DOI: 10.5433/1679-0367.2014v35n1p97

Processo de envelhecimento sob a otica de idosos participantes de um

centro de convivéncia

Aging process under the perspective of elderly participants in a

center of coexistence
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Resumo

O processo de envelhecimento requer novos investimentos, tanto politicos quanto sociais, afim de que o
idoso vivencie esta fase de forma natural ¢ saudavel. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo
conhecer a percepcdo de idosos sobre a sua participagdo nas atividades promovidas por um centro de
convivéncia. Trata-se de um estudo exploratorio de abordagem qualitativa, realizado em Maringa-PR,
junto a 13 idosas. Os dados foram coletados em outubro de 2011 no proprio centro de convivéncia,
mediante entrevistas semiestruturadas e apds, submetidos a analise de contetdo. Os resultados apontam
os fatores valorizados pelas idosas quanto a vivéncia proporcionada pelas atividades, como por
exemplo, o lazer, a ocupagdo e a melhora do estado de animo, o cuidado com a saude, a busca por
habitos saudaveis de vida e a alfabetiza¢do. Além disso, evidenciaram-se indicadores de satisfacdo
relacionados ao centro de convivéncia, como a assiduidade dos idosos nas atividades e a indicagdo a
outros idosos. Diante disso, reconhece-se a vivéncia positiva por parte dos idosos, quanto a participacdo
em atividades promovidas pelo centro de convivéncia e reforca-se a necessidade de os profissionais
de satde indicarem a participagdo nestas atividades como forma de contribuir com a promogdo do
envelhecimento saudavel.

Palavras-Chaves: Envelhecimento. Comportamentos saudaveis. Promogao da satde.

Abstract

The aging process requires new political and social investments, so that the elderly can experience this
phase as natural and healthy. Therefore, this study aims to understand the perception of the elderly on
their participation in activities sponsored by a community center . This is an exploratory qualitative
study conducted in Maringd - PR , along with 13 elderly subjects. Data were collected in October 2011
at the center of coexistence through semistructured interviews and further subjected to content analysis
. The results indicated the main factors valued by the elderly as the experience afforded by activities,
such as leisure, occupation and improvement of mood, health care and pursuit of healthy lifestyles
and literacy. Moreover, indicators of satisfaction related to the Center of coexistence became evident,
as the attendance to the activities and the possibility to alert other seniors to participate. Therefore,
we recognize the positive experience proportionated to the elderly in participating in the activities
sponsored by the Center for Living and reinforces the need for health professionals to indicate these
activities as a way of contributing to the promotion of healthy aging .
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Introducao

Torna-se cada vez mais relevante estudar a
complexidade do processo de envelhecimento bem
como os fatores que contribuem para a promog¢ao
do envelhecimento saudavel, visto constituir um
fenomeno mundial (PEREIRA, et al, 2011). A luta
pela cidadania do idoso no Brasil tem se constituido
em objeto de discussdes e encaminhamentos de
inimeros grupos, porém, muito ainda esta por
fazer. Em 2006, a satde do idoso surge como
uma das seis prioridades pactuadas no “Pacto pela
Saude” que possuia o objetivo de estabelecer novos
compromissos e responsabilidades em nivel federal,
estadual e municipal, com énfase nas necessidades
de satde da populagao (BRASIL, 2006). No mesmo
ano, foi aprovada também a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa regulamentada pela Lei
8.842/94, que tem como finalidade assegurar os
direitos sociais do idoso, criando condigdes para
promover sua autonomia, integracao e participagao
efetiva na sociedade. Ela traz responsabilidades
partilhadas pelo Estado, familia, sociedade civil,
ministério publico, 6rgdos publicos e instituigdes
sociais (BRASIL, 1994). Além disso, retoma o
estabelecido na Constituicdo Federal ao afirmar
que compete a familia, a sociedade e ao Estado
o dever de assegurar ao idoso todos os direitos
de cidadania, garantindo sua participagdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar
e o direito a vida, afirmando que ndo deve sofrer
discriminagdo de qualquer natureza, e que cabe ao
mesmo ser o principal agente e o destinatario das
transformagdes a serem efetivadas através desta
politica (BRASIL, 1994, CAMPOS, 2004).

Considerando o marco legal que resguarda os
direitos da populagdo idosa, surgiram iniciativas
legislativas e administrativas - no ambito nacional e
internacional - de prote¢do a saude, promogao social
e amparo a velhice. O envelhecimento saudavel e

ativo constitui uma meta para o entendimento de

que as politicas direcionadas ao idoso, devem ser,
necessariamente, intersetoriais (ELAINE,2010).

A abordagem do envelhecimento ativo ¢
baseada no reconhecimento dos direitos humanos
das pessoas mais velhas e nos principios de
independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia
e auto-realizacdo estabelecidos pela Organizagdo
das Nacdes Unidas. Esta abordagem apodia a
responsabilidade dos mais velhos no exercicio
de sua participagdo nos processos politicos e nos
outros aspectos da vida em comunidade como a
melhoria da qualidade de vida desta populagdo por
meio do aumento de sua participagdo em atividades
diversas como cursos de informatica, de linguas,
de artesanato, entre outros; da formacgado de lagos
de relacionamento. Acredita-se que, desta forma,
evita-se transtornos de humor, promove-se a
reinser¢do social, a preservagdo ¢ manutencdo da
autonomia, independéncia e dignidade do idoso
(KEINERT, 2009).

Neste contexto, o maior desafio na atengdo
a pessoa idosa ¢ contribuir para que, apesar
das progressivas limitacdes oriundas da idade
que possam ocorrer, elas possam redescobrir
possibilidades de viver sua propria vida com a
maxima qualidade possivel. Essa possibilidade
aumenta a medida que a sociedade considera
o contexto familiar e social e reconhece as
potencialidades e o valor das pessoas idosas
(KEINERT, 2009).

Considerando que o centro de convivéncia
foi desenvolvido com o intuito de proporcionar
qualidade de vida ao idoso de forma a colocar em
acdo os direitos desta populacdo e reintegrar o
idoso ao convivio social, como a¢do de promogao
a saude, faz-se necessario investigar como o0s
idosos vivenciam esta proposta. Assim, definiu-se
como objetivo deste estudo conhecer a percepgdo
de idosos sobre a sua participagdo nas atividades
promovidas por um centro de convivéncia.
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Métodos

Estudo exploratorio de abordagem qualitativa,
realizado em um centro de convivéncia, localizado
no municipio de Maringa-PR. Este municipio esta
localizado na regido noroeste do Estado, tem uma
populacdo de 357 mil e 12,2% ¢ constituido por
idosos (IBGE,2010). Em 2006 teve inicio a politica
de incentivo a adocdo de habitos saudaveis com
implantacdo das academias da terceira idade e hoje
existem 47 instaladas em diversos bairros da cidade.
Existem, ainda, 10 Abrigos de Longa Permanéncia,
trés Centros Dia, 31 Centros de Convivéncia € um
Condominio do Idoso. Os informantes do estudo
foram 13 idosas que participam ativamente de pelo
menos uma das atividades do Centro de Convivéncia
Palmeiras ha mais de 2 anos.

A coleta de dados foi realizada em outubro
de 2011, por meio de entrevista semiestruturada
seguindo um roteiro constituido de duas partes: a
primeira com questdes referentes a4 identificagdo
do individuo e¢ a segunda com questdes abertas
elaboradas pelos proprios autores com base no
objetivo do estudo, relacionadas as mudangas
ocorridas apos comecar a freqiientar o centro de
convivéncia.

As entrevistas foram realizadas no proprio
centro de convivéncia €, com o consentimento dos
participantes, foram gravadas em equipamento
digital do tipo MP4. Para andlise dos dados, as
entrevistas foram transcritas na integra e apos,
submetidas a andlise de conteudo modalidade
tematica, a qual trabalha com o significado das
palavras. Foram seguidas as fases de pré-analise,
exploragdo do material, tratamento dos resultados e
interpretacdo. Na primeira fase ou pré-analise, foram
realizadas leituras das falas, com vista a levantar
os pontos relevantes para o objetivo do estudo. Na
segunda fase, a de exploragao do material, procedeu-
se a codificacdo dos dados, processo pelo qual os
dados brutos sdo transformados sistematicamente
e agregados em unidades. Na ultima etapa, a
de tratamento dos resultados, foi realizada a

categorizagdo, que consiste na classificagdo
dos elementos segundo suas semelhancas e por
diferenciagdo, com o posterior reagrupamento em

fungdo de caracteristicas comuns (BARDIN,2008).

O desenvolvimento do estudo ocorreu em
conformidade com o preconizado pela Resolugdo
n® 196/96 do Conselho Nacional de Satde, e
foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica
da
Universidade Estadual de Maringa (Parecer n°.

em pesquisa envolvendo Seres Humanos

n°619 \2011). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dando
anuéncia a sua participa¢do, em duas vias. Para a
diferenciagcdo dos sujeitos e preservacdo de sua
identidade foram utilizados os seguintes codigos:
letra E, referenciando a fala da entrevistada seguida
pelo niimero da entrevista e por fim a idade.

Resultados

Participaram da pesquisa 13 mulheres com
idade média de 67 anos. O tempo de freqiiéncia no
centro de convivéncia variou de 6 meses a 2 anos.
A maior parte delas residem apenas com o esposo ¢
possuem baixa escolaridade. Todas contribuem com
a renda familiar, sendo nove aposentadas e quatro
que recebem beneficio. Todas as idosas apresentam
pelo menos um problema de saude referido sendo
que a hipertensao arterial sistémica (HAS) acomete
a maioria (nove) delas (quadro 1).
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Quadro 1 - Caracterizagdo das idosas do Centro de Convivéncia Palmeiras- Maringa, PR — 2011.

m Idade# Meradia Escolaridade Renda* Problemas de satide
El 65  Acompanhado Analfabeto\até a 3 serie fundamental 3 HAS
E2 77  Acompanhado Analfabeto\até a 3 serie fundamental 3 DM:; HAS; Osteoporose
E3 73 Acompanhado Analfabeto\até a 3 serie fundamental 3 Gastrite; Nervosismo
E4 60  Acompanhado Fundamental completo 1 HAS; Depressdo; DM
ES 63  Acompanhado 4 serie fundamental 1 Osteoporose; Osteopenia; HAS
E6 68  Acompanhado 4 serie fundamental 2 HAS: DM
E7 71 Sozinho Analfabeto\até a 3 serie fundamental 1 HAS
ES8 63  Acompanhado 4 série fundamental y Alergia Respiratéria
E9 69 Sozinho Analfabeto\até a 3 serie fundamental 2 Artrite; HAS: Dislipidemia; Tireoidite
E10 73 Sozinho Analfabeto\até a 3 serie fundamental 2 HAS; Bronquite
E1l 69  Acompanhado Analfabeto\até a 3 serie fundamental 3 HAS; Dislipidemia
E12 66 Sozinho Analfabeto\até a 3 serie fundamental 1 Dislipidemia; Cardiopatia;
E 13 63  Acompanhado Analfabeto\até a 3 serie fundamental p Gastrite cronica

# Idade em anos. *Renda em salarios minimos. HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus

Fonte: dados coletados pelos proprios autores.

A andlise tematica dos dados permitiu a
identificagdo de duas categorias que serdo descritas
a seguir.

Vivenciando oportunidades antes negadas

Dentre os beneficios promovidos pelo

envolvimento em atividades do centro de

convivéncia, destaca-se:

Lazer, oriundo das diferentes atividades

disponiveis.

Antes eu ndo saia, ficava s6 em casa. Hoje eu saio
bastante, porque aqui tem bastante passeio. E7, 71
anos.

Primeiro eu entrei aqui no bordado, depois comecei
na ginastica também, coisas que antes eu ndo tinha
tempo para fazer. £ divertido, a gente conhece
muita gente, sempre tem lugar para ir, porque
eles mandam Onibus pra gente passear [...] Um
pouquinho que vocé conversa ja tira a mente da
rotina. E6,68 anos.

O bom daqui ¢ que tem passeios, a gente acaba
conhecendo outros lugares... Tem a ginastica
também, festinhas e baile... coisas que a gente
precisa para relaxar... E12, 66 anos.

A ocupagdo e a melhora no estado de animo.

Dentro de casa vocé so fica fazendo servigo e depois
come e vai dormir. E aqui ndo. Vocé passa o dia que
nem vé. E11, 69 anos.

[...] ocupa a cabeca né, conversa com gente diferente.
E13, 63 anos.

[...] eu acho que ndo ¢é porque a gente tem a idade da
gente que tem que ficar em casa esperando a morte,
porque vim ela vem de qualquer jeito. Entdo tem que
sair, conversar, se ocupar para conseguir ser feliz e
tirar as coisas ruins da cabeca. E9, 69 anos.

[...] t& sendo bom para cabega, as vezes eu to meio
pra baixo ai encontro as amigas jogo bingo, faco
gindstica, vamos passear ¢ quando vejo ja estou com
outro animo... E8, 63 anos.

O reconhecimento da importancia de se cuidar da
saude fisica e de adquirir habitos sauddveis.

[...] Aqui a gente aprende de tudo um pouco... comer
direitinho por exemplo, sempre tem a nutricionista
que vem e explica bastante coisa. E4, 60 anos.

[...] eu tenho amigas que moram 14 na minha rua que
estdo tudo travada, reclamando de dor, chorando,
com depressdo... Eu sempre chamo para vim para
ca... Aqui a gente se cuida, se distrai, faz exercicios,
conhece coisas diferentes que fazem bem para nos
¢ para nossa saude. Aqui ndo da tempo para ficar
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lembrando e sofrendo por outras coisas. Chega a noite
eu quero ver minha novela, mais nem consigo porque
estou tao cansada que chego a dormir sentada. Entao
¢ assim, a gente se ocupa e isso ¢ saudavel, porque a
gente esta cuidando da gente. ES, 63 anos.

[...] tinha ficado quase 20 dias no hospital, e 0 médico
falou que eu precisava de exercicios... Entdo vim para
o centro e comecei a fazer alongamento e a ginastica,
a dor diminuiu bastante. E1, 65 anos.

Eu acho tdo bom vir aqui, bom pra saude da gente,
saude do corpo, satide da mente, do coragdo e até de
espirito. E9, 69 anos.

Oportunidade de alfabetizagdo.

Estou aprendendo a estudar porque antes eu ndo tinha
como. Primeiro eu morava no sitio e nem sei se tinha
naquela época estudo e depois que casei tinha que
cuidar da casa e dos filhos. Entdo a chance ¢ agora.
E isso ¢ importante, por que quando eu ia no mercado
precisava ficar perguntando o preco das coisas e a
validade, porque ndo sabia ver sozinha. E2, 68 anos.

Eu gosto daqui porque eu comecei a estudar, ja sei até
assinar meu nome... SO n3o sei se vou passar de ano.
E3, 73 anos.

Estou aprendendo um pouquinho, tem que estudar,
porque antes eu ndo tive chance, ¢ eu ndo sabia nem
qual 6nibus pegar porque ndo sabia ler nada... E5,71

anos.

de
participa¢do de atividades no centro de convivéncia

Indicadores satisfagdo com relagdo a

Aparticipag¢ao e o compromisso com as diferentes
atividades envolvem fatores como a afinidade e
desejo pessoal. Evidenciou-se dois indicadores de
satisfacdo com relacdo a participagdo nas atividades
promovidas pelo centro de convivéncia, sendo eles:

- Afrequéncia nas atividades:

Nao tem nada que eu ndo goste aqui.... Nunca senti
vontade de faltar ndo. E1, 65 anos.

Faltei uma vez mais foi porque nio tinha como vir,
estava doente. E3, 73

[...]Jeu tenho medo de faltar e ter alguma coisa e eu
perder a oportunidade de ir para algum lugar. E4, 60
anos.

[...] Quando ¢ tempo das férias eu acho tdo ruim. Eu
sinto falta de estar com os amigos que eu arrumei, de
sair, dar risada. E6, 68 anos.

- Arecomendacdo do centro de convivéncia
para outras pessoas:

Ja recomendei para as amigas la da rua. Sempre falo
que aqui € muito bom, ajuda a abrir a mente e distrai.
E2, 68 anos.

Recomendo para as minhas amigas que nao
freqiientam pois faz muito bem participar. E3, 73

E bom para as pessoas ndo ficar s dentro de casa,
de baixo astral. E eu acredito que aqui as pessoas se
sentem mais feliz, entdo eu vivo chamando minhas
amigas. E10, 70 anos.

Discussao

O envelhecimento ativo ¢ a melhor forma de
prolongar a vida com qualidade. Além disso, ter
atividades de lazer contribuem para a satisfagdo
do individuo de uma forma geral (SILVA;
BACELAR,2011). Observa-se através das falas do E6
e E7 que a participagdo em atividades no centro de
convivéncia representa uma oportunidade de acesso
a atividades e passeios até entdo ndo vivenciados, o
que confere novo sentido a vida e permite ao idoso
reconhecer aspectos positivos presente no processo
de envelhecimento. Estudo realizado junto a 2.143
idosos residentes na zuna urbana de Uberaba, MG,
Brasil, apontou que o envolvimento do idoso em
atividades de lazer, de acordo com seus interesse e
limita¢des, influencia positivamente na qualidade de
vida (TAVARES; CORTES; DIAS, 2011).

Observa-se nos depoimentos do E9 e Ell os
beneficios advindos da ocupacdo, o que ¢ apontado
como fator de prote¢do no combate a tristeza,
de
sentimento de satisfacdo pessoal. Estes resultados

sentimentos soliddo além de proporcionar
corroboram os de estudo realizado no municipio
de Candido Godoi - RS, cujo objetivo foi analisar
a percepgdo que os idosos possuem acerca de sua
inser¢ao em grupos da terceira idade, o qual evidenciou
que apos o inicio da participacao nas atividades destes
grupos, ocorreram mudangas positivas na condigdo
de vida, como por exemplo, a conquista de novas
amizades e o despertar de sentimento de valorizagdo
pessoal através da ocupacao (BOTH, 2011).
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Deveras, a ocupacgdo do idoso esta diretamente
relacionada a manutengdo da autonomia
(BORGES; BENEDETTI; FARIAS 2011). Dessa
forma, cabe aos profissionais da saude o incentivo
quanto a realizacdo de diferentes atividades ao
longo da vida para manuteng¢do da satde fisica,
mental e espiritual. Os resultados do presente
estudo também reforgam o que foi encontrado em
um estudo realizado com o objetivo de verificar
a associagcdo entre o nivel de atividade fisica
habitual e a capacidade funcional percebida por
idosas participantes de grupos de convivéncia
(BORGES; BENEDETTI; FARIAS 2011), o
qual apontou que estes grupos parecem estimular
a pratica regular de atividades fisicas aliadas a
outras atividades, influenciando positivamente nos
niveis de atividade fisica habitual e também na
capacidade funcional das idosas, fatores estes que
interferem diretamente na qualidade de vida e na
busca por um envelhecimento saudavel.

Um aspecto importante a ser discutido ¢ a
necessidade e a importancia da realizacdo de
atividades durante a vida até mesmo como fator de
protecao ao desenvolvimento de doencas. Estudo
que procurou conhecer o significado do lazer para
a vida dos freqiientares do Centro de Atengdo
Integral a Satde do Idoso (CAISI) em Sdo Luis
- MA, (SILVA; BACELAR, 2011) apontou que
a manutencdo de atividades de lazer e exercicios
fisicos auxiliam na redugdo do declinio cognitivo
e previne, por conseguinte, o desenvolvimento de
doencas.

O suporte social é um dos recursos mais
significativos usados pelos idosos e envolve a
percepcao do suporte recebido, o senso de controle
sobre as relacdes sociais e a perspectiva de
trocas que incluem fatores afetivos, emocionais e
materiais (PRATA; FUENTES; MERCADANTE,
2012). Portanto, antes de tudo faz-se necessario
pensar a velhice de maneira ativa, descartando o
conceito erroneo de associar o envelhecimento a
um crescente colapso do organismo fisico.

Nesse sentido, destaca-se também nas falas
dos E1, E4, E8 ¢ E9 o despertar para os cuidados
necessarios a saude e a busca de habitos saudaveis
que sdo proporcionados pelas atividades, assim
como pelo convivio social. Estudo realizado
com idosos do Centro de Convivéncia do idoso
e do Servigo Social do Comércio do municipio
de Dourados — MS apontou que as atividades
desenvolvidas no centro contribuem com a
promocao da saude, devido as informagdes que sao
fornecidas diariamente, além disso, contribuem
com a manutengdo dos cuidados por parte dos
idosos, pois as atividades favorecem a alta estima
e satisfacdo pessoal o que influencia na maneira
com que cuidam de sua propria saide (MILLER;
FIETZ, 2011).

O analfabetismo entre idosos, ainda constitui
uma realidade nos paises em desenvolvimento
(VIDMAR, et al, 2011). A partir do relato dos
E2, E3 e ES, pode-se inferir a importancia que a
alfabetizacdo representa na vida do idoso, e que o
acesso a alfabetizac@o constitui uma oportunidade ndo
vivenciada anteriormente. Pesquisa realizada com
idosos frequentadores de programas socioeducativos
mantidos por institui¢do de ensino superior revelou o
valor conferido a educagdo ¢ ao reconhecimento do
seu papel como recurso facilitador de processos de
desenvolvimento. A educa¢do ¢ um direito ¢ como
tal deve ser garantido aos idosos como requisito
inquestionavel de QV (SILVA; BACELAR, 2011).
Além disso, o maior grau de instrugdo facilitara ao
idoso apreender mais informagdes relacionadas as
suas proprias condi¢des de vida e saude.

Evidenciou-se nas falas de E1, E3, E4 e E6,
por exemplo, um indicador de satisfagdo quanto
ao envolvimento nas atividades do Centro de
Convivéncia, representado pela assiduidade do idoso.
Nao sentir vontade de faltar constitui um importante
indicativo de gostar do que se faz, e principalmente
de ter descoberto nas atividades realizadas uma
ocupagdo prazerosa. Os centros de convivéncia
surgem como um espago de promogdo do convicio
social e do envelhecimento ativo e saudavel. Diante
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disso, precisamos disseminar essa informagdo para
que um numero maior de idosos conhega as atividades

oferecidas e se identifiquem com algumas delas.

Nesse sentido, identificou-se ainda, o indicador
de satisfacdo que constitui na referéncia das
atividades vivenciadas no centro de convivéncia a
amigos, vizinhos e parentes. Ser convidado ou querer
participar ¢ uma das formas de acesso do idoso ao
grupo e percebemos que, ao iniciar as atividades,
estes individuos gostam e motivam-se ¢ passam
a freqiientar continuamente, e tem uma avaliacdo
positiva dos resultados proporcionados pelo grupo
para suas vidas (BARCELOS-FERREIRA, 2010).

Conclusao

obtidos
investigacdo, os idosos que dela participaram,
de
participagdo em atividades

Partindo-se  dos  resultados na

consideraram, modo geral, positiva a

promovidas pelo
centro de convivéncia. Destaca-se, portanto os
beneficios oferecidos por estas atividades como o
lazer, a ocupacao e melhora do estado de animo,
o reconhecimento da importancia de cuidar da
sade e adquirir habitos saudaveis assim como
a oportunidade de alfabetizagdo. Contataram-se
também dois indicadores de satisfacdo relacionados
a estas atividades, a assiduidade nas atividades € a

indicacdo das mesmas aos amigos e conhecidos.

Portanto, reconhecendo beneficios

proporcionados pelas atividades desenvolvidas

oS

no centro de convivéncia, evidenciadas pelos
participantes do estudo, sugere-se a divulgagdo da
existéncia destes centros bem como o incentivo,
por parte dos profissionais de saude, quanto a
participacdo e envolvimento dos idosos nestas
atividades.

Como limitacdo do estudo considera-se o
fato de as informagdes terem sido obtidas junto
a idosos participantes de apenas um dos centros
de convivéncia do municipio, ja que pode ser

influenciada pelo proprio ambiente e profissionais
envolvidos. Entretanto, parece razoavel concluir,
a partir da vivéncia destas idosas que participar de
atividades que lhes proporcione prazer e estabelecer
vinculos sociais contribui de maneira direta para o

processo de envelhecimento saudavel.
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