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RESUMO

O crescimento estatistico da populacao idosa, evidencia a importan-
cia de oferecer politicas publicas que favorecam as demandas dessa
populagao, bem como propiciar a este grupo espagos e meios para
obtencdo de uma expectativa e qualidade de vida maior e melhor,
nesse sentido 0s grupos de convivéncia sao essenciais. Este artigo
tem por objetivos verificar a compreensao de idosas, participantes de
um grupo de convivéncia do municipio de Joao Pessoa, com relacao
a forma como elas se percebem e como elas entendem que a socie-
dade percebe a velhice. Participaram 20 mulheres, com idades de 61
a 88 anos. Método: Entrevista Semiestruturada, as respostas foram
analisadas através da Analise de Conteudo de Bardin. Realizou-se
analise de conteudo qualitativa, ao enquadrar as falas do sujeito em
categorias e subcategorias. Foram identificadas duas categorias,
denominadas: 1) Concepgdes da aprendizagem na velhice (subdividido
em aspectos fisico-organicos; 2) aspectos psicoafetivos;3) aspectos
do comportamento como motivadores ou nao da aprendizagem e 4)
auto-percepgao); 2) Condigdes Biopsicossociais na Velhice (subdivi-
dido em: 1) Aspectos fisicos; 2) alteragoes psicologicas; 3) relagoes
sociais 4) mudancas de comportamento e 5) percepgao social acerca
do idoso). Foi possivel perceber que os grupos de convivéncia para a
pessoa idosa sao agentes positivos no desenvolvimento social, cogni-
tivo e emocional e que insergcao de idosos contribuem com o grupo e
com a sociedade, demonstrando que os saberes estao presentes nas
varias fases da vida ndo sendo diferente na velhice.

Palavras-chave: Velhice, Grupo de Convivéncia, Percepcoes.




INTRODUCAO

dos, é hoje considerado um fenébmeno mundial e alguns fatores

contribuiram para o aumento desta populagao, dentre esses: a
diminuicao da mortalidade, os avangos cientificos e tecnoldgicos, a
melhoria na qualidade de vida decorrente da alimentagao, exercicios
fisicos, higiene e comportamentos preventivos adequados. Camarano
(2004), aborda que o crescimento estatistico da populagao devido a
dois processos principais: 0 primeiro esta relacionado a alta fecun-
didade no passado, observada nos anos 1950 e 1960, comparada a
fecundidade de hoje, enquanto a segunda concerne a reducao da mor-
talidade da populagao idosa.

Devido ao constante declinio da fecundidade e do aumento da
longevidade da populagao brasileira, o pais caminhara rapidamente
rumo a um padrao etario cada vez mais envelhecido, o que, presumi-
velmente, implicara em avaliagcdes permanentes das politicas sociais
direcionadas para o atendimento das demandas de um contingente de
adultos e idosos que crescera velozmente (UNFPA, 2006)

Dados divulgados sobre o envelhecimento da populacao pelo
Ministério da Saude Brasileiro (2018) mostraram que em 2016 o Brasil
era quinta maior populagao idosa do mundo, contudo as previsdes do
Ministério é que em 2030, o numero de pessoas na velhice ira ultra-
passar o total de criangas entre zero e 14 anos. Ainda nesta vertente,
dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2015) estima que até o
ano de 2050 o numero de pessoas com idade superior a 60 anos che-
gara a 2 bilhdes o que representara um quinto da populagao mundial.

Diante desta perspectiva, nota-se a importancia de oferecer aos
idosos politicas publicas que favorecam as demandas dessa popula-
cao, como por exemplo, propiciar a0s mesmos espagos e meios para
obtencdo de uma expectativa e qualidade de vida maior e melhor,
respectivamente.

No Tratado de Geriatria e Gerontologia (FREITAS et al, 2013) pre-
ceitua que o estado de saude do idoso perpassa questoes biologicas e
controle de doencgas cronicas, para eles, o foco a melhora na qualidade
de vida, portanto os fatores fisicos, funcionais, psicoldgicos e circuns-
tancias socioeconémicas e ambientais fazem a diferenga quanto ao
bem estar do idoso/a.

O envelhecimento da populacao, iniciado nos paises desenvolvi-




Embora a populagao idosa esteja aumentando a cada ano, ainda
é bastante comum observar que envelhecer é motivo de desconforto
e até mesmo um tabu para uma parcela consideravel da populagao,
principalmente no Ocidente. A tal ponto que em 1969 o gerontologista
Robert Butler criou o termo Ageism (Etarismo), para definir uma forma
de intolerancia relacionada com a idade. Este termo é ampliado por
Palmore em 1999, para definir o preconceito ou discriminagao contra
ou a favor de um grupo etario, mas, no Brasil, 0 conhecimento a res-
peito deste tema ainda € bastante incipiente.

Com o aumento da expectativa de vida, se torna essencial que as
pessoas tenham uma velhice com qualidade, para isto se faz neces-
sario que existam politicas publicas efetivas que garantam o direito
a saude, trabalho, educacao, assisténcia social, habitagcao, meios de
transporte, cultura, esporte e tudo o0 mais que se faca necessario para
uma vida com dignidade, tal como preconiza o Estatuto do Idoso e a
Politica Nacional do Idoso, sancionados em 1994 e 2003, respectiva-
mente (PARADELLA, 2017).

Ademais, a Constituicao Federal de 1988 preconiza, em seu artigo
230 e paragrafos, que é dever da familia, do Estado e de toda a socie-
dade assegurar os direitos basicos aos idosos, tais como dignidade,
bem-estar, inclusive a com sua efetiva participagdo na comunidade e
a vida, além dos demais direitos esculpidos no texto constitucional,
seque:

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagao

na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida.

1° Os programas de amparo aos idosos serao executados
preferencialmente em seus lares.

2° Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a
gratuidade dos transportes coletivos urbanos.

Neste diapasao, o Legislador ordinario, devendo obediéncia aos
ditames da Constituicao Federal, instituiu o Estatuto do Idoso - Lei
n 10.741/03 - que regula os direitos daquelas pessoas com 60 (ses-
senta) anos de idade ou mais. E importante ressaltar que o Estatuto



ampliou a relacao de direitos explicitos a pessoa idosa, como se pode
observar, por exemplo, nos artigos 02° e 03°, ex vi:

Art. 20 O idoso goza de todos os direitos fundamentais ine-
rentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegao integral
de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeigoa-
mento moral, intelectual, espiritual e social, em condigdes
de liberdade e dignidade.

Art. 30 E obrigacdo da familia, da comunidade, da socie-
dade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a ali-
mentagdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito
e a convivéncia familiar e comunitaria.

A Organizacao Mundial da Saude — OMS (2015) demonstra através
de relatorio mudangas que ocorrem nesta etapa do desenvolvimento
humano, sao elas:

No nivel bioldgico diz que “[...] o envelhecimento é asso-
ciado ao acumulo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares [..]" (Idem, 2015, p. 12). E acres-

centa que com a perda gradativa de reservas fisioldgicas,
devido aos danos causados pelo processo de envelhecer,
o risco de adquirir outras patologias e o declinio nas habi-
lidades naturais cognitivos, se torna possivel. Destaca que
mudangas fisicas ndo seguem uma continuidade e efeitos
padronizados no sentido geral, elas s&do vagamente ligadas
aidade de um individuo em anos (Idem, 2015).

Desta forma através do ‘Relatério Mundial sobre Saude e
Envelhecimento, foram sugeridos a construgao de intervengdes que
impulsionem um Envelhecimento Saudavel, e em cada um dos aspec-
tos sugeridos trabalhar a capacidade funcional, no sentido de incluir a
construgao ou manutengao da mesma ou, 0s que tém a capacidade
funcional comprometida, se deem a chance de realizar atividades para
eles/elas mesmos/mesmas.

Segundo Schneider; lIrigaray (2008), para se compreender as
caracterizagbes da velhice se faz necessario realizar vinculacoes
entre as areas cronologica, bioldgica, psicologica e social, bem como




observar o contexto cultural onde a pessoa idosa esta inserida. Na
busca de uma maior compreensao desta fase Palacios (2009), define o
envelhecimento de trés formas que serao abaixo explicadas: primario,
secundario e envelhecimento terciario.

+  Envelhecimento primario: se relaciona aos processos de
deteriorizacao bioldgica, geneticamente programados, que
acontecem com todas as pessoas, sejam elas saudaveis ou
nao;

+  Envelhecimento secundario: diz respeito aos processos de
deteriorizacao que aumentam com a idade e estao relacio-
nados com fatores que podem ser controlados, tais como:
alimentagao, atividades fisicas, habitos de vida e as influéncias
ambientais.

+  Envelhecimento terciario, que se trata dos declinios genera-
lizados nas fungdes psicoldgicas, a medida que o sujeito se
aproxima da propria mortalidade. Ainda segundo o autor, ha
uma diminuicao nas capacidades de adaptagao humana e com
o tempo todas as habilidades cognitivas irao se deteriorando,
ocasionando assim uma descompensacao na personalidade,
0 que torna o ser humano mais vuneravel e fragilizado.

Embora ja muito se tenha avancado cientificamente na com-
preensao do envelhecimento humano, ainda existe na sociedade um
conceito previamente construido que a velhice esta associada a fato-
res como doenca, debilidade, decorrente na maioria das vezes pelas
condicoes sociais e econémicas desfavoraveis e precarias vividas por
uma parcela ja idosa da sociedade.

De acordo com D'Alencar(2002) o aumento da populacdo idosa
iré requerer uma revisao sobre a percepcao da propria velhice como
processo, das politicas publicas, das questbes referentes a aposen-
tadorias, e, sobretudo, de novas atitudes e comportamentos frente a
propria vida.

Zimergman (2007) afirma que aidade avangada implica mudangas,
adequadas e gradativas, em aspectos psicologicos, fisicos e sociais,
variando de acordo com as minucias de cada sujeito e seu estilo de
vida. Zimergman (2007) define o velho de maneira interessante:

Velho é aquele que tem diversas idades: a idade do seu
corpo, da sua historia genética, da sua parte psicoldgica e




da sua ligacdo com a sua sociedade. E a mesma pessoa
que sempre foi. Se foi um batalhador, vai continuar bata-
lhando, se foi uma pessoa alegre, vai continuar alegrando,
se foi uma pessoa insatisfeita, vai continuar insatisfeita, se
foi ranzinza, vai continuar ranzinza. (ZIMERGMAN, 2007.
p. 20).

Outra possivel definicao para velhice é que é um processo dina-
mico e progressivo iniciado desde a concepcao, em que acontecem
mudancas estruturais, funcionais, psicologicas e bioquimicas deter-
minantes da diminui¢gao da habilidade adaptativa ao meio, causando
maior vulnerabilidade e maior ocorréncia de doencas. E natural que
0 sujeito envelheca organicamente, embora nao ocorra em mesma
extensao ao psicoldgico (REZENDE, LIMA E REZENDE, 2009).

Envelhecer nao € definido apenas pela cronologia, mas pelo estado
fisico, mental e de salde da pessoa, é parte do ciclo da vida e é com-
posto por varias alteragcées que levam o individuo a um progressivo e
irregressivel abalo organico. E também um procedimento influenciado
pela hereditariedade, meio ambiente, alimentagao, estilo de vida e
outros fatores condicionados pela cultural ao qual a pessoa em ques-
tao pertence, indicando que envelhecimento é diferenciado e pessoal.

Tal interacao assinala para a relagdo e soma de varios processos
que abrangem os aspectos biopsicossociais da pessoa mais velha
(MACIEL E GUERRA, 2007; MORI E COELHO, 2004; REZENDE, LIMA
E REZENDE, 2009). Compbem os aspectos biopsicossociais aqueles
fatores que em interagao influem na qualidade de vida dos idosos.
Pode-se, a nivel didatico, agrupar os fatores em trés aspectos: fisico
ou organico; psicologico e emocional; e o social, cultural ou contextual
(ZIMERGMAN, 2007; MACIEL E GUERRA, 2007).

Diante de uma populacao cada vez mais envelhecida, ressalta-se
a importancia de garantir aos idosos nao so quantidade, mas tam-
bém qualidade dos anos a mais que estdo sendo vivenciados. E dai
que emerge a forca do debate acerca do conceito de qualidade de vida
(SEIDL; ZANNON, 2004).

Vale salientar que a preocupagao atual com questdes sobre o refe-
rido termo surge no sentido de valorizar parametros mais amplos que
o controle de doencas, a diminuicao da mortalidade ou 0 aumento da
expectativa de vida. Assim sendo, tal conceito é tratado ndo s6 como



sinbnimo de saude, mas também sob uma otica mais abrangente, na
qual a condicao de saude seria um dos aspectos a serem considera-
dos, e nao o unico ou primordial (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).
Entao, o que seria de fato qualidade de vida? Trata-se, pois, de um
termo utilizado tanto no senso comum quanto em contexto de pesqui-
sas cientificas (SEIDL; ZANNON, 2004).

Em diversos estudos (NOBRE, 1995; MINAYO, 2000; PEREIRA et al.,
2012) aparece como sendo uma nogao eminentemente humana, que
leva em consideragao o grau de satisfacao encontrado na vida familiar,
amorosa, social ou ambiental de qualquer individuo, bem como a sua
propria estética existencial. Também trata do bem estar, felicidade ou
desempenho de suas fungoes fisicas, intelectuais e psiquicas dentro
da realidade familiar, do trabalho e dos valores da comunidade a qual
pertence, refletindo conhecimentos, experiéncias e valores pessoais.
E, enfim, o que cada um de nds pode considerar como importante
para viver bem. Percebe-se, entao, que a visdo de qualidade de vida
val variar de pessoa para pessoa, sendo também um conceito subje-
tivo dependente do nivel sociocultural, da faixa etaria ou de aspiracdes
pessoais do sujeito.

As teorias que tratam de envelhecimento bem-sucedido enxer-
gam o idoso como proativo, capaz de regular a sua qualidade de vida
através do estabelecimento de metas e do envolvimento com a manu-
tencao do seu bem estar. Ressaltam que tais atitudes sdo construidas
aolongo dos estagios anteriores do seu desenvolvimento e ndo apenas
na terceira idade (SOUSA; GALANTE; FIGUEIREDO, 2003). Sendo assim,
percebe-se que a qualidade de vida reflete a subjetividade de cada
pessoa, bem como a sua percepgao acerca de aspectos como a autor-
realizacao independente de seu estado de saude fisico ou das suas
condigbes sociais e econdmicas (PEREIRA; COTTA, FRANCESCHINI;
RIBEIRO; SAMPAIO; PRIORE; CECON, 2006).

De acordo com Pereira et al (2006), as teorias que abordam o enve-
lhecimento bem sucedido percebem o sujeito idoso como proativo,
capaz de reqgular a sua qualidade de vida através do estabelecimento
de metas e objetivos, e do compromisso com a manutencao do seu
bem estar. Afirmam também que estas atitudes sao desenvolvidas no
decorrer de toda a vida e ndo apenas na velhice, bem como percebe-se
que a qualidade de vida reflete a subjetividade de cada pessoa, bem



COMO a sua percepgao acerca de aspectos como a autorrealizacao
independentemente de seu estado de saude fisico ou das suas condi-
cOes socioecondmicas.

Faz-se essencial perceber a pessoa idosa como sujeitos cognos-
centes, capazes de aprender, e assim como em qualquer outra fase do
desenvolvimento humano estara suscetivel a possiveis defasagens no
processo de aprendizagem, mas também de potencialidades. Desta
forma é cada vez mais importante valorizar as experiéncias de vida do
idoso, seu potencial e suas perspectivas de mundo, para que haja a
estimulacao das suas habilidades.

Varias areas das ciéncias tem contribuido para a compreensao
do processo de aprendizagem na velhice, as pesquisas nas areas da
saude tem promovido conhecimentos sobre os processos de saude/
doenca e formas de prevencgao e tratamento nas suas mais diversas
esferas; e a educacao também tem assumido um papel essencial
quanto a valorizagao do idoso e sua inclusao na sociedade, pois favo-
recera a ampliagao da suas relagdes interpessoais, o que ira interferir
positivamente na melhora da sua autoestima e consequentemente,
melhorar a sua qualidade de vida.

Ratificando este pensamento Ramos (2012) afirma que se nao for
conhecido o potencial dos que estao envelhecendo e se nada for feito
para propiciar o seu constante desenvolvimento intelectual, o futuro
sera pouco motivador para a geragao vindoura, ou seja, Nao Serao Vivi-
das as ultimas etapas da vida do ser humano.

Diante de tudo isso se torna cada dia mais urgente ressignificar
esta fase da vida, pois assim como as demais fases do desenvolvi-
mento humano, a velhice é repleta de possibilidades de crescimento e
de aprendizagens. Nesta vertente, a participagao das pessoas idosas
em grupos de convivéncia evidencia a importancia deste espago para
estimular, tanto na pessoa, quanto na sociedade, na comunidade em
que ela vive, mudancas comportamentais diante da situagao de pre-
conceito que possivelmente venha a existir nesta relacao.

Grupo é definido como uma reunido de duas ou mais pessoas, que
tenham impressoes reciprocas; criem um conjunto de normas para
seu funcionamento; desenvolvam metas e agoes coletivas; e encon-
trem sentido de coesao para que cada um se sinta responsavel pelo
que constitui o grupo. Faz-se necessario que as pessoas pensem em




si mesmas e sejam percebidas pelos outros, como entidade distinta
de todas as outras coletividades, objetivos e interesses comuns, num
intercambio social, cognitivo e afetivo. (HARTFORT,1983),

No Brasil os grupos de convivéncia de idosos tem a sua formacao
na década de 70, quando em Sao Paulo, o Servigo Social do Comércio
(SESC) deu inicio a um programa para a velhice. Desde entao, os gru-
pos de convivéncia de idosos vem tendo ampliado as suas agbes em
clubes, pardquias, associagbes comunitarias, centros de saude e ins-
tituicoes de ensino superior. Segundo Oliveira;Cabral (2004) Grupos
de Convivéncia (GCs) sao percebidos como oportunidades para a
socializagao de pessoas acima dos 60 anos de idade. Também sao
conhecidos como: centros de vivéncia, clubes ou grupos da terceira
Idade/de idosos.

Os grupos de convivéncia tem tido um papel importante na popu-
lacao idosa, pois estes grupos tem por objetivo desenvolver diversas
atividades que irao propiciar o desenvolvimento de um envelhecimento
saudavel. E, além de terem atividades motoras e cognitivas que pro-
moverao a sua saude e 0s mantera ativos, também estimularam as
a integracao social, e ao interagirem umas com as outras sera propi-
ciado o estabelecimento de vinculos sociais e afetivos, em uma fase da
vida em que muitos se sentem solitarios e excluidos.

De acordo como Ferrari (2002), esses grupos facilitam relagbes
iInterpessoais, monitoramento de direitos, desempenho de papéis
sociais, estratégias para lidar com sofrimentos (fisico, psicoldgico,
social), desenvolvimento da criatividade, aprendizagem de novas habi-
lidades (ou retomada de outras) e colaboram na adaptagéo saudavel
a velhice.

De acordo com Sousa et al (2003) os idosos buscam a principio,
nesses grupos, melhoria da saude fisica e mental. A posteriori, outras
necessidades vao surgindo, e as atividades de lazer, como viagens,
também ganham espaco, além do desenvolvimento de outras ativida-
des, sempre promovendo atividades ocupacionais e ludicas.

Encontra-se presente nos grupos de vivéncia para idosos a percep-
cao e conhecimento que uma boa qualidade de vida esta diretamente
interligada com a autoestima e ao bem-estar, e esses fatores estao
associados a boa saude fisica e mental, a habitos saudaveis, a lazer, a
espiritualidade e principalmente a manutengao da capacidade funcio-
nal do individuo.




Analisando o contexto do envelhecimento populacional no Brasil,
principalmente a partir da década de 90, surgiram mobilizacdes de
orgaos governamentais e de segmentos da sociedade civil, que resul-
taram na Politica Nacional do Idoso e, posteriormente, no Estatuto do
ldoso.

Como implementacdao dessas leis encontra-se a estratégia do
atendimento por meio de centros de convivéncia, que consistem em
atividades que visam o fortalecimento de atividades associativas, pro-
dutivas e de promogao da sociabilidade, contribuindo para a autonomia
e a prevencao do isolamento social nas pessoas idosas.

Segundo Toscano; Oliveira (2009), os grupos de convivéncia ofe-
recem atividades para estimular a melhoria do nivel cognitivo, e estas
podem ocorrer através de atividades manuais, artesanais, culturais,
artisticas e da efetivacao de técnicas de animacgao grupal e da danga.
Dessa forma, o grupo oferece a pessoa idosa um aumento importante
no suporte social.

Corroborando este pensamento Almeida et al. (2010), afirmam que
0s grupos de convivéncia estimulam o individuo a adquirir maior auto-
nomia, melhorar sua autoestima, qualidade de vida, senso de humor
e promover sua inclusao social. Este fator influencia diretamente na
continuidade dos idosos nos programas e proporciona mudancgas
positivas que em suas vidas.

O presente artigo tem por objetivos verificar a compreensao de
idosas, participantes de um grupo de convivéncia, com relagao a forma
como elas se percebem e como elas entendem que a sociedade per-
cebe a velhice. Participaram da pesquisa 20 mulheres, com idades
variando de 61 a 88 anos, participes de um Grupo de Convivéncia no
municipio de Joao Pessoa. Como método foi aplicado uma Entrevista
Semiestruturada, em que as respostas foram analisadas através da
Analise de Conteudo de Bardin.

A sequir serao apresentadas a metodologia utilizada, os resulta-
dos e discussao dos mesmos.

METODOLOGIA

Local da pesquisa
Esta pesquisa foi realizada em um Grupo de Convivéncia de idosas
no municipio de Joao Pessoa/Paraiba.




Amostra

Participaram da pesquisa 20 idosas do municipio de Jodo Pessoa
entre 61 e 88 anos. A amostra foi escolhida por conveniéncia e com
a condicao de que nao apresentassem patologias que comprometes-
sem a cognigao, tais como: Alzheimer ou deméncias.

Instrumento

O presente estudo consistiu na aplicagdo de uma entrevista
semiestruturada, contendo 10 questdes abordando a auto-percepgao
da velhice e a percepcao social da velhice.

Para interpretagéo dos dados foi utilizada a Analise de Conteudo
de Bardin.

Procedimentos

Inicialmente foi realizado o contato com o grupo de convivéncia e
solicitado a coordenacgéao a realizacao da pesquisa. Apos a anuéncia,
entrou-se em contato com as participantes afim de explicar as ques-
tOes éticas e os procedimentos a serem realizados no presente estudo.
As idosas foram informadas sobre a finalidade da pesquisa e sobre
a realizacao da entrevista. A coleta de dados ocorreu apos a aprova-
¢ao pelo Comité de Etica do CCS/UFPB, N°439.934. Todas assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Cada entrevista durou
em média 20 minutos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil da amostra é de mulheres com idades variando de 61 a 88
anos, todas aposentadas, com escolaridade variando de ensino fun-
damental a superior ( 30% ensino fundamental; 55% ensino médio e
15% nivel superior). Com relagao ao estado civil, 20% nunca casou, 60%
casada e 20% vilva. 70% tem de 1 a 4 filhos e 30% nao tem filhos.

Na analise dos dados foi realizada a analise de conteudo qualita-
tiva, ao enquadrar as falas do sujeito em categorias e subcategorias e,
em seguida, a analise de conteddo quantitativa, através do calculo das
freqiiéncias e porcentagens das unidades tematicas em suas respecti-
vas categorias e sub-categorias. Ao ser realizada a analise de conteudo
foram identificadas duas categorias, denominadas: 1) Concepcoes da
aprendizagem na velhice 2) Condi¢des Biopsicossociais na Velhice.



A 12 categoria nomeada concepgoes da aprendizagem na velhice
foi subdividida em quatro subcategorias:

D)

aspectos fisico-organicos, no qual as respondentes coloca-
ram as suas dificuldades no ambito fisioldgico para terminar
o raciocinio, relembrar os fatos e o cansaco proveniente deste
esforgo ("até pra pensar ta dificil", "minha memdria ta fraca”,
“a memoria ndo serve mais pra nada", "esqueco rapido das
coisas");
aspectos psicoafetivos, relacionados as emocoes e afetos
("me sinto triste”; "nao tenho muita paciéncia para fazer as coi-
sas”, "me sinto sozinha", "me acho cada dia mais feia", "odeio
ficar velha", "a sorte é que tenho minhas amigas aqui pra me
ensinar muita coisa" (sic));
aspectos do comportamento como motivadores ou nao da
aprendizagem ("queria voltar a estudar”, "gosto de conversar e
acho que seria bom voltar a estudar”, "nao tenho mais pacién-
cla pra isso nao", "vixe! T6 velha pra isso”, "aqui eu aprendo
muito”) e
auto-percepgao (‘na minha idade nao aprendo mais nada”,
“me acho cada dia mais feia”, “se nao aprendi quando era nova,
agora € que nao consigo”, "seria interessante voltar a estudar,
sempre gostei de ir a escola.).

nou

Ja a 22 categoria denominada condigoes biopsicossociais na
velhice foi subdividida em cinco subcategorias:

D)

nou

Aspectos fisicos (“gosto de andar”, “me sinto fraca”, “t6 (sic)
ficando esquecida”, “durmo pouco, fico cansada”, “gosto
demais de dancar”, "queria ter dinheiro pra viajar", “gosto de
andar na praia”, "no frio doi tudo”, "gosto de costurar, mas a vis-
ta(sic) ja nao deixa”, "depois que operei a catarata estou vendo
melhor”, “estou um pouco surda”);

alteragoes psicoldgicas (“as vezes me sinto so e triste’,
“quando minha filha vem me visitar fico feliz", “estar aqui me
deixa feliz", "ndo gosto de ficar so", “quando vou para a igreja
me sinto bem”, “gosto de ajudar”, “fico feliz quando tenho com

nou

nou

quem conversar”);




.

3) relagdes sociais ("ahleu danco todo sabado” "tenho muitos

no

amigos”, "venho para o grupo sempre que posso, me faz bem”,

nou

“adoro contar piada e rir com minhas amigas”, “em casa fico

<1 " n i

muito so”, "queria ver meu filho mais vezes”, "tenho minhas
amigas aqui e na igreja”, “converso em todo canto, até em fila”,
"esse grupo é maravilhoso”) e

4) 4) mudangas de comportamento (“antes eu saia muito, hoje

noiu

fico mais assistindo tv", “quando eu podia dirigir eu saia mais”,
“se ficar muito tempo em casa fico triste”, "ja ndo posso dan-
car como antes, mas dancgo do jeito que da”, "passo um tempo
jogando no celular, mas ddi os dedos"), tendo maior prevalén-
cia de respostas a relacionada as questdes fisicas. percepgao
social acerca do idoso ("os jovens pensam que agente nao

n "

serve mais pra nada”, “os jovens, mas também muito velho,

n "

pensa que nos nao serve mais pra nada (sic)", “a sociedade

nou

nao da atencédo aos velhos”, “acho que agente ainda tem muito

n o

o que viver", “o povo acha que o velho é pra ficar em casa, mas

nou

eu gosto de sair, me divertir", “t6 paquerando, tem gente que
acha que velho ndo namora(risos)”, “aqui é tdo bom que nem
sinto o tempo”)

Pode-se perceber através da fala das idosas entrevistadas que é
preciso trabalhar principalmente a autoestima e os fatores emocionais
para que haja um incentivo, uma motivagao para viver e para novas
aprendizagens.

Faz-se essencial a ressignificacao do ser velho em nossa socie-
dade e, sobretudo, estimular o autoconhecimento e a autoestima, que
por vezes sao perdidos ao longo da vida.

Pode-se verificar também, que apesar das limitacbes muitas
vezes existentes na velhice, esta presente na fala delas a vontade de
viver, de participar da vida em sociedade. Essas limitagdes advindas do
envelhecimento esta muito relacionada a historia de vida da pessoa, de
uma alimentagao deficitaria, do sedentarismo, ou de questdes here-
ditarias que podem propiciar o surgimento de patologias na velhice.
(PAPALIA, 2013)

A presente pesquisa demonstrou a presenca de sentimentos
e perspectivas positivas relacionadas a aprendizagem e aos gru-
pos de convivéncia que as idosas fazem parte, onde o mesmo traz




contribuicoes significativas para fatores como o desenvolvimento e
interacao social, desenvolvimento cognitivo, ressignificagao da velhice,
autonomia, autoestima e autoconhecimento.

Ao contrario do que se pensa a velhice ndo é uma fase estatica
onde os idosos vivem sedentarios e imersos nas insegurancas que o
envelhecimento carrega consigo, segundo Palacios (2004), o envelhe-
cimento nao é um processo unitario, nao acontece de modo simultaneo
em todo o organismo nem esta associado a existéncia de uma doenca.

Neste sentido, Erbolato (2006), afirma que os grupos de convivén-
cianaosao somente umlocal dereuniao de pessoas idosas interagindo,
mas um sistema diferenciado que promove aprendizagens e mudan-
cas nos participantes. A interacao social e o compartilhamento de
vivencias entre os idosos, possibilitados pelos grupos de convivéncia,
proporciona conhecimentos e compreensao dos aspectos vividos na
velhice.

De acordo com Pereira et al (2011), os grupos de convivéncias
existem no Brasil como uma forma de organizagao social de idosos e
estes podem existir em bairros, clubes, associacoes e igrejas. Ha para
estes grupos organizados apoio e incentivos do poder publico atraveés
das secretarias de Assisténcia Social dos Estados e municipios.

De acordo com artigos disponiveis nas bases de dados Scielo e
Lilacs, no que tange ao perfil dos grupos de convivéncia, estes sao na
sua maioria, compostos por pessoas do sexo feminino. Segundo Araujo
(2003), isso pode estar relacionado com as condutas de comporta-
mento menos agressivas, também ao fato de uma menor exposigao a
riscos no ambiente e, diante de problemas de saude, elas ficam mais
atentas e procuram os servigos de saude disponiveis, ou seja, a busca
pela prevencao e tratamento sado atitudes comuns as mulheres e se
mantém na velhice.

Corroborando comresultados apresentados em artigos publicados
no Brasil, entre os anos de 2015 a 2021 sobre grupos de convivéncia
para idosos, observou-se que, assim como 0s resultados ora presen-
tes, os participantes tinham idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, tendo como maior prevaléncia o estado civil casado e de raca/
cor branca, embora nao tenha sido verificado a questao cor/raca na
presente pesquisa e do sexo feminino.




Com relacao ao nivel de escolaridade, a porcentagem dos artigos
verificados indica que a maioria concluiu a0 menos o ensino médio, o
gue também esta de acordo com os dados da presente amostra.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel observar ao longo do presente artigo que o envelheci-
mento com qualidade requer um estilo de vida saudavel ao longo da
vida afim de amenizar os efeitos do declinio

cognitivo e de outros processos construidos ao longo do tempo e
que podem impactar negativamente 0s idosos.

A Organizagao Mundial de Saude — OMS — (2015) ressalta que um
envelhecimento saudavel vai além da auséncia de doengas, ou seja,
recal em manté-los ativos através de praticas funcionais no dia a dia,
para isso é necessario adaptagoes e investimentos, como também um
Sistema de saude pautado em novos modelos de atencao integrada e
direcionado para as necessidades da populacgao idosa.

A partir dos objetivos propostos foi possivel perceber que os
grupos de convivéncia para a pessoa idosa € um agente positivo no
desenvolvimento social, cognitivo, emocional das mesmas. Observa-se
a importancia e a necessidade desses grupos para inser¢ao de ido-
sos, trazendo contribuigdes ndo so para 0 grupo, mas também para
a sociedade como um todo, demonstrando que os saberes estao pre-
sentes nas varias fases da vida nao sendo diferente na velhice.

Percebe-se a necessidade de manter o idoso cada vez mais ativo e
participante da vida social e familiar, para que possam vivenciar o seu
envelhecimento com o minimo de sofrimento e favorecendo estimulos
a qualidade de vida.

A manutengao de um estilo de vida saudavel, e a aceitagao da
velhice como uma fase do desenvolvimento tédo boa e natural como as
demais sao essenciais para a auto-percepcao do estar velho/a como
algo positivo, como uma fase que pode propiciar aprendizagens e feli-
cidade. Faz-se urgente a construcao de uma cultura em que a pessoa
velha seja valorizada e inserida, que ela se sinta importante e capaz de
contribuir para familia e nos circulos sociais que participa.
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