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A velhice na concepcéo de idosos que frequentam centros de convivéncia
Old age in the conception of elderly people attending conversion centers

La mayoriaen la concepcion de personas mayores que asisten a centros de conversion
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Resumo

Conhecer a concepgdo de velhice formada por pessoas idosas que frequentam centros de
convivéncia. Estudo qualitativo, com 12 pessoas idosas que frequentam centros de
convivéncia. A coleta das informacGes ocorreu nos meses de agosto a novembro de 2019
através de um roteiro de entrevista semiestruturado. Os dados foram analisados de acordo
Bardin. Apds analise emergiram as seguintes categorias tematicas: Gratiddo a Deus; Solid&o;
Dor; Dificuldades para realizar trabalhos laborais; Mudancas na aparéncia; Déficit de
Memoria e necessidade de redes de suporte social. Idosos que frequentam centros de
convivéncia de uma forma geral sentem- se gratos pelo tempo vivido e o reconhecem como
uma dadiva de Deus, no entanto, predominaram-se concepcles negativas acerca dessa

concepcao.
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Abstract

Know the concept of old age formed by elderly people who attend social centers. Qualitative
study, with 12 elderly people who attend social centers. The collection of information took
place from August to November 2019 through a semi-structured interview script. The data
were analyzed according to Bardin. After analysis, the following thematic categories
emerged: Gratitude to God; Loneliness; Ache; Difficulties in carrying out work; Changes in
appearance; Memory deficit and the need for social support networks. Elderly people who
attend social centers in general are grateful for the time they have lived and recognize it as a
gift from God, however, negative conceptions about this conception predominated.

Keywords: Aging; Seniors; Community centers.

Resumen

Conocer el concepto de vejez formado por personas mayores que asisten a centros sociales.
Estudio cualitativo, con 12 personas mayores que asisten a centros sociales. La recoleccion de
informacion se llevd a cabo de agosto a noviembre de 2019 a través de un guidn de entrevista
semiestructurado. Los datos se analizaron segun Bardin. Después del andlisis, surgieron las
siguientes categorias tematicas: Gratitud a Dios; Soledad; Dolor; Dificultades para realizar el
trabajo; Cambios de apariencia; Déficit de memoria y necesidad de redes de apoyo social. Las
personas mayores que asisten a los centros sociales en general estan agradecidas por el tiempo
que han vivido y lo reconocen como un regalo de Dios, sin embargo, predominaron las
concepciones negativas sobre esta concepcion.

Palabras clave: Envejecimiento; Mayores; Centros comunitarios.

1. Introducéo

O crescimento da populacdo idosa é um evento global, privilégio visto com bons olhos
por nacdes desenvolvidas, porém um desafio para as que ainda estdo em desenvolvimento,
como o Brasil que desde a década de 1960 vem passando por uma transicdo demografica que
deixa de lado o retrato de uma pétria jovem e se transforma em um pais envelhecido (Nonato
et al, 2017).

O processo de envelhecimento, por vezes, ¢ visto de forma negativa e discriminatéria

pela sociedade e pelos préprios idosos, o que dificulta o reconhecimento dos direitos e
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necessidades dessa parcela da populacdo. Embora ainda haja uma associacdo pejorativa
relacionada a velhice, novos estudos mostram perspectivas promissoras para essa fase, uma
vez que se é possivel viver bem e saudavel (Datilo & Marin, 2015).

O processo de envelhecimento acontece de diferentes maneiras para cada individuo e
isso esta interligado as vivéncias e aos determinantes sociais a qual esses individuos estiveram
submetidos no decorrer da vida (Nonato et al, 2017;Silva & Fixina, 2018).Desse modo, 0
envelhecimento é algo subjetivo, enquanto alguns idosos enxergam esse processo como parte
do ciclo vital, apice de sabedoria e realizacbes outros o associa a um periodo dificil
caracterizado por morbidades e incapacidades(Silva & Fixina,2018).

Assim, torna-se necessario criar estratégias para estabelecer o idoso na sociedade.
Nessa perspectiva, surgem 0s centros de convivéncia, espacos que possibilitam aos idosos
desenvolverem diversas atividades, seja individual ou em grupo afim de buscar qualidade de
vida (Silva & Fixina 2018). Esses programas de promocao a saide empoderam os idosos para
que esses se tornem capazes de fazer suas proprias predilecGes no que tange sua salde e meio
social (Vargas et al, 2018).

Conhecer a concepcdo de velhice sob o olhar do proprio idoso permite refletir,
identificar necessidades, construir conhecimento tedrico acerca da realidade vivenciada por
esses e quica desmistificar os estereotipos ligados ao processo de envelhecimento. Assim, este
estudo tem por objetivo: conhecer a concep¢do de velhice formada por pessoas idosas que
frequentam centros de convivéncia.

Estudos como este serve para subsidiar novas politicas publicas, bem como despertar
profissionais de salde e gestores para a necessidade de se elaborar estratégias de cuidado e

campanhas de valorizagdo a pessoa idosa.

2. Metodologia

Estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa. As pesquisas qualitativas
tém como ponto inicial a interpretagdo por parte do pesquisador com suas opiniées sobre o
fendmeno em estudo (Pereira et al, 2018).

A pesquisa explorat6ria em sua esséncia busca descrever ou caracterizar a natureza das
variaveis que se quer conhecer, e o0 estudo do tipo descritivo tem como premissa a constatacdo
e avaliagdo de relagdes entre as variaveis a medida que estas se manifestam espontaneamente
em fatos, situacdes e nas condi¢des que ja existem (Koche et al, 2011).

A pesquisa foi realizada no municipio de Guanambi-Bahia, no Centro de Convivéncia
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para idosos Otelino Ferreira Costa (CCI/OFC) e no programa Universidade Aberta a Terceira
Idade (UATI) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB).

O CCI/OFC possui aproximadamente 415 pessoas idosas cadastradas, sendo que deste
numero apenas cerca de 70 a 80 participam com frequéncia. Fundado em 2001, o CCI/OFC
dispde de diversas atividades como danca, atividades de educacdo em salde, atendimentos
clinicos com geriatra, atividades fisicas e festas em datas comemorativas.

Ja a UATI é um projeto de extensdo universitaria ofertada pela Universidade do
Estado da Bahia, desde novembro de 2014. Oferece sessdes de ginastica, hidroginastica e
acOes de educacdo em saude. Este se configura como um programa de educacgdo continuada
ndo formal que atende pessoas com faixa etaria igual ou superior a 60 anos.

O estudo teve como colaboradores 12 pessoas idosas. A principio foram realizadas
visitas nestes espacos a fim de explicar e convidar os idosos a participarem da pesquisa.
Como critérios de inclusdo estabeleceram-se: Idosos (com 60 anos e mais) de ambos 0s Sexos,
cadastrados e com participacdo assidua nos espacos acima citados. Como critérios de
exclusdo definiu-se: idosos com déficit auditivo (que ndo utilizavam aparelho de correcdo) e
0s que apresentavam dificuldades em estabelecer comunicacéo

A coleta das informacOes foi realizada nos meses de agosto a novembro de
2019através de um roteiro de entrevista semiestruturada. O roteiro de entrevista
semiestruturada foi elaborado com topicos referentes a caracterizacdo sociodemogréafica e
perguntas relativas ao objeto de estudo possibilitando uma maior investigacao do tema.

As entrevistas foram gravadas em gravador de voz com autorizagdo dos idosos,
transcritas na integra e salvas individualmente como documentos Word, em sua versao 2013,
para que fossem arquivadas. O objeto de estudo foi investigado de acordo o conceito de
saturacdo trazido por Fontanella et al (2011), que trazem gue a coleta de dados é interrompida
guando se constata que as informacgdes obtidas ndo acrescentam novos fundamentos a
discussao e a teorizagédo do estudo pretendido.

A andlise das informac0es foi realizada de acordoa Anélise de Contetdo proposta por
Laurence Bardin (2016) que propde analisar as informag6es por meio de um roteiro préprio.
Esse por sua vez € composto por etapas, sendo elas, pré-analise, que determina a escolha dos
documentos, formulacdo de hipdteses e objetivos para a pesquisa, seguida pela exploracdo do
material onde se aplicam técnicas condizentes com 0s objetivos, por fim o tratamento e
interpretagdes dos resultados.

A pesquisa atendeu em todas as suas etapas as diretrizes estabelecidas pela Resolugéo

466/12 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
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humanos. Para evitar a identificagdo dos colaboradores os mesmos foram identificados ao
longo do estudo como C1, C2, C3, nessa sequéncia, sendo o “C” referente a colaborador da
pesquisa seguida do ndmero da entrevista. O estudo foi submetido ao Comité de Etica e

Pesquisa da UNEB e, posteriormente aprovado mediante parecer de n°1.938.979.

3. Resultados e Discussao

Dentre os colaboradores entrevistados, nove eram do sexo feminino e trés do sexo
masculino. A predominancia de pessoas idosas do sexo feminino nos centros de convivéncia
associa-se ao aumento da longevidade e uma maior adesdo destas em atividades que
estimulem o bem-estar (Pereira, 2016). Relaciona se também ao fato dessas serem mais
abertas a participacdo em acgdes coletivas e de pesquisa do que a populacdo masculina (Annes
etal, 2017).

A faixa etéria dos colaboradores variou de 63 a 81 anos. Cada vez mais, o publico
nessa faixa etaria tem buscando espacos como este, por se identificarem com as atividades
propostas e por estarem gozando de autonomia e capacidade funcional (Martinelli, Carneiro &
Rueda, 2014).

Em relacéo & raga/cor, cinco se autodeclararam pardos, trés se consideraram brancos e
quatro pretas. Este resultado pode estar relacionando ao local em que o estudo foi realizado,
pois de acordo IBGE (2010), a Bahia € o estado com maior nimero de pessoas ndo brancas.

Ao analisar o estado conjugal, cinco participantes eram casados ou tinham unido
estavel, cinco eram vilvos, um divorciado e um solteiro. A participacdo de pessoas casadas
nesses espagos de convivéncia ocorre, na maioria das vezes, por incentivo do conjugue
(Santos, 2014). Por outro lado, pessoas idosas viuvas buscam estes espacos como forma de
fugir da soliddo (Azeredo & Afonso, 2016).

Dentre as motivagdes para participar dos centros de convivéncia os idosos relataram a
busca por qualidade de vida e saude. Os idosos contam que véem estes espagos como uma
estratégia de fuga de situagdes estressantes do dia a dia, além de se sentirem valorizados, se
divertirem, aprenderem coisas novas e fazer amizades.

A motivacdo para adentrar nestes espacos se da pelas maltiplas possibilidades que os
centros de convivéncia proporcionam aos idosos, como apoio a saude fisica e emocional, a
formacdo de vinculos, o didlogo e troca de experiéncia, além de despertar no idoso o seu
compromisso social (Xavier et al, 2015).

Ap6s a andlise do material emergiram categorias tematicas assim denominadas:
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Gratiddo a Deus, Soliddo, Dor, Dificuldades para realizar trabalhos laborais, Mudangas na
aparéncia, Déficit de memoria e a necessidade de redes de suporte social, todas essas
convergindo para conhecer a concepcdo de velhice formada por pessoas idosas que

frequentam centros de convivéncia.

3.1 Gratidao a Deus

Muitos idosos conceberam a velhice como algo positivo. Quando questionados sobre
a sua percepcao acerca da velhice evidenciou-se que muitos vivenciam essa fase da vida
com gratiddo e a enxerga como uma graca divina por terem vivido tanto tempo como se

observa nas falas abaixo:

E um sentimento de gratiddo. Agradecimento a Deus porque tudo o que eu

quis viver eu vivi (C8).

[...] j& vivi bastante gracas a Deus. Hoje eu s6 tenho a agradecer a Deus [..] (C9).

Estou ficando velha [...]Jeu rezo, eu oro, peco a Deus para Deus me d& mais

vida e saude[...] E um sentimento de gratido [...] (C5).

Eu ndo reclamo da minha velhice [...]Jde manha quando levanto e estou viva

agradeco a Deus [...]. Isso ja é uma graca [...] (C12).

Muitos idosos atribuem o envelhecimento a uma permissdo divina e rendem a esse
“Ser” total gratiddo pelo privilégio de se envelhecer (Marinho & Reis, 2017). Com o
envelhecimento € comum essa maior propensao a espiritualidade (Viana et al, 2017).
A caracterizacdo sociodemografica desse estudo evidenciou que todos o0s
colaboradores relataram ter uma religido, o que possivelmente se associa a essa concepgao.
A gratiddo e a entrega da vida a um Ser maior € tida como uma forma de ressignificar
situagBes que sdo inevitaveis. A gratiddo expressada através de oragdes e agradecimentos é
significativo nesta fase, sendo reconhecida por estes como algo essencial para se alcangar a
longevidade (Reis & Menezes, 2017).
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3.2 Solidao

Dentre os eventos que ocorrem ao longo do processo de envelhecimento, a soliddo é
citada principalmente pela falta de convivio familiar, afastamento e perdas de amigos.

Essa é descrita como um sentimento angustiante, no qual o individuo se sente sem
apoio social (Azeredo& Afonso, 2016). A soliddo decorrente de perdas reflete em sentimentos

que provoca aborrecimento, tristeza e até isolamento social.

Eu reunia muito com os amigos e colega de servi¢co. Hoje a gente demora de se ver,
alguns morreram, outros se mudaram [...]. Eu tenho saudades deles, a gente todo dia

se encontrava e agora fico sozinho (C11).

Com o envelhecimento a gente fica mais sozinha, eu me senti mais sozinha, antes eu
tinha os filhos [...] hoje eu sinto soliddo. Envelhecimento para mim é soliddo. [...]
(CT).

Minha familia mora longe. Ninguém mora aqui. Eu moro aqui em minha casa sozinha.
(C10).

A presenga marcante deste sentimento na velhice é responsavel por agregar muitas
pessoas idosas a centros de convivéncia, que passa a ter um efeito protetor na vida desses
individuos (Guerra et al, 2020). Vale salientar que a soliddo pode levar ao surgimento de
agravos e problemas de saude sendo fator de risco para declinio cognitivo, dor, fadiga e
depressdo (Santos-Orlandi et al, 2019).

Neste sentido, conhecendo as varias transformaces fisicas, psiquicas e sociais que ocorrem
ao longo do processo de envelhecimento e que podem de alguma forma contribuir para o
aparecimento de sentimentos de soliddo, torna se imprescindivel o apoio familiar, social e dos

centros de convivéncia.
3.3 Dor
Os idosos também associaram a velhice ao surgimento da dor, principalmente no

sistema articular e musculoesqueléticos mencionados por eles como “ossos fracos” e a

dificuldade em fazer movimentos. Verifica-se que o aparecimento da dor é tido pela pessoa
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idosa como uma das principais concepgdes negativas do envelhecimento.
A dor repercute de forma impresumivel na qualidade de vida de idosos ao causar
desconfortos, dificultar sua plena participacdo na sociedade e impedir a realizacdo de

Atividades basicas de vida diaria (ABVD) com autonomia e independéncia.

A velhice chega quando a gente adoece! Estou muito doente dos 0ssos|...]Jessas dores
me acabam. Se ndo fosse isso eu estava boa, [...] eu ndo tenho nem vontade de comer,

SO de deitar para aliviar a dor [...] (C10).

De um ano e meio para ca estd me atrapalhando mais essa perna [...], doi
muito[...]déi demais (C11).

Ponto negativo... ah, as dores. [...]Jde vez em quando d& aquela dor assim na perna e

ali ndo tem os movimentos (C9).

[...]Jas dores, principalmente nos 0ssos que estdo fracos... € um ponto negativo! (C12).

Velhice é isso ai, vai chegando a idade [...] vai levantar e sente uma dor na perna,

uma dor aqui, uma dor acola (C5).

Geralmente o predominio da dor em pessoas idosas é comumente associado a doengas
cronicas de cunho degenerativo (Kayser et al, 2014). A dor ndo é consequéncia natural do
envelhecimento, apesar da sua prevaléncia nesta faixa etéria, principalmente as
musculoesqueléticas e osteoarticulares (Severina et al, 2018).

Estudo tem apontado alguns fatores preditores de dor na velhice, como idade, sexo,
obesidade, diabetes, hipertenséo, ansiedade, depressdo, doengas osteoarticulares dentre outras
(Bettiol et al, 2017). Destaca-se a importancia de investigar se as queixas de dor sdo inerentes
ao processo de envelhecimento ou a doengas subjetivas, tendo em vista que cerca de 80% a
85% das pessoas idosas apresenta algum problema de salde subjacente que o leva a sentir dor
(Severina et al, 2018).

Neste sentido, os centros de convivéncia revelam-se como ambientes potenciais que
podem através da promocéo de atividades fisicas contribuir para amenizar a dor, a exemplo a
hidroginastica e da danca oferecida pelos cenarios deste estudo.
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3.4 Dificuldade para realizar trabalhos laborais

Com o advento da velhice os idosos apresentam dificuldades para realizar atividades
laborais, visto que com o processo do envelhecimento ocorre uma diminuicdo na agilidade, na
forca muscular e o cansaco passa a predominar, dificultando assim a realizacdo dessas
atividades.

Com a chegada da velhice eu ndo pude trabalhar mais. [...] (C3).

Quando eu era mais nova, mais jovem eu tinha muita forca, muita garra para

trabalhar e agora com a idade ndo consigo[...] (C5).

Eu aguentava trabalhar e agora eu ndo aguento fazer nada. Antes eu aguentava
(C10).

[...]Jeu poderia fazer muito mais do que eu faco hoje. Aquele tempo eu trabalhava o

dia todo e ficava bem. Hoje eu ndo aguento fazer isso mais [...] (C12).

A velhice percebida como o “ndo aguentar mais trabalhar” ¢ uma questdo
culturalmente enraizada e o fato de trabalhar ainda é vista com preconceitos pela sociedade. A
existéncia de doencas prevalentes na velhice pode ser um bloqueio para o exercicio de
atividades laborais (Torres, Castro & Lustosa 2019), no entanto, as modificacdes fisioldgicas
inerentes ao processo do envelhecimento ndo devem ser um fator limitador para o
desempenho dessas atividades.

Considerando a importancia social que o trabalho representa tanto nos aspectos
econdmicos como na significacdo que tem sobre o processo salde-doenca e de pertencimento
social, a dificuldade em exercer uma atividade trabalhista pode gerar sentimento de
inutilidade e até mesmo o desenvolvimento da depressédo (Paolini, 2016).

Estudo realizado no municipio de Cajazeiras — Paraiba em 2018 com 113 idosos que
frequentavam um centro de convivéncia comparou grupos de idosos que trabalhavam e néo
trabalhavam. Foi constatado que 0s que exerciam atividades laborais possuiam maiores
escores em todos os dominios estudados sobre qualidade de vida, principalmente o dominio
psicoldgico (Costa et al, 2018).
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Acredita-se que o trabalho tenha efeito protetor no que concerne o aparecimento de

sentimentos negativos. Neste sentido, a permanéncia do idoso no ambiente de trabalho influi

positivamente na sua qualidade de vida e, oportuniza a preservacdo da saude fisica, mental,

autonomia, habilidades cognitivas e sensoriais (Costa et al, 2018).

3.5 Mudancas na aparéncia

As pessoas idosas associam a velhice a uma fase de inimeras mudancas fisicas, como

0 embranquecimento dos cabelos, aparecimento de rugas, flacidez da pele, dentre outras. As

mudancas na aparéncia sdo tratadas com naturalidade e aceitacdo ja que reconhecem que 0

corpo ndo € mais como antes. No geral, demonstram estarem satisfeitos com sua imagem

corporal, sente-se bem com sua aparéncia e procuram se cuidar, como se observa nas falas:

Meu corpo ndo é mais igual ao de trinta, vinte anos. Estd mais pesado. [...] eu ndo

acho que eu sou feio. Quando eu olho no espelho me acho que sou lindo! [Risos] (C1).

A gente ver que a gente ta mudado, muda a fei¢cdol[...]Jo corpo. Tudo vai mudando. A
gente tem que conformar com a vontade do Senhor. Eu acho que sim! Até 0 momento

eu me sinto bem (C2).

Eu estou bem com meu corpo. Depois da idade o cabelo embranqueceu, as rugas

apareceram e 0 peso aumentou [risos] (C12).

[...] a pele fica mais assim fragilizada. Os cabelos come¢am a embranquecer (risos).
(C6)

No corpo da gente muda muitas coisas. Quando novos nossas carnes sao todas
durinhas. E quando a gente fica dessa idade as peles caem [...] o corpo se transforma
[...]Jeu sou vaidosa, faco sobrancelha, arrumo o cabelo, anelo o cabelo, passo batom,
faco maquiagem, coloco brinco, correntinha, anel, pulseirinha, fico bonita e eu olho
no espelho. (C7)

As mudancas percebidas no processo do envelhecimento, em especial sobre a

aparéncia podem refletir na qualidade de vida e na autoestima de idosos (Fin & Scortegagna,

10
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2017). Neste sentido, este estudo infere que as vivéncias cotidianas de idosos em espacos de
convivéncia contribuem positivamente para a forma que estes lidam com as mudangas na
aparéncia.

Pesquisas demostram que a participacdo em espacos de convivéncia influencia no
modo que idosos avaliam sua autoimagem, tendo em vista ndo somente a interacéo,
sentimentos de pertencimento e aceitacdo, mas também a pratica de atividades e/ou exercicios
fisicas que é recorrente nestes ambientes e exerce relagdo direta na sua autoestima (Copatti et
al, 2017; Bavoso et al, 2018).

Essas préaticas sdo tidas como uma alternativa saudavel de se envelhecer e atua de
forma significativa na autoestima e autoimagem de idosos, principalmente para os que

frequentam centros de convivéncia (Storch et al, 2016; Copatti et al, 2017).

3.6 Déficit de Memoria

Com o processo do envelhecimento ocorrem transformacdes fisicas, psicoldgicas e
cognitivas, dentre os déficits cognitivos esta a perda da memoria. Estas mudancas sao
percebidas no decorrer do envelhecimento através de falha de memoria, pequenos
esquecimentos diarios e até mesmo guardar algo e ndo saber onde. Diferente de quando se é

jovem, situacBes como estas sdo bem recorrentes dentre os idosos, como se nota nas falas:

[...]. Na mente também tem coisa que vocé lembra quando é novo, tudo esta ali na

memoria. Quando vocé fica de idade tem muita coisa que vocé esquece (C4).

De vez em quando eu ndo lembro o que eu estava fazendo. Eu coloco uma coisa num
lugar e quando eu vou procurar demora muito tempo para eu saber onde guardei
(C9).

Minha mente ficou ruim. Eu ando com a mente tdo ruim que eu peco a Deus para eu

nao perder meu juizo (C10).

Na mente eu estou com um pouco de esquecimento, mas ndo € muito ndo. Eu esqueco

uma coisa, mas lembro outra. [...] (C11).

[...]JA mente ficou muito esquecida (C12).
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E sabido que com o envelhecimento algumas fung@es cognitivas tendem a diminuir,
no entanto é necessario diferenciar esses sinais de situagcdes patoldgicas, como o inicio de um
processo demencial. O declinio de funcbes cognitivas decorrente do processo de envelhecer é
um dos danos mais temidas pelos idosos (Bernardes et al, 2017).

O declinio da funcdo cognitiva implica em perda de independéncia e capacidade de
autocuidado, além de outras consequéncias como a dificuldade de interacéo social que podem
resultar em isolamento social e depressdao (Bernardes et al, 2017; Morando, Schmitt &
Ferreira, 2017).

Neste sentido, é essencial que profissionais da saude se atentem para queixas
subjetivas de idosos que vivenciam esse processo, oferecendo suporte e encaminhamentos
guando necessarios, a fim de se detectar precocemente possiveis déficits no desempenho
cognitivos (Luck et al, 2015).

3.6.1 Necessidade de redes de suporte social

A formacdo de redes de suporte social é considerada como algo essencial para 0s
idosos. Participar de atividades em grupo como as desenvolvidas em centros de convivéncia
fortalecem os vinculos ja existentes, propicia a criacdo de novos, bem como possibilita aos
idosos se envolver em diversas atividades de lazer e se desligar de ocupacdes cotidianas, além

de estar na companhia de familiares e/ou amigos.

Participar de grupos, ter bastante amizades me faz muito bem. Esses grupos que eu

participo eu ndo conhecia quando era nova [...] (C12).

Tenho amigos que eu converso, distraio minha cabega, adoro meus amigos [...] aqui
na agua, eu converso, eu dou risada, eu brinco, aquilo alivia minha cabeca. Eu tenho

uns amigos muito bons para isso. Se eu ligar, na hora vem (C10).

Os amigos continuam gracas a Deus e fiz mais. Aqui no centro de convivéncia fiz
varios amigos. Dia de domingo eu saio para visitar minhas amigas, afilhadas,
comadre. Eu vou a casa delas, elas vém na minha casa. Sempre faco isso! (C8).

Eu tenho muitos amigos, os da infancia continuaram e eu achei outros. Aqui mesmo

na UATI eu encontrei trés colegas [...] e adquirir muito mais amigos. De vez em
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quando de noite eu vou a praga, na rua, eu vou comer espetinho, vou passear com

minhas meninas, vou nessas festas da praca que tem ai (C9).

As redes de suporte social sdo construidas ao longo da vida de cada individuo e sdo
fontes de apoio emocional e de enfrentamento de situagdes estressantes que muitas vezes séo
inevitaveis ao longo da vida. Nesta perspectiva, a manutencdo e a construcdo de novas redes
de suporte social ao longo do processo de envelhecimento se faz necessaria, visto que ao
longo dos anos ocorre um decréscimo nessa rede devido a perda de familiares e amigos (Maia
et al, 2016).

Esse apoio é muito importante para a pessoa idosa perceber que ha alguém que Ihe
ofereca suporte emocional e/ou até material, diante de situacdes dificeis.

Neste estudo os centros de convivéncia exercem um importante papel na vida das
pessoas idosas, visto que estes espacgos possibilitam os idosos conhecer novas pessoas, trocar
experiéncias e se divertirem em diferentes atividades, além de promoverem o didlogo e o

cuidado que sdo essenciais no enfretamento de sentimentos de solidéo.

4. Considerac0es Finais

O estudo revelou que idosos que frequentam centros de convivéncia de uma forma
geral sentem- se gratos pelo tempo vivido e o reconhecem como uma dadiva de Deus.
Entretanto predominou as concepc¢des negativas sobre a velhice, como sentimentos de
soliddo, dor, limitagdo e dificuldade para realizar atividades laborais. Conceberam ainda a
velhice como uma fase de diversas transformagdes na aparéncia, no corpo fisico e na
memoria.

Face ao exposto, destaca a necessidades de politicas de valorizagdo a pessoa idosa,
como também elaboracdo de estratégias que estimulem os idosos a continuarem exercendo
papeis sociais. Salienta ainda a importancia de redes de suporte social estruturada e o papel
qgue os centros de convivéncia exercem nesse sentido, de modo que se torna essencial a
criagdo de mais espagos como estes.

Espera-se que o0s dados deste estudo contribuam para a disseminacdo de
conhecimentos concernentes a concepcao da velhice como também para elucidar como as
pessoas estdo envelhecendo, como é a aceitacdo dessa fase da vida, quais sentimentos sdo
vivenciados, bem como as dificuldades e facilidades do envelhecer quando se participa desses

espacos de sociabilidade para idosos. De posse dessas informac@es torna-se possivel planejar
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acOes que promovam saude e bem-estar nessa fase da vida.
Por fim entendemos que o tema deste estudo n&o se esgota. Logo, esperamos que esta
pesquisa fomente novos estudos nesta area e quicad aprofunde maiores discussdes acerca da

salde do idoso e as suas percep¢des em outros ambitos além dos centros de convivéncia.
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