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INTRODUCAO

Envelhecer envolve um processo multidimensional, que requer sinergia entre as
dimens0es relacionadas a vida da pessoa idosa, de modo que haja interdependéncia entre os
componentes bioldgicos (mudancas corporais), psicolégicos (estado mental do idoso) e sociais,
qgue envolve o convivio em sociedade e reflete as condi¢des socioculturais, familiares e
interpessoais que sinalizam ou n&o o bem estar social desta populacdo. (FIGUEIREDO et al;
2011).

O processo de envelhecimento perpassa por alteragdes no status social, j& que quando
trata-se do envelhecimento social, alguns idosos podem lidar com perdas, que envolvem as
condigdes socioecondmicas (quando deixam de ser economicamente ativos em decorréncia da
aposentadoria), bem como pelo comprometimento da independéncia, do poder de decisao, de
contatos sociais, além das fragilidade nas relacdes entre parentes e amigos, 0 que acarretam
dificuldades que envolvendo o processo de adaptacao e reinsercao social por meio de uma visdo
equivocada da aposentadoria (ZIMERMAN, 2009).

O estilo de vida da pessoa idosa, quando voltado a habitos saudaveis e estimulo a
valorizacdo das dimensdes do envelhecimento, pode ser um fator contribuinte para a
longevidade. Portanto, tal pressuposto pode ser foco de politicas pablicas que visem estimular
a promocdo de um estilo de vida saudavel entre os individuos jovens e adultos jovens, pois
guanto mais precoce adotar tal estilo de vida, melhores serdo as condi¢bes de envelhecimento
(SOUZA, 2016).

No contexto atual da assisténcia a saude do idoso, tem-se estimulado por meio de
iniciativas governamentais e ndo governamentais, a adogédo de estratégias direcionadas a este
segmento da populacgéo, dentre elas, estd o atendimento ao idoso realizado pela Equipe de Saude
da Familia (ESF). Como exemplo de trabalho realizado com esse publico, destaca-se 0s grupos
de convivéncia para idosos, 0s quais tém sido difundidos em todo o mundo, por apresentar
respostas efetivas na socializacdo entre os participantes, ja que a insercao social pode ser um
fator protetor da salde fisica e mental do idoso (TOSCANO, 2009).

No envelhecimento deve-se considerar ndo s6 a quantidade dos anos vividos, mas a
qualidade que tem-se atribuido a tais anos, pois o estilo de vida saudavel é um fator protetor
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para saude, de modo que manter-se ativo contribuira para a longevidade. Nesse sentido, 0 idoso
nédo deve pretender viver mais tempo para perpetuar anos de infelicidade e falta de qualidade
de vida, mas almejar a atribuicdo de felicidade a estes anos, com o estimulo a uma vida ativa e
saudavel (MADRI, 2011).

Atualmente no que tange o cuidado ao idoso, é perceptivel o foco no tratamento de
doencas, ja que culturalmente é perpetuado no imaginario social a ideia de que a cura de
moléstias € soberana, entretanto no que tange as doencas crénicas, que sdo as mais comuns na
fase da velhice, o objetivo ndo deve ser curar, mas estabilizar a sintomatologia, monitorar e
tentar evitar e/ou amenizar o declinio funcional da pessoa idosa (FIGUEIREDO, et al; 2011).

Portanto, para que haja qualidade de vida ao longo do envelhecimento, é necessario o
fortalecimento de vinculo e a superacdo do modelo cartesiano de cuidado, o que envolve o
despertar dos sujeitos para que valorizem a dimenséo social do envelhecimento e a produgéo
de estudos que elucidem a maneira pela qual os idosos atingem a longevidade, com intuito de
expor tais experiéncias exitosas.

METODOLOGIA

Estudo prospectivo, exploratdrio, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Aracaju/SE.

A populacdo foi composta por 524 idosos, vinculados as Unidades Basicas de
Saude/UBS do municipio de Aracaju/Sergipe. Foram convidados para participar do estudo,
idosos de ambos 0s sexos, orientados, capazes de responder as entrevistas e que aceitaram
participar da pesquisa, ap0s conhecimento, esclarecimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE, respeitando os principios éticos, conforme a
resolucdo 466/12.

Foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental/MEEM, para avaliar a capacidade mental
dos idosos. Neste trabalho foi considerado o escore minimo de 19 como ponto de corte para
analfabetos, 23 para aqueles com um a trés anos de escolaridade, 24 para quatro a sete anos e
28 para aqueles com mais de sete anos de escolaridade.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, norteadas por
instrumento oriundo do Pentaculo do bem estar/Pentdculo de Nahas, especificamente o
componente relacionamento social, posteriormente consolidados em forma de tabelas e para a
analise dos dados, foi aplicada a estatistica descritiva, utilizando frequéncias (absolutas e
relativas), medidas de tendéncia central (medianas e médias aritméticas) e medidas de dispersao
e variabilidade (desvio padréo e coeficiente de variagéo).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo (protocolo n® 74143) e pelos coordenadores da Rede de Atencédo
Primaria e do Nucleo de Educacéo Permanente, da Secretaria Municipal de Satde de Aracaju-
SE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da entrevista embasada no Pentaculo do bem estar, focou-se no componente
relacionamento social, que busca conhecer os habitos de cultivar amizades e a participacdo em
atividades grupais e comunitarias, sendo composto por trés questionamentos: 1) VVocé procura
cultivar amigos e esté satisfeito com seus relacionamentos? 2) Seu lazer inclui reunides com 0s
amigos, atividades esportivas em grupo ou participacdo em associa¢des? e 3) VVocé procura ser
ativo em sua comunidade, sentindo-se Util em seu ambiente social?
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Em relacdo ao questionamento se o idoso procurava cultivar amigos e estava satisfeito
com seus relacionamentos, 418 (79,8%) dos entrevistados buscavam cultivar amigos e estavam
satisfeitos com seus relacionamentos; 86 (16,4%) quase sempre; 17 (3,4%) as vezes e somente
2 (0,4%) n&o buscavam cultivar amigos e ndo estavam satisfeitos com seus relacionamentos.

Observa-se que a amizade € um relacionamento especial porque as pessoas escolhem com
guem querem conviver, € um elemento de escolha que pode ser importante para as pessoas, em
especial as mais velhas, as quais podem sentir que estdo perdendo o controle de suas vidas. A
intimidade é outro importante beneficio da amizade para os idosos, a maioria das pessoas mais
velhas tem amigos intimos e aquelas com um circulo ativo de amigos sdo mais felizes e
saudaveis (WEINECK, 2000), o que pode ser notado no presente estudo.

Ao ser investigado se seu lazer incluia encontros com amigos, atividades esportivas em
grupo, participacdo em associagdes ou entidades sociais, 326 (62,2%) sempre procuravam
realizar estas atividades; 87 (16,6%) quase sempre; 96 (18,3%) as vezes e apenas 15 (2,9%)
absolutamente ndo incluiam em seu lazer estas atividades sociais.

Percebe-se que os idosos deste estudo tinham um forte componente relacional, buscando
cultivar amigos e mostravam-se satisfeitos com seus relacionamentos, participavam de
atividades associativas que, segundo Friedman e Martin (2013), aumentam a chance de
longevidade.

Nahas (2003) refere que quando os idosos ndo participam de atividades sociais, na
maioria das vezes, ocorre devido a limitagdes fisicas (dificuldade de deambular) e a déficits
sensoriais, visuais e auditivos, que dificultam o relacionamento com outras pessoas. Tal
percepcao se contrapde ao resultado do estudo, que evidencia uma parcela significativa de
idosos com 80 anos ou mais, ativos e atuantes socialmente.

Quando questionados a respeito da sua insercdo na comunidade, se procuravam ser ativos
e se sentiam Util no seu ambiente social. Os resultados mostraram que 314 idosos (59,9%),
sempre procuravam ser ativos, sentindo-se Uteis no seu ambiente social; 78(14,9%),
absolutamente ndo eram ativos em sua comunidade; 73 (13,9%) quase sempre e 59 (11,3%) as
vezes. Dessa forma, a maioria dos idosos procuravam ser ativos em sua comunidade, sentindo-
se util no seu ambiente social.

Espera-se que estar ativo na comunidade, cultivar amigos, participar em entidades sociais,
reduza o custo com cuidados de salde e atendimento social, havendo uma percepgao geral mais
positiva da figura do individuo mais velho (NAHAS, 2003), pois numa sociedade que envelhece
rapidamente, é de fundamental importancia a redefinicdo do papel do idoso no meio social,
valorizando-se a rica contribuicdo que ele ainda pode trazer.

Toda pessoa, independente da idade ou condicdo social, tem necessidade de ser
reconhecida pelos demais como sendo alguém que € aceito, respeitado e valorizado no meio
social em que esta inserido (AMARO ET AL, 2005). Entretanto, ao longo dos anos, algumas
pessoas vao se fechando e mudam o estilo de vida social, sendo necessario realizar adaptaces
aos idosos e incentivar e resgatar atividades simples, como fazer passeios, viagens, conhecer
novos amigos, realizar cursos, Novos interesses e Novos prazeres.

Portanto, pensar na insercdo social do idoso perpassa pelo lazer, que pretende suscitar
atitudes ativas durante a utilizacdo do tempo livre, como a participacéo consciente e voluntaria
nas atividades sociais, sentindo-se Util no seu ambiente e opondo-se ao isolamento e ao
recolhimento social (ZIMERMAN, 2000). O que caracteriza a realidade dos idosos muito
velhos aracajuanos.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




QV
/ v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidencia que a maioria dos idosos muito velhos procuram cultivar
amigos e estéo satisfeitos com seus relacionamentos, incluem em seu tempo de lazer, reunides
com 0s amigos, atividades esportivas em grupo e/ou participacdo em associacfes e procuram
ser ativos em sua comunidade, sentindo-se Util em seu ambiente social. Entretanto, existe uma
parcela de idosos que ndo se encontram ou ndo se sente confortavel para frequentar alguns
espacos e/ou manter relacionamentos sociais, 0 que pode ser em decorréncia das condig¢oes
urbanos e arquitetdnicos que nem sempre sao favoraveis a insercao social e acolhimento do
idoso muito velho.

Observa-se que a inser¢do da pessoa idosa na sociedade é gradativa, haja vista que
perante o processo de envelhecimento ha percepg¢des erréneas que podem dificultar a integracéo
social dessa populacdo, como o viés que a aposentadoria pode trazer, de modo que ha tempo
livre, mas que nem sempre é bem aproveitado.

Percebe-se que os idosos relatam beneficios satisfatorios no quesito relacionamento
social, pois se sentem aceitos e Uteis em atividades que desempenham, perpassando pela
insercdo em grupos sociais, mas nota-se lacuna de relatos sobre a participacdo em academias
da cidade, universidade aberta a terceira idade e lideranca de grupos intergeracionais, o que
pode ser uma lacuna, ja que a expectativa de vida aumentou para além dos 65 anos de vida e
prega-se o envelhecimento ativo e participativo, devendo o idoso ser protagonista e ndo mero
participante de espagos criados para atender suas necessidades.

Precisamos cultivar na sociedade a intergeracionalidade entre todas as idades para que
possa existir troca de informacdes e experiéncias que ambos j& vivenciaram e vivenciam
diariamente em seus ambientes pessoais, profissionais e de lazer. Desta forma os idosos muito
velhos se sentiram mais ativos, valorizados e passaram a enxergar a fase do envelhecimento
como um processo natural e acolhedor.

Palavras-chave: Envelhecimento; idoso muito velho, relacionamento social, longevidade.
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