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A VISAO DO ENVELHECIMENTO NA VIVENCIA DE IDOSAS PARTICIPANTES DE GRUPOS

THE VISION OF THE PROCESS OF AGING IN THE EXPERIENCE OF AGED GROUPS

Santos WM', Santos VCF**, Santos MP***, Justen FB"", Silva TJ*****

RESUMO: Objetivo: compreender sobre temas frequentemente relacionados com a velhice, a partir, do olhar dos
proprios longevos. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo na area humano-social tipo exploratério e descri-
tivo com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados através de entrevistas realizadas com as participantes
do grupo. Foi utilizada a analise de contelido para avaliar os dados obtidos. Resultados: Os temas abordados no
decorrer das entrevistas foram: saude, doenga, morte e relagdo entre os membros do grupo, familia e sociedade.
Conclusoées: através deste estudo a importancia da participagdo dos idosos em grupos e a necessidade de refletir
sobre visdo errénea do processo de envelhecimento, o qual é atribuido como de perdas e abandonos biolégico,
psicoldgico e social.

DESCRITORES: Idoso; Saude do idoso; Envelhecimento.

ABSTRACT: Objective: To understand about topics often related to old age, from, the look of the very oldest.
Materials and Methods: This is a study in the human-social exploratory and descriptive qualitative approach. Data
were collected through interviews with the participants of the group. We used content analysis to evaluate the data
obtained. Results: The themes discussed during the interviews were: health, disease, death, and the relationship
between group members, family and society. Conclusions: through this study the importance of the participation of
older people in groups and the need to reflect on erroneous view of the aging process, which is attributed to loss and
abandonment biological, psychological and social.

DESCRIPTORS: Elderly; Health of the elderly; Aging.
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INTRODUGAO

Projecdes demonstram que o Brasil no ano de
2025 terd aproximadamente 32 milhdes de pessoas
com idade acima de 60 anos, constituindo a sexta maior
populacdo idosa do mundo’. Dados do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatisticas (IBGE) demonstram que
a média de anos de vida da populacao brasileira esta
crescendo. Passando de 66 anos em 1991 para 68,6
anos em 2000, o que representa um aumento de 2,6
anos neste periodo?.

O aumento de pessoas na terceira idade leva a um
crescimento na demanda por servigos de saude, mais
gastos com medicagao, maior ocupagao de leitos hos-
pitalares e por um maior tempo, pois o0 idoso demora
mais para se recuperar. Como os senis tém necessida-
des préprias, caracteristicas e peculiaridades, sendo
assim nao é possivel ignorar a necessidade de darmos
atencdo a velhice. Em fungdo da mudanga do perfil de-
mografico mundial é necessaria toda uma reestrutura-
¢ao social, politica e econdémica. Este envelhecimento
mundial provocou o surgimento de especialidades como
a gerontologia e a geriatria, ciéncias que tratam de situ-
acOes proprias dessa faixa etaria®.

Para a sociedade, a velhice, representa a sua fa-
Iéncia, levando o idoso a ser visto como uma pessoa
improdutiva, e pouco se tem edificado para recuperar a
sua identidade e autoestima*.

Da mesma maneira que o conceito de “velho” evo-
luiu, o esteredtipo sobre a velhice também se alterou.
A pessoa idosa inumeras vezes é tratada como sendo
“fragil”, “indefesa”, “dependente” e até mesmo “doente”.
O que tem se observado é o surgimento de novos es-
teredtipos associados a aparéncia e comportamento de
“jovem”, que frequenta grupos de cultura e lazer, que
transita livremente pela sociedade. A partir desses este-
redtipos, o termo “velho” passou a ser substituido por ser
considerado politicamente incorreto e a velhice passou a
ser vista como atitudes e comportamentos saudaveis®.

O envelhecimento € um processo natural e inevita-
vel. Entretanto, a forma como se envelhece e o significa-
do deste processo sdo caracteristicas que se constroem
socialmente e variam de uma cultura para outra. De for-
ma similar, este processo implica uma série de experién-
cias que sao necessariamente diferenciadas, entre ou-
tros fatores, pela condicdo de género, entendida como
as regras e comportamentos culturalmente assumidos
por homens e mulheres®.

Embora reconhegamos que o desgaste fisioldgico
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do individuo interfere diretamente na qualidade de vida,
consideramos que o envelhecimento € acompanhado de
patologias que podem estar ligadas a fatores genéticos,
principalmente no que se refere as doencas heredita-
rias’.

A salde do idoso consiste na possibilidade de ma-
nutencao de sua autonomia e independéncia. Dai a im-
portancia de se estudar e se prevenir a perda da funcéao,
pois doencas crbnicas levam a maior prevaléncia de in-
capacidades®.

A convivéncia em grupo estimula o pensar, o fazer,
o dar, o trocar, o reformular e, principalmente, o apren-
der. A busca de maiores conteudos a estimulagdo e a
atualizacdo sao aspectos muito importantes na vivéncia
grupal. Ha sempre uma necessidade de adequacao a
nova realidade, pois o envelhecimento acarreta numa
perda progressiva da eficiéncia funcional®.

O ser humano vive em comunidade por natureza e
somente existe, ou subsiste, em fungéo de seus relacio-
namentos grupais®. Considerar o grupo como espaco de
crescimento e que favoreca a pratica da promocéo e da
educacao em saude pode contribuir para que a enferma-
gem se solidifique neste campo de atividade assistencial
e educativa'.

Partindo desses pressupostos, este trabalho tem
como objetivo compreender sobre temas frequentemen-
te relacionados com a velhice, a partir, do olhar dos pro-
prios longevos.

Faz-se necessario o estudo desta classe pelo fato
da expectativa de vida ter aumentado de maneira signi-
ficativa, pois sem divida veremos mudangas no estilo
ou formas de anuncio na televisdo e em outros lugares,
a medida que a propaganda ira visar ao idoso, além de
presenciarmos uma mudanga na forga politica. Todos os
segmentos da sociedade terdo que se ajustar, de algu-
ma forma, a essa notavel mudancga na distribuicdo etaria
da populagao.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério com uma abor-
dagem qualitativa e descritiva porque acreditamos ser a
melhor maneira a compreender o fendbmeno estudado,
visto que ele busca uma percepcao particular daquilo
que é pesquisado, ou seja, o especifico e ndo genera-
lizado.

Na realizagdo desta pesquisa foi utilizada uma
amostra de cinco idosos do sexo feminino na faixa eta-
ria entre 60 e 70 anos atendidos nos Grupos de Con-
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vivéncia para a Terceira ldade situados na cidade de
Uruguaiana, Rio Grande do Sul, Brasil. Os critérios de
inclusao foram idosos participantes de pelo menos um
dos grupos e ser participante a mais de um ano.

Para coletar as informacgdes relevantes para a nos-
sa pesquisa optamos pela entrevista semiestruturada
proposta por Trivifios'?:

Podemos entender por entrevista semiestrutu-
rada, em geral, aquela que parte de certos questiona-
mentos basicos, apoiados em teorias e hipdteses, que
interessam a pesquisa e em seguida, oferecem amplo
campo de interrogativas, frutos de novas hipéteses que
vao surgindo a medida que se recebem as respostas
do informante. Dessa maneira, o informante, seguindo
espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas
experiéncias dentro do foco principal colocado pelo in-
vestigador, comeca a participar na elaboragao do conte-
udo da pesquisa.

Assim, as entrevistas foram realizadas frente aos
seguintes temas norteadores: Relagao com o grupo, fa-
milia e sociedade; Representacdo do envelhecimento;
Expectativa de vida; Definicdo de saude; Percepcgéo de
morte.

As entrevistas foram gravadas através de disposi-
tivos portateis MP3 e MP4, com uma duragao média de
trinta minutos, totalizando cinco entrevistas. As entrevis-
tadas estavam sendo assistidas nas oficinas de traba-
Ihos manuais.

Apods explicagao detalhada da pesquisa e esclare-
cimentos necessarios, os sujeitos aceitaram oferecer a
sua colaboracao a nossa pesquisa. Nos dias de reuniao,
quartas e sextas-feiras, em horario compativel com a
rotina do grupo e das entrevistadas, em local tranquilo
e privativo foram realizadas as conversas. Para manter
0 anonimato dos participantes, foram substituidos seus
nomes verdadeiros por nomes de cores e asseguran-
do a utilizagado das informacdes para fins exclusivos da
pesquisa.

As entrevistas foram transcritas e posteriormente
serviram como objeto de leitura, sendo entéo classifica-
das em categorias segundo orientagdo metodoldgica de
Minayo que preconiza a transcri¢cdo e leitura das infor-
magoes, o ordenamento dos dados e a analise final™.

No primeiro momento houve a transcricao e leitu-
ra dos depoimentos, com a intengao de compreender
melhor o fendbmeno estudado. A partir das leituras das
entrevistas, nos envolvemos com as percepgdes, im-
pressoes e idéias descritas pelas entrevistadas.

No segundo momento ordenamos os dados obti-
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dos e agrupamos em categorias, que constitui em trans-
formar os depoimentos das entrevistadas em realidades
multiplas que o pesquisador deseja explicar. Foi deci-
dido eleger trechos significativos do discurso de cada
entrevistada sendo agrupados em categorias gerais de
maneira a manter seu contexto.

O terceiro momento foi a analise final dos dados e
constituiu a parte principal para a compreenséao do feno-
meno de envelhecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Com base nas entrevistas realizadas e com a asso-
ciagdo a teoria podemos observar o processo de enve-
Ihecimento em grupos de idosos.

A grande maioria chegou até o grupo através de
convites realizados informalmente pelos amigos, familia-
res ou membros dos grupos. “Laranja”, 65 anos, 3 filhos,
8 netos, casada. Relatou da seguinte maneira quando
perguntada sobre a maneira de ingresso no grupo: Ah
por convite, a “Lilas” é amiga da minha nora... Ai desde
0 ano retrasado ela me convidava, mas dai como eu cui-
dava da mae nédo podia, ai a mae faleceu, dai a Ingrid
falava que toda vez que me via que o meu lugar tava
guardado, dai esse ano resolvi entrar.

Os idosos se rednem em grupo com a finalidade
de diversao, lazer, para ver amigos e conversar. Porém
existem diferencas de género ocasionando uma diviséo
dos espacos da terceira idade em masculinos e femi-
ninos, pois as mulheres tém mais consciéncia da ne-
cessidade de realizar atividades fisicas para terem uma
melhor qualidade de vida. De outro modo, 0 homem que
passou praticamente a vida toda fora de casa traba-
Ihando, com o advento da aposentadoria prefere passar
mais tempo em casa, saindo para ver 0s amigos ou se
distrair. Assim, os espagos separados por género ratifi-
cam a percepgao construida histérica e socialmente dos
papéis adequados aos homens e as mulheres™.

A possibilidade de participar de um grupo, realizar
diferentes atividades e conversar com outros e sorrir, é
fator positivo para a vida destes idosos'®.

Em relagéo aos grupos percebemos que realmente
0s grupos de convivéncia abrem espago para o idoso
relatar suas vivéncias e construir bases para enfrentar
situacgdes dificeis, também compartilhar de atividades
que estimulem integragdo com outros membros do gru-
po. “Amarelo”, 67 anos, 4 filhos e 2 netos, vilva ha oi-
tos anos, frequentadora do grupo ha cinco, relatou da
seguinte maneira sua convivéncia com as pessoas dos
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grupos, frente a seguinte pergunta: “Como ¢é sua relagao
com os outros membros do grupo?”

Muito, muito, muito, a gente se da bem. Somos
amigos, de ser gostoso... de a gente chega e se abracar,
sabe? E gostoso, gostoso mesmo, sabe? Muito bom.
N&o posso me ausentar por causa do menino, né?! (par-
ticipante do grupo de apoio para pessoas com necessi-
dades especiais).

Individuos idosos procuram atividades de lazer
para diversdo, ampliagao do rol de amizades, conheci-
mento de lugares novos, convivéncia e troca de experi-
éncias de vida com outras pessoas™®.

As pessoas na velhice devem manter os mesmos
niveis de atividade dos estagios anteriores da vida adul-
ta, substituindo papéis sociais perdidos com o processo
de envelhecimento por novos papéis, de modo que o
bem-estar na velhice seria resultado do incremento des-
sas atividades'".

Nesse sentido, o sentimento de pertencer a um
grupo é valioso nesta faixa etaria, dada a tendéncia de
diminuir dos vinculos sociais, o que geralmente leva a
soliddo, comumente resultantes de aposentadoria, inde-
pendéncia dos filhos, viuvez e outras perdas afetivas. O
grupo parece cumprir o papel de favorecedor da sociabi-
lidade e do apoio social, através da interacao afetiva que
ocorre entre seus integrantes’.

As relagbes com os amigos, na vida adulta tardia,
sd0 menos ambivalentes do que as relagbes com a fa-
milia, embora elas possam ser tdo complexas, de outras
formas. A maior parte dos amigos intimos, nessa faixa
etaria, sdo amigos de longa data: a medida que morrem
a rede torna-se cada vez menor. O contato com amigos
constitui um ingrediente importante na satisfagcdo geral
de vida, na autoestima e na quantidade de solidao re-
latada por adultos mais velhos. Os amigos atendem a
tipos diferentes de necessidades, se comparados aos
familiares, no caso dos idosos. Por um lado, eles criam
relagbes com grande probabilidade de serem mais re-
ciprocas e imparciais, € sabemos que as relagdes mais
imparciais sdo mais valiosas e menos estressantes. Os
amigos oferecem companhia, oportunidades para o riso,
para compartilhar de atividades. E, pelo fato de os ami-
gos geralmente provirem do mesmo grupo, eles ainda
partilham da histéria e da cultura, das mesmas velhas
cangoes favoritas, das mesmas brincadeiras, das mes-
mas experiéncias sociais'".

Saude é mais do que apenas a auséncia da doen-
¢a é um processo ativo no qual o individuo visa o seu po-
tencial maximo. O conceito de saude segundo “Verde”,
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63 anos, 2 filhas, casada ha 38 anos, frequenta o grupo
ha cinco anos:

Saude é tudo, pode ter o dinheiro que tiver, mas se
nao tiver saude nao adianta. Ter saude é viver bem, mas
nao ter a doenga é mais importante ainda. Eu me acho
uma pessoa saudavel.

Atualmente, a idade avancada é descrita como
desprovida de forga, incapaz de prazer, solitaria e re-
pleta de amargura. Na sociedade moderna, consumista
e imediatista, os idosos sao encarados como um peso
social, sempre recebendo beneficio e nada oferecen-
do em troca. Assim as limitagdes naturais fisicas, sao
acrescidas aquelas colocadas pela sociedade, fruto de
preconceitos e esteredtipos sociais. Tais fatos podem
explicar, em parte, os indices de depressao encontrados
nos idosos.

Na percepcado de “Vermelho”, 62 anos, 5 filhos e
vilva ha oito anos, o envelhecimento pode ser descrito
da seguinte maneira:

Aprendendo a conviver, porque eu era assim, sem-
pre tudo rapidinho e pronto na hora, mas hoje néo, ja vi
que as coisas tem que ser mais lentas, tu faz, mas nao
tdo rapido como quando tu é mais jovem né, tu ja faz as
coisas mais moderadas, nem todas as coisas tu pode
fazer na mesmo dia, a pessoa precisa saber levar.

Notamos que a opinido dos idosos acompanha a
idéia do envelhecer associado as perdas, pois para a
sociedade, a velhice, representa a sua faléncia devido
aos altos custos com servigo de saude. Sendo assim,
o idoso tem sido visto como uma pessoa improdutiva,
e pouco se tem feito para recuperar a sua identidade e
autoestima*.

“Verde” nos relata que o processo de envelheci-
mento pode ser encarado assim:

Né&o me imagino mais velha, ndo tenho problema
de me olhar no espelho, as vezes falo para mim mesma
que estou ficando velha, mas isso ndo me abala.

O idoso pode ter dificuldades para vivenciar o pro-
cesso de luto por varios motivos, sendo um deles a ina-
bilidade em falar sobre a dor relacionada a perda, pois
na sociedade atual as pessoas preferem afastar-se do
medo da morte, levando a um recalcamento da perda,
em lugar de manifestagbes outrora usuais’®.

Nao s6 para o adulto tardio como para todas as
pessoas a morte € um assunto delicado e dificil de en-
carar. Aidade mais avangada para alguns pode indicar a
aproximagao da morte, que nunca é pensada ou aceita
com facilidade. Esse aspecto nos leva a pensar na va-
lorizagao de caracteristicas fisicas como caminhar e po-
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der realizar suas tarefas diarias sem o auxilio de outros.
A morte para “Laranja”:

A vida da gente néo é facil, pra ninguém é, a morte
faz parte da vida da gente, mas ninguém quer perder
um ente querido... no inicio é dificil, ndo é facil perder,
mas a gente vai acostumando com o tempo, parece que
vai amenizando a dor das pessoas e quem tem Deus
melhor ainda. Ndo me agrada essa histéria de morte
porque é uma viagem sem vollta.

Afrontar a morte como sendo uma parte da vida é
um tanto rejeitado pela consciéncia. Nossa libido é cen-
trada na edificagdo da vida, assim sendo existe pouco
lugar para a morte, que representa o extremo, aflicao,
dor e o fenecimento. No ponto de vista de “Azul”, 62
anos, 4 filhos, viiva ha 26 anos a morte:

Eu penso que um dia eu vou ir né, agora quando,
eu ndo sei né..porque eu quero viver tanto, pra andar
enchendo o saco dos outros, ndo... se eu tiver que ficar
aqui, vou ficar, fazer o que! Deus é que vai saber.

Ao analisar a velhice e a morte, na sociedade mo-
derna constatou um movimento de retira-la do espago
publico e dirigi-la a esfera privada e ao mundo dos espe-
cialistas. O homem comum cada vez sabe menos de si,
e cada vez mais depende de ajuda especializada para
viver e para morrer?.

CONCLUSAO

Para a realizagdo do presente estudo foi necessa-
rio uma pesquisa sobre a atual situagao do idoso na so-
ciedade. Com isto ficou evidenciado na literatura o quao
expressiva vem tornando-se com o passar dos anos a
populacdo de idosos, assim como vem crescendo na
mesma proporg¢ao as dificuldades para elevar ou manter
a qualidade de vida destes.

Com o desenvolver do trabalho ficou evidente a
importancia da participacédo deles em atividades em
grupos, pois muito deles, como a maioria da populacéo
idosa do Brasil, sdo carentes, sdo mulheres e viluvas.
Notamos também o interesse dos grupos para as ativi-
dades realizadas, tanto para as discussbes a respeito
dos temas pertinentes ao envelhecimento, tais como:
saude, morte, doenca, relagdes sociais e familia, quanto
para outros temas relacionados com o autocuidado.

Percebemos que o tempo e a fé sdo formas de en-
frentamento do processo de envelhecimento, observa-
mos que realmente a reuniao em grupo auxilia tanto no
bem-estar fisico quanto psicolégico dos seus integran-
tes e é lisonjeiro para todos os profissionais da saude
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compreender os aspectos psicossociais que envolvem
a convivéncia com pessoas de mesma faixa etaria, bem
como as limitagdes e possibilidades que a idade impde.

E pretende-se com este trabalho que possa de-
sentorpecer em outros profissionais a visdo errébnea do
processo de envelhecimento, o qual é atribuido como de
perdas e abandonos bioldgico, psicoldgico e social. Os
idosos tém suas particularidades e compéem uma par-
cela da populagédo que vem crescendo significativamen-
te, devido a essa ascensao, mesmo na nossa sociedade
em que aquele que nao produz é deixado de lado, os
velhos vém conquistando cada vez mais espago como
membro atuante da coletividade.
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