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ABSTRACT

Objective: to investigate the socioeconomic and healthy profile of elderly people participating in Conviver — a social
group for elderly in Estacao city, Rio Grande do Sul State, Brazil. Methodology: this is a transversal cohort study, with 51
elderly people. Data were collected using part of an instrument used in a multidimensional research of life condition of
elderly in the state of Rio Grande do Sul, developed by State Counseling of Elderly in 1995/1996. Data were analyzed using
descriptive statistics and discussion was based on literature. This study has been approved by the Ethics Committee of the
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes — Campus de Erechim/RS (127/PGH/07). Results: the
participants of this study were age 65 to 70 years old, mostly females sex, married, with low school level and low income.
Most of them were retired and live with up to two wages monthly. Conclusion: because they participate in this group,
they may face the process of aging as a tranquil and healthier period, living with other elderly, exchanging experiences,
having physical and leisure activities. It is notorious it is necessary to invest in public policies — gender and social class —
focusing the elderly is his biological, emotional, social, environmental and cultural dimension. Descriptors: aged; aging;
social group; health.

RESUMO

Objetivo: conhecer o perfil socioecondmico e de salde dos idosos que participam do grupo de convivéncia “Conviver” no
municipio de Estacdo, Rio Grande do Sul, Brasil. Metodologia: estudo transversal com 51 idosos participantes. Para a
coleta de dados utilizou-se parte do instrumento validado na pesquisa multidimensional das condicées de vida do idoso do
Rio Grande do Sul, desenvolvido em 1995/1996 pelo Conselho Estadual do Idoso. Os dados foram analisados através da
estatistica descritiva e discutidos com base na literatura. Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdbes — Campus de Erechim/RS (127/PGH/07). Resultados: os
idosos encontram-se entre 65 a 70 anos, predominantemente, do sexo feminino, casado, com baixo nivel de escolaridade
e baixo poder aquisitivo. A maioria é aposentada e sobrevivem com renda mensal de até dois salarios minimos. Conclusdo:
participar do grupo de convivéncia pode ser considerado fator contribuinte para enfrentar a velhice de forma mais
tranqiiila e saudavel, possibilitando a convivéncia, troca de experiéncias, lazer. E notodria a necessidade de politicas
publicas com viés de género e classe, focalizando o idoso em suas dimensdes bioldgicas, emocionais, sociais, ambientais e
culturais. Descritores: idoso; envelhecimento; grupo social; saude.

RESUMEN

Objetivo: conocer el perfil socioeconémico y de salud de personas mayores que participan del grupo de convivencia
“Conviver” en el municipio de Estacdo, Rio Grande do Sul, Brasil. Metodologia: estudio transversal con 51 personas
mayores. La recoleccion de datos se realizo a través de aplicacion de parte del instrumento validado en la investigacion
multidimensional de las condiciones de vida de las personas mayores de Rio Grande do Sul, desarrollado en 1995/1996 por
el Conselho Estadual do Idoso. Los datos fueron analisados a traves de la estadistica descriptiva y discutidos con base a la
literatura. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes — Campus de Erechim/RS (127/PGH/07). Resultados: las personas mayores tienen entre 65 a 70 anos,
predominantemente del sexo femenino, casadas, con bajo nivel de escolaridad y poder adquisitivo. En la mayoria son
jubilados y sobreviven con el ingreso mensual de dos sueldos minimos. Conclusion: participar del grupo de convivencia
puede ser considerado un factor contribuyente para enfrentar una vejez tranquila y saludable, que posibilite la
convivencia, el cambio de experiencias, el ocio. Es notorio la necesidad de politicas publicas volcadas para género y clase,
direccionadas a las personas mayores, en sus dimensiones bioldgicas, emocionales, sociales, ambientales y culturales.
Descriptores: anciano; envejecimiento; grupo sociales; salud.
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INTRODUCAO

A partir da década de 60, constata-se um
crescimento da populacao com mais de 60
anos. Varios fatores contribuem para isso,
entre eles, o declinio na taxa de natalidade e
a reducao da mortalidade nas faixas etarias
mais elevadas. Segundo projecoes
demograficas, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica', em 2025 o Brasil sera
apontado como o sexto pais do mundo em
populacao de idosos, em termos absolutos.
Estimam-se 32 milhdes de individuos com mais
de 60 anos de idade.’

As estimativas a partir dos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios?,
demonstram que a populacao idosa, aqui
definida como individuos de 60 anos ou mais,
representava 9,6% dos brasileiros, em 2005,
enquanto, a proporcao de idosos no Rio
Grande do Sul, neste mesmo periodo alcancou
12,3%, mas o processo de envelhecimento da
populacao brasileira ainda é recente, se
comparado com os paises mais desenvolvidos®.
Como resultado do aumento da expectativa de
vida, o Brasil segue a tendéncia mundial de
envelhecimento populacional.

Envelhecer é inerente ao proprio ser
humano, porém, o contexto em que ocorre é
ponto fundamental de diferenciacao na vida
das pessoas que chegam aos sessenta anos. As
desigualdades do processo de envelhecimento
em grande parte estao associadas as desiguais
condicoes de vida e de trabalho a que
estiveram submetidas as pessoas idosas. Dessa
forma, o processo de envelhecimento é
singular e multifatorial, esta alicercado no
componente genético, fortemente modulado
pelo ambiente e ainda pelos componentes
sociais, culturais e psicologicos.*>

Observa-se que muitos idosos residentes no
municipio de Estacao nao tém uma condicao
socioeconomica que contribua para o
envelhecimento saudavel e com qualidade de
vida. Entendendo, neste estudo,
envelhecimento  saudavel como  sendo
resultante de fatores fisicos, psiquicos,
sociais, espirituais e de trabalho entre outros;
e qualidade de vida como a otimizacao da
expectativa de vida e a minimizacao da
morbidade fisica, psicoldgica e social, ou seja,
sera possivel vivermos saudaveis por mais
tempo e as doencas senis poderao ser evitadas
ou adiadas, dependendo de fatores
economicos e sociais que determinam as
condicoes de saude e os estilos de vida que
assumem no segmento social que estao
inseridas.®

A senescéncia € um fenomeno que atinge
todos os seres humanos, através dos
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mecanismos genéticos.” Caracterizando-se por
ser um processo progressivo afetando de
maneira gradual e acumulativa o organismo,
resultando em uma diminuicao da capacidade
de adaptacdo, a qual, todavia, nao
corresponde a uma doenca. Afirmando
também que fatores como: posicao social,
exercicio de papéis, exposicao a eventos
estressantes, estilo de vida, educacao e
alguns fatores de personalidade sao
participantes desse processo.’

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivos conhecer o perfil socioecondmico e
de salde de idosos que participam do grupo
“Conviver”, desenvolvido pelo Nucleo de
Assisténcia Social do municipio de Estacao/RS.
Com vistas a: identificar as condicées de
moradia destes idosos; investigar as condicoes
financeiras e a aplicabilidade desta; verificar
as caracteristicas sociais desta populacao;
evidenciar as condicoes de saude referida
pelos idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
observacional, descritivo e transversal com
coleta de dados prospectiva que buscou
identificar as caracteristicas socioeconomicas
e de saude dos idosos que participam do grupo
de convivéncia “Conviver” no Municipio de
Estacao / RS. Para tanto foi utilizado parte do
instrumento de coleta de dados (35 questoes
fechadas) de um estudo multidimensional das
condicoes de vida do idoso do Rio Grande do
Sul, desenvolvido em 1995/1996 pelo Conselho
Estadual do Idoso / RS®. As questdes foram
selecionadas exclusivamente com o critério de
responder aos objetivos da pesquisa.

Fizeram parte da amostra 51 idosos que
participam do grupo de convivéncia
“Conviver” no Municipio de Estacao / RS. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missées - Campus de
Erechim / RS, sob o parecer n° 127/PGH/07.
Tendo como registro no SISNEP:
3376.0.000.232-07. Os demais procedimentos
éticos foram realizados, assim todos que
aceitaram fazer parte do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
onde foi assegurada a confidencialidade e que
os resultados somente seriam utilizados para
fins académicos. Posteriormente, os dados
foram organizados em graficos e tabelas,
analisados com a ajuda do Excel 2007
(12.0.6024.5000), por meio da estatistica
descritiva.
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DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 51 idosos, sendo
42 do sexo feminino correspondendo a 82% e
09 idosos do sexo masculino, representando
18% da populacao em estudo, com idade entre
60 a 84 anos, com a média de idade de 72
anos. Constatamos, nesse estudo, a
prevaléncia do sexo feminino, assim como em
outros estudos desenvolvidos no Brasil, a
exemplo do realizado com idosos de Joinville
/ SC no ano de 2002, onde a maioria, 57,6%
eram mulheres.’

No Rio Grande do Sul no ano de 2000 o
numero de homens idosos eram 42,62%,
confirmando mais uma vez a predominancia
do sexo feminino no grupo etario pesquisado’.
A maior expectativa de vida desse grupo
etario é atribuida principalmente a menor
exposicdo a determinados fatores de risco’.
Em 2005, as mulheres representavam 51,3%,
da populacéo do Pais, e alcancavam 56,1%, no
contingente de 60 anos ou mais de idade?,
apontando que a feminizacao da velhice
também é uma constatacao nacional.

E notéria a diferenca na distribuicdo da
populacao idosa por sexo, existindo uma
predominancia feminina de 6,4% na faixa
etaria dos 60 aos 64 anos, crescendo sempre
até atingir a diferenca de 31,6% na faixa
etaria de 95 aos 99 anos'. Ressaltando que
varias sao as hipoteses sobre a longevidade da
mulher, entre elas: o acompanhamento
médico-obstétrico mais efetivo,  maior
preocupacao e mais cuidados em relacdo as
doencas e a prevencao da saude, padroes de
comportamentos e estilo de vida mais
saudaveis. '

Quanto a distribuicao etaria da populacao
em estudo, predominam os individuos que se
encontram na faixa etaria de 65 a 70 anos
(37,3%) seguido de 23,5% que estao na faixa
de 60 a 64 anos, ja entre 71 e 84 anos foram
observados 39,2%. Os dados confirmam que a
longevidade da populacdao esta aumentando,
atribuida ao aumento da esperanca de vida ao
nascer em combinacao com a queda do nivel
geral da fecundidade resultando no aumento
absoluto e relativo da populacao idosa. De
fato, a esperanca média de vida ao nascer no
Brasil era, em 2006, de 72,4 anos de idade'".
A vida média ao nascer, entre 1996 e 2006,
incrementou 3,5 anos, com as mulheres em
situacao bem mais favoravel que a dos homens
(72,3 para 75,8 anos, no caso das mulheres, e
65,1 para 68,7 anos, para os homens)."

Também com referéncia ao estado civil
atual, constatamos que predominam os idosos
casados, 51%, embora seja significativo o
percentual de viuvos 41,2%, sendo que
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algumas mulheres casadas frequentam o
grupo, desacompanhadas dos esposos. Estudo
realizado com idosos do Rio Grande do Sul
apresenta dados semelhantes, onde 45,3%
eram casados, 43,14% eram vilvos®. O mesmo
estudo apresenta dados sobre a maior
incidéncia de viuvez em mulheres, atribuidos
as normas sociais e culturais predominantes
na sociedade brasileira, onde muitas
permanecem vilvas, uma vez que os homens
se casam com mulheres mais jovens, e elas
por dificuldade de encontrar um parceiro e ou
por preconceitos familiares / sociais, mantém
a viuvez.®

No que concerne a escolaridade 88,2% nao
completaram o ensino fundamental, apenas
3,9% possuem o ensino fundamental completo
e o ensino médio, somente 2% desta
populacao conseguiu atingir o ensino superior
sendo ainda, que 2% sao analfabetos.

Notéria a questdo da escolaridade,
refletindo as condicGes sociais apresentadas
no inicio do século passado, demonstrando
que o acesso a educacdao era restrito. A
possibilidade educacional ha mais de meio
século atras era muito baixa, precisavam
trabalhar auxiliando no sustento da familia,
que na maioria das vezes era numerosa.

Com relacao a composicao familiar 68,6%
dos idosos pesquisados tiveram trés filhos ou
mais, sendo que 25,5% tiveram mais de seis
filhos, e atualmente em 60,8% dos lares sao
compostos por duas pessoas. No Rio grande do
Sul a fecundidade, em 1950, era de 5,22 filhos
por mulher em idade reprodutiva, 5,11 em
1960, 4,19 em 1970 e atualmente a taxa de
fecundidade segundo dados da Sintese dos
Indicadores Sociais, chegou a 2 filhos por
mulher em 2006"". Constata-se que o nimero
de filhos dos idosos participantes da pesquisa
vem de encontro com a realidade da época,
em meados do século XX.

Um fato importante relatado pelos
entrevistados diz respeito as relacoes
familiares, onde 96,1% afirmam ter relacoes
familiares satisfatérias, revelando que a
convivéncia familiar é um traco cultural
marcante entre os idosos pesquisados.

Constatamos que existem 19,6% que
residem sozinhos, e 80,4% vivem com algum
familiar. Quando perguntados com quem
gostariam de viver na impossibilidade de viver
SO, 60,8% dos idosos apontaram,
predominantemente, a possibilidade de viver
com parentes, afirmando o grande significado
atribuido a familia e ou as relacoes de
parentesco. Chama a atencao o percentual
dos que preferem viver em casa com amigos
ou em casa geriatrica, 11,8%. Possivelmente,
isso se deve a inexisténcia de filhos, parentes,
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ou até mesmo ao fato de nao querer ser
dependente exclusivamente dos familiares.
Dados que merecem se melhor analisados em
estudos futuros.

No estudo foi possivel identificar que 82,4%
dos entrevistados residem em moradia
propria, e para igualmente 7,8% a habitacao é
alugada ou cedida. Os idosos que residem em
casas somam 96,1%, sendo que destas 86,3%
tem mais de quatro comodos. Um fato
importante a considerar é que 100% dos idosos
entrevistados relataram dormir em seu
proprio quarto, indicando que possuem
privacidade. Nao sendo possivel afirmar se
residem em casa por opcao ou por ser uma
condicao natural de cidades de pequeno
porte, devido a existéncia de poucos
apartamentos.

Verificamos que 74,5% dos entrevistados
sao aposentados, em 37,3% dos casos, por
tempo de servico, seguido pela idade 31,4%, e
5,9% por problemas de saude. Um nUmero
consideravel, 25,5% nao estavam aposentados.
E para 70,6% dos entrevistados a principal
fonte de renda é a aposentadoria, seguida por
pensao em 37,3%, alguns recebem ambas.

Com relacdo a renda do idoso, 74,5 %
recebem menos de dois salarios minimos, o
que representa a baixa renda com que vive os
idosos participantes do grupo, 7,8% nao
possuem renda propria e 13,7% recebem até 3
salarios, importante ressaltar que apenas 4%
dos idosos apresentam uma renda mensal
entre 3 a 5 salarios minimos, nao
apresentando nenhum idoso com renda
superior a isso. Uma caracteristica marcante
dos idosos no Brasil € a pobreza. Entre as
principais fontes de renda, nesta faixa etaria,
estao as pensdes e a aposentadoria, que para
a maioria, chegam apenas a até 2,5 salarios
minimos  representando uma  condicao
socioecondmica injusta e inadequada'?.

Quanto a participacao econdmica no nucleo
familiar a maioria 58,8% divide
responsabilidades, seguidos por 31,4% que sao
os Unicos responsaveis, e 2% que sao O0s
maiores  responsaveis. Fato importante
constatado € que a renda familiar em 41,2%
fica entre 1 e 2 salarios minimos e 43,1%,
sobrevive com uma renda familiar de 3 a 4
salarios minimos. Somando os dados
constatamos que um numero consideravel de
idosos informou que para satisfazer suas
necessidades basicas sempre falta um pouco
e/ou muito, totalizando 45,1%, demonstrando
que sua renda nao é suficiente, muitas vezes
referindo deixar de comprar inclusive
medicamentos. Percebemos que os 23,5% que
afirmaram que a renda da e sobra, vivem com
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0 companheiro(a), ou vivem sozinhos
recebendo salario e pensao.

Constatamos que em 60,8% dos lares sao
duas pessoas que sobrevivem da renda
familiar, enquanto em 19,6% somente o idoso.
A maioria dos lares brasileiros é chefiada por
pessoas com 60 anos ou mais, 0s quais arcam
com boa parte do orcamento familiar e, as
vezes, com sua totalidade.”™ Segundo
pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada', 12 milhdes de familias
brasileiras sao mantidas por idosos com a
renda da aposentadoria. A pesquisa ainda
constatou que de cada 10 pessoas acima de 60
anos, seis sustentam a casa e trés ainda tem
algum tipo de trabalho remunerado’.

A grande maioria, 68,6% dos idosos,
sujeitos do estudo, afirmaram que dependem
exclusivamente de sua renda para sobreviver
e, um numero consideravel de 11,8% recebe
ajuda dos filhos, 9,8% do coOnjuge, 2% de
amigos e vizinhos. Sendo que o tipo de ajuda
recebida para 16,7% dos entrevistados é para
aquisicdo de remédios, ou o proprio
medicamento.

Quando questionados quanto a sua
principal despesa pessoal mensal, 39,2%
citaram ser alimentacdo, ja para 29,4% é
saude, seguido de remédios 13,7% e habitacao
7,8%. Se somarmos a saude e os remédios,
ultrapassam 40%, sendo a maior despesa
referida. Quando verificamos a lei 8.080/90
conhecida como Lei Organica de Saide'®, que
disserta sobre a organizacao dos servicos e de
como garantir os direitos assegurados na carta
magna'’, em seu Art. 2° afirma que “a saude é
um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condicoes
indispensaveis ao seu pleno exercicio”. E no
Art. 3° aponta para fatores determinantes e
condicionantes da salde, entre eles cita a
alimentacao, a moradia, o saneamento basico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servicos essenciais; enfatizando que os
niveis de saude da populacao expressam a
organizacdo social e econdmica do Pais',
observamos um pais que nao da conta das
reais necessidades apresentadas pelos idosos e

que ha muito o que deve ser feito.

A politica nacional de salde do idoso'®"

tem como principal objetivo a promocao do
envelhecimento saudavel, a manutencao e a
melhoria, ao maximo, da capacidade
funcional dos idosos, a prevencao de doencas,
a recuperacao da saude. Fato importante e
preocupante constatado com os sujeitos do
estudo diz respeito ao percentual do
orcamento mensal gasto com remédios e
saude. O que se opbde ao estabelecido no

Rev enferm UFPE on line. 2009 Oct/Dec;3(4):919-26

922



ISSN 1981-8963
Celich KLS, Silva RB da, Souza SMS de.

estatuto do idoso?, que atribui ao Poder
Publico, a incumbéncia de fornecer ao idoso,
gratuitamente, medicamentos, especialmente
os de uso continuado, bem como tratamento,
habilitacao ou reabilitacdo.?

Em relacdo a ocupacao do tempo livre a
questdao era de mdltipla escolha, e foi
contatado que os idosos utilizam seu tempo
livre, em 94,1% para participar de atividades
socio-educativas (geralmente promovidas pelo
grupo, a exemplo de passeios, viagens, bailes,
teatro); 86,3% conversar com amigos; 84,3%
ouvir radio; 70,6% assistir televisao; 66,7%
ouvir musica; 56,9% fazer trabalhos manuais.
O lazer e as acdes constituem necessidades
basicas de todo ser humano podendo através
delas criar, descobrir, aprender, ser, realizar
e transformar seu meio e seu mundo,
construindo, assim, a sua propria histéria.”

Um fator que chama a atencao é que
apenas 39,2% referiram praticar atividades
fisicas (incluindo entre essas a participacao
nas atividades desenvolvidas no grupo). E de
conhecimento do senso comum que as
atividades  fisicas  apresentam  efeitos
benéficos nao s6 no aspecto fisico, mas
também nos aspectos sociais, cognitivos e
psicologicos, sendo assim, é um aspecto
fundamental do estilo de vida e que contribui
de maneira singular na promocao do
envelhecimento saudavel. No entanto, a
maioria dos idosos, sujeitos do estudo, nao
tem como habito diario a pratica de atividade
fisica o que pode vir a interferir de modo
negativo em sua longevidade com qualidade
de vida. A atividade fisica € um dos pilares do
estilo de vida saudavel que promove a
longevidade.?*?

Em relacdo ao tempo de participacao no
grupo de convivéncia 70,6% freqiientam a mais
de sete anos, o que indica que os idosos sao
participativos. Neste sentido, se faz
necessario que sejam oferecidas alternativas
para o convivio social dos idosos, e isso é um
compromisso do Estado em suas trés esferas
de governo, na garantia dos direitos das
pessoas idosas. No municipio de Estacao,
existem aproximadamente 800 pessoas idosas
e somente 180 sao cadastrados no grupo,
desses  aproximadamente  apenas 100
frequentam regularmente. Portanto, ha
necessidade da elaboracao de politicas
publicas em que o idoso tenha a possibilidade
de escolha mais diversificada de atividades a
serem realizadas para ocupar seu tempo livre.
Ja que a maioria se limita a assistir televisao,
ouvir radio, conversar com amigos, sendo que
poucos realizam atividades fisicas.

O Estatuto do idoso afirma que o
envelhecimento é um direito personalissimo e
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a sua protecao um direito social, atribuindo
ao Estado a obrigacao de garantir a pessoa
idosa a protecao a vida e a salde, mediante
efetivacao de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em
condicées de dignidade.”

Mais de 80% dos idosos que participaram da
pesquisa pertencem a alguma associacao
religiosa e 47,1% de associacao comunitaria,
98% sao praticantes de sua religiao. Resultado
que indica o valor que os idosos atribuem a
espiritualidade e a religiosidade. Geralmente,
€ na velhice que a dimensao espiritual comeca
ter um significado maior®*. A medida que os
anos vao passando, a pessoa fica mais
propensa a pensar e repensar a sua histoéria e
os acontecimentos de sua vida, voltando-se
para si mesma. E na sua intimidade que vai
descobrindo o desejo de imortalidade.
Acredita que sua historia nao pode ser
destruida e consciente ou inconscientemente
aspira a perenidade existencial. Esse processo
de introspeccao permite a compreensao do
mundo e seus valores, se revestindo de
espiritualidade, possibilitando adentrar em
seu interior e conhecendo seus proprios
limites e falhas, perdoando-se e alcancando
serenidade®. Prosseguindo nessa trajetoria
reflexiva, ira descobrir suas potencialidades
sendo capaz de reconhecer a grandeza da vida
e de tudo que o cerca. Diante destas
descobertas, o idoso se percebe como um ser
de inUmeras possibilidades, se sentido
fortalecido e esperancoso. Tal sentimento
renova sua existéncia e toda uma hierarquia
de valores vai sendo re-elaborada.”

Com relacado a saude referida pelos
participantes, 39,9% referiram ter boa saude e
35,3% informaram que sua saude é regular e
13,7% relataram ter péssima salde. Segundo
dados do Ministério da Saude mais de 85% dos
idosos apresentam pelo menos uma
enfermidade cronica e 15% pelo menos cinco
dessas doencas entre elas a hipertensao e a
diabetes®®, no caso dos participantes da
pesquisa, essas duas enfermidades, foram
referidas em 58,8% e 27,5%, respectivamente.

Outros problemas de saude ainda foram
referidos, entre eles a diminuicao da visao em
64,7%, no mundo, ha 180 milhdes de pessoas
com perda de capacidade visual, das quais, 45
milhdes sdo cegos, e a maioria sdo idosos®,
tendo em vista que a deterioracao visual e a
cegueira aumentam de forma acentuada com
a idade, atribuidas principalmente a catarata,
o glaucoma, a degeneracao macular e a
retinopatia diabética.

A presenca de depressao foi referida por
29,4%, dos pesquisados. A prevaléncia desta
doenca também foi observada em idosos que
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frequentavam centros de convivéncia em
Taguatinga, Brasilia/DF, em 31% dos
participantes”’. A depressio é a doenca
psiquiatrica mais comum entre os idosos,
frequentemente, sem diagnostico e sem
tratamento”. Pode estar associada a falta de
atividades, a diminuicao do convivio social e a
necessidade de encontrar um novo significado
para vida, ter metas e objetivos a serem
alcancados.

A inatividade é um fator que contribui para
agravar as doencas ja existentes, entre elas a
depressao®®. A Organizacdo Mundial de Salde
define salde como “o estado de completo
bem-estar fisico, psiquico e social, nao
meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade”. Ou seja, ao falarmos em
saude, é necessario termos em mente que
envolve recursos para a educacao,
alimentacao, habitacao, infra-estrutura
sanitaria, as condicdes de vida e de trabalho,
de renda, lazer entre outros, caso nao seja
vista nesta perspectiva €& mera utopia,
ultrapassada e irreal.

Considerando a importancia da qualidade
de vida na terceira idade, tornam-se
essenciais politicas publicas multi-setoriais
que assegurem um envelhecimento saudavel,
a fim de melhorar as condicoes de salde e
aumentar a participacao dessa populacao
idosa junto a sociedade. Para as pessoas
terem salde na velhice e as sociedades
diminuirem o peso e o custo do cuidado
daqueles cronicamente doentes, necessitamos
adotar uma perspectiva de curso de vida, isto
€, comecar com as criancas de hoje, os jovens
e aqueles que estao chegando a idade
adulta.”

As mudancas nas estruturas etarias alteram
as demandas de politicas sociais, com énfase
no campo da saude e com maior peso nas
doencas cronico-degenerativas'. Para que a
sociedade reconheca a velhice como plena
realizacao do direito de cada um a vida, é
fundamental desenvolver praticas educativas
que preparem, desde a mais tenra idade, para
a terceira idade e para conviver com esta,
contribuindo, dessa forma, para uma velhice
saudavel, assistida e compartilhada.”

Consideramos que fica evidente que o
comportamento  preventivo  precisa ser
difundido cada vez mais, pois, em todas as
situacoes a prevencao sempre € a melhor
saida e se adotarmos um estilo de vida
saudavel, desde a infancia evitaremos
situacoes de doencas cronicas e muitas vezes
fatais nas diferentes etapas da vida.

O desafio esta em assumir 0s
comportamentos que evitam/previnam esses
fatores e, mais uma vez, esbarra-se nas
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caracteristicas humanas, tais como, vontade,
perseveranca, motivacao, disciplina, desafios
que diferem em cada individuo e que sao
fundamentais para o alcance dessa meta. O
caminho aponta no sentido de adotar habitos
saudaveis, acesso continuado a educacao,
exigir um sistema de saude e condicoes
ambientais adequadas, mudancas no estilo de
vida, que certamente proporcionarao o
envelhecimento com maior qualidade de vida.

CONCLUSOES

Os resultados da pesquisa com os idosos
que participam do grupo de convivéncia
“Conviver” no Municipio de Estacao/RS
apontaram para uma populacao, onde o maior
grupo etario encontra-se entre 65 a 70 anos,
predominantemente feminino, com baixo
nivel de escolarizacado e baixo poder
aquisitivo, onde a maioria é aposentada e
sobrevivem com renda mensal de até dois
salarios minimos, afirmando ser a mesma
insuficiente para prover suas necessidades
basicas onde, a principal despesa esta
relacionada a salde e alimentacao, com
prevaléncia do wuso de medicamentos,
referiram nao possui boa salde, apresentando
numero consideravel de doencas cronicas nao
transmissiveis.

Os sujeitos da pesquisa sao em sua maioria
casados, sendo consideravel o numero de
vilivos; residem em moradia propria com mais
de quatro comodos, e a composicao familiar
na maioria dos lares é de duas pessoas,
afirmando ter relacoes familiares
satisfatorias. Sao participativos, pertencem a
associacdes comunitarias e religiosas, o fato
de participar do grupo de convivéncia pode
ser avaliado como fator que contribui para
enfrentar a velhice de forma mais tranqiila e
saudavel, possibilitando a convivéncia, a troca
de experiéncias, o lazer, a pratica de
atividades fisicas, entre outros.

Porém é notoria a necessidade de politicas
publicas com viés de género e classe. Uma
educacao para o processo de envelhecimento
€ pertinente e necessaria dentro das politicas
de prevencao a violéncia, trabalhando no
sentido de desmistificar a imagem do idoso e
motivando os a participar de todos os ambitos
da vida social.
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