Idosas de um grupo de terceira
idade: as interfaces da relacao com

suas familias

A group of elederly women: the interfaces of the relationship
with their families

Resumo

E um estudo do tipo exploratério-
descritivo de abordagem qualitativa,
realizado junto a oito participantes
de um grupo de terceira idade de um
municipio do norte do Rio Grande do
Sul. A pesquisa teve como objetivo ge-
ral conhecer a interpretagdo dos papéis
vivenciados por idosas em suas fami-
lias. Utilizou-se o grupo focal, e a cole-
ta de dados deu-se no més de outubro
de 2004 no préprio local onde o grupo
costuma se reunir. Foram realizados
trés encontros com focos especificos de
discussoes grupais, conduzidos pela mo-
deradora, auxiliada pela observadora.
A apresentacao dos resultados sistema-
tizou as seguintes categorias: “o despon-
tar do envelhecimento”, “as lembrancas
da infincia” e “o idoso funcional”. As
idosas compartilharam com o grupo
a interpretacao de sua funcionalidade
familiar, denotando que esse campo é
bastante promissor, pois a familia, célu-
la-mae, sempre fez parte da histéria do
ser humano e parece representar muito
nos dois extremos da existéncia: na in-
fancia e na velhice.

Palavras-chave: envelhecimento humano,
idoso, familia, grupo de terceira idade.
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Introducao

A longevidade progressiva é dbvia
e inevitavel. As familias necessitam se
conscientizar de que o idoso permane-
cera junto a elas por anos, pois, com 0
evidente envelhecimento populacional,
cada vez mais os lares tém a possibilida-
de da presenca de idosos. Preocupadas
com a manutencao dos lacos e papéis das
pessoas de mais idade com seus familia-
res, objetivamos indagar junto as idosas
pertencentes a um grupo de terceira idade
(GTI) como elas interpretam seu papel no
cotidiano familiar. Os objetivos especifi-
cos visaram oportunizar-lhes momentos
de reflexao acerca de suas trajetérias de
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vida, valorizar a interagdo reciproca entre
idoso e familia e identificar, por meio de
entrevistas grupais, como compartilham
suas vivéncias no seio familiar.

De acordo com Beck, Gonzales e Co-
lomé, “o envelhecimento é um processo
cumulativo, irreversivel, universal, nio-
patoldgico, de deterioragdo de um orga-
nismo maduro e que pode incapacitar
o individuo para o desenvolvimento de
algumas atividades” (2003, p. 123). Todas
essas transformacoes fazem parte do pro-
cesso de senescéncia, que, diferentemente
da senilidade, é marcado pelos processos
bioldgicos que acompanham a passagem
do tempo de uma forma que varia de
intensidade de pessoa para pessoa, mas
que € universal.

O ser humano nao envelhece de uma
sO vez, mas, sim, de uma maneira gradual,
sem que se dé conta disso. Esse processo
atinge a todos de uma forma particular
e compreende todas as fases da vida (AL-
VES, 2002), ou seja, inscreve-se desde o
nascimento até a morte. A capacidade
da pessoa de readaptar-se as mudangas
fisicas, sociais e emocionais reflete na sua
satude psicoldgica, garantindo, assim, um
envelhecimento bem-sucedido (SMELT-
ZER e BARE, 2002).

Dados estatisticos citados por Pas-
choal mostram que ha um crescimento
impressionante e radpido na proporcao
de pessoas mais velhas na populacao
brasileira. Tais estimativas indicam que
as taxas médias de crescimento anual
continuam aumentando a medida que
a faixa etaria dos sessenta anos chegou
a 8,3% da populacgdo ao final do século
XX e, em 2025, alcancara 15,1%, repre-
sentando mais que o dobro em 34 anos.

Assim, ndo podemos mais acreditar na
designacao de ”pais de jovens”, pois a so-
ciedade brasileira tem de se dar conta de
que esta envelhecendo e que as pirdmides
etarias estao mudando (2002).

Segundo Zimerman, é consideradaido-
sa, cronologicamente, pela Organizacao
Mundial de Saide (OMS), a pessoa com
idade de sessenta anos, para aqueles que
vivem em paises em desenvolvimento, e de
65 anos, para os paises ja desenvolvidos,
critério este de ingresso na terceira idade.
Além da faixa etéria, existem outros fato-
res de grande relevancia, como as condi-
¢Oes fisicas, mentais, sociais e existenciais,
assim como a capacidade e a vitalidade
para o trabalho util e lazer (1997).

A questdo demografica do envelheci-
mento populacional no Brasil é um fen6-
meno recente. Em face dessa realidade,
ndo ha outro caminho sendo investir em
programas de atencao aos idosos. Infeliz-
mente, 0s avancos tecnologicos e cientificos
da atualidade ndo priorizam a melhoria da
qualidade de vida da maioria das pessoas
nem conseguem trazer beneficios espe-
cialmente para a populacdo que envelhece
(PORTELLA e BETTINELLLI, 2004).

Diante do emergente aumento da longe-
vidade, é na familia que a presenca do idoso
¢ mais marcante, exigindo uma postura de
cada um e de todos os membros na forma
de convivio com o seu familiar mais velho.
Veras (1994) enfatiza ser necessario que a
sociedade considere o idoso como pessoa,
nao como um ser improdutivo e doente a
espera da morte. Urge a necessidade de
mudangas de conceitos, pois as projecoes
apontam que, no ano de 2025, a populagao
de idosos no Brasil corresponderd a 33 mi-
lhdes de pessoas acima de sessenta anos.

&

RBCEH - Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, Passo Fundo, 74-85 - jul./dez. 2005



O mundo estd envelhecendo, e o Brasil
segue o mesmo rumo. Quer se queira, quer
nao, temos a chance de chegar a velhice
e/ou de conviver com um ou mais idosos
de nossas familias. Mudancas emergem
na forma de pensar e repensar um enve-
lhecimento bem-sucedido e, certamente,
a familia, antes da sociedade e do Estado,
tem a obrigatoriedade moral de envolver-
se com esse panorama vigente.

Schons e Palma (2000, p. 62) apresen-
tam a definigdo de familia, conforme a
OMS, como sendo o “ntdcleo primario,
promotor do suporte emocional, social e
psicoldgico inevitavel e indispensavel”. As
autoras complementam que a familia é o
grupo insubstituivel no qual o idoso deve
permanecer o maior tempo possivel, pois
representa, para ele, a provedora funda-
mental e, as vezes, sua unica referéncia,
além da possibilidade de manutengao da
sua auto-estima, pois, ao participar da
vida familiar, com filhos, netos e demais,
ele se sente vinculado com o mundo.

O envelhecimento vem ganhando pre-
senca nas familias, viva o idoso na mesma
casa ou nao. Muitos moram sozinhos,
conservam a autonomia e mantém-se em
contato permanente com oS seus; outros
se véem sos em seus lares, o que lhes pode
trazer sentimentos de solidao e abandono,
pois se sentem afastados da vida social.
Familiares que possuem idosos moran-
do sozinhos necessitam incentivar a sua
independéncia, porém devem participar
freqiientemente do seu cotidiano, despen-
dendo algum tempo de sua rotina para
levar carinho e atengdo ao seu ente.

Por outro lado, muitos idosos necessi-
tam ser acolhidos na casa de seus filhos,
determinando, a partir disso, um processo

natural de adaptacdo ou gerando confli-
tos em indmeras situacdes, incluindo a
necessidade de dispor de um espacgo para
acolher o pai ou a mie, ou pelas alteragoes
geradas na rotina da casa em razdo da
presenca de um novo membro. Tudo isso
requer dos familiares esforcos de compre-
ensao e um desejo de colaboragdo, nem
sempre compativeis com 0s reais anseios.
Apesar dos lacos sanguineos existentes,
pode ocorrer um distanciamento entre os
interesses das diferentes idades dos mem-
bros de uma mesma familia, e quem sai
geralmente prejudicado € o idoso, porque é
ele quem necessita adequar-se aos mais jo-
vens, deixando para tras a sua autonomia
ou abrindo mao de certos habitos.

O GTI, como opgao do préprio idoso,
¢ de grande valor para a manutengio de
uma velhice mais saudavel. Traz um novo
sentido a essa etapa da vida por romper
os paradigmas da sensac¢ao de inutilidade,
auxiliando no processo de promogao da
auto-estima e, conseqiientemente, na sua
integragdo no seio familiar, resgatando va-
lores como ser humano. A participacao jun-
t0 a0 grupo traz a essas pessoas uma forma
diferente de enfrentar o envelhecimento e
de viver a velhice. Portella comenta que a
participacao de idosos em GTT resulta no
aumento da rede de relacdes, na revelagao
dos papéis sociais, mas, sobretudo, na me-
lhora da qualidade de vida (2004).

Formar ou vitalizar um GTI “é um belo
papel para o aposentado, visto que, além
de ajudar os outros, beneficia-se sobrema-
neira porque ali se descobre a esséncia hu-
mana e se aprende a valorizar a vida, ndo
importando a idade”(MELO, 1995, p. 72).
Portella afirma que, nos grupos, as pessoas
sdo conclamadas a dar um novo rumo as
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suas vidas, despertando para a reelabora-
¢do de um projeto de vida que reconhece
a necessidade de ter idéias (2004).

Metodologia

A pesquisa foi realizada junto a um GTI
vinculado a Secretaria de Assisténcia Social
num bairro de um municipio da Regido da
Producao, no Rio Grande do Sul. Partici-
param do estudo oito idosas selecionadas
intencionalmente, e a coleta de dados deu-
se no més outubro de 2004. Como forma de
coleta de dados, utilizou-se o grupo focal,
tendo sido realizados trés encontros de,
aproximadamente, uma hora e meia em
dias diferentes do funcionamento regular
do GTI e na sua respectiva sede. Formula-
ram-se questdes abertas, que provocaram
as discussoes grupais, as quais foram con-
duzidas pela académica pesquisadora, no
papel de moderadora, e com o auxilio da
observadora, que se responsabilizou pelos
registros em diario de campo.

Grupo focal é uma forma de coletar
dados diretamente das falas de um grupo
que relata suas experiéncias e percepgoes
em torno de um tema de interesse coletivo;
consiste em buscar informagoes nao de
um individuo, mas de um grupo ja exis-
tente ou formado especificamente para
um periodo destinado a coleta de dados.
(LEOPARDI, 2001). Em nosso estudo e
em cada encontro, as perguntas foram
realizadas de forma clara e compreensivel,
direcionadas ao foco norteador, oportuni-
zando a cada sujeito pesquisado expressar
livremente sua opiniao.

O estudo atendeu as diretrizes da reso-
lugao n® 196/96 do Conselho Nacional de
Satde e obteve a aprovacao pelo plenario

do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos e Animais da Universidade Lu-
terana do Brasil — Canoas (2004-282H).

Analise e discussao dos dados

O GTI “Renascer” conta com, aproxi-
madamente, trinta integrantes e funciona
regularmente ha quinze anos, sendo coor-
denado por uma das suas participantes.
Os encontros do grupo sao regulares, uma
vez por semana, e realizados no saldo
comunitdrio da igreja, onde intimeras
atividades sdo propostas a fim de man-
ter a socializacdo dos participantes, tais
como educativas, saude, fisica e lazer. As
oito mulheres, sujeitos deste estudo, sdo
participantes ativas do GTI ha mais de um
ano e tém 1dades entre 60 e 76 anos; cinco
delas sao vidvas e moram sozinhas; trés
sdo casadas e vivem com o esposo; todas
tém filhos e netos.

Cada foro de discussoes atendeu as
fases do grupo focal: apresentacdo dos
participantes, pacto ético, utilizacdo de
uma dindmica, aplicagdo do foco, sintese
e encerramento. Diferentes questoes per-
mearam cada um dos trés momentos com
0 GTT: no primeiro encontro, a indagacio
foi: “Como as senhoras se percebem nesta
fase da vida?”; no segundo dia, as questoes
foram: “Como foi a infincia de vocés?” e
“qual foi o0 idoso mais marcante na infan-
cia de vocés?”; no ultimo encontro, 0 grupo
foi provocado pelos questionamentos:
“Como vocés percebem o relacionamento
familiar?” e “qual o papel que as senhoras
desempenham na familia?”

Analisando as falas apreendidas nos
momentos com o grupo, foram classifica-
das trés principais categorias (GOMES,
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2002), sustentadas nos focos direcionados
de cada encontro: (1) o despontar do en-
velhecimento; (2) lembrancas da infincia;
(3) o idoso funcional.

O despontar do envelhecimento

Nessa categoria evidencia-se clara-
mente como o idoso se vé diante do en-
velhecimento, sua relagdo direta com a
familia e com o GTI. Dela emergem trés
subcategorias:

Eu idoso: ao indagar sobre como as
pessoas do grupo se véem nos dias de hoje,
muitas foram as falas que retrataram a vi-
sa0 de si mesmos ¢ 0 modo como percebem
a sua identidade cotidiana, aparecendo
bem evidente a questdo da liberdade, da
independéncia e da autonomia vividas
nessa fase da vida.

“A gente valoriza muito mais a nossa
vida hoje, muito mais que na juventude...
agora quem manda no dinheiro sou eu”.
(Harmonia)

“Eu acho que até que t6 vivendo mais,
antes a vida era mais agitada... agora eu
faco as minhas coisas, limpo a casa, saio
e me divirto... acho que a vida td melhor
do que antes, quando eu era mais nova”.
(Sabedoria)

“[...] depois que viuvei, me achei livre, sozi-
nha... dai comecei a viver.” (Vitalidade)

Duarte e Cianciarullo apresentam as
denominadas “atividades de vida diaria”
como aquelas desenvolvidas diariamente
pelas pessoas em geral e que estao direta-
mente relacionadas ao seu autocuidado, ao
cuidado de seu entorno e a participagao
social. Percebe-se que a grande maioria
das entrevistadas consegue desenvolvé-las

eficientemente, o que é muito positivo
porque idosos que tém a habilidade de
desempenhar as atividades bdsicas de
vida didria e as atividades instrumentais
preservam a sua autonomia e indepen-
déncia (2002).

Pereira e Gomes definem “indepen-
déncia funcional” como a habilidade
para executar funcdes relacionadas a vida
diaria, isto é, a capacidade de viver inde-
pendentemente; liga-se a mobilidade, que
permite que o individuo viva sem reque-
rer ajuda para a execucao das atividades
basicas e instrumentais de vida didria.
Paralelamente, “a autonomia consiste
na habilidade para controlar, assumir e
tomar decisoes no dia-a-dia, relacionadas
a propria vida, de acordo com as proprias
regras e referéncias. [...] inclui privacida-
de, livre escolha, autogoverno e regulacao,
independéncia moral e liberdade indivi-
dual para satisfazer nossas necessidades
e sentimentos” (2004).

Velhice néo € algo simplesmente acei-
tavel ou ndo; permeia nossa existéncia e
necessita ser fomentada em todas as etapas
da vida. Manter a independéncia é desejo
de todos, porém é necessario vislumbrar
capacidades ou limitagdes individuais que
perpassaram pelos nossos caminhos ou
pelos de nossos familiares.

Eu idoso com a familia: apds falarem a
respeito do seu “eu”, fica impossivel falar
de si sem envolver a familia. Com base
nisso, apresentamos algumas abordagens
significativas:

“[...] a gente é familia sempre né>... deixo
as minhas coisas pra ajuda os filhos”.
(Vitalidade)

“[...] eu sei que o amor dos filhos e dos
netos me ajudam muito...” (Sabedoria)
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“Os filho sao importante... eles dao
forca pra gente continua lutando pela
vida.” (Felicidade)

Uma familia saudavel une-se por lacos
de afetividade caracterizados por amor
e carinho; tem liberdade de expor senti-
mentos e duvidas; divide crencas, valores e
conhecimentos; aceita a individualidade de
seus membros diante das crises, conflitos e
contradigoes, oferecendo e contando com o
apoio dos seus membros mais significativos
(DUARTE e CIANCIARULLO, 2002).

A cidadania do idoso comeca na fami-
lia; por isso devemos “abrir” um espago
para que ele possa mostrar que é um ser
de sentimentos préprios, com capacidade
e potencial para desempenhar papéis
nesse contexto. Além das suas coisas, ele
pode fazer outras que contribuam para o
andamento da rotina familiar.

Independentemente de o idoso morar
sozinho ou na casa de um dos familiares,
¢ salutar o desempenho de papéis sociais
junto aos seus, a fim de que possa redefi-
nir-se social e culturalmente diante da ve-
lhice. Convivendo direta ou indiretamente
com as suas referéncias familiares, o idoso
preserva a sua dignidade e assegura-se da
manutencao de seu papel existencial.

Eu idoso com o GTI: alguns idosos
buscam formas de se inserir na sociedade
como forma de redescobrir valores que,
as vezes, encontram-se encobertos por
sentimentos de inutilidade. A respeito
apresentamos alguns relatos:

“Eu gosto de vir no grupo... eu vou nos
baile, ¢ muito bom...” (Plenitude)

“Foi por causa da depressao que eu vim pro
grupo, me ajudo muito...” (Harmonia)

“Eu aprendi muito com o grupo... aqui
¢ outra familia com gente diferente.”
(Vitalidade)

“O grupo me ajuda muito, se nao fosse
ele, eu tava bem entregue. Eu tive depres-
sao ¢ quando entrei aqui eu melhorei.”
(Sabedoria)

Desde o nosso nascimento nos inseri-
mos num grupo, pois ndo existe vida sem
grupos; embora estes se modifiquem cons-
tantemente ao longo dos anos, alimentam
a nossa existéncia. Nossas principais
relagdes grupais sao a familia, os amigos,
os colegas de trabalho, de aula e os grupos
de interesses afins.

Os idosos, por motivos diversos, como
aceitacdo a um convite, sugestoes de
amigos ou vizinhos, encaminhamento por
profissionais da saude, ou até por curio-
sidade, passam a fazer parte de um GTI.
A participacao gera mudangas; suas vidas
passam por uma reviravolta, modificando
seu cotidiano e trazendo melhorias em
relacdo as condicdes anteriores (POR-
TELLA, 2004).

Os GTI estao em eclosao nas comu-
nidades urbanas e rurais. Promovem
sobremaneira a ressocializacao do idoso
por trazerem ao longevo um novo sentido
da vida na aposentadoria, ou quando os
membros da familia tomam seus proprios
rumos. “Encontros de grupo de amigos
permitem que os participantes desen-
volvam relacionamentos secunddrios. Os
idosos aprender a trocar idéias e a resolver
problemas sem estender-se nas doencgas
fisicas ou sentimentos de desesperanca”
(POTTER e PERRY, 1999).

Para Del Pozzo (2001), a partir da
participacdo em GTI, a vida torna-se mais
proveitosa em virtude das trocas que ali se

®
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estabelecem e das experiéncias comparti-
lhadas, as quais agem como catalisadores,
apontando alternativas e possiveis solu-
¢oes para problemas que surgirem.

Lembrancas da infincia

O foco em debate nesse encontro foi a
infincia das participantes e sobre quem
fora o idoso significativo nessa fase da
vida. Os depoimentos explicitam que a
infancia foi marcada por muito sofrimen-
to. Os tempos passados eram dificeis, e
as criancas também eram atingidas pela
escassez de recursos. O trabalho fazia
parte da rotina de seus dias, denotando
que a responsabilidade comecgava cedo
em suas vidas. Contudo, mesmo que os
seus primeiros anos de vida tenham sido
marcados por dificuldades, a maioria das
idosas orgulha-se da experiéncia, pois o
sofrimento contribuiu para solidificar
valores ora presentes. As suas falas con-
firmam essa percepcao:

“A minha infancia foi assim bem sofrida,
a minha mie era doente, eu tinha que ir
longe para lavar roupa, eu era a filha mais
velha... fazia tudo.” (Experiéncia)

“Eu tive uma infincia muito boa, eu sem-
pre trabalhei, eu sempre ajudei eles... eu
era a cabeca de tudo por ser a neta mais
velha.” (Plenitude)

“Naquela época nao existia carroga, nos
ia a pé para visitar minha v6 em outra
cidade.” (Harmonia)

“As criancgas de antigamente tinham mais
responsabilidades...” ( Plenitude)

Para Avila e Ambros, a utilizagdo da
mao-de-obra infantil estd associada muito
com a renda familiar, pois, no meio rural,
entre os produtores familiares é comum

as criangas trabalharem desde uma idade
precoce, 0 que acontece quase sempre no
contexto da producao familiar onde todos
trabalham coletivamente.

Apesar de varias idosas mencionarem
as dificuldades como marcas da infancia,
também aparecem claramente as brinca-
deiras peculiares daquela época:

“A gente brincava muito... nés ia no rio,
nadava em quantia.” (Felicidade)

“A minha infincia era muito, muito bom,
nés se juntava com as prima e brincava
muito de boneca... ” (Sabedoria)

“Eu gostava de brincar de boneca de pano,
tinha a mamaée e a filhinha... era muito
bom brincar.” (Harmonia)

Conforme Kishimoto (1998), a brinca-
deira é a atividade mais pura do homem,
porque lhe proporciona momentos de
encantamento, de prazer, de auto-afir-
macao, beneficiando a crianga em sua
promocao pessoal, ajudando-a a se tornar
uma pessoa mais confiante, determinada
e solidaria.

Quanto a presenca de idosos marcan-
tes na infancia dos informantes, como ja
se esperava, foram os avos, confirmado
novamente nas falas:

“Eu lembro muito da mae do meu pai.

Ela era a minha vozinha do coracéo, sinto
saudade...” (Sabedoria)

“Meu v0 morava longe, mas nés ia de a pé
visita ele... Meus avds eram bem sérios...
mas gostavam dos neto.” (Experiéncia)

“0 idoso que mais me marcou foi a minha
vo... Ela vinha a cavalo de outra cidade s6
pra me ver.” (Dignidade)
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Apés ter acompanhado tais encontros
com o GTI e ouvir alguns relatos acerca
de suas vivéncias, pode-se afirmar que
todas as participantes consideram seus
avos uma extensao de carinho, dedicacio,
e atribuem-lhes grande parte de suas ex-
periéncias como ser humano.

Para Duarte e Cianciarullo (2002), a
presenca dos avds na vida de seus netos é
muito gratificante e significativa porque,
através de relacoes positivas baseadas na
liberdade e na flexibilidade, sdo capazes
de transmitir as geracdes mais jovens a
histéria social geral e da propria familia,
proporcionando-lhes, com isso, referén-
cias mais solidas.

O idoso funcional

O termo “funcional” refere-se a fungao
ou funcgoes, que atendem, antes de tudo, a
um fim pratico (LUFT, 2001). Essa funcio-
nalidade atuaria como forca integradora
do idoso ao contexto formado de pessoas
significativas umas para as outras, ou
seja, na familia, a qual consiste no nosso
nascedouro e torna-se imprescindivel para
o ser humano ao longo dos anos.

Para melhor apresentacao desta catego-
ria, a exemplo da primeira, optou-se por
dividi-la em duas subcategorias, a seguir:

Lagos familiares: diversas sao as manifes-
tagdes que exprimem a existéncia de alianga
entre as idosas e seus entes, que aqui sao
representadas por carinho, zelo, amor. A fa-
milia ainda € o sustentaculo para a maioria
de seus membros. Pai, mae, irmaos, filhos e
avos possuem suas proprias formas de exibir
sentimentos, afetivos ou nao.

“[...] 1a em casa, um é amoroso demais, mas
0s outros que moram em outra cidade ja

sdo mais desligados, nao que sejem ruim...”
(Dignidade)

“Meus filhos sa0 muito amoroso comigo, o
meu filho mais velho gosta de me da pre-
sente, td toda hora agradando, ele é muito
bom... Uma das filhas que mora longe liga
toda hora pra dizer: ‘Mie eu te amo... eu
tdo com saudade...’ Todos sao muito amo-
rosos... As filhas tém um cuidado mais
especial comigo.” (Harmonia)

“Fiquei vidva eu tinha quatro. Gragas a
Deus, venci. Hoje eles me valorizam, e
eu sou feliz por isso. Eu acho que, como
mae, eles vé que eu assumi o papel do pai
e de mae. Eu nunca desanimei, nunca
decepcionei...” (Experiéncia)

Para Duarte e Cianciarullo (2002), a
familia é uma formagdo humana univer-
sal, ndo existindo ainda outra forma tao
expressiva para substitui-la, sendo impos-
sivel viver sem uma. Conforme a passagem
dos anos, a valorizacao do seio da familia
torna-se mais expressiva e objeto de nosso
viver. Berthoud (1997) afirma que a vi-
véncia em familia é uma experiéncia rica
em oportunidades para a construcio de
diferentes relacionamentos pessoais; € nela
que os vinculos mais intimos e as relacoes
de apego tendem a se estabelecer.

Fala-se demais em familia na infancia,
najuventude e na fase adulta. Torna-se ne-
cessario dar atengao a essa célula que deu
origem a vida ao longo da existéncia dessa
mesma vida, como elemento vital do ciclo
dindmico, que s6 finda com a morte.

O idoso funcional na sua familia: registram-
se algumas falas das participantes com
relacdo a sua percepcao no que diz respeito
ao seu papel na familia:
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“O meu papel na familia é de resolver o
problema de um por um... até o dinheiro
do meu marido quem recebe sou eu,
quem paga as conta sou, entao tudo é
eu...” (Harmonia)

“[...] o meu papel mais importante é na
vida da minha filha do meio, porque as
outras tém marido, tdo encaminhada. Eu
me apeguei mais por ela ser sozinha com
os filho, eu também. Eu que resolvo as
coisa pra ela, cuido dos neto, faco comida,
lavo roupa e fico de caseira porque ela
trabalha... Mas essa que me cuida, né.
Entao, é uma pela outra.” (Vitalidade)

“[...] eu acho que represento tudo na vida
deles, porque o que eu pude fazé por eles
eu fiz, né? Gragas a Deus, eles me valori-
zam.” (Serenidade)

Contrariando a afirmacao de que a
maior parte dos idosos ¢ infeliz, estudos
demonstram que o seu nivel de satisfacdo
de vida é relativamente elevado: aparen-
tam, freqiientemente, um alto nivel de
auto-estima e estao satisfeitos com os pa-
péis familiar e social que desempenham.
Também no que se refere ao trabalho,
estudos tendem a demonstrar que os tra-
balhadores idosos tém um desempenho
favoravel e rendimento mais constante
(BERGUER, 1995).

A funcionalidade no idoso vem ao
encontro do desenvolvimento de papéis.
Mailloux-Poirier (1995, p. 543) afirma
que o papel “é uma norma, uma regra de
comportamento, uma unidade funcional
determinada pela sociedade e que consiste
numa série definida de expectativas de um
individuo que ocupa uma posigao face a
um outro individuo que ocupa uma outra
posicao”. Isso nao significa, necessaria-
mente, prestatividade, mas perceber-se

como um ser importante para alguém
préximo ou, mesmo, distante.

“[...] eu acho que eu s6 uma rainha pros
filho porque tao sempre em roda de mim.
Aqueles que moram longe ligam todo o
fim de semana e os que tao ai vém me vé.
Entao a gente é mesmo que uma rainha
no lar, a minha familia é tudo pra mim.”
(Felicidade)

O enfermeiro deve ser um incentivador
e sugerir ao idoso os meios para se realizar
funcionalmente, levando em conta sua
personalidade, idade, religido, profissao,
nivel educacional e origem cultural; deve
encoraja-lo a continuar suas atividades
habituais, como costura, trico, cuidado da
casa e das finangas. Como é importante
que o idoso se mantenha ativo, necessita-
se incita-lo a ter novas atividades, como
pintura, cerdmica, artesanato, jardinagem,
entre outras, a fim de desenvolver a sua
criatividade e utilizar a0 maximo seu po-
tencial (MAILLOUX-POIRIER, 1995).

Pessoas idosas podem exercer fungoes
uteis e muito significativas na familia e na
comunidade. “Abandonar antigos papéis,
desempenhar com eficiéncia os novos que
surgem ¢ uma tarefa saudavel, podendo
alterar os ja conhecidos num processo
de salutar adaptagdo — peculiaridade do
ser humano: livre e inteligente” (MELO,
1995, p. 66). E preciso mostrar ao idoso
que ele ainda é capaz de fazer suas coisas,
de ter controle sobre sua vida, de colaborar
nas atividades rotineiras da familia, man-
tendo, assim, a esperanca na velhice.

Concordamos com Mailloux-Poirier
(1995) na afirmacao de que “o espirito
curioso € ocupado nunca envelhece”.
Portanto, o desenvolvimento de funcdes e
papéis em todas as etapas da vida torna-se

4
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salutar visto que pessoas que se ocupam
com afazeres didrios tém um envelheci-
mento mais saudavel.

Consideracoes finais

A longevidade estd em franca evolu-
¢do e essa evidéncia precisa ser objeto
de reflexdo, pois nao hd como se omitir
diante dos fatos. Os profissionais da saide
necessitam conhecer as peculiaridades do
envelhecimento humano e, sobretudo, pro-
mover uma velhice saudavel. O enfermeiro
generalista compromete-se com cada etapa
do ciclo da vida, pois lida com a concep-
cao e até a morte. Crianca, adulto, idoso
possuem particularidades no cuidado, e
a populacdo que envelhece vem exigindo
mudancas no modo de agir, de pensar e
fazer a enfermagem.

Para responder a questao que objetivava
descobrir como as idosas expressam seu pa-
pel dentro da familia, buscaram-se algumas
participantes de um GTI, as quais relataram
fatos que expressam a propria identidade,
que perpassam pelas experiéncias passadas
e situam o papel dessas mulheres nos tem-
pos de hoje. Nos depoimentos foram mar-
cantes a autonomia, 0S COMPromissos com
o grupo de convivéncia, os lagos familiares
e a contribuicao funcional em suas familias.
O grupo focal consistiu numa excelente
forma de coleta de dados, pois as idosas, a
partir de questdes provocativas, exprimiram
conjuntamente seus pensamentos acerca do
seu envelhecer, da relacio com os idosos de
sua infincia e a sua funcionalidade nos dias
de hoje. Para tal, estabeleceu-se uma relacao
afetiva entre moderadora e informantes,
na qual os trés momentos consistiram na
esséncia dessa pesquisa.

A classificagdo das categorias transpare-

ceu e valorizou cada fala compartilhada a
partir dos focos lancados pela moderadora.
Observou-se, a partir dos encontros, que as
idosas possuem seus proprios conceitos de
velhice e envelhecimento e suas projecoes
sobre si mesmas, sua familia e sua parti-
cipagdo no GTI. Ao falarem da infancia,
retrataram a vivéncia de sofrimento nessa
fase da vida. Quanto a interpretacao de seu
papel em meio a familia, verificou-se que
a participacao € reciproca entre os fami-
liares, a qual se confirma na prestacdo de
ajuda da mae e da avo; por outro lado, as
demonstragdes de carinho dos familiares
para com as idosas, certamente, sdo fator
que as fazem se sentir uteis.

Discussoes envolvendo a tematica do
idoso e familia tornam-se inesgotaveis, pois
o transcorrer dos anos e o manifesto enve-
lhecimento da populacdo trazem consigo a
grande possibilidade de os lares contarem
com a presenca de um ou mais idosos. O
desempenho de papéis em faixas etdrias
mais avancadas melhora a auto-estima e
o desenvolvimento pessoal, social e psico-
l6gico. Necessitamos ouvir a voz que ecoa
das geragdes mais velhas nos domicilios,
grupos e instituigoes, pois, quando o idoso
¢ parte integrante da dindmica familiar,
nao vivencia o isolamento social.

Abstract

It is a study of exploratory — descriptive
type of qualitative approach, accomplished
with the colaboration of eight elederly wo-
men from a town in Northern Rio Grande
do Sul. The general aim of the research
was to know the interpretation of the ro-
les experienced by elederly women with
their families. Focal group was used, and
the data gathering took place in October

d
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2004 where the group members are used
to meeting. Three meetings with specific
focuses of group discussion, carried out by
the moderator aided by the observer. The
presentation of the results systematized
the following categories: “The coming of
age”, “The childhood memories”, “The
functional elder”. The elderly women
share with the group the interpretation
of their family functionality, denotating
that this field is quite promising, for the
family, mother cell, was always part of
the human beings history and seems to
mean a lot in both extremes of existence:
childhood and old age.

Key Words: human aging, elederly people,
family, group of elders.
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