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iver cada vez mais € um desejo da maioria das pessoas, porém

devemos evitar ao maximo a presencga de incapacidade, dependéncia e

perda de autonomia, as quais podem prejudicar a qualidade de vida do
idoso e dificultar, ou até impedir, que este participe ativamente da sociedade. O
desejado é que envelhegamos com oportunidades de saude, participagao,
aprendizado e seguranga.

Essas oportunidades devem persistir durante toda a vida, mas para os idosos,
elas tém maior importancia, porque, durante muitos anos, este segmento etario
foi visto com base nos pressupostos da Teoria do Desapego, a qual apregoava
que, conforme a pessoa envelhece, iria naturalmente caminhando para o
isolamento.

Segundo Salvarezza (1998) esta teoria, hoje ja descartada pela
psicogerontologia, afirmava que a medida que o sujeito fosse envelhecendo
perderia o interesse tanto pela realizagdo de atividades quanto pelos objetos
que o rodeiam o que levaria, naturalmente, ao isolamento social. Os idosos
iram gradualmente se afastando das demais pessoas, se tornariam menos
comprometidos emocionalmente e se voltariam mais para si proprios, em um
movimento de declinio de fungodes.

Esse seria um processo natural, parte do envelhecimento normal do individuo
e, portanto, desejado, pois com o distanciamento afetivo, o idoso se protegeria
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de situagdes que o colocariam em xeque, tais como a diminuicdo de seus
desempenhos laboral e sexual. Seria uma evolugdo comum a todos os idosos,
inevitavel e intrinseca as pessoas e, assim, eles deveriam ser deixados
quietos, em seus ‘cantos’, estimulando-se um afastamento gradual e
progressivo do meio social.

Essa teoria teve forte influéncia nos meios académicos até meados do século
passado, mais precisamente até a década de 1960, quando pesquisadores
comegaram a demonstrar que apenas alguns idosos, em contextos muito
desfavoraveis, tendiam a se isolar. As pesquisas mostraram que a Teoria do
Desapego se apoiava em preceitos pseudocientificos, que ndo considerava
especificidades do envelhecer e que tratava a velhice como uma sucessao
continua de perdas inevitaveis e desejadas.

Desde entdo, o envelhecer vem deixando de ser pensado como um declinio
inexoravel, ndo sendo uma época na qual a pessoa deve tentar manter-se
jovem a qualquer preco, mas sim, uma fase na qual deve se manter ativa, com
independéncia, dignidade, cidadania e auto-realizagdo. A Teoria do Desapego,
hoje abandonada, entretanto, deixou um legado de preconceitos e mitos que
muito desfavorecem o longeviver até os dias atuais.

Atualmente o isolamento social € considerado por varios autores como um dos
grandes problemas que podem afetar negativamente a saude do idoso.
Pesquisas indicam que os niveis de inflamagao e os horménios relacionados
ao estresse estdo elevados quando o isolamento social esta presente, o que
pode aumentar o risco da ocorréncia de doencgas cardiacas, diabetes tipo 2 e
suicidio. O declinio funcional € incrementado quando o idoso refere estar
abandonado ou isolado, quando comparado as pessoas que nao se sentem
sos.

Estudos demonstram que o isolamento social ocorre principalmente entre os
idosos mais jovens, ou seja, aqueles com idades inferiores a 65 anos, e parece
estar relacionado, em nossa sociedade, com a aposentadoria, que pode
conduzir a um sentimento de desvalorizagao, devido a falta subita de atividades
sociais e laborais. Estar em um ambiente de trabalho proporciona ao individuo
um importante convivio social, que ao ser perdido pode ocasionar um grande
vazio. O ato do individuo se aposentar nas sociedades capitalistas pode ser
considerado estigmatizante, levando a sentimentos de impoténcia e
desvalorizagao, que o leva a se isolar dos amigos e familiares.

Na aposentadoria, o convivio social, os relacionamentos interpessoais e as
trocas de experiéncia, antes possibilitadas pelo trabalho, muitas vezes sao
substituidas pelo isolamento e pela ociosidade, levando a fase da velhice a ser
marcada por sentimentos de inutilidade produtiva e de dificuldade para o
estabelecimento de novas relagdes sociais.

Para enfrentar essas mudancas, por um lado, €
necessario que os idosos recriem novas alternativas de
participacao, lazer e ocupacao do tempo livre, mas por
outro, € imprescindivel que a sociedade garanta o
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desenvolvimento integral e permanente do homem
também nessa etapa da vida (BULLA E KUNZLER, 2005).

A velhice € uma fase da vida marcada por varios estereétipos como a
passividade, a improdutividade, a assexualidade, a degeneragdo organica e
psiquica, além da desvinculagcdo com o futuro e a alienagédo. Dentre eles, o
isolamento social € um dos que mais afeta o bem estar do individuo idoso e
reafirma a necessidade e importancia da socializagdo e da convivéncia
intergeracional.

Devemos ressalvar que solidao e isolamento social sdo situagdes diversas. A
primeira pode ser sim desejada e ndo ser maléfica, ja o segundo relaciona-se
com a percepgao subjetiva de isolamento - com a discrepéncia entre o nivel de
interagdo social desejado e o real. Assim, as pessoas podem se sentir sos
mesmo rodeadas de pessoas e periodos de soliddo ou a opgdo de morar so
nao significam que o idoso esteja isolado. Devemos relembrar que o grupo
social que denominamos idosos formam um grupo heterogéneo e que devemos
evitar generalizagbes, considerando sempre as subjetividades.

Isolamento social também n&o se relaciona apenas a vinculos familiares ou ao
fato do idoso n&o estar casado, pois as relagdes familiares nem sempre
possuem qualidade, afinal, sabemos que a maior parte dos abusos perpetrados
contra idosos € cometida por familiares. Assim, quando abordamos o
isolamento social da pessoa idosa ndo nos preocupamos apenas com a
existéncia de rede social e sim com a qualidade das relagdes estabelecidas.

Em uma pesquisa, realizada na regido metropolitana da Grande Sao Paulo,
com 285 idosos portadores de doencas crénicas, tais como diabetes e doencas
cardiacas, vinculados a uma operadora de planos de saude de grande porte,
pudemos constatar a importancia de uma equipe de profissionais atenta a
presenga de isolamento social e fragilizagao de vinculos.

Ha quatro anos, a equipe de saude composta por enfermeiros, assistentes
sociais, educadores fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos, recebeu
treinamento e, mediante aplicagdo de um roteiro em visitas domiciliares,
percebeu que 43 destes idosos apresentavam ruptura importante de vinculos
familiares, e 53 queixavam-se de isolamento, ndo realizavam nenhuma
atividade de lazer e possuiam baixa autoestima.

Com base nestes resultados foram realizadas, durante dois anos, atividades da
equipe de saude buscando identificar possiveis aproximagdes familiares ou
rede de apoio préoxima (vizinhos, amigos, sobrinhos, etc.) e estimular estes
idosos a realizagdo de atividades fisicas e de lazer, visando melhorar a
autoestima. A equipe reunia-se semanalmente com a finalidade de discutir a
atencado dada aos idosos de acordo com a percepc¢ao de cada profissional e
dados obtidos. Nas discussdes eram tracadas metas e avaliados os resultados
de visitas anteriores.

Dois anos apods o inicio das atividades, realizamos novo estudo com intuito de
verificar se as agdes desencadeadas trouxeram resultados para os idosos
atendidos, e detectamos que o suporte familiar manteve-se inalterado, porém a
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maioria dos idosos que nao realizava atividades de lazer e tinha baixa
autoestima haviam passado a realizar, de maneira rotineira, idas a parques,
cinemas, bailes, aulas de pintura, etc., ampliando seu leque de convivio e apoio
social.

Os individuos idosos, mediante estratégias de compensacgéo, selecionam os
dominios comportamentais nos quais detém melhor nivel de funcionamento,
aperfeicoando-os, dentro de um modelo denominado otimizagcdo seletiva com
compensagao. Assim, as pessoas ao longo do curso da vida encontram
oportunidades e limitagbes como, por exemplo, as ocasionadas por doencas
cronicas, selecionando e otimizando dominios onde mantém funcionalidades,
compensando as perdas. Essas estratégias de enfrentamento funcionam como
amortecedores contra efeitos adversos, sendo que a rede de apoio social
funciona como uma delas, propiciando convivio social, atividades de lazer,
comunicagdo, amizades, autoestima e melhorando as condi¢cdes de saude.

A insercdo do idoso na sociedade pode ocorrer através dos grupos de
convivéncia - espagos importantes, que buscam fortalecer o papel social do
idoso e promover mudangas comportamentais — possibilitando ao individuo o
desenvolvimento de diversas atividades propiciadoras de melhora na qualidade
de vida e no auto-reconhecimento como cidadao.

Em pesquisa realizada com uma comunidade narrativa de idosos, em 2017, o
convivio social foi destacado, reduzindo o foco nas incapacidades decorrentes
tanto do proprio processo de envelhecimento quanto das doengas que,
porventura, podem ocorrer. O grupo, para estes idosos, propicia a formagao de
vinculos e a inclusdo social, melhoram a sensacdo de controle de doencga,
oportunizam a realizagdo de atividades de lazer, diminuem a sensacédo de
isolamento, propiciam felicidade e motivagéo, significados relacionados a
qualidade de vida neste segmento etario (MELLO, LOPES, MANSO, 2017).

Os grupos de convivéncia para idosos oferecem diversas propostas de lazer,
além de permitir a construcdo de lagos de identificacdo, nos quais é possivel
partilhar os significados da velhice, permitindo melhorias na qualidade de vida
da maioria dos idosos. Leite et.al. (2002), em estudo com idosos que
frequentavam grupos de convivéncia na cidade de ljui (RS), concluiram que
dentre as razdes que levam os individuos a participar destes grupos estao a
interacdo pessoal e o compartilhamento de afeto, alegria, amor, tristezas e
conhecimentos. Os entrevistados mencionaram que ao participar dos grupos
sentiram mudancas em sua saude fisica e mental, e que o apoio da familia é
um reforgo importante para que continuem participando dos grupos.

O estimulo ao convivio social causa impacto positivo na autoestima e na
resiliéncia dos idosos com consequente melhora em sua qualidade de vida.
Pensar no envelhecimento ativo enquanto preservacdo da capacidade
funcional do idoso, com independéncia e autonomia, € uma alternativa que
contempla o até aqui comentado, incorporando no atendimento a esta
populagao principios como a integralidade, a intersetorialidade, a participacéo,
o0 empoderamento e o respeito a diversidade na aten¢do a saude do idoso.
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