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RESUMO

O envelhecimento, processo natural e irreversivel, ocorre ao longo do desenvolvimento humano e
provoca uma série gradativa de perdas ndo somente bioldgicas ao corpo, mas internas e psiquicas,
que requerem um cuidado maior com a saude. Diante das mudancas que ocorrem nessa fase da
vida, 0 idoso muitas vezes necessita ser auxiliado por um familiar ou um cuidador. Nos casos em
que ndo ha essa possibilidade, o asilo se encontra como uma organizacao acolhedora, passando a
fornecer todos os cuidados e servigos voltados para com esses sujeitos. Por isso, este artigo teve
como objetivo geral apresentar a importancia das relacdes sociais para idosos que se encontram na
instituicdo asilar. Os objetivos especificos foram relatar o processo de envelhecimento, caracterizar
as instituicdes de longa permanéncia para idosos e apontar a importancia das relagdes sociais para
os idosos. Para alcancar o objetivo foi utilizado o método de revisao de literatura. Concluiu-se que
ao decorrer da vida, o sujeito desempenha inimeros pape€is sociais, porém, esses aspectos aos
poucos deixam de existir e ddo vez a doencas e perdas. Uma perda significativa é a diminuicao do
laco social, impactando negativamente 0 modo e forma pelas quais as relacBes sociais se
fundamentam na vida daquele sujeito, podendo gerar um desequilibrio quanto ao seu bem-estar.
Apesar de receberem cuidado e atengédo especializada, € importante que o idoso asilado mantenha
suas relacdes sociais, ndo somente com outros asilados ou a equipe cuidadora, mas também com
familiares, de modo a manterem os lagos sociais que possuiam antes da institucionalizacao.
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ABSTRACT

Aging, a natural and irreversible process, occurs throughout human development and causes a
gradual series of losses not only biological to the body, but internal and psychic, which require
greater health care. In view of the changes that occur in this phase of life, the elderly often need to
be helped by a family member or a caregiver. In cases where there is no such possibility, the asylum
finds itself as a welcoming organization, starting to provide all the care and services aimed at these
subjects. For this reason, this article had the general objective of presenting the importance of social
relationships for the elderly who are in the nursing home. The specific objectives were to report
the aging process, characterize long-term care facilities for the elderly and point out the importance
of social relationships for the elderly. To achieve the objective, the literature review method was
used. It was concluded that throughout life, the subject plays numerous social roles, however, these
aspects gradually cease to exist and give rise to diseases and losses. A significant loss is the
reduction of the social bond, negatively impacting the way and the way in which social relations
are based on that individual's life, which can generate an imbalance in his well-being. Despite
receiving care and specialized attention, it is important that the elderly asylum seeker maintain their
social relationships, not only with other asylum seekers or the care team, but also with family
members, in order to maintain the social ties they had before institutionalization.

Keywords: Elderly asylum. Social relationships. Advanced adulthood. Elderly health.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser encarado como sendo 0 percurso gradativo do envelhecer, e, a
velhice sendo determinada como a fase cronoldgica longa, processual e multifatorial da vida aonde
0 individuo se encontra. O nome idoso é usado quando deseja-se referir ao individuo que esta
passando pelo processo do envelhecimento, conforme determinados critérios sociais que o definem.
De certo modo a velhice, embora estabelecida a partir de critérios etarios, acaba sendo visualizada
por meio da relacéo estabelecida entre os diversos aspectos bioldgicos, cronoldgicos, psicolégicos
e sociais do envelhecer. Nessas condicGes, existem formas diferentes de representagdes sociais da
velhice e tambem do idoso. Desse modo ndo se deve definir como idoso uma pessoa que completou
60 anos de idade, pois este conceito é multidimensional (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Tratando-se da atualidade, o envelhecimento se encontra relacionado, a perdas e doengas,
se portando em grande percentagem das vezes compreendido como algum problema médico. O
processo envelhecimento consiste na deterioracdo do corpo, o declinio e a incapacidade. Ainda de
acordo com os autores, 0 processo de envelhecimento tem como base a rejeicdo, ou até mesmo, a
elevacdo acritica da velhice. Nesse sentido, existe uma forte relagdo entre esse periodo do ciclo de

vida com a morte e a dependéncia.



De acordo com Varela (2017), a expectativa da vida humana por volta do século XX passou
por tremendas mudancas quantitativas nunca vivenciadas durante os cinco milhdes de anos. No
ano de 1900, para aqueles que nasciam na Europa mais desenvolvida, a vida girava em torno dos
40 anos, e ao final do século, acabou chegando aos 80 anos em diversos paises. Ocorrendo desse
modo um evento novo na historia da humanidade. Na atualidade as pessoas se localizam na faixa
dos 60 anos, e acabam tendo perspectiva de viver mais, podendo tornar-se longevos.

Este trabalho tem como foco o individuo que se encontra na terceira idade, que passou por
um processo de envelhecimento continuo ao longo do periodo da sua vida. Entende-se que o
envelhecimento é uma fase natural do ciclo do desenvolvimento humano, no qual todos os seres,
humanos e os animais, passaram por incontaveis e irreversiveis transformacdes. E importante a
compreensdo sobre o lago social dos sujeitos envelhecidos, voltando-se para a forma dessas
relacbes sociais e como sdo estabelecidas na devida idade avancada que se encontram. Uma boa
relagdo social € importante para a qualidade de vida e minimizacdo de possiveis danos a saude
mental desses individuos. Por isso, esse trabalho teve como objetivo geral apresentar a importancia
das relacdes sociais para idosos que se encontram na instituicdo asilar. Os objetivos especificos
foram relatar o processo de envelhecimento, caracterizar as instituicdes de longa permanéncia para
idosos e apontar a importancia das relacdes sociais para 0s idosos.

A palavra velhice representa significado para a ultima fase do ciclo vital, sendo designada
por eventos de natureza diversos, constituindo perdas psicomotoras, distanciamento social, entre
outras mudancas. Com o alongamento da longevidade, a velhice passa a modular algumas
subdivisbes que visa a necessidades taxondmicas da vida socialmente e da ciéncia, ao modo que se
é notdrio, na atualidade determinadas terminologias se tratando de uma velhice inicial, velhice e a
velhice avancada.

Este trabalho se justifica por sua contribuicéo cientifica acerca do tema, se mostrando como
mais uma fonte de pesquisa para a comunidade académica e demais interessados. Cabe ressaltar
que todo idoso ja foi um dia uma crianga, um jovem e também um adulto, que passou por inimeras
fases do processo natural da vida resultando no momento presente na Ultima, fase cujo corpo e
mente sofrem diversas mudancas ao longo da vida, chegando entdo na terceira idade.

O processo de institucionalizagcdo em asilos pode acabar provocando no idoso uma sensacao
de néo pertencimento a determinada instituicdo de longa permanéncia. Isso ocorre em funcdo da

mudanca radical de ambiente a moradia pessoal que o idoso deixara para traz, transicdo essa que



em muitos casos ocorre de maneira involuntaria. Diante disso, espera-se que as relagdes sociais
institucionalizadas promovam ao idoso uma sensacdo de coletividade e amizade, tornando a

vivencia nesses espagos menos ociosa e suportavel.

2 METODOLOGIA

Nessa pesquisa foi adotado o método de revisdo de literatura. Quanto aos objetivos, foi
utilizado o método qualitativo descritivo. O contato com artigos publicados em revistas de carater
cientifico sobre o assunto na area e autores que abordam o tema escolhido neste trabalho,
forneceram embasamento para a reflexao académica.

Marconi e Lakatos (2007) afirmam que a finalidade de uma pesquisa é descobrir respostas
para as questdes que sdo levantadas e a pesquisa parte de um problema que deve ser respondido. A
base bibliografica ajuda na conceituacdo dos termos a serem explicitados no trabalho, bem como
basear-se em tedricos, artigos e livros que abordam o assunto a ser discutido neste trabalho.

Segundo Gil (2008), uma das vantagens da pesquisa bibliografica esta em permitir que o
pesquisador alcance um significativo nimero de informacdes. Para Gil (2008, p. 32) a pesquisa
bibliografica ¢ “um estudo sistematizado, desenvolvido com base em material publicado, isto &,
material acessivel ao ptblico em geral”. De acordo com Gil (2008), a pesquisa bibliografica
procura explicar um problema a partir das teorias publicadas em diferentes fontes cientificas, tais
como livros e artigos. Busca, portanto, analisar as principais contribui¢des sobre determinado tema.

A revisdo da literatura deu-se por meio de pesquisa bibliografica, com fundamentacéo
tedrica embasada em artigos pesquisados nas bases de dados como Portal de Periddico da Capes,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Oline
(MEDLINE). A pesquisa foi feita entre os meses de abril de 2020 a outubro de 2020. Para selecdo
das publicacBes a serem incluidas na revisdo adotou-se como critérios de inclusdo estudos
publicados no periodo de 1990 a 2020. Utilizou-se de descritores como: idoso asilado, laco social,

idade adulta avangada, relagdo social e satde do idoso.

3 OS PROCESSOS DE ENVELHECIMENTO



O ser humano ao nascer passa por um processo de mudancas que ocorre ao longo da vida,
esse processo € denominado envelhecimento, que se caracteriza por ser um conjunto de
transformacdes e mudancas que aparecem no individuo ao longo de sua vida: é a consequéncia da
acdo do tempo sobre os seres vivos. As mudancgas sdo bioquimicas, fisioldgicas, morfoldgicas,
sociais, psicologicas e funcionais. Também é feita mengdo ao envelhecimento individual, que €
determinado pelas condicdes sociais, econdmicas, ambientais, nutricionais e culturais em que 0s
seres humanos vivem, é progressivo e comega com 0 nascimento e termina com a morte, evoluindo
progressivamente conforme a vida avanca. O envelhecimento é um fenémeno multifatorial,
afetando todos niveis de organizacdo biologica, de moléculas a sistemas fisiologicos
(BETANCOURT; BETANCOURT, 2010).

Determinar quando o envelhecimento comeca ndo é uma tarefa facil. Do ponto de vista
bioldgico, ndo existem organismos velhos ou envelhecidos, uma vez que esta terminologia tem o
significado estatico de um processo ja realizado, entretanto, é verdade que o envelhecimento é um
processo que termina quando ocorre a morte. A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) classifica
como idosa uma pessoa com mais de 65 anos em paises desenvolvidos e com 60 anos em paises
em vias de desenvolvimento. Adicionalmente, classifica-se como ancido o individuo entre 75 e 90
anos e velhice extrema com mais de 90. Mundialmente, a populacéo idosa aumenta constantemente,
sendo composta atualmente de cerca de 800 milhdes de idosos e a projecdo € que em 2050 essa
populacdo seja composta por 2 bilhGes de pessoas (OMS, 2018).

O envelhecimento esté associado a perda de habilidades, deméncia e depressdo. Muitas
pessoas acreditam que a velhice € uma ladeira descendente. Os pensamentos sobre a velhice sdo
pessimistas, quase niilistas, e isso resulta em atitudes negativas que dificultam o envelhecimento
saudavel, visto que no momento ndo € possivel parar o processo de envelhecimento, somente se
pode trabalhar para alcancar uma boa qualidade de vida (BETANCOURT; BETANCOURT, 2010).

Recentemente, a OMS definiu o envelhecimento ativo como o processo pelo qual se
otimizam as oportunidades do bem-estar fisico, social e mental ao longo da vida, com o objetivo
de expandir a expectativa de vida saudavel, produtividade e qualidade de vida na velhice. O
envelhecimento ndo é um processo de causa Unica, mas o resultado de interagdes e modificacdes
estruturais e funcionais entre o biol6gico, psicolgico e socioambiental. E também um processo
dindmico, progressivo e irreversivel. Segundo um relatério da OMS, o envelhecimento é

influenciado por dois tipos de fatores: intrinseco e extrinseco. Os fatores intrinsecos provém de



causas genéticas e influenciam processos que determinam a duracdo da vida. Entdo, alguns
processos intrinsecos podem ter se desenvolvido por causa da selecdo natural (OMS, 2018).

O processo de envelhecimento é caracterizado por intensas transformacdes que acontecem
ao passar dos anos da vida a anatomia do corpo humano, podendo ser definido como um destino
normal em relagdo ao processo de desenvolvimento humano natural. Contudo, afirmam Santos,
Andrade e Bueno (2009) que este modo de envelhecer ndo acontece de forma Unica, e ndo esta
relacionado a alguma enfermidade. Apesar disso, se localizam nesse percurso indicadores
enddgenos e exdgenos, que podem ser incorporados na sua integracao, entretanto em notoriedade
em situagdes diagnosticas, certos indicios podem se encontrar presentes. De alguma forma, durante
0 percurso de envelhecimento saudavel, € notdrio evidenciar que fatores externos podem ter
influencias nesse processo, como por exemplo, o estilo de vida do sujeito, além de fatores sociais,
ambientais, e culturais entre varios outros (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009).

A populacgdo idosa aumentou a uma taxa de 2,8% por ano em todo o mundo e, em paralelo,
houve uma reducdo na fertilidade e crescimento da populacdo em geral, que tem sido inferior a
1,6% por no. Atualmente, a expectativa de vida do ser humano é quantificada com um méaximo 120
anos, desde que o individuo se desenvolva em um ambiente adequado. A perfeicdo seria
representada por uma curva de expectativa de vida média igual a expectativa de vida maxima.
Durante o ultimo século, a humanidade tem mudado gradualmente nessa direcdo embora, hoje, a
longevidade seja um conceito vinculado a idade cronoldgica e significancia relativa, ja que as
idades consideradas como longevas, ou seja, acima da expectativa de vida atual, sdo marcadamente
abaixo do valor considerado de duracdo maxima (OMS, 2018).

O conhecimento das mudancas relacionadas a idade permite diferenciar as caracteristicas
do processo de envelhecimento daqueles sinais e sintomas de doengas como deméncia. Esta ndo é
consequéncia desses fatores e deve ser investigada, bem como outras doengas, as quais também
ndo sdo produtos do envelhecimento. E importante mencionar que os multiplos problemas que
enfrentam os idosos requerem a atencdo de cada profissional especifico, e essa abordagem deve ser
integral, a qual é necessaria e util, dada a diversidade de doencas préprias da velhice
(BETANCOURT; BETANCOURT, 2010).

Se tratando de envelhecimento, este pode variar de sujeito para sujeito, se portando como
constante para muitos e mais depressa para outros. Apesar disso essas variaveis se tornam

dependentes de determinados indicadores, dentre estes as condi¢cdes socioecondmicas, doengas
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cronicas, estilo de vida do sujeito, etc. Quanto as varidveis bioldgicas, interage com certas
particularidades nos planos molecular celular, organico tecidular do sujeito. J& nas variaveis
psiquicas, existe a interacdo de determinadas dimensdes psicoafetivas e cognitivas, que interferem
no afeto e na personalidade. Sendo assim, ao se discutir sobre envelhecimento encontra-se um
leque de interpretacdo que podem ser vistas revestidas ao cotidiano e nas diferentes culturas
(CAETANO, 2006).

Pode-se definir o envelhecimento como devidas modificagbes em muitos papéis
desenvolvidos, e provavelmente a perda de alguns destes, além de modificacbes e subtracdo nas
relacbes sociais e familiares, e afastamento da posi¢do quanto profissional. Contudo, essas
eventuais mudancas ndo podem ser adiadas e sdo intensificadas por provaveis perdas afetivas
(como filhos que vdo embora de casa ap6s 0 casamento, viuvez, entre outras). No entanto, o
envelhecer torna-se um combate entre as possiveis perdas, e € necessario que 0 sujeito tenha
persisténcia e tenacidade para que haja uma habituacdo a estas inimeras situagdes, buscando
equilibrio a nesse momento da sua vida e garantindo a obtencdo do bem-estar (FIGUEIREDO,
2007).

Entretanto, no envelhecimento, encontra-se devidas imagens e esteredtipos tendo base em
crencas na qual o declinio biolégico promove certos limites em relacdo ao ponto de vista do
comportamento, ocorrendo muitas vezes uma discriminagdo com parte da populacdo idosa
(PAULINO, 2007). Para compreender esse processo, € necessario fazer uma diferenciacao entre
envelhecimento e velhice. Quanto o envelhecimento tem inicio no momento da concepcao, a
velhice e os seus devidos sintomas apresentam-se a partir de uma determinada idade (SANTOS,
2008).

De acordo com Prado e Sayd (2006), o envelhecimento devera ser visto em uma Vvisao
bioldgica, visualizando os processos das modificagdes do organismo que acontecem desde o
desenvolvimento sexual, que resulta em um aumento gradualmente de mortalidade. Desse modo,
o envelhecimento engloba a velhice, que € denominada de modo bem abrangente, sendo
relacionada a certos eventos de perdas no aspecto psicomotor e afastamentos sociais. Contudo, esta
diferenciacdo € pouco aceita, e acaba-se associando a velhice como sendo resultante do percurso
de envelhecimento e vice-versa (SANTOS, 2008).

Est4 em vigor na atualidade o Estatuto do Idoso, Lei n. ©10.741, de 1° de outubro de 2003,

assegurando uma protegdo para a populacdo com idade igual ou superior a 60 anos. O presente
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Estatuto afirma, entre outros itens, que a obrigagdo para com o idoso pertence ao &mbito familiar,
a sociedade e a propria comunidade. Nesse sentido, cabe a esfera publica 0 mantimento aos idosos
dos incontéveis direitos fundamentais para a vida, entre elas como a seguranga, ética, lazer e a
liberdade de expressdo (BRASIL, 2003).

4 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

Os asilos de idosos podem ser intitulados como uma instituicdo secular (BEAUVOIR,
1990). Apesar disso, ainda demarcam notoriedade na modernidade, entretanto, a
institucionalizacdo do idoso se transforma numa realidade presenciada pelos sujeitos na atualidade,
mesmo que a legislagdo especializada do idoso do pais ndo apresente estimulos ao asilamento,
exceto em casos de sujeitos desafortunados, sem vinculos familiares ou com a sua comunidade
(BRASIL, 1996). No entanto, inimeros idosos se encontram institucionalizados, como demonstra
pesquisa realizada por Pollo e Assis (2008), na qual os autores afirmam que aproximadamente 1%
dos sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos residem em instituicdes de longa permanéncia
no século XXI. Portanto, considerando os resultados obtidos pelo censo demogréfico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) produzido no ano 2010, tem-se que 0s residentes
idosos que se encontram nessas instituicbes no pais podem conter mais de 200 mil internos
atualmente (POLLO; ASSIS, 2008).

Essas instituicbes sdo, portanto, um recurso social, alojamento temporario ou permanente,
para o desenvolvimento da autonomia pessoal e do cuidado integral do idoso em situacdo de
dependéncia. Por sua vez, também existem numerosas e diferentes definicbes do conceito de
dependéncia. Ela pode ser entendida como um estado em que as pessoas, devido a perda da
autonomia fisica, psicoldgica ou intelectual, precisam de algum tipo de ajuda e auxilio na realizacdo
de suas atividades diarias. Ao mesmo tempo, pode ser causado ou agravado pela auséncia de
integracdo social, relacbes de cuidado, ambientes acessiveis e recursos financeiros adequados para
a vida dos idosos. Com base nesta definicdo, Gonzalez (2004) expressa a dependéncia como aquela
situacdo em que uma pessoa com deficiéncia precisa de ajuda, técnica ou pessoal, para o
desempenho (ou melhorar o desempenho funcional) de um determinado exercicio (GONZALEZ,
2004).

Em geral, a concepcdo de centros de atencdo permanente a idosos, evoluiu desde a
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percepcdo que a sociedade construiu dos asilos, que prestava cuidados somente aos que
necessitavam de cuidados paliativos ou de recolhimento a pessoas que, devido a sua idade ou saude
foram excluidos da sociedade ou marginalizados, até uma estrutura de servi¢cos comunitarios dos
quais as residéncias sdo componentes (ROZENDO; JUSTO, 2012).

Ainda que alguns centros ainda sobrevivem a formas de coexisténcia e circunstancias que
lembram modelos do passado e que devem ser aprimorados, a institucionalizacdo atualmente tem
conotagdes muito positivas, especialmente quando é colocada como uma continuidade, e ndo como
uma quebra na vida dos idosos. Nesse sentido, as instituicbes devem criar um ambiente tdo
semelhante quanto possivel ao familiar, de modo que o idoso a identifiqgue como sua casa. Dessa
forma, ao contrario de antigas organizacOes de caridade e beneficéncia, a instituicdo tenha como
objetivo evitar o desajuste e o desenraizamento do idoso e a0 mesmo tempo, ofereca a populagéo
idosa 0 suporte necessario para manter ou para reorganizar as relacbes com seu meio social de
origem (GONZALEZ, 2004).

De acordo com Groisman (1999), as instituicdes de longa permanéncia ndao devem ser
entendidas somente como somente fator para caridade. O autor afirma que estes lugares detém
outras eminentes vantagens, podem por exemplo ter funcionalidade a lucratividade visando a fonte
de renda, na qual pode-se citar que que diversas dessas instituicdes possuem a finalidade estrita de
arrecadacio de determinados lucros. E importante destacar que nesses casos, consolida-se de
alguma forma uma espécie de desigualdade social, pois é perceptivel que diversos asilos surgem
com objetivo de se beneficiarem das aposentadorias mensais desses individuos (GROISMAN,
1999).

Para Goffman (2010), o processo de institucionalizagdo causa um processo de apagamento
desse idoso enquanto individuo, pois 0 sujeito institucionalizado passa por sucessivas
padronizacGes. Dessa forma, a vida nas instituicGes totais se direciona para uma fragmentacéo do
sujeito, no entanto desde a sua entrada, o que direciona para o isolamento. Em muitos casos, a
institucionalizacéo faz com que o sujeito perca sua identidade, pois seu nome pessoal € descartado
e substituidos por determinados numeros e as suas vestimentas sdo substituidas por uniformes
(GOFFMAN, 2010).

Conforme o posicionamento de Groisman (1999), a institucionalizagdo também traz
desvantagens aos sujeitos internalizados. O autor evidenciou que o processo de institucionalizacdo

da terceira idade se torna um forte mecanismo de criacao de significados sobre a fase do percurso
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do envelhecimento. Isso ocorre pelo fato de que existe uma imagem negativa associada ao
envelhecimento, como por exemplo a invalidez envolvendo a atividade sexual desses individuos e
as doencas que sdo muitas vezes associadas a velhice (GROISMAN, 1999).

No percurso da institucionalizacdo, o sujeito deixa de ser visto pela Otica de objeto singular,
humano e vivo, passa a ser entendido a partir de um objeto de trabalho, por uma atividade a ser
efetivada, na qual os sujeitos se tornam caracteristicos de certos objetos inanimados. Goffman
(2010) afirma ainda que os idosos mais magros sdo desejaveis & aqueles mais gordos, porque
demandam menos esfor¢os aos cuidados de substituir curativos e fraldas. Sujeitos mais amigaveis
se tornam os queridinhos a sujeitos mais resistentes para a oferta de alimentacéo, cuidados com a
higiene corporal e medicamentos (GOFFMAN, 2010).

E importante destacar que lares de idosos oferecem assisténcia social e de satde continuos,
que sdo complementados (ou deveriam ser complementados) com uma coordenacdo adequada
entre os profissionais de servigos sociais e servi¢os de salde da &rea territorial em que estdo
localizados e inseridos, e que algumas residéncias também oferecem servigos de hospedagem
diurna, estadias temporarias e outros programas de apoio a comunidade que, além da prestacdo de
cuidados ao idoso, tm como objetivo proporcionar um apoio a familia e ajudar a reconciliar a vida
social e profissional das familias que cuidam de seus idosos em casa (GONZALEZ, 2004).

Goffman (2010) considera que, ao adentrar uma instituicdo total, o individuo possui uma
historia pessoal e singular que sera diluida pelas préaticas de padronizacdo dos internos. Segundo o
referido autor, “as institui¢des totais ndo substituem algo que ja foi formado pela sua cultura
especifica” (GOFFMAN, 2010, p. 70). Ao contréario, a institucionalizacdo desencadeia um
processo de demoligdo das referéncias histdricas e culturais do sujeito junto com seu afastamento
do mundo exterior. O processo de dessubjetivacdo® e desterritorializacdo*, disparado pelo
isolamento no mundo institucional, ¢ denominado pelo autor como ‘mortificacdo do eu’. O novato
chega ao estabelecimento com uma concepcéao de si mesmo que se tornou possivel por algumas
disposices sociais estaveis no seu mundo doméstico. Ao entrar, é imediatamente despido do apoio
dado por tais disposicGes. O seu eu € sistematicamente, ainda que de forma nao intencional,
mortificado (GOFFMAN, 2010, p. 23).

3 Processo de perda das subjetividades do individuo, pode ser entendido como apagamento das caracteristicas do
sujeito.

4 E o processo no qual o sujeito, de maneira voluntaria ou forada, perde seu territorio ou o controle de suas
territorialidades pessoais.
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5 A IMPORTANCIA DAS RELACOES SOCIAIS PARA IDOSOS

Conforme evidenciam Torres (2009), compreende-se sobre qualidade de vida englobando
certas variaveis, como por exemplo o bem-estar da familia, fisico, emocional, religido, funcdo
social, funcionalidade do individuo, etc. Portanto, quando essas variaveis se encontram presentes
funcionam como forma de sustentagdo do individuo, que acaba se encontrando no equilibrio com
ele proprio, e com aqueles que o cerca, outras diversas significacdes evidenciadas, por um autor
para o outro. De acordo com a posi¢do de Minayo, Hartz e Buss (2000), existe uma espécie de
equivoco com o de inteligéncia criado a partir do senso comum, que o conceito de qualidade de
vida deve ser medido pela distancia entre expectativas individuais e a realidade do individuo, no
qual quanto mais curta € essa distancia, mais benéfico se torna para o individuo (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000).

A transicdo do lar o qual estavam acostumados para a instituicdo de longa permanéncia, a
mudanca da rotina diaria e a perda do convivio com a familia faz com que em muitos casos o
individuo idoso ndo tenha oportunidade de manifestar suas opinides e seu descontentamento sobre
esse processo. Nesse sentido, muitas vezes 0s apegos que o mesmo tinha sobre elementos da sua
vida pode gerar desconfortos, angustias e problemas de salde fisicos e mentais, sem muitas vezes
possibilidade de retorno ao modo que vivia antes na sua propria residéncia (LAFIN, 2009).

Os processos de envelhecimento formalizam a etapa final de um ciclo vital, sendo definida
por certos eventos multiplos, entre estes o isolamento social e perdas da psicomotricidade (NERI,
2008). Sendo definido o envelhecimento como um percurso individual condicionando uma rede de
interacdes vivenciadas pelo idoso, muito do que acontece ao longo da vida desse sujeito ganha
intensidade na velhice, tanto em eventos negativos como positivos (LAFIN, 2009). Na atualidade
tem acontecido uma determinada inversdao na piramide populacional, pois evidencia um aumento
exacerbado de idosos em relacdo as outras faixas etérias. Esse aumento da populacéo idosa causa
uma importante mudanca para as relagbes sociais, pois 0s mais velhos buscam apoio na rede
familiar, com os amigos, e na prépria comunidade (DOMINGUES, 2011).

Num determinado estudo realizado por Leite, Cappellari e Sonego (2002), as questbes
relatadas pelos idosos para adentrar nos grupos de terceira idade se associam no aumento da

qualidade de vida, pela melhora das condic¢Oes da saude mental e fisica. Nesse estudo, 0s idosos
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alegaram que pertencer a um grupo de terceira idade permite que eles possam colocar as suas
ansiedades, seus comportamentos, tristezas, alegrias entre diversos assuntos, proporciona um
suporte de emocGes, afim de se ter metas na vida, na esperanca de se fazer novas amizades, viajar
acompanhando esse grupo, realizar exercicios fisicos, buscar diversdo, entre outros (LEITE;
CAPPELLARI; SONEGO, 2002).

As relacBes sociais sdo entendidas como o conjunto de pessoas com quem o individuo
interage, as caracteristicas dos vinculos estabelecidos entre eles, e as interacdes que ocorrem por
meio desses vinculos. Os termos apoio social, redes sociais e redes sociais de apoio em
gerontologia sdo utilizados para se referir a lagcos que dao suporte ao idoso. Quando se fala em
redes sociais, estd implicita a ideia de troca de apoios, que constitui a esséncia da configuracéo das
redes. Porém, deve-se ter em mente que a importancia das redes de relagbes varia no tempo e
espago; em conjunturas especificas podem ser muito importantes, mas em outras sa0 menos
relevantes (ROZENDO; JUSTO, 2012).

O prolongamento gradual da expectativa de vida e o rapido aumento da populagédo idosa
tem se preocupado em saber o grau de bem-estar em que esses individuos se encontram, dois tipos
de redes podem ser distinguidos: informal (onde as interagdes existentes sao principalmente por
familia, cdnjuge, filhos, irmaos, familia e amigos) e formal (em que as intera¢6es fornecidas séo
fornecidas principalmente por grupos, organizacfes, centros sociais, centros de salde, etc.), e,
todas eles, em menor ou maior grau, Sdo importantes e necessarias ante qualquer situacdo, seja ela
critica ou ndo (ROZENDO; JUSTO, 2012).

Determinadas redes de apoio do social se fundamentam por serem relevantes e na
manutencdo da salde emocional durante o ciclo de vida, a medida que no seu trajeto sofrem
mudancas na sua estrutura, conforme as necessidades de cada sujeito. Existem diversas funcdes
dessas redes cujo 0 apoio € social, pois através delas os sujeitos que se encontram na terceira idade
criam novas relacdes sociais e recebem apoio emocional, garantido que sejam valorizados. A forma
de mantimento da rede de relagbes normais serve como um suporte para os sujeitos de idade
avancada que sofreram mudancas sociais e fisicas (LEITE; CAPPELLARI; SONEGO, 2002).

A populacéo de idosos se formaliza como grupos bem diferenciados, que se fundamentam
em diversos habitos de vida, situacdo econémica, expectativas e eventos da personalidade. Na fase
de envelhecimento acontece inumeras transformac@es tanto sociais como fisicas, 0 que promove

danos gue normalmente podem ser notados na salde dos idosos. Essas mudancas mais notadas se
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encontram na rede de apoio social, pela apresentacdo de uma tendéncia a diminuigdo com o
processo constante de envelhecimento. Conforme a visdo de Freire Jr et al. (2009), essa rede social
permite que o sujeito desenvolva por exemplo estabilidade emocional, prevenindo possiveis
doencas (FREIRE JR et al., 2009).

O aumento da longevidade é acompanhado pelo aumento da incapacidade, morbidade e
necessidade de ajuda. Neste contexto, é necessario saber se o suporte social habitual tera
continuidade na fase de velhice, nos casos de doenga ou nos casos de pouco apoio financeiro, uma
vez que as redes dos idosos correm maior risco em alterar a composicao de seus membros. Existem
experiéncias associadas a idade que tornam a socializagdo mais dificil, como por exemplo, perda
do cdnjuge, amigo, aposentadoria, saida dos filhos do lar, etc. Por isso, se considera que os adultos
mais velhos sdo vulneraveis a perda de suporte social, e diante disso, as redes sociais diminuem de
tamanho conforme as pessoas estdo envelhecendo (RAMOS, 2002).

Relagdes interpessoais promovem a participacéo social das pessoas mais velhas e, portanto,
sdo um aspecto fundamental para o envelhecimento ativo. Alem disso, evita riscos de dependéncia
e ajudam a manter a independéncia, ao promover autonomia pessoal (RAMQOS, 2002). De acordo
com Martins (2005), alguns aspectos podem afetar a soliddo e o isolamento social, dentre eles,
pode-se destacar:

e LimitacBes: podem ser funcionais, causadas por deficiéncia ou dependéncia devido a
doenca fisica e/ou mental associada a falta de ajuda e companheirismo, ou falta de
produtos assistivos (por exemplo: andadores, telefones ou computadores adaptados).

e Falta de condi¢cBes ambientais e fisicas adequadas: temperaturas extremas, declives
orograficos pronunciados, etc.; acessibilidade, espacos reduzidos, falta de escadas
rolantes, elevadores, rampas, escassez de grades e bancos em espagos publicos, falta
de iluminagéo, etc.

e Mudanca nas redes sociais: perda de entes queridos (viuvez, morte de amigos e pessoas
da sua idade); mudancas de residéncia da pessoa idosa ou de sua familia, amigos e
vizinhos; ruptura de lagos devido a separagdes, por brigas ou desentendimentos com
entes queridos; aposentadoria, aposentadoria precoce ou perda de emprego (implicando
uma perda de relagdes de trabalho, mudanca dos espacos que a pessoa frequenta e dos
usos que faz do tempo).

e Aspectos comportamentais: estilos de vida antissociais, dificuldade com adaptacéo as
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mudancas, depressdo, saudade, morar sozinho, etc.

e Competéncias formativas: a dificuldade de se relacionar por ignorancia de uma
linguagem vinculativa ou falta de dominio de algum conhecimento especifico, por
exemplo, por ndo saber o funcionamento das ferramentas de comunicacéo tecnoldgica
utilizadas atualmente.

e Nivel de renda: renda econémica insuficiente pode ser um impedimento para
participacdo nas atividades (MARTINS, 2005).

Cabe ressaltar que uma parte essencial das redes sdo as trocas entre pessoas, sejam elas
materiais, instrumentais, emocionais, etc., sdo essas trocas que influenciardo o grau de satisfacao
das necessidades de cada individuo. O apoio social tem papel fundamental na atividade, na
satisfacdo com a vida do idoso, mantendo ou formando relagdes sociais tanto familiares como de
amizades que proporcionam bem-estar e a prevencdo de alteracGes emocionais como depressdo e
de natureza fisica como doencas cronicas. Na década de 70 do século passado, 0 apoio social surgiu
como conceito de interesse pela investigacdo de diferentes areas da saude. Por isso, atualmente se
descrevem os efeitos negativos do estresse sobre o estado de saude de individuos e familias devido
ao isolamento social ou baixa integracao social; reconhecendo uma relagdo positiva entre 0 apoio
social e a saude do idoso (RAMOS, 2002).

Existe uma forte ligacdo entre o contato social com o apoio e longevidade para o sujeito
idoso. O idoso que retém maior interacdo entre familiares e amigos, evidentemente conseguia
sobreviver por muito mais tempo do que aqueles que nao possuem esse tipo de relacionamento. Se
torna viavel que a familia promova ao idoso, dentre suas possibilidades, interagdo social e contatos
sociais. A sensacao de bem-estar que esse contato provoca no idoso ajuda na adaptacéo a essa fase
da vida. Além disso, os vinculos da familia sdo tidos como fundamentais mantedores da seguranca
emocional (ARGIMON; VITOLA, 2009, p. 29).

Capitanini (2000) em uma pesquisa voltada para as condicGes da vida da faixa etaria desses
sujeitos aponta que, se tratando da sociedade moderna, o sujeito idoso apresenta um estilo de vida
que se traduz a meros sentimentos de insatisfagdo e apatia. O autor chama atengdo para o fato de
que nas grandes cidades, dado o estilo de vida da populacéo e o isolamento social e emocional, as
relagBes pessoas se tornam ausentes ou limitadas visto que existe pouco contato entre os individuos
(CAPITANINI, 2000).

Alguns estudos tém mostrado que o isolamento social € um fator de risco para deméncia, e
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trabalhos realizados nos ultimos anos sugerem que as relagées sociais protegem a fungao cognitiva.
Entre os mecanismos invocados favorecem a hipdtese da utilizacdo de circuitos neuronais que
seriam favorecidos pelo estimulo intelectual originado pelas intera¢fes sociais, sejam elas afetivas
ou conflitivas e independentemente do suporte recebido. Outros autores sugerem que as relacdes e
atividades sociais facilitam a adog&o de bons habitos de vida, melhoram a alimentagdo, favorecem
a pratica de exercicios fisicos e menor uso abusivo de substancias nocivas. Ainda outros sugerem
que as relagdes sociais melhoram o acesso aos recursos materiais e sociais, facilitando a busca por
servicos medicos quando estes sdo necessarios e a adesdo aos tratamentos, e tudo isso levaria a um
melhor manejo clinico de doencas crénicas que produzem comprometimento cognitivo (BASSUK;
GLASS; BERKMAN, 1999; FRATIGLIONI et al., 2000; SEEMAN et al., 2001; HOLTZMAN et
al., 2004).

7 CONSIDERACOES FINAIS

A tematica sobre o envelhecimento que remete ao longo do processo do desenvolvimento
humano provoca uma série gradativa de perdas ndo somente biolégicas ao corpo, mas internas e
psiquicas. Ao decorrer da vida, o sujeito desempenha inimeros papéis sociais, compde familia,
atua fortemente no mercado de trabalho e contribui com impostos ao governo. Esses aspectos aos
poucos deixam de existir e ddo vez a doencas e perdas. Uma perda significativa € a diminuicdo do
laco social, impactando negativamente o modo e forma pelas quais as relagfes sociais se
fundamentam na vida daquele sujeito, podendo gerar um desequilibrio quanto ao seu bem-estar.
De modo operante, as instituicbes de longa permanéncia (conhecidas como asilos), séo locais de
conivéncias para sujeitos considerados como idosos, e para os individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, esses espacos passam a fazer parte da vida social do idoso. Atuam fiscalizando
e promovendo determinadas normas para o convivio e realizacdo de tarefas cotidianas do idoso.
Em contrapartida a internagdo nessas instituicdes acabam muitas vezes impedindo os internos de
possuir contato com o ambiente externo a instituicéo.

Apo0s serem institucionalizados, muitos sujeitos acabam ndo saindo mais das instituicdes
asilares, e encontram-se em um ambiente que este mantém relacdes sociais somente com 0s outros
asilados e a equipe cuidadora que atua nesses espagos, ou ainda, quando acontece visita dos

familiares para aqueles que ndo foram abandonados pelos seus entes queridos. Percebe-se uma
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mudanga brusca na vida desses sujeitos pois antes do confinamento em algum momento da vida
mantinham relacdes sociais com amigos, familiares, pessoas do comércio, no trabalho, e acabam
sofrendo mudangas nessas relagdes. Se torna vital o contato relacional entre o idoso com outras
pessoas para gerar a condicao de bem-estar para esses sujeitos. Cabe ressaltar que o contato social
acaba gerando uma melhoria da qualidade de vida, ajuda na adaptacéo e no desenvolvimento do
processo de envelhecimento e reduz os riscos de adoecimento psicolégico devido aos efeitos

negativos da falta de relagOes sociais entre 0s idosos com outras pessoas.
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