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RESUMO

A dissertacdo realizada foi baseada em uma pesquisa desenvolvida na temadtica referente a: O
Bem Estar Social no Envelhecimento: O estudo foi realizado no Centro de Convivéncia em
Brasilia. A amostra contou com 29 participantes idosos com idades que variaram entre os 60 e
os 98 anos, O Centro esta localizado no bairro do Cruzeiro Novo na cidade de Brasilia capital
do pais. A motivagdo para esta tematica, justifica-se pela relevancia da matéria, contetdo
primordial na area da Gerontologia e pela inten¢do da elabora¢do um projeto no qual o sénior
fosse “os olhos da realidade inserida”, fazendo despertar o entusiasmo para a implementacao
de um estudo de maneira que ndo fosse apenas verdadeira, mas também profunda. Trata-se de
um estudo qualitativo e quantitativo apresentando duas intengdes diferentes, porém
complementares, o primeiro método tende a verificacdo da realidade da populagdo idosa do
Centro de convivéncia através da descri¢do e da percepgdo dos entrevistados e da autora, ja o
segundo método caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo estatisticas do questionario
empregado na modalidade de coleta de informagdes, haja vista que ela se traduz por tudo
aquilo que pode ser medido, a amostragem foi ndo probabilistica e por método de
conveniéncia, traduzindo em numeros as opinides e informagdes para entdo obter a analise
dos dados e, posteriormente, chegar a uma conclusdo. Foi utilizado como instrumento na
coleta dos dados, serdo entrevistas semiestruturadas, gravadas, € um questiondrio, adaptado da
Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS), para avaliar diferentes aspectos sobre o
entrevistado e sobre a interferéncia que o Centro manifesta em suas vidas. Foi observado que
o Centro de Convivéncia promove o desenvolvimento do envelhecimento ativo e saudavel e
que ¢ um local de construcdo benéfica aos utentes, apesar de existir limitagcdes de recursos
humanos e materiais.

Palavras-chave: Envelhecimento, Centro de Convivéncia, Bem-estar social.



ABSTRACT

The dissertation was based on a research developed in the theme related to: Social Welfare in
Aging: The study was conducted at the Center for Coexistence in Brasilia. The sample
consisted of 29 elderly participants aged between 60 and 98 years, The Center is located in the
neighborhood of Cruzeiro Novo in the capital city of Brasilia. The motivation for this theme
is justified by the relevance of the subject, the primordial content in the area of Gerontology
and by the intention of elaborating a project in which the senior was "the eyes of the inserted
reality", provoking the enthusiasm for the implementation of a study so that it was not only
true, but also profound. It is a qualitative and quantitative study presenting two different but
complementary intentions, the first method tends to verify the reality of the elderly population
of the Center of coexistence through the description and the perception of the interviewees
and the author, the sample was non-probabilistic and by convenience method, translating in
numbers the opinions and information for the time being get the data analysis and then come
to a conclusion. It was used as an instrument in the data collection, will be semi-structured
interviews, recorded, and a questionnaire, adapted from the Social Support Satisfaction Scale
(ESSS), to evaluate different aspects about the interviewee and about the interference that the
Center manifests in their lives. It was observed that the Center for Coexistence promotes the
development of active and healthy aging and is a building site beneficial to users, although
there are limitations of human and material resources.

Key words: Aging, Center for Living, Social Welfare.
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INTRODUCAO

O envelhecimento consiste em mais uma etapa na vida do ser humano, este por sua
vez caracteriza-se por possuir varios enfoques: social, psicocultural, econdomico e ndo apenas
pelo biofisioldgico como costuma observar, € preciso ter uma visdo global do envelhecer
abordando-o da maneira mais ampla o possivel.

O envelhecimento ¢ um processo natural, progressivo e irreversivel. Pequeno objetivo
e simples este conceito entorno do envelhecer, entretanto seria um conceito limitador e pouco
aplicado, pois ndo consideraria a amplitude e a complexidade do tema em questao.

Atualmente falamos de varios tipos de envelhecimento, o cronoldgico, o psicoldgico, o
bioldgico, o social e o aspecto legal. Este fendmeno ocorre de maneira individual, singular
sendo possivel uma pessoa ter 6rgdos que apresentam mais envelhecidos que outros, o tempo
transcorre homogéneo para todos os seres, mas seus efeitos sdo diferentes em cada um, devido
a variabilidade e subjetividade individual. No ponto de vista psicologico, refor¢ando também
¢ possivel ser um jovem de 20 anos de idade e ter a constru¢do de um idoso de 70 ou vice e
versa, ¢ absolutamente possivel existir um idoso de 80 anos adaptado as condigdes
psicoldgicas que adultos de trinta exigem, itens como emog¢ao, memoria, cogni¢cdo, humor sdo
elementos que contemplam e sdo levados em consideragdo para avaliar a idade psicoldgica.

Cronologicamente existem dois cendrios que considera a classificagdo para o sénior,
nos paises desenvolvidos ¢ considerado idoso o cidaddo a partir de 65 anos, ja nos paises em
desenvolvimento como o Brasil a idade estabelecida para ser idoso ¢ a partir de 60 anos. Ja o
envelhecimento social ¢ demarcado quanto as mudangas como: As modificacdes de papéis
sociais, perdas das relacdes laborais, aposentadorias, viuvez, auséncia de relacionamentos
interpessoais levando ao distanciamento social e repercutindo no isolamento consequéncia
considerada como “morte social”.

O envelhecimento legal estabelecido no ambito brasileiro tem um marco estabelecido
pela génese do Estatuto do Idoso promulgada em 2003, ele representa um passo importante da
legislacdo brasileira, uma lei voltada especificamente para os idosos. Essa nova ferramenta
legal conta com 118 artigos descrevendo sobre diversas areas dos direitos fundamentais e das
necessidades de protecdo dos idosos, com o intuito de reforcar as diretrizes contidas na
Politica Nacional do Idoso. Por vez esta politica foi promulgada na Lei 8.842 no dia 04 de

janeiro de 1994 e tras como objetivo maior garantir os direitos sociais do idoso, originando
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condi¢des para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade ela ¢
composta de 22 artigos.

A proposta deste projeto ¢ compreender as perspectivas de bem estar social vivenciada
pelos idosos em um Centro de Convivéncia, para analisar os resultados e disponibiliza-los
servindo como uma obra capaz de acrescentar positivamente no entendimento do universo da
gerontologia. Que possa existir de forma ndo apenas descritiva mais profunda no sentido de
constru¢do do idoso para a sociedade, falando e sinalizando as necessidades de manutencéo e
progressdo social, a fim de construir ideias mais proximas a realidade vivenciada, sendo o
idoso protagonista na génese deste projeto.

Os objetivos especificos enquadram trés propostas que concentram as ideias principais
deste trabalho, a primeira esta em descrever o envelhecimento no aspecto biopsicossocial com
énfase no envelhecimento social, segundo levantar os principais aspectos teoricos, praticos e
legais necessarios a um Centro de Convivéncia e por tltimo e ndo menos importante esta em
analisar os resultados e apresenta-los para analisar os resultados e disponibiliza-los para o
crescimento na area de gerontologia e para futuras pesquisas.

A origem de casa de idosos, institui¢des de longa permanéncia de idosos (ILPI),
denominados antigamente como asilos, foi criado em resposta social para o cuidado de idosos
que ndo poderia ser amparados pelas suas familias. Desta instituicio comegaram a emergir
modalidades e uma desta sera o alvo principal desta dissertacdo, o Centro de Convivéncia
conceituado como equipamento de origem social em resposta as necessidades construidas a
uma consequéncia ndo sO histérica, mas também de transi¢do demografica, tendo como
intuito manter a socializagdo dos idosos como membros imprescindiveis da sociedade, lhe
garantindo o direito de manifestar o envelhecer de forma mais digna e mais positiva,
estabelecendo o suporte para atender os utentes, na sua vida social, controlando e
minimizando as consequéncias negativas do envelhecimento, preservando o seu psicologico,
fortalecendo o seu entendimento de bem- estar psicossocial, estimulando as relagdes
interpessoais, oportunizacdo da manutencdo do idoso em seu meio social inserido, adiar a
institucionaliza¢do, promover a autonomia ¢ a independéncia por atividades propostas, reduzir
a possibilidade de “morte social”. O Centro de convivéncia ¢ direcionado mais para pessoas
com mais autonomia, mais disponibilidades para o estabelecimento de relagdes socioculturais.
Entre as desvantagens cabe descrever algumas como: recursos humanos e pouco
especializados, auséncia de projetos de vida individuais, fraca articulagdo entre os grupos e a

comunidade, atividades rotineiras com poucos potenciais de variabilidade.
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O Centro de Convivéncia escolhido para aplicar e construir esta pesquisa ¢ chamado
de Centro de Convivéncia de Idoso Fraternidade, estabelecido na capital do Brasil, a cidade
de Brasilia, que apresenta uma carateristica peculiar e a sede do governo do Distrito Federal.
A capital estd localizada na regido Centro-Oeste do pais, ao longo da regido geografica
conhecida como Planalto Central. E uma cidade relativamente nova que apresenta em 2018 a
idade de 58 anos, a cidade foi projetada e inaugurada em 21 de abril de 1960, pelo presidente
vigente no periodo, Juscelino Kubitschek. Criado pelo urbanista Lucio Costa, com grande
parte das construgdes sendo projetado pelo arquiteto Oscar Niemeyer. Cita Lucio Costa em

1967, p.301.

Fruto embora de um ato deliberado de vontade e comando, Brasilia ndo é um gesto
gratuito de vaidade pessoal ou politica, 8 moda da Renascenga, mas o coroamento de
um grande esfor¢o coletivo em vista ao desenvolvimento nacional — siderurgia,
petréleo, barragens, autoestradas, industria automobilistica, constru¢do naval;
corresponde assim a chave de uma abobada e, pela singularidade da sua concepcao
urbanistica e da sua expressdo arquitetdnica, testemunha a maturidade intelectual do
povo que a concebeu, povo entdo empenhado na constru¢gdo de um novo Brasil,
voltado para o futuro e ja senhor do seu destino.

A primeira Constitui¢do da Republica, de 1891, fixou legalmente a regido onde
deveria ser instalada a futura capital, mas foi somente em 1956, com a elei¢do de Juscelino
Kubitschek, que teve inicio a efetiva constru¢do da cidade, inaugurada ainda incompleta em
21 de abril de 1960 apos um apertado cronograma de trabalho, seguindo um plano urbanistico
de Lucio Costa e uma orientacdo arquitetural de Oscar Niemeyer.

Seguindo este pensamento de Unidade Federativa relativamente nova Brasilia foi parte
do destino de muitas pessoas que encontraram neste novo territdrio brasileiro uma
oportunidade para construir e projetar seus sonhos de vida.

Localizado no bairro do Cruzeiro Novo o Centro de Convivéncia Fraternidade (CCF)
exerce um amparo social aos idosos da regido com atividades distribuidas de segunda a sexta,
no periodo da manha e da tarde entre as atividades cabe destacar algumas como os bingos,
artesanatos, aulas de cantos, danga, sdo algumas das atividades oferecidas no local, e as festas
de confraternizagdes realizadas mensalmente com os objetivos de apreciar as datas
comemorativas nacionais, regionais e locais. Todas estas atividades propiciam um momento
social colaborando para a propagagdo de eventos e processos positivos no incentivo ao
envelhecimento ativo e saudavel a pessoa idosa. Tornando-se um fator que contrapde fatores

negativos como isolamento, depressdo, perda da autonomia, mudanga de comportamento,
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maiores predisposicdes para as doencas biopsicossociais, transformando o conceito de
envelhecimento na concepcao de fendmeno natural mais adverso e penoso.

Envelhecer ndo ¢ um problema o problema ¢ o cenario que o envelhecimento se
constrdi, € a falta de recursos, e necessidades basicas, dignas para oferecer nesta fase da vida,
aparato e equipamentos necessarios. Entdo ser velho ndo ¢ um problema social, a falta de
suportes para inserir o bem estar social sim, neste pensamento refor¢ca Guedes, 2014, p.20 ao

descrever.

Com efeito, podemos construir a velhice enquanto problema social na medida em
que a vivéncia desta etapa da vida provoque mal- estar e sofrimento a um nimero
significativo de individuos, decorrentes de transformag¢des nos subsistemas
familiares, econdmicos, demograficos e politicos.

A resposta social quando definida por meio de lei, torna-se uma necessidade, tendo em
vista o cuidado com os idosos. Esta passa a ser em vez de questdo de caridade familiar ou
filantropia, a ser encarada como um direito que se deve estabelecer a um cidaddo, que
necessita como qualquer outra faixa etaria de preservagdo dos seus direitos levando claro em
consideragdo as especificidades que cada momento de vida do Ser Humano surgird. “A
velhice passou, deste modo, a ser entendida como problema social a partir do momento em
que comecaram a tomar medidas legais de resposta aos problemas a ela associados, com vista
a sua resolug@o ou minimizagao”. (Guedes, 2014,p.20).

O que fazer quando a sociedade torna apds um periodo histérico de Revolugdo
Industrial que a transforma em uma maquina de produgdo e que nela apenas ¢ inserida, quem
representa uma boa adaptag¢do ou seja, cidaddo que produz? Se o idoso ndo produz ndo ¢ a
preocupacdo primordial do Estado e da sociedade, nesta linha de raciocinio a sociedade se
transformard em capitalista modificando a estrutura familiar, tendo como resposta o destino
dos velhos na sociedade a cargo da filantropia e da familia desloncando os @ marginalidade
das propostas sociais inclusivas necessdrias. O sustento da familia era uma incdgnita quanto
por meio de acidentes trabalhista ou pela idade instalava a incapacidade de continuidade das
atividades laborais.

O modelo previdenciario no Brasil surgiu no século XX com o objetivo de colaborar
com a redugdo das desigualdades sociais, oferecer continuidade da renda para os
trabalhadores incapacitados, e, sobretudo para acalmar movimentos reivindicatorios dos
operarios que eram incentivados pela falta de uma politica social que os amparassem.

“Portanto, a Previdéncia Social brasileira emerge devido aos efeitos negativos que o processo
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de producdo capitalista ocasionava, sendo necessario socializar os custos da for¢a de trabalho,
a fim de promover melhores condi¢cdes de vida para a classe trabalhadora”. (Silva, p. 2, 2016).

Muitas adequagdes foram feitas no sistema previdenciario brasileiro desde a primeira
ideia concretizada em 1923 a 1930, com a criagdo das caixas de aposentadorias com a
promulgacdo da Lei Eloy Chaves, o grande marco historico da projecdo do inicio de uma
protecdo social, com a intencdo a assegurar a classe trabalhadora. Atualmente muitos
problemas apresentados na época da criacdo das Caixas de Aposentadorias Pensdes (CAPs) e
Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), se arrastam até os dias de hoje, como o
desequilibrio entre receitas e despesas com questdes como: aposentadorias rurais sem as
contribui¢des prévias, envelhecimento da populacido e omissdo do governo e de empresas para
com receitas. Para Ibrahim apud Silva, p.13, 2016 [...] “a Previdéncia Social brasileira baseia-
se em um modelo em que permite aposentadorias precoces, dificultando o equilibrio atuarial
no sistema publico brasileiro e que ndo ¢ levado a sério, desde fins da década de 1950”.

Havera na descri¢do deste projeto de dissertagdo o conceito e a influéncia que o
suporte social oferece as pessoas idosas, abordara sobre o equipamento social Centro de
Convivéncia, que tem a funcdo de socializagdo evitando o isolamento, promovendo a
independéncia e autonomia fatores importantes para a construcdo do envelhecimento ativo e
saudavel. Trazendo a descricdo do envelhecimento dos seus utentes, e as suas percepcdes
diante a convivéncia neste equipamento social destacando o ponto de vista das pessoas idosas.

A percep¢do do envelhecimento, descrevendo de forma a considerar sua
individualidade e subjetividade dos relatos dos utentes, trazendo questdes que implicam nas
impressdes em relacdo ao Centro de Convivéncia, e quais sdo os possiveis beneficios que a
pessoa idosa ganharia ou perderia ao associar a este. A constru¢do de vinculos sociais, por
meio de atividades que desenvolvem habilidades psicomotoras, cogni¢do, linguagem,
memoria, Bem-estar subjetivo (BES), a génese de bons sentimentos. E por fim quais sdo as
formas de manutencdo financeira do Centro de convivio e se esta ¢ ou ndo acessivel aos
vinculados, e se suas aposentadorias estdo sendo capazes de atender suas necessidades de
forma digna e com um amparo holistico.

Sendo assim este projeto alcancara estes objetivos com o uso de um instrumento
adaptado a escala de Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS), adaptada de maneira
a ampliar a avaliagdo do suporte social desempenhado pelo Centro de Convivéncia
Fraternidade as pessoas idosas, a fim de auxiliar na compreensdo da variedade de respostas e

direcionar de maneira mais proxima a realidade e a complexidade da concepg¢do de suporte
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social que este centro tem na vida de cada entrevistado. Este por sua vez representa uma rede
de relagdes e existéncia de pessoas em quem se pode confiar pessoas que nos mostram que se
preocupam conosco, nos valorizam e gostam de nds, colaborando significamente para a

vivéncia bem sucedida.
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CAPITULO I MODULO CONCEITUAL

1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € o processo de longevidade instalada no ser humano com o passar
dos anos. Entretanto sua defini¢do apenas nio se limita a ordem cronoldgica, o envelhecer se
contextualiza em um carater amplo e completo que implica aspectos biopsicossociais. “A
longevidade ¢ uma conquista da civilizagdo humana contemporanea, todo cidadao tem direito
ao envelhecimento, e a protecdo desse direito engloba o compartilhamento de
responsabilidades entre a familia, o Estado e a sociedade”. (Silva, Maria. p.8 2016).

A longevidade quando bem sucedida é avaliada como uma consequéncia positiva para
mensurar alguns aspectos de desenvolvimento humano, todavia foi e ainda ¢ vista como um
problema social, pois, necessita de apoio e estratégias politicas, sociais, econdmicas e de
saude solidas para atender esta nova demanda surgida. Neste pensamento defini - se o
envelhecer como o envolvimento amplo no aspecto biopsicossocial, antigamente ¢ hoje em
dia ainda ha na sociedade algumas interpretagcdes e julgamentos preconceituosos e
equivocados sobre o idoso e sua importancia no papel social.

As variadas defini¢gdes para o envelhecimento sdo incompletas a medida que
contextualiza-la ¢ uma questdo que exige um conceito amplo, de modo que o processo de
envelhecimento acontece de forma individual e ndo generalizada e padronizada. Cada pessoa
apresenta a sua velocidade e caracteristicas impares no seu processo de senescéncia fendmeno
fisiologico, e ndo ¢ diferente como em outro aspectos como o psicoldgico, quando estd
relacionado a mudangas ou estabilidade das fungdes cognitivas e no pardmetro social
relacionado as transformagdes no seu papel social, aposentadoria por exemplo, modificacio
na estrutura familiar viuvez possibilidade de institucionalizacdo e de reflexdo sobre as
realizagdes dos projetos de vida nunca antes oportunizados.

A compreensdo sobre o idoso e seu contexto holistico ¢ cheio de detalhes e riqueza,
para haver a constru¢cdo do seu entendimento surgiu em 1903 por Elie Metchnikoff o termo
gerontologia, que significa estudo do velho. Entendendo que o nimero da populagdo idosa
aumentava e seguia a modificar o perfil demografico era necessaria uma ciéncia que
conduzisse o processo natural de envelhecimento em uma elucidacdo mais proxima a

realidade, criando estratégias e apoio ao conhecimento da populagdo, formando um
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norteamento para os jovens a cuidar do seu futuro e também a oferecer suporte e engajamento
social digno a populagdo da terceira idade.

“No primeiro quarto do século 20, além de Metchnikoff e Nascher, destacou G. Staley
Hall, psicélogo que publicou em 1922 o seu livro Senescence: the last half of life.” (Freitas, p.
63, 2011).

Outro pesquisador pioneiro de grande destaque foi Ignaz Leo Nascher, médico
americano que criou em 1909 o termo Geriatria, trazendo a comunidade médica um
especialidade para cuidar dos temas a respeito das alteragdes fisiologicas (senescéncia) que

acercam o idoso e das e das alteragdes patoldgicas, (senilidade).

Assim como Metchnikoff, Nascher passou por dificuldades para agregar parceiros a
seus projetos e investigacdes sobre o envelhecimento. Alguns colegas aceitaram a
distingdo que ele fez entre as causas patoldgicas e fisioldgicas da morte na velhice,
mas poucos foram os clinicos que partilharam suas preocupagdes em integrar ci€ncia
basica, pesquisa social e direito, pois nenhum combinou esses interesses em suas
proprias carreiras (Lopes, p.37, 2010).

Foram muitos anos de construcdo a respeito do envelhecimento a gerontologia ficou a
concentrar apenas na area biologica inicialmente, a divulgag¢do sobre este assunto enfrentou
muitas barreiras sociais. Convencer a sociedade que a velhice é uma questdo de merecimento
de atencdo a satde a sociedade ndo foi e nem ¢ um desafio facil. A presenca de charlatoes,
curandeiros, remédios promovidos pelos meios de comunicacdo da época que tratava a
velhice como doenga e como o reverso do periodo da jovialidade era uma grande barreira que
os estudiosos pioneiros tiveram que enfrentar, pois o combate ao envelhecimento era um tema
muito divulgado, entretanto ndo se considerava as varia¢des individuais da fase, ao contrario
solucdes ndo eram originadas pela compreensdo mais pela persuasdo de que o passar dos anos
era algo ruim e que poderia ter solugdes vendidas em “frascos milagrosos” na sociedade.

“Se Nascher foi considerado o pai da geriatria, Marjory Warren pode ser considerada a
mae dessa especialidade, tendo introduzido o conceito e implementado a¢des da avaliagdo
geriatrica especializada, ponto de partida da avaliagdo multidimensional/interdisciplinar”
(Freitas, pag. 63, 2011).

E em 1942 foi formada a American Geriatric Society ¢ em 1946 a Gerontological
Society of America, crescendo o numero de trabalhos e estudiosos interessados no
envelhecimento. Isto deveu a grande parte ao crescimento da densidade demografica da
populagdo idosa produzindo uma necessidade de buscar a melhoria das determinantes e

condicionantes que interferissem na satide no seu contexto biopsicossocial. J& que o
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crescimento demografico da terceira idade nem sempre é sincronizada com as condi¢des
ideais para a exigéncia que o envelhecimento propde. “A precaria condigdo socioecondmica
exposta, associam-se as multiplas afec¢des concomitantes, as perdas ndo raras de autonomia e
independéncia, a dificuldade de adaptacdo do idoso as exigéncias do mundo moderno [...]”.
(Freitas, pag. 65, 2011).

No Brasil, o impacto social apresenta uma dificuldade de ajuste maior que o biologico,
ja que o pais possui uma desigualdade impactante que compromete a maioria em nome da
minoria. As capacidades fisioldgicas de trabalho sdo reduzidas quando associadas a
problemas, comorbidades e a falta de incentivo ao envelhecimento ativo, tornando o sénior no
Brasil uma predisposi¢@o a marginalizagdo, tudo isto ¢ intensificado pela interpretagdo social

do idoso como um colaborador improdutivo.

2 ENVELHECIMENTO BIOLOGICO

As alteragdes bioldgicas sdo processadas ao longo do tempo e caracterizadas por
alteracdes, nas células, tecidos, 6rgios, sistema e organismos. Na biologia descreve o termo
senescéncia como alteragdo sem nenhum processo de alterag@o patologica envolvida.

Compreendendo a senescéncia como o processo de envelhecimento como natural,
ocorrendo reducdo e ou alteracdes progressiva das reservas funcionais dos individuos e em
condi¢des normais que ndo causam problemas.

Alguns estudos revelam que o Brasil terd projecdes que colocam o pais como sexto
lugar em nimero de idosos e, em 2050, superando inclusive o total de jovens de zero a quinze
anos (Freitas, p. 2237, 2011). E com isto fatores como: aumento da longevidade, aumento da
expectativa de vida, queda da natalidade, avangos tecnoldgicos e na qualidade de vida, levam
a um fendmeno a um novo cenario, faz se necessarias transformagdes sociais a fim de criar
suporte para as demandas relacionadas a todas as idades em especial a terceira idade
proporcionando o bem-estar social. (GUIOMAR, p.7, 2012).

O envelhecimento ¢ multifatorial, envolve determinantes multiplas que inserem de
maneira individual. O envelhecimento biologico, cronoldgico, psicoldgico, social sdo alguns
dos pontos observados na construgdo deste processo, € através deles sdo definidas alteragcdes
que sdo moldadas junto com o passar do tempo. As alteragdes que influenciam o
envelhecimento ndo sdo simples, no parametro bioldgico, € relacionado ao acimulo de uma

grande diversidade de alteragdes, danos nas moléculas celulares. O passar do tempo estas
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modifica¢des moleculares nas células geram um prejuizo na capacidade intrinseca do idoso. E
importante reforcar que estas alteragdes ndo acontecem de modo Unico, constante em todos os
individuos com idade acima do 60 anos.

As alteragdes bioldgicas sdo processadas ao longo do tempo e caracterizadas por
alteragdes, nas células, tecidos, o6rgdos, sistema e organismos. Na biologia descreve o termo
senescéncia como alteracdo sem nenhum processo de alterag@o patologica envolvida.

O desafio da gerontologia é provar que o envelhecimento ndo ¢ um problema e que ha
medidas contorndveis para suprir este novo perfil com medidas contornaveis para sanar esta
nova demanda com medidas multiprofissionais que estimulagdo o envelhecimento produtivo,
ativo e positivo minimizando impressdes preconceituosas e atitudes de carregadas de
ageismo. A aposentadoria compulsoria ¢ um exemplo de atitude negativo sobre a populagao
idosa ¢ um controle social que invade a autonomia do idoso de exercer sua atividade
trabalhista livremente.

O conceito de envelhecimento biologico € definido como: O conjunto de alteragdes
morfomoleculares que inserem no com a reducdo e mudanga de estruturas do organismo, sem
envolver um processo patoldgico instalado. Este processo ¢ comum aos seres vivos com 0
passar dos anos, entretanto, ndo se pode associa- 16 a analise da ocorréncia de doengas e sim
de mecanismos fisioldgicos, senescéncia.

“Tais manifestacdes embora bem evidentes e facilmente observaveis, ndo tem hoje
esclarecidos os mecanismos envolvidos em sua gé€nese, apesar do envelhecimento bioldgico
ser um fendmeno universal € comum a praticamente todos os animais”. (Netto, p.50, 1999).

Para explicar sobre este tipo de envelhecimento devemos levar em consideracdo
fatores determinantes que levam ao aceleramento do envelhecimento bioldgico, sdo
denominados na literatura de fatores intrinsecos e fatores extrinsecos. O intrinseco refere-se as
mudangas controladas por nossos genes, ou seja, nossa carga genética, genotipagem entre
outros. Por outro lado, o envelhecimento extrinseco ¢ o processo de envelhecimento
relacionado com os habitos de vida exposicdo a fatores externos ambientais como, por
exemplo, radiagdo solar, polui¢do, fumo, alcool e sedentarismo.

Outra forma de explicar os eventos gerados pelo passar dos anos aos seres vivos
surgiu, e cabe aqui descrever-las, podemos entre as variadas formas destacar, as teorias. Elas
sd0 as respostas teodricas sdo formas de reflexdo, compreensdo, ideais, suposi¢des sobre
determinado assunto, que tiveram como propésito direcionar as informagdes e o0s

conhecimentos para a explicacdo de determinados eventos. Descrevem a seguir trés teorias
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que justificam o processo do envelhecer, a primeira € a sistémica, nela encontra-se o destaque
no declinio dos sistemas organicos pela incapacidade de comunicagdo intercelular, contida
nela, ha também teoria metabolica na qual explicava que a longevidade e metabolismo estio
conectados, uma vez que, o metabolismo mais alto estéd atrelado a uma longevidade mais curta
e estd ligada a taxa de mortalidade mais alta, ja a teoria genética envolvem as proteinas que
codificam o gene celular para combater agentes toxicos através de agentes e outros elementos
estressores tras uma acdo protetora antioxidante. Nesta linha sobre a biologia do
envelhecimento, trés pilares a sustentam primeiro a defesa antioxidante, controle da sintese
proteica e expressdo génica e para ratificar, Freitas descreve na p.96, 2011. explicita “A
analise genética conclui que alguns desses alelos mutagénicos promovem uma regulacdo da
SOD (superdxido desmutase) e desencadeiam uma grande prote¢do antioxidante™.

A teoria neuroenddcrina refere a quebra da homeostasia organica relacionada a
alteracdo do sistema hipotdlamo- hipdfise- adrenal, gerando queda dos receptores de
catecolaminas e alterando a sintese proteica. A penultima teoria ¢ epigenética que ¢
caracterizada por um conjunto de alteragdes no genoma que sdo herdadas, mas, estas ndo
alteram a sequéncia do DNA. E para finalizar as teorias sist€émicas em 1990 foi descrito a
morte programada de celular, para manter o equilibrio celular, excluindo células nocivas e
estabelecendo o controle de células saudéaveis e funcionais.

As teorias estocasticas do envelhecimento referem-se a fenomenos diversos oriundos
de erros no organismo provocando um declinio funcional progressivo, um grande exemplo
seria a teoria do uso e desgaste, nela esta a ideia central de que quanto maior o uso da célula
maior serd seu comprometimento referente a suas fungdes e tempo de vida, j4 que a
habilidade reparadora ¢ reduzida durante o passar do tempo. Entretanto esta teoria foi sendo
enfraquecida por varias analises que contradiz o seu pensamento, quando trata de alteragdes e
disfungdo celular ou oOrgdos nem sempre € preciso ser integrado ao processo de
envelhecimento para coexistirem.

A teoria das modificagdes proteicas define que a homeostase, ou seja, o equilibrio do
organismo esta conectada a execu¢do de processos proteicos intimamente ligados as eventos
como: replicagdo do DNA, a transcrigdo do RNA mensageiro e a translacdo da mensagem
para a producdo e a construcdo de sintese proteica. Esta atividade celular envolve a agdo de
enzimas que perdem este controle e esta eficiéncia com o passar dos anos, € a reparagdo deste
acontecimento fica alterada pelo processo reduzido de turn over, ou seja, de renovagao celular

acontecendo a desnaturagdo proteica. ‘“Na pele ¢ observada a reducdo de tonus e
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maleabilidade; no aparelho cardiovascular, alteragdes nas camadas arteriais, traduzindo-se, ao
envelhecimento, no aumento da pressdo sistolica”. (Freitas, padg. 19). Fazendo com isto
construir uma observacdo de que a atividade proteica ¢ reduzida com o envelhecimento, as
proteinas de pos-tradugdo tornam-se alteradas com o tempo e perdem a capacidade funcional
fazendo com que estas modifica¢des tenham uma relagdo com o envelhecimento.

Teoria da mutag@o somatica e do dano ao DNA esta centrada na ideia de alteracdo na
molécula de DNA. Este pensamento estd voltado a dois eventos que podem explicar o
processo do envelhecimento através de mutacdes e danos no DNA, as mutagdes aconteceriam
por troca ou mudangas nas bases nitrogenadas e os danos por sua vez por alteragdes nas bases
estruturais bi helicoidal. Os dois eventos poderiam interferir nos mecanismos do
envelhecimento.

A teoria do erro catastrofico esta basicamente configurada na ideia de com o passar
dos anos, erros aleatdrios nas atividades enzimaticas repercutiriam em modificagdes drasticas
levando a limitagdo da funcdo celular principalmente peptideos. “Seu funcionamento
incorreto promoveria uma catastrofe na origem das proteinas e, em consequéncia danos
graves a célula e desfechos incompativeis com a vida”. (Freitas, p. 20,2016).

A pentltima teoria é a estocdstica esta ¢ a desdiferencia¢do baseia-se na hipotese que
0s mecanismos estocdasticos ao ativar a promog¢do do funcionamento ou repressdo génica,
levariam a repercussdo da formacdo inadequada de proteinas e isto consequentemente traria
uma reducdo de atividade e vida celular.

Dano oxidativo e radicais livres trds como base teorica a ideia de lesdo celular através
da oxigenacdo, ao retirar elétrons de substincias inorganicas ou mesmo do DNA que ¢ uma
molécula organica. Agente como as enzimas antioxidantes apresentam um efeito
antienvelhecimento como superoxido desmutase (SOD) e catalase (CAT).

Ja os radicais livres descrevem a sua relacdo com o processo de oxidagdo de proteinas
que se acumulam nas células causando com o tempo disfun¢des nas moléculas e morte

celular.

Os radicais livres so atomos ou moléculas altamente reagentes e que possuem o
numero impar de elétrons em sua camada mais externa. O oxigénio constitui a maior
fonte de radicais livres, pois apesar desta molécula possuir par nimero de elétrons
na sua camada externa, ela funciona como dois radicais aderidos, isto é um
“biradical”, e que seria atraida pelos locais onde a instauragdo e outras forcas
tendem a separam os pares de elétrons. (Netto, p. 61,1999 ).
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Entretanto a utilizacdo de antioxidantes ndo trouxe uma sobrevida maior nas analises
estudadas requerendo mais informagdes sobre esta base tedrica. “Em sintese, admitindo-se a
existéncia dos radicais livres (embora sejam as evidéncias apenas indiretas) e sua acdo apenas
sobre os componentes celulares, ndo ha comprovagdo segura sobre a administracdo de
suplementos antioxidantes na dieta”. (Netto, p.61, 1999).

Apesar de muitas pesquisas voltadas para o campo do envelhecimento ainda sdo
incompletas ou mesmas abertas as questdes existentes para definirem o processo do
envelhecer por completo, ainda ndo existem marcadores especificos ao processo de
envelhecimento uma vez que este ¢ analisado por condigdes intrinsecas e extrinsecas. O que
se sabe ¢ o que envelhecer ¢ multifatorial, multidimensional analisar seu rico conceito e
contextualizagdo em um aspecto somente ¢ reduzir a amplitude do universo a interpretagdes

rasas e limitadas.

3 ENVELHECIMENTO PSICOLOGICO

A definicdo de idade psicologica € usada em dois aspectos, o primeiro sobre a relacao

da idade cronoldgica e o segundo sobre os aspectos psicoldgicos.

Falar em promoc¢do do desenvolvimento psicoldgico no envelhecimento significa
basicamente. A possibilidade de as pessoas idosas, ndo obstante a idade cronologica
poderem continuar a apresentar tragos positivos de desenvolvimento psicoldgico,
algo visivel, sobretudo nos individuos cujo processo de envelhecimento corresponde
a um “envelhecimento bem sucedido” (Baltes e Carstensen apud Fonseca; Antonio
p-125,2010).

A idade cronolégica ¢ de 60 anos nos paises em desenvolvimento como o Brasil e 65
nos paises desenvolvidos. Entretanto o conceito de envelhecimento ¢ multidimensional e
vasto sendo por isto 4s vezes ndo sendo um marcador fidedigno para o desenvolvimento

humano.

O estudo cientifico do envelhecimento humano tem contribuido para modificar a
visdo tradicional deste periodo do ciclo de vida, baseada em modelos conceituais em
que predominam as nog¢des de declinio e incapacidade. Tipicamente, estes modelos,
que enfatizam a no¢@o de déficit ligada a vivéncia da condi¢do de idoso, assentam
numa visdo reducionista, de tipo organicista, descrevendo as pessoas idosas como
incapazes ou em risco de se tornarem incapazes, ou como um problema que tem de
ser enfrentado. (Fonseca, p. 127, 2010).
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Tratar do psicologico da pessoa idosa ¢ remeter a um leque singular de experiéncias da
propria vida que sera primordial para a compreensdo do enfrentamento a esta etapa de
modificagdes, como passara por ela sera definido pela percepcao e pela rede de suporte que
terd em momentos diversos da vida. Por exemplo, se um idoso adoece, passara por um
momento de fragilidade, e o que darad subsidios para ampara-lo serdo uma familia, amigos
engajados, acesso a saude de qualidade e digna, plasticidade do processo de envelhecer, enfim
os seus recursos internos e externos lhe dardo ferramentas para vivenciar este ou qualquer
outro momento de experiéncia de forma branda, ou podera apresentar uma resposta negativa
quando seus fatores de apoio intrinseco e extrinseco sdo deficientes para que se tenha um bom
enfrentamento.

Alguns parametros para a defini¢do da idade psicologica esta em avaliar itens como:
percep¢do, memdria, linguagem, juizo, aprendizagem, controle emocional e das capacidades

adaptativas as suas transformagdes bioldgicas, legais.

Em parte, a caracterizagdo do individuo como velho ¢ dada quando ele comega a ter
lapsos de memodria, dificuldade de aprendizado e falhas de atengfo, orientagdo e
concentragdo, comparativamente com suas capacidades cognitivas anteriores. Sabe-
se que mesmo durante o processo de envelhecimento normal, algumas capacidades
cognitivas como a rapidez de aprendizagem e a memoria diminuem naturalmente
com a idade. No entanto, essas perdas podem ser compensadas por ganhos em
sabedoria, conhecimento e experiéncia. Felizmente, na maioria das vezes, o declinio
no funcionamento cognitivo é provocado pelo desuso (falta de pratica), doengas
(como depressdo), fatores comportamentais (como consumo de alcool e
medicamentos), fatores psicologicos (por exemplo, falta de motivagio, de confianga
e baixas expectativas) e fatores sociais (como a soliddo e o isolamento), mais do que
o envelhecimento em si (WHO, 2005 apud Heberto; Rodolfo, Scheneider;Tatiana p.
591, 2008).

Com o passar dos anos a pessoa idosa vai adquirindo modificagdes em diversas
dimensdes, biologica, cronoldgica, sociais e psicologicos e este saldo de experiéncias vividas
oferece ganhos essenciais na segunda metade da sua vida adulta, em um processo dindmico e
rico de acontecimentos, onde se avalia o saldo da vida com todos os aprendizados adquiridos
e a reflexdo dos desafios ja enfrentados e os que estdo prestes a enfrentar, com mudancgas
ativas, significativas e sistematicas.

Em muito a se pensar neste assunto ¢ descrito este momento do envelhecimento
psicolégico como uma fase de abrandamento do comportamento derivado das mudancgas
fisicas e limitagdes neuroldgicas, entretanto se por um lado adquiri estas modificagdes por
outro lado existem as adaptagdes e a emersdo da linha do envelhecimento ativo e saudavel.

“Embora ambas tendam a diminuir com o aumento da idade, as escolhas de vida ou as

23



intervengdes em diferentes momentos durante o curso da vida irdo determinar o caminho - ou
trajetoria - de cada individuo”. (OMS, p.13, 2015).

As experiéncias de vida somadas geram resultados e estas respostas consequentes que
nem sempre sdo positivas, muitas pessoas idosas tem dificuldade e um baixo grau de
resiliéncia a fatos negativos ocorridos nas suas vidas como: redugdo da funcdo cognitiva,
perda de papéis sociais e familiares, desconstru¢do de fungdes e crises por resisténcias as
mudangas chegada. Se para alguns idosos estas transformacdes apresentam situacdes de
distress e baixa autoestima, para outro esta ¢ a oportuniza¢cdo de um desafio a adaptagdes e de
enfrentamento passa a ser tranquilo e até certo ponto desafiador, entretanto ha um fator
imprescindivel que interfere a maioria das vezes nesta etapa de vida. E o fato de como foi
vivido as outras fases anteriores e se existe ou nao a disponibilidade de suporte em varias

dimensdes como: saude, casa, familia, aposentadoria entre outros.

O equilibrio psiquico do idoso depende, basicamente da sua capacidade de
adaptacdo a sua existéncia presente e passada, as condigdes da realidade que o
cercam. A adaptagdo ao envelhecimento parece ser tanto mais facil e ajustada, tanto
quanto melhor e mais ajustada foi esta adaptagdo em outras fases da sua vida.
(Robert apud Silva; Sara, p. 23, 2009).

A perspectiva do desenvolvimento no campo da andlise psicologica do
envelhecimento, amplia um leque de interpretacdes tedricas e didaticas a fim de, melhorar o
entendimento e os manejos na vida da pessoa idosa, uma vez que tenho maior compreensao
do universo do envelhecer, maiores sdo as possibilidades de acertos em programas, projetos,
equipamentos capazes de fornecer o desenvolvimento positivo do idoso.

Em contrapartida ndo pode negar a existéncia de limitagdes agregadas ao processo de
envelhecimento e as estratégias existentes para supera-las, o estudo de um caminho cientifico
positivista no qual centra as for¢as no caminho de mudancgas a fim de adaptar as limita¢des as
condi¢des dignas e necessarias ao fendmeno do envelhecimento, bem como descobrir o
potencial existente na segunda metade da vida adulta e trabalha-la com o proposito de extrair
o melhor desta fase vivenciada atendendo as demandas sociais e pessoais para uma vida bem

sucedida.

Assim, a possibilidade de promocdo do desenvolvimento psicoldgico no
envelhecimento tem igualmente subjacente um conjunto de principios que sustentam
a necessidade de os idosos passarem a ser vistos como “pessoas a desenvolver” e
ndo como “problemas a resolver”. (Fonseca; Antonio, p. 127,2010).
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A grande indagacdo muitas vezes presente no contexto descrito ¢ como ter um
envelhecimento com saldos positivos uma vez que o resultado das perdas geralmente supera a
dos ganhos? Varias justificativas foram feitas para atender este questionamento, a primeira se
concentra na natureza ecoldgica, que concentra em ajustamentos entre o meio e o individuo, a
segunda baseia na crenga em que a pessoa tem, e a terceira na estratégia da otimizagdo como
o idoso, por exemplo, poderia intensificar seus ganhos, potencialidade e minimizar as perdas
ou limitacdes, esta ultima ficou conhecida como psicologia desenvolvimental do ciclo de
vida. Esta teoria foi criada pelo psicologo alemdo Paul Baltes responsavel pela autoria das
Teorias de sele¢do, otimizagdo e compensacdo (SOC), estas linhas sdo responsdveis por
colaborar no desenvolvimento de estratégias que melhoram o entendimento e a pratica da

vida.

Baltes argumenta que o desenvolvimento ao longo da vida é influenciado pela
“expressdo conjunta das caracteristicas de crescimento (ganho) e declinio
(prejuizo).” O resultado dessa relagdo ganho / perda é que o desenvolvimento de um
individuo ocorre no ambito desta relagdo dindmica. Esta relagdo entre ganhos e
perdas de desenvolvimento ocorre em uma dire¢do para otimizar seletivamente
capacidades particulares que exigem o sacrificio de outras fun¢des, um processo
conhecido como otimizagdo seletiva com compensacdo.(site: Psicoativo, acesso em
21/08/2018).

Paul Baltes foi um renomado psicélogo em vdrias areas e ndo passou despercebido no
campo do envelhecimento. Baltes aborda que hé sete caracteristicas primordiais que afetam o
desenvolvimento humano ao longo de vida, s@o elas: O desenvolvimento ocorre em toda a
vida, antes se pensava que depois a fase da adolescéncia produzia pouco ou nenhuma
producdo voltada para o desenvolvimento, isto reforca a ideia contraria defendida por Paul, de
que todas as fases contribuem para o acréscimo na vida e ndo hd ordem de importancia no
sentido de, uma ser mais importante ou de maior poténcia que outra, todas as fases tém
ganhos sem hierarquias entre elas.

A segunda caracteristica tedrica é a multidirecionalidade e multidimensionalidade
fatores que Baltes relata as contribui¢des endogenas quanto exdgenas interferem no
desenvolvimento da vida ja neste caso uma podera sobrepor a outra apresentando maiores
interferéncias, a terceira consiste no desenvolvimento, como crescimento e declinio, aqui

explica o fator da auto regulacdo adquirido através do saldo do crescimento (ganho) e
prejuizo (perda), o produto desta relagcdo fara com que o individuo intensifique mais em uma
habilidade que outra fazendo com que haja a auto regulagdo também conhecido como

processo de otimizag¢ao seletiva as pessoas com o passar dos anos priorizam algumas fungdes
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ao invés de outras, reduzindo a capacidade de adaptagdo destas fungdes para a

lapidacdo e o melhor resultado das capacidades otimizadas e escolhidas.

Fonte: Propria autora

Figura 1 - Mecanismo de selegdo

A quarta é a plasticidade, esta desempenha no desenvolvimento a dindmica
intrapessoal que, a pessoa projeta em determinadas situacdes adaptando-se a ela com a
flexibilidade para o melhor resultado no ciclo do desenvolvimento humano, a influéncia da
condi¢@o sociocultural sobre o desenvolvimento as influéncias historicas. A forte influéncia
do meio social e histdrico no processo de construcdo do individuo esta descri¢do seria a quinta
caracteristica apresentada por Baltes. E o fator considerado como a sexta caracteristica refere-
se as ndo normativas explicariam as idiossincrasias de cada individuo no seu desenvolvimento
retirando fatores como bioldgica, ambiental, idade e o aspecto histdrico

social e por ultimo e ndo menos importante vem em sequéncia sobre o
desenvolvimento e o cardter multidisciplinar pontos imprescindiveis para ajudar a formar e a
compreender desenvolvimento humano, o que seria muito dificil e limitante para uma so
disciplina. Sendo assim a formagdo e a unido de varias matérias seriam decisivas para o
processo de construcdo desenvolvimental da ser humano.

O modelo descreve os acontecimentos e propostas ao equilibrio para que haja uma
funcionalidade dos resultados, ou seja, dos produtos a fim de promover, provocar e
desenvolver caminhos para a conquista do envelhecimento bem sucedido. Intensificando

assim, a contextualizagdo de qualidade de vida e bem estar, através de uma
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multidimensionalidade nos aspectos econdmicos, fisicos, ambientais, satde fisica, sociais,
lazer, moradia, independéncia, autonomia, balanco gerado pelas perdas e ganhos e no sua
impressao particular do saldo final trazendo uma condi¢do determinante da sua satisfacdo com

a vida.

Fonte: Propria autora

Bem Estar

(BE)

Bem Estar Objetivo
(BEO) ]

Bem Estar Subjetivo

—BE Sociodemogrifico

Experiencias

Saude Fisica, Mental,
Espiritualidade e
Relacies Sociai

Afetos positives e
afetos negativos

Satisfacdo com a vida

Figura 2- Bem estar

3.1 Bem- Estar Objetivo e Subjetivo no envelhecimento

”Ser importante ndo apenas acrescentar anos a vida do ser humano, como também
acrescentar qualidade de vida aos anos mais avangados da existéncia”. (Queiroz apud
Carneiro 2011, p. 2).

“Acrescentar vida aos anos e ndo apenas anos a vida® (Paulo Freire). O

envelhecimento populacional trouxe ao aumento da taxa de longevos no pais e no mundo,
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com o grande avang¢o da tecnologia, biologia, medicina, conseguiu reduzir os eventos e agente
etiologicos que mais condenavam e abreviam a vida das pessoas idosas antigamente.

O surgimento das vacinas, equipamentos, o0 melhoramento do saneamento basico e a
redu¢do da taxa de fecundidade fizeram com que o numero de idosos ou longevos, assim
considerados acima de 80 anos de idade cronologica vinhessem a aumentar de modo a como a
sociedade reconhece este fenomeno e cuida para alinha-lo da melhor maneira.

Apesar dos avancos e das biotecnologias inseridas atualmente, como o aumento das
inovagdes estéticas que revolucionam impressdes ¢ lentificam uma manifestacdo temporal
muito presentes nos idosos, assim consegue a permanéncia da juventude e da beleza, ao tentar
parar seus reldgios bioldgicos por muito mais tempo do que o metabolismo humano poderia
normalmente antes permitir. Ainda assim vive-se socialmente cheios de desafios e
estereotipos a respeito da velhice e dos seus contextos, ainda os desafios ndo sdo poucos e
simples.

Se de um lado se possui uma maior expectativa de vida onde ha a possibilidade de
aumentar a probabilidades de doengas cronicos degenerativas, por outro se caso nao for
acometida por estas comorbidades terei uma vida saudavel e ativa, claro contextualizando o
processo total biopsicossocial, onde necessitaria de ressignificagdo desta etapa de vida
circulada de preconceitos e estigmas. Reforca Nunes; Meire,p.3, 2012. “No entanto, as
diferentes faces que remetem ao tema envelhecimento possuem relacdo de dificil delimitagao
de suas fronteiras, pois cada individuo envelhece bem ou mal e de forma particular e diferente
representativamente”.

Observa-se o aumento da longevidade brasileira e mundial e, neste cendrio, as
politicas publicas de satide e social, precisa incluir as pesquisas e o desenvolvimento na area
do envelhecimento e suas repercussdes e peculiaridades, tanto para o individuo que envelhece
como para a propria sociedade atual, em especial para a area da Gerontologia. Logo a partir
desta descricdo, estabelecem-se novas prioridades dirigidas a esse grupo populacional que
deverdo nortear as agdes governamentais para este novo milénio.

Envelhecer é complexo e exige uma dindmica de ciéncias muito solida, a fim de
reforgar descobertas e melhorias para esta nova etapa. A sua multidimensionalidade ndo
podera se restringir apenas a um campo delimitado, mas ser visto como um fenémeno rico e
que possui um emaranhado de questdes interligadas e construidas.

Diante desta tematica surgi o desafiador fendmeno sobre o estudo do envelhecimento e

os papéis que os idosos tém e enfrentam na sociedade nos contextos social, cultural e
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bioldgico, por estas esferas cria e firma a necessidade e constru¢do de equipamentos sociais
que os ampare e os protejam com direitos condizentes a esta nova realidade.

A inclusdo dos indicadores subjetivos ¢ imprescindivel para a avaliacdo da qualidade
de vida, ja que os indicadores socioecondmicos descrevem apenas as condi¢des de vida, por
meio de varidveis demograficas e econdmicas, ndo avaliando, portanto, o nivel de satisfacdo
em relacdo a estas condi¢cdes o que contemplaria o bem estar objetivo. Por exemplo, o
aumento na expectativa de vida contempla transformacdes na estrutura da populacdo, criando
desafios que competem como objetivo ndo s6 que as pessoas vivam mais tempo, mas também
que melhorem seus anos conquistados com qualidade e dignidade. Estas avaliacdes podem ter

determinantes objetivos (ex., questdes sociais, demograficas, politicas, economicas).

O bem-estar objetivo possui dois subcomponentes, nomeadamente o bem-estar
economico, relacionado com os salarios dos individuos € o bem-estar
sociodemografico, o qual diz respeito a residéncia, a saide, a alimentacdo, a
educacdo e ao lazer, entre outros aspetos da vida (Rodrigues e Pereira apud
Pereira;Carmem, p. 45, 2012.).

Ja em outra vertente ndo excludente, porém complementar, aumento de vida da
populacdo propiciou ndo somente o alargamento dos anos, mas também a oportunidade de
melhoria de vida, ou seja, bem-estar. E esta compreensdo de bem-estar tem aspecto ndo s
objetivo, mas também subjetivo, sendo este um indicador que mesura a saude mental e de
felicidade, e ser um para para entender as associagdes negativas como depressdo. “O bem-
estar subjetivo €, portanto um indicador importante do nivel de adaptagdo na terceira idade,
estdgio do desenvolvimento que ja corresponde, na estrutura demografica atual, a
aproximadamente vinte e cinco por cento da vida das pessoas” (Guedea; Mirian et, al. p.2,
2005).

O Bem- estar subjetivo (BES) ¢ contextualizado com componentes do afeto que sdo
compostas por emocdes prazerosas, positivas, que trazem sentimentos de felicidades, este
mesmo componente pode esta vinculada ao sentimento negativo de tristeza, medo e
frustragdes. Outro segundo integrante do BES ¢ o fator cognitivo que se refere a meta

realizada e satisfagdo com a vida vivida.

BES ¢ o estudo cientifico da felicidade: o que a causa, o que a destr6i e quem a tem.
A palavra “felicidade” expressa os componentes afetivos do BES. Alguns conceitos
sdo empregados no senso comum como sindnimos de felicidade e bem-estar.
(Albuquerque; Anelise, Trocccoli; Bartholomeu, p.2 2004).
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Ratificam Paschoal; Tatiane e Tamayo; Alvaro p. 26, 2008, “Duas grandes correntes
podem ser destacadas na area do bem-estar geral: a do bem-estar subjetivo e a do bem-estar

psicoldgico, e a principal diferenca entre elas reside na concepcdo de felicidade adotada™.

O estudo do Bem- Estar Subjetivo (BES) busca compreender a avaliagdo que as
pessoas fazem de suas vidas. A ciéncia social tem uma longa tradi¢do de analise
tedrica e de pesquisa na area. O construto tem tido um crescente interesse por parte
dos pesquisadores nos ultimos anos e cobre estudos que tém utilizado as mais
diversas nomeagdes, tais como felicidade, satisfagdo, estado de espirito, afeto
positivo, sendo também considerada por alguns autores uma avaliagdo subjetiva da
qualidade de vida. (Albuquerque; Anelise, Trocccoli; Bartholomeu ,p.1 2004).

As delimitagdes desses conceitos ainda sdo confusas e, consequentemente, a
operacionaliza¢do em termos de medida mostra-se muitas vezes deturpada. Discorrendo
sobre os fatores que influenciam o bem-estar subjetivo, alguns autores sustentam que se trata
de construto que sofre influéncia tanto dos aspectos culturais (experiéncias compartilhadas
que formam a base de um modo similar de se ver o mundo) como da hereditariedade. O
sentido das experiéncias dos individuos ¢ construido socialmente por meio de crengas,
pressuposicdes e expectativas sobre o mundo. Como a cultura influéncia a personalidade e a
personalidade influéncia a cultura, em relagdo de reciprocidade, ambos os niveis de analise
sdo considerados fundamentais para o entendimento do BES dentro de uma perspectiva
sociocultural.

“Para que seja relatado um nivel de BES adequado, é necessario que o individuo
reconhe¢a manter em nivel elevado sua satisfagdo com a vida, alta frequéncia de experiéncias
emocionais positivas e baixas frequéncias de experiéncias emocionais negativas”. (Padovan;
Vaquiria e Siquera; Mirlene, p. 2, 2008).

A pessoa idosa que mantém a autonomia e a independéncia neste periodo da vida faz
com que o envelhecimento positivo aconteca € isto contribui para a constru¢do do Bem estar e
da qualidade de vida. Entender que sobre o outro estas duas ultimas questdes poderdo ser
diferente no sentido que ja cada individuo possui uma concepgdo singular sobre o que ¢
positivo e negativo no decorrer da sua vida.

Quando as sensacdes Bem-estar ¢ muito forte agrega-se muito a pessoa idosa um
grande numero de emogdes positivas € o prazer diante do saldo presente de vida
experimentada, neste contexto quatro itens sdo imprescindiveis observados no Bem estar

Subjetivo (BES) o primeiro é: satisfagdo com a vida, o segundo satisfagio com os dominios
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especificos, o terceiro afetos positivos e o quarto minimo ou baixo nivel de emocgdes
negativas.

A felicidade ¢ um estado de satisfagdo muito analisado no BES e aplicado no campo
das ciéncias sociais, o suporte social percebido pelo sénior aumenta a satisfagdo com a vida
principalmente em comunidade.

Para Silva; Ana,p.15, 2012, “Comunidade é um dos conceitos mais vagos e intangiveis

das ciéncias sociais, a ideia de comunidade continua a desafiar uma defini¢do precisa”.

A comunidade ¢ uma rede eficiente e ativa, ¢ um dos pilares da rede de suporte
social do idoso. Por possibilitar que esse individuo continue em sua comunidade, ela
deve ser valorizada e incentivada, pois garante a realizacdo de programas de
Prevengdo e promog¢do do envelhecimento saudavel e, recentemente, de programas,
como as cidades e os bairros “amigos dos idosos”. (Freitas; Elizabete, p. 2241,
2013).

Ser comunidade ¢ esta unida por questdes muito mais amplas que a contextualizagdo
de um conjunto de pessoas que vivem em uma determinada regido geografica. O que fortalece
a convivéncia nela ndo é somente sua estrutura, mas, o estado de espirito que a mantém unida,
que faz gerar uma rede de apoio no qual vocé serve e € servido mutualmente, a percepcao de
um bem maior de similaridade reconhecida um sentimento de pertenga por parte de todos os
membros. Sentir-se util e correspondido socialmente ¢ ter a dimensdo de influéncia ¢ o
florescer de sentimentos mutualistas de utilidade reciproca do cidaddo para a comunidade e
vice-versa, compartilhar historias, momentos, experiéncias sdo estruturas que aumentam o

sentimento de comunidade.

Sentido de comunidade foi interpretado como um grupo de referéncia, um dominio
que assume a maioria dos contextos circulantes e as redes sociais que as pessoas
consideram importantes para o seu bem-estar. (Silva; Ana, p. 18, 2012).

As pessoas que tem os efeitos positivos como esta feliz e satisfeita tem pontuacdo mais
alta no BES, descreve o estudo citado acima, complementando que elas eram pouco afetadas
pela baixa concentragdo dos efeitos negativos como tristezas e preocupagdes. Pensar - se no
motivo pelo qual ha grupos de pessoas que ndo compartilham do sentimento de comunidade
do espirito de unido, isto porque esta atrelado a este juizo a ideia da percepgao.

O termo percepcdo tem origem etimoldgica no latim perceptio, dnis, que significa
compreensdo, faculdade de perceber; ver (Houaiss; Antonio, 2002). Isto acontece porque a
percepcdo ¢ individual, criada e formada a partir da construgdo de vida e da experiéncia do
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individuo. J& percepcdo social define como a capacidade de interpretar o comportamento de
outros individuos ¢ essencial para a intera¢do social e para que o sentido de comunidade

exista.

O Bem-estar subjectivo constrdi a saide como a presenca de qualidades positivas
(efeitos positivos e eficacia) e a auséncia de qualidades negativas (efeitos negativos).
Os autores propuseram uma relacdo entre Sentido de Comunidade e as trés facetas
do bem-estar subjectivo. Para testar esta relagdo conduziram trés investigagdes,
focando-se num exemplar especifico para cada faceta do bem-estar subjectivo:
felicidade (efeito positivo), preocupacdo (efeito negativo) e capacidade de lidar com
problemas pessoais (percepgdo de eficacia). Tanto o Sentido de Comunidade como o
Bem-estar Subjectivo estdo por vezes relacionado a avaliagdo subjectiva das pessoas
da sua comunidade e as suas caracteristicas demograficas, especialmente idade, raca
e rendimento. (Silva; Ana, p18, 2012).

Entender sobre esta questao ¢ fundamental, pois a percepgao, felicidade, e bem estar sdo
arranjos imprescindiveis na compreensdo do que ¢ bom ou ruim e do que constréi o
sentimento de comunidade, levantando pontos que indicam satisfagdo ou nio da pessoa idosa
para com sua sociedade, se hd no meio social suporte que colaboram para o desenvolvimento

do envelhecimento ativo e saudavel no pais.

No Brasil, o sistema de suporte social ou protegdo social, relacionado a pessoa idosa, esta
encontra construido por com portarias, resolugdes, estatutos, leis que tem como objetivo garantir o

bem-estar a todo individuo que atinge a terceira idade abaixo vem alguns descritos por Silva.

Destacam-se como instrumentos legais, tendo como fundamento a Constitui¢do
vigente aprovada em 1988: a Lei Orgénica da Satude (Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990), a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n. 8.742, de 7 de
dezembro de 1993); a Politica Nacional do Idoso (Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de
1994), a Politica Nacional da Satude da Pessoa Idosa (Portaria n. 1.395/GM, de 10 de
dezembro de 1999), a criagdo do Conselho Nacional do Idoso (Decreto n. 4.227, de
13 de maio de 2002), a Lei de Prioridade de Atendimento as Pessoas com
Deficiéncia, aos Idosos, Gestantes e Lactantes (Lei n. 10.048, de 8 de novembro de
2000), o Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003), a Politica
Nacional da Assisténcia Social (Resolugdo do CNAS n. 78, de 22 de junho de 2004),
o Beneficio de Prestagdo Continuada (Decreto n. 6.214, de 26 de setembro de 2007);
a instituicdo do Fundo Nacional do Idoso (Lei n. 12.213, de 20 de janeiro de 2010).
Sdo legislacdes que no plano social agregam diretrizes que orientam a formulagéo e
a implementagdo de politicas publicas, programas e servicos destinados ao
atendimento das necessidades da populagcdo idosa no pais. (Silva; Maria, p. 14
2016).

Para a contextualizagdo dos objetivos propostos descrever sobre o BES ¢
imprescindivel na construcdo do pensamento. Servindo com isto como base no entendimento

das redes de suporte social oferecido, este ¢ definido por um conjunto de pessoas que mantém
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entre si lagos tipicos nas relacdes de ganhar e ofertar, ¢ a origem dos meios que facilitam a
formagdo do vinculo e da boa convivéncia, enfim é o sentimento de pertenga a uma rede de
relacdes sociais com interacdo social, auxilio de materiais, fortalecimento de uma identidade

na sociedade.

4 ENVELHECIMENTO SOCIAL

Apos a descoberta do Brasil pelos portugueses, em 1500, o pais passou a ser povoado
pelos europeus. Junto aos portugueses vinheram padres, jesuitas religiosos. Tem como
exemplo o papel do Padre José de Anchieta, ele foi o primeiro a tratar dos doentes e
improvisar um hospital que, posteriormente, se tornou a Santa Casa de Misericordia do Rio de

Janeiro.

Naquele tempo, o interesse oficial com a assisténcia aos pobres era limitado, ao
ponto de ndo haver nenhuma provisdo que desse suporte a grande massa humana no
penoso processo de transicdo de uma sociedade baseada em trabalho escravo para
uma baseada em trabalho assalariado, no momento da abolicdo da escravatura, a
partir de 1888. (Schwarzer, Helmult e Querino, Ana, p. 10, 2002).

Ela era dirigida e mantida por jesuitas que acumulavam as fung¢des dos profissionais
da saide como médico e enfermeiros, entretanto na época colonial a demanda e o auxilio ao
cuidado dos brasileiros eram ajudados pelos escravos. O conhecimento de plantas e ervas -
medicinal era uma alternativa muito inserida no inicio da constru¢do do pais, assegurar os
cuidados de forma empirica era um modo comum e muito praticado no periodo. Em 1824 o
Brasil so6 fazia insinuagdo a assisténcia social como exemplo a Constituicdo Imperial pelo
artigo 179 existindo somente em bases tedricas sem praticas visivéis.

A previdéncia no Brasil sofreu forte influéncia da modernizagdo, ligada pela
Revolugdo industrial ao capitalismo que transformou varios cidaddos em operarios industriais
e estes movimentavam grupos preocupados pela criacio de uma legislacio que pudesse
protegé-los e assegurar direitos trabalhistas quando nao fossem mais uma mao de obra- ativa.
Antes deste almejo pela formacdo de um seguro social o primeiro nome dado a Previdéncia

Social (PS), em 1888 pelo Decreto 9.912 de margo o direito a aposentadorias dos correios.

Esse simbolismo foi iniciado pelo presidente Getulio Vargas (1930-1945 e 1951-
1954) na década de 1930, quando o processo de industrializacdo comecou a
transformar a sociedade brasileira, com a criagdo das classes trabalhadoras urbanas.
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Os trabalhadores urbanos, tanto os de colarinho branco quanto os de colarinho azul,
reunidos em sindicatos, foram capazes de pressionar o governo federal durante as
décadas de 1920-1940 para conquistar a cobertura proporcionada pelos programas
de seguridade social. (Schwarzer, Helmult e Querino, Ana, pag. 11, 2002).

Na auséncia de uma previdéncia as demandas referentes ao servico de saude sendo,
centrado por meio de cuidados médicos de acesso limitado e caro ou por meio das Santas
Casas de Misericordias que juntos a Instituicdes Filantropicas exerciam os atendimentos
referentes a satide no Brasil.

O marco histérico do pais se dd no ano de 1923, com a origem da lei Eloi Chaves
através do Decreto legislativo 4.682, nesta época o Brasil passou por um periodo de
instabilidade politica na gestdo do entdo presidente Arthur Bernardes que concretizou o
Seguro Social, para lidar e atenuar as reivindicagdes trabalhistas sociais, que ameacam a
estabilidade do pais. Como a Lei Eléi foi a primeira intervencdo do Estado para a seguranga e
protecdo do trabalhador brasileiro, alguns pontos foram questionados pela populagdo uma vez
que ela apenas abrangia alguns trabalhadores, neste contexto também foi dada a génese de
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) iniciando com a classe ferrovidria e estendendo

para as demais.

As caixas de Aposentadorias ¢ pensdes mantinham a administragio e a
responsabilidade do sistema previdenciario ndo maos da iniciativa privada, sendo o
Estado apenas o responsavel pela criagdo das caixas e pela regulamentacdo de seu
funcionamento, de acordo com os procedimentos previstos na legislagdo. (Silva,
Athur, p. 5,2009)

O sistema das CAPs era bipartite, ou seja, era mantida pelo empregador e pelo
empregado o que fazia a se tornar com isto um seguro totalmente celetista, pois, abrangia
somente aos trabalhadores de carteira assinada, que tiveram contribuicdo prévia, deixando
fora da sua protecdo e auxilio os trabalhadores informais, rurais, profissdes que ndo eram
consideradas as principais da época.

Para alargar a abrangéncia da previdéncia social no ano de 1934 transformou a
previdéncia em tripartite adicionando a participacdo do Estado no financiamento do sistema.
Ja em 1946 historicamente ndo se teve mudangas significativas na realidade dos trabalhadores
e aposentados, entretanto vale reforcar que neste mesmo ano criou-se Departamento Nacional
da Previdéncia Social, colaborando para o desuso do termo Seguro Social tdo utilizado em

outrora, a partir daf passaria a ser conhecido como, Previdéncia Social.
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Outro Marco historico em 1963 foi a disseminagdo dos direitos trabalhistas aos
trabalhadores rural, (FUNRURAL) Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural, entretanto
este fato ndo passou de avangos tedricos totalmente contraditorios na pratica, pois em muitos
parametros apresentava-se excludente, somente no ano de 1971 ¢ que eles receberam
determinados beneficios.

A Previdéncia Social (PS) para o trabalhador rural teve inicio somente a partir de
1963, com a criacdo do Estatuto do Trabalhador Rural, e, ainda assim, teve muitas
dificuldades. A Constitui¢do de 5 de outubro de 1988 trouxe a Previdéncia Social em uma
apresentacdo nova, instituindo regras prdprias de contribuicdo para os agricultores que
trabalham em regime de economia familiar.

Em 1967 foi marcado pelo Regime Militar, que apesar de manter o seu governo em
uma postura autoritaria, expandiu as regras através do artigo de 158, a fim de visar algumas
melhorias e condi¢des sociais, como por exemplo: A pratica dos direitos aos trabalhadores
rurais, a inclusdo dos empregados domésticos, ampliando e lapidando as coberturas ja
existentes, todavia em meio a esta acessdo na PS, tornou-se lembrado por intimeras
privatizagdes e por uma politica de bem-estar meritocracia- particularista-clientelista, no qual
beneficiava grupos segregando alguns grupos sociais em detrimento de outros.

A Constituicdo de 1988 trouxe uma faceta mais completa a respeito da Previdéncia,
entendendo esta como sendo constituida de ag¢des no ambito da saude, assisténcia e

Previdéncia Social, solidificando o termo Seguridade Social.

A Seguridade Social ¢ uma técnica moderna de prote¢do social, que se busca
implementar em prol da dignidade da pessoa humana. As suas diversas facetas,
quais sejam assisténcia, a saude e a Previdéncia Social, deveriam atuar de articulada
e integrada, mas percebe-se a existéncia de uma nitida separagdo no respectivo
campo de atuacdo extraida do proprio texto constitucional. (Silva, Ana. L. p. 15,
2016).

Draibe apud Silva: Ana L.p. 11, 2016, reforma a mesma ideia de progresso

previdencidrio maquiado, defendendo que:

[...] ndo houve alteracdo dos principios que estruturam o sistema previdenciario,
pois, embora aperfeicoado, permaneceu como um sistema publico, universal e de
decisdo compulsoria, com um regime de reparti¢do simples, além da manutencdo
das regras basicas para a concessdo de beneficios, bem como [...]
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Pensando neste fator de construgdo histdrica e analisando a atualidade, entende-se o
bem - estar social na velhice como a capacidade de recorrer a mecanismos compensatorios, a
exemplo deste existe o envolvimento em grupos de atividades sociais. (Néri apud Fernandes;
Luciana,p. 65, 2016). E estes mecanismos compensatdrios de controle emocional e afetivo
tendem a aumentarem a capacidade adaptativa dos individuos e estes estimulos sdo
conseguidos pelos beneficios da rede social ratifica (Capitanini apud Juliano; Maria,
p-4,2010).

Entende-se como bem-estar social, a concomitancia de fatores positivos na qualidade
de vida do individuo como, por exemplo: um emprego digno, recursos econdomicos para
satisfazer as necessidades, uma moradia, acesso ao ensino/educacdo, saude, lazer). E sabido
que o bem estar social faz parte de um conjunto de fatores determinantes e condicionantes

para o envelhecimento positivo.

No entanto, a dimensdo social do bem-estar ¢ de elevada importincia, uma vez que,
os individuos estdo diariamente envolvidos em contextos sociais (Keyes, 1998) e
que este envolvimento tem impacto no seu funcionamento positivo (Keyes, 2002).
Com efeito, alguns autores sugerem que uma reduzida rede social, um numero
diminuto de relacionamentos interpessoais significativos e a percecdo de reduzido
suporte social tém um impacto negativo no funcionamento dos individuos e
relacionam-se com niveis mais elevados de sintomatologia depressiva (Kawachi
apud Silva; Ana, p. , 2010).

Pensar no bem-estar social implica em projecdes resilientes, nas transformagdes e
adaptacdes a cada periodo, entendendo-se como processo flexivel, € ndo num processo
engessado, imutavel ou rigido, mas um processo inserido no ambito social, econémico e
cultural.

O envelhecimento ¢ um periodo de transformag¢des que nem sempre € facil de gerir. A
participagd@o social é imprescindivel, para que haja um envelhecimento ativo, produtivo, pois,
sentir-se parte integrante da sociedade ¢ um fator determinante para que o sénior sinta-se
agente incluso a ela. (OMS, p. 20 2015), conceitua o envelhecimento ativo como um processo
de otimizagdo da satde, participagdo e seguranca.

Guiomar; Vania, p. 12,2010, afirma: que o envelhecimento bem sucedido, segundo a
grande parte das contemplacdes envolve a figura do idoso como, um cidaddo incluso e
produtivo no meio social que vive, definindo assim o envelhecimento positivo como um
projeto de vida com exigéncias adequadas a nova estrutura que o cenario solicita.

Ter manobra e suporte social para alcangar e vivenciar o bem-estar social sdo dois

pontos importantes, ja que este ¢ carregado de dilemas que o sénior terd que enfrentar como:
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crise de identidade, baixa autoestima, dificuldade adaptativa, aposentagdo, aumento da
vulnerabilidade, dependéncia, mudangas de papéis sociais.

O suporte social € encarado como a existéncia de uma rede de contato que serve de
amparo, confianga, valorizag¢do, seguranga, autoestima ¢ visto como uma necessidade basica
do ser humano, construir e fazer parte de uma rede de apoio social.

“No Brasil a participacdo dos idosos nos conselhos de direito e politica publica, nas
conferéncias e foruns enquanto espacos demograficos de participagdo na sociedade
contribuem para fortalecer sua consciéncia € o seu protagonismo social” (Silva; Maria, p.16
2016). As exigéncias e barreiras irdo variar de acordo a cada regido, as peculiaridades serdo
necessarias para que as politicas publicas possam ter um desenvolvimento das acdes mais
diretas e concretas.

A partir de 1960 as taxas de crescimento demografico estavam em redugdo, junto com
a queda do indice de mortalidade, 0 mundo estava encerrando a segunda guerra mundial.
Estes eventos descritos levaram ao aumento da expectativa de vida no pais e o crescimento da
terceira idade. “Por exemplo, em 1940, a populacdo idosa representava 4,1% da populacdo
total brasileira e passou a representar aproximadamente 11% em 2010 (Censu apud Freitas;
Elizabete, p.133, 2011 ).

Um fendmeno que muito contribui para este aumento foi o baby boom em 1950 a 1960
a reducdo da mortalidade junto ao aumento de 30 anos seguintes da populagdo idosa. O
envelhecimento demografico ¢ um processo complexo se da quando a participagdo do nimero

de seniores na populagdo cresce.

As transformagdes ocorridas no padrdo demografico brasileiro constituem uma das
mais importantes modificagdes estruturais verificadas na sociedade. Iniciadas, de
forma timida, a partir dos anos 1940, essas mudangas se acentuaram apos a década
de 1960, com declinio expressivo nos niveis de fecundidade, redugdo na taxa de
crescimento populacional e alteracdes na pirdmide etaria, dai resultando o
incremento mais lento do niumero de criangas e adolescentes paralelamente ao
aumento continuo da populagdo em idade ativa e da populagdo idosa. (IBGE, 2016).

Fazer o entendimento da desta inversdo do perfil etario faz parte para tragar os novos
desafios que o pais terd de enfrentar como: o surgimento da dependéncia, fisica e financeira,
quando a sua autonomia ¢ perdida, falta de manejo familiar e social para lhe assegurar
condicdes minimas de uma vida com dignidade. “Ressalta-se que o processo de

envelhecimento ¢ muito mais amplo do que uma modifica¢do de propor¢des de determinada
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populagdo, pois altera a vida dos individuos, as estruturas familiares, a demanda por politicas

publicas e a distribui¢do de recursos na sociedade.” (Freitas; Elizabete, p. 53, 2011).

O aumento, tanto no nimero de ancifos, tem criado inumeros problemas sociais,
politicos e econdmicos. Mais velhos significa aumento nos custos e gastos médicos-
social necessidade maior de suporte familiar e comunitario, maior probabilidade de
cuidados de longa durag¢do devido a maior prevaléncia de doengas cronicas com
consequentes incapacidades. Pode significar, por exemplo, uma epidemia de
deméncia, sindrome cuja incidéncia e prevaléncia aumentam com o passar da idade.
(Netto, Matheus, p. 32,1999).

O grande desafio para a sociedade e para os estudiosos em geriatria e gerontologia ¢é
provar que o envelhecimento populacional tem a possibilidade de um futuro mais ameno e
com chances de uma visdo positiva. Desestruturar uma ideia de que envelhecer estd atrelado a
perdas sociais e da independéncia ¢ desconsiderar a melhor alternativa para a qualidade de
vida e o bem-estar social, que € construido em torno do envelhecimento ativo e saudavel.
Criando condig¢des para o desenvolvimento das suas potencialidades, fazendo sentir-se como
cidaddo respeitado e importante na construg¢do social, estrutural e cultural da sociedade.

Reforgam, Steves 2001 apud Sousa, Galante e Figueiredo p. 2, 2003.

As teorias do envelhecimento bem sucedido véem o sujeito como pro-activo,
regulando a sua qualidade de vida através da definigdo de objectivos e lutando para
os alcancar, acumulando recursos que s3o uteis na adaptagdo a mudanga e
activamente envolvidos na manutengdo do bem-estar. Sendo assim, um
envelhecimento bem sucedido é acompanhado de qualidade de vida e bem estar e
deve ser fomentado ao longo dos estados anteriores de desenvolvimento.

Algumas caracteristicas t€ém apresentado no estudo ao envelhecimento populacional na
sociedade como, por exemplo: A Feminilizagdo da velhice ¢ demostrada pelo grande
quantitativo do sexo feminino na densidade populacional, isto que dizer que ha mais mulheres
envelhecendo do que homens fato este, ndo ¢ diferente no mundo e no Brasil. Tal fato realca
esta sobrevida maior entre as mulheres porque elas sdo mais frequentadoras da assisténcia
médica, possui uma menor vulnerabilidade bioldgica e maior apoio social. Entretanto estdo
mais tendentes a desenvolverem doencgas cronicas com caracteristicas de longo prazo.

O indice de mortalidade em idoso do sexo masculino ¢ maior que no sexo feminino,
acidentes de trabalho, o uso da medicina curativa e ndo preventiva, os altos indices de
acidentes provocados por violéncia estdo associado ao publico masculino, tornando maior a

predisposicdo a indices de mortalidade. “A expectativa de vida dos homens aumentou de 71,9
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anos em 2015 para 72,2 anos em 2016, enquanto a das mulheres foi de 79,1 para 79,4 anos”.
(IBGE, 2017).

Em 1940 a diferenga da expectativa de vida entre mulheres e homens iniciou
com 2,2 anos de diferen¢a, mantendo assim para a préxima década seguinte. Em 1960 e 1970
continuou a subir o valor quantitativo, tendo uma queda no ano consecutivo 1980 de 1,9 anos,
chegando a caracterizar o menor valor até ano de 2016 onde fechou no valor de 3,1 mantendo

a média do ano anterior.

Em 1940, de cada mil pessoas que atingiam os 65 anos de idade, 259 atingiriam os
80 anos ou mais. Em 2016, de cada mil idosos com 65 anos, 628 completariam 80
anos. As expectativas de vida ao atingir 80 anos foram de 10,2 e 8,5 anos para
mulheres e homens, respectivamente. Em 1940, estes valores eram de 4,5 anos para
as mulheres e 4,0 anos para os homens. (IBGE, 2017).

Tabela 1- Expectativa de vida aos 65 anos no Brasil

Famvtex 0 & 190 - Tabuia E 2 i

Fonte: Tabuas construidas no ambito da gérencia de Estudos e Analises da Dindmica Demografica

Uma contribui¢do do estudo demogréfico refere-se ao envelhecimento populacional
como um indicador de perspectivas de vida, avaliando um ponto em comum como queda da
mortalidade e quais seriam as causas a ela atribuida como determinantes evitaveis,
denominando assim Causas de Morte Evitaveis (CME).

Entre estas causas destacamos as mortes por doengas que poderdo ser reduzidas
através de prevencdo, promogdo, controle a saude e atencdo as doengas nao transmissiveis.
Sado exemplos as doencas como doengas isquémicas do coragdo, doengas cronicas das vias

respiratdrias, diabetes mellitus, psicose alcodlica, neoplasia de mamas, doengas hipertensivas
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sdo algumas comorbidades relacionadas as causas evitaveis na populagdo idosa feminina e
masculina.

Outra forma de wvulnerabilidade no qual o idoso estd exposto ¢ a situacdo
socioecondmica, tendo uma reducao salarial diretamente proporcional na maioria dos casos ao
seu papel laboral. “Dentre os idosos brasileiros, 9,4% encontravam-se nesta categoria, dos
quais 80,5% eram mulheres. Essa vulnerabilidade esta provavelmente mais associada ao baixo
status das mulheres no passado que ao efeito da idade”. (Freitas,Elizabete p. 64, 2011).

Sobre o envelhecimento social, este serd descrito mais afundo no capitulo a seguir
onde levantard a constru¢do de um pensamento de muitas épocas e marcos historicos que
contribuiram para o cenario social do sénior na atualidade.

O envelhecimento € o processo de longevidade instalada no ser humano com o passar
dos anos. Entretanto sua definicdo apenas ndo se limita apenas a ordem cronologica, o
envelhecer se contextualiza em um carater amplo e holistico que implica aspectos

biopsicossociais.

Longevidade ¢ uma conquista da humanidade nos ultimos séculos, resultante das
descobertas cientificas e tecnoldgicas que celebram o avango da sociedade do
conhecimento. Nesta Otica, o prolongamento da vida do ser humano traz a cena
publica a realidade do envelhecimento, posicionando a pessoa idosa como sujeito de
direitos e como eixo de preocupagdo e investimento das politicas publicas, exigindo
do Estado o redimensionamento de sua agenda publica. (Silva; Maria, p 2, 2016).

A palavra envelhecimento ¢ carregada de esteredtipos, estigmatizada e nem sempre
sdo conceitos completos e positivos. E preciso mudar o entendimento do envelhecimento
superficial e adequa - 16 as exigéncias reais e profundas que esta questdo remete ja que a
populacdo mundial estd envelhecendo. “Em 2020 teremos pela primeira vez na histéria o
numero de pessoas com mais de 60 anos maior que o de criangas até cinco anos”, reportou a
OMS, notando que 80% dos idosos viverdo em paises de baixa e média renda (OMS, 2015).

As pessoas mais envelhecidas estdo, cada vez mais, sendo vistas como contribuintes
para o desenvolvimento, e suas habilidades para melhorar suas vidas e suas sociedades devem
ser transformadas com politicas e programas sociais. Hoje, 64% de todas as pessoas mais
velhas vivem em regides em desenvolvimento, um niimero que deverad aproximar-se de 80%
em 2050. Para comecar a discutir estas questdes, foi convocada em 1982 foi o primeiro
instrumento internacional sobre envelhecimento e fornece uma base para a formulagdo de
politicas e programas sobre o envelhecimento. Foi endossado pela Assembléia Geral das
Nagoes Unidas em 1982.
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A primeira assembleia mundial sobre o envelhecimento que deu origem ao Plano de
Ac@o Internacional de Viena sobre o Envelhecimento, com varios pontos.

Este plano trds em assuntos com temas inseridos no contexto de vida do idoso, como
suas determinantes e condicionantes sociais que sdo imprescindiveis para o entendimento do
bem estar a pessoa idosa. “Uma sociedade para todas as idades possui metas para dar aos
idosos a oportunidade de continuar contribuindo com a sociedade. Para trabalhar neste sentido
¢ necessario remover tudo que representa exclusdo e discriminacdo contra eles.” Plano de
Acdo Internacional sobre o Envelhecimento (Plano Internacional de Madrid pardgrafo 19,
2002).

A terceira idade ¢ contemplada de uma populacdo muito diversa, j4 que nos paises
desenvolvidos ser idoso cronologicamente se faz o cidaddo acima dos 60 anos, entretanto ha
pessoas maiores que 80 anos que apresentam uma capacidade fisica e mental aproximada aos
jovens de 20 anos. As politicas publicas devem ser formadas a possibilidades de alcangarem
uma maior dimensdo ao envelhecimento positivo, estando em contrapartida esta estratégia
abrangente deve existir com o propdsito de enfrentamento das barreiras sociais que limitam e
julgam a participagdo social e as contribuigdes que as pessoas idosas podem oferecer a
sociedade.

O futuro tdo distante agora se faz presente no cotidiano e ¢ preciso estar preparado
para atender esta exigéncia que esta nova transi¢cdo demografica. Anos a mais, vividos ndo
esta necessariamente ligado a bem estar e qualidade de vida, nem um reflexo do exercicio das
boas politicas publicas somente.

A longevidade remete a questdes necessarias como: maiores custos médicos- sociais,
aumento de suporte familiar e comunitdrio, envelhecer somente torna algo prazeroso se
houver condi¢des minimas necessarias para apoiar a vida digna nesta fase com qualidade
como refor¢a Sangamithra Gangarapu “Nao acrescente dias a sua vida, mas vida aos seus
dias”.

A longevidade quando bem sucedida ¢ avaliada como uma consequéncia positiva para
mensurar alguns aspectos de desenvolvimento humano, todavia foi e ainda ¢ vista como um
problema social, pois, necessita de apoio e estratégias politicas, sociais, econdmicas ¢ de

saude sdlidas para atender esta nova demanda surgida.

O desafio da tecnologia é provar que esse futuro pessimista tem a possibilidade de
ser diferente. H4 uma crenga cada vez maior de que os problemas sdo contornaveis e
as solugdes possiveis. Muita pesquisa tem sido feita e a sociedade comega a se
engajar em intervengdes multidimensionais, que levardo, talvez a um
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envelhecimento bem sucedido para a maioria das pessoas. (Paschoal; Tatiane,p. 26,
2011).

O envelhecimento estd ligado a varios aspectos multidimensionais, € ndo apenas
cronoldgico ¢ avaliado caracteristicas biopsicossociais tem em sua definicdo um conceito
heterogéneo. No século XIX o longevo era definido de forma negativa socialmente como
individuo que tinha um conjunto de prejuizos como sua decadéncia fisica e psiquica,
repercutindo na auséncia de papeis sociais.

A estimativa, conforme IBGE, para o ano de 2050 ¢ que existira cerca de dois bilhdes
de pessoas com sessenta anos € mais no mundo, sendo a maioria vivendo nos paises
desenvolvidos. Ja no Brasil, a estimativa atual ¢ de 17,6 milhdes de idosos (IBGE, 2013).

O envelhecimento ¢ multifatorial, envolve determinantes multiplos que inserem de
maneira individual. O envelhecimento biologico, cronologico, psicoldgico, social sdo alguns
dos pontos observados na construg¢do deste processo e através dele sdo definidas alteracdes
que sdo moldadas junto com o passar do tempo.

Reforca Papaléo “Mas pode uma contrapartida de fracasso, um gosto amargo no final,
pois os anos ganhos a mais na sobrevida podem significar anos de sofrimento e infelicidade,
um tempo de perdas, incapacidades e dependéncias”. (Netto, Matheus p. 32, 1999).

As politicas sociais que aumenta capacidade material da sociedade para sustentar uma
populacdo que envelhece. Logo estas politicas tem como eixo principal o foco da
produtividade das pessoas, dos trabalhadores, entdo, exigem um investimento muito grande
em educagdo desde a primeira infancia. Tais politicas, deve se adaptar e treinar as pessoas, de
modo a aumentar a produtividade dessas pessoas e inseri-las no mercado para no nivel
econOmico e social. Entretanto, a dimensao das possibilidades que aparecem com o aumento
da longevidade relacionara com um fator determinante a satide. Se os seres humanos vivem
mais anos com boa saude no contexto amplo biopsicossocial, suas chances e capacidades de
concretizar agdes que consideram importantes serdo diferentes de uma pessoa mais jovem,
mas, elas existem. Mas se esses anos sdo acometidos por um declinio na capacidade fisica e
mental, as implicagdes para as pessoas idosas e para o meio social onde vivem ¢ vista e tida
como negativa.

Interpretacdes negativas referentes a velhice atravessam longos periodos e ainda hoje
na atualidade, com tantos recursos e tecnologias que impde uma melhoria das potencias e
reduzem as limitagdes da terceira idade, entretanto ainda assim, algumas demandas sociais e

parte da popula¢do contempla a 6Otica de ser uma etapa sofrida, de perdas e de limitagdes.
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Interferir em uma nova contextualizacdo de que o importante ndo esta somente em cima dos
anos que tem, mas sim de como os anos foram vividos.

A sociedade geralmente entende o idoso de forma distorcida e estereotipada, gerando
interpretagdes equivocadas, discriminatdrias e segregativas. Esquecendo que ter a idade
avancada ndo esta associado a um contexto negativo, existem potencialidades que o idoso
detém e podem ser valorizadas. Ageismo ¢ um termo utilizado quando alguém ¢ discriminado
pela sua idade o ageismo foi um termo cunhado, por volta dos 1969, pelo médico gerontélogo
e psiquiatra Robert Neil Butler e diz respeito a discriminagdo ou esteredtipos de pessoas ou
grupo com base na idade desses individuos, fazendo com que haja um entendimento errado de
que ser mais velho € ser dependentes e ser um fardo.

Em contrapartida, entende-se que a satde tem recebido melhorias, pois, ao pensar que
os 1dosos de hoje apropriam-se de uma saude melhor que dos seus pais, com a mesma idade.
A grande parte dos problemas de saude enfrentada pelos idosos esta associada as doengas nao
transmissiveis principalmente. A maioria das doencas pode ser prevenida ou retardada ao
adquirir intervencdo como hébitos e comportamentos saudaveis. Até para as pessoas com
doencas progressivas e degenerativas ¢ possivel fornecer um vida com dignidade e cuidado
humano.

As mudangas sociais ocorrem de maneira continua, o papel da mulher na sociedade, a
chegada de ferramentas tecnologicas, a imigracdo por recursos e condigdes melhores sdo
exemplos de que as mudangas e adaptacdes sociais nas suas politicas devem ser realizadas de
acordo as modifica¢des contemporaneas e ndo deverdo ser fomentadas por conceitos e bases
ultrapassadas. Devem ser detentoras de abordagens amplas e inovadoras que causem impactos
positivos a sociedade de modo geral que deem ao idoso a condi¢des de viver de formas dignas
e mais produtivas. Estes gastos devem ser visualizados e entendidos como investimentos e
ndo como custos, prejuizos, ndo sdo, sdo aplicagdes que a sociedade deve realizar afim de,
atender as necessidades fundamentais das pessoas idosas na sociedade atendendo seus direitos
e levando com isto a repercussdao de uma lapidag¢do de melhoria na saude a populagio inserida
na terceira idade como o alcance do bem estar e da maior inclusdo social.

E preciso também que enfatizar a tendéncia atual de envelhecimento positivo ou ativo
sendo definido como um processo de aprimorando as oportunidades de satde, participagdo e
seguranca visando a melhoria do bem-estar das pessoas a medida que as pessoas envelhecem

OMS 2005.
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“O envelhecimento populacional apresenta duas vertentes como: avangos em relacdo a
hébitos de vida mais sauddveis melhor expectativas de vida, entretanto por outro lado aponta a
possibilidade de acometimentos as doengas degenerativas e cronicas”. (Kuchemann, B,A. p.
167,2012).

Por esta ultima consequéncia que algumas literaturas relatam que o envelhecimento
populacional um problema, pois se pensa em um crescimento de uma parte de populagdo
inativa e/ou dependente. Com a grande dimensdo de definigdes e abordagens sobre o tema
envelhecimento falar em politicas publicas, suportes, estratégias sociais, transformagdes de
habitos, costumes, adaptacdes a esta nova forma requisitada, pelo envelhecimento
populacional torna-se algo imprescindivel para atender esta demanda social recente e futura

de acordos estimativa demografica.

Os dados demograficos sintetizados pelo IBGE sobre a realidade brasileira, no
momento em que ja se ultrapassou pouco mais de uma década do século XXI,
apresentam crescimento expressivo da populagdo idosa, tanto em termos relativos
quanto em termos absolutos, demonstrando a necessidade de uma atengéo prioritaria
as demandas desse nucleo populacional. (Silva; Maria p.4, 2016).

E importante distinguir o envelhecimento individual do envelhecimento populacional,
o primeiro é um processo irreversivel, natural e individual o segundo é um processo que
envolve a participagdo de idosos no total da populagdo e € reversivel se houver o aumento do
numero de fecundidade. “Por exemplo, em 1940 a populagdo idosa representava 4,1% da
populagdo total brasileira e passou a representar aproximadamente 11% em 2010”. (Vianna,
pag. 52). Reforga Freitas; Elizabete, p 55, 2011. “Hoje um brasileiro vive em média 74 anos,
sendo que as mulheres vivem aproximadamente 77anos, 7, 4 anos a mais que os homens”.
Isto € um grande fator para a feminizacdo da velhice.

A densidade populacional formada pelos longevos, ndo deve ser analisada como um
problema, entretanto deve ser encarada como uma realidade contemporanea que precisa de
norteamento, adaptagdes e inovagdes da politica publica, para a gestdo desta nova demanda
pelos variados setores, especialmente aqueles que estdo diretamente ligados ao bem estar
social como: saude, previdéncia e assisténcia social.

E imprescindivel que o Estado brasileiro nio s6 ofere¢a, mas garanta uma
infraestrutura de servigos em varios ambitos de alteracdo das politicas publicas, favorecendo a
todo um conjunto de medidas que possam garantir o bem-estar dos idosos e o exercicio de sua

cidadania. “Portanto, o desafio era entender o conjunto de representacdes que leva a
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percepcdo de um fendmeno como problema social e, sobretudo, as estratégias acionadas e as
formas “adequadas” de solucioné-lo”. (Lopes; Andrea p. 27,2000).

A abrangéncia desta pesquisa tem em um dos seus pilares de construcdo a busca por
conhecer o processo de constru¢do da Previdéncia Social no Brasil, pois conhecer a ideia
central deste sistema ¢ imprescindivel para conectar o cendrio historico e atual do bem estar

social que se constrdi em torno dos longevos.

Brasil: Idosos de 60 Anos ou mais que Recebem Aposentadoria ou Pensao, 1992-1999
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Fonte: Microdados PNAD.

Figura 3 Grafico Idosos x Aposentadoria

A existéncia de algumas ferramentas avaliadoras ¢ imprescindivel para diagnosticar
uma realidade social de uma determinada regido, uma ferramenta tem por exemplo o objetivo
de mensurar o bem estar ¢ a Escala de Satisfagdo de Suporte Social (ESSS) nela estdo
inserido abordagens como: integragcdo social quando relaciona-se a respeito da qualidade das
relagdes que se mantém diante a sociedade, aceitacdo social quando avalia-se o ponto de
partida ¢ um item para verificar a sua aceitacdo diante a comunidade que convive se senti
confortavel ou ndo inserido nela, outro pardmetro ¢ que ela serve para pontuar algumas
caracteristicas que revela saude mental e fisica do avaliado, contribui¢do social e a percepg¢ao
se sua participacdo € ou ndo importante aquela comunidade. Sendo, &s vezes manisfestada

pela sensacdo da confianca no outro € em ndés mesmo, remete a um sentimento de sentir-se
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util a sociedade, o penultimo item ¢ atualizag@o social refere-se a um sentimento de confianga
no progresso social e a conferéncia social capacidade para entender o dinamismo social.

Esta escala ¢ adequada para avaliar com detalhes os itens do bem-estar social, pois
permite aferir o bem-estar dos individuos inseridos em sociedade, atendendo a avaliagdo dos
proprios.

Sendo assim, descrever sobre o bem-estar no envelhecimento requer uma
sensibilizacdo para compreender as necessidades de se viver bem, a medida que o tempo
passa e transformagdes intrinsecas e extrinsecas acontecem. De maneira que estas mudangas
nem sempre existem ou acontecem com qualidade ao idoso. Cuidar do futuro e
enquadramento social da terceira idade ¢ esta contribuindo para o futuro dos jovens e a

manutengdo da memoria, histéria e cultura de uma sociedade equilibrada.

5 ESCALA DE SATISFACAO DO SUPORTE SOCIAL

A escala foi desenvolvida e publicada por Pais Ribeiro no ano de 1999. O estudo
original incluia 609 estudantes, entre o 11° ano e final da Universidade, com idades entre os
15 e 30 anos de escolas universitarias € do ensino secundario da cidade do Porto. Os
participantes responderam a um questiondrio, anénimo, segundo uma metodologia mail type,
com uma percentagem de retornos de 86%.

A versdo final da ESSS € constituida por 15 frases que sdo apresentadas para auto-
preenchimento, como um conjunto de afirmag¢des. O entrevistado deve responder de acordo
com o grau em que concorda com a afirmag¢do, numa escala de Likert com cinco alternativas,
“concordo totalmente”, “concordo na maior parte”, “ndo concordo nem discordo”, “discordo a
maior parte”, e “discordo totalmente”.

O suporte social constitui um dos principais conceitos no campo da psicologia, ele
serve como ferramenta no combate ao estresse negativo (distresse), em momentos de crises
podendo ser um forte aliado no evitar e tratar de patologias.

O suporte social ¢ interpretado em dois ambitos sdo eles: o aspecto objetivo que
compde questionamentos sobre numero de amigos, frequéncia de contactos, intensidade de
contactos, existéncia ou ndo de amigos intimos, de redes sociais. E o subjetivo que é formado
basicamente pela percepcio de adequacdo e satisfagdo com sua vida.

O suporte social contempla ambitos como a rede de confianca interpessoal, se ele ¢

amado e se as pessoas se preocupam com ele, a sua valorizagdo e na reciprocidade do grau de
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dependéncia mutua com a sua rede social principalmente nos recursos que envolvem amparo
nos momentos de necessidades. As redes de suporte social podem também ser classificadas
em formal e informal, sendo a familia, amigos considerados redes informais e ja as formais,
constituem hospitais, instituigdes governamentais, organizagdes profissionais voltadas para o

atendimento da clientela de acordo a sua especificidade.

Dunst e Trivette (1990) apud Ribeiro; José L. p.6, 2011. sugerem a existéncia de
cinco componentes de suporte social interligados. Os componentes identificados
sdo: componente constitucional (inclui as necessidades e a congruéncia entre estas e
o suporte existente), componente relacional (estatuto familiar, estatuto profissional,
tamanho da rede social, participagdo em organizagdes sociais) componente funcional
(suporte disponivel, tipo de suporte tais como emocional, informacional,
instrumental, material, qualidade de suporte tal como o desejo de apoiar, ¢ a
quantidade de suporte), componente estrutural (proximidade fisica, frequéncia de
contactos, proximidade psicoldgica, nivel da relagdo, reciprocidade e consisténcia), e
componente satisfacdo (utilidade e ajuda fornecida).

As redes de apoio ou suporte informal que sdo estruturas da vida social de um individuo
como relagcdes familiares, quer fungdes explicitas, instrumentais ou afetiva, como o apoio
emocional, informativo, tangivel e de pertenca. Autores como Paul apud
Beneditte;Tania,p.3,2011, descrevem trés pilares de apoio social que sdo referéncias de apoio
estrutural que se indicam a existéncia entre lagos sociais, servindo até como paramentros entre

profissionais psicologos para tracarem uma rede de apoio funcional.

Fonte: Prépria autora

O apoio
percebido

*ﬂ

Figura 4 - Relag@o de suporte social (Autor 2018)
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Estes autores ainda propdem caracteristicas tidas nos suportes sociais € que s@o
interessantes para poder compreender melhor, constituindo assim a interpretacdo para a

construcdo do bem estar sdo elas:

Tabela 2 - Caracteristicas do Suporte Social
Fonte: Propria autora

Item | Caracteristicas do Suporte Social

1 | Tamanho da rede social, abrangendo o niimero de pessoas da rede de suporte social,

Existéncia de relagdes sociais, abrangendo das relagdes particulares tais como o casamento, as gerais

2 T
como as que decorrem da pertenca a grupos sociais tais como clubes;

Frequéncia de contatos, para designar quantas vezes o individuo contata com os membros da rede social
tanto em grupo como face a face;

4 | Necessidade de suporte, para designar a necessidade de suporte expressa pelo individuo;

Tipo e quantidade de suporte, para designar o tipo e quantidade de suporte disponibilizado pelas pessoas
que compdem as redes sociais existentes;

Congruéncia, para referir a extensdo em que o suporte social disponivel emparelha com a que o
individuo necessita;

7 | Utilizagdo, para referir a extensdo em que o individuo recorre as redes sociais quando necessita;

Dependéncia, para exprimir a extensdo em que o individuo pode confiar nas redes de suporte social
quando necessita;

9 | Reciprocidade, para exprimir o equilibrio entre o suporte social recebido e fornecido;

Proximidade, que exprime a extensdo da proximidade sentida para com os membros que disponibilizam

10 suporte social;

11 | Satisfagdo, que exprime a utilidade e nivel de ajuda sentidos pelo individuo perante o suporte social.

A algumas linhas de estudos que correlacionam o estado de satide com o
nivel e qualidade do suporte social associado, relatando que quanto maior e
melhor os suportes menores sdo os indices de adoecimento bem como taxas de
mortalidades. Tania apud Ribeiro; José, p. 4, 1999, diz que: Sem o suporte social
o indice de stress no individuo este intimamente correlacionado, estabelecendo
quatro pontos: Primeiro a ndo existéncia de suporte social é fonte de stress,
segundo a perda de suporte social constitui um stress, penaltimo o suporte social
protege contra as perturbacdes induzidas pelo stress, e o ultimo e conclusivo ¢

que, sendo assim logo suporte social ¢ benéfico.
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Tabela 3 - Relag@o do suporte social com a satde

Fonte: Propria autora

o suporte
social protege contra as
perturbacées induzidas
pelo estresse

(0] suporte
social impede
acometimentos
negativos no individuo,
enquanto mesmo que
toda pessoa seja afetada

o suporte social ameniza

A nio
existéncia de suporte
social é fonte de estresse

Sem suporte o
individuo gera o estresse.

A perda de
suporte social é um
estressor

Entende que a
perda do suporte é causa
do efeito gerador.

O suporte social
¢é benéfico

O suporte social
torna as pessoas mais
fortes e em melhor
condicdo para
enfrentamentos, situagdes
desafiadoras. As deixam
mais fortes.

os efeitos negativos do
estresse.

O apoio social tem um impacto na vida das pessoas. A avalia¢do do individuo sobre
este apoio recebido tem sido relacionada resultados positivos na saude fisica e mental,
relacionando a maneira de perceber situagdes estressantes, o bem-estar emocional e

psicolodgico e até a longevidade dos individuos.

...em revisdo de investigacdes mostram, numa meta-analise sobre 55 estudos
publicados entre 1976 e 1987, que incluiam uma amostra total de 32739 individuos e
83 correlagdes baseadas em amostras independentes, acerca da relagdo entre suporte
social e saude... A meta-andlise confirmou que a mé saude era mais pronunciada
entre os que tinham falta de suporte social, e que este estava mais associado a saude
nas mulheres do que nos homens. Verificaram que o grau de associag@o entre as
variaveis dependia das circunstancias, da populacdo, dos conceitos e das medidas
utilizadas para avaliar o suporte social e a saude. (Schwarzer, e Leppin (1989; 1991)
apud Ribeiro; José, p.3, 1999)

O suporte social é uma varidvel importante para a saiide, mas ndo existe um Unico
padrdo quanto ao modo de avaliar, nem ¢ retilinea a relagdo entre as diversas estratégias e
técnicas utilizadas para avalid-lo. O suporte social ¢ uma varidvel importante para a saude,
mas ndo ha uniformidade quanto a maneira de o avaliar, nem ¢ clara a relagdo existente entre
as diversas estratégias e técnicas utilizadas para de o avaliar. (Ribeiro, 2011). A
multidimencionalidade e a complexidade das técnicas somadas as muitas defini¢des do que ¢
uma rede de suporte social

A diversidade de técnicas e ferramentas refletem a complexidade da definicdo de
suporte social. H4 muitas técnicas de avaliagdo que, mas nenhuma, s6 por si, resolveu o

problema de contemplar o suporte social na sua globalidade.
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Para avaliar a satisfagdo com o suporte social o Centro de Convivéncia de Idosa
Fraternidade (CCIF) foi mensurado com base na Escala de Satisfagdo com o Suporte Social
(ESSS) de autoria de José Luis Ribeiro, adaptada a realidade local fazendo parte de um
contexto de afirmag¢des a respeito da impressdo dos utentes com relagdo ao equipamento
social analisado, neste caso o CCIF as respostas foram adaptadas para o melhor entendimento
e agilidade das respostas, numa escala de com cinco posi¢des entre elas: concordo totalmente,
concordo na maior parte, ndo concordo nem discordo, discordo na maior parte, e discordo
totalmente. Destas cinco alternativas reduziu-se para apenas trés onde se constrdoi como
respostas as opg¢des, primeira concordo, segunda discordo e terceira posiciono-me
parcialmente, esta simplificacdo foi necessdria para estabelecer mais objetividade no estudo
realizado. Seleccionaram-se alguns itens que configurassem a satisfacdo dos individuos com a
sua vida social, nomeadamente com a que tém com os integrantes sociais com 0s quais
interagem, tais como familiares e amigos, e com as atividades sociais que desenvolvem.

Antes de chegar ao preenchimento dos dados as pessoas idosas eram esclarecidas da
inten¢do e dos objetivos da pesquisa, aceitando antes a sua participagdo e preenchimento da
escala a assintura do Termo de Conscetimento Livre e Esclarecido (TCLE) aplicando todas as
etapas necessarias para o estabelecimento de uma pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa- CEP. (Conforme explicitado na metodologia dessa pesquisa).

A ESSS permite extrair quatro dimensdes ou fatores como satisfacdo a com amigos
(as) intimidade, satisfagdo com a familia e atividades sociais. A escala permite ainda a
obtencdo de um score global (ESSS), correspondendo as notas mais altas a uma percepcao de
maior satisfagdo com o suporte social.

A pontuagdo para a escala total pode variar entre uma pontua¢do mais alta corresponde
uma percepgao de maior suporte social. Nao ha pontos de corte que possam ser considerados
como deficitarios. Logo, todas as pessoas tém uma percepcdo de satisfacdo com o suporte
social e se for baixa ou elevada isso ndo significa que seja deficitério.

A avaliagdo da Escala de Satisfagdo Suporte Social é um instrumento muito forte para
estudar assuntos percebidos no contexto de vida do publico e tema foco do trabalho, sua
relagdo com a saude, bem-estar, qualidade de vida atendem os objetivos tratados neste
projeto. Alguns ajustes foram feitos para a conquista de uma maior precisdo nas respostas
tidas, e melhor compreensdo do publico entrevistado. Serdo consideradas as exigéncias éticas
relacionadas ao estudo tanto ao nivel da coleta quanto ao tratamento e da apresentacdo dos

dados. A pessoa idosa que aceitar e tiver dentro dos critérios de inclusdo sera atendida com o
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respeito ficando ela ciente de forma clara da inten¢do do estudo e da importancia da livre

anuéncia através da assinatura do consentimento.
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CAPITULO I ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

IMOTIVACAO

O impulso a escolha deste projeto foi a vontade de entender a situagdo local do bairro
do Cruzeiro e seu relacionamento com a terceira idade. Levando em consideracdo a avaliagcdo
de um Centro de Convivéncia de Idosos, sua rotina, compreender seus frequentadores e
analisar qual o impacto na vida das pessoas idosas diante este equipamento social. O que faz
os idosos a frequantarem uma instituicdo, qual o propdsito e as transformacdo identificadas
nas suas vidas.

O motivo da escolha deste tema e respectiva realizagdo deste projeto foram varios.
Primeiro por identificacio com a disciplina Satde do Idoso abrindo as portas do
conhecimento através da fisiologia e das altera¢des e complicacdes que acometem a terceira
idade. Segundo, por experiéncias e oportunidades nos hospitais, nos campos de praticas e
dentro do seio familiar. E o terceiro motivo, ¢ que, depois do estado de satde, a integracdo
social ¢ o segundo fator mais importante no contexto do bem-estar geral reforca a OMS. O
apoio social tem sido sinalizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como medida
necessaria para a promogao da saude e do envelhecimento ativo.

Foi a partir desde ponto que surge o despertar por este assunto, gerando a necessidade
de desenvolver um trabalho relevante que contribua para atuais e futuras pesquisas cientificas
sobre o tema. Assim, o interesse firmou-se e passou a ser o ponto chave do estudo, colaborar
para que o sé€nior possa ser o agente, nicleo e determinante na avaliagdo e criagdo de planos
de interven¢do com propriedade e vinculo de conhecimento podendo assim, abordar de

maneira eficiente, estratégias para a conquista de interven¢des mais reais, uteis e prazerosas.

2. OBJETIVO GERAL

Compreender as perspectivas de bem estar social vivenciada pelos idosos de um centro
de convivéncia do bairro do Cruzeiro, para a elaboracdo de uma analise no ambito do bem-

estar social.
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3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o envelhecimento no aspecto biopsicossocial com énfase no
envelhecimento social;

Levantar os principais aspectos teodricos, praticos e legais necessarios a um Centro
de Convivéncia;

Analisar os resultados e disponibiliza-los para o crescimento na area de

gerontologia e para futuras pesquisas.

4 RISCOS

Esta pesquisa apresenta os riscos minimos em se tratando de perguntas que nao trazem

graus de ansiedades no momento de sua realizacdo, mesmo assim serdo tomadas as devidas

providéncias em tornar o ambiente favoravel ao seu bem- estar do idoso.

Os beneficios da pesquisa superam os riscos. Observa-se que a pesquisa trard a luz ao

melhor entendimento, do universo social existente nos Centros de Convivéncia dos idosos e

mais ainda a percep¢do destes idosos na construcdo de um plano de intervencdo voltado ao

bem-estar social dos mesmos. Os riscos sdo minimos em se tratando de perguntas que ndo

trazem graus de ansiedades no momento de sua realizacdo. Apesar dos riscos serem minimos

existira as providéncias para minimiza-los como:

Estratégias para a redugdo de um ambiente desconfortavel:

Garantir o acesso aos resultados individuais e coletivos.

Minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para ndo responder
questdes constrangedoras.

Garantir que os participantes receberdo esclarecimento sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar, ficando livre para recusar a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo. A sua participacdo € voluntaria, por
1sso0, ndo irar acarretar qualquer prejuizo ou penalidade.

Asseguro que as informagdes fornecidas serdo confidencias e de conhecimento
apenas dos pesquisadores responsaveis, € que sera garantido o anonimato do
sujeito da pesquisa. No momento da interpretacdo dos dados serd utilizado como
ferramenta para garantir o anonimato do uso de pseudonimos para reforgar o sigilo

¢ a confidencialidade das informacdes coletadas.
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e (Garantia que a pesquisadora estard habilitada ao método de coleta dos dados. E
também estara atenta aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto.

e Os participantes receberdo esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer aspecto
que desejar, ficando livre para recusar a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo. A sua participagdo ¢ voluntdria, por isso, ndo irar
acarretar qualquer penalidade.

e Garantir que o estudo sera suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou
dano a saude do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma, nao

previsto no termo de consentimento.

5 BENEFICIO

A pesquisa trard a luz ao melhor entendimento, do universo social existente nos
Centros de Convivéncia dos idosos e mais ainda a percepcao destes idosos na construgdo de
um plano de intervengdo voltado ao bem estar social dos idosos.

Podera ser utilizada por outros estudantes e pesquisadores interessados pelo tema,
colaborando assim, no desenvolvimento no campo da gerontologia. Analisar de maneira
concreta e profunda os beneficios adquiridos pelos utentes na participagdo ao centro de
convivéncia.

Mensurar quantitavamente as opnides dos seniores sobre o CCF e disponibilizar-los
como possiveis indicadores de qualidade. Entender quais sdo os pontos fortes e quais sdo os
pontos fracos, com a finalidade de minimizar estes ultimos e otimizar os pontos positivos.

Ampliar o acervo de pesquisas no campo da gerontologia e divulgar as mudancas

sociais que a existéncia de equipamentos sociais causam na vida da pessoa idosa.
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CAPITULO III METODOLOGIA

A metodologia do estudo em questdo sera construida através de uma pesquisa de
campo com abordagem qualitativa e quantitativa, proporcionando respostas que vem ao
encontro do objetivo proposto, o estudo se torna qualitativo, pois busca a descri¢do das
vivéncias dos idosos que frequentam o Centro de Convivéncia de Idosos Fraternidade, pois
busca a descricdo e levantamento de dados sobre as motivagdes dos idosos do Centro de
Convivéncia, compreendendo e interpretando as suas percepgdes sobre o bem estar social.

As pesquisas que utilizam abordagem qualitativa possuem a facilidade de poder
descrever e de compreender a complexidade da hipotese ou problema do trabalho, como
também analisar a interacdo de certas varidveis. J4 o método quantitativo, quantifica dados
coletados e as opinides, empregando métodos estatisticos, ttm como meta reforcar e
enriquecer pesquisas principalmente as descritivas, transformando opinides e informagdes em
nameros. (Oliveira:Silvio, p.115-117,2002). Assim a metodologia quantitativa ¢ utilizada para
explicar o comportamento das coisas diante do instrumento padronizado como o questionario.
E porque faz assessoramento estatistico na pesquisa quantitativa auxilia o pesquisador que
desconhece requisitos basicos a serem obedecidos em pesquisas de campo. Enfim a
combinacdo dos dois métodos quantitativos e qualitativos em uma pesquisa revela estratégica,
evidenciando uma inegavel riqueza de analises.

Esta pesquisa tratard de descrever as caracteristicas que visam identificar a
representacdo social com abordagem qualitativa e quantitativa, proporcionando respostas que
virdo ao encontro das metas visadas. Para assim alcangar dos objetivos propostos
apresentados no trabalho, é preciso que a metodologia seja capaz de organizar
estrategicamente suas metas de construcdo e avalid-las a fim de alcancar os resultados e
analisa-16s com a realidade.

Neste contexto a metodologia usou a tematica e a busca pelo entendimento do
significado individual ou coletivo para a vida das pessoas, nesta pesquisa esta € a idéia que se
formou em torno do interesse por descobrir e apreender qual o significado da instituicdo na
vida dos idosos na comunidade pesquisada sobre um determinado conjunto que, ird abordar, o
individuo geronte, familia, comunidade e seu representativo do seu universo, para examinar
aspectos variados e quais os significados que a convivéncia no centro representa em suas

vidas.
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O que de fato movia a frequéncia e a presenca dos gerontes no Centro de
Convivéncia, perceber quais eram as forgas motivadoras que os faziam permanecerem ali,
quais os beneficios conquistados e os desafios a serem enfrentados e enfim quais eram de fato
suas sugestdes e pareceres sobre suas participacdes € quais os sentimentos gerados no local.
O significado vem como funcdo estruturante desta pesquisa a medida que procura
compreender o valor e ossignificado do equipamento social no dia dia das pessoas idosas, elas
organizardo de certo modo suas vidas, incluindo seus préprios cuidados com o seu bem -
estar.

Em suma, esta pesquisa terd estudado uma questdo que confere a importancia do
Centro de Convivéncia na vida dos gerontos, trazendo a sua interpretagdo sobre o tema com
propriedade e com um olhar tnico de quem vive a experiéncia e pode significa-la em uma
descrigdo, em profundidade, descrevendo-a com dominio de quem a viviéncia.

Atendendo as exigéncias existentes na constru¢do de um projeto de pesquisa, este
projeto foi desenvolvido com a anuéncia do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario do Distrito Federal UDF, aplicando assim a Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Satide com a finalidade de seguir as normas €ticas que envolvem seres humanos.

A coleta dos dados sera realizada através de entrevistas gravadas em MP3 e através de
um questionario com perguntas fechadas e abertas para conhecer o grau de importancia dos
idosos a instituicdo frequentadas. As perguntas serdo baseadas na Escala de Satisfacdo do
Suporte Social, feitas 4s adaptacdes necessarias para o melhor aproveitamento deste recurso,
visando atingir os objetivos exposto neste trabalho. As adaptagdes foram as seguintes: Foi
realizada uma entrevista inicial com trés voluntarios para entender através deste andlise piloto
quais seriam as modificacdes a serem realizadas no questionario para maior ¢ melhor
rendimento, as adaptacdes realizadas foram as seguintes: as afirmacdes foram aplicadas em
forma de indagac¢des, as resposta eram apresentadas em cinco opgdes, “concordo totalmente”,
“concordo na maior parte”, “ndo concordo nem discordo”, “discordo a maior parte”, e
“discordo totalmente™ as respostas foram copiladas para apenas trés, concordo, discordo e me
posiciono parcialmente.

Os critérios de inclusdo consistirdo na entrevista presencial ao idoso acima de 60 anos
que frequenta o CCF regularmente e ndo de forma esporadica, ao entrevistado foi incluso o
que aceitou a participar do estudo espontaneamente ¢ assinando as duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que uma cépia ficara com o relator e a outra sera

anexada e arquivada 4 pesquisa.
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Em caso de mudanga ou descontinuidade do projeto o CEP serd informado. E como
critérios de exclusdo serdo considerados com menos de 60 anos, que vdo ao centro de
convivéncia , apenas para visitas com uma frequéncia pequena e irregular, bem como
qualquer recusa a participar de forma livre e espontanea da pesquisa e nao assine o TCLE.

Para este fim, a pesquisa assim como a coleta de dados contribuird para divulgar a
publicagdo deste trabalho cientifico, e ajudard na compreensdo dos possiveis impactos
derivado da participacdo dos gerontes no equipamento social e se ele € ou ndo encarado como
um suporte. Sendo isto um alicerce na constru¢do de alternativas e ag¢des do trabalho no
campo cientifico que permitam uma melhoria na atuagdo dos idosos nas institui¢des, bem
como a analise e uma descrigdo das vias ¢ dos envolvidos ao tema.

A amostragem foi determinada de acordo com a quantidade de atendimentos diérios e
com a disponibilidade de tempo para a realizagdo da coleta, considerando o cronograma da
realizacdo do Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC). Assim sendo foi determinado que, a
populagdo-alvo fosse constituida pelos idoso que frequentavam de maneira rotineira o CCF no
bairro do Cruzeiro, na cidade de Brasilia.

A amostragem foi ndo-probabilistica e por método de conveniéncia determinada de
acordo com a quantidade idosos presentes as quartas pelas manhis e as tarde das quintas, as
entrevistas gravadas serdo analisadas o grau de importancia do idoso, com o intuito de
reconhecer os beneficios percebidos e os desafios a serem enfrentados. A aplicacdo do
questionario ESSS recorreu-se a um conjunto de medidas que expressam saude, bem-estar ou

mal-estar e que estdo ligadas a essas variaveis.

1 AMOSTRA

A amostra, populacdo-alvo foi constituida por (n=29) participantes, tendo como
critérios de inclusdo, pertencer ao grupo do centro de convivéncia, com uma frequéncia maior
ou igual a 50%, ndo ter histérico de déficit cognitivo que comprometa a coeréncia das
informacdes e para isto a Instituicdo guiara a sele¢do deste publico vigente através do
histdrico e das informagdes a ele pertencentes. O i1doso terd que aceitar participar no estudo,
de forma voluntaria, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
porém esta pesquisa somente entrara em pratica na coleta dos dados apos primeiramente ser

remetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
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Da amostra apenas um ndo enquadrou-se nos critérios de inclusdo tendo uma idade
menor que a idade definida para o corte que era de 60 anos, e dois participantes se recusaram

a participarem no momento do convite.

2 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados na coleta dos dados, serdo entrevistas semi-estruturadas,
gravadas, e um questionario, adaptado da escala Escala de Satisfagdo com o Suporte Social
(ESSS), Esta escala é composta por 20 itens, para avaliar diferentes aspectos sobre o
entrevistado e do meio social. Este instrumento poderd ser ajustado as necessidades e
circunstancias decorrentes do desenvolvimento do projeto, respeitando a sua esséncia e
dindmica da populagdo envolvida, sendo assim as adaptagdes poderdo ser necessarias para o
melhor aproveitamento deste recurso, visando atingir os objetivos formulados.

Em termos de procedimentos, realga-se o fato de, antes da realizacdo da entrevista a
selecdo dos idosos que contemplardo a amostra do presente estudo, serd direcionado pelos
profissionais do proprio Centro de Convivéncia, para que o critério de inclusdo seja seguro e
para que os resultados sejam solidificados. Ao ser definido este direcionamento dos idosos
pesquisados pela Instituicdo onde seré realizada a coleta de dados, o método alcangard maior
eficiéncia na construg¢do do projeto, além de remeter a utilizacdo de itens imprescindiveis que

fardo parte da indicag¢do dos seniores que contempla o objetivo do estudo.

3 PROCEDIMENTOS

Este projeto manteve sob sigilo respeitando a privacidade e a identidade do
entrevistado, sendo esta descricdo reforcada pelo Termo de Consentimento Livre e
Escrarecido (TCLE) com a inten¢do da manuten¢do da credibilidade e seriedade do projeto
em questdo, a fim de conseguir respostas claras e precisas, levando a uma criagdo de canal de
comunicacdo efetivo entre investigador e investigado criterioso e leve com um clima amistoso
com o objetivo de proporcionar uma coleta de dados fidedigna a realidade estudada.

A pesquisa estudo teve inicio com uma pesquisa e recolha bibliografica com o
objetivo de sedimentar a contextualizagdo proposta, para a fundamentagdo tedrica, foram

utilizadas livros, artigos, diretrizes, leis, decretos, estatutos, sites de bases de dados como
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Scielo, Lilacs, autores e producdes brasileiras e portuguesas deram o subsidio para o
embasamento tedrico da pesquisa. Apds a recolha inicial da revisdo da literatura e tragado as
etapas, estudadas as teorias, as teses, os pontos de vista existentes sobre o tema a ser
pesquisado, os quais serviram para solidificar o estudo.

Determinou-se utilizar o instrumento de recolha de dados a ESSS j& mencionado,
apresentando-se como instrumento de maior proximidade para a coleta de dados e anélise ao
tema do trabalho. A instituicdo de convivéncia autorizou a pesquisa apds ser esclarecido os
objetivos e a metodologia inicial, foram obtidos além da autoriza¢do da coordenacdo do local,
um espago mais afastado onde pode-se realizar a entrevista com privacidade, obtendo com
isto uma maior seguranca nas respostas e esclarecimentos aos participantes da inteng¢do da
pesquisa.

O primeiro contato com os entrevistados foi constituido pelo convite seguido pelos
esclarecimentos dos objetivos da pesquisa, deixando a clareza e a importancia do trabalho e
da sua participagdo para a comunidade e o fazendo sentir se respeitado e livre do seu direito
de desistir a qualquer momento da pesquisa, sem que seja repercutida nenhum prejuizo ao
entrevistado por consequéncia desta recusa de participacao.

Os objetivos de estudo em questdo foram demostrados aos participantes apds a
obten¢do do consentimento verbal e assinado o termo em seguida assegurado os requisitos de
confidencialidade dos resultados procedeu-se pratica da coleta de dados. A aplicagdo dos
questiondrios decorreu nos meses de setembro e outubro de 2018, nos dia de maiores publicos
e conforme a disponibilidade e rotina do CCF, pois havia além das atividades propostas,
festas, comemoracdo enfim eventos, sendo necessario mais tempo para as realizagdes das
entrevistas. Dos 30 entrevistados apenas um ndo atendeu ao requisito de inclusdo pois, tinha
uma idade cronoldgica menor que a definida nos critérios de inclusdo, que era a partir de 60
anos idade corte no Brasil, e dois convidados ndo aceitaram participar no momento do

convite.
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CAPITULO IV APRESENTACAO E DISCUSSAO DA
ANALISE DE DADOS

Neste capitulo trataremos dos resultados obtidos procurando descrever e conflita-16s
com a literatura envolta do tema abordado reforcando o que autores da area ja afirmaram e
descobrindo e interpretando resultados novos, procurando compreensdo e entendimento dos
mesmos.

Logo, almeja-se encontrar aqui neste capitulo as respostas dos objetivos do estudo,
sendo eles, o objetivo geral: Compreender as perspectivas de bem estar social vivenciada
pelos idosos de um centro de convivéncia do bairro do Cruzeiro, para a elaboragdo de uma
analise no ambito do bem-estar social. E como objetivos especificos contemplamos:
Descrever o envelhecimento no aspecto biopsicossocial com énfase no envelhecimento social,
levantar os principais aspectos teoricos, praticos e legais necessarios a um Centro de
Convivéncia, analisar os resultados e disponibiliza-los para o crescimento na area de
gerontologia e para futuras pesquisas.

Iniciemos as analise pelo estudo da idade, na fundamentagao tedrica abordamos que o
envelhecimento tem uma multidimensionalidade e umas das dimensdes ¢ o envelhecimento
cronologico, definido por um corte temporal, analisado e classificados de acordos os anos. A
populacdo estudada tinha idade superior a 60 anos como definiu-se no critério de incluséo,
sendo que o entrevistado mais novo tinha com 61 anos e a maior idade inclusa na pesquisa

tinha 88 anos, sendo a média cronoldgia de 76 anos.

Fonte: Propria autora

Idade

100

90

80

60

50 —4—Idade

40

30

Figura 5 - Grafico da idade dos entrevistados
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Isto ¢ resultado da transicdo demografica no mundo e no Brasil, a populagdo jovem
estd sendo ultrapassada em indicadores demograficos devido a fatores como: a reducdo das
taxas de mortalidade e as queda das taxas de natalidade, provocando significativas alteragdes
na estrutura etaria da populagdo. Hoje existe uma subclassificagdo isto € uma classificagdo
menor dentro da linha temporal que considera ser idoso. Isto hoje ¢ determinante para definir

situacdes onde o fator idade define um atendimento por preferéncia ou por prioridade.

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS considera idosos os individuos com 60
anos ou mais. Porém, no Brasil, de acordo com o Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada - IPEA (2008), os individuos que tém entre 60 e 69 anos sdo considerados
idosos jovens; aqueles que t€m de 70 a 79 anos s@o medianamente idosos; e os com
80 anos ou mais sdo considerados muito idosos, ou longevos. Santos; Priscila et, al.
p-3, 2013.

O segundo resultado encontrado foi a respeito do género 90% dos entrevistados eram
do sexo feminino, sendo apenas 10 % do sexo masculino, mostrando e refor¢ando dois fatores
trazidos recorrentemente nas pesquisas, a feminilizacdo do envelhecimento e maiores buscas
por parte das mulheres por tratamentos e cuidados preventivos e que promovam a sua saude

biopsicossocial.

Fonte: Propria autora
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Figura 6 - Grafico de distribui¢do por género

Ha predominancia feminina em todas as faixas etdrias, haja vista o processo
histérico de maior mortalidade masculina ao longo da vida, observado em todo o
mundo. Na terceira idade a mortalidade diferencial entre os sexos faz com que as
mulheres vivam mais que os homens, ficando viuvas mais cedo, alcangando esta
fase da vida com mais frequéncia ou permanecendo nela por mais tempo que os
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homens. Camarano; Kanso; Mello, 2004 apud Santos; Priscila, et. al. p.6
2013.

“[...] j& que a expectativa de vida das mulheres tende a ser maior que a dos homens; mas
também, social, porque o modo de vida das mulheres vem contribuindo para essa maior
longevidade”. Monteiro; Yohana, Rocha; Daniele, p.7, 2017.

As mulheres sdo remetidas a uma carga historica e cultural muito forte, a elas
geralmente era encarregado o cuidado a familia e aos seus membros, eram instruidas a
buscarem um bom casamento e assim seguirem suas vidas com este arranjo familiar que se
trilha até os dias atuais.

A oportunidade de exercer o cuidar liga-se ao sentimento de sentir-se necessaria para
outros, estando por vezes associada ao cuidar dos filhos ou companheiros. Isto ndo estaria a
beneficia-las diretamente, mas estaria a provocar um sentimento de importancia de se sentir
util. Logo, traz contribui¢des a saide emocional nas mulheres provocando um bem- estar de
uma forma geral visto em muitos paises inclusive no Brasil, levando em consideragdo o
momento de vida, e as experiéncias da época, a expectativa de vida das mulheres sdo
superiores as dos homens, isto vale para a expectativa ao nascer e para das décadas de 60,70 e
80 anos.

Sendo um acontecimento comum para os paises desenvolvidos e em
desenvolvimentos, existe sempre uma predominancia comum nos numeros de mulheres
alcangando mais anos vividos em torno de cinco anos a mais que os homens. H4 véarios
vetores que influenciam este aumento nestas expectativas maiores, como: exposi¢io
masculina a fatores de riscos no trabalho uso de drogas como bebida e cigarro, os homens
procuram menos os servigos de saude, apresentando a eles sempre com caracteristicas
curativas e ndo preventivas, ao contrario do geralmente ocorre como publico feminino que

busca tratamentos precoces. Netto; Matheus, p.41,1996.

A motivagdo feminina em participar das atividades de lazer ¢ diferente da masculina,
pois as mulheres, mais do que os homens, buscam entrar em contato com novas
pessoas e ampliar o circulo de amizades. Pode-se supor também que as mulheres
tém maior aten¢do com a saude e com o autocuidado; da mesma forma, as idosas
que frequentam grupos de terceira idade em sua maioria ndo desenvolveram
atividades profissionais. Andrade; Ankilma et al, p.6,2010.

O préximo item a ser analisado foi questiona-16s sobre qual a impressdo que os utentes

tém do envelhecimento, o que para eles envelhecer significa qual a percepc¢do deles diante do
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envelhecimento se algo € prazeroso ou ¢ um desafio ou ¢ um pouco a mistura dos dois. A
verdade ¢ uma mistura de fendmenos que constroem esta resposta, hd varidveis que entram
em formacdo a este conceito desta fase da vida. No resultado encontramos 69% que relatam
que esta vivendo uma fase de bem-estar de agradaveis experiéncias, entretanto 14%
discordam, relatam as perdas os desafios e 17% néo se posicionaram, colocando-se imparciais

diante ao posicionamento.

Fonte: Propria autora
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Figura 7 - Grafico da avalia¢do dos entrevistados e sua relagdo com o envelhecimento como fase agradavel

Ao encararem o envelhecimento como um processo natural, universal, comum e
progressivo, as maiorias dos gerontes adquirem uma plasticidade psicoldgica e social melhor,
isto porque eles focam nos ganhos e ndo nas perdas e entendem as dificuldades como um
desafio de superagio nio como um empecilho definitivo. E sabido que ha pontos
imprescindiveis na compreensdo do envelhecer como uma fase agradavel, itens que
constituem o bem estar objetivo como determinantes sociais como casa, alimentacdo, saude,
condi¢des socioecondmicas € o bem estar subjetivo como experiéncias individuais, satde
fisica e mental, equilibrio entre fatos positivos e negativos e a percepg¢do da satisfacdo com a
vida.

“O envelhecimento bem-sucedido reflete uma redugdo de doengas geradoras de perda
de autonomia, um elevado nivel funcional e cognitivo, a manutengdo das relacdes sociais e
um bem-estar subjetivo” (Fontaine, 2000, apud Silva; Carmem, p.20, 2012).

Entende-se por envelhecimento, o conjunto de fendomenos dindmicos que evocam
transformagdes do organismo, todavia estas transformagdes ndo sdo apenas negativas em

torno da incapacidade e das perdas, mas também com ganhos e desenvolvimento de melhorias
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ao longo dos anos. Esta é a perspectiva life span, no qual predomina o equilibrio entre a
disfuncionalidade e a funcionalidade, refor¢ando, portanto a capacidade adaptativa da pessoa

1dosa no desenvolvimento do seu curso de vida.

Assim como em outras fases da existéncia, na velhice ha um equilibrio entre ganhos
e perdas, influenciado pelo modo como cada pessoa organiza seu curso de vida,
pelos fatores socioculturais e pela incidéncia de diferentes patologias, caracterizando
a heterogeneidade dessa fase. Os ganhos e perdas nas diversas etapas da vida
seguem uma propor¢ado diferente, predominando-se os declinios na velhice. Lempke;
Natalia, Barbosa; Altemir. p.3, 2009.

Assim, a participagdo em Centros de Convivéncia, cria um fator de prote¢do contra

agentes negativos forma a capacidade de aquisicdo de aprendizagens na velhice permite novas
experiéncias sociais, funcionando como uma estratégia de enfrentamento frente as perdas que
ocorrem nessa fase da vida e como uma forma de superagao. Sendo assim, o envelhecimento
assume significados diferentes, permitindo que o idoso reveja seu projeto de vida, seus ideais
e expectativas e ressignifique a sua vida da melhor forma trazendo esta fase do
envelhecimento como uma fase tendendo mais a agradabilidade que ao contrério.
“Os Centros de Convivéncia dos Idosos surgiram na década de 70 com a alternativa de
promover participagdo social e caridade aos individuos com mais de 60 anos, com condigdes
de convivéncia grupal, podendo ser ou ndo acompanhado de algum cuidador”.(Castro;
Larissa, et al, p.1.2016).

A indagacdo sobre o amparo que o Centro de Convivéncia promove socialmente na
vida dos gerontes entrevistados teve 83% das respostas positivas afirmando que o CCF ¢ um
suporte social e tem causas benéficas em suas vidas na comunidade.

Em seguida ninguém discordou do efeito positivo do equipamento social nas suas
vidas, entretanto 17% ndo quiseram se posicionar sobre o questionamento. Para consolidar
esta informacao segue o objetivo apresentado pelo guia de Centro de Convivéncia do Estado
de Sao Paulo.

“O centro de convivéncia tem como func¢do social incentivar o convivio € o
fortalecimento de lagos de pertencimento, a exposicdo de ideias, a discussdo de temas de
interesse dos 1dosos, a troca de experiéncias € a constru¢do de projetos pessoais e coletivos™.
Guia de orientagdes técnicas: Centro de Convivéncia de idosos, p. 14, 2014.

A pratica de buscar um local como o Centro de convivéncia para exercer a

socializagdo, divertir, apreender e entrenter sdo iniciativas que demostram a necessidade de
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buscar novos horizontes de desenvolver antigas e novas habilidades ¢ um fator relevante de

novas expectativas e da busca por um bem estar.

Fonte: Prépria autora
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Figura 8 - Grafico da avalia¢do dos entrevistados em relag@o ao sentimento amparo provocado pelo CCF

No paragrafo Uinico da Politica Nacional do idoso através do decreto de 1,948 de 3 de
julho de 1996 descreve no artigo 4° o amparo legal trazendo a defini¢do do Centro de
Conviéncia. “Entende-se por modalidade ndo asilar de atendimento: Centro de Convivéncia:
local destinado a permanéncia diurna do idoso, onde sdo desenvolvidas atividades fisicas,

laborativas, recreativas, culturais, associativas e de educagéo para a cidadania [...]".

Os grupos de convivéncia t€ém sido uma alternativa estimulada em todo o Brasil. De
maneira geral, inicialmente os idosos buscam, nesses grupos, melhoria fisica e
mental, por meio de exercicios fisicos. Posteriormente, as necessidades aumentam, e
as atividades de lazer, como viagens, também ganham espago, além do
desenvolvimento de outras atividades, sempre promovendo atividades ocupacionais
e ludicas. A percep¢do de uma boa qualidade de vida estd diretamente interligada
com a autoestima e ao bem-estar, ¢ esses fatores estdo associados a boa saude fisica
e mental, a habitos saudaveis, a lazer, a espiritualidade e principalmente a
manuten¢do da capacidade funcional do individuo. Wichmann; Franscica, et al. p. 3,
2013.

Sendo por meio de Decreto, leis ou estudos cientificos o beneficio do Centro de
Convivéncia como instrumento social de ganho para os gerontes. Observou que os utentes
vém no CCF uma oportunidade para enfrentar seus desafios e melhorar a qualidade de vida a
sua volta, por meio de jogos, festas, atividades em geral, ampliam a rede de contatos senti-se

inclusos e mais proximos socialmente distanciando assim do isolamento social.
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Apesar de 17% imparciais ao questionamento foi visto em algumas das falas dos 83%
dos idosos que CCF os ampara socialmente, mas que poderia crescer muito mais e contemplar
beneficios ainda maiores como: a criacdo de iniciativas com empresas localizadas na
comunidade a fim de, divulgar e conseguir patrocinios e incentivos nas suas atividades. Logo
entende que a participagdo dos idosos ao CCF, faz com que eles melhorem sua autoestima,
promovam o sentimento de pertenca, ocupem o tempo livre e ainda melhorem a sua saude
fisica e emocional e construa um envelhecimento ativo com uma percepcao positiva ao bem

estar social.

Fonte: Propria autora
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Figura 9 - Grafico da avalia¢do dos entrevistados em relagdo a conquista da amizade no CCF

Fiz amigos no Centro de convivéncia, assim era construida a proxima pergunta e para
ela teve-se um valor quantitativo de 97% consideraram que fizeram amizades importantes as
suas vidas no centro e 3% discordaram e relataram que tém bons colegas, mas que amigos
exigiam uma conexdo de maior profundidade. Todos se colocaram posicionados e nenhum

entrevistado mostrou-se na neutralidade.
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Afirmaram que no centro ¢ um local ideal para a conquista de novas amizades criarem
vinculos e afastar a soliddo além do crescimento pessoal pela troca de experiéncias e ajuda

mutua.

Significam a possibilidade de conhecer novas pessoas, construir amizades, viajar
acompanhando o grupo, fazer exercicios fisicos, divertir-se, entre outras razdes,
mudangas que acontecem na vida de idosos e que os induzem a continuar
participando do grupo, bem como estimulam outras pessoas para que frequentem.
Andrade; Ankilma et al, p.8,2010.

Ha também a oportunizagdo do convivio social, por meio da frequéncia ao Centro e da
possibilidade de extensdo dos encontros nas suas residéncias fortificando o apoio reciproco.
Isto ajuda a amenizar os efeitos deletérios que o envelhecimento provoca na vida de alguns
idosos, ampliando sua socializagdo e reduzindo indices de doencas principalmente os
transtornos psicoldgicos.

Combate a soliddo por meio do lazer, entende-se como lazer a forma de interagdo
interpessoal, através de jogos,brincadeiras, atividades, viagens, Ankilma; Andrade et al, p.7,

2014 define soliddo como:

E um conceito que pode ser interpretado de varias maneiras: ¢ apontada
frequentemente como medida objetiva ou antitese de apoio social, podendo ser
descrita como deprivacdo percebida de contato social, falta de pessoas disponiveis
ou desejosas de partilhar experiéncias sociais € emocionais.

Enfim a constru¢do do vinculo de amizade no centro de convivéncia Fraternidade ¢
uma construgdo presente e benéfica as pessoas envolvidas, esta relacdo evoca o sentimento de
seguranca social, trazendo o sentimento de pertenca e importadncia ao grupo frequentado.
Manter o centro aberto e suas atividades ativas n@o estd relacionado apenas com rotinas e
frequéncia, mas estd associado a uma constru¢do muito forte e positiva para a comunidade e
para os utentes envolvidos, esta relacionado ao bem estar social dos gerontos da comunidade
do Cruzeiro Novo.

A proxima andlise € a respeito da quantidade dos amigos conquistados no centro, 90%
disseram est4 satisfeitos, 7% discordaram relataram o desejo de terem mais e 3% assumiram a

posi¢do de imparcialidade, afirmaram ndo ter no momento uma posi¢do sobre o questionado.
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Fonte: Prépria autora
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Figura 10 - Grafico da avaliacdo dos entrevistados em relacdo grau de satisfacdo di quantidade de amigos no
CCF

Sabe-se que amizade envolve uma relagdo construida por vinculos emocionais, afeto,
amor, companheirismo, reciprocidade, respeito dentre outro sentimentos, entretanto ao fato da
quantidade de amigos estabelecidos nem sempre estd vinculada a qualidade, o que significa
que as relagdes de amizade nem sempre se apresentam na mesma intensidade e profundidade
entre os que as tém. Alguns dos entrevistados remeteram a familia como o ciclo de amizade,
principalmente o grupo dos 7% que discordaram da afirmagdo relatando que nio agradava a
quantidade de amizades desfrutadas no centro, enfatizando o desejo de mais amigos por meio

do centro, outros relataram encontrar na familia a quantidade necessaria.

“Ter bom convivio social, particularmente com amigos € vizinhos, relacionar-se bem
com a familia e com os conjuges, ser capaz de estabelecer contatos com as pessoas e
fazer novas amizades, de acordo com os idosos, significa ter boa qualidade de vida”
(GARCIA et al., 2005, p. 511 apud Areosa; Silvia, Benitez; Lisianne, WICHMANN;
Franscisca.

As amizades dos idosos sdo maiores estabelecidas no ambiente de trabalho ou nas
atividades de lazer, ja as das mulheres estdo mais associadas a vizinhanga a familia, amizades
que s3o menos afetadas pelo envelhecimento ou pela aposentadoria. Desta forma pode dizer

que os amigos e a familia sdo os elementos mais importantes na vida dos gerontes.
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A 1deia principal proporcionada pelo CCF ¢ ter a finalidade de promover a formacao
de novas amizades, enfrentar dificuldades pela troca de experiéncias e combater o isolamento
social.

A adesdo a uma equipe multiprofissional no CCF seria um plano para o refor¢o destas
relagdes como fonte de estimulos constru¢do, manutengao e lapidagdo do vinculo de amizades

formadas e as possibilidades futuras de formacdo de amizades.

Como se pode observar, estudos tratando de redes sociais e de relagdes entre
membros dessa rede tipicamente tratam de estruturas e processos. Assim, as redes de
amigos geralmente sdo tratadas de modo estrutural com uma andlise concomitante
dos processos psicossociais afetando o relacionamento entre os membros dessa rede,
como ¢ o caso do apoio social. Souza; Luciana, Garcia; Agnaldo, p.10, 2008.

Sendo assim o resultado desta analise reforca o achado das contribui¢des positivas no
CCF e tras como sugestdo a introducdo de equipes profissionais especializadas na fortificagao

deste vinculo social, tanto no ambito de qualidade e quantidade.

Fonte: Prépria autora

Estou satisfeito com a
quantidade de tempo que passo
com meus amigos no CCF?
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Figura 11 - Gréfico da avaliagdo dos entrevistados em relacdo ao tempo que passam no CCF

A préxima questdo tratar-se da indagagdo ao entrevistado sobre a quantidade de tempo
que passo com meus amigos no Centro de Convivéncia Fraternidade. A esta pergunta
encontrou 83% dizem estarem satisfeitos com o tempo compartilhado, relatam frequentar
outros grupos sociais, passar tempo com a familia, e outras tarefas ficando o tempo convivido
no centro um periodo satisfatdrio para administracdo da sua vida com qualidade sem
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sobrecarga e desgastes. Dos que discordaram 7% foi o quantitativo resultante, relataram que
gostaria de passar mais tempo em atividades no centro e juntos aos amigos, € por nao ter
outros dias na semana ou pelo centro ndo disponibilizar de um leque de atividades mais
variadas, as vezes recorriam a outras organizagdes. E para finalizar a descri¢do desta parte 10
% mantiveram na neutralidade e disseram ndo querer opinar ou que nunca pensaram na
questao.

Entretanto o que foi percebido ndo era a quantidade de tempo a se passar com 0s
amigos muito menos o numero de amigos conquistados, mas a qualidade da amizade as
consequéncias satisfatdrias que traziam a vida dos gerontos, a sensacdo de importincia a

solidez da rede afetiva formada.

Embora ndo sejam a quantidade de amigos ou o tempo de contato os fatores mais
importantes e, sim, a qualidade das rela¢des, ¢ certo que as redes de amigos
proporcionam aos idosos oportunidades de intera¢do social e sensag¢do de bem-estar
e que o melhor caminho para evitar a soliddo é envolver-se com outras pessoas ¢
fazer novas amizades. Almeida; Ana, Maia; Eulalia, p.6, 2010.

Todavia ha também quem queira estar com disponibilidade de tempo para relagdes
sociais como a amizade, mas sem condi¢des por adquirir baixas aposentadorias ou ter uma
vida familiar em um arranjo desorganizado acabam por se afastarem dos amigos para
sustentar a familia financeiramente ou dedicando-se a tempo voltado para o cuidado e a
administra¢do no seio familiar.

Neste ambiente a convivéncia em um equipamento social que oferece a oportunidade
de trocas de experiéncias e otimizagdo dos ganhos com a simplificagdo das perdas seria um
instrumento social de bem estar, colaborando para o combate a doengas psicossociais como a
depressao, ansiedade, distresse entre outros. Fazendo com que se entrelace ao menos tempo a
melhoria na autoestima, a vontade de viver e a forca para o enfrentamento de desafios ou
dificuldades, repercutindo na melhoria da sua satide e, a0 mesmo tempo, contribuindo para a
realizacdo dos afazeres da vida didria.

O préximo indicador € a respeito de estar ou ndo satisfeito com as atividades que faco
com meu grupo no CCF, para este item tiveram 86,21% de pessoas em acordo, disseram sim a
satisfacdo, quanto das atividades desenvolvidas, bingo, coral, bordado, aula de violdo danga,
3,45% do publico entrevistado discordaram referiam ao desejo de ter ali no centro outras

atividades e ndo somente estas e 10,34% mantiveram neutro quando ao questionamento.
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Fonte: Prépria autora

Estou satisfeito com as
atividades que faco com meu
grupo de amigos no CCF?
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Figura 12 - Gréfico da avaliagdo dos entrevistados em relagdo 4 satisfacdo as atividades feitas com os amigos no
CCF

O Centro de Convivéncia tem o objetivo de proporcionar o desenvolvimento de
atividades para o envelhecimento ativo e saudavel, fazendo o desenvolver da autonomia,
independéncia, e sociabilidades que contribuam no processo de envelhecimento, trazendo o
fortalecimento dos vinculos familiares e do convivio comunitario para estrategicamente trazer
a redugdo dos riscos sociais.

Quando se pensa em uma interven¢do social em um determinado grupo, pensa em
analisar as caracteristicas, interesses ¢ demandas desse grupo, considerando a vivéncia em
grupo, as experimentagdes e valorizagdo de vida (artes, cultura, esportes e lazer) constituem
formas privilegiadas de expressao, interagdo e protegdo social.

Devem incluir vivéncias que valorizam suas experiéncias € que estimulem e
potencialize a condi¢@o de opinar e decidir somente assim alcangard a promog¢ao do bem-estar
social e trazendo beneficios em vdrias dreas para a pessoa idosa como melhorias para sua

saude. Reforca Wichmann; Francisca et al, p.3,2013.

Os grupos de convivéncia t€m sido uma alternativa estimulada em todo o Brasil. De
maneira geral, inicialmente os idosos buscam, nesses grupos, melhoria fisica e
mental, por meio de exercicios fisicos. Posteriormente, as necessidades aumentam, e
as atividades de lazer, como viagens, também ganham espago, além do
desenvolvimento de outras atividades, sempre promovendo atividades ocupacionais
e ludicas.
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Sendo assim, entende que apesar de ter uma variedade de opgdes limitadas as
atividades proporcionadas pelo centro, mesmo assim auxiliaram muito para que os i1dosos
deste estudo pudessem obter um estilo de vida mais saudavel e, consequentemente, melhorar
sua qualidade de vida incentivando a melhoria de vida pelo estimulo de boas praticas que
repercutem no desenrolar de uma vida mais autonoma e independente, trazendo resultados
positivos visto com mais praticidade na execugdo de atividades simples desde as basicas de

vida didria e atividades mais complexas como as instrumentais de vida didria.

Fonte: Propria autora

Quando preciso desabafar
encontro facilmente um amigo
para faze-lo no CCF?
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Figura 13 - Grafico da avaliag@o dos entrevistados em relagéo a facilidade de confissdo no CCF

Para a préxima andlise foi questionado de encontrar ou ndo no espaco fisico do centro
amigos de referéncia para situagcdes de desabafo situagdes de uma conversa necessaria e
importante a questdo era a seguinte: Quando preciso desabafar encontro um amigo facilmente
no centro de convivéncia Dos resultados obtidos 59% afirmaram ter sim alguém para
desabafar, conversar sobre assuntos variados e intimos também, seguindo a esta ideia 31%
discordaram dizendo ndo ter a seguranca e a intimidade suficiente para estabelecer uma
confissdo, das suas experiéncias, ou complementam dizendo que encontram pessoas para estes
momentos na familia ou em outras organizag¢des sociais ou ainda que nunca necessitaram
pensar nesta alternativa com pessoas do CCF, 10% dos utentes demostraram-se
imparcialidade e quando respondiam com maiores justificativas afirmaram terem em outros
ambientes pessoas para aliviarem suas necessidades dialéticas tendendo a expressividade da

discordancia.
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Entendem-se como familia, as formagdes de pessoas unidas através de lagos
consanguineos, afetivos e/ou parentalidade e que vivem na mesma residéncia ou ndo,
propiciando as relagdes de cuidado, atencdo, intimidade e protecdo, sendo fatores
fundamentais para um ambiente harmonico durante o curso de vida. Para a pessoa idosa segue
a mesma linha de pensamento, sendo a familia imprescindivel no processo de
envelhecimento, mesmo que ndo exista necessariamente a exigéncia de uma dependéncia
financeira e de ajuda mutua nas atividades de vida.

As precariedades de politicas sociais brasileiras propiciam que as familias a
desenvolvam um lugar social muito importante na vida das pessoas idosas, j& que os contatos
frequentes formam “uma relagdo de intimidade imediata”, facilitando as redes de

solidariedade, formando liga¢des materiais, afetivas, intimas e outras formas de apoio.

Dai se depreende que através da acdo livre e conjunta dialogando com os amigos e
criando novas amizades em um espago publico, onde os sujeitos compartilham
opinides sobre os problemas sociais, os direitos e as politicas sociais ¢ exercitada a
dimens&o politica da amizade. Cuba; Concei¢do, p.6, 2012.

Nao ¢é preciso existir somente um espaco fisico cheio de pessoas com algumas
caracteristicas em comum, muito menos esta reservada o direito a socializagdo por meio de
amparos legais € necessario ter empatia, oportuniza¢cdo de conhecimento interpessoal e varios
outros relagdo de amizade e uma relagdo profunda, intima de respeito e reciprocidade.fatores

para coexistir a

O elemento politico, na amizade, reside no fato de que, no verdadeiro didlogo, cada
um dos amigos pode compreender a verdade inerente a opinido do outro. [...] Esse
tipo de compreensdo - em que se vé o mundo (como se diz hoje um tanto
trivialmente) do ponto de vista do outro - € o tipo de insight politico por exceléncia
Arendt, 2002b, p. 99 apud Cuba; Conceic¢do, p.6, 2012.

Entende-se deste item € que a amizade € conceituada de forma semelhante nas fases de
vida e ndo poderia ser diferente na vida da pessoa idosa, para que haja uma relagdo de
amizade e profundidade ¢é inerente a presenca de varios elementos entre eles amor,
cumplicidade, carinho, reciprocidade, verdade, companheirismos entre outros. Esta relacdo se
baseia no propdsito de prote¢do, apoio, sustento nos momentos de dissabores da vida, o idoso
ou qualquer outra pessoa de outra faixa etdria ndo existe para viver sozinho, somos seres
socidveis que necessitamos um do outro para conviver da forma mais proveitosa e amistosa

que necessite.
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Fonte: Propria autora

Mesmo nas situacoes mais dificies ,
se precisar de apoio de
emergencial, tenho varias pessoas a
quem posso recorrer no CFF?
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Figura 14 - Grafico da avaliacdo dos entrevistados em relagdo as situagdes de emergéncia no CCF

Em sequéncia vem a seguinte interpretacdo, mesmo em situacdo mais dificeis, se
precisar de apoio de emergéncia tenho varias pessoas a quem eu posso recorrer aqui no centro
de convivéncia. Dos utentes entrevistados, 72% disseram que teriam a quem recorrer, 17%
discordaram dizendo ndo, que discordavam e ndo viam como recurso em casos de
emergéncias o apoio no CCF e 10% ndo chegaram a pensar no assunto e mantiveram na
neutralidade da suas opinides.

Uma situacdo de emergéncia ¢ um momento de perigo de ameaca a estabilidade da
vida, que traz uma sensac¢do de temor e medo e coloca em risco uma situag¢do de equilibrio.

No Centro de Convivéncia Fraternidade existem as atividades administradas pelos
proprios idosos, o centro ndo conta com participagdes de outros equipamentos sociais como
Centro de Referéncia Social, Centro de Saude ou colégios, nem comerciantes locais, recebe
uma parceria no coral por voluntdrios e outra parte da Associagdo e esta necessita de
complementacdo todos os outros servicos para a manuten¢do sdo sustentados por uma
mensalidade em um valor acessivel e pelas proprias atividades desenvolvidas e pelo aluguel
do local aos finais de semana, todo este redimento .¢ revestido para as atividades, lances e as
festas. A administracdo Regional € responsavel pelo monitoramento, supervisdo e prestacio
de apoio aos Centros de Convivéncia para Idosos - CCI, de modo a garantir a oferta de

atividades e a¢des que promovam os direitos dos idosos (RA).
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A falta de uma rede de apoio foi identificada durante as entrevistas, principalmente no
publico que discordou com a pergunta, justificando nio sentir-se protegidos em uma situagao

de emergéncia, ndo se sente confiante e protegidos o suficiente para recorrer ao CCF.

As relagdes entre pessoas e ambientes oferecem possibilidades de apoio nos
momentos de crise ou mudanga e podem criar oportunidades de desenvolvimento
humano através da qualidade dos meios de subsisténcia, possibilidades de emprego,
estudo, amizades, lazer, relacdes de suporte ¢ de afeto. O apoio social e afetivo
fornecido pela rede relacional das pessoas ¢ mantido por lagos afetivos e depende de
percepedes que se tem do proprio mundo social, de competéncias e recursos
disponiveis para prote¢do. Juliano; Maria, Yunes; Maria, p.1, 2014.

A possibilidade de uma relacdo de parceria entre as redes existentes na comunidade
poderia ser uma estratégia para modificar esta falta de confianga, a criagdo de uma rotina
envolvendo profissionais de saide, como médicos, enfermeiros, psicologos bem como
profissionais da area de humanas como, economistas, assistentes sociais, professores de
atividade arte, danca, quanto a necessidade para aconselhar e educar sobre alguns meios

existentes de contornar estas situagdes traria mais confianga neste indicador resultante.

A Rede de Atengdo a Saude ¢é definida como arranjos organizativos de agdes e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. P. 4.

Ja o Centro de Referéncia a Assisténcia Social (CRAS) ¢ a porta de entrada da
Assisténcia Social. Geralmente ficam localizados em territorios de caréncia e vulnerabilidade
social, onde sdo oferecidos os servigos de relacionados ao social, com o objetivo de fortalecer
a convivéncia com a familia e com a comunidade.

As relagdes interpessoal e social oferecem possibilidades de apoio nos momentos de
crise ou mudanca e podem criar oportunidades de desenvolvimento humano. O apoio social e
afetivo fornecido pela rede relacional das pessoas ¢ mantido por lagos afetivos e depende de

percepgdes que se tem do proprio mundo social, para protecio.
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Fonte: Propria autora

Encontro no CCF amigos
verdadeiramente intimos que me
compreendam e que possa
desabafar sobre coisas intimas?
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Figura 15 - Grafico da avaliag@o dos entrevistados em relagdo a encontrar no CCF amigos verdadeiros para
desabafar assuntos intimos

Proxima questdo refere a8 CCF amigos verdadeiramente intimos que me compreendam
e com quem possa desabafar sobre coisas intimas. Resultou dos dados quantitativos 48%
concordaram 38% discordaram e 14% mantiveram imparcial.

As relagdes intimas enquadra-se em relagdes particulares, impares de interacdo social
que apresenta caracteristicas proprias especificas da relagdo interpessoal, envolvimento e uma
comunicag¢do profunda que geralmente envolve reciprocidade.

Para este assunto 48% da amostra informou que encontra sim, pessoas para conversar
sobre assuntos particulares, 38% foi quantificado pela populacdo entrevistada que ndo
encontra entre os utentes pessoas de confianga para asssuntos particulares ou ja possuirem em
outros ambientes sociais amigos, pessoas para esta finalidade. E 14% nunca precisou ou
pensou em uma ter uma conversa mais séria e pessoal.

A manifestagdo da amizade muitas vezes € expressa por um sentimento de confianga e
intimidade compartilhada elementos como confianca, lealdade, cumplicidade, respeito,
cooperacdo e reciprocidade. Uma relagao de amizade é uma relacdo que envolve atragdo
pessoal, que existe uma expectativa e espera de defesa, apoio emocionalmente Assim como
reconhecemos que as relagdes de amizade correspondem a um importante suporte
psicoldgico, a sua ruptura ¢ um facto de grande perturbagao.
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Fonte: Propria autora

Gostaria de frequentar mais
dias na semana o CCF?
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Figura 16 - Grafico da avaliagdo dos entrevistados em relacdo ao aumento da frequéncoa no CCF

A este grafico do questiondrio a resposta foi somente em concordo e discordo nenhum
entrevistado referiu-se a posi¢cdo de parcialmente, 66% concordou no desejo de frequentar
mais vezes a institui¢do e por outro lado 34 % admitiram estarem satisfeitos com os dias
participados e experénciados no CCF.

Esta resposta em uma frequéncia maior ficou esclarecido eram interesses de procurar o
centro para praticar as mesmas € nossas atividades que 14 ndo existiam até o momento. Porém
as ocupagoes sugeridas e desejadas eram mais de cunho mais fisico ja que relatavam que as
atividades de cunho intelectual o centro ja era provido.

A Organiza¢do Mundial de Saude 2010 recomenda beneficios da atividade fisica para
idosos, comprovando que idosos quando sdo fisicamente ativos apresentam:

e Tém menores taxas de mortalidade por todas as causas, doenca coronariana,

hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral, diabetes tipo 2, cancer de colon
e cancer de mama, maior nivel de aptiddo cardiorrespiratdria e muscular, massa
corporal e composi¢do mais saudaveis;

e Ter um perfil de biomarcador que seja mais favoravel para a prevengdo de

doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e 0 aumento da saude Ossea;

e Exibem niveis mais altos de saude funcional, menor risco de queda e melhor

fungdo cognitiva; reduziram o risco de limitagcdes funcionais moderadas e

severas e limitagdes de papel.
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Sao diretrizes importantes para o publico idoso em condi¢do saudaveis com 60 anos
ou mais. S3o também sdo relevantes para individuos nesta faixa etaria com condigdes cronicas
de Doengas ndo Transmissivéis (DNT). Idosos com condi¢des especificas de saude, como
patologias precisaram tomar precaucdes a mais e procurar acompanhamento médico, antes de
atividade fisica para adultos mais velhos.

Os marcadores de um envelhecimento com saude e ativo sdo baseada em dois
principalmente em autonomia e indepedéncia, pois o conceito de ser saudavel ndo esta restrita
a condicdes de auséncia de doenca e sim de um equilibio e um bem estar biopsicossocial, ou
seja, posso ter saber que a pessoa idosa tem doengas a ela associada, mas sei que seu controle
e conjunto estdo em homeostase, em uma funcionalidade que apesar da sua presenga ainda lhe
dao uma posi¢cdo de autonomia e funcionalidade, formando assim um envelhecimento ativo e
saudavel.

As respostas foram polarizadas no qual 48% dos entrevistados disseram sentir falta de
outras atividades e 52 % refere-se a estarem satifesitos com as atividades contempladas no

centro.

Fonte: Propria autora

Sinto falta de atividades sociais
quem me satisfacamno CCF?
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Figura 17 - Grafico da avaliagio dos entrevistados em relagdo a satisfagdo das atividades sociais no CCF

No discurso do sujeito coletivo encontramos as seguintes respostas: -“Eu
sinto” diz Margarida. “Ndo so6 o bordado é a coisa que mais sei fazer” diz Flor, “Sim! Diz
Tulipa “Ndo”! Diz Cravo, “Ndo”! é o suficiente”. “Sinto, antes tinha danga de saldo e tal”

Diz. Lirio, “Poderia ser mais, se tivesse mais recurso, na minha opnido deveria ter mais, isto
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é o minimo que estou fazendo, antes tinha mais apoio do Estado, mais existe a dificuldade, a
gente sabe que existe a dificuldade pelo fato do dinheiro, gostaria de que aqui houvesse mais
palestra e informagdo, mais ndo é fixo é esporadico” diz Rosa. “Oh eu participo de outras
atividades em outro lugares, gostaria aula de ginastica, mas ndo sinto falta’diz Amélia.

O acervo de opcdo € limitado, por conta dos custos envolvidos, mas nido deixam
sugestdes das mais variadas de atividades relacionadas, ao CCF, os utetes citam atividades
como: danca de saldo, hidroginasticas, danga, palestras com profissionais de varias areas
dentre outros.

A relevancia do sentimento de importancia e de pertenga a um grupo tem relacdo
estreita, com uma ligacdo emocional e satisfacdo de necessidades no sentimento que individuo
tem face a sua comunidade. Este Sentido citado acima permite a existéncia de um bem-estar
individual, por minimizar as chances de isolamento e/ou morte social, comorbidades
fisioldgicas e efeitos deletérios relacionados com a satde psicologica do individuo.

Consequentemente, este fator poderd contribuir por contribuir para um bem estar
subjetivo trazendo sentimentos de pertenga, autoestima, criando possibilidades para ,
encorajamento maior nas relagdes sociais. E uma sensacdio necessaria de seguranca, onde
sentimentos e necessidades se possam expor e onde se desenvolve intimidade.

A construcdo deste sentimento de comunidade somente poderd ser realizadas pela
experiéncia atual e individual de cada pessoa, que sera acessivel caso surja a necessidade para
existir este sentimento ¢ preciso ter pertenga, influéncia, ligagdo emocional , e integracdo e
satisfacdo de necessidades. Enfim, conhecer o sentido de comunidade e a percep¢do que o
individuo tem sobre o apoio social pode contribuir para a compreensdo de parametros como a
bem-estar social.

A analise do dado quantitativo deste item do questionario apresentado contabilizou
97% dos entrevistados que consideram como parte importante do convivio social no CCF,
sente-se como um ser cuja existéncia e participagcdo sdo importantes e sua falta causaria uma
lacuna na engrenagem social montada. Todavia apenas 3% da amostra mostraram-se que sua
presenca ou falta no centro ndo ¢ importante logo, ndo acarretaria em falta alguma e nem
prejuizos.

No gréafico abaixo tem 72% dos entrevistados afirmaram que ja fazem outras
atividades durante a sua semana, e que 14 % discordam sobre a necessidade de ter outras
ocupagdes e 14% nunca pensaram no assunto. O resultado desta anélise vem a completar os

questionamentos anteriores, que abordavam sobre se existe ou ndo a vontade de frequentar o
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centro de convivéncia em mais dias, onde 66% dos entrevistados concordaram, nisto pode
pensar-se que se ha este desejo nos idosos em comparecerem mais dias em atividades

semanais.

Fonte: Propria autora

Gosto de participar mais em
atividades de organizacoes
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Figura 18 - Grafico da avaliacdo dos entrevistados em relagdo a participar de outras atividades além do CCF

O outro ponto foi sobre sentir-se falta de atividades que satisfacam, onde 48% dos
entrevistados afirmaram que gostaria de mais op¢des de lazer, entretenimento, praticas
voltadas para a saude. Este ¢ um dado referénciado no grafico anterior na pagina 43 deste
projeto.

Para este dado temos que quase com um valor referenciado de unanimidade 93% dos
entrevistados concordam que suas presengas no CCF melhoram seu, bem estar e sua saude e

apenas 3% relatatam ndo sentir melhora, e 3% afirmam nao sentir diferenga alguma.

Fonte: Propria autora

Sinto que a participacao no
CCF me faz bem, melhoram a
minha saude?
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Figura 19 - Grafico da avaliacdo dos entrevistados em relag@o a senti-se melhor 4 saude provocado pela
participag¢do no CCF
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Esta questdo podera ser entendido e reforcado pelos dois graficos acima no qual
relataou que 66% dos utentes gostariam de aumentar a frequéncia em mais dias semanais ao
CCF, e o outro ponto ¢ em torno do sentimento de falta que 48% sentem em relacdo a outras

atividades programativas capazes de satisfazerem.

Fonte: Propria autora

Gostaria de frequentar mais
dias na semana o CCF?

0%

()
34% w1 Concordo

u Discordo

o i Parcial
("]

Figura 20 - Grafico da avaliacdo dos entrevistados em relagdo ao aumento de frequéncia em dias semanais no
CCF

Para envelhecer de forma saudavel ¢ sabido que ndo é meramente o enquadramento a
uma vida com auséncia de doengas. E preciso manter o bem estar biopsicossocial, a
preservacdo do equilibrio e da autonomia e indepedéncia, ou seja, manter a funcionalidade
funcional e as comorbidades reconhecidas controladas.

Os beneficios perdidos se ndo implementar as adaptagdes e investimentos necessarios,
no foco social para o envelhecimento da populagdo, e incluir a meta de construir um mundo
acessivel integrador aos adultos maiores.

E preciso para uma transformacgdo dos sistemas de satde e social que substitua os
modelos antigos como tipos curativos baseados na doenga e ndo pela prestacdo de atengdo
integrada e centrada nas necessidades dos idosos para a amplitude do suporte social

Os temas explorados variam desde estratégias para prestar atengdo integral e centrada
nas pessoas, as populacdes mais velhas, as politicas que permitam que os idosos tenham o
conforto e segurang¢a e as maneiras de amenizar e sanar os problemas e injusti¢as inerentes a

vulnerabilidade das regras referentes as pessoas idosas. Logo se entende que o
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envelhecimento saudavel, ndo pode ser definido somente por um determinante, especifico da

saude ele € constituido por um leque de variaveis.

Central a esta conceituagdo do envelhecimento saudavel ¢ uma compreensdo de que
nem a capacidade intrinseca, nem a capacidade funcional permanecem constantes.
Embora ambas tendam a diminuir com o aumento da idade, as escolhas de vida ou
as intervengdes em diferentes momentos durante o curso da vida irdo determinar o
caminho - ou trajetoria - de cada individuo. ( OMS, 2015,p. 13).

O objetivo do envelhecer saudavel objetiva maximizar a capacidade funcional, e a
capacidade intrinseca. E para isto a OMS propdem o desenvolvimento de areas prioritarias
como: alinhar os sistemas de saude as populagdes maiores que agora atendem desenvolver
sistemas de cuidados de longo prazo como desenvolvimento do sistema de maneira que
ajudem os idosos a envelhecerem em lugares adequados para eles e a manter vinculos com
sua comunidade e redes sociais criarem ambientes favoraveis aos idosos, melhorar a medigao,
0 monitoramento € a compreensao.

Ratificando o suporte social ¢ uma variavel importante para a saude, mas nao existe
um unico padrdo quanto ao modo de avaliar, nem ¢ retilinea a relacdo entre as diversas
estratégias e técnicas utilizadas para avalia-lo. “O suporte social ¢ uma variavel importante
para a satide, mas ndo ha uniformidade quanto a maneira de o avaliar, nem ¢ clara a relagdo
existente entre as diversas estratégias e técnicas utilizadas para de o avaliar”. (Ribeiro, 2011).

A manutencdo da autonomia, a criagdo de novos lagos afetivos, a protecdo do
sentimento de utilidade social, o sentido de comunidade, atividades fisicas que promovam a
prevencdo e recuperacdo da autonomia e indepedéncia estimula por mais tempo melhores
condi¢des de saude fisica e mental dos idosos.

Um estudo realizado em Floriandpolis demostrou que em um niimero de 198 idosas do
grupo de convivéncia e 864 idosos residentes no ano de 2002 tiveram melhoria na sua

percepcdo de saide em relagdo ao grupo que ndo participou das atividades fisicas.

Os idosos participantes do GP sdo mais ativos fisicamente (nivel de atividade fisica
total), tém maior nimero de doengas e melhor percep¢do do estado de saude que os
idosos do GNP. As mulheres participam mais dos grupos de convivéncia que 0s
homens. As melhores condigdes de vida contribuem para o aumento da expectativa
de vida e da longevidade, sendo que as mulheres vivem mais que os homens.
(Benedetti et. al. p. 3 2011).

As condig¢des de saude e a percepgdo do estado de saude e presenca da doenga sdotrés

paramétros avaliados na pesquisa e relacionados pode entender que idoso no centro de
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convivéncia que adquiria em sua vida atividade fisica por no minimo 150 minutos por semana
eram mais ativos, as mulheres eram mais frequentadoras e atuantes ao exercicio fisico. Além
disso, idosas participantes de grupos de convivéncia que sdo fisicamente ativas t€ém melhor

qualidade de vida.

Os grupos para idosos sdo espagos que utilizam o didlogo e a comunicagdo como a
base de suas atividades. S@o intimeros os beneficios advindos da participag@o neste
tipo de proposta de intervencdo: trocas sociais, de experiéncias e dificuldades,
aprendizagens, estimulo das capacidades cognitivas, apoio emocional,
favorecimento de sentimentos positivos, compartilhamento de preocupagdes,
duvidas e medos e a emergéncia de solugdes criativas para os problemas enfrentados
no cotidiano (Mendizabal & Cabornero, 2004 apud Neri;Anita, Rabelo; Doris, p.3
2013).

Enfim os efeitos do suporte social tras indicadores positivos quando relacionados a
saude do individuo como por exemplo: Protege contra perturbacdo induzido pelo estresse
negativo ou distress porém sua auséncia € capaz de gera-lo. O suporte social torna as pessoas,
mais fortes e em melhores condi¢des enfrentamento de situagdes ameagadoras ao bem estar

seja, que o suporte social é um recurso, quer perante, quer na auséncia, de fontes de estresse.

Fonte: Prépria autora

As atividades que exer¢co no CCF
melhoram minhas habilidades,
fisicas e intelectuais?

0%
10%

u Concordo
uDiscordo

u Parcial

\ 90%

Figura 21 - Gréafico da avaliacdo dos entrevistados em relagdo a melhora da habilidades fisicas e intelectuais
provocado pelas atividades no CCF

Sobre o grafico apresentado acima 90% dos utentes consideram um fator benéfico o
convivio e a participacdo das atividades no centro de convivéncia, os 10% que discordaram

relataram sentir falta das atividades relacionadas a exercicio fisico.
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Os grupos sociais sdo para os para idosos instrumentos que utilizam o didlogo e a
comunica¢do como a base de suas atividades para os desenvolvimentos de boas praticas e
propagacdo da qualidade de vida e a percepg¢do de bem estar-social. Sdo inimeros os
beneficios advindos da participacdo neste tipo de proposta de intervengdo entre eles tém:
Trocas sociais, de experiéncias, dificuldades, aprendizagens, estimulo das capacidades
cognitivas, apoio emocional, favorecimento de sentimentos positivos, além de ter em alguns
equipamentos sociais a pratica de atividades fisicas que atua na prevengdo e superagdo de
desordens psicologicas e comorbidades como doengas e agravos ndo transmissiveis, ajuda
também a lidar com os efeitos negativos de perda de funcionalidade, viuvez e pouco contato
familiar, melhorando o bem-estar fisico e psicologico.

Ao adquirir um estilo de vida mais ativo o idoso auxilia na formagdo de condi¢des
benéficas para a criagdo ou manuten¢do da sua qualidade de vida, autonomia e independéncia
funcional, saber como ¢ importante os beneficios biopsicossociais adquiridos pela pratica da
atividade fisica e os fatores associados que influenciam a sua adesdo e manutengao.

A funcionalidade ¢ a capacidade de desempenhar determinadas atividades ou fungdes,
utilizando-se de habilidades diversas para a realizagdo de interagdes sociais, em suas
atividades de lazer e em outros comportamentos requeridos em seu dia-a-dia. Sendo vista
também como o modo como a pessoa mensura sua independencia e desempenhar as

atividades necessarias para cuidar de si mesmas e do que hd em sua volta.

Para a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2006 apud Maciel Marcos. p.1, 2010),
um dos componentes mais importantes para se ter uma boa satude é o estilo de vida
adotado pelas pessoas, o qual pode ser entendido como as agdes realizadas pelo
individuo no seu dia a dia: alimentag@o, uso de drogas — licitas e/ou ilicitas —, pratica
de atividades fisicas regulares, dentre outros, que sfo passiveis de serem
modificadas. Essa mesma organiza¢do reconhece a pratica de atividades fisicas
como um relevante meio de promogao da satude e reducéo dos fatores de risco.

O exercicio fisico ¢ importante no desenvolvimento cognitivo de quem pratica tem
muitos beneficios da atividade fisica, pode citar um exemplo como: A irriga¢do sanguinea do
cérebro, mesmo nos vasos mais finos, desencadeando assim um maior rendimento cognitivo,
comparado com idosos sedentarios. Por esta oOtica o exercicio fisico periddico atua como
chave primordial que retarda as causas do envelhecimento, principalmente no que se refere a

preservacdo das fungdes cognitivas.
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A pratica de atividade fisica tem subdivisdes e estas sdo segregadas em quatro, no

qual a primeira ¢ a inica denominada atividade estruturada.

Fonte: Prépria autora

Lazer Deslocamento ativo Atividades domésticas Laboral
Exercicios Andando a pé ou de bicicleta Lavar, passar, etc Atividades relacionadas
fisicos/esportes a tarefa profissional

Figura 22 - Subdivisodes da atividade fisica

Segundo esta linha de pensamento o exercicio fisico periddico atua como chave
primordial que retarda as causas do envelhecimento, principalmente no que se refere
as funcdes cognitivas. A atividade fisica também pode ser vista como um elemento
de grande importancia para prevenir a depressdo, aumentar a autoestima e promover
a integracdo social. Silva, Luciano, p.20, 2012.

Fonte: Luciano Silvap.22, 2012

Energia

>, 1.

Exercicio

oYTe

Socializagdo

Figura 23 - Os beneficios dao exercicio fisico na vida do idoso

Logo o estudo reforca os efeitos benéficos da literatura em relagdo as atividades
praticadas no CCF ratificando a melhoria destes item habilidade fisica e cognitiva na vida dos
utentes, mesmo 14 sendo uma institui¢do que aplica uma relagdo maior de atividades
cognitivas que fisicas.

A proxima questdo aborda a familia como eixo de estruturacdo da relagdo social e do
envolvimento do suporte oferecido.

Entende-se como familia o conjunto de pessoas ligadas por tracos sanguineos e/ou
afetivos que geralmente residem no mesmo lugar, a familia ¢ a célula que forma uma

sociedade. A configuracdo das familias e arranjos tem se modificado em razao da dindmica
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social, a transicdo demografica. Os fatores que tém interferéncia sobre esta transicdo sdo: o
aumento da esperancga de vida, o declinio da fecundidade, a migrag¢do para areas urbanas, o
aumento da escolaridade e da inser¢do das mulheres no mundo do trabalho, a atualizag¢do na
legislacdo sobre divorcio, separagdo, unido estavel e casamento entre pessoas do mesmo sexo
entre outros.

Os gerontos s@o grupos da populacdo, que merecem analise destacada da populagdo
em geral por apresentarem caracteristicas particulares que justificam a protecdo especial que
lhes confere a Constituicdo Federal do Brasil de 1988, uma protecdo que vincula a familia, o
Estado e toda a sociedade que demanda a implantacdo de uma série de politicas publicas que
assegurem seus direitos. Assim ter como investigacdo da pesquisa a percepcdo da familia
como apoio e incentivo ao idoso e ao centro ¢ primordial para analisar as possiveis

interferéncias que o seio familiar podera ter na participagdo do idoso ao CCF.

Fonte: Propria autora

Estou satisfeito com a forma
como me relaciono com a
familia ?

u Concordo

uDiscordo

u Parcial

‘ '\\\ 90%

Figura 24 - Gréfico da avaliagdo dos entrevistados em relagdo a satisfacdo causada pela relagdo familiar

A quantificagdo sobre a frase “estou satisfeito com a forma que eu me relaciono com a
minha familia” gerou 90% de respostas com positivas, afirmando sentirem-se muito bem com
a forma que a dindmica da estrutura familiar responde as suas perspectivas. Dos entrevistados
3% discordaram sobre ter uma boa convivéncia, entre os depoimentos o que era descrito era a
despropor¢do do tempo e atitudes dedicados a familia e a falta de reciprocidade. E 7% se

mantiveram imparcial em relagdo a esta questao.
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Neste sentido, vé-se a integridade familiar como um mecanismo que permite o idoso
perceber e aceitar a dindmica da relagdo familiar que vivencia, e ¢ exatamente esta
necessidade manter o legado familiar integro, que as representagdes sociais se
mostram, na maioria das vezes, positivas, mesmo que as relagdes familiares ndo
forem t3o satisfatorias. Araujo; Ludgleydson, Castro; Jefferson, Santos; José, p.7,
2018.

Destaca-se assim que a familia e a velhice permite que o idoso tenha papel decisivo no
sentido de que a familia interfere totalmente na forma de como os idosos reagem nas diversas
situacdes em que passam oferecendo apoio e forga para iniciar um projeto bem como servir
como suporte nos momentos de dificuldades. Os i1dosos participantes traz a luz este estudo,
que os idosos dos CCF objetificam a familia como provedores apoio e decisiva na percepgao
do bem estar social.

Em sequéncia a este questionamento segue a andlise da interrogagdo, “Minha familia
entende e incentiva a minha ida ao CCF” 90% dos participantes disseram que sim que contam
com o apoio e incentivo da familia, 3% discordaram dizendo que hé pouca ou nenhuma ajuda

ou estimulo para a participacdo no grupo de convivéncia, € 7% mantiveram neutros.

Fonte: Propria autora

Minha familia entende e
incentiva a ida ao CCF?

3%

\ 1 Concordo

1 Discordo

i Parcial

\ 90%

Figura 25 - Grafico da avaliagdo dos entrevistados em relagdo ao incentivo familiar e a frequéncia no CCF

O publico entrevistado é formado por idosos aposentados, possuem um grau de
instru¢do e funcionalidade diante das suas necessidades bésicas e instrumentais de vida,
entretanto por maior ou menor que seja a independéncia e a autonomia em relagdo a familia,

ela ¢ um fator insubstituivel e imprescindivel para que se tenha no grupo estudado o BE.
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A penultima pergunta era saber se havia satisfacdo com a aposentadoria que eles
tinham. Os resultados foram os seguintes 79% dizem esté satisfeito com a aposentadoria que

recebe 10% discordam e 10% ndo quiseram emitir opinido a respeito do tema.

Fonte: Propria autora

Estou satisfeito com a minha
aposentadoria ?

10%
10% \
\ ! u Concordo
uDiscordo
u Parcial

79%

Figura 26 - Grafico da avaliagdo dos entrevistados em relacdo 4 satisfagdo com a aposentadoria

Define-se a aposentadoria como um método de afastamento remunerado que um
trabalhador faz de suas atividades apds cumprir com uma série de etapas, para que o
trabalhador possa gozar dos beneficios da previdéncia social e oferecer a ele uma protecdo
social a mais. A aposentadoria podera acontecer por varios motivos, por tempo de trabalho,
pelo envelhecimento, invalidez entre outros.

A aposentadoria por tempo de trabalho ¢ caracterizada pelo tempo de contribui¢io
para que o beneficio seja concedido ao cidaddo ele tem que comprovar o tempo total de 35
anos de contribui¢do, se homem, ou 30 anos de contribui¢do, se mulher, ndo ha uma idade
minima e para conseguir ¢ preciso que o candidato tenha a pontuagdo minima exigida esta
sera somada a idade e ao tempo de contribuicdo, para mulheres 85 pontos e para os homens
95 pontos e assim sera calculado um beneficio proporcional. Por outro lado na aposentadoria
por invalidez se da quando o trabalhador fica por um periodo temporario ou definitivo incapaz
de exercer qualquer atividade laborativa e que também ndo possa ser reabilitado em outra
profissdo, de acordo com a avaliacdo da pericia médica do Instituto Nacional do Seguro

Social (INSS). Na aposentadoria por idade Beneficio devido ao cidaddo que comprovar o
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minimo de 180 contribuigdes, além da idade minima de 65 anos, se homem, ou 60 anos, se
mulher. Ministério do desenvolvimento social INSS.

E preciso observar os limites e as possibilidades e as percepedes das pessoas idosas em
relagdo a abordagem do significado da aposentadoria e da perspectiva de vida no momento
em que a aposentadoria acontece. Para muitos a aposentadoria ¢ uma oportunidade de
estabelecer um bem estar mais palpavel, onde pode obter tempo para realizar as coisas que

sempre desejou mais que nao houve oportunidades em outro momento.

A aposentadoria pode desencadear efeitos positivos e negativos na vida do homem.
Estudos revelam que a aposentadoria mal planejada ¢ um dos fatores que tem
contribuido para o suicidio entre idosos, em razdo da depressdo, isolamento social,
declinio profissional e econdmico ¢ dependéncia financeira, também podendo levar
ao consumo de alcool se a aposentadoria for involuntaria. Ribeiro; Beatriz, et al,
p-2,2015.

Ja para outros a aposentadoria esté relacionado a perdas, a uma quebra de um papel de
social que em muitos momentos absorve uma identidade muito forte pessoa idosa, ndo

cabendo a este processo um momento tranquilo de transicao.

Caso a passagem para a aposentadoria ndo seja planejada, podera ocorrer angustia e
soliddo advindas da decep¢do de ndo conseguir mais a satisfagdo e realizagdo
pessoal que antes obtinha com o produto do seu trabalho. O planejamento pode
ajudar a organizar o tempo do idoso para novas experiéncias. Observa-se que,
grande parte dos aposentados ndo tem e nem cria uma perspectiva de futuro, nido
encontrando motivagdes para viver com proveito. Consequentemente, a sua
autoestima e qualidade de vida decaem. Almeida; Mirian, et al, p 6, 2015.

A aposentadoria € um momento de transi¢do em que exige um novo rumo a construcao
de um novo projeto de vida, ha quem enxerga um leque de fatores negativos como: perdas em
saude, possuir filhos dependentes financeiramente, aposentar-se mais cedo do que o esperado
e aposentar-se por problemas de saude. Entretanto, ter saide fisica e mental, aposentar-se por
decisdo prdpria, com planejamento, usufruir de bom recurso financeiro, engajar-se em lazer e
trabalho formal ou voluntério, ter organizado para fazer outras atividades que sempre desejou
e ndo conseguiu realizd-los em outros momentos, ddo a aposentadoria condi¢des positivas
para a adaptacdo a essa nova condi¢@o.

“Portanto, os Programas de Preparacdo para a Aposentadoria (PPA) sdo essenciais
para a promogao da qualidade de vida dos aposentados, por possibilitar a reflexdo e resolugao

dos aspectos negativos e positivos desse momento”. Ribeiro; Beatriz, et al, p.5,2015.
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A ultima pergunta foi a respeito das contribuicdes para manutencdo do CCF, as
mensalidades, se estas sdo ou ndo de facil acesso a comunidade participante. Unanimemente
100% dos entrevistados disseram ser possivel as colaboragdes financeiras, e ainda
acrescentaram que deviriam ter uma quantidade de investimento maior, para que as atividades

fossem melhor desenvolvidas.

Fonte: Prépria autora

As contribuicoes financeiras
para manutencao do CCF e
das suas atividades sao
acessiveis para mim?

0%
1 Concordo

0% uDiscordo

u Parcial

100%

Figura 27 - Grafico da avaliacdo dos entrevistados em relagdo as contribui¢cdes para manter as atividades do CCF

J4 que a maioria das atividade s@o financiadas por recursos dos prdprios utentes,
mesmo sendo este um valor acessivél a quantidade ofertada ¢ possivel manter o CCF
funcionando com a frequéncia dos idosos em ativa, mesmo que as atividade sejam

limitadasquanto a variedade e a caréncia de profissionais envolvidos.
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CAPITULO V CONCLUSAO

O envelhecimento populacional ¢ uma transformacdo demogréafica visualizadas em
muitos paises nos desenvolvidos e nos em desenvolvimento como o Brasil. Isto se deve a
fatores multiplos associados como, a queda da taxa de natalidade, os avangos tecnoldgicos,
queda da taxa de natalidade e aumento da expectativa de vida. Com este fendmeno instala um
grande desafio, romper preconceitos e esteredtipos ultrapassados a respeito da pessoal idosa
na sociedade, envelhecer pode associar-se a alguma vunerabilidade, entretanto ndo significa
que o envelhecimento ndo hd o que desenvolver na verdade existe uma variedade de
possibilidades que podem e precisam ser ressignificadas.

“Assim, o envelhecimento assume significados diferentes, permitindo que o idoso
reveja seu projeto de vida, seus ideais e expectativas, fazendo com que experimente maior
liberdade, expresse-se de forma autdonoma e exerca sua cidadania”. Lempke; Natalia, Barbosa,;
Altemir, p.5,2012.

Em todas as fases, o ser humano pode desenvolver habilidades que o auxiliem em sua
capacidade adaptativa transitéria. Conflitos, desafios ndo sdo exclusivos da terceira idade, o
desenvolvimento da vida e a resiliéncia humana sdo armas encontradas em todas as fases,
inclusivo na fase do envelhecimento.

A institui¢@o social onde a pesquisa foi realizada fica localizada em Brasilia no bairro
do Cruzeiro, a Instituicdo denominada Centro de Convivéncia para Idosos Fraternidade o
CCF ¢ uma resposta social ao estabelecido no Estatuto do idoso quando no capitulo cinco
reforga o direito a pessoa idosa a educacdo, cultura, esporte e lazer e também no artigo 4° do
decreto n°® 1.948, de 3 de julho de 1996.

Entende com esta pesquisa como ¢ importante na vida dos utentes e da comunidade
esta instituicdo, pois ela colabora para o desenvolvimento do envelhecimento ativo e
saudavel, assegura um espago para atividades sociais que melhoram a percepcao a fase vivida,
tras beneficios a saide mental e fisica, oportuniza encontros interpessoais, fortalecendo os
vinculos com a comunidade e repercute na convivéncia familiar.

“O paradigma “Envelhecimento Ativo”, entendido como processo de cidadania plena,
em que se otimizam oportunidades de participagdo, seguranca ¢ uma maior qualidade de vida
a medida que as pessoas vao envelhecendo”. Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da

Solidariedade entre Geragdes, programa de agdo, 2012 Portugal.
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“Falar de envelhecimento bem-sucedido pressupde que, mais do que um processo de
estimulo de uma ldégica ativa, se potenciem estratégias com vista a que os individuos
alcancem uma acomodacdo satisfatéria as perdas ou faculdades em declinio”. Guedes; Joana,
p.5,2015.

O CCF necessita de parcerias para enriquecer as atividades e apresentar uma variedade
maior de programagdes e aprofundar no incentivo aos projetos de vida das pessoas idosas,
entretanto com as opgdes atuais ele oferece a capacidade de desenvolvimento de motivagdes,
potencialidades intensificadas.

O plano sugestivo para enriquecer as atividades seria a possibilidade de criar parcerias
com outros equipamentos sociais a fim de promover a troca de servicos para lapidar as
relagdes de ambas das partes, estabecendo propostas e o apoio de uma equipe
multiprofissional. Os programas educacionais para idosos também funcionam como
instrumento para prolongar o processo de socializacdo que se inicia na infancia e vai até a
velhice.

Com esse projeto embasa a literatura existente, pode-se compreender como ¢
importante incentivar o envelhecimento ativo e saudavel, praticando as politicas sociais
regidas pela legislacdo e promovendo a manutencio e a criacdo de instituicdes destinadas a
projetos sociais. Foi notdrio observar que os CCF retardam o surgimento de doencgas cronicas
na terceira idade, através das atividades fisicas e mentais que desenvolvem apesar do CCF
necessitar de investimentos em recursos humanos e recursos materiais como: uma equipe
multidisciplinar e associagdes com redes comunitarias de apoio. Garantindo uma melhor

qualidade de vida e menos gastos e servigos de assisténcia com tratamentos médicos.
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Anexo I

Autorizacodes da Recolha de Dados

FACULDADE

= FACULDADE LABORO Brasilia — DF - (61) 3442 6700,
503 SUL SHCS/CRS, Bloco A, Lojas 18/21, W3 e W2, Asa Sul, Brasilia-DF.

Ao coordenador do Centro de Convivéncia Fraternidade Sr. Elmo Fernandes
vem por meio desta informar que esta ciente ¢ de acordo com a realizacdo nesta
instituicdo, Associagdo dos idosos do Cruzeiro — CCI Centro de Convivéncia do Idoso
( Grupo Fraternidade), localizada no enderegco SHCES 805 AE- Lote 2B, Cruzeiro
Novo, Brasilia—DF, da pesquisa intitulada, O bem-estar social no envelhecimento:
Estude de easo em um Centro de Convivéncia em Brasilia, sob a responsabilidade da
pesquisadora Talita Oliveira Silva a ser realizada no periodo de junho a julho de 2018.
A pesquisadora responsavel declara estar ciente das normas que envolvem as pesquisas
com seres humanos, em especial a Resolugio CNS no 466/12 e que a parte referente &
coleta de dados somente serd iniciada apOs a aprovagdo da pesquisa por parte desse
Comité e da Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se também houver

necessidade.
Cidade, data Brasilia, DF 4 /?$/2018

ELY0 Fer unyw Des

Nome do Coordenador

Qﬂﬂ/(/i/‘; L0¢p cCe ¢ x £24

e ——
Assinatura / Carimbo do coordenador

33sociagao dos idosos do Cruzeiro
A, 805/07 BL.28B AE Cruzeiro Novo
CMNPJ: 28.964_304/0001-62

Elmo Fernandes

PRESIDENTE
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Anexo I1
Autorizacdes do Comité de Etica e Pesquisa — (CEP)

CENTRO UNIVERSITARIO DO . @ Plataformoa
UI DISTRITO FEDERAL - UDF ¥ <Bravil
T ani

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O bem-estar social no envelhecimento: Estudo de caso em um centro de convivéncia
em Brasilia.

Pesquisador: TALITA OLIVEIRA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 89561118.0.0000.5650

Institui¢ao Proponente: Faculdade Laboro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 2.749.100

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitative que sera realizado com 30 idosos em um pentro de Convivéncia.

Ohjetivo da Pesguisa:

O Chjetivo 2era compreender as perspectivas de bem-estar social vivenciada pelos idosos de um centro de
convivéncia, para a elaboracdo de um plano de intervengao no dmbito do bem-estar social.

Ohjetivos Secundarios:

- Descrever o envelhecimento no aspecto biopsicossocial com énfase no envelhecimento social;

- Levantar os principais aspectos teoricos, praticos e legais necessanos a um Ceniro de Convivéncia;

- Analisar os resultados e apresenta-los como ferramentas na construg@o de um plano de intervengdo

guiado pelos idosos,

Avaliagdao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios da pesquisa superam os riscos. mesmos, Os riscos, de acordo com a pesguisa, s8o0 minimos
e estdo explicitos as devidas providéncias para minimiza-los.

Acrescentar os riscos detalhados no Projeto Completo.

Enderego: SEP Sud EQ. 704904 Conjunio A

Bairro: ASA SUL CEP: 70.300-045
UF: DF Municipio: BRASILLA
Tebefone: (51)3T04-8851 E-mail: cep@udfedu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO £ Plataforma
UI DISTRITO FEDERAL - UDF %M
Cani

Continuagio do Parecer: 2.748.100

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e importante na area da saude do idoso, pois 0 estudo podera colaborar para que o
sénior possa ser o agente determinante na avaliacao do servico. E, a partir dessa analise, os profissionais

envolvidos na area poderdo criar planos e estratégias de intervencéo, de maneira (til, efetiva e eficiente.

Consideragoes socbre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TCLE: em conformidade.

Folha de Rosto: em conformidade.

Termo de autonizacdo do local da pesquisa: em conformidade
Curriculo Lattes do pesquisador: Apresentado.

Cronograma: em conformidade.

Recomendagdes:

Anexar o Curriculo Lattes do pesquisador principal.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Pendéncias atendidas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 04/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1124433 pdf 12:24-59
Qutros Aceite pdf 04/06/2018 |TALITA OLIVEIRA Aceito

12:24:07 | SILVA
Projeto Detalhado / | brochura.pdf 13/05/2018 | TALITA OLIVEIRA Aceito
Brochura 12:01:02 |SILVA
Investigador
Brochura Pesquisa |projeto.pdf 13/05/2018 | TALITA OLIVEIRA Aceito
11:08:38 | SILVA
Recurso Anexado Questionario_pdf 13/05/2018 | TALITA OLIVEIRA Aceito
pelo Pesquisador 11:03:53 | SILVA
TCLE/ Termos de | Termo.pdf 13/05/2018 | TALITA OLIVEIRA Aceito
Assentimento / 11:01:26 | SILVA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.pdf 12/05/2018 | TALITA OLIVEIRA Aceito

Enderego: SEP Sul EQ. 704/904 Conjunto A

Bairro: ASA SUL CEP: 70.390-045
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (§1)3704-8851 E-mail: cep@udfedu.br

Pagina 02 d= 03
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Ul

T eend

Continuagao do Parecer: 2.749.100

CENTRO UNIVERSITARIO DO
DISTRITO FEDERAL - UDF

Cronograma Cronograma.pdf 13:31:09 |SILVA Aceito
Folha de Rosto folha.pdf 12/05/2018 | TALITA OLIVEIRA Aceito
13:07:12 | SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

BRASILIA,,O/Z:.‘@_ Julho de 2018

/ i
[ " ae)
, Ul S Vi)

Enderego: SEP Sul EQ. 704/904 Conjunto A

Bairro: ASA SUL

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3704-8851

Ass\i'n‘L&/o' por:

Denis César Leite Vieira

(Coordenador)

CEP: 70.380-045

E-mail:

cep@udf.edu.br
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Anexo II1

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

O bem-estar social no envelhecimento: Estudo de caso em um centro de convivéncia
em Brasilia.

Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: O bem-
estar social no envelhecimento: Estudo de caso em um centro de convivéncia em
Brasilia. Tendo como pesquisadora, Talita Oliveira Silva, portadora do documento de
identidade 0816057141, CPF 01941619517, residente na QRSW Quadra 4 BL A-2, Apto. 302
Sudoeste/DF. CEP 70675402. Sob a orientagdo da Dra. Prof*. Iolanda Bezerra dos Santos
Brandido, RG 3266261 SSP- DF CPF- 162699932-53 e da Dra. Filomena Ermida da Pontes.

Esta pesquisa inseri, como requisito para a titulacdo de especializacdo apresentada a
Institui¢do Faculdade Laboro, localizada 503 SUL SHCS/CRS Bloco A Lojas 18-21 - Asa
Sul, Brasilia - DF, 70331-510. A elaborag@o deste projeto surgiu através da necessidade de
elaborar um trabalho no qual o sénior fosse “os olhos da realidade inserida”, fazendo
despertar a motivagdo para a implementacdo de um estudo de maneira que ndo fosse apenas
verdadeira, mas também profunda. A partir desta justificagdo emerge a seguinte inquietude:
Como construir um plano de intervenc¢ao social eficiente, colaborando com o bem-estar social
do idoso com base em relatos de séniores integrados ao centro de convivéncia de Brasilia? O
objetivo geral da pesquisa consiste em: Compreender as perspectivas de bem estar social
vivenciada pelos idosos de um centro de convivéncia, para a elaboracdo de um plano de
interven¢do no ambito do bem-estar social.

Tendo como objetivos especificos, descrever o envelhecimento no aspecto
biopsicossocial com énfase no envelhecimento social, levantar os principais aspectos tedricos,
praticos e legais necessarios a um Centro de Convivéncia, analisar os resultados e apresenta-
los como ferramentas na constru¢do de um plano de intervencdo guiado pelos idosos. Para
este fim, a coleta de dados serd efetuada mediante entrevista gravada em MP3 e através da
aplicacdo de questionario fechado com 20 perguntas adaptadas do questionario de Keyes.
Esclare¢o que ao sujeito da pesquisa quais sdo € como se dardo os procedimentos em que o
mesmo participara, ou seja, a forma de participagdo, passos pelos quais o sujeito passara. Serd

garantido a confidencialidade e sigilo das informagdes coletadas sendo de uso restrito para a
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analise e construcdo do projeto, se necessario for serd utilizado pseudonimo. Caso o
entrevistado esteja nos critérios de inclusdo da pesquisa sentindo-se confortavel a aplicagdo
do questionario seguira o curso da sua participacdo no projeto, caso o entrevistado esteja
desconfortavel terd o seu direito de ndo mais seguir a pesquisa.

Eu declaro ter conhecimento das informagdes contidas neste documento e ter recebido
respostas claras as minhas questdes a proposito da minha participagdo (direta ou indireta) na
pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e
beneficios deste estudo. Apds reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e
voluntariamente, participar deste estudo, permitindo que os pesquisadores relacionados neste
documento obtenham fotografia, filmagem ou gravagdo de voz de minha pessoa para fins de
pesquisa cientifica/ educacional. Concordo que o material e as informagdes obtidas
relacionadas @ minha pessoa possam ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos,
palestras ou periddicos cientificos. Porém, ndo devo ser identificado por nome ou qualquer
outra forma.

As fotografias, videos e gravagdes ficardo sob a propriedade do grupo de

pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Nome
completo:

RG: Data de Nascimento: / /

Telefone:

Endereco:
CEP: Cidade: Estado:

Assinatura: Data: /)
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Anexo [V

Questionario

QUESTIONARIO

(1)-

Concordo

(2)-Discordo

(3)-
Posiciono-me

parcialmente

1. Vejo o envelhecimento como uma fase agradavel.

2. O Centro de Convivéncia me faz senti amparado pela
sociedade.

3. Fiz amigos no Centro de Convivéncia Fraternidade.

4. Estou satisfeito com a quantidade de amigos que
tenho no Centro de Convivéncia Fraternidade.

5. Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo
com os meus amigos no Centro de convivéncia Fraternidade.

6. Estou satisfeito com as atividades que fago com o
meu grupo de amigos no Centro de Convivéncia.

7. Estou satisfeito com os amigos que fiz, aqui no
Centro de convivéncia Fraternidade.

8. Quando preciso desabafar encontro facilmente amigo
para fazé-lo no Centro de Convivéncia.

9. Mesmo nas situagdes mais dificeis, se precisar de
apoio de emergéncia tenho varias pessoas a quem possO
recorrer aqui no Centro de Convivéncia.

10. Encontro no Centro de Convivéncia amigos
verdadeiramente intimos que me compreendam e com quem
possa desabafar sobre coisas intimas.

11. Gostaria de frequentar mais dias nas semanas o
Centro de Convivéncia.

12. Sinto falta de atividades sociais que me satisfacam no
Centro de Convivéncia.

13. Sinto que minha participagio no Centro de
convivéncia é importante.

14. Gosto de participar mais em atividades de
Organizacdes além do Centro de Convivéncia. (p. ex. clubes
desportivos, escuteiros, partidos politicos, etc.).

15. Sinto que a participagdo no Centro de convivéncia me
faz bem, melhoram a minha saude.

16. As atividades que exer¢o no Centro de Convivéncia
melhoram as minhas habilidades, fisicas e intelectuais.

17. Estou satisfeito com a forma como me relaciono com
a minha familia.

18. Minha familia entende e incentiva a minha ida ao
Centro de Convivéncia Fraternidade.

19. Estou satisfeito com a minha aposentadoria.

20. As contribui¢cdes financeiras para manutencdo do
Centro de Convivéncia e das suas atividades sdo acessiveis
para mim. (As fago facilmente).
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