunitarios e a prevencao de doencas.

Diante disso, considerando o aumento na populacéo idosa, a escassez de estudos
dentro da éarea da Psicologia sobre o processo de envelhecimento e seus
desdobramentos e a necessidade de investigacbes sobre as condi¢cdes para se
obter uma melhor qualidade de vida nesta fase, contribuindo para a compreenséo do
desenvolvimento do idoso e também na elaboracdo de programas que promovam o
bem-estar do idoso (NERI, 1999), tem-se como objetivo geral descrever e analisar a
percepc¢ao dos idosos sobre o centro de convivéncia como promotor de qualidade de
vida. Além disso, buscou-se analisar o perfil da populagcédo atendida nos centros de
convivéncia, identificar e analisar a percepcao dos idosos na atualidade sobre a fase
da terceira idade e qualidade de vida, bem como descrever e analisar, na visdo dos

usuarios, a importancia dos centros de convivéncia para a sua qualidade de vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DESENVOLVIMENTO HUMANO E CONTEXTO HISTORICO-SOCIAL

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013) que antes
era visto como a nacdo jovem esta envelhecendo consideravelmente, tendo um

grande nimero de pessoas com 60 anos ou mais (CORREA, 1996).

Héa cerca de quatro décadas tem sido observado o aumento da populagéo
idosa, particularmente nos paises em desenvolvimento. O Brasil € um
exemplo tipico dessa afirmativa, onde o envelhecimento populacional tem
revelado crescimento exponencial e cuja projecdo para o ano de 2025
mostra que o numero de individuos com idade igual ou superior a 60 anos
sera de 32 milh6es (GUERRA; CALDAS, 2010, p. 2932).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2005) citada por Araujo, Coutinho e
Santos (2006), até o ano de 2025, o Brasil sera o sexto pais com pleno niumero de
idosos. Dessa maneira, € preciso que haja projetos que visem a melhora e a

continuidade das propostas de salde e qualidade de vida.

Desta forma, a necessidade de se entender o processo do envelhecimento e o
estado de saude e vida do idoso tem por objetivo a obtencédo de informacdes para
gue assim possa ser feito um planejamento mais adequado as necessidades dessa
populacdo (NETTO, PONTE, 2002).

Hareven (1995) citado por Silva (2008, p. 156), afirma que “até o inicio do século
XIX fatores demograficos, sociais e culturais combinavam-se de tal modo que as

sociedades pré-industriais ndo procediam a separacao nitida para cada idade”.

E a partir do século XIX que surge a diferenca entre as idades e consequentemente

0s habitos em relacdo cada grupo etario (SILVA, 2008).

A nocdo de velhice como etapa diferenciada da vida surgiu no periodo de
transicao entre os séculos XIX e XX. Uma série de mudancas especificas e
a convergéncia de diferentes discursos acabaram reordenando o curso da
vida e gerando condi¢cbes para o surgimento da velhice. Dois fatores se
destacam como fundamentais e determinantes: a formacdo de novos
saberes médicos que investiam sobre o corpo envelhecido e a
institucionalizacdo das aposentadorias (SILVA, 2008, p. 158).

A velhice indicava incapacidade de produzir, ou seja, havia uma associacao entre
velhice e incapacidade, associacdo esta que ainda vem sendo desfeita (SILVA,
2008).
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Destaco como hipétese para o surgimento da terceira idade a generalizagéo
e a reorganizacdo dos sistemas de aposentadoria, a substituicdo dos
termos de tratamento da velhice, o discurso da gerontologia social e os
interesses da cultura do consumo (SILVA, 2008, p. 162).

Até metade do século XX as instituicdes voltadas a velhice estavam desorganizadas.
Por volta de 1945 até a década de 60, praticas relacionadas a velhice séao

reestruturadas surgindo a nocgéo de terceira idade (SILVA, 2008).

Segundo Guillemard (1986) citada por Debert (1999), o conceito de velhice passou

por trés grandes conjuntos de transformacdes até os dias atuais:

» No primeiro periodo, referente a 1945-1960, a velhice estava vinculada a
pobreza. Nesse periodo o idoso era atendido pela assisténcia social em
relacdo a aposentadoria, considerada um direito do mesmo, mas que ainda era

decadente.

» No segundo periodo, referente a 1959-1967, a velhice passou por uma fase de
sensibilidade, sendo associada a soliddo e marginalidade. Com isso, surgiram
novas préaticas para os idosos, tais como, lazer, atividades voltadas para essa
populacdo especifica, servicos especiais de saude, entre outros. Desta forma,
tende-se a destinar a aposentadoria a um setor com maiores aptiddes e

aspiracoes. Surgindo assim, o conceito de terceira idade.

» O terceiro periodo, referente a 1968 até os dias atuais, visa a idéia da pré-
aposentadoria, na qual ha uma revisao da idade cronoldgica para se alcancar o
direito de se aposentar pelo tempo de servico prestado. Nesse periodo surge
uma nova sensibilidade em relagédo a velhice, onde o trabalho é considerado
ilegitimo.

Peixoto (1998) citado por Silva (2008) afirma que o termo “velho” vem sendo
substituido pelo termo “idoso”. Contudo existem imagens relacionadas a esses
termos, em que o termo “velho” é associado a classes mais populares, enquanto o

termo “idoso” é associado as classes médias e superiores, sendo um termo utilizado

de forma mais respeitosa.

Dois temas foram considerados fundamentais no processo de construcao
do envelhecimento positivo, constituindo-se como objetivos da literatura
especializada: o ataque critico a crenca de que a velhice é essencialmente
uma doenca e a criacdo de uma nova identidade para a velhice (SILVA,
2008, p. 164).
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Oliveira (1999, p. 22-23) explica que ao se referir a pessoas mais idosas, geralmente

utilizam-se termos como velhos, idosos ou terceira idade:

“velho” significa perda, improdutividade, fracasso, inutilidade, antiguidade,
sendo aplicada de forma pejorativa; enquanto a expressao “idoso” assume
uma conotacdo mais suave: pessoa que ja tem alguns anos de vida e larga
experiéncia. O termo “terceira idade” foi proposto para esse estagio de vida
pelo francés Huet, na revista Informations Sociales (1962), que dedicava o
ndmero aos aposentados, e logo ganhou aceitacdo geral e adeptos, na
medida em que se refere as pessoas idosas sem menospreza-las.

No Brasil, um pais em desenvolvimento, considera-se uma pessoa idosa a partir dos
60 anos, devido ao fato da expectativa de vida ser menor, tendo em vista que em
paises desenvolvidos considera-se a partir dos 65 anos, de acordo com a
Organizacao das Nacdes Unidas (1985) citada por Paschoal (2002b).

Um dos aspectos relacionados a saude é a expectativa de vida, ou também
conhecida como esperanca de vida. O aumento da expectativa de vida com relacéo
a uma populacdo se d& devido a melhora nas condigcbes de vida, trabalho,
escolaridade, e atendimento as necessidades voltadas para saude da mesma
(PASCHOAL, 2002b).

Existem fatores que contribuem para o crescimento da populacdo idosa. Fatores
referentes ao avanco tecnolégico em relacdo a saude, informagfes nutricionais,
queda no nivel de mortalidade, aumento no nivel de higiene, entre outros. O
envelhecimento faz parte da vida do ser humano. E nessa fase o individuo se torna
mais vulneravel. Um exemplo desta vulnerabilidade é a aposentadoria, na qual
assegura uma renda ao individuo até a sua morte, que pode trazer beneficios para
uns e maleficios para outros. Pois o individuo deixa de ser util, podendo com isso
até se isolar. Diante disso, o papel da familia é fundamental, j& que a mesma pode
oferecer o suporte adequado que o idoso necessita e favorecer o crescimento do
mesmo (MENDES, 2005).

O avanco tecnologico fez com que o indice de mortalidade caisse
consideravelmente, principalmente com relacdo a doencas infectocontagiosas, ja
gue com 0 uso de novos equipamentos, vacinas, antibidticos e remédios pode-se
obter a cura de algumas dessas doencas (PASCHOAL, 2002b).

Ao se pensar em velhice, existem representacfes distorcidas sobre este tema, tais

como, doenca e inutilidade (BORGES, 2006). Enquanto traz beneficios a sociedade
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o idoso é considerado, entretanto, quando ndo tem mais capacidade suficiente é
visto como inatil (OLIVEIRA, 1999).

No florescer do século XXI, a realidade vivenciada € uma sociedade de consumo
que valoriza o trabalho do jovem produtivo, acabando por descartar o velho que ja
esta ultrapassado e ndo possui a mesma capacidade que um individuo mais jovem.
Percebe-se que ha certo preconceito das pessoas em relacdo a esta etapa da vida,
pois muitos ndo gostam nem de pensar que vao chegar nesta fase, devido ao fato
da velhice esta associada a inutilidade e a morte. Nao se referem a velhice como um
estagio de realizacdo, de descanso, de liberdade (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

De acordo com Cicero (1997), citado por Ruschel (2001), a velhice é uma etapa
similar as demais etapas do desenvolvimento humano, sendo necessario encontrar
0s prazeres que essa fase pode oferecer, pois todas as fases possuem as suas
qualidades. Entretanto, a velhice é uma fase malquerida pela sociedade e isso se da
provavelmente devido ao fato que levaria o individuo a se distanciar da vida ativa,
enfraquecendo o seu corpo, privando dos prazeres mais soberanos e 0 aproximando

da morte.

Dessa forma, observa-se que apesar de haver uma grande valorizagdo do individuo
jovem e bonito, € de extrema importancia dar atencdo a populacdo idosa que vem
crescendo gradativamente. Ressaltando que o jovem bonito também passara por
essa fase da vida. O individuo quando chega a fase da velhice, sente a necessidade
de refletir sobre o sentido de sua vida, pois acredita que ja esta proximo da morte.
Para alguns o envelhecimento se da devido a perda de algumas capacidades,
mudancas no corpo, perda de autonomia. Ja para outros, significa se tornar mais

sabio, mais experiente, alcancando seus objetivos (ZUBEN, 2001).

Berger, (2003) citado por Borges, (2006) afirma que ao envelhecer a pessoa passa
por dois processos, a senescéncia que se refere ao envelhecimento primario, no
qual ocorre de forma natural, ocorrendo mudancas na vida e no corpo da pessoa e a
senilidade que se refere ao envelhecimento secundario, o qual resulta de fatores,
tais como, doencas, isolamento, falta de atividade, ou seja, se refere também a

forma de se enfrentar este processo.

Assim, podemos afirmar que o processo de envelhecer é diferente para cada

individuo, sendo que € identificado através de um conjunto de caracteristicas.
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Biologicamente, o envelhecimento ocorre durante todo o ciclo de vida. Socialmente,
percebem-se as caracteristicas de uma pessoa como idosa, levando em
consideracdo a sua cultura e condi¢des de vida. Intelectualmente, refere-se a perda
de memdria, diminuicdo de suas capacidades intelectuais. Economicamente, se
refere ao momento em que se aposenta, deixando o mercado. Funcionalmente,
refere-se a0 momento em que precisa do outro para auxiliar em suas atividades.
Cronologicamente, depende do desenvolvimento socioecondmico do pais
(PASCHOAL, 2002b).

Na area da gerontologia social, duas teorias obtiveram grande destaque na década
de 60, sendo estas, a teoria da atividade e a teoria do desengajamento. Ambas
conceituam a fase da velhice como um periodo de perdas de papéis na sociedade, e
procuram compreender como ocorre 0 ajuste pessoal por parte do idoso, que tem
que lidar com essa nova situacdo constituida por perdas, verificando o grau de
entendimento e o nivel de atividades exercidas pelo mesmo (DEBERT, 1999).

Cavan (1965), citado por Debert (1999), afirma que a teoria da atividade acredita
que o idoso que consegue exercer atividades, mantendo-se ativo, encontra-se mais
feliz. J& a teoria do desengajamento identifica que ao se liberar voluntariamente do
engajamento de atividades, o idoso tem a possibilidade de um envelhecer bem
sucedido, segundo Cumming e Henry (1961) citados por Debert (1999).

Logo, uma teoria se opbe a outra, de forma que a teoria do desengajamento
considera que o idoso se afasta gradualmente do convivio social e passa a ter uma
maior preocupacdo consigo mesmo. Diferentemente da teoria da atividade, que
considera que quanto mais o idoso se mantém ativo, envelhecera da melhor maneira
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009).

Sendo que as teorias da continuidade e da seletividade socioemocional tambéem
descrevem um envelhecer bem sucedido. Na teoria da continuidade descrita por
Robert Atchley (1989), citado por Papalia, Olds e Feldman (2009), o envelhecer
saudavel depende das pessoas que devem estabelecer um equilibrio entre a
continuidade e as mudancas que ocorrem em suas vidas. Nessa concepcao a

atividade é relevante, pois atua na continuagdo de um estilo de vida.

Quando a velhice traz pertinentes mudancas fisicas ou cognitivas, o idoso pode se

tornar dependente, necessitando do auxilio de pessoas ou estabelecendo novos
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ajustes de vida. Sendo o suporte familiar, de amigos ou da comunidade importantes
para reduzir a descontinuidade. De maneira que, a teoria da continuidade, visa fazer
com que o idoso viva de forma mais autbnoma, mantendo-o inserido ha comunidade
e fora de instituicbes (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009).

E segundo a teoria da seletividade socioemocional de Cartensen (1991, 1995,
1996), citado por Papalia, Olds e Feldman (2009), os idosos nesta nova fase da
vida, se tornam mais seletivos em relacdo aos contatos sociais, limitando-se a
estabelecer relacbes apenas com familiares e amigos que atendem as suas
necessidades. Essas relagbes tornam-se significativas, auxiliando o idoso a

equilibrar o afunilamento de possibilidades que existem em suas vidas.

Um envelhecimento saudavel € aquele no qual o idoso possui um estilo de vida
saudavel, tendo um convivio social e praticando alguma atividade, evitando
problemas de saude. Um dos maiores problemas enfrentados pela populagéo idosa
€ a aposentadoria, sendo um dos fatores prejudiciais a soliddo (BORGES, 2006).

Quando a pessoa se aposenta € denominada uma pessoa idosa que deixa de ser
ativa, podendo ocorrer uma ruptura com as pessoas que mantém relacdes por
longos anos de trabalho (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

A aposentadoria provoca mudangas na vida do idoso que podem ser positivas ou
negativas, dependendo do sentido que cada um atribui para esta etapa da vida.
Para alguns a aposentadoria significa uma reestruturacdo da vida e para outros, se
torna algo prejudicial, pois o0 idoso se sente inutil e incapaz. O processo de aceitacao
da aposentadoria se torna mais facil para a pessoa que possui outras fontes de
prazer além do trabalho ou quando a aposentadoria é feita de forma gradual e
planejada (MORAGAS, 2004). Para alguns, a aposentadoria € a conscientizacao da
velhice. E importante que a pessoa fa¢a um planejamento antes de se aposentar,
pois assim, pode evitar frustragdes. Todavia, existem formas para o idoso se sentir
atil apos a aposentadoria, por exemplo, o trabalho voluntario e também a busca por
atividades de lazer (ALVARENGA, 2009).

Existem idosos que mesmo apods se aposentar continuam a trabalhar, principalmente
nos paises em desenvolvimento, pois precisam complementar a renda para
satisfazer suas necessidades. Porém, percebe-se também no publico jovem, mas,

sobretudo entre os idosos aposentados, a dedicacdo do tempo livre ao trabalho
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voluntério, que se refere a qualquer atividade na qual o individuo dispde seu tempo
para realiza-la sem ganho monetario. Este tipo de atividade pode auxiliar o idoso no
enfrentamento da aposentadoria e da propria fase de desenvolvimento, pois de certa
forma ele se sente util favorecendo a autoestima e consequentemente a qualidade
de vida. Entretanto, no Brasil sdo poucos os estudos que comprovam tal situacéo
(SOUZA; LAUTERT, 2008).

A aposentadoria é vista como uma caracteristica da velhice, pois atualmente o
meétodo estabelecido para o trabalhador se aposentar esta associado ao tempo de
servico prestado e a idade cronolégica do individuo. Diferentemente de alguns anos
atras, onde até no ano de 1998 o trabalhador podia se aposentar ao completar 30 ou
35 anos de servigo prestado ndo levando em consideracdo a idade cronologica do
mesmo (NERI, 2001).

Quando o idoso ao chegar a velhice, tem a oportunidade de continuar a exercer
suas atividades relacionadas a trabalho, 0 mesmo vive mais satisfeito. Em regides
onde as atividades rurais e do lar prevalecem, ha a possibilidade dos idosos se
sentirem mais ativos, levando a um aumento na qualidade de vida. O ambiente no
qual o idoso vive também influencia em sua qualidade de vida, sendo que idosos
gue tem autonomia de realizar suas tarefas sentem-se mais ativos do que 0s idosos
gue vivem em ambientes inseguros, nos quais as chances de sairem sozinhos séo
menores, estando mais vulneraveis ao isolamento e a depressao (PEREIRA et al.,
2006).

Ao se comparar idosos que vivem institucionalizados a idosos nao
institucionalizados, percebe-se que ambos possuem uma boa qualidade de vida. O
importante para uma boa qualidade de vida é o convivio social, a pratica de
atividade fisica, o bem-estar, entre outros fatores. O idoso que vive institucionalizado
exerce menos atividades em comparacdo ao ndo institucionalizado, pois vive
rodeado de enfermeiros, cuidadores, diferentemente do segundo que precisa
realizar sozinho suas tarefas diarias. Entretanto, nesses espacos a interacao entre
os idosos € um fator de protecdo que contribui para a preservacao da autoestima
promovendo lagos afetivos e o convivio social. Logo, independente do ambiente
fisico que o idoso se encontra (institucionalizado ou ndo) o importante € garantir a
autonomia, o bem-estar e a vida ativa, buscando uma melhor qualidade de vida
(DIAS; CARVALHO; ARAUJO, 2013).
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Hansen-Kyle (2005) citado por Teixeira e Neri (2008, p. 82), caracteriza
“envelhecer com saude a um conceito pessoal cujo planejamento deve ser
focalizado na histéria, nos atributos fisicos e nas expectativas individuais,

constituindo-se, portanto, numa jornada e ndo num fim”.

Pode-se destacar que ocorrem diversas mudancas bioldgicas e psicossociais no
processo de envelhecimento. As mudancas biolégicas se referem a aparéncia
pessoal, quando surgem as rugas e o cabelo branco; a dificuldade em se locomover
devido a fraqueza nos o0ssos; as alteracbes que podem surgir nos sistemas
respiratério, cardiovascular, enddcrino, digestivo, nervoso; além de alteragdo sexual.
Essas mudangas biologicas se relacionam com as mudangas psicossociais, nas
quais o idoso passa por transformacdes tendo que lidar com novas situacdes, sendo
estas compostas por uma nova fase da vida, o envelhecer (RODRIGUES; DIOGO;

BARROS, 1996).

O numero de pessoas com 60 anos ou mais vem crescendo cada vez mais em todo
o mundo, devido a queda nas taxas de fertilidade e aumento da longevidade. O
individuo € considerado idoso, na maioria das vezes, ao completar 60 anos de
idade, ou seja, determina-se através da idade cronoldgica. Contudo, alguns
aspectos, tais como o cronolégico, o biolégico, o psicolégico e o social devem ser
apontados ao se definir o conceito de velhice (OLIVEIRA, 1999).

O aspecto cronologico diz respeito a idade do individuo, em relacédo a quantidade de
anos gue vai se somando, e com isso as mudancas que vao ocorrendo, tanto fisicas
quanto psicologicas. O aspecto biolégico diz respeito as mudangas que ocorrem no
corpo do individuo, como descritas acima. Levando em consideracdo que essas
mudancas sado impactadas por alguns fatores, tais como, classe social, cultura,
atividade que pratica, entre outros. O aspecto social diz respeito ao contexto social
em que o idoso sofre preconceitos, pois ao chegar nesta etapa da vida, na velhice, o
individuo é considerado um velho, este é visto como inutil, um incapaz. Esta visao
deve ser extinta, pois o envelhecimento é uma etapa da vida que deve ser vista
como um processo natural. O idoso deve sempre buscar realizar alguma atividade
para se sentir Gtil, buscando exercer papéis em seu contexto social para que com
isso se socialize, podendo até evitar doencas. Portanto ao se sentir ativo, o idoso se

sente feliz e consequentemente satisfeito (OLIVEIRA, 1999).
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O aspecto psicologico diz respeito a mudancas normais que ocorrem nesta fase da
vida, especialmente “[...] no sistema nervoso central, na capacidade sensorial e
perceptual e na habilidade de organizar e utilizar informacdes” (OLIVEIRA, 1999, p.
90).

A idade ndo determina em si o envelhecimento ela significa a passagem do tempo,
gue ocorre de forma natural, sdo estagios que o ser humano vivencia. Passa de
crianca a adolescente, de adolescente a adulto e de adulto a idoso (SCHNEIDER,;
IRIGARAY, 2008).

Desta maneira, existem trés concepcdes para velhice, segundo Moragas (2004):

» Velhice cronologica: refere-se a idade cronoldgica, a idade medida pelo
transcurso do tempo. Apesar de importante, ndo € determinante das condi¢cfes

da pessoa, pois o0 essencial € a qualidade do tempo que foi vivenciado.

» Velhice funcional: refere- se a um termo erréneo, pois compreende o velho
como incapaz. A velhice ndo quer dizer incapacidade é apenas uma das
etapas da vida em que se perdem algumas capacidades, mas que néo impede

0 ser humano de viver uma vida plena.

» Velhice, etapa vital: refere-se a um conceito mais equilibrado, no qual se
reconhece que o tempo produz mudancgas na pessoa que inicia uma nova fase
da vida. Sendo esta uma fase particular e que se difere das anteriores: produz
mudancas que causam limitacdes, porém também traz beneficios, como

maturidade, sabedoria e experiéncia.

Dessa forma, ndo se deve determinar a velhice apenas pela idade cronoldgica, é
preciso também levar em consideracdo as condigBes psiquicas, econbmicas e
sociais. A idade € essencial, entretanto, ndo determina as condi¢cdes da pessoa.
Para se conseguir uma visdo integral da pessoa € preciso levar em consideracdo a

idade e as diversas variaveis que constituem a vida da mesma (MORAGAS, 2004).

Entre estas variaveis, podemos pensar nos aspectos psicolégicos do enfrentamento
das “crises existenciais” da fase de desenvolvimento, na qual o idoso vive um
conflito no qual ora pensa estar perto da morte, ora se sente mais sabio. A velhice
possui trés dimensdes que levam a integridade da personalidade na velhice: A crise
da identidade “[...] quando existe a necessidade de estabelecer novas relacdes

consigo mesmo e como o mundo dos valores” (OLIVEIRA,1999, p. 105); a crise de
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autonomia “[...] quando é fundamental o estabelecimento de novas rela¢gdes com as
demais pessoas, com referencia a satisfacdo das préprias necessidades” [...]; e, a
crise da velhice “[...Juma crise de pertencimento que fundamenta a busca de novas
relacbes com a sociedade” (OLIVEIRA,1999, p. 106).

O enfrentamento dessas crises se da de maneira diferente para cada idoso.
Levando em consideragdo aspectos internos e externos que fazem parte da vida dos
mesmos. Sendo que um idoso que possui um tratamento adequado tem uma
probabilidade maior de superar certas doencas; um idoso que tem a familia e
amigos presentes tem maiores chances de escapar do isolamento; quando o idoso
adquire valores e estipula metas ao longo da vida, é mais provavel que nao sinta
tanto a chegada da velhice; e quando possui um estilo de vida satisfatorio, tem
maiores chances de néo ver a morte como fator ameacador. Contudo, com maior ou
menor proporgao, o idoso sofre com as crises advindas do processo do envelhecer
(GATTO, 2002).

Diante disso, a psicologia do desenvolvimento humano considera a velhice como
uma etapa da experiéncia vital, como as outras anteriores, tendo pontos positivos,
mas também limitacdes (MORAGAS, 2004), uma vez que, o envelhecimento pode
desencadear efeitos sobre a vida do idoso, como auséncia de trabalho ativo,
desaparecimento de pessoas que O cercavam, sentimentos de soliddo e
desinteresse pela vida (GEIS, 2003).

Dessa forma, o idoso precisa aceitar e aprender a lidar com esta nova fase da vida,
pois faz parte das etapas do desenvolvimento humano. Deve buscar um equilibrio,
pois desta forma, tera um envelhecimento mais sadio, compreendendo de fato as
suas novas condi¢des (OLIVEIRA, 1999).

Dentre as dificuldades de aceitacdo por parte dos idosos em relacdo a esta nova
fase da vida, esta a confusdo que ha em relacdo ao inicio da mesma, onde ndo héa
um limite de transicao entre as fases (BRITO; LITVOC, 2004).

E de grande relevancia para a vida do ser humano identificar o sentido de sua vida,
principalmente na ultima fase do ciclo vital, pois auxilia o enfrentamento de crises e
das perdas promovendo o bem-estar, caso contrario, a falta de sentido para a vida
pode levar ao desencadeamento de certas doencas, tais como, ansiedade e
depresséo (FREIRE; RESENDE, 2001).
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Porém de modo geral, as perdas sdo associadas a fase da velhice e os ganhos
associados as fases anteriores do desenvolvimento, entretanto € importante
ressaltar que ganhos e perdas ocorrem em todas as fases do desenvolvimento.
Contudo, as perdas sdo mais visiveis na fase da velhice (FREIRE; RESENDE,

2001).

Dentre as perdas do idoso, pode-se destacar a perda de pessoas queridas, que
ocorre quando o idoso tem que se separar dos filhos que se casam e saem de casa,
de amigos que falecem ou do préprio companheiro ou companheira; perda dos
papéis sociais, que ocorre com a chegada da aposentadoria, onde o trabalho deixa
de ser uma obrigacéo, fazendo com que o individuo perca tanto o trabalho como as
relacbes que mantinha com o0s colegas; perda da saude, que com o tempo €
abalada pela chegada de doencas, mas que pode ser prolongada através de dietas
e exercicios fisicos; e a perda de habitacdo, quando o idoso se muda para a casa de
um dos filhos apés a viuvez ou devido a baixa condigéo financeira (BALDESSIN,
2002).

Para compensar as perdas vindas do processo biolégico do envelhecer, é
interessante que o idoso possua servicos de qualidade, propiciando um envelhecer
mais favoravel. Servigos voltados para promocdo de salde e servicos de apoio
podem facilitar a vida do idoso, mas é necesséario que politicas governamentais
tornem essa assisténcia possivel, jA que € um campo restrito (SILVA; GUNTHER,

2000).

Segundo Baltes (1987) citado por Silva e Gunther (2000), o desenvolvimento possui
varias direcdes e funcdes, sendo um processo multidirecional e multifuncional, que
sofre grande influéncia do contexto historico, ocorrendo um continuo equilibrio entre

ganhos e perdas, que ocorre de maneira individual para cada individuo.

E importante que o idoso desenvolva estratégias para encarar as mudancas que
ocorrem nesta fase do desenvolvimento, para assim poder estabelecer uma velhice
mais saudavel (KHOURY; GUNTHER, 2006).

De acordo com Baltes (1991) citado por Silva e Gunther (2000, p.31-32), um modelo

tedrico de um envelhecer bem sucedido aconselha que:
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(1) o curso do desenvolvimento apresenta variabilidade individual;, (2)
existem diferencas importantes entre envelhecimento normal, 6timo e
patolégico; (3) durante o envelhecimento fica resguardado o potencial de
desenvolvimento; (4) os prejuizos deste periodo podem ser minimizados
pela ativacdo das capacidades de reserva para o desenvolvimento; (5) as
perdas cognitivas podem ser compensadas por ganhos no dominio da
inteligéncia pratica; (6) com o envelhecimento, o equilibrio entre ganhos e
perdas torna-se menos positivo; (7) os mecanismos de auto-regulacédo da
personalidade mantém-se intactos em idade avangada.

Com as limitagdes vindas do processo bioldgico do envelhecer, o idoso tem que se
adaptar, sendo que para potencializar seu tempo e equilibrar as perdas, 0 mesmo
precisa estabelecer metas, priorizando o0s objetivos mais relevantes, intensificando
suas potencialidades (SILVA; GUNTHER, 2000).

Dentre os motivos de morte mais comuns entre os idosos, de acordo com Berqud
(1999, p.25) estdo [...] doenca cerebrovascular, doenca isquémica do coracao,
neoplasmas malignos, doencas da circulacdo pulmonar e outras doencas do

coracao e do aparelho respiratério.

Pessoas idosas sdo mais propensas a depender dos outros, do que pessoas mais
jovens, devido ao fato de que as doencas crénicas podem afetar na habilidade de
conservacdo da independéncia dos mesmos. Todavia, idosos que apresentam
algum tipo de doenca também podem apresentar uma boa qualidade de vida
(NETTO, PONTE, 2002), desde que se mantenham ativos, interagindo com seu
meio social, praticando alguma atividade, sendo capazes de cumprir suas metas, ou
seja, sentindo-se saudaveis e felizes (PASCHOAL, 2002a).

Segundo Brito e Litvoc (2004), um envelhecer bem sucedido pode se da a partir de
trés fatores: prevenir doengas e incapacidades, boa capacidade fisica e cognitiva e

envolvimento com a vida.

Fatores como escolaridade, expectativas sociais e suporte social sdo de grande
relevancia para o desenvolvimento de um envelhecimento bem sucedido. A
escolaridade é um fator que interfere no desenvolvimento, sendo assim, a caréncia
dos estudos leva a prejuizos no desenvolvimento da pessoa. A escolarizagéo traz
beneficios, pois auxilia em aspectos relacionados a situacdo econdémica e tambéem
auxilia a pessoa a se preparar para a fase do envelhecer, bem como equilibrar as

perdas que ocorrem durante esse processo (SILVA; GUNTHER, 2000).

Para a obtencdo de um envelhecimento préspero além de medidas relacionadas a

area da saude, tem-se que levar em consideracéo a atividade fisica. Essa questéo
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vem sendo discutida tanto em paises de primeiro mundo, quanto em paises em
desenvolvimento, como o Brasil (MATSUDO, 2004).

Durante o processo de envelhecimento algumas atividades sdo indicadas, por
exemplo, exercicios para forca muscular e equilibrio, que visam mais autonomia
podendo diminuir as chances de queda. Exercicios aerdbicos e movimentos
corporais, que visam a estimulagdo do sistema cardiovascular e respiratorio,
garantindo mobilidade articular. E também é indicada uma mudanca do estilo de
vida, ou seja, que o idoso passe a praticar as atividades com uma frequencia
regular, mantendo um estilo de vida ativo, o que leva a uma melhor qualidade de

vida (MATSUDO, 2004).

Dessa forma, dentre os beneficios imediatos e em médio prazo que a atividade fisica
pode proporcionar para as pessoas acima de 60 anos, estdo: os beneficios
fisiologicos, que se referem a melhor qualidade do sono, maior capacidade aerdbica,
flexibilidade, equilibrio, diminui a pressao arterial. Beneficios psicolégicos que se
referem a melhora cognitiva, diminuicdo do indice de ansiedade e depressao,
relaxamento, controle do stress, autonomia. E os beneficios sociais que se referem a

maior socializacéo e rede de contatos ampliada (NAHAS, 2001).

Além desses beneficios, a atividade fisica também pode auxiliar no controle de
sobrepeso e obesidade, que se refere a um maior gasto de energia, melhora na
composi¢cado corporal, aumento da perca de gordura e controle na alimentacéo
(MATSUDO, 2004).

N&o sbé os idosos, mas também os individuos que se encontram na fase adulta
devem exercer um estilo de vida ativo, pois desta forma, podem prevenir ou
controlar doencgas crbénicas que surgem com mais frequencia na fase da velhice
(MATSUDO, 2004).

Estudos mostram que individuos que praticam atividade fisica, adotando para si um
estilo de vida saudavel, podem viver aproximadamente por mais dois anos, e
vivenciar menores chances de surgimento de doencas cardiovasculares. Logo, a
atividade fisica influencia diretamente na saude e longevidade, sendo interessante a
sua pratica durante todo o processo de envelhecimento, proporcionando ao idoso
um estilo de vida mais ativo, consequentemente, uma vida mais saudavel
(MATSUDO, 2004; (SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA, 2012).
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Ao envelhecer, principalmente apds a aposentadoria, 0 idoso possui tempo livre para
exercer diversas atividades, que podem ser atividades de lazer, em que o idoso
dedica o seu tempo livre praticando uma atividade que lhe proporciona satisfacao.
Ao realizar alguma atividade o idoso esta interagindo com os demais, esta se
sentindo Util, com isso obtém uma participagdo ativa na sociedade (OLIVEIRA,
1996).

O tempo livre € aquele tempo que “sobra” apos a realizacao das tarefas obrigatoérias,
por exemplo, o trabalho. Ou seja, apés um dia de trabalho, o trabalhador, por estar
cansado pode usar esse tempo para descansar, contudo, o descanso tem limites,
sendo o restante do tempo utilizado para outras atividades, sendo estas, atividades
de lazer, como ir ao cinema, supermercado, academia, entre outras. Podendo ser
utilizado para realizacdo de atividades voltadas para um maior significado individual
e social, podendo ser realizadas individualmente ou em grupos, sejam pequenos ou
grandes (MORAGAS, 2004). Ja na fase da terceira idade esse tempo livre refere-se
ao tempo em que o idoso passa a obter apos a aposentadoria. Pois 0 mesmo deixa

de trabalhar e ndo tem mais obrigacfes a serem realizadas (GEIS, 2003).

Esse tempo para o idoso pode apresentar pontos positivos e também negativos. Os
pontos positivos referem-se a possibilidade de engajamento em atividades de
descanso, educacdo, desenvolvimento pessoal e interagdes satisfatorias. E o0s
pontos negativos referem-se a propria percep¢ao do tempo a ser preenchido, que

pode levar a sensacéo de inutilidade e desesperanca (MORAGAS, 2004).

Em termos de nomenclatura, a fase da velhice é também conhecida como a fase da
“terceira idade”, sendo carinhosamente definida como a fase da “melhor idade”
devido ao fato de ser uma escolha pessoal. Os idosos nesta etapa da vida
respondem sozinhos pelo seu projeto de vida, pois uma vez nao tendo mais as
mesmas responsabilidades que tinham antes, passam a construir vinculos apenas

pelos interesses individuais (SILVA, 2009).

Alguns fatores podem ser destacados para que o idoso obtenha um estilo de vida
ativo e saudavel: ingerir alimentos saudaveis; evitar ingerir bebidas alcodlicas ou uso
de substancias téxicas; relacionar-se com amigos e familiares evitando a solidao;
praticar uma atividade fisica, reduzindo o ritmo do processo de envelhecimento;
participar de programas e atividades de lazer (NAHAS, 2001; SCORALICK-
LEMPKE; BARBOSA, 2012).
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Ao se sentir ativo e produtivo o idoso ndo se sente velho, de forma que o apoio
social, seja de maneira emocional ou material, pode auxiliar na saude mental do
mesmo, fazendo com que se torne um idoso bem-sucedido (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2009). Apoio social refere-se aos recursos fornecidos por outras

pessoas, sendo composto por uma estrutura e uma funcao (ROSA, 2004).

De acordo com Thoits (1995) e Due (1999), citados por Rosa (2004), a estrutura das
relacfes sociais diz respeito ao vinculo que se estabelece entre as pessoas. Sendo
que divide-se em relacdes formais e informais, sendo que as relacdes formais se
referem a posicao e aos papéis exercidos na sociedade, por exemplo, a relagdo com
o meédico, com o professor, delegado, etc. J4 as relacdes informais possuem uma
importancia pessoal e afetiva, sendo as relacbes estabelecidas com a familia,
amigos, vizinhos, etc. A partir da mensuracdo das relacdes sociais que o individuo

estabelece é possivel verificar 0 seu grau de isolamento.

J& a funcdo das relacdes sociais refere-se as relages interpessoais que acontecem
na estrutura das mesmas. Inserindo o apoio social, as relacbes de tensdo e
ancoragem social (ROSA, 2004).

O apoio social, como ja citado acima, se refere aos recursos fornecidos por outras
pessoas, que compreende quatro fungdes:

1. Apoio emocional- envolve expressfes de amor e afei¢éo.

2. Apoio instrumental- refere-se aos auxilios “concretos”, provimento de
necessidades materiais em geral, ajuda pra trabalhos praticos (limpeza de
casa, preparacao de refeicdo, provimento de transporte), ajuda financeira.

3. Apoio de informagéo- refere-se a informacdes (aconselhamentos,
sugestBes, orientacbes) que podem ser usadas para lidar/ resolver
problemas.

4, Interacdo social positiva- é a disponibilidade de pessoas com quem
se diverte e se relaxa (ROSA, 2004, p. 205).

Sendo as relacdes de tensdo uma perspectiva negativa das funcdes das relacoes
sociais, devido a tensao, conflitos ou demandas exageradas. E a ancoragem social
diz respeito a integracao social, ou seja, ao fato do individuo pertencer ao grupo seja
este formal ou informal. As relacdes de apoio social tem grande influéncia sobre as
condicbes de saude e mortalidade de toda populacdo, sendo que a existéncia de
apoio social voltado para a populacdo idosa tem sido associado a conclusdes
positivas (ROSA, 2004).

A prestacdo do auxilio por parte familia ao idoso é muito forte em relagdo ao apoio

emocional, instrumental e de informacéo. O que € de extrema relevancia para a vida
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do idoso, que adquire um grau de estabilidade através desse apoio prestado (ROSA,
2004).

Felizmente a sociedade brasileira vem se conscientizando em relacdo a importancia
do idoso no contexto social e com isso foram criados diversos programas para
atender a essa populagdo com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
mesmos (OLIVEIRA, 1999).

Estes programas possuem grande relevancia, pois oferecem a populacdo idosa
atividades de lazer para o tempo livre. Favorecendo mudancas que fazem com que
a qualidade de vida aumente (RIZZOLLI; CESAR SURDI, 2010). Além disso, através
dos programas e atividades que o0s idosos participam € possivel prolongar o
processo de socializacdo, obtendo ganhos e auxiliando na promocdo de saude
(SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA, 2012).

Entre estes programas destaca-se 0s grupos de convivéncia da terceira idade que
tem por objetivo fortalecer o papel do idoso na sociedade, favorecendo a
aprendizagem, o convivio, a troca de experiéncias e por consequéncia a qualidade
de vida (RIZZOLLI; CESAR SURDI, 2010).

Geralmente esses centros colaboram com o idoso facilitando a socializagéo, a
superacdo e o enfrentamento positivo das perdas inevitaveis, a manutencdo e
adaptacdo de sua independéncia, a reconstruir o seu estilo de vida, oferecendo
oportunidades para que desenvolva autonomia e criatividade e promovendo saude
(FERRARI, 2002).

2.2 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida “[...] esta relacionada com o bem-estar pessoal e abrange
aspectos como o estado de saude, lazer, satisfacdo pessoal, habitos e estilo de
vida” (PUCCI et al., 2012, p. 167).

Fatores como saude, satisfacdo, atividade, amigos e longevidade sdo de extrema

relevancia para avaliar a qualidade de vida na velhice (NERI, 1999).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude/ Qualidade de vida- WHO/QL
(2005) citada por Khoury e Gunther (2006, p. 298), qualidade de vida refere-se a
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“percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de

valores em que vive, e em relagéo a suas metas, expectativas, padroes e conceitos”.

Percebe-se que nos paises desenvolvidos a populacdo idosa € maior, devido a
intervencdes na sociedade, que promovem uma melhor qualidade de vida (ARAUJO;
COUTINHO; CARVALHO, 2005).

Segundo Candeias, citada por Derntl e Watanabe (2004. p. 44), promocéao de saude
refere-se a “uma combinacdo de apoios educacionais e ambientais que visam a

atingir acdes e condicdes de vida conducentes a saude”.

As acles voltadas para a saude da populagdo idosa tém por objetivo manter a
capacidade funcional e independéncia fisica e emocional do idoso na sociedade e
no ambito familiar. Para isso €& necessario a oferta através dos modelos
assistenciais, de possibilidades voltadas a condi¢bes biologicas, psicoldgicas e
sociais, tendo como principio basico a promoc¢éo e prevencdo de saude do idoso
(BRITO; RAMOS, 2002).

Em paises desenvolvidos os idosos vivem melhor do que em paises em
desenvolvimento, devido ao fato de que em paises desenvolvidos eles possuem
condicbes econbmicas mais favoraveis. Porém, tanto em paises em
desenvolvimento como em paises desenvolvidos s@o criadas leis e acBes para
amparar a populacéo idosa (BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007).

Devido ao crescimento da populacéo idosa, esta merece cada vez mais atendimento
por parte do governo em questao de beneficios, servicos e atencado, garantindo nao

a sobrevivéncia, mas a vida com qualidade e dignidade (BERQUO, 1999).

Kalache (1998) citado por Castro (2001), afirma que o envelhecimento no Brasil sé
se torna um problema, se a sociedade pensar desta maneira. Pois é tempo de lutar
e planejar, ou seja, estender o nimero de politicas que visam a qualidade de vida

para que se tenha o maior niumero de individuos que cheguem a essa fase.

A qualidade de vida na terceira idade est4, geralmente, relacionada com a
independéncia e autonomia. Portanto, quanto mais o idoso é independente e possui
autonomia em suas decisdes mais ele apresenta e percebe sua qualidade de vida.
Por outro lado, quando o idoso vive em situacdo de dependéncia apresentando
alguma incapacidade e necessitando da ajuda dos outros para exercer suas

atividades (PEREIRA et al., 2006), mais dificil sera seu enfrentamento dessa fase de
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desenvolvimento. Dessa forma, salde e bem-estar sdo aspectos que estdo
diretamente ligados a autonomia e independéncia, pois quando o idoso constitui
ambas, 0 mesmo se sente satisfeito, entretanto, quando o idoso ndo consegue
manter sua autonomia ou independéncia, sente-se infeliz, inatil, triste, adoecido. Por
ISso a importancia de focar na manutencao de sua autonomia e independéncia como
forma de promover saude (PASCHOAL, 2002a).

Logo, as acbes educativas voltadas para area da saude fazem com que os idosos
tenham uma visao geral da promocao de saude, estimulando o autocuidado (ASSIS,
2005), o desenvolvimento de atitudes e habilidades para manter ou melhorar sua
saude. Entretanto, alguns idosos precisam de auxilio para exercer suas atividades,
devido ao impacto que o envelhecimento produz sobre seu corpo. Para se avaliar a
capacidade funcional do idoso, bem como seu grau de autonomia e participacéo
social, € interessante que se conheca a historia de vida do mesmo, sua relagdo com
a familia e sociedade e como o mesmo se percebe em relagdo a sua existéncia
(DERNTL; WATANABE, 2004).

A capacidade funcional do idoso se refere a capacidade que o mesmo possui de
realizar tarefas didrias (capacidade de se vestir sem auxilio), conservacado das
atividades mentais (capacidade de se perceber no tempo e espago) e integragdo em
um grupo social (possuir amigos, com 0s quais possa compartilhar experiéncias). As
acOes referentes a prevencdo e manutencdo da saude, sdo destinadas tanto aos
idosos com capacidade funcional, tanto aos idosos com incapacidade funcional,
sendo que para os idosos com funcdo conservada, as a¢des sdo mais voltadas para
manutencado deste estado. Ja os idosos com incapacidade, necessitam também de
reabilitacdo com uma equipe multiprofissional, tais como, médico, fisioterapeuta,
enfermeiro e terapeuta ocupacional, capaz de assistir este idoso de forma integral
(LITVOC; BRITO, 2004).

Diante disso, observa-se avangos importantes em relacdo a perspectiva de vida do
idoso brasileiro. No final do século XX, os idosos gastavam metade de seus salarios,
qgue basicamente era na faixa de dois salarios minimos, com remédios para tratar
suas enfermidades. Porém, muitas mudancas ocorreram, como a implantacdo de
acOes de promocao, prevencgdo e tratamento, como 0 acesso gratuito a remédios.
(REBOUCAS et al., 2013).
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O estado de saude do individuo esta ligado diretamente a sua qualidade de vida,
sendo esta influenciada por alguns aspectos, tais como, sexo, escolaridade, idade,
situacao financeira e a auséncia ou presenca de doencas. Fazer uma avaliagcdo em
relacdo ao estado de vida do idoso e de sua saude pode auxiliar na implementacao
de programas que colaborem para o bem estar desta populagéo. (PEREIRA et al.,
2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1947), citada por Netto e Ponte
(2002), os conceitos de saude, autonomia e independéncia se constituem da

seguinte forma:

[...] salde define-se como estado de completo bem-estar fisico, psiquico e
social e ndo meramente auséncia de doenca ou enfermidade. Define-se
autonomia como capacidade de decisdo e de comando, e independéncia
como capacidade de realizar algo com seus proprios meios.

A saude é um fator que pode gerar um grande impacto sobre a qualidade de vida do
idoso, sendo um dos fatores categoricos de preconceito em relacdo a velhice. H4
uma imagem negativa em relacdo a essa fase da vida, devido ao surgimento de
possiveis doencas e limitacbes. Um envelhecimento bem sucedido ndo € apenas a
auséncia de doenca e incapacidade funcional, é a juncdo de ambos a uma vida ativa
(ASSIS, 2005).

A deméncia senil € uma das doencas caracteristicas da idade avancada, podendo
levar a perda das capacidades cognitivas, da memoria, linguagem, e a atencao.
Atividades de reabilitacdo e a atividade fisica podem auxiliar na prevencdo e
manutencdo dessas capacidades intelectuais, fazendo com que o idoso néo se
envolva apenas fisicamente na atividade, mas também intelectualmente, podendo
assim, haver uma existéncia positiva em relacdo aos aspectos ligados seguranca,
autoestima, adaptacao (GEIS, 2003).

Dessa forma, conforme j& mencionado anteriormente, a atividade fisica pode trazer
beneficios para o corpo e para a mente (NAHAS, 2001), proporcionando a pessoa
idosa significado a vida, seja por compromisso de praticar ou pela possibilidade de
manter um convivio social. Participar de atividades grupais com pessoas da mesma
idade promove o bem estar do idoso que se sente satisfeito pessoalmente e
encontra apoio para prevencao de doencas (DEPS, 1999). Além disso, faz com que
o idoso esteja inserido no mundo das informacdes. Atividades voltadas para a

memoria auxiliam o idoso a organizar sua vida e assim se sentir mais alegre. Sendo
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que sabedoria € um exemplo de compensacdo da fase da terceira idade (NERI;
CACHIONI, 1999).

Mas para que a atividade seja relevante € preciso que no grupo todos os
componentes tenham oportunidade de interagir. Porém, muitos idosos ndo sentem
motivacdo em participar de atividades devido ao fato de acreditarem que estao perto
da morte, ou seja, ndo tem perspectiva de futuro; renunciam projetos por
acreditarem que ndo tem mais tempo para realiza-los. E preciso que o idoso
mantenha vinculos com amigos para se sentir bem, pois a perda de amigos pode
desmotivar a participacdo em alguma atividade, podendo leva-lo a uma depresséo
(DEPS, 1999).

Segundo Avis e outros, citado por Pereira e outros (2006), as mulheres idosas
apresentam uma pior qualidade de vida, devido ao fato de se sentirem menos
atraentes ao chegarem nesta fase da vida e devido ao esquecimento, mais comum

em mulheres.

Verifica-se que no Brasil, 0 nimero de mulheres idosas supera o numero de homens
idosos. E em relacdo a escolaridade das pessoas idosas percebe-se que muitas sao
analfabetas e quanto maior a idade, mais precéria se torna a situacao escolar dos
mesmos, pois ndo tinham muito acesso a educacao, ja que antigamente a educacgao
se dava de maneira desigual por classe social e género, sendo o sexo feminino mais
afetado pelo analfabetismo. A auséncia da escolarizagcdo torna os idosos mais
vulneraveis, fazendo com que encontrem dificuldades para enfrentar algumas
situacdes, bem como condicdes de sobrevivéncia (BERQUO, 1999). O nimero de
vilvos que casam novamente supera o de vilvas, devido ao fato dos homens
possuirem uma maior facilidade para o recasamento. Sendo assim, o numero de
villvas que vivem sem companheiros é maior do que o de vilvos, que na maioria dos

casos, se casam com mulheres mais novas (BERQUO, 1999).

E devido & maior taxa de mortalidade masculina, que o nimero de mulheres idosas
supera o numero de homens idosos, sendo que a viuvez pode levar ao estado de
soliddo. Contudo, a mulher idosa brasileira permanece exercendo o seu papel de

cuidadora, mas também assume o de provedora (CAMARANO, 2003).



43

A maior preocupacgdo com a questdo do envelhecimento populacional e, em
especial, com o feminino, decorre do fato de se encarar esse contingente
como dependente e vulneravel ndo sé do ponto de vista econémico, como
também de debilidades fisicas, 0 que pode acarretar perda de autonomia e
incapacidade para lidar com as atividades do cotidiano. Fala-se aqui de
mulheres que estédo no seu Ultimo estagio da vida, o qual é associado com a
retirada da atividade econOmica, com taxas crescentes de morbidade,
principalmente por doencas cronicas, de mudancas na aparéncia fisica,
além do aparecimento de novos papéis sociais, como o de ser avés ou
chefes de familia, em decorréncia da viuvez (CAMARANO, 2003, p.35).

Com a modernizacgéo, a estrutura familiar sofreu grandes alteracdes, com relagéo a
composicdo, tamanho, fungdes. Sendo que a mulher, que antes era vista como a
dona de casa, altera essa configuracao ao se ausentar deste ambiente, ingressando
no mercado de trabalho (ROSA, 2004).

Segundo Veras, Ramos e Kalache (1987), dentre os motivos que reduzem o tempo
de vida dos homens, fazendo com que as mulheres idosas vivam mais, estdo: a
diferenca no consumo de alcool e cigarros, cujo qual € mais frequente nos homens;
acidentes de transito, quedas, homicidios, ou seja, causas externas que Sao mais
recorrentes nos homens; a diferenca na cautela em relagdo aos cuidados com a

saude, que é mais frequente nas mulheres; a exposi¢cdo aos riscos derivados do

trabalho, sendo mais recorrentes na populacdo do sexo masculino.

Kinsella & Taeuber (1999) citados por Karsch (2003), afirmam que no Brasil, parte
dos idosos necessita de uma ou mais pessoas que o0s auxiliem em suas atividades

diarias, sendo essas pessoas da familia, ou seja, filhos, esposa ou esposo.

E importante a colaboracéo da familia e da comunidade na promocgdo do bem-estar
do idoso, auxiliando no que for necessario, ja que o0 mesmo necessita de cuidados
devido ao declinio que o organismo sofre nesta etapa da vida e também ao
sentimento de soliddo que apresentam (BALDESSIN, 2002).

Contudo, o convivio do idoso com a sua familia pode conceber pontos positivos,
sobretudo devido ao auxilio que a familia pode oferecer ao idoso que precisa de
ajuda para exercer suas tarefas e fazer com que o mesmo nao se sinta s6. Porém
pode conceber pontos negativos, relacionados aos conflitos que podem ocorrer,
diminuindo a autoestima do idoso, levando a um decréscimo em sua qualidade de
vida (PEREIRA et al., 2006).

E o convivio com pessoas da mesma idade possibilita que o idoso obtenha um

desenvolvimento mais proveitoso, sendo capaz de enfrentar com mais clareza as
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mudanc¢as que ocorrem nesta fase. De forma que a obtencdo da qualidade de vida
ndo € uma responsabilidade individual do idoso, mas depende de fatores sociais,
econdmicos e culturais que estdo diretamente ligados ao bem-estar na comunidade
(HOTT; PIRES, 2011).

Sendo assim, € importante para o idoso estar inserido em atividades sociais, nas
quais estabelecera lagos afetivos, com a familia ou amigos, permitindo assim que
tenha uma boa qualidade de vida. Atualmente, existem diversos programas que
atendem a populacdo idosa, por exemplo, centros de convivéncia, que oferecem
diversas atividades, fazendo com que o0 mesmo tenha um convivio social e se sinta

util capaz de aprender coisas novas (BORGES, 2006).

A aprendizagem na terceira idade pode ocorrer de forma mais lenta devido ao fato
do idoso possuir algumas limitacdes, portanto € necessario que primeiramente o
idoso tenha vontade de aprender e que se respeite o ritmo do mesmo para que
assim a aprendizagem seja eficaz (OLIVEIRA, 1999). Segundo estudos voltados
para area da psicologia, com o auxilio de estimulos adequados, o idoso pode manter
a sua memoria (MORAGAS, 2004).

Diante disso, destaca-se que uma velhice bem sucedida n&o significa obter as
mesmas capacidades de um jovem. Uma boa velhice se d4 com a preservacdo do
potencial para o desenvolvimento do individuo, levando em consideracdo os seus
limites (NERI; CACHIONI, 1999). Ou seja, envelhecer de forma positiva significa
estar bem com a vida que vive no momento atual e obter pensamentos positivos em
relacédo ao futuro (NERI, 1999).

O conceito de velhice bem sucedida apresenta-se em trés sentidos, sendo estes, a
concepcao de realizacdo pessoal alcancando um grau adequado de bem-estar
fisico, social e psicologico, o desempenho similar ao da populacdo mais jovem,
como meio de preservar a juventude e retardar o envelhecimento, e manutencgéo das

capacidades relacionadas ao funcionamento (NERI; CACHIONI, 1999).

De acordo com Rosa (2004), através dos conhecimentos a respeito da dinamica
familiar, pode-se ressaltar a existéncia de fatores que podem proporcionar um
envelhecimento bem-sucedido. Fatores como: incentivar o idoso a assumir o papel
de provedor, bem como prover atividades voluntarias e produtivas, fazendo com que

reduza a sua angustia psicoldgica; Ao se oferecer auxilio ao idoso, 0 mesmo nao
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deve ocorrer de maneira exagerada pra nao causar sentimentos de angustia no
idoso, 0 mesmo deve ter a oportunidade de dar e receber com a mesma intensidade;
Fortalecer para o idoso que o apoio esta disponivel, diminuindo a interacédo negativa,
0 que influencia em seu bem-estar e por fim, manter a manutencdo e promocéao de

saude, o que leva a uma reducéo da angustia psicologica.

Um dos meios de proporcionar uma vida positiva ao idoso é sua inser¢do em grupos
de convivéncia para terceira idade que tem por objetivo acabar com o preconceito
que existe em relacdo a populacéo idosa, buscando fortalecer o papel do idoso na
sociedade. Dentre os fatores que levam idosos a participarem de centros de
convivéncia pode-se destacar melhoria na saude, na autoestima, estabelecimento
de amizades sendo um meio de socializacdo e de escapar do isolamento (GUERRA;
CALDAS, 2010; RIZZOLLI; CESAR SURDI, 2010). Sendo que 0s mesmos surgiram
na década de 60, com o objetivo de executar atividades voltadas ao lazer
designadas a ocupar o tempo livro obtido pelo idoso (NERI; CACHIONI, 1999).

O lazer € um aspecto muito importante na vida do ser humano, pois faz com que
haja um resgate do mesmo. Ressaltando que na terceira idade este fator se torna
relevante para aumentar a qualidade de vida do idoso, podendo, 0 mesmo fazer um
investimento em si mesmo, ou seja, através do tempo livre que passa a possuir apés
a aposentadoria, pode aproveitar esse tempo realizando atividades que lhe

proporcionem uma realizacdo pessoal (FERRARI, 2002).

Existem pesquisas voltadas para descoberta dos beneficios que o momento de lazer
proporciona e segundo a pesquisa realizada por McPherson, citado por Moragas
(2004), o lazer possui 0s seguintes significados:

Estado emocional ou atitude; Auséncia do trabalho; Liberdade de escolha;
Tempo-nao regulamentado; Descanso do trabalhador e de atividades
obrigatérias; jogos; Atividades voluntarias; Atividades expressivas
(satisfag@o pelo processo mais que pelo resultado final); Atividades
instrumentais  (satisfacbes externas pelo resultado final obtido);
Espontaneidade; Atividades Uteis e com significado; Maneira de estar;
Atividades individuais e em grupo; Atividades gratuitas; Atividades fisicas,
intelectuais e sociais; Compensages intrinsecas e extrinsecas; Criatividade
e rotina desejavel; Cultura elitista e de massa (MORAGAS, 2004, p. 213).

Dessa forma, os centros de convivéncia devem servir como um espaco de cuidado
integral dos idosos, promovendo a saude através de atividades com foco na
socializacédo (VERAS; CALDAS, 2004).
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De acordo com Neri e Cachioni (1999, p. 160), nos centros de convivéncia existem
atividades voltadas a “[...] recreacdo, turismo social, biblioteca, apresentacdes
artisticas, desenvolvimento cultural, cursos livres, refeicbes e lanches comunitarios,
educacado para a saude, trabalhos em grupo e assisténcia social”, que favorecem a

interacdo, promovendo a autoestima e a valoriza¢éo do idoso.

Nestes espacgos os idosos podem se relacionar, ou seja, conversar, distrair, se
divertir (RIZZOLLI; CESAR SURDI, 2010), possibilitando ao idoso desempenhar seu
papel na sociedade, fortalecendo suas potencialidades (ARAUJO; COUTINHO;
SANTOS, 2006).

Assim sendo, destaca-se a importancia de que o governo e as organizagées nao
governamentais invistam em mais programas que auxiliem em um envelhecimento
sadio, com foco tanto na prevencdo como na manutencdo da qualidade de vida
desta populacao (SILVA, 2006).

No entanto, destaca-se que processos educacionais e aglOes voltadas para a
promocao de saude devem ocorrer em todos os momentos da vida, pois sdo fatores
importantes, que auxiliam no alcance de uma velhice bem sucedida (NERI;
CACHIONI, 1999).

2.3 O IDOSO E SEUS DIREITOS

Espacos voltados a atender pessoas idosas, em que se valoriza a sua experiéncia
de vida buscam garantir o direito a informacéo, através de debates voltados para
area da saude e cidadania, fazendo com que o idoso, a partir do conhecimento,
tenha autonomia para lutar por sua dignidade no processo do envelhecer. Séo
propostas educacionais que visam a promocao de saude, tendo como temas, as
necessidades dessa populacdo, como, o envelhecer, lazer, direitos da populagcao
idosa, sexualidade, entre outros (ASSIS, 2005).

Acdes voltadas para educacdo do idoso servem como estimulos compensatorios,
que visam a alfabetizacédo, educacdo em saude e informacdo sobre o processo do
envelhecer (NERI; CACHIONI, 1999).

O estatuto do Idoso surge para auxiliar essa populagao, se tornando uma grande

conquista, apesar de ainda pouco conhecido (WHITAKER, 2010).
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Com relacédo ao conceito de idoso para questfes juridicas, 0 mesmo se d& a partir
do conceito cronoldgico, ou seja, a partir da quantidade de anos de vida (FARIA,
2002).

Disposto no artigo 1° da Lei n°® 10.741 de 1° de Outubro de 2003 do Estatuto do
Idoso, “é instituido o Estatuto do ldoso, destinado a regular os direitos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos” (BRASIL, 2003, p.
15).

Infelizmente, apesar dos avancos na legislacao e a tentativa da garantia dos direitos,
os idosos ainda passam por muitas dificuldades, tais como, nos sistemas de saude,
gue nem sempre atendem as suas necessidades com longo tempo de espera em
filas, sendo que merecem prioridade; nas ruas, onde ndo se respeita o andar lento
do idoso; no sistema de promocao social, no qual em alguns casos o idoso é tratado
como se estivesse pedindo esmola; no 6nibus, no qual o idoso tem seu assento
prioritario, mas que em muitas vezes jovens estdo sentados e ndo levantam para
que o idoso se sente; motoristas que em muitas vezes nao param o 6nibus para um
idoso, ou que dirigem de forma abrupta, entre outras (MARTINS; MASSAROLLO,
2010; WHITAKER, 2010).

Além desses problemas enfrentados, pode-se destacar a situagdo socio-econdmica,
pois ao se aposentar os idosos recebem muito menos do que quando estavam
ativamente trabalhando (CORREA, 1996). Dessa forma, o idoso necessita de apoio,
seguranca, saude e uma boa aposentadoria para viver com dignidade (WHITAKER,
2010).

No entanto, ainda se observa uma caréncia de programas de atencdo a populagéo
idosa, sobretudo nas classes mais desfavorecidas, ou seja, caréncia de programas
voltados para prevencdo e solucdo de problemas que surgem com a chegada da
velhice (SOUSA, 2004).

Na década de 80, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), publicou o Plano
Internacional de Acao sobre o Envelhecimento, que almejando melhores condicdes
de vida para a populacao idosa, conferia ao Estado, a comunidade e a familia o
compromisso de se responsabilizar pelos problemas associados ao envelhecimento.

Contudo, principalmente devido as condi¢cbes econdmicas, politicas e sociais no
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Brasil, € possivel identificar a inabilidade do Estado e da comunidade na execuc¢éo
deste papel (ROSA, 2004).

Para amparar a populacédo idosa que vem crescendo gradativamente, em 1994 foi
criada a primeira politica especifica a Politica Nacional do Idoso tendo por objetivo
“[...] assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢cdes para promover sua
autonomia, integragcdo e participacdo efetiva na sociedade” (MARTINS;
MASSAROLLO, 2010, p. 480).

O idoso nao pode sofrer qualquer tipo de discriminagéo, sendo obrigacéo do Estado,
da familia e da sociedade afirmar os direitos do mesmo como cidaddo, defendendo a
sua integridade e bem-estar (SOUSA, 2004).

Segundo o art. 7° da Lei n® 10.741 de 1° de Outubro de 2003 do Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003, p. 16) “[...] os conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais do Idoso, previstos na Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, zelarao pelo
cumprimento dos direitos do idoso, definidos nesta lei [...]".

A populacéo idosa possui seus direitos previstos por leis, mas ainda existem idosos
que nao conhecem seus direitos (MARTINS; MASSAROLLO, 2010), sobretudo em
relacdo aos maus tratos, como o SOS ldoso, delegacia do idoso e o Ministério
Publico fazendo a defesa dos direitos do idoso através de medidas administrativas e
judiciais (SOUSA, 2004).

Qualquer cidaddo pode denunciar as autoridades competentes qualquer tipo de
desrespeito ou desleixo contra o idoso, sendo que o Ministério Publico tem o papel
de zelar sobre o emprego das normas relacionadas ao idoso designando acgdes para
combater abusos (SOUSA, 2004).

Segundo o art. 3° da Lei n® 10.741 de 1° de Outubro de 2003 do Estatuto do Idoso
(2003), a familia, a comunidade, a sociedade e o poder publico tem obrigacdo de
garantir ao idoso o acesso aos seus direitos, tais como, direito a vida, educacao,
saude, lazer, esporte, cidadania, liberdade, dignidade.

Entre os idosos identifica-se a necessidade de lutar pelos seus direitos, em relacao
ao grande desejo pela educacao superior (NERI; CACHIONI, 1999). De maneira que
todo cidad&o tem direito a educacgéo, sendo que os érgdos municipais de educacgao
sdo responsaveis pela implantacdo de programas que estimulem a entrada do idoso

na universidade. O saber do idoso deve ser apreciado, pois através do saber e de
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sua experiéncia de vida ele pode transmitir aos jovens seu conhecimento,
preservando assim, sua identidade cultural. A busca do idoso por universidades se
da como um meio de melhorar a autoestima, de mostrar para a familia e para a
sociedade que ainda é capaz de aprender e agir. Através das universidades, o idoso
restabelece o seu papel na sociedade, mostrando o seu potencial como cidadao
ativo (SOUSA, 2004).

Nesse sentido, as universidades passaram a abrir um espaco educacional para 0s
idosos e também para os profissionais interessados pelo processo do envelhecer na
década de 80. Tem como principais objetivos, oferecer programas de lazer e
programas educacionais, promovendo pesquisas para que 0s idosos tenham
conhecimento do processo de envelhecer, conceder servicos de saude voltados
para prevencdo e promoc¢ao, bem como formar profissionais para trabalhar na area
de gerontologia. (NERI; CACHIONI, 1999).

Essas universidades ou escolas para a terceira idade proporcionam ao idoso maior
desenvolvimento pessoal, levando consequentemente a um maior grau de
satisfacdo por parte do mesmo. Oferecem ao idoso a oportunidade de aprender a
redistribuir seu tempo, a se adaptar e usufruir o tempo que possuem (FERRARI,
2002).

A area da gerontologia afirma que a aprendizagem, seja pela educacao formal ou
pela educacao informal, € um meio muito importante de manter a funcionalidade e a
chance de adaptacéo do idoso, sendo estas, condicdes compativeis a uma velhice
bem sucedida. Ac¢des voltadas para o processo educacional sao relevantes, porque
podem trazer ganhos para a vida do idoso, pois se acredita que acentuam o contato
social, a troca de experiéncias e de conhecimentos e também o aprimoramento
pessoal (NERI; CACHIONI, 1999).

Em grande parte, o envelhecimento bem sucedido depende de politicas publicas que
garantam os direitos do idoso como cidaddo, bem como o acesso a servigos de

assisténcia e servicos voltados para prevencéo (ASSIS, 2005).

De acordo com Derntl e Watanabe (2004, p. 39), a politica Nacional do ldoso (PNI),

propde o0s seguintes postulados:
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Promover o envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria, ao
maximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doencas, a
recuperacao da salde dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que
venham a ter sua capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhe a
permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma independente
suas funcdes na sociedade.

Dentre os direitos mais conhecidos pela maioria da populacdo idosa, estdo o
atendimento prioritario e a gratuidade no transporte (MARTINS; MASSAROLLO,

2010).

No entanto, é preciso que todo idoso tenha conhecimento de seus direitos para
assim poder lutar pelos mesmos (MARTINS; MASSAROLLO, 2010).

E a partir da reivindicacédo desses direitos, fazer com que a populacao idosa pare de
sofrer injusticas. Sendo assim, é importante que haja uma divulgacdo dessas
informac@es junto aos idosos. E tarefa do Estado, superar as desigualdades que
ainda existem contra a populacdo idosa, instaurando um regime que coloque em
pratica a justica social. (FARIA, 2002).
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE PESQUISA

A pesquisa realizada foi de dois tipos: pesquisa de campo, que tem como objetivo ir
a campo e verificar o problema de perto e exploratéria, que tem “[...] o objetivo de
proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato” (GIL,
2009, p. 27).

3.2. SUJEITOS

Os sujeitos entrevistados foram idosos frequentadores de um centro de convivéncia
para terceira idade localizado em Barcelona no municipio de Serra. Foram
entrevistados dez (10) idosos de ambos os sexos, com idades entre de 60 a 77 anos
e gue freqientavam o Centro de Convivéncia no periodo que variou de trés
semanas a vinte anos. Participaram da pesquisa de forma voluntaria, mediante a

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

3.3. LOCAL DE COLETA DE DADOS

Os patrticipantes foram selecionados no centro de convivéncia para a terceira idade
localizado em Barcelona na Serra, apés a autorizacdo do espaco para a realizacao
da pesquisa (Apéndice B). Foram selecionados apenas aqueles que frequentavam o

espaco com regularidade, ou seja, ao menos uma vez durante a semana.

O centro de convivéncia para terceira idade de Barcelona funciona de segunda-feira
a sexta-feira no horario de 08:00 as 17:00 horas. Sendo que as atividades sé&o
distribuidas ao longo da semana, ou seja, cada dia da semana € destinado para
alguma atividade. Cada idoso tem a opcdo de escolher as atividades que tem
interesse de realizar de acordo com o0s seus desejos e necessidades, de forma que
garanta a sua satisfacéo e lhe proporcione bem-estar. Dentre 0os objetivos do centro
de convivéncia para a terceira idade esta a promoc¢do de saude, visando o bem-
estar fisico e emocional do idoso, garantindo-lhe desta forma, um aumento em sua

qualidade de vida.
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3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de uma entrevista semiestruturada composta de
“[...] série de perguntas abertas, feitas verbalmente em uma ordem prevista, mas na
gual o entrevistador pode acrescentar perguntas de esclarecimento” (LAVILLE;
DIONNE, 1999, P. 188). Foram realizadas perguntas de facil entendimento,
abordando aspectos tais como: dados demograficos (idade, sexo, estado civil, entre

outros), dados de identificacdo e dados sobre qualidade de vida (Apéndice C).

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Os idosos responderam individualmente as entrevistas que aconteceram no mesmo
dia, com duragdo média de 30 minutos cada. Sendo as mesmas realizadas no dia
disponibilizado pelo espaco e de disponibilidade do pesquisador e dos participantes.
Os dados coletados através das entrevistas foram transcritos na integra permitindo

analise detalhada de todas as questdes.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa se destina a fins académicos e ndo trouxe prejuizos aos participantes.
Participaram da pesquisa mediante a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice A), cujo qual fornece as informagBes necessarias sobre a

pesquisa e esclareceu 0 modo como a mesma seria realizada.

3.7. PROCESSAMENTO DE ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados obtidos através das entrevistas foram transcritos e analisados a partir de
Andlise de Conteudo. Na qual se trabalha com a fala, levando-se em consideracéo o
seu conteudo, procurando ir além, ou seja, o analista busca identificar o que vem por
de trés das palavras (BARDIN, 20011).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este topico considera o estudo desenvolvido a partir da pesquisa, que foi realizada
através de uma entrevista semiestruturada com dez (10) idosos de ambos 0s sexos,
com idade a partir de 60 anos e que frequentam o centro de convivéncia para a
terceira idade de Barcelona, localizado no municipio da Serra com regularidade, ou
seja, a0 menos uma vez durante a semana. Com o objetivo de descrever e analisar
a percepcao dos idosos sobre o centro de convivéncia como promotor de qualidade

de vida.

Atraves desta pesquisa analisou-se o perfil da populacédo atendida nos centros de
convivéncia, a percepcéao dos idosos na atualidade sobre a fase da terceira idade e
qualidade de vida, bem como a importancia dos centros de convivéncia para a sua

gualidade de vida.

Os resultados obtidos através das entrevistas serdo apresentados em tépicos de

acordo com os objetivos desta pesquisa.

4.1 PERFIL DA POPULACAO PESQUISADA

Para identificar o perfil da populacéo atendida no centro de convivéncia, elaboraram-
se perguntas associadas a idade, sexo, escolaridade, profissdo, se possui filhos e

com quem reside atualmente.

Através dos dados obtidos, identificou-se que o0s sujeitos possuiam idade média de
67,4 anos, com idades entre 60 e 77 anos de idade, referindo-se, por tanto, a idosos
jovens. Além disso,a maioria (80%) dos idosos era do sexo feminino. Este resultado
nos remete aos dados da literatura sobre a maior expectativa de vida em relacao as
mulheres que pode ser atribuida a elevada taxa de mortalidade masculina
(CAMARANO, 2003), que por sua vez esta relacionada ao consumo elevado de
alcool e cigarro, ao descuido com a saude, a acidentes derivados de causas
externas, como acidentes de transito e acidentes no trabalho. Sendo assim,
percebe-se que ha a possibilidade de as mulheres serem mais precavidas, e isso faz

com que possuam uma expectativa de vida mais elevada.
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Como as mulheres idosas vivem mais do que os homens idosos, a viuvez é mais
comum para o género feminino. Nos dados obtidos da pesquisa, quanto ao estado
civil, 50% da populacédo pesquisada se encontrava casada e 50% vilva. Sendo que

100% que representa os idosos homens, encontravam-se casados.

Segundo Berquod (1999), as idosas ao ficarem vilvas ndo possuem tanta facilidade
guanto os idosos para iniciar um novo relacionamento. Os homens possuem maior
facilidade para o recasamento, e geralmente acontece com mulheres mais novas. O
que difere das mulheres que na maioria dos casos, se mantém no estado de viuvez,
0 que pode levar a soliddo e consequente o surgimento de doencas, como a
depressdo. Como podemos identificar na fala da idosa abaixo, que perdeu seu

companheiro ha seis meses:

“Minha colega que me trouxe porgue eu estava entrando em depressao pra poder
me distrair porque fico todo dia sozinha... ficava todo dia com meu marido”
(FABIANA', 65 anos, F).

Através desta fala, pode-se perceber que com a perda do seu companheiro, a idosa
estava se sentindo muito sozinha, com isso, ja estava entrando em depressao. E a
participacdo no centro de convivéncia esta ajudando a mesma a se distrair, pois no
espaco ela exerce atividades que faz o tempo passar e interage com as colegas, 0

que esta preenchendo o espaco que se encontra vazio em sua vida.

Programas de atividades para a terceira idade é um 6timo meio, para que a pessoa
nao se sinta tdo so, pois oferece oportunidades da pessoa interagir com pessoas da

mesma idade e trocar experiéncias de vida, fazendo com que se sinta melhor.

E um lugar que eu tenho pra vim eu néo saio pra lado nenhum eu fico muito
dentro de casa e é o lugar que eu venho eu ndo saio de Barcelona pra nada
entdo é o lugar que tenho pra vim ai eu tento me entrosar nos grupos nos
dias de festa eu procuro ajudar fazer festinha todo mundo sempre junto
(INACIA, 61 anos, F).

De acordo com Guerra e Caldas (2010), a participagdo nos programas para terceira
idade, € um meio de escapar da soliddo. Além de ser um espacgo que insere o idoso
no mundo das informac¢des, mantendo-o informado sobre assuntos da atualidade e
também sobre temas que envolvem o processo do envelhecimento. Considera-se

importante que o idoso tenha uma melhor compreensao deste processo para assim

! Todos os nomes dos sujeitos entrevistados foram modificados para preservar a identidade dos
mesmos.
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poder vivenciar esta fase da melhor maneira possivel. E isso se da através de
dindmicas e debates, nos quais os temas sao escolhidos de acordo com as

demandas existentes por parte dos idosos.

Quanto a profissdo, identificou-se que 50% ja havia se aposentado e 50% exerciam

atividades Do lar, sendo estas do sexo feminino.

Segundo Camarano (2003), a mulher idosa brasileira possui o papel de cuidadora e,
além disso, de provedora, que com a viuvez, acaba assumindo papéis sociais, tais
como, o de chefe de familia. Sendo que com a modernidade, houve uma mudanca

na estrutura familiar, na qual a mulher deixa o lar pra trabalhar fora.

Com a chegada da aposentadoria, o idoso passa a obter um tempo livre, por isso a
importancia de ocupar este tempo praticando alguma atividade que Ihe proporcione
prazer (OLIVEIRA, 1996). Por isso, a procura pelo centro de convivéncia para a
terceira idade, que € um espaco onde o idoso pode interagir com pessoas da
mesma idade, realizar atividades ocupando o tempo livre e fortalecer o seu papel na

sociedade, favorecendo assim, a sua qualidade de vida.

A visdo que os idosos tém a respeito do centro de convivéncia para terceira idade é
gque o mesmo refere-se a um espaco de exceléncia, no qual o mesmo pode
desenvolver suas potencialidades (ARAUJO; COUTINHO, 2006).

Identificou-se que 60% da populacdo pesquisada possuiam ensino fundamental e

meédio incompletos, sendo 40% concluiram o ensino meédio.

Referente a baixa escolaridade apresentada, Berqué (1999), salienta que isso se da
devido as precarias situacbes que a populacdo idosa enfrentava antigamente. Os
idosos tinham muita dificuldade de acesso aos estudos, devido as suas obrigacdes o

gue pode explicar a baixa escolaridade apresentada pelos mesmos.

Segundo Silva e Gunther (2000), a escolaridade € um elemento que interfere no
desenvolvimento, pois auxilia na situagdo econdmica e no preparo para a etapa do
envelhecer, servindo como uma forma de manter o equilibrio com relacéo as perdas

que ocorrem durante o envelhecer.

Identificou-se que 90% da populacdo residia no municipio de Serra. Portanto, a
grande maioria morava proximo ao centro de convivéncia para terceira idade. Além

disso, 100% possuiam filhos. Quando questionados com quem residiam, os dados
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obtidos foram: 40% com filhos, 30% esposo e filhos, 10% esposa e enteados, 10%
com esposo somente e 10% sozinha. A convivéncia com a familia € importante
devido ao fato de a mesma auxiliar o idoso na execucao de atividades, sobretudo
aguelas que o mesmo ja ndo consegue executar sozinho. Dessa forma, serve de
apoio para que o idoso nao se sinta tdo so, no entanto, pode ser fonte de conflitos e
levar a um declinio na qualidade de vida do idoso, como afirma (PEREIRA et al.,
2006).

E importante que a familia auxilie o idoso em todos os momentos, fazendo com que
0 mesmo se sinta amado, respeitado e util. Dando o suporte que for necessario para
que o mesmo enfrente as situacdes de perda que sdo inevitaveis principalmente
nesta fase da vida, evitando interacdes negativas que possam causar sentimentos
de angustia (ROSA, 2004). Portanto, o apoio social, principalmente por parte da

familia € de extrema relevancia no processo de um envelhecimento bem sucedido.

Referente ao tempo de participacdo no centro de convivéncia, este variou de trés
semanas a 20 anos. Portanto, foram entrevistados desde sujeitos iniciantes até
sujeitos que ajudaram a fundar o centro de convivéncia. Dos idosos com menos
tempo de participagdo, foi possivel observar que apresentam expectativas em
relacdo ao espaco, mas que também ja adquiriram resultados positivos, como
podemos identificar nos relatos abaixo:

“O convivio aqui no centro de convivéncia aumentou a minha qualidade de vida e vai
aumentar muito mais e através desse centro que eu conheci outros.” (DIEGO, 60

anos, M).

Foi o centro de convivéncia foi isso aqui porque até entdo eu estou com
encaminhamento pra ir a psicéloga e eu ainda nao fui nem ao médico
porgue eu nao consegui marcar uma consulta aqui no posto entendeu entao
0 que me fez sair eu estava igual a uma ostra fechada em mim o que me fez
sair disso foi aqui (ANITA, 60 anos, F).

E dentre os idosos com mais tempo de participacdo, foi possivel identificar os
beneficios do centro de convivéncia em suas vidas e o0 sentimento que 0s mesmos

possuem em se sentirem ativos.

“eu me sinto bem ajudando nas festinhas porque toda ultima terca-feira do més
agente faz uma festinha dos aniversariantes do més eu fago o bolo todo o bolo eu

que faco ai eu me sinto atil” ( BEATRIZ, 67 anos, F).
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N&o tem explicacdo isso aqui faz parte da minha vida me sinto feliz porque
alguma coisa que eu nao consigo resolver eu peco ajuda, elas me ajudam
muito... Eu acho que o clube da terceira idade e os exercicios que eu fago o
gue eu passei de 12 anos pra cé descobri que eu estava com osteoporose
eu estava agarrada na cama la dentro de casa entdo pra mim é uma alegria
assim vai viver mais é uma alegria agente estar junto das colegas assim é
alegre (EDNA, 77 anos, F).

Isso aqui pra nds € muito bom se ndo tivesse o centro de convivéncia eu
estaria agora deitada vendo televisdo dormindo ou chorando. Porque se
ficar dentro de casa agente fica pensando nos problemas que agente tem e
saindo um pouquinho da um alivio as vezes as pessoas falam a senhora vai
aprender a pintar pano de prato pra vender tem gente que pode precisar
disso mas eu néo preciso de fazer isso eu venho pra dar um pouco de alivio
ai eu venho pra cé eu brinco eu rio faco uma baguncinha ai vou pra casa
vou praticamente aliviada vou levinha ai dia de ter¢ca € o melhor dia que eu
venho pra cé e fico ai amanhd eu passo um dia gostoso eu durmo bem
(INACIA, 61 anos, F).

4.2 PERCEPCAO DOS IDOSOS SOBRE A FASE DA TERCEIRA IDADE E
QUALIDADE DE VIDA

Envelhecer € um processo natural, que atinge todo ser humano. Nesta fase é
comum que o idoso se sinta sozinho devido ao tempo livre que possui, ja que agora
nao precisa ter a preocupacédo com o trabalho. Como ressalta Schneider e Irigaray
(2008), a pessoa quando se aposenta deixa de ser ativa, perdendo o contato com as

pessoas que mantinha relacéo no trabalho.

Para ocupar esse tempo livre do idoso existem programas que atendem a populagéao
idosa com o objetivo de auxiliar em sua qualidade de vida, promovendo o bem estar.
Dentre estes, pode-se destacar o centro de convivéncia para terceira idade, que tem
como componentes, como afirmam Neri e Cachioni (1999), as atividades em grupo,
exercicios fisicos, a recreacdo, passeios, refeicbes e lanches comunitarios,

assisténcia social, cursos livres, entre outros.

A terceira idade é uma fase em que o idoso responde sozinho pelo seu projeto de
vida, passa a estabelecer seus vinculos de acordo com seus interesses pessoais
(SILVA, 2009).

Nesta fase da vida, a aprendizagem acontece de maneira mais lenta, devido ao
ritmo do idoso, pois possui certas limitacdes, sendo necessario que se respeite o
tempo do mesmo (OLIVEIRA,1999). Logo, os profissionais capacitados para

trabalhar com a populacdo idosa devem ter a consciéncia que a forma de se
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trabalhar com o idoso difere da forma de se trabalhar com a populagéo mais jovem,
gue possui uma capacidade maior de aprendizado.

Durante a entrevista, quando questionados sobre palavras que Ihe vem a cabeca
guando se fala em qualidade de vida, a palavra saude foi a que obteve maior

destaque, segundo os relatos abaixo:

“Salde. Porque se vocé nao tiver saude vocé ndo tem qualidade de vida.” (ANITA,
60 anos, F).

“Saude. Porque € bem estar fisico e espiritual.” (DIEGO, 60 anos, M).

“Saude. Porque sem saude o ser humano nao é nada, o principal pra mim € saude e
liberdade e a paz consigo mesmo, mas primeiro € saude depois vem 0s
complementos.” (GUSTAVO, 71 anos, M).

“Saude. Porque se nao tiver salde como vocé vai ter qualidade de vida.” (HELENA,
61 anos, F).

A velhice é uma fase da vida do ser humano, em que as doencas comegam a surgir,
e ISso traz preocupacdo para o idoso. Sendo a saude um dos principais fatores
identificados por esses sujeitos na promocao de qualidade de vida. Saude
identificada como auséncia de doenga, ou seja, se vocé possui saude, VOCcé possui

gualidade de vida.

A saude é um elemento que tem um grande impacto sobre a qualidade de vida,
sendo um fator de preconceito em relacdo a fase da velhice, pois ha uma imagem

negativa em relacao a essa fase devido ao aparecimento de doencas (ASSIS, 2005).

Além da palavra saude, foram identificadas também as palavras bem-estar e boa

alimentacdo. Como se identifica nos relatos:

“Boa alimentacao, fazer exercicios. Porque qualidade de vida é estar bem com as
coisas” (FABIANA, 65 anos, F).

Boa alimentacdo, atividade fisica e ser feliz. Boa alimentacdo porque a
alimentacdo hoje ndo esta boa pra gente, porque as vezes agente come
muito na rua e ndo se preocupa em estar comendo muita gordura e eu ja
tenho problemas de pressdo alta agora eu ndo como mais esse tipo de
coisa mas eu acho que se todo mundo ndo comesse teria uma qualidade de
vida melhor (INACIA, 61 anos, F).
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Esses dados comprovam o que diz (PUCCI et al., 2012), que qualidade de vida esta
inteiramente ligada a bem estar, englobando fatores como saude, satisfacéo, lazer,

estilo de vida saudavel.

Contudo, pdde-se identificar o decréscimo de qualidade de vida por parte de 10%
dos sujeitos entrevistados, que ao responder 0 que pensa a respeito do que é
qualidade de vida diz que a mesma esta diminuida devido a sua condicdo de vida

atual. Como podemos identificar no relato da idosa abaixo:

Falta de conforto porque a minha casa € inacabada a casa que moro esta
cheia de mofo, e eu tenho crise de sinusite constante e vivo no médico por
conta disso tomo antibiético e isso me faz muito mal e diminui a minha
qualidade de vida, eu tenho osteoporose tenho tiredide... na verdade a casa
€ do meu filho e ele ndo se esforca pra melhorar eu estou querendo ate
alugar um espaco pra eu trabalhar pra poder ter um dinheiro pra beneficiar a
casa onde eu moro porque ndo é meu mas se for para o meu bem
(CICERA, 76 anos, F).

Entretanto, quando questionada a respeito do centro de convivéncia como promotor
de qualidade de vida a mesma respondeu que o centro de convivéncia auxilia em
sua qualidade de vida. “Auxilia. Porque agente conversa, ri, ouve as palestras,

guando agente esta triste eles percebem, conversam” (Cicera, 76 anos, F).

Dessa forma, podemos perceber que a qualidade de vida € identificada pelo idoso

como positiva ou negativa, dependendo das suas condi¢des de vida.

Quando questionados sobre o que pensam quando ouvem a palavra Idoso, a
maioria dos idosos destacou as seguintes palavras: alegria, cansacgo, experiéncia, e

saude.

Idoso é a pessoa tiver com saude, ter bons vizinhos, ter felicidade do jeito
gue eu sou eu sou feliz. Saude é o principal para o idoso porque eu mesmo
s6 sou feliz porque tenho prétese nos quadris no ombro e ando por todo
canto eu caio bastante, mas assim mesmo eu sou muito feliz (JANETE,76
anos, F).

“Esgotado pelo cansaco da prépria vida, € o0 estresse pela atividade da vida”
(DIEGO, 60 anos, M).

“Cansada porque ja trabalhei muito”. (FABIANA, 65 anos, F).

“Experiéncia de vida. Porque o tempo que vocé tem de convivio com as pessoas

com os filhos vocé ja vivenciou muitas coisas”. (HELENA, 61 anos, F).

Ser idosa é ter saude, sei |4 eu cheguei nesta fase de idosa agora e estou
me preocupando com a minha salde estou querendo ter uma qualidade de
vida melhor agora nesse final porque pra mim passou dos 60 ja é o
finalzinho da vida (INACIA, 61 anos, F).
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Nota-se que para os idosos, a terceira idade é uma fase de alegria, pelo fato de se
viver bem e de estar bem consigo mesmo e com 0s outros ao redor; uma fase de
cansaco devido ao desgaste da propria vida, ao fato de ja se ter trabalhado muito
durante a vida; uma fase de experiéncia, pelo conhecimento adquirido ao longo da
vida, sentindo-se sabios e experientes e uma fase em que tem que se preocupar
com a saude, sendo este um dos fatores principais na obtencdo de qualidade de

vida.

Moragas (2004), afirma que a fase da terceira idade € uma fase de experiéncia vital
como as outras fases do desenvolvimento humano, todavia, composta por
limitagcdes. Contudo, o idoso pode alongar seu tempo de vida com saude, mantendo-
se ativo (RIZOLLI; CESAR SURDI, 2010).

Fatores como uma alimentacdo saudavel, o ndo uso de substancias toxicas ou
bebida alcodlica, o relacionamento com a familia e amigos, pratica de atividade
fisica, ou seja, a obtencdo de um estilo de vida ativo e saudavel faz com que o idoso
viva melhor, portanto a sua qualidade de vida aumenta, aumentando

consequentemente o seu tempo de vida (NAHAS, 2001).

7

Desta forma, é interessante que haja mais programas que oferecam a populagéao
idosa atividades de lazer, com o0 objetivo de promover saude, favorecendo um
aumento na qualidade de vida desta populacdo. Essas atividades auxiliam no
desenvolvimento de habilidades e conservacdo do envelhecimento saudavel, que

faz com o idoso viva melhor e por mais tempo.

Dentre os motivos que levaram os idosos a frequentarem o centro de convivéncia
para terceira idade podemos destacar. depressdo, convivéncia com 0 grupo,

conhecer o espaco e as atividades, como descrito no grafico abaixo:
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Gréfico 1 — Motivos que levam os idosos a frequentarem o centro de convivéncia
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Fonte: Prépria

Observa-se que 30% da populacdo pesquisada, procurou o centro de convivéncia
para a terceira idade devido a depressdo, ou melhor para evitar ou tratar a
depresséao, pois estavam perdendo o sentido da vida. Como podemos perceber nos
relatos abaixo:

Agente chega em um ponto igual eu ficava em casa sentada olhando pra
televisdo sem assistir televisao e s6 entrando em depresséo, aqui ndo, aqui
tem gente que te escuta que olha pra vocé com outro olhar, gente que te
abraca, um abracdo mesmo entendeu, abraca com o olhar isso é muito
importante (ANITA, 60 anos, F).

“Porque eu estava entrando em depressdo meu genro maltratava muito meu neto eu

ate trazia ele pra ca eu morava com eles” (CICERA, 76 anos, F).

“Minha colega que me trouxe porgue eu estava entrando em depressao pra poder
me distrair porque fico todo dia sozinha porque minha filha trabalha o dia todo entédo

pra mim entreter um pouco” ( FABIANA, 65 anos, F).

Segundo Freire e Resende (2001), quando o idoso perde o sentido de viver pode
desencadear doencas, como ansiedade e depressao. Por isso ndo pode se deixar
levar pelas crises que surgem e buscar enfrenta-las e aceitar essa nova fase do

desenvolvimento, para que assim possa estabelecer um envelhecimento saudavel.

E um dos meios de se sentir bem € a convivéncia com pessoas da mesma idade,
onde ha a troca de experiéncias, sendo o centro de convivéncia para a terceira idade
um espaco que favorece esse entrosamento na prépria opinido dos idosos (20%

disseram que procuraram 0 Servigo para conviver com 0 grupo).

Dessa forma, ir ao centro de convivéncia proporciona aos idosos uma vida mais

saudavel, pois eles convivem com pessoas da mesma idade, estabelecem vinculos
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e ocupam seu tempo livre podendo até evitar patologias (RIZZOLLI; CESAR SURDI,
2010).

Em relacdo a participacdo nas atividades desenvolvidas no centro de convivéncia,
identificou-se que 90% dos idosos referiu participar da reunido do grupo. Essa
reunido é um momento em que ocorrem dinamicas de grupo, palestras e oficinas,
visando trabalhar a convivéncia em grupo, a integracdo, a socializacdo e o
sentimento de coletividade, até porque muitos idosos se sentem isolados. Em alguns
casos, mesmo a familia estando presente na vida do idoso, 0 mesmo se sentia so,
devido ao fato de ter que realizar as suas atividades sem o auxilio de nenhum

membro da mesma, como se pode identificar no relato da idosa abaixo:

“Andar sozinha, eu vou ao médico fazer exame, ando muito sozinha... me sinto

sozinha” (Cicera, 76 anos, F).

E através do contato com os colegas no centro de convivéncia é possivel perceber
gue este sentimento descrito pela idosa acima € minimizado. Sendo que através
dessas reunides € possivel identificar a autonomia por parte dos idosos, ja que 0s
profissionais tentam despertar o protagonismo em cada um deles, fazendo com que
todos sejam responsaveis pelas decisfes a serem tomadas. E isso se da como uma
forma de fazer com que o idoso se sinta util e acima de tudo valorizado, pois se leva

em consideracao a opinido de cada participante.

Gréfico 2 - Atividades realizadas no centro de convivéncia
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Essas atividades voltadas para a socializacdo entre os idosos fazem com que 0s
mesmos nao se sintam tao sozinhos, servindo como um meio de escapar da solidao
(VERAS; CALDAS, 2004:

“Me sinto sozinha, soliddo... eu freqiiento mesmo por conta da convivéncia com 0s
idosos. Porque agente conversa, ri, ouve as palestras, quando agente esta triste

eles percebem, conversam. Eu me sinto bem” ( CICERA, 76 anos, F).

Além do grupo de reunido, a maioria (60%) dos idosos destacou a ginastica como a
segunda atividade que mais frequentam no centro de convivéncia, seguido pela ioga
(30%). Estas atividades contemplam exercicios de alongamento, relaxamento,
brincadeiras, aerobico e musculacdo, trabalhando movimento, a respiracdo, a
postura e a imagem corporal, além de discutir aspectos sobre alimentacao,

educacéo e saude.

Conforme destacado na literatura, a execucdo de atividades fisicas podem gerar
melhorias em relacdo a dores, equilibrio, postura, e proporcionar uma maior
autonomia ao idoso (NAHAS, 2001).

Eu ndo conseguia passar uma vassoura em baixo dos moveis ja uns cinco
anos. Agora com a ginastica, eu fago tudo, eu abaixo no chéo pra arear o
ch&o do banheiro com a méo entendeu, porque eu estava enferrujada e eu
faco tudo com prazer porque eu sei que eu vou fazer e daqui a pouco eu
vou estar aqui entendeu é muito bom é muito bom (ANITA, 60 anos, F).

Dentre as demais atividades realizadas no espaco, trabalhos manuais como bordado
(destacados por 20% dos idosos) e o artesanato (10%) visam a coordenacao
motora, a criatividade, a autoestima e a capacidade dos idosos de produzir. Dessa
forma, todas as atividades possuem um objetivo, tendo como principio a promog¢éao
de saude, desenvolvendo uma melhor qualidade de vida para o idoso.

Identifica-se o desejo por parte dos idosos pela busca de autonomia e adaptacao a
essa nova fase da vida. Buscam o conhecimento e a aprendizagem no centro de

convivéncia, como forma de recuperar a autoestima e viver com qualidade de vida.

4.3 IMPORTANCIA DOS CENTROS DE CONVIVENCIA PARA A QUALIDADE DE
VIDA DOS IDOSOS

Conforme destacado anteriormente, o centro de convivéncia para terceira idade é

um espago que promove O entrosamento entre 0s idosos proporcionando



64

oportunidades de estabelecimento de vinculos de amizade, troca de idéias e
experiéncias. Além de ser um espago que mantém o idoso informado sobre temas
da atualidade e que tem relacdo com esta etapa da vida, sendo discutidos atravées

de dindmicas e debates.

Frequentar esse espacgo faz com que o idoso envelheca com mais qualidade de
vida, pois o idoso se mantém ativo, constréi lacos afetivos e desta forma, pode
prolongar o seu tempo de vida (RIZOLLI; CASAR SURDI, 2010).

Quando questionados sobre 0 que pensam a respeito do centro de convivéncia, para
80% dos idosos este € um espaco de convivéncia com pessoas da mesma idade, ou
seja, a grande maioria acredita que esse local € um espago em que podem conviver
com pessoas iguais a si, com as mesmas vivéncias e 0s mesmos ideais. Como

afirmam as idosas abaixo:

“E um lugar que agente vive melhor vendo os amigos ainda mais eu que sou vilva
nao tenho companheiro, ndo casei hdo namoro entdo € um jeito de eu conversar

com pessoas da minha idade em casa é so filho e neto” (BEATRIZ, 67 anos, F).
“Eu gosto da convivéncia com todos” (CICERA, 76 anos, F).

“Porque as colegas conversam entreter agente e faz uma coisa, uma pintura e vai
passando o tempo” (FABIANA, 65 anos, F).

Grafico 3 — Percepcéao dos idosos a respeito do centro de convivéncia
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Dados da literatura também destacam a importancia de se conviver com pessoas da

mesma idade para garantir um bom desenvolvimento e um bom enfrentamento das
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mudancas, perdas e dificuldades advindas das fases de desenvolvimento (HOTT,;
PIRES, 2011).

Em relacdo a percepcéo dos idosos quanto ao centro de vivéncia ser promotor de
gualidade de vida, observou-se que 100% dos idosos acredita que sim. Portanto, é
possivel identificar que todos se sentem satisfeitos frequentando o espaco e que
essa participagdo faz muito bem tanto fisicamente como mentalmente. Sendo o
principal motivo relacionado novamente ao convivio com pessoas da mesma idade
(60%) (Gréfico 4).

Gréfico 4 — Motivos que auxiliam na qualidade de vida dos idosos
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Dessa forma, podemos afirmar que os idosos se sentem bem ao conviver e trocar
experiéncias com pessoas de mesma faixa etaria, que vivenciam situacdes

similares:
“Eu gosto porque do convivio com as pessoas, bate papo” (HELENA, 61 anos, F).

“Eu tento me entrosar nos grupos nos dias de festa eu procuro ajudar fazer festinha

todo mundo sempre junto” (INACIA, 61 anos, F).

“Todos sao amigos todos que entraram aqui sdo legais vivo muito bem” (JANETE,
76 anos, F).

“Eu acho que € um meio da pessoa principalmente quem mora sozinho se reunir

conversar com alguém” (INACIA, 61 anos).
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Por sua vez, 30% da populacao acredita que a participacdo no centro de convivéncia
faz muito bem, pois se sentem melhor, interagindo com as demais pessoas e

realizando alguma atividade.

E o Unico lugar que me sinto bem que esta me segurando assim a minha
salde minha cabeca os meus problemas me segura tem problemas da
gente que agente tenta resolver mas € s6 o tempo que agente consegue
entdo eu vou deixando pra ver se passa...Eu me sinto muito bem é muito
gostoso( INACIA, 61 anos, F).

Me sinto muito bem mesmo quando sai teve um tempo que fechou aqui por
causa de uma confusdo que teve na rua agente ficou doidinha aqui
perguntando se nédo ia abrir, mas aqui € muito bom pra gente viver com
todos amigos com o pessoal que trabalha aqui 0 negocio é ter paciéncia
com os velhos, paciéncia isso é importante...Muito feliz gracas a Deus
(JANETE, 76 anos, F).

Esta percepcao do espaco como promotor de qualidade de vida, fez com que 100%
da populagao relatasse se sentir muito bem ou melhor frequentando o centro de

convivéncia para a terceira idade.

Grafico 5 - Como os idosos se sentem frequentando o centro de convivéncia
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Segundo Rizzolli e Cesar Surdi (2010), dentre os motivos que fazem com que 0s
idosos procurem o centro de convivéncia para a terceira idade estdo: levantar a
autoestima, melhorar a saude, fazer amizades, praticar alguma atividade. De acordo
com Veras e Caldas (2004), os centros de convivéncia sao espacgos que vem
apresentando bons resultados devido ao fato de proporcionar ao idoso, mais
autonomia, resgate de sua autoestima e autoconfiancga, propiciar o desenvolvimento

de suas habilidades através das atividades e fortalecer o seu papel perante a
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sociedade, fazendo com que se sinta mais satisfeito, melhorando o seu modo de

viver.

Podemos identificar esses bons resultados, nos relatos dos idosos entrevistados que

afirmam que o mesmo é essencial em suas vidas.

“Conto os minutinhos assim igual namorada esperando o namorado contando os

minutos de chegar a hora de vir pra ca” (ANITA, 60 anos, F).

“Me sinto bem s6 de vir ver o rostinho de cada um, agradeco a Deus toda vez que
eu venho em oracédo”’( BEATRIZ, 67 anos, F).

“Néao tem explicacdo isso aqui faz parte da minha vida, me sinto feliz porque alguma
coisa que eu nao consigo resolver eu peco ajuda, elas me ajudam muito” (EDNA, 77

anos, F).

Porque o que eu procuro aqui tem. Televisdo é uma coisa que vocé aprende
alguma coisa com a televisdo, mas vocé nao pratica o que esta la na
televisdo vocé s6 ouve, mas muitas vezes vocé ndo pratica ndo depende so
de vocé depende das pessoas, aquisitivo, acessorios, uma porgéo de coisas
€ agui com muita pouca coisa que tem aqui simples ndo precisa de dinheiro
te completa (GUSTAVO, 71 anos, M).

Percebe-se através dos relatos que o centro de convivéncia tem um grau de extrema
importancia na vida dos idosos, sendo um espaco de referéncia, no qual o idoso tem
a oportunidade de aprender atividades, que quando era mais jovem nao teve tempo
de realizar, bem como fazer amizades. Tendo em vista que as pessoas que
frequentam o centro de convivéncia acabam se tornando uma familia para o idoso,
obtendo dedicacéo, atencédo e carinho, principalmente por parte dos professores.
Muitas vezes o idoso nao partilha dessas vivéncias dentro de casa, com a prépria

familia.

Em alguns casos o idoso é desrespeitado dentro da prépria casa, pela préopria
familia e isso Ihe causa uma tristeza muito grande, como se pode identificar na fala

da idosa abaixo:

Todo idoso merece respeito, compreensdo, me sinto sozinha, solidédo, eu
tenho alegria de viver e ter conhecimento das coisas. Mas todo idoso
merece respeito porque muitas vezes agente é desrespeitado pelos proprios
netos e os pais ndo tomam nenhuma atitude, inclusive pegar o cartdo,
dinheiro (CICERA, 76 anos, F).

Contudo, o centro de convivéncia faz com que se sinta valorizada e respeitada, se

tornando um espacgo muito importante em sua vida.



68

“Eu me sinto bem... Porque agente conversa, ri, ouve as palestras, quando agente
esta triste eles percebem, conversam... Eu gosto da convivéncia com todos”
(CICERA, 76 anos, F).

De modo geral, destaca-se que os idosos percebem que as atividades
desenvolvidas no espaco, fazem muito bem a saude, fazendo com que se sintam
mais dispostos, saudaveis, ativos. E, além disso, proporciona o convivio social,
diminuindo os sentimentos de soliddo. Com isso, 0 idoso se sente mais satisfeito,
obtendo uma melhor qualidade de vida, vivenciando um envelhecimento saudavel, o

que pode leva-lo a viver por mais tempo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao desenvolver o presente estudo a respeito da qualidade de vida na terceira idade,
foi possivel obter através de uma revisao bibliografica diversas informacgdes sobre o

processo de envelhecimento.

O ser humano passa por fases especificas durante a sua vida, sendo estas, a
infancia, a adolescéncia, a fase adulta e a velhice, sendo que em todas elas o
individuo passa por alteragfes, tanto biolégicas quanto psicossociais. Em relacao a
velhice, as alteragBes bioldgicas se referem, sobretudo, & aparéncia pessoal e a
diminuicAo de algumas capacidades motoras e as alteracbes psicossociais

referentes as novas situacdes que o idoso tem de lidar, como aposentadoria.

Ao longo da histéria a concepcéao de velhice sofreu variagdes, sendo o termo velho,
substituido pelo termo idoso, cujo qual se refere a pessoa mais velha com mais

respeito. Referindo-se a fase da velhice como fase da terceira idade.

A partir de estudos realizados por diversos autores, é possivel identificar o
crescimento consideravel da populacdo idosa no Brasil, expondo estimativas

crescentes desta populagéo para os préximos anos.

O numero de pessoas com 60 anos ou mais, vem crescendo em todo o mundo. Por
iIsso faz-se importante, tanto por parte do governo quanto do restante da populacao,
maior atencdo a essa populacdo, que merece viver com toda dignidade e respeito. E
interessante que hajam mais programas voltados para atender essa populacao

especifica.

O idoso possui seus direitos amparados por lei, instituidos no Estatuto do ldoso, mas
nem todos tém esse conhecimento. Infelizmente, o idoso passa por muitas situacdes
dificeis em que seus direitos ndo sdo preservados. E preciso levar esse
conhecimento a todos os idosos, para que assim 0s mesmos possam lutar pelos

seus direitos.

Valoriza-se muito o jovem bonito, sendo que para muitos ainda persiste a visdo de
que o idoso € inutil. Entretanto, a populacao idosa vem superando em questao de
nameros a populacdo jovem, devido a queda nas taxas de fertilidade e aumento da
longevidade. Além disso a populacdo de idosas do sexo feminino supera o sexo

masculino, tendo como fator principal, o alto indice de mortalidade masculina.
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O envelhecer é um processo natural, que atinge todo o ser humano, por isso é
importante que o individuo aceite esta nova fase, para que assim viva um

envelhecimento saudavel.

Sendo que para se obter um envelhecimento saudavel, € preciso que o idoso se
mantenha ativo, gozando dos prazeres da vida. Pois com a aposentadoria, o idoso
passa a obter um tempo livre, cujo qual era ocupado pelo trabalho. Logo, 0 mesmo
pode passar a se sentir inatil, podendo com isso, se isolar, ja que ndo mantém mais

contato com as pessoas que mantinha anteriormente.

A soliddo € um dos fatores identificados no estudo que pode desencadear doencas
como a depressao. Seja essa soliddo motivada pela aposentadoria, pela perda do

companheiro, ou até mesmo pelo sentimento de estar s6 na presenca da familia.

Destaca-se com a pesquisa que um dos meios que pode auxiliar o idoso a nao se
sentir sé é a participacdo em programas de atividades para a terceira idade, capaz
de auxiliar na qualidade de vida do mesmo. Sendo que a qualidade de vida na

velhice esta ligada a autonomia e independéncia.

Dentre estes programas o0s centros de convivéncias para a terceira idade tém
obtidos resultados positivos na promocdo de saude através do processo de

socializagéo.

Por meio do presente estudo, foi possivel identificar que o centro de convivéncia
para terceira idade tem um papel muito importante na vida dos idosos
frequentadores. Pois é um espaco que, na percepc¢ao dos proprios idosos, auxilia na

gualidade vida dos mesmos.

No centro de convivéncia o idoso tem a oportunidade de ocupar o tempo livre com
atividades que lhe proporcione prazer. Neste espaco o idoso aprende, conversa se
diverte, troca experiéncias, ou seja, interage com pessoas da mesma idade, o que

favorece o0 seu bem-estar e proporciona o desenvolvimento de suas habilidades.

Foi possivel identificar que a atividade fisica, uma das atividades desenvolvidas no
espaco, € um relevante meio de promocdo de qualidade de vida, dando mais

autonomia, suporte e equilibrio ao idoso.

Com relacdo a participagdo no centro de convivéncia o estudo mostrou que a

frequencia no espago proporciona aos idosos um envelhecimento com mais
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qualidade, pois encontraram no centro de convivéncia um suporte para enfrentar os
problemas que surgem e encarar a vida com mais seguranca, devido ao apoio que

recebem no espaco.

Contudo, foi identificado durante a pesquisa, a falta do profissional de psicologia no
campo, tendo como justificativa a falta de recursos financeiros. Sendo que o centro
de convivéncia para terceira idade € um espaco de atuagdo do psicologo. A atuacao
do psicélogo neste espaco seria de grande relevancia, ja que um dos grandes
motivos de procura pelo espaco € a depressdo, sendo este profissional o
responsavel por realizar os atendimentos individuais voltados para uma escuta mais
qualificada. Deveria ser feito um trabalho em conjunto, onde o psicélogo trabalharia
junto a assistente social e os demais profissionais, buscando o bem-estar fisico e

emocional dos idosos participantes.

E com relacdo a assisténcia prestada a essa populagéo, tanto por parte do governo,
como da populagdo mais jovem, precisa ser revista, jA que a populacdo idosa vem
crescendo cada vez mais. Pois muitos beneficios prestados aos idosos ainda séo

precarios, tais como, 0s servicos publicos de saude e assisténcia social.

Espera-se que através deste estudo, seja despertado um maior interesse pela
populacdo idosa, contribuindo para que essa populacdo tenha mais destaque a
respeito de seus direitos e ter boas condi¢des de envelhecer no futuro.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

FACULDADE CATOLICA SALESIANA DO ESPIRITO SANTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Qualidade de vida na terceira idade: a importancia dos

centros de convivéncia

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Camila Rosa do Nascimento

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: E através
desta pesquisa que sera realizada a partir de entrevistas, que terei alguns dados
para assim compreender o papel do centro de convivéncia na promocédo de

qualidade de vida dos idosos.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: A
possibilidade de entrar na privacidade das pessoas é um desconforto, até o presente

momento ndo percebo riscos associado a pesquisa.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Apresentar a sociedade como a qualidade de vida
dos idosos pode ser influenciada com a frequencia em centros de convivéncia para a

terceira idade.

METODOS ALTERNATIVOS EXISTENTES

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

Quando necessario, o voluntario recebera toda a assisténcia médica e/ou social aos
agravos decorrentes das atividades da pesquisa.

Basta procurar o(a) pesquisador(a) Camila Rosa do Nascimento, pelo telefone
residencial (27) 33380969 ou pessoal (27) 997515522 e também no endereco

Avenida Vitéria, 28, Praia de Carapebus, Serra, ES.
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ESCLARECIMENTOS E DIREITOS

Em qualquer momento o voluntario podera obter esclarecimentos sobre todos os
procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de divulgacdo dos resultados.
Tem também a liberdade e o direito de recusar sua participacdo ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo do atendimento usual

fornecido pelo pesquisador.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIA(;AO DOS REGISTROS

As identidades dos voluntérios serdo mantidas em total sigilo por tempo
indeterminado, tanto pelo executor como pela instituicdo onde sera realizado e pelo
patrocinador. Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa serao
analisados e alocados em tabelas, figuras ou graficos e divulgados em palestras,
conferéncias, periddico cientifico ou outra forma de divulgacdo que propicie o
repasse dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em
salude nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatorias

de proteg&o nacional ou internacional.

RESSARCIMENTO DE DESPESAS E INDENIZACOES CONSENTIMENTO POS

INFORMACAO
Eu, portador da Carteira de identidade n° expedida pelo
Orgao , por me considerar devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre

o conteudo deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu

consentimento para inclusdo, como sujeito da pesquisa. Fui informado que meu

namero de registro na pesquisa é e recebi copia desse documento por mim
assinado.
Assinatura do Participante Voluntario DATA Impresséo Dactiloscépica

(p/ analfabetos)

Assinatura do Responsavel pelo Estudo Data
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APENDICE B — Solicitacdo de Autorizacdo para Pesquisa de Campo

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA DE CAMPO

Eu, Camila Rosa do Nascimento, responsavel principal pelo projeto de Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC), o qual pertence ao curso de Psicologia da Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito
Santo, venho pelo presente, solicitar autorizagéo do Centro de Convivéncia localizado em Barcelona,
Serra, para realizagao da coleta de dados através de entrevistas no periodo de 208 a 298 para o
trabalho de pesquisa sob o titulo “Qualidade de vida na terceira idade: a importancia dos centros de
convivéncia’, com o objetivo de descrever e analisar o papel do centro de convivéncia na promogao
de qualidade de vida dos idosos. Esta pesquisa esta sendo orientada pela Professora Christyne

Gomes Toledo de Oliveira.

Contando com a autorizagdo desta instituicdo, coloco-me a disposigao para qualquer esclarecimento.

{;Gmfﬂ& R do J’)L’U}QZW'NO
Assinatura do Pesquisador Principal
RG: 2322041 SPTC ES

-

Assinatura da Orientadora da Pesquisa
RG: 1R453%%,
Faculdade Catélica Salesiana do Espirito Santo

Data: J5/081 2014
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APENDICE C - Entrevista

Idade: Sexo:
Profisséo:

Escolaridade:

Estado civil:

Onde reside:

Tem filhos? Quantos?

Com quem convive atualmente?

© N o g s~ w D PE

Cite cinco palavras que Ihe vem a cabeca quando se fala em qualidade de vida. Por

favor, justifique a primeira;

9. Cite cinco palavras que |he vem a cabeca quando se fala em idoso. Por favor
justifique a primeira;

10.Porque resolveu frequientar o centro de convivéncia?

11.Ha quanto tempo frequienta o centro de convivéncia? E com qual regularidade?

12.Quais as atividades que realiza no espac¢o? Qual vocé mais gosta? Por qué?

13.0 gue pensa a respeito do centro de convivéncia?

14.Em sua opinido a participacdo no centro de convivéncia auxilia em sua qualidade de

vida? Por qué?

15. Como vocé se sente frequentando o espaco?



