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RESUMO

A populacéao brasileira vem sofrendo um processo de envelhecimento, que repercuti
em alteragdes nas politicas publicas. Percebe-se que o convivio social desempenha
papel importante neste contexto de envelhecimento populacional, no qual o tema
qualidade de vida ganha notdéria importancia. O objetivo do presente estudo é
discorrer sobre a importancia da convivéncia social com vistas a melhoria da
qualidade de vida dos idosos. Como estratégia metodoldgica, foi realizada reviséo
de literatura, por meio de pesquisa em livros, artigos e periddicos especializados,
hospedados em bases de dados afins, a exemplo da Scielo, Google Académico,
Biblioteca Virtual em Saude, Bireme, Lilacs. Ressalta-se a importancia da atuacao
do profissional de enfermagem nas agdes educativo-promocionais pertinentes ao
processo de atencdo a saude do idoso e no estimulo a praticas saudaveis,
direcionadas ao fortalecimento da nog¢ao do convivio social como instrumento de
qualidade de vida.

Palavras - Chave: |doso, Qualidade de Vida, Convivio Social.



ABSTRACT

The Brazilian population has been undergoing an aging process,
which reflected changes in public  policy. It has been noticed that social
interaction is an important role in this aging population context, where the subject of
life quality gets notoriety. The objective of the studyis to discuss the importance
of social interaction in the achieving improvements process directed at improving
quality of life and health of the elderly. As a methodological strategy office identified
the subject to be worked in literature review then the search in books and electronic
form, articles and journals hosted on similar databases, such as Scielo, Google
Scholar, Virtual Health Library, Bireme, Lilacs and Rio de Janeiro  University
collection, among others. This article points to an importance of
the nurse's performance in educational and promotional activities appropriate to the
process of health care for the elderly and encourage the acquisition practice healthy
directed at strengthening the notion of social interaction as an instrument of life
quality.

Keywords: Elderly, life quality, social coexistence.
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INTRODUGAO

O ser humano, ao longo de sua existéncia, passa por transformacoes, e a
velhice € uma destas fases.

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2002), atualmente, a populagao idosa corresponde a 14,5 milhdes, ou seja,
9,1 % da populagao alcangaram o patamar de 60 anos ou mais.

A idéia de ser “velho” pode proporcionar um sentimento de derrota ou de
incapacidade, frente as mudangas fisiologicas e sociais. Assim, € imperioso o
conhecimento acerca das alteragdes fisioldgicas, psicologicas e sociais inerentes a
esta fase da vida.

Diante das transformagbes enfrentadas na 32 idade, percebe-se a
necessidade de encontrar meios que oferecam ao idoso uma vida saudavel, para
que possa enfrentar esta fase de forma adequada, despertando o seu interesse para
a convivéncia em sociedade.

Através de atividades fisicas, dangas, passeios, cantos, conversas, trocas de
experiéncias, o idoso pode descobrir que é capaz de ultrapassar barreiras que antes
pareciam insuperaveis, e, assim, preservar sua independéncia e autonomia.

Com este propdsito, este trabalho apresenta os beneficios que a convivéncia
social pode proporcionar aos idosos com vistas a melhoria da qualidade de vida

deste segmento populacional.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

e Conhecer compreender sobre a importancia da convivéncia social para que
se atinjam as melhorias direcionadas ao aumento da qualidade de vida e

saude dos idosos.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever politicas publicas no processo do envelhecimento.
¢ Identificar os beneficios da convivéncia social na vida do idoso;

¢ Identificar o papel do enfermeiro no envelhecimento saudavel.
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3 METODOLOGIA

A metodologia empregada foi uma revisdo descritiva e quantitativa, das
referéncias publicadas em livros disponiveis no acervo da Biblioteca Julio Bordignon
e acervo pessoal, artigos da base de dados on line da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), artigos publicados em revistas e
periodicos da area da saude, dissertagbes e monografias relacionadas ao assunto,
disponiveis on line.

O delineamento do estudo foi do ano de 1995 a 2010. A coleta de dados foi
executada no periodo de agosto de 2010 a margo de 2011. Os critérios de incluséo
para revisdo de literatura foram os livros e artigos em portugués e inglés, que
abordavam a tematica proposta e dentro do periodo estabelecido. Ja os critérios de
exclusao de revisao de literatura foram os livros e artigos com publicagdes inferiores
a 1995, e que nao respondiam ao objetivo proposto.

e Foram encontradas 1015 referéncias, dentre elas 115 foram selecionadas,
sendo que as mesmas discorriam sobre a tematica e respondiam ao obijetivo
da pesquisa. Das 115 referéncias selecionadas 53 referéncias foram
utilizadas, sendo elas: 14 Livros (26,42%), 19 artigos da base de dados da
BVS (35,84%), 11 artigos publicados em periddicos e revistas da area da
saude (20,75%), 01 artigo do COFEN (1,88%), 05 Dissertagdes (9,44%) e 03
Monografias (5,67%). Das 53 referéncias utilizadas, 08 referéncias (15,09%)
descreviam os aspectos que contribuicdes para a melhoria de qualidade de
vida dos idosos, 13 (24,53 %) destacavam a importancia da atuagdo do
enfermeiro no cuidar do paciente da terceira idade, 32 (60,38%) descrever
politicas publicas no processo do envelhecimento e identificar os beneficios

da convivéncia social na vida do idoso;
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Segundo IBGE (2002), a populagao idosa de 60 anos ou mais no Brasil
chegou a 14. 536. 029 de pessoas. Comparativamente ao ano de 1991 quando este
segmento somava cerca de 10.722.705 idosos, indicando que houve um
crescimento relativo de 35,6%.

Para Kalache (1987), os fatores determinantes do envelhecimento da
populagao de um pais sao, fundamentalmente, ditados pelo comportamento de suas
taxas de fertilidade e, de modo menos importante, de suas taxas de mortalidade.
Desse modo, quando a taxa de fertilidade e de mortalidade se mantém baixas, ha
um progressivo aumento na propor¢ao de adultos, na populagdo, incluindo,
naturalmente, os mais idosos. Neste estagio da transi¢ao, a "piramide" populacional
passa a apresentar uma configuragdo retangularizada, caracteristica das
populagdes européias de hoje, por exemplo.

Ainda Kalache (1987) afirma que o Brasil estd em processo de
envelhecimento, tendo ja atravessado as etapas iniciais do processo de transigédo da
predominéancia etaria, atingido seu estagio final. Até a década de 50 ou mesmo 60,
as caracteristicas demograficas do pais indicavam uma populagao bastante jovem,
com altas taxas de fertilidade e taxas de mortalidade que apenas comegavam a
diminuir. Dados mais recentes, para algumas areas do pais, mostram que a redugao
das taxas de fertilidade, provavelmente, se acentuou deste entdo; a taxa de
fecundidade total para o Estado de S&o Paulo, em 1980, era de 3.4 (nUmero médio
de filhos, por mulher em idade reprodutiva), passando a 2.6 em 1985, ou seja, uma
diminuicdo de 20%, em apenas cinco anos. Paralelamente, tem havido uma
diminuicdo nas taxas brutas de mortalidade para o Pais, como um todo, desde o
inicio deste século, particularmente, a partir da década de 40. Como consequéncia,
a expectativa de vida, ao nascer, que era de apenas 33.7 anos em 1900 — havia
alcangado 43.2 anos em 1950, 55.0 em 1960, 57.1 em 1970 e 63.5 anos em 1980.
As estimativas indicam que ela deve ultrapassar o patamar dos 72 anos em meados
de 2020.
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Tabela 1 — Expectativa de vida.
EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER ANO (1920 - 2020)

1900 1950 1960 1970 1980 2000 2020

33,7 43,2 55,0 57,1 63,5 68,6 72

Fonte: Autor

Freitas apud Miranda (2008) afirma que a expectativa de vida vem
aumentando a mesma medida que o percentual de idosos em todo o mundo. Fato
este justificado pelo avango médico e tecnolégico favorecendo um acréscimo
consideravel tanto na expectativa de vida da populagdo quanto na queda da taxa de
mortalidade.

De acordo com a OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE), apud
OPAS (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE, 2005, p.11):

O Brasil até 2025 sera o sexto pais do mundo com um grande nimero de
idosos. A falta de conhecimento e a desinformagéo a respeito do idoso sera
um desafio para a area da salde publica na totalidade social. Com o
aumento do numero de anos e na expectativa de vida do idoso devera
haver politicas publicas de acompanhamento, melhoria e manutencéo da
saude e da qualidade de vida desta populagao.

Com o aumento da populagao idosa no Brasil, avangos significativos foram
alcangados, a exemplo do Programa Nacional de Saude da Pessoa Idosa que visa
manter, recuperar, promover a autonomia e a independéncia dos idosos (BRASIL,
2006). Tendo saude, o idoso podera desenvolver suas atividades de vida diarias tais
como: tomar banho, alimentar-se, vestir-se, realizar compras, preparar sua propria
alimentacgao, limpar a casa. As doengas cronico-degenerativas como hipertensao,
diabetes, doengas coronarianas, acidente vascular encefalico (AVE), doengas
mentais e perda da visdo, tendem a uma menor incidéncia, quando adotadas a
pratica de exercicios fisicos, desenvolvimento de atividades sociais e uma
alimentacao adequada (BRASIL, 2006).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), juntamente com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) véem o envelhecimento ativo como um
processo de oportunidades para melhoria da qualidade de vida, a medida que as

pessoas envelhecem mesmo aquelas que apresentam incapacidades fisicas e
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psicolégicas ou que necessitam de cuidadores. O envelhecimento envolve todos os
que participam da vida da pessoa idosa (BRASIL, 2005).

O Programa de Atencao a Pessoa ldosa (PAPI) foi inserido no programa de
Atencéo Basica pela portaria n°® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006. O Pacto pela
Saude 2006 tem por objetivo atender toda a populagdo na atengdo primaria, visando

a integralidade. BRASIL (2007, p. 14) discorre sobre os objetivos dessa politica:

[...] promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de
viver, condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura
e acesso a bens e servicos essenciais [...]

O idoso pode viver mais e ter acesso a um bom programa de saude,
vigilancia e prevencdo (BRASIL, 2007).

Segundo o Artigo 3° do Estatuto do Idoso, € obrigacdo da familia, da
comunidade, da Sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educagao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. Existe ainda um paragrafo unico que
compreende algumas das prioridades do idoso, dentre elas, o atendimento
preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgédos publicos e privados
prestadores de servigos a populagéo, destinagao privilegiada de recursos publicos
nas areas relacionadas a protecdo ao idoso; viabilizagdo de formas alternativas de
participagéo, ocupagao e convivio do idoso com as demais geragdes; capacitagao e
reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na
prestacdo de servigos aos idosos.

Segundo o Ministério da Saude (MS), desde 1989, ja existe uma normativa
para o funcionamento das instituicbes destinadas ao Atendimento ao Idoso (Portaria
810/89). Entretanto, somente em 1998, segundo as Portarias GM/MS/2.413, 2.414 e
2.416/1998, foram incluidos os procedimentos de atendimento a pacientes sob
cuidados prolongados, de internacdo em regime de hospital - dia geriatrico e de
internagdo domiciliar com equipe hospitalar e s6 em 1999 que se tornou obrigatoério
aos hospitais publicos, contratados e conveniados com o SUS, a viabilizacdo de
meios que permitam a presenga do acompanhante de pacientes com idade superior
a 60 anos (Portaria GM/MS n. 280/1999, Portaria GM/MS n. 830/1999). No mesmo
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ano, foi publicada a PNSPI (Portaria GM/MS n. 1.395/1999, revisada pela Portaria
GM/MS n. 2.528/2006), que reafirmou os principios da Politica Nacional do Idoso no
ambito do SUS.

Em 2006, foi revista e estabelecida a PNSPI (Portaria GM/MS n. 2.528/2006)
que tem como meta a atengdo a saude adequada e digna para os idosos brasileiros
principalmente os considerados frageis e/ou vulneraveis, estabelecendo importante
papel para a equipe de saude da familia. Em 2006, foi publicado o Pacto pela Saude
(PS) do SUS (Portaria GM/MS 399/2006) e a saude do idoso € elencada como uma
das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo no SUS.

Sao diretrizes da PNSPI e do PS:

Promocéao do envelhecimento ativo e saudavel;

Manutengao e recuperagao da capacidade funcional;

Atencéo integral, integrada a saude da pessoa idosa;

Estimulo as agées intersetoriais, visando a integralidade da atengao;

Implantagéo de servigos de atencao domiciliar;

Acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitado o critério de
risco;

e Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengéo a saude

da pessoa idosa;
o Estimulo a participacao e fortalecimento do controle social.

Mendes et al. (2005) ressaltam como a mudancga do perfil populacional
caracterizado pelo aumento de pessoas idosas na sociedade faz com que as
politicas sofram reformulagdes no intuito de atender as necessidades dessa
populagcao especifica. Assim, a melhoria da qualidade de vida, por meio de a¢des de
promogao e protecdo a saude, proporciona maior aptiddo para o desenvolvimento
de suas atividades.

Dentro da PNSPI BRASIL (2003), uma das diretrizes afirma que a promogao
deve ocorrer por meio de servigos primarios como vacinag¢ao da populagao idosa.

A vacina contra influenza é utilizada na prevencao de doencgas respiratorias, e
esta disponivel para idosos, desde 1999 (BRASIL, 2003).

A importancia de idosos inseridos em um determinado grupo social com
intuito de promover a saude com qualidade de vida foi enunciada pela Organizagao
Mundial de Saude, na Segunda Assembléia Mundial sobre Envelhecimento
(OMSSAME, 2002).
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4.2 QUALIDADE DE VIDA

Tema de dificil conceituag&o, a qualidade de vida parece ser um conjunto de
fatores para os quais se exige uma visdao fundamentalmente interdisciplinar, cuja
esséncia € o contributo de diversas areas do conhecimento humano.

Segundo OMS (2005), o conceito de qualidade de vida esta alicergado em
trés pilares basicos: a subjetividade, ou seja, a avaliagdo do individuo em relagao ao
seu entorno; a multidimensionalidade, que engloba os subconceitos dimensionais
fisico, psicoldgico e social; e a bipolaridade compreendida pelos aspectos positivos
e negativos que decorrem da propria dindmica da vida e o conceito de mutabilidade,
visto que todos os conceitos humanos perpassam as avaliagcbes concernentes a
tempo, local, pessoas e contexto cultural.

A promogéao e prevengao estao relacionadas com a melhoria da qualidade de
vida, contribuindo, assim, para o aumento da longevidade e prevencédo de doengas.
Dentre essas agdes, enquadra-se a pratica de atividade fisica, alimentacao
saudavel, abolicdo de vicios como tabagismo e alcoolismo, que causam danos
irreversiveis ao funcionamento do corpo humano, sendo fatores predisponentes de
doencas crénico-degenerativas (MORAES e RIBEIRO, 2008).

Conforme Silva (2009), o envelhecimento n&o deve ser considerado um
processo patoldgico e sim processo degenerativo proprio e natural, sendo possivel
ao individuo levar uma vida saudavel durante a velhice. Segundo o autor, aspectos
sociais devem também ser considerados, tais como: a aposentadoria, viuvez, perda
da autonomia e independéncia, que podem desencadear desde uma crise de
identidade até o isolamento social do idoso.

Tendo em vista que as estratégias que envolvem o convivio social do idoso
sdo agdes de esforgos conjuntos de varios setores e faz-se necessaria a adogéo de
politicas especificas que visem propiciar um envelhecimento ativo, no qual a
autonomia e, sobretudo, a dignidade do idoso devam ser sempre respeitadas
(FREITAS, apud Miranda e Banhato, 2004).

Segundo a OMS (2005), autonomia é a habilidade de controlar, lidar e tomar
decisbes pessoais sobre como se deve viver diariamente, e de acordo com suas
regras e preferéncias, sendo fundamental ao bem-estar do idoso.

Segundo NUNES (2009, p. 6):
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Na Segunda Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em
Madri em 2002, a relevancia do envelhecimento ativo foi destacada como
um estratégia chave para alcancar o maximo de saude, bem estar, e

qualidade de vida Qv) dos idosos, definindo
este como "o processo de oportunidades de otimizagdo para saude,
participagao e seguranca, a fim de melhorar

qualidade de vida como as pessoas envelhecem".

Siqueira (2002) complementa que, independente de sua idade, as
necessidades psicologicas e sociais do individuo permanecem, portanto € viavel
afirmar que o idoso almeja manter suas relagdes sociais. Entretanto, a teoria da
atividade até hoje preconiza os movimentos sociais de idosos e orienta proposi¢coes
nas areas de lazer e da educagado nao-formal, afirmando que tais ag¢des séo
veiculos privilegiados para a promog¢ao do bem-estar na velhice.

O envelhecimento pode acarretar perdas, muitas delas irreparaveis, e o idoso
precisa encontrar uma forma de enfrentar essa situagdo. Algumas atividades
praticadas comumente em convivio social podem auxiliar neste enfrentamento, a
exemplo de praticas religiosas, que aparecem neste contexto como uma forma de
lidar com os momentos dificeis e com a iminéncia do desconhecido, ja que a morte
pode parecer cada vez mais proxima, a medida que se envelhece (GOLDSTEIN e
SOMMERHALDER apud LINDOLPHO, SA E ROBERS, 2009).

Segundo a OPAS (2005) a pratica regular da atividade fisica pode retardar o
aparecimento de doencgas cronicas ou minimizar seus efeitos deletérios em idosos,
proporcionando uma reducado de oObitos na ordem de 20 a 25% entre individuos
cardiopatas.

Segundo Meirelles (2004), a pratica da atividade fisica na terceira idade tem
como objetivos:
e Bem - estar fisico;
e Auto - confianga;
e Dominio do préprio corpo;

e Melhoria da elasticidade.

Ja para BRASIL (2006), os principais beneficios da pratica de atividade fisica
sao a diminuigao das perdas funcionais, favorecendo a preservacao da autonomia e
independéncia e a reducio do risco de 6bito por doencgas cardiovasculares.

Ainda de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006),

recomendam-se exercicios para individuos hipertensos. Os exercicios fisicos
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regulares auxiliam na reducéo da presséo arterial em individuos idosos. E indicada a
realizacdo de pelo menos 30 minutos de atividade fisica, de leve a moderada, de
forma continua ou acumulada.

Segundo Laterza (2007, p. 4):

O exercicio fisico recomendado para o individuo hipertenso é o do tipo
aerdbio e de longa duragdo, com o envolvimento dos grandes grupos
musculares; Tipo de exercicios: caminhada, andar de bicicleta ou nadar.
Duragao da sessao: o tempo de duragdo de exercicios para individuo
hipertenso deve ser de 30 a 60 minutos. Freqléncia de treinamento: tem
sido recomendada a freqUéncia de trés ou mais sessdes por semana.
Intensidade do exercicio: recomenda-se intensidade de 50 % a 70% da
frequéncia cardiaca de reserva para individuos sedentarios e de 60% a
80 % da freqliéncia cardiaca de reserva para individuos condicionados.

Moraes e Souza (2005) consideram de fundamental importancia, para que o
idoso tenha uma velhice normal e saudavel, que ele desfrute do convivio com
familiares e a pratica de atividades que o identifiquem fora do grupo familiar, em

contexto social.

4.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

Segundo Brunner e Suddarth (1998) as pessoas idosas podem melhorar a
qualidade de suas vidas se forem tratadas com dignidade e encorajadas a manter
autonomia e a tomar decisdes. Acrescentando, Karsch (2001, p. 50) comenta que na
area de saude o mais importante & “propiciar um envelhecimento saudavel para
aqueles que estdo proximos dos 60 anos de idade e para aqueles que ja
ultrapassaram essa idade”

Para Waldow (1987, p.669), “algumas das prioridades da assisténcia de
enfermagem aos idosos sdo manter a sua independéncia e estimular o auto-cuidado
sempre que possivel.” Sayeg (1998) preconiza o conhecimento do idoso sobre a
propria saude e no fortalecimento de sua vontade de evitar doencas que possam
resultar de fatores ambientais e individuais, relacionados ao estilo de vida.

[...] Uma arte que dispées de um saber profissional e de conhecimentos
especificos sobre o cuidado prestado no ambito do-que-fazer da
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enfermeira. Arte de apoiar clientes no alcance de condigbes compativeis
com um nivel 6timo de saude, ou para que possam exigir seus direitos de
cidadania no que tange as crises na saude e os riscos de enfermidades.
Arte de cuidar que, no ambito da pratica assistencial, constitui um eixo de
sustentagdo do papel profissional e da responsabilidade social da
enfermeira [...] (WALDOW & SAYG, p. 669).

Assim, a enfermagem apresenta-se fundamental na insergdo da pessoa idosa
na sociedade, cumprindo com seu mister de atender e cuidar. Nessa perspectiva,
Clarissa (2007) nos apresenta esse contexto para o desempenho do papel da
enfermagem na Atengao a Pessoa ldosa, respeitando o idoso nas suas limitagbes
fisicas, ajudando-o a exercerem sua cidadania e a garantir sua autonomia e a
independéncia.

Ebersole e Hess (1985) apud Waldow (1987) afirmam que a Enfermagem
Gerontica consiste no: processo de assistir os idosos para compreender o
envelhecimento e separar os efeitos do envelhecimento da doencga, controlar o
processo de envelhecimento através de praticas higiénicas e estilo de vida que
promovam a saude, o vigor e uma velhice mais atraente; e controlar algumas das
condigdes patogénicas que acompanham o envelhecimento quando os principios de
uma vida saudavel tenham sido ignorados.

Ao longo do tempo a enfermagem vem se desenvolvendo, tornando-se uma
profissdo honrada, digna, técnica e cientifica, e, para isto, passando por varias fases
desde os tempos das civilizagdes mais antigas, onde as pessoas que prestavam
cuidados aos doentes o faziam apenas por caridade (FOSCHIERA e VIERA 2004).

E prioritario o papel do enfermeiro no apoio aos idosos, em estado
patolégico ou ndo. Sao profissionais determinantes, principalmente no processo de
reabilitacdo fazendo com que a assisténcia seja sistematizada, permitindo assim que
se identifiquem os problemas dos idosos de maneira individualizada, colocando seu
conhecimento tedrico-pratico no controlar as condigbes de vulnerabilidade que
envolve esse processo natural do envelhecimento (AIRES, PAZ e PEROSA, 2006).

4.4 BENEFICIO DO CONVIVIO SOCIAL AO IDOSO

Conforme Phelan e Larson (2002) para o envelhecimento bem-sucedido é

necessario que a capacidade funcional do individuo esteja higida, proporcionando
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plena satisfagdo com a vida, sem limitagdes, ensejando participagdo social ativa,
independéncia e adaptacao positiva: pratica de atividade fisica regular, e, por fim,
auséncia de doencas crbnicas.

A pratica de atividade fisica colabora para a formagao de redes sociais além
de proporcionar beneficios corporais e fisioldégicos. Os indices de depressao sao
menores em idosos que praticam atividade fisica, estudos comprovam melhora no
aspecto emocional, como aumento da autoestima, humor, sensagdo de bem-estar,
diminuicdo da ansiedade e da tens&o. Pesquisa realizada com mulheres
demonstrou que as sedentarias apresentaram indices de depressdo e patologias
mais elevados quando comparadas as praticantes de danga (MAZO e GIODA,
2005).

Para Nahas (2001) a atividade fisica proporciona beneficios fisiologicos
psicolégicos e sociais:

Quadro 1 - Ganho de atividade fisica

Fisiolégico Psicoldgico Social
Beneficio | -Controla niveis de -Relaxa; -Promove seguranca e
imediato | glicose; L ) confiangca em si
-Diminui ansiedade mesmo:
-Estimula a ativacdo de | estresse;
neurotransmissores; - Melhora a integragao
-Melhora estado social e cultural.
-Melhora a qualidade do | emocional espiritual.
sono.
Beneficio | - Melhora a capacidade | -Estimula e melhora | -Promove integracéo
de médio | cardiorrespiratoria e a percepgao e bem maior com a
prazo cardiovascular; estar; comunidade;

- Mantém e diminui a
perda de massa

-Promove a saude
mental;

-Aumenta a rede

muscular;

-Melhora a contatos;
- Aumenta a forca e a capacidade
flexibilidade muscular. cognitiva.

-Preserva e amplia as
funcdes sociais.

Fonte : NAHAS, (2001).

Protti (2000) afirma que a participagcao de idosos nos grupos de convivéncia

leva a um aprendizado pela as trocas de idéias, experiéncias vividas, que fazem
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entre si, sendo uma verdadeira reflexdo sobre o cotidiano da vida dessas pessoas.
A possibilidade de um espaco, no qual € possivel realizar diferentes atividades
trocando experiéncias com outras pessoas, € considerado um fator positivo para os
participantes. Esta situagdo favorece a autoestima permitindo que o idoso exerga
sua cidadania na sociedade.

De acordo com Bonfada (1999) saude é poder sair de casa, conversar,
passear. Em idosos que passaram a frequentar um grupo, observou-se a redugao
de incidéncia de doencas.

Para Ferraz e Peixoto (1997) apud Leite, Cappellari e Sonego (2002), a partir
da concepgéao de que a terceira idade € uma etapa de independéncia, maturidade e
tempo de usufruir de atividades associadas ao dinamismo, a atividade, ao lazer, os
idosos passam a invadir, progressivamente, 0s espagos publicos, criando
estratégias de sociabilidade que Ihes permitem tecer novas relagdes sociais e fugir
do isolamento.

Segundo Formighieri (2011) para o idoso, a convivéncia com outras pessoas
propicia estimulo a socializacdo, melhora dos processos cerebrais, como a
memoria, raciocinio, orientagdo de tempo e espaco, capacidade para abstrair
significados, entender contextos e de programar atividades.

Para Grimberg (1999) os idosos que sabem viver, mantém um equilibrio
emocional digno de uma pessoa feliz. A serenidade que demonstram, a harmonia
que os domina, sdo frutos conquistados pela educacéo e pela longa experiéncia de
vida. A admiragao que esses idosos granjeiam nao deriva sé do modo placido e até
inteligente de viver. Até pelo contato sempre simpatico que mostram com criangas,
adolescentes, adultos e outros idosos contagiam positivamente a todos, causando
admiragdo. Aproveitam todos os momentos para estarem criando algo, trabalhando
em alguma coisa que necessitam realizar. Gostam do trabalho bem feito e util.

O idoso que entra para um grupo de convivéncia vai a busca de uma nova
sensacao: a satisfacdo de estar com o outro, em aprender, adquirir novos habitos,
em executar tarefas em conjunto e recomegar o processo de fruicdo da vida.

Para Salgado (2007, p. 70):

O mais importante postulado do trabalho de grupo é a constatagao
de que todos os individuos que ingressam numa situagdo grupal
tendem a se modificar gragas a sua interacdo com os demais, e a

mesma modificagdo acontece com o grupo cada vez que ingressa
um novo membro.
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Ainda Salgado (2007) diz que, com esses beneficios que os Centros de
Convivéncia proporcionam, ocorre uma melhoria na convivéncia entre os idosos que

se reeducam para superar suas proprias limitagdes, tornando-se, dessa forma, mais

independentes.
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CONCLUSAO

Frente a realidade do processo de envelhecimento no Brasil, faz-se
necessaria uma atencao especial a saude dos idosos.

Ao realizar a pesquisa literaria, foi possivel descrever o processo do
envelhecimento, identificar o papel do enfermeiro como contribuicdo no
envelhecimento saudavel e os beneficios da convivéncia social na vida do idoso.

Diante disto, foi observado que os idosos inseridos em grupos de convivio
social apresentavam uma visivel melhora do seu estado de saude, bem-estar,
satisfacdo pessoal, auto-afirmacdo de utilidade e principalmente parte de uma
grande familia, a sociedade.

A insercao social para idoso pode ser benéfica no aspecto emocional, como
melhora da auto-estima, humor, sensacao de bem-estar, diminuicdo da ansiedade e
da tensao, deixando o idoso de ser totalmente escravo de medicamentos, ja que
alguns dos aspectos patolégicos podem ser melhorados simplesmente com uma
conversa, uma brincadeira, um passeio e atividades fisicas.

O profissional enfermeiro pode contribuir para a promog¢ado da saude,
viabilizando a¢des que venham a favorecer a interagao social e contribuir para a
preservagao de sua autonomia e independéncia. Por ser um profissional que tem
percepcado holistica do ser humano, tem a oportunidade de identificar qual a
estratégia que proporcionara a melhora da qualidade de vida.

O presente estudo pode ser util na formulagdo de outros, no intuito de
aumentar o conhecimento acerca do tema e, posteriormente, auxiliar na formulagao
de estratégias de intervengdo voltadas a promogédo, protecdo e reabilitagdo dos
idosos.
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