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Resumo: A presente pesquisa teve como objetivo investigar a representacdo mental da terceira idade por pessoas que
estdo entrando esta fase do ciclo vital. Foi realizada seguindo 0 modelo de pesquisa exploratdria, cujos dados apurados
sofreram um tratamento qualitativo. Como sujeitos foram escolhidas dez mulheres participantes do Clube da Melhor
Idade Aurora da Vida, instalado na cidade de Patos, Paraiba. Os dados foram colhidos utilizando-se como instrumento
uma entrevista com questdes abertas realizadas com cada uma das mulheres. Das respostas oferecidas concluiu-se que
os idosos entrevistados nutrem sentimentos positivos e de aceitacdo das transformagdes fisicas e que a maioria destes j&
possui maturidade para entender o processo de envelhecimento e compreender sua complexidade, uma vez que
consideram extremamente importante que os idosos tenham maior possibilidade de vivenciar a velhice com qualidade,
e, conseqiientemente tenham um envelhecimento bem-sucedido. Constatou-se também que o trabalho desenvolvido no
Clube da Melhor Idade Aurora da Vida, vem promovendo melhoras na qualidade de vida de seus participantes. Pois, as
atividades ali desenvolvidas tém fortalecido o vinculo grupal, bem como a identidade do grupo e incentivado a
participacdo de seus membros nas praticas que o envolvem.

Palavras-chave: Representacdo Mental. Terceira Idade. Expectativas.

Mental representation of the elderly by people who are starting
this phase of the life cycle

Abstract: This study aimed to investigate the mental representation of elderly persons who are entering this phase of
the lifecycle. Was performed following the model of exploratory research, where data collected suffered a qualitative
treatment. Were chosen as subjects ten women participating in the Golden Age Club Dawn of Life, located in the city of
Patos, Paraiba. Data were collected using An interview with open questions conducted with each woman. Of responses
offered concluded that the elderly respondents nurture positive feelings and acceptance of physical changes and that
most of these already have the maturity to understand the aging process and understand its complexity, since they
consider extremely important that the elderly have a greater chance to experience old age with quality, and
consequently have a successful aging. It was also found that the work in the Golden Age Club Dawn of Life, has been
promoting improvements in quality of life of its participants. Well, the activities developed there have strengthened the
bond group, and the identity of the group and encouraged the participation of its members in the practices that surround
it.

Key-words: Mental Representation; Elderly; Expectations.

1 Introducgéo

A tematica envelhecimento tem sido cada vez mais
abordada no meio cientifico, tornando-se mesmo um dos
assuntos mais recorrentes, isto devido a ampliacdo da
expectativa de vida da populacdo e ao conseqliente
crescimento do nidmero de idosos no mundo.

Possuindo caracteristicas préprias em sua estrutura
social, o envelhecimento da populacdo vem se tornando
cada vez mais um fendmeno mundial. E, nesse contexto
atual, o Brasil esta entre 0s dez paises que possuem as
maiores populac@es de idosos no mundo.

As estatisticas indicam que em 2025 ocupara o
sexto lugar nessa classificacdo, devendo possuir cerca de
32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade
(JARDIM, 2007).

Pode-se relacionar esse crescimento da populagéo
idosa no mundo com a diminui¢do da fecundidade e da
mortalidade. Outros aspectos significativos para o
aumento dos anos de vida, foram a melhoria dos servicos
de saneamento basico, as melhores condic¢des de trabalho,
moradia, da elevacdo do padrdo nutricional, novos
métodos terapéuticos e maior acesso as informacdes,
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fatores estes que favorecem a habitos de vida saudavel
(NERI, 2008).

Com esse aumento progressivo da expectativa de
vida, alguns idosos se tornam wvulnerdveis a uma
sociedade preconceituosa ou a uma ndo aceitacdo da sua
condicao que é limitada por mudancas fisicas, biologicas,
funcionais e psicoldgicas. Essa realidade reflete a postura
da sociedade, onde s6 ¢ valido o produtivo e o jovem.

Alguns idosos se submetem a tratamentos diversos
como aplicacbes de laser, cirurgia estética, cuidados
excessivos com o corpo através do uso de cremes e outros
produtos, para se tornarem mais uma vez ‘membro’ da
sociedade ou do meio em que vive, do qual muitas vezes
ele prdprio se excluiu. Dificilmente busca-se apenas um
tratamento geralmente associam-se varios e com o
proposito de se obter resultados favoraveis e rapidos.

Considerando-se esses fatos, bem como o
crescimento da populacéo idosa no pais, fica evidente que
este segmento social deve merecer cada vez mais 0
interesse dos drgdos publicos, das politicas sociais e da
sociedade em geral, levando em consideracdo as
caracteristicas positivas que cada ser humano possuli.

Justifica-se o0 presente trabalho ao se levar em
conta, que o trabalho com a populagdo idosa é uma rotina
para o enfermeiro, e que da mesma poderdo emergir
subsidios importantes que possam ajudar na pratica
profissional.

Diante do exposto, com o propésito de se conhecer
mais esse segmento social, e nortear a pesquisa, foi
elaborado o seguinte questionamento: como pessoas que
estdo entrando na terceira idade, representam esta fase da
vida? Em busca da resposta a esta questdo foram
realizados os trabalhos desta pesquisa.

Espera-se com a presente pesquisa contribuir de
alguma forma na elaboracdo de acBes assisténcias
direcionadas aqueles, que hoje, vivenciam a Terceira
Idade, auxiliando-os a darem um melhor direcionamento
as acdes do seu dia a dia, de forma que os mesmos
possam ter uma melhor qualidade de vida.

O presente artigo tem por objetivo investigar a
representacdo mental da terceira idade por pessoas que
estdo entrando nesta fase do ciclo vital.

2 Revisao de Literatura
2.1 O Processo de Envelhecimento

Conhecido como senescéncia, 0 processo de
envelhecimento resulta de uma interagdo complexa de
fatores genéticos, metabolicos, hormonais, imunoldgicos
e estruturais, agindo sobre niveis moleculares, celulares,
histol6gicos e organicos (PAPALIA; OLDS, FELDMAN,
2006).

O envelhecimento é um processo biolégico
universal, dindmico e progressivo, que tem se colocado
como um ‘fendmeno’ mundial. Explicam Alves et al.
(2007), que o envelhecimento inicia-se desde a concepcédo
e que esse processo é responsavel por varias mudancas,
tanto fisioldgicas quanto morfoldgicas, que afetam
células, tecidos e drgdos. No entanto, em momentos e
com velocidades diferentes que variam entre 0s
individuos.
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De acordo com Motta (2004) “o envelhecimento
ndo é um processo de adoecimento por que enquanto
envelhecemos estamos  experimentando  mudancas
normais ¢ esperadas”.

Desta forma, percebe-se que o envelhecimento
pode ser entendido com um processo natural, individual e
gradativo, que caracteriza uma etapa da vida do ser
humano, na qual, em conseqliéncia da acdo do tempo,
ocorrem modificacdes fisiologicas, bioquimicas e
psicoldgicas.

Na opinido de Schneider e Irigaray (2008, p. 587):

As concepcdes de velhice nada mais sdo do que
resultado de uma construcdo social e temporal feita
no seio de uma sociedade com valores € principios
proprios, que sdo atravessados por questdes
multifacetadas, multidirecionadas e contraditorias.
Na época contemporanea, florescer do século XXI,
ao mesmo tempo em que a sociedade potencializa
a longevidade, ela nega aos velhos o seu valor e
sua importancia social. Vive-se em uma sociedade
de consumo na qual apenas 0 novo pode ser
valorizado, caso contrario, ndo existe producédo e
acumulacdo de capital. Nesta dura realidade, o
velho passa a ser ultrapassado, descartado, ou ja
esta fora de moda.

Assim, o processo de envelhecimento é muito
pessoal, ele constitui uma etapa da vida com realidade
prépria e diferenciada das anteriores, limitada unicamente
por condigdes objetivas, extremas e subjetivas.

O modo de envelhecer depende de como é o curso
de vida de cada pessoa. Nessas condigdes, percebe-se que
a vida é uma experiéncia onde ndo existem garantias. E
impossivel voltar ao passado. E, sdo as escolhas de hoje
que védo determinar como ocorrerd 0 processo de
envelhecimento futuro.

2.2 Caracterizagéo do Idoso

Nas sociedades ocidentais, a idade cronolégica é
um mecanismo que esta assinalado a conquista da
maioridade legal, a entrada no mercado de trabalho ou ao
direito a aposentadoria, servindo, portanto, como um
critério que determina os direitos e deveres do cidaddo,
interferindo na organizacdo do sistema produtivo e
econdmico, nas instituigdes educacionais, no mercado de
consumo, bem como nas politicas pablicas.

Informam Schneider e Irigaray (2008), que para se
afirmar que um individuo é velho ou ndo, deve-se
estabelecer uma relacdo entre os aspectos cronoldgicos,
biologicos, psicolégicos e culturais. No entanto, no geral,
uma pessoa € definida como idosa quando chega aos 60
anos, independentemente de seu estado bioldgico,
psicolégico e social.

Assim sendo, percebe-se que o conceito de idade é
multidimensional. Por sua vez, a idade nunca deve ser
usada como uma medida para o desenvolvimento
humano. E, quando se compara a idade com o processo de
envelhecimento, percebe-se também que tanto um como o
outro possuem outras dimensbes e significados, que
ultrapassam as dimens@es da idade cronolégica.
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Atualmente, nos varios estudos divulgados sobre o
processo de envelhecimento, é possivel encontrar vérias
classificagcdes para a pessoa idosa. Por sua vez, Papalia;
Olds e Feldman (2006) classificam as pessoas idosas
como:

a) idosos jovens: geralmente se refere a pessoas de
65 a 74 anos, que costumam estar ativas, cheias de vida e
vigorosas;

b) idosos velhos: pessoas de 75 a 84 anos;

c) idosos mais velhos: pessoas de 85 anos ou mais.

Os idosos mais velhos, ainda segundo Papalia;
Olds e Feldman (2006) sdo aqueles que tém maior
tendéncia para a fraqueza e para a enfermidade, e podem
ter dificuldade para desempenhar algumas atividades da
vida didria.

E importante destacar que o processo de
envelhecimento € uma experiéncia heterogénea, vivida
como uma experiéncia individual. Assim, determinadas
pessoas, aos 60 anos, ja apresentam alguma incapacidade.
Outras, no entanto, nessa mesma idade séo cheias de vida
e energia, assim se mantendo até os 80 anos ou mais.

2.3 Aspectos Bioldgicos ou Fisicos

Para Carvalho Filho (2007), Souza (2006),
Towsend (2002), as modificacBes fisiologicas e
estruturais variam de um individuo a outro, sendo
préprios do envelhecimento normal, como observados a
seguir. A estatura do corpo humano comeca a diminuir a
partir dos 40 anos, cerca de um centimetro por década,
diminuicdo esta que se torna mais acentuada apds os 70
anos.

A pele perde a elastina que a faz enrugar e
afrouxar. O nariz e os pavilhdes auditivos continuam a
crescer. O sistema cardiovascular sofre declinio
relacionado & idade, diminuindo a tolerancia ao exercicio,
ocorrendo a perda de condicionamento, enquanto o
coracéo sofre uma discreta hipertrofia.

Entre os 40 e 50 anos, a palpebra inferior
apresenta-se edemaciada e pode haver hiperpigmentagéo,
devido a herniacdo de gordura associada a pequena
retencdo de liquido. O idoso pode apresentar manchas
hiperpigmentadas, escuras ou marrons, salientes, lisas e
achatadas na regido da face e dorso da médo como também
em todo o corpo, conhecidas como queratose seborréica.
Ha& diminuicdo geral dos pélos no corpo com excecdo das
narinas, a orelha e as sobrancelhas. O didmetro da caixa
toracica e do crénio aumenta.

E importante ressaltar que ocorre diminuicdo da
reproducdo no sexo feminino, a vagina diminui de
comprimento e largura. Os ligamentos que mantém as
mamas, Utero, bexiga e reto em posicdo natural podem
tornar-se fracos na idosa, permitindo queda destes. As
alteragdes nos orgdos reprodutores do homem sdo menos
evidentes. O nimero de espermatozdides cai a metade,
mas a fertilidade perdura até o extremo da vida.

O fluxo plasmatico se reduz em 10% por década
ap6s os 50 anos, os rins diminuem de peso, tamanho,
néfrons, funcdo tubular, alterando a capacidade de
concentracdo e diluicdo de urina. Os 0ssos, ligamentos e
tendGes se comprometem prejudicando as atividades da
vida diéria. A perda da massa muscular é mais acentuada
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nos homens que nas mulheres, tornando os musculos
menos flexiveis devido ao desuso.

Na populagdo acima de 50 anos sdo encontrados
nodulos palpares da tiredide, verificando-se também um
metabolismo basal que diminui com o progredir da idade.
A tolerancia a glicose se altera, criando alguma
dificuldade para o diagndstico da diabete. O sistema
imunoldgico sofre alteraces cerca de 15% apds os 50
anos, nas respostas mediatas pela célula, e pelos
anticorpos. Desta forma o idoso estd mais susceptivel a
infeccBes, com diminuicdo da resposta inflamatdria e
retardamento da cicatrizagéo.

A acuidade visual comeca a diminuir (presbiopia)
na idade madura tornando-se um marco padrdo no
envelhecimento. A coloragdo da iris pode esmaecer e a
pupila pode se tornar contraida exigido um aumento na
quantidade de luz necesséria para suas atividades.

Embora a perda auditiva mude significativamente,
e ao longo tempo, o ouvido perde sua sensibilidade para
descriminar sons, esse declinio é mais acentuado nos
homens do que nas mulheres. No paladar sua
sensibilidade se altera onde as sensagcbes de amargo
aumentam e no olfato se perde a percepcdo. O limiar do
tato aumenta com a idade e a capacidade para sentir dor
diminui, o que contribui para a falta de habilidade em
utilizar os alertas sensoriais para escapar de lesdes graves.

A aclo do intestino grosso torna-se lenta e se
combinada com hébitos dietéticos precarios, desidratacéo,
falta de exercicio e algumas medicagGes, podendo surgir
problemas como a constipacéo.

AlteracGes como essas sdo comuns variando de
idoso para idoso. O que contribui para o aparecimento
precoce ou ndo é a forma de vida que 0 mesmo possuli,
interferindo positivamente no funcionalismo do corpo. E,
“o segredo do bem-viver é aprender a conviver com essas
limitagdes” (ZIBERMAM, 2000, p. 23).

Apesar destas alteragdes ocorrerem no organismo
devido ao envelhecimento, deve-se considerar o conceito
de que uma pessoa é sadia quando pode fazer frente a
qualquer situacdo que se apresente.

2.4 Aspectos Psicoldgicos

Pensar na terceira idade pode ou ndo ser um
momento bastante dificil e angustiante para algumas
pessoas. Quando, nessa fase da vida ndo se consegue
elaborar e se adaptar as mudancas fisicas, psicologicas e
sociais que as acompanham, pode-se passar a vida
negando e ignorando o0 processo hatural do
envelhecimento, como se ele ndo fizesse parte da
existéncia (TEIXEIRA, 2004).

De acordo com Aranha (2007, p. 255), “envelhecer
ndo é condicional somente a idade cronologica, mas sim a
uma vivéncia subjetiva, dependente da responsabilidade
de cada um”. O modo como o0s idosos percebem e lidam
com as situacBes da vida e com as transformacfes do
envelhecimento determina, em grande parte, uma velhice
saudavel ou patoldgica.

Se por um lado alguns idosos aceitam e acreditam
numa vida melhor depois dos 60 anos, buscando uma paz
que até a pouco ndo tinham, com atividades que geram
alegria, entrosamento, descontracdo, novas amizades, por
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outro lado ha os que ndo aceitam essa condicéo, criando a
concepgdo, de que ‘ser velho’ é algo negativo, que
simboliza a perda de atributos tdo valorizados pela
sociedade atual.

Residem ai as maiores dificuldades e sentimentos
de ansiedade e anglstia que acompanha o processo de
declinio fisico, com as perdas, limitacdes, acompanhados
de reflexdes profundas sobre a prépria vida e sobre a
proximidade da morte, deixando para segundo plano o
que esta fase da vida tem de belo e positivo. O fator
decisivo ndo é somente a consciéncia da propria morte,
mas a consciéncia da sua proximidade e,
consequentemente, da auséncia de perspectiva de futuro
(TEIXEIRA, 2004).

2.5 Aspectos Sociais

De acordo com Assis (2004, p. 11) “o
envelhecimento humano € um fato reconhecidamente
heterogéneo, influenciado por aspectos socioculturais,
politicos e econdmicos, em interacdo dinamica e
permanente com a dimensdo bioldgica e subjetiva dos
individuos”. Ressalta ainda o referido autor, que:

Desta forma, a chegada da maturidade e a vivéncia
da velhice podem significar realidades amplamente
diferenciadas, da plenitude a decadéncia, da
gratificagdo ao abandono, sobretudo em presenca
de extremas disparidades sociais e regionais como

as que caracterizam o Brasil contemporaneo
(ASSIS, 2004, p. 11).
O envelhecimento social traz a populagdo

modificagdes no status do idoso e no seu relacionamento
didrio com as pessoas, em funcdo da crise de identidade
gerada por uma falta de papel social. Percebe-se que o
idoso ndo tem local para desenvolver suas atividades,
ocorrem normalmente mudancas de papel no seio da
familia, no trabalho.

Ao aposentar-se restam alguns anos de vida, e
nessa etapa as perdas diversas vdo desde a condicdo
econdmica, a falta de autonomia e a diminuicdo de
contatos sociais, que se tornam reduzidos em funcdo da
distancia, das possibilidades de encontros e a vida agitada
(ZIBERMAM, 2000).

3 Materiais e Métodos
3.1 Tipo do estudo

O presente estudo foi de natureza exploratéria com
abordagem qualitativa. A pesquisa exploratdria, na
definicdo de Gil (2002, p. 41), é aquela que “tem como
objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a
descoberta de intuicBes. Seu planejamento é, portanto,
bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracao
dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado”.

Sobre o tratamento qualitativo dos dados Minayo
(1994, p. 22), explica que “a abordagem qualitativa
aprofunda-se no mundo dos significados das acdes e
relacbes humanas, um lado néo perceptivel e ndo captavel
em equagdes, médias e estatisticas”.
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3.2 Local do estudo

A presente pesquisa foi realizada no Clube da
Melhor Idade Aurora da Vida, localizado na cidade de
Patos, Estado da Paraiba.

3.3 Populacdo e amostra

A populacéo alvo se constituiu de pessoas de idade
entre 60 a 65 anos, aproximadamente 30 idosos, de ambos
0s sexos, que sdo integrantes do Clube da Melhor Idade
Aurora da Vida, na cidade de Patos-PB.

A amostra foi composta por 10 idosos
selecionados aleatoriamente e que aceitaram participar
deste trabalho, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Por amostra pode ser entendido “uma por¢do ou
parcela, conveniente selecionada do universo (populagéo);
¢ um subconjunto do universo” (MARCONI; LAKATOS,
2008, p. 27).

3.4 Instrumento para coleta de dados

Utilizou-se como instrumento para coleta de
dados uma entrevista com perguntas abertas, cujo roteiro
consta do Apéndice B, que foram respondidas
individualmente pelos idosos.

Para Marconi e Lakatos (2008, p. 80) “a entrevista
€ um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas
obtenha informac6es a respeito de determinado assunto,
mediante uma conversagdo de natureza profissional”.

3.5 Procedimentos para coleta de dados

Inicialmente para coleta de dados foi mantido um
contato direto com o idoso, com a finalidade de explicar-
lhe o objetivo da pesquisa e como se daria sua
participagdo, solicitando-lhe autorizagdo para realizacdo
da mesma. A coleta dos dados se deu mediante contato
individual com cada sujeito da amostra, em local e hora
conveniente para 0 mesmo. Foi utilizado um gravador de
voz, recurso esse do conhecimento dos sujeitos. Os dados
foram coletados no dia 29 de maio de 2010.

3.6 Anélise dos dados

Os dados coletados, referentes as falas dos
sujeitos, foram dispostos em unidades de significados
(MOREIRA, 2002) e procedido com a analise das
mesmas.

3.7 Procedimento ético

Os trabalhos foram realizados considerando o que
estabelece a Resolucdo CNS n° 196/96 (BRASIL, 1996),
que regulamenta a pesquisa com seres humanos e
assegura a garantia de que a privacidade do sujeito serd
preservada. Este direito foi assegurado aos sujeitos
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), garantindo ao participante a
privacidade e a liberdade de se retirar da pesquisa em
qualquer momento.
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Os dados caracterizadores da amostra selecionada
para a presente pesquisa encontram-se esbocados no
Quadro 1 a seguir.

4 Anélise dos discursos
4.1 Perfil da Amostra

Quadro 1 - Do perfil da amostra

Categorias Frequéncia
Masculino 0
Sexo Feminino 10
Totais 10
Categorias Frequéncia
60 anos de idade 4
61 anos de idade 2
Idade 62 anos de idade 1
63 anos de idade 1
64 anos de idade 2
Totais 10
Categorias Frequéncia
Solteira 2
Estado civil Casada 3
Separada 1
Vilva 4
Totais 10
Categorias Frequéncia
Superior completo 6
Escolaridade Ensino médio completo 3
Ensino Fundamental completo 1
Totais 10

Analisando os dados contidos no Quadro 1,
percebe-se que a amostra selecionada para a presente
pesquisa possui uma particularidade: ¢é formada
exclusivamente por mulheres. Isto ocorreu porque o
Clube da Melhor Idade, instalado no municipio de Patos-
PB, embora possua em seu quadro de participantes varios
homens, estes ndo freqlientam regularmente aquela
instituicdo, somente participando das viagens promovidas.

Os dados também revelam que a maioria das
mulheres entrevistadas possui 60 anos de idade. A
amostra é formada, em sua maioria, por mulheres vilvas e
casadas. As demais sdo solteiras ou separadas. Quanto a
escolaridade, a maioria da amostra possui formacéo
superior, sendo que trés concluiram o ensino médio e uma
tem apenas o fundamental completo.

Na sociedade atual, cada vez mais caracterizada
pela informacdo, a escolaridade assume um papel muito
importante na vida diéria, facilitando a assimilagdo das
informacgdes que sdo repassadas, principalmente aquelas

que orientam como melhor conduzir o processo de
envelhecimento para viver uma vida saudavel.

4.2 Representacbes mentais da terceira idade e
expectativas para o futuro

Para poder entender a representacdo mental sobre a
terceira idade e as expectativas para o futuro, construida
pelos sujeitos entrevistados, os dados colhidos estdo
apresentados em cinco quadros. Desses quadros constam
as falas dos sujeitos em uma coluna e na outra as unidades
de sentido

No presente caso, esta técnica permite 0 acesso as
dimensbes  representacionais do  processo  de
envelhecimento. Assim, num primeiro momento,
procurou-se saber como 0s sujeitos se sentem em relagéo
a idade que possuem.

Quadro 2 - Representacdo mental dos sujeitos em relagdo a idade que possuem

Pergunta 1 - Como se sente com a idade que tem?

Falas dos sujeitos

Unidades de Significado

em ter vivido esse tempo todo.

S 1 - Sinto-me um pouco cansada, meio doente, mas também muito satisfeita | Aceitacdo da situacdo de vida

cidada.
S 5 - Eu me sinto muito bem, viva.

S 3 - Muito bem, me sinto uma cidada livre e identificada com a minha prépria
identidade, com a minha propria personalidade, hoje eu me reconhego gente

S 6 - Sinto-me muito bem, ndo me sinto velha e sim jovem.

S 7 - Sinto-me bem, mas poderia ser de outra forma, como esta sendo ta bom.
S 8 - Sinto-me muito bem, sou uma pessoa alegre, comunicativa, confiante e
convivo muito bem com as pessoas que estdo ao meu redor.

Sentimento de
bem-estar
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atividades anteriormente até hoje.

S 10 - Sinto-me bem, a idade ndo pesou em nada, tento manter as mesmas

parto normal, hoje me orgulho disso.
S 4 - Sinto-me bem, feliz da vida, realizada.

tudo o que vier ta bom.

S 9 - Sinto-me muito bem realizada, e tenho motivos, tive meus 15 filhos de

S 2 - Altamente feliz. Gosto, me sinto feliz, brinco, me divirto, apesar dos
pesares, tirando a doenga, a pessoa ndo estando doente pra mim, eu sou feliz

Sentimento de realizacdo

E importante destacar que envelhecer ndo é
necessariamente sindbnimo de adoecer, embora a doenca
seja algo sempre presente. Na fala do Sujeito 1, constata-
se 0 sentir-se com a doenca, com o cansaco produzido
pelos anos, mas com aceitagdo conformada.

Informa Almeida (2005), que esta cientificamente
provado que a generalidade das doengas que atingem as
pessoas de idade mais avangada resulta de
comportamentos inadequados ao longo da vida, ndo sendo
por isso uma inevitabilidade.

Os sujeitos 3, 5, 6, 7, 8 e 10 possuem uma
particularidade em comum: todos nutrem o sentimento de
bem-estar e se sentem bem e felizes com a idade que tém,
declarando-se pessoas alegres e afirmando que a idade
ndo é um peso na vida.

Por outro lado, a analise dos discursos dos sujeitos
9, 4 e 2, revela que 0s mesmos sentem-se realizados com
a vida e com a idade que tém. Suas falas demonstraram
satisfacdo, aceitacdo, alegria, € um enorme sentimento de
realizacdo com a chegada da terceira idade. Nestas, pode-
se também ainda notar um grande senso de amor proprio e
autoestima elevada.

A realizagdo € sindnima de satisfagdo, que também
revela uma melhor qualidade de vida.

A esse respeito, Neri (2008) comenta que a
satisfagcdo na velhice depende da capacidade de manter ou

restaurar o bem-estar subjetivo justamente numa época da
vida em que a pessoa esta mais exposta a riscos e crises
de natureza bioldgica, psicoldgica e social.

Moraes e Souza (2005) registram que a satisfacdo
com a vida também orienta os idosos a terem expectativas
de um futuro melhor, com salde e qualidade de vida, ou
seja, algo bem diferente do esteredtipo de que na velhice
s0 ha perdas, sendo ignoradas quaisquer chances para
ganhos.

Apesar das adversidades e condic¢Bes de existéncia
que impdem desafios, a velhice se configura como uma
fase de desenvolvimento de acréscimo, de maturacéo e
com perspectivas positivas para o futuro.

Almeida (2005) coloca que a condic¢do de velhice
ndo impossibilita a elaboracdo de projetos de vida, ja que
estes sdo inerentes & mesma e a constituicdo de cada
individuo.

Diante dessas consideracdes é importante destacar
que envelhecer saudavelmente constitui um investimento,
que deve ser iniciado o mais precocemente possivel,
quando ainda se é jovem. Tal preocupacdo deve se
prolongar por toda a vida.

Num segundo momento, procurou-se saber como
0s entrevistados estdo se sentindo na terceira idade.

Quadro 3 - Da representacdo mental dos sujeitos em relacédo ao fato de estarem entrando na terceira idade

Pergunta 2 - Como se sente em estar entrando na terceira idade?

Falas dos sujeitos

Unidades de Significado

rejeitado pela sociedade.
aguarda daqui pra frente.
gue precisamos muito das pessoas.

aparecendo 0s problemas, mas tento ndo me entregar.

S 1 - Sinto-me um pouco receosa, isso por que o idoso é muito abandonado, é muito
S 8 - Sinto-me com duvidas, receios, ndo sei como vou enfrentar essa fase e o que me
S 9 - Com medo, minha salde ndo é muito boa, fico preocupada, e sendo uma fase em

S 10 - Pouco abatida, embora faca todas as atividades, me sinto um pouco abatida, vai

Sentimento de receio

tirando a doenca, eu sou feliz,tudo o que vier td bom.
S 4 - Melhor ainda em saber que j& fago parte.
S 5 - Pra mim esta sendo a melhor idade.

otimo.

S 2 - Altamente feliz. Gosto de me sentir feliz, brinco, me divirto, apesar dos pesares,

S 6 - Sinto-me feliz, mas com medo das doencas, do que pode vir, mais o resto tudo

S 7 - Razoavelmente bem, de que jeito, mas ndo era isso que eu queria.

Sentimento de felicidade

S 3 - Foi quando eu completei 60 anos, foi o grito de liberdade, foi quando eu consegui
levantar a bandeira da liberdade quando entrei na terceira idade.

Sentimento de liberdade

O envelhecimento ¢ um processo complexo que
produz diversos sentimentos nas pessoas, quando estas
passam a perceber que estdo entrando na terceira idade,
ou seja, na “melhor idade” para algumas. O discurso do

Sujeito 1 estd centrado o receio, no medo em ser
abandado na velhice pelos seus e pela sociedade,
caracterizando, assim, um sentimento negativo. Tal
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sentimento também foi enfatizado pelos Sujeitos 8, 9 e
10.

Informa Almeida (2005), que a perda da
autonomia fisica e social, acarreta muito sofrimento aos
individuos. Para os idosos, a impossibilidade de realizar
determinadas atividades e tarefas, que eram executadas
sem dificuldade, acarreta um grande sofrimento,
contribuindo algumas vezes para o seu adoecer psiquico.

Os sujeitos 2, 4, 5, 6 e 7 declaram que se sentem
felizes estando na terceira idade. Eles acreditam que
chegar a velhice é uma dadiva e ndo um momento para
lamentar a juventude perdida. Tais discursos caracterizam
sentimentos positivos.

Para Neri (2008), o bhem-estar emocional ou
psicoldgico, refere-se ao estado da mente, incluindo
sentimentos de felicidade, contentamento e satisfacdo
com as condicBes de vida. E que uma velhice bem-
sucedida preserva o0 potencial individual para o
desenvolvimento, respeitados os limites da plasticidade de
cada um. Em relacdo aos sentimentos positivos, os idosos
expressaram que viver sempre alegre, com bom-humor,
com harmonia, amor e independéncia, favorece um clima
de autocontrole, serenidade e bem-estar psicoldgico que
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contribui para o envelhecimento bem-sucedido, que para
ser alcangado também depende da garantia de um nivel
alto de saude.

O sentimento de liberdade foi algo enfatizado pelo
Sujeito 3. Abordando esse sentimento, que também se
configura como um sentimento positivo, Viana (2008, p.
115), destaca que “a libertacio ¢ uma coisa muito
interessante de percebermos no idoso. Normalmente,
qguando chegam aos 60 anos, uns antes, alguns um
pouquinho depois, quase todos alcangam uma libertacdo
social, quando entdo ndo se importam muito com a
opinido do outro”.

Acrescenta ainda Viana (2008) que nessa fase da
vida, o idoso alcanga um nivel de desenvolvimento da
personalidade no qual importa mais o que ele proprio
acredita. E, que essa situagdo é boa para o idoso,
principalmente quando ele deixa de lado as regras e 0s
padrdes que a sociedade dita para ele e comega a fazer
aquilo que ele acredita ser apropriado.

O terceiro questionamento enderegado aos sujeitos
que integraram a amostra selecionada para 0 presente
trabalho, visou determinar quando uma pessoa se torna
idosa.

Quadro 4 - Da representacdo mental dos sujeitos em relagdo ao momento em que a pessoa se torna idosa

Pergunta 3 - Quando a pessoa se torna um idoso?

Falas dos sujeitos

Unidades de Significado

S 1 - Quando ndo pode fazer seus afazeres domésticos sozinho, ndo pode mais ir a um
determinado lugar sozinho, ndo ter mais aquela vitalidade da juventude, se sente
cansada.

S 7 - Quando vai perdendo a capacidade de se locomover, de andar, passear, de
trabalhar.

S 9 - Quando passar a precisar dos outros.

Perda da capacidade fisica
e da vitalidade

S 10 - Quando deixa de amar a si préprio.
S 5 - Quando ndo gosta de si mesmo, ndo se ama, quando ndo ama o préximo, e eu
gosto muito das pessoas, da minha familia e minhas amigas.

Perda do amor proprio

S 2 - Quando a gente estd indefesa, que cai numa doenga em cima de uma cama
sozinha, que ndo tem ninguém que faga nada, quando fica bolando de um lado pra
outro, é nesse ponto que a gente nota que se chega a velhice, se vocé ndo tem ninguém

Sentimento de abandono

que faca nada por vocé.

S 3 - Depois dos 60 anos nos tornamos idosos.

velho demais sem ser.
S 6 - Quando se acha velho.

S 4 - De 70 anos pra diante e quando ndo se sente feliz na nova condicdo, se achando

Incapacidade de superar o
passar dos anos

S 8 - Quando deixa de sonhar, enquanto se sonha, é jovem, se tem objetivos.

Perda da capacidade de
sonhar

A perda da capacidade fisica e da vitalidade que
tdo bem caracteriza a juventude, constituiram a esséncia
dos discursos dos Sujeitos 1, 7 e 9.

Em seu dia a dia, 0 idoso depara-se com uma série
de perdas. Além das perdas ditas biologicas, o idoso se
depara com os fantasmas do envelhecer: o medo da
soliddo, do desconhecido, da morte. Tais fantasmas tém
suas origens nas idéias erradas sobre a velhice, na heranga
dos preconceitos sociais cristalizados ao longo do tempo,
que ameagam 0 idoso ao impor o receio de perder sua
propria identidade (VILELA; CARVALHO; ARAUJO,
2006).

Pode-se dizer que o idoso encontra-se em uma
situacdo de maior vulnerabilidade e fragilidade, porque,
na terceira idade, as doengas cronicas tendem a aumentar,
assim como o nivel de dependéncia do individuo, seja
pelo aparecimento e/ou agravamento destas doengas, seja
pelas préprias implicacbes do processo normal de
envelhecimento (MARIN et al., 2008).

Destaca Almeida (2005), que é na velhice que o
individuo se depara com inimeras mudangas. E que tais
mudancas ndo sdo somente fisicas, mas também psiquicas
e sociais.

No entanto, na velhice o ser humano ndo somente
contabiliza perdas. Ele também registra ganhos. A forma
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como os idosos reagem ao processo de envelhecimento é
algo muito peculiar. Tudo depende de uma série de
variaveis, incluindo o meio social, econdmico, familiar,
cultural e at¢é mesmo a forma como este individuo se
percebe nesta fase da vida.

Para os Sujeitos 10 e 5, o ser humano se torna
idoso quando deixa de amar a si proprio. Entende o
Sujeito 2, que o ser humano comeca se sentir idoso,
quando percebe-se que com a idade se encontra indefeso e
ndo possui ninguém com quem contar quando esta doente.
O sentimento de abandono por parte de familiares e de
amigos, altera de forma significativa o comportamento do
idoso, que, com isso, se excluir ainda mais da sociedade.

Dissertando sobre as necessidades afetivas dos
idosos, Neri (2008, p. 105), afirma que o ato de “cuidar na
meia idade e na velhice é uma tarefa normativa que, se
por um lado pode acarretar dnus de natureza fisica, social,
e psicolégica, por outro pode trazer ganhos afetivos e
sociais”.

As necessidades afetivas também podem levar o
ser humano a envelhecer sem salde, visto que todas as
pessoas tém a necessidade de sentirem-se aceitas e
incluidas no convivio social. E oportuno destacar que o
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gue levam muitos idosos a serem excluidos do convivio
social, é a falta de paciéncia, principalmente pelas pessoas
mais jovens e/ou mais queridas, que podem ser seus
préprios familiares, dos quais esperavam maior atencéo e
reconhecimento. Os Sujeitos 3, 4 e 6 entendem que s&o 0s
anos que tornam as pessoas idosas. No entanto, mesmo
como passar dos anos as pessoas idosas podem levar uma
vida saudavel, desde que recebam também uma
assisténcia adequada.

Os idosos estdo potencialmente sob risco nédo
apenas porque envelheceram, mas em virtude do processo
de envelhecimento torna-los mais vulneraveis a
incapacidade, em grande medida, decorrente de condi¢des
adversas do meio fisico, social, ou de questdes afetivas
(PINTO et al. 2006).

Em seu discurso, o Sujeito 8 destacou que o ser
humano fica idoso “quando deixa de sonhar”,
acrescentando que enquanto o homem sonha se mantém
jovem. E, somente envelhece quando renuncia aos seus
objetivos, deixando de lado todos os projetos de sua vida.

Num quarto momento, procurou-se saber dos
sujeitos entrevistados, quais as coisas que podem ser
consideradas boas e ruins para o0s idosos.

Quadro 5 - Da representacdo mental dos sujeitos em relagdo ao que € bom ou ruim na vida do idoso

Pergunta 4. Quais sdo as coisas boas e ruins de ser idoso?

Falas dos sujeitos

Unidades de Significado

S 1 - N&do tem muita coisa boa, porque vém muitas preocupagdes, muito medo da
morte, da velhice, pensamos mais do que quando era novo. Mas tem suas
vantagens, encontramos pessoas que gostam de idosos.

Preocupagdes e medo

S 7 - As coisas boas sdo quando a pessoa pode passear sem as satisfacdes a
ninguém. E as coisas ruins é o contrario de tudo que falei, e ter uma senhora de 95
anos perturbando.

Liberdade e responsabilidade
para terceiros

S 3 - As coisas boas sdo as experiéncias de vida, sdo 0s anos vividos, experiéncias
acumulada. Agora as coisas ruins, sdo as conseqiiéncias da propria idade, sdo os
limites, a satide que sofre consequiéncias ruins.

S 6 - As boas é possuir mais experiéncia, e possui algumas regalias; e as ruins é que
quando vai se ficando velho, as pessoas vdo perdendo o respeito e deixando de
cuidar do idoso.

S 8 - Boas as experiéncias vividas, e as ruins as pessoas ndo confiar que a gente
resolve as coisas certas, 0 povo é tudo em cima ditando como fazer.

S 9 - Ter mais experiéncia, poder sair, passear, se divertir mais, as ruins é porque
muita gente ndo respeita, nem nos admira.

S 10 - As boas é poder ter histdrias pra contar, tém experiéncias, uma vida, um
testemunho. E o ruim sdo as dores que vao aparecendo.

Experiéncia de vida e
dificuldades em relacéo a
terceiros

S 2 - De ruim quando ndo se tem uma companhia pra ficar ao lado da gente, aquela
pessoa que cuida. Independente disso, a velhice é maravilhosa.

Falta de companhia e de
apoio

S 4 - Poder se alimentar bem, passear e descansar muito, ja as ruins é os maus tratos
e a violéncia.

Liberdade e maus tratos

S 5 - As coisas boas é ser bem cuidado, estar bem, a familia amar, ser bem tratado,
e as ruins é quando se torna uma pessoa muito amarga, muito rancor, quando tem
uma mente negativa.

Sentimentos de amor,
amargura e rancor

O medo da morte e as preocupacdes do dia a dia
sdo fatos constantes na vida dos idosos, independente de
sua formagdo/escolaridade e condicdo social. Isto porque
alguns idosos também relacionam o envelhecer as
preocupacBes e as limitagdes das atividades,
reconhecendo que com a idade aumenta as preocupacdes,

principalmente em relacdo as limitacBes das atividades
(VILELA; CARVALHO; ARAUJO, 2006).

Estas situacdes podem ser visualizadas na analise
da fala do Sujeito 1, o qual, em sua primeira parte, se
caracteriza como um depoimento que revela sentimentos
negativos frente ao processo de envelhecimento.
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A maioria das pessoas tem uma idéia de que a
velhice estd relacionada com  improdutividade,
dependéncia, isolamento e desvalorizagdo social. No
entanto, se os idosos vivenciarem com naturalidade e
satisfacdo esta nova fase da vida, com certeza terdo mais
facilidade de se adaptarem e se sentirem melhor com as
alteracGes que podem vir a acontecer (MARIN et al.,
2008).

O Sujeito 2 se mostrou preocupado com a falta de
companhia na velhice, citando essa particularidade como
uma coisa ruim para o idoso. Pinto et al (2006)
sinalizaram que quanto maior o nimero de pessoas
morando no domicilio do idoso, melhor a afetividade e o
auxilio que esse idoso recebe.

Acrescenta Neri (2008, p. 106), que “como em
qualquer idade, os velhos precisam das redes de relagcfes
sociais para saber que sdo amados, cuidados e
valorizados. Adicionalmente, garantem gue, em caso de
doenca e incapacidade, poderdo receber apoio
instrumental, material e afetivo”.

O suporte familiar inadequado e os conflitos
gerados pela convivéncia afetam de forma significativa os
idosos. Por sua vez, o relacionamento afetivo no ambito
familiar é um dos principais fatores de equilibrio e bem-
estar dos que envelhecem. Por outro lado, é importante
destacar que as alteracBes da salde com o envelhecimento
podem contribuir de modo considerdvel para a reducdo
dos vinculos sociais dos idosos, prejudicando a sua
sociabilidade e bem-estar.

Os depoimentos fornecidos pelos sujeitos S-3, S-6,
S-8,5- 9 e S-10, trazem um ponto em comum: a
importancia da experiéncia adquirida ao longo da vida.

Destaca Viana (2008) que os idosos sdo mais
experientes em muitos aspectos, pois, ao longo da vida,
acumularam conhecimentos/informagdes sobre diversas
coisas, assuntos, bem como, sobre o préprio corpo.

O ‘peso’ que pode representar o idoso na vida de
um filho ou um parente qualquer foi algo colhido no
discurso do Sujeito 7. Por outro lado, a temética do
discurso do Sujeito 4 foi a liberdade como coisa boa e 0s
maus tratos como o que € ruim para o idoso. A liberdade,
também foi uma das idéias centrais captada no discurso
do Sujeito 4. Como ja foi abordado, o idoso geralmente
conquista a sua liberdade e isso é muito bom para ele.
Sentir-se desobrigado de cumprir protocolos e de arcar
com responsabilidades mantidas por toda uma vida, é sem
davida uma liberdade.

No entanto, é oportuno registrar que os idosos -
geralmente aqueles que ndo conseguem conquistar a sua
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liberdade - muitas vezes sdo vitimas de maus tratos
patrocinados por filhos, netos, sobrinhos e outras pessoas
ligadas a sua propria familia, as vezes, na condi¢éo de
empregados (ESPINDOLA; BLAY, 2007).

Pinto et al (2006, p. 765) ressaltam que “ao
envelhecer, 0 homem esta sujeito a transformagdes,
ganhos e perdas. Preparar-se para esta fase, ndo significa
considera-la como final da etapa, mas respeitar suas
caracteristicas, necessidades e objetivos proprios”.

E necessario que o ser humano se prepare para
viver a sua velhice. Quando isto ndo ocorre, 0 idoso ndo
se sente capaz de aceitar as transformacdes que ocorreram
em sua vida e se tornar uma pessoa mal humorada, triste,
agressiva, rancorosa e nhegativa. SituacBes estas
observadas pelo Sujeito 5, quando abordou as coisas boas
e ruins na vida do idoso.

Quando o idoso manifesta mal humor geralmente
as pessoas acabam se afastando dele. Em conseqiéncia,
sentindo-se sozinho ele acaba adoecendo. Contudo,
destaca Neri (2008, p. 107), que 0 comportamento
demonstrado pelo idoso é fortemente influenciado pelo
afeto recebido. E,

Quanto mais intensos e freqientes os afetos
positivos, maior a capacidade dos idosos de
acionar recursos psicologicos para enfrentar
emocBes negativas e para diminuir a intensidade
das respostas fisiol6gicas autométicas associadas a
afetos negativos [...]. Quanto mais afetos positivos,
mais fortalecidos se tornam o0s idosos para
enfrentar estresse, dor fisica, ansiedade e o 6nus
fisico e psicolégico do cuidado (NERI, 2008, p.
107).

Analisando a citacdo acima, percebe-se a
importancia que uma boa convivéncia produz na vida de
um idoso. Com ela e com o afeto recebido, o idoso
recarrega suas emogdes, melhora sua autoestima e seus
aspectos psicoldgicos, motivando-se. Assim, dificilmente
guem recebe esses cuidados se mostra rancoroso, triste,
agressivo ou mal humorado. Deve-se também ressaltar
que quando o idoso compartilha de atividades grupais
com pessoas da propria geragdo, consegue melhorar sua
autoestima e seu bem-estar, condigdes indispensaveis para
uma vida melhor.

Com o dltimo questionamento, procurou-se saber
dos sujeitos da presente pesquisa quais suas expectativas
para o futuro.

Quadro 6 - Da representacdo mental dos sujeitos em relacdo as expectativas para o futuro

Pergunta 5 - Quais suas expectativas para o futuro?

Falas dos sujeitos

Unidades de Significado

viver, que a vida é bela.

S 1 - Passar pra juventude tudo o que eu vivi deixar um recado que vale a pena

Vale a pena viver

S 4 - Eu quero salde e viver com muita paz.

S5 - Tudo de bom.

S 9 - Que minha satde melhore.

S 10 - Vou viver 105 anos, com a mesma lucidez.

S 2 - Quero que Deus me dé salde e paz pra eu terminar meus dias de vida feliz.

Ajuda de Deus para
Saude e felicidade

S 3 - Realizar um grande sonho: concluir meu curso superior em servi¢o social.
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permitia, eu era exclusividade dele.

Tentei varias vezes quando eu era mais jovem, as condi¢Bes financeiras ndo
permitiam que eu freqiientasse uma faculdade. Quando casada o marido ndo

Realizacdo pessoal

S 7 - Néo sdo muito boas.

Pessimismo e davidas

S 6 - Ter paz e mais respeito no mundo.

Paz e ser respeitada

sem apego, me deixando fazer.

S 8 - Que as pessoas me aceitem como sou, com meus atos, ndo precisa as
pessoas ficarem me rodeando pra ver se eu estou agindo certo ou a coisa certa,

Ser aceita como €, sem
cobrangas

O ser humano vive numa perspectiva de felicidade
futura. E o idoso ndo foge a essa regra. Ele tem essa
possibilidade e com sabedoria, pode “vivenciar aquilo que
ele tinha vontade em tempos passados, porque 0 tempo
para ele agora tem outra dimensdao” (VIANA, 2008, p.
116).

O Sujeito 1, que até entdo vinha dando
depoimentos cheios de pessimismo, de medo, de mal-
estar, de receios e davidas, quando indagado sobre quais
s80 suas expectativas para o futuro, afirmou que a vida é
bela. Na analise dos discursos dos Sujeitos 2, 4, 5, 9 e 10,
percebe-se que existe uma grande preocupacdo com a
salde.

Realizar um grande sonho e realizar como pessoa
humana é a expectativa de vida futura do Sujeito 3, que
demonstra em seu discurso que conguistou sua
independéncia financeira e sua liberdade com o avanco da
idade. E, que agora, pode realizar 0 seu grande sonho:
formar-se em Servico Social. Muitas pessoas
criam/idealizam seus projetos de vida e nunca conseguem
realiz&-los. Outros abandona-os quando se deparam com
as primeiras dificuldades. Aqueles mais esperangosos
mantém seus sonhos por toda a vida.

Observa Almeida (2005), que nos projetos de vida
dos idosos estes sempre conseguem envolver seus
interesses, suas motivacOes, seus desejos e aspiragoes
pessoais.

Para viver bem é preciso que o idoso possua
motivacdo. Esclarecem Queiroz e Neri (2005), que a
automotivacao é um dos fatores na vida do idoso que esta
relacionado tanto ao equilibrio de suas relagdes
interpessoais e intrapessoais, quanto a elaboracdo de
planos para a propria vida. E que a idade, para a maioria
dos idosos, ndo é impedimento para a elaboracdo de
projetos de vida.

Afirma ainda Neri (2008, p. 107):

Né&o é verdade que os velhos ndo tém interesse por
nada. ldosos de todos os niveis sociais podem ter
uma vida interior rica, com objetivos orientados ao
self e a0 mundo externo. A presenca de afetos
positivos resultantes dessas interacfes esta
associada & maior longevidade, a respostas mais
adaptativas do sistema cardiovascular e do sistema
imunoldgico, a mais recursos cognitivos, incluindo
0 senso de auto-eficacia, a maior capacidade de
eliciar suporte social, a mais comportamentos de
autocuidado em saude e a melhor satde fisica.

Dificilmente os idosos conseguem deixar de
envolver o seu ambiente na escolha de seus projetos de
vida. Geralmente, o objetivo das pessoas idosas diz
respeito a salde, reforma, atividades de lazer e assuntos

relativos as relagbes sociais e a vida de outros,
principalmente de familiares. A definicdo desses
objetivos, para cada um dos idosos, orienta os planos de
vida futuro e as tomadas de decisdo que favorecem o
desenvolvimento humano.

5 Considerac6es Finais

Atualmente, a grande parte da populacdo vem se
preocupando com a qualidade de vida na velhice,
eliminando tudo aquilo que Ihe possam trazer problemas.
Muitos idosos também sdo conscientes das limitagcdes
inerentes ao processo de envelhecimento e procuram
mudar seus habitos, visando preservar a sua salde
psicoldgica e bioldgica.

Assim, para tornar isto possivel, muitos idosos
vém se agrupando, formando Associa¢Oes e Clubes da
Terceira Idade, bem como participando de Centros de
Convivéncia para ldosos, na esperanga de encontrar com
guem possa conversar, sorrir, dancar, viajar, enfim, viver
de forma melhor e mais prazerosa.

H4&, pois, quase um consenso entre os idosos de
que a vida ndo termina com o envelhecimento e de que a
velhice nada mais é do que uma fase da vida, para a qual,
tudo de bom deve ser direcionado. Partindo deste
principio, o presente trabalho tentou mostrar como ocorre
as relages, a convivéncia e mais do isso, o viver de um
grupo de idosas, que freqlienta o Clube da Melhor Idade
Aurora da Vida, localizado na cidade de Patos-PB.

Através da analise do material bibliografico
selecionado para fundamentar a presente pesquisa, foi
possivel constatar que a velhice é uma significativa fase
da vida do ser humano, na qual vérias situacGes
acontecem. E, que o maior indicador do bem-estar na
maturidade e na velhice é o conceito que as pessoas tém
de si mesmas e ndo a presenca de doencas.

Pela andlise dos dados apurados foi possivel
constatar que com relagdo as perspectivas para o futuro,
0s idosos entrevistados nutrem sentimentos positivos e de
aceitagdo das transformacgdes fisicas.

Percebeu-se que a maioria dos idosos ja possui
maturidade para entender o processo de envelhecimento e
compreender sua complexidade, uma vez que consideram
extremamente importante que os idosos tenham maior
possibilidade de vivenciar a velhice com qualidade, e,
consequentemente tenham um envelhecimento bem-
sucedido.

Os resultados mostram que, para a amostra
pesquisada, € necessario que 0s idosos consigam
satisfazer suas necessidades, principalmente aquelas
relacionadas ao lazer, a participacdo na vida comunitéria e
a independéncia, bem como suas necessidades afetivas, de
amor, compreensdo, carinho, entre outras, que
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desenvolvam sentimentos positivos, como alegria, bom
humor, aceitagdo, amor, ao contrario dos negativos, como
tristeza, acomodacdo, soliddo, que em nada contribuem;
ter espiritualidade, e buscar participar de momentos de
oragdo; mudar habitos, se adaptar, criando estratégias para
enfrentar os novos desafios; e, desenvolver agdes de
autocuidado, como praticar exercicios fisicos, compensar
as perdas, controles médicos e repouso.

Ademais, foi possivel também constatar que os
participantes daquela instituicdo continuam mantendo
suas identidades, de pessoas dinamicas, participativas,
que tém perspectivas para o futuro. E, que acreditam que
a velhice é um prolongamento da vida em que néo se
deixa de ser uma pessoa adulta para se tornar um idoso
completamente diferente.

Espera-se com este estudo, contribuir para que
outras pessoas possam envelhecer bem ou ajudar 0s
idosos que estdo préximos, quer seja como profissionais,
amigos ou familiares, entendendo que é preciso rever
conceitos e preconceitos em relagdo a velhice e,
sobretudo, acreditar que o envelhecimento bem-sucedido
é possivel, mas que precisa ser desejado, construido e
consolidado a partir da busca da qualidade ao longo de
toda a vida.

Esta pesquisa acrescentou muito, no que diz
respeito a uma melhora no modo de lidar com idosos, de
conversar, de como trata-los, revelando que nds
profissionais de enfermagem necessitamos rever nossos
conceitos com relacdo aos idosos, conhecer melhor suas
limitagdes, saber quais séo as suas necessidades, e, aquilo
que devemos fazer para proporcionar a essa clientela uma
assisténcia digna e humana.

Acreditamos que atuar nesta légica, além de ser
um desafio para o profissional de enfermagem nos dias
atuais, representa também, um grande avango para a
profissdo, considerando a necessidade que possuimos nos
capacitar para orientar o idoso sobre como compreender o
processo de envelhecimento e viver uma vida melhor.
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