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# Este artigo foi produzido a partir de um projeto
de intervencio extracurricular desenvolvido junto a
uma institui¢do voltada para o atendimento a idosos
no municipio de Linhares - Espirito Santo.

RESUMO: Nos ultimos anos, a Psicologia Social tem construido teorias e
métodos eficazes, como a intervencio psicossocial, a fim de contribuir para
melhoria da qualidade de vida e na construcio de novas subjetividades dos
idosos. O objetivo deste artigo é analisar uma experiéncia com um grupo de
idosos institucionalizados no municipio de Linhares/Espirito Santo, a fim de
contribuir com a melhoria da qualidade de vida dos idosos. Nesse sentido,
nossa metodologia visou 4 realizacio de grupos de discussio que possibilitou
a participacdo ativa dos idosos. Participaram desta intervencio 13 idosos. Fo-
ram realizados sete encontros para a discussdo e reflexdo de diferentes temas.
Os resultados demonstram uma melhora no relacionamento interpessoal e a
desnaturalizacio de crencas/mitos que interferem na qualidade de vida dos
idosos. Portanto, nesta intervencio foi possivel repensar e reinventar praticas
psicoldgicas.
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PSYCHOSOCIAL INTERVENTION WITH
A GROUP OF INSTITUTIONALIZED
ELDERLY

ABSTRACT: In the last years, the social psychology has built theories and
effective methods such as psychosocial intervention to help improve the qual-
ity of life and in construction of new subjectivities of the elderly. This article
aims at analyzing an experience with a group of institutionalized elderly from
the city of Linhares in the northern region of the Espirito Santo State, Brazil,
with the purpose of contributing for the improvement of their quality of
life. Our methodology aimed at carrying out discussion groups that allowed
the active participation of the elderly. Thirteen seniors participated in this
intervention. This group met seven times to discuss and think carefully about
various themes. The results have demonstrated an improvement in the inter-
personal relationship and the denaturalization of beliefs/myths that interfere
in the quality of life of the elderly. Therefore in this psychological interven-
tion it was possible to rethink and to create new psychological practices.

KEYWORDS: Elderly; Psychosocial Intervention; Groups.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, pesquisadores de diversas areas das
ciéncias humanas, sociais e da satude lancaram o olhar para
discussoes acerca do envelhecimento. O aumento gradativo da
populacio idosa no Brasil e no mundo fez com que surgissem
novas demandas sociais e de saude, criando novos desafios na
construcio de um modelo que contemple de forma integral
as necessidades dessa parcela da populacio idosa (NOVAES,
1997).

Cogita-se que, ao longo da histdria, ocorreu o desenvolvi-
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mento de novos conhecimentos cientificos que contribuiram
para a superacio de discursos aos quais a velhice estaria liga-
da, a perdas e morbidades. A producio cientifica tem crescido
junto a uma variedade de ferramentas praticas, direcionadas
a promocio da qualidade de vida entre os idosos (NOVAES,
1997).

Conforme Neri (1995), o envelhecimento é compreendido
pelas alteracdes no organismo que surgem apds a maturacio
sexual. Inicia-se em diferentes periodos e acontece em ritmos
varidveis de um 6rgio a outro no mesmo sujeito. Pode ocorrer,
neste processo, a diminuicio gradativa da probabilidade de
sobrevivéncia e é seguido por modificacdes na aparéncia, no
comportamento e nos papéis sociais.

Envelhecer implica fazer elaboraces sociais partindo
de novos dispositivos histdrico-sociais na determina-
cdo de diferencas. Assim, a velhice nio se constitui
numa etapa ‘naturalizada’ do curso de vida, mas em
vivéncias permanentemente construidas de acordo
com diferentes modos de subjetivacio (NOVAES,
1997, p. 25).

O envelhecimento pode ser entendido como um processo
dindmico, em que ocorrem transformacdes biopsicossociais
no sujeito. E um processo que modifica a vida do individuo
com o meio social, que leva em consideracio o contexto no
qual esta imerso. Quando consideramos estes aspectos biopsi-
cossociais, o processo de envelhecimento pode ser compreen-
dido como um fendmeno que se revela em todos os niveis de
integracio do organismo e também no plano da subjetividade!
(RODRIGUES; DIOGO, 1996).

Envelhecer ¢ um complexo processo, atravessado por fato-
res que passam a ser refletidos no corpo, tais como: a condicio
economica e social do individuo, as particularidades que sio
produzidas nas préprias condicdes de vida destes e o acesso
diferenciado as assisténcias educacional, médico-hospitalar e
alimenticia. Um individuo nio envelhece igual a outro, visto
que ha uma série de particularidades que diferenciam o enve-
lhecimento nos sujeitos (COSTA, 1998).

Atualmente, profissionais que atuam no campo do enve-
lhecimento orientam sua atuacio pratica na construcio de
conhecimentos que resgatam o valor social do idoso, no sen-
tido de assegurar e promover sua plena cidadania (VERAS;
CALDAS, 2004).

Mas nem sempre essa ideia de promover cidadania ao
idoso existiu. Ao longo dos anos, uma série de discursos de
diferentes grupos humanos baseados no senso comum e na
ciéncia contribuiram para a disseminacio de esteredtipos que
se tornaram sindnimos de velhice em algum momento da his-
toria. A velhice passou a corresponder ao mesmo que inuti-
lidade, improdutividade e menor valor (SCHONS; PALMA,
2000). Diante disso, os idosos passaram por um processo de
exclusio e marginalizacio pela sociedade, sendo relegados a
instituicdes que os acolham, tais como os asilos.

A criacio do asilo atendeu a uma demanda social, para

! Subjetividade, conforme Coimbra (1997, p. 58), pode ser compreen-
dida aqui como “modos de agir, estar e ser no mundo”.

suprir, muitas vezes, uma necessidade da familia do proprio
idoso. Reflete o estado de abandono dos velhos da nossa socie-
dade, que recorrem as instituicdes formais para suprimir o que
antes era uma responsabilidade da vida privada. Geralmente,
os asilos sdo residéncias que ndo atendem as necessidades do
idoso, que nio proporcionam auxilio social, cuidados basicos
de saude e alimentacio. Os asilos sio considerados a estrutura
mais antiga de atendimento ao idoso, distanciando-o do seu
convivio familiar, podendo, em contrapartida, favorecer o iso-
lamento, trazendo, dessa maneira, implicacoes negativas a sua
qualidade de vida (DAVIM et al., 2004).

Na maioria das vezes, nessas instituicoes os idosos nao pos-
suem atividades que os envolvam com o objetivo de estimular
o seu potencial. O abandono de atividades como o trabalho
pode ser dramitico, ja que, privado de sua identificacio pro-
fissional e justificativa social, podem ocorrer diminuicio da
sua autoestima, sentimento de exclusio e inseguranca. Assim,
o sujeito que é submetido 2 instituico asilar pode ser privado
de suas metas e projetos de vida, pois encontra-se distante das
relacoes nas quais sua historia de vida foi construida (MIRAN-
DA et al., 2005).

Segundo Pereira e colaboradores (2004, p. 2), o perfil do
idoso institucionalizado ¢ caracterizado pelos seguintes aspec-
tos: a) amplo nivel de sedentarismo; b) caréncia afetiva; c) per-
da de autonomia por incapacidades fisicas e mentais; d) falta
de familiares para ajudar no autocuidado; e) falta de suporte fi-
nanceiro. Estes fatos auxiliam para a prevaléncia de limitacoes
fisicas e comorbidades, refletindo na falta de independéncia
€ autonomia.

Os profissionais de diversas areas do conhecimento (enfer-
meiros, psicélogos, médicos, fisioterapeutas e outros) buscam
promover em todos os niveis de atencdo a satde (primaria,
secunddria e tercidria), o bem estar biolégico, psicoldgico e
social dos idosos que se encontram institucionalizados, po-
tencializando suas capacidades como um todo, no intuito de
proporcionar uma maior independéncia e qualidade de vida
nesta fase da vida (PEREIRA et al., 2004).

De acordo com Aratjo e colaboradores (2005), as represen-
tacoes que surgem nas relacdes sociais sio pautadas em cons-
trucdes simbolicas que recebem significados conforme o con-
texto histérico e social nos quais estio imersas. Sendo assim,
a representacio social da velhice adquire novos significados
ao logo da histdria, integrando-se aos aspectos socioculturais
dos idosos de diferentes grupos. Os significados, 3 medida que
circulam, modificam-se e adquirem diversas formas conforme
os modelos vigentes em uma determinada época.

Nos ultimos anos, a Psicologia Social elaborou um arca-
bouco tedrico que leva em consideracio vérios fatores intrin-
secos e extrinsecos que estio implicados no complexo proces-
so de envelhecimento. Este embasamento tedrico permitiu o
desenvolvimento de métodos priticos, tais como intervencoes
psicossociais que podem promover a qualidade de vida e a
construcio de novas subjetividades dos idosos (ARAUJO et
al., 2005).

Diante dos fatos mencionados acima, realizamos um proje-
to de intervencdo em uma instituicio para idosos, situada na
cidade de Linhares/ES, com o objetivo de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
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1.1 OBJETIVOS DA INTERVENCAO
1.1.1 Objetivo Geral

¢ Contribuir para a melhoria da qualidade de vida de
um grupo de idosos institucionalizados.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Discutir e refletir sobre temas relacionados ao proces-
so de institucionalizacio dos idosos;

¢ Trabalhar o sentimento de abandono;

¢ Dialogar sobre a falta de perspectiva dos idosos;

¢ Contribuir para o desenvolvimento do sentimento
de valorizacio dos idosos atendidos.

1.3 METODO
1.3.1 Instituicio Atendida

Este projeto foi desenvolvido em uma instituicio nio go-
vernamental, localizada na cidade de Linhares, Espirito Santo,
destinada ao atendimento dos idosos da cidade. A instituicio
recebe idosos por motivos que vio desde a incapacidade de
cuidado familiar ao afastamento da familia por ordem judicial.
Essa instituicio se mantém através de incentivos da prefeitura
da cidade, doacdes da comunidade e parcerias com empresas
locais.

1.3.2 Participantes

Participou desta intervencao um grupo de 13 idosos de
ambos os sexos, com idade superior a 60 anos, apresentando
um tempo médio de institucionalizacio de 3 anos.

1.4 PROCEDIMENTOS

A instituicio atendida solicitou ao Curso de Graduacio
em Psicologia da Faculdade Pitagoras - Unidade Linhares es-
tagidrios para a realizacdo da intervencio no asilo que aconte-
ceu nas dependéncias da instituicio atendida, apds o consenti-
mento de sua diretoria e da aprovacio do Comité de Etica em
pesquisa da Faculdade Pitagoras - Unidade Linhares. Toda a
construcio, aplicacio de técnicas e conducio de grupos desta
intervencio foi realizada pelo grupo de estagidrios sob a orien-
tacio da psicologa da instituicdo. O critério para a participacao
dos idosos foi apenas a aceitacio voluntiria em participar.

Foram realizados sete encontros, de aproximadamente
uma hora e meia de duracio cada. O funcionamento do gru-
po se deu em um espaco cedido pela instituicio. Os temas
discutidos obedeceram a seguinte sequéncia:
1° Encontro: Interacio;
2° Encontro: Autoestima;
3¢ Encontro: Comunicacio;
4° Encontro: Mitos da Terceira [dade;
5° Encontro: Relacdes Interpessoais;
6° Encontro: Sexualidade;
7° Encontro: Relacdes Familiares.

VVVYVYVYYVY

A modalidade adotada foi a realizacio de grupos de dis-
cussio de forma horizontalizada, sem qualquer tipo de juizo
moralizador. No decorrer das intervencdes, os idosos foram
deixados livres para emitirem suas opinides, valores, crencas e
sentimentos a respeito dos temas abordados. No processo de
interaciio, os idosos foram estimulados a participar ativamente
conforme cada tema proposto.

O trabalho em grupo possibilitou trocas que permitem a
construcio de subjetividades, a potencializacio dos sujeitos,
maior interacio entre eles e promovem, em ultima andlise, a
promocio de saude e qualidade de vida.

1.5 INSTRUMENTOS

Foram utilizadas técnicas de: dinimicas de grupo, oficinas
criativas, discussio grupal a partir de situacdes-problema, re-
laxamento.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a realizacio dos encontros, ocorreram reflexdes e
analises que favoreceram a construcio de novas subjetividades,
evidenciadas a partir das falas dos proprios idosos.

O tema abordado no primeiro encontro foi “interacio”.
Neste encontro, objetivou-se integrar o grupo e ouvir as neces-
sidades dos idosos. Ao longo das discussdes, adotamos como
estratégia o cuidado de nio reforcar qualquer ideia de idosos
como vitimas, mas estimulamos a transformacio das queixas
em atitudes potencializadoras, capazes de produzir novas for-
mas de existéncia, superar as lamentacdes e as insatisfacoes
com a atual dindmica social.

Assim, realizamos uma dindmica de apresentacio onde
cada participante era convidado a falar de suas dificuldades
e desafios. Proporcionamos um espaco onde todos se sentis-
sem sensibilizados a participar do encontro. Logo, cada um
externou um pouco de seus desejos a serem alcancados, disse-
ram que é necessario construir “uma nova maneira de viver”[sic]
diante das dificuldades que encontram em seu dia-a-dia insti-
tucional como, por exemplo, a de se relacionar com os outros
internos da instituicio, por serem muito diferentes uns dos
outros. Mencionaram também a falta de atividades a serem
executadas, pois, segundo os idosos, as instituicdes nio dis-
pdem de recursos para realizar atividades que os envolvam.

[...] Muitos ndo respeitam a maneira que cada um
tem de pensar a respeito de si e acabam impondo
suas ideias... H4 muito conflito entre as pessoas
aqui... Nao temos quase que nenhuma atividade para

fazer aqui e a familia faz falta [sic.].

A maioria dos participantes relatou que sio bem cuidados
pela instituicdo, mas sentem falta da familia, dizendo senti-
rem-se rejeitados por estarem ali. Observa-se aqui a concepcio
de Freire e Tavares (2005), de que o idoso institucionalizado
constitui, quase sempre, um grupo privado de seus projetos,
pois se encontra afastado da familia, da casa, dos amigos, das
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relacdes nas quais sua historia de vida foi construida. Vale res-
saltar que, para Novaes (1997), a falta de envolvimento dos
idosos em atividades que auxiliam na reflexdo ou construcio
de seu futuro ¢ fundamental para a ndo aceitacio de sua velhi-
ce e 0 nio desenvolvimento de expectativas para o futuro, o
que pode acarretar sentimentos de desesperanca e inutilidade,
entre outros.

Neste primeiro encontro, ficou evidente a dificuldade de
interacio e participacio dos idosos, que demonstraram certa
limitacao ao dialogar com os membros e com o proprio tema
abordado. Isso aconteceu porque havia uma expectativa no
grupo de que o trabalho realizado deveria ser de carater reso-
lutivo para o problema particular de cada um, e nio de discus-
soes coletivas, como proposto. Esta concepcio de resolucio de
problemas individuais pode ser explicada por naturalizaces
de crencas e valores construidos historicamente, levando em
conta a cultura e as relacdes vivenciadas ao longo de suas vi-
das.

No segundo encontro, o assunto debatido foi “Autoesti-
ma”. Objetivou-se verificar e discutir a forma como os idosos
vivenciam a autoestima. Os participantes expressaram suas
opinides sobre o significado deste tema para si mesmos. Logo
identificamos que compreendem a autoestima como um senti-
mento de “amor, bondade, felicidade, de bem estar que proporciona
ao ser humano paz, felicidade e unido” [sic]. No relato dos parti-
cipantes, percebe-se que o conceito de autoestima enunciado
por eles ¢ algo que esta relacionado & satisfacio, alegria, algo
que impulsiona a vida emocional e afetiva. Ap6s isto, pedimos
que os idosos pudessem avaliar como estava a propria autoes-
tima naquele momento.

[...] Acho que minha autoestima anda baixa, pois nio
me sinto muito util aqui... Nao tenho muito o que

fazer [sic].

De modo geral, os idosos avaliaram negativamente a pré-
pria autoestima. Conforme Stratton e Hayes (1994), os sujeitos
que possuem uma baixa autoestima avaliam-se negativamente.
Julgam-se intteis, incapazes e inferiorizam-se, o que pode leva-
los ao sentimento de apatia. Fazse necessdrio a reconstrucio
de sua autoconfianca para enfrentar as adversidades do meio
ao seu redor, garantindo, assim, uma melhoria em sua quali-

dade de vida.

[...] Em suma, a autoestima ¢ um juizo de valor que
se expressa mediante as atitudes que o individuo
mantém em face de si mesmo. E uma experiéncia
subjetiva que o individuo expde aos outros por rela-
tos verbais e expressdes publicas de comportamentos
(COOPERSMITH, 1967 apud GOBITTA; GUZZO,
2002, p. 144).

Na pratica, a autoestima se refere a uma avaliacio pessoal
que o individuo faz de si mesmo, o senso de seu proprio valor
ou competéncia. Uma autoestima excessivamente baixa é con-
siderada como indicador de um provavel disturbio psicoldgico
e, em especial, ¢ uma caracteristica da depressao (STRATTON;

HAYES, 1994). Embora os integrantes do grupo colocassem
suas representacdes do conceito de autoestima, alguns idosos
relataram ter uma baixa autoestima em razio de o ambiente
institucional, mesmo possuindo uma boa estrutura fisica, nio
proporcionar uma relacio que promovesse aspectos saudaveis
ligados a tal conceito.

Finalizando este encontro, investigamos junto aos idosos
alternativas que pudessem ser adotadas no cotidiano institu-
cional que possibilitasse a manutencio da autoestima, tais
como: apreciar e aceitar a imagem pessoal; identificar as qua-
lidades e ndo s os defeitos pessoais; ouvir a intuicio (o que
aumenta a autoconfianca); manter dialogo interno e externo;
acreditar que merece ser amado (a) e ¢ especial; e fazer todo dia
algo que o deixe feliz, por exemplo, realizar atividades simples
como dancar, ler, descansar, ouvir musica, caminhar.

[...] Penso que a gente fica com a autoestima mais ele-
vada quando fazemos pequenas coisas que gostamos,
como dancar e ler [Sic.]...

[...] Acho que o didlogo com a instituicio a respeito
da promocio de atividades que nos proporcionem
prazer, consequentemente elevando nossa estima,
pode ser uma alternativa [Sic.]...

No terceiro encontro, o tema discutido foi “Comunica-
cao”. Objetivou-se nesse encontro facilitar a comunicacio e o
relacionamento com respeito e responsabilidade entre os par-
ticipantes do grupo, pois foi notada nos encontros anteriores
uma dificuldade na comunicacio entre eles. Para tanto, utili-
zamos a dinAmica Telefone Sem Fio? no intuito de contribuir
para a melhoria da comunicacio dos mesmos.

Ao se expressarem, os participantes colocaram suas dificul-
dades em se relacionar cotidianamente com os outros internos
da instituicio. Durante a discussio, lancamos mio de algumas
questdes que abordavam o quanto a falta de ou ma comunica-
cdo podem fazer com que uma informacio chegue distorcida
ao outro. Alguns colocaram que a informacio chega distorcida
no fim da dinimica porque “¢ falta de falar certo” [Sic.] ou de
“explicar ao colega” [Sic.]; outros apontaram como algo “errado
que a pessoa faz para magoar a outra” [Sic.]; disseram ainda que
dizer “a informacdo errada é uma formacdo de cardter” [Sic.] e que
“quem nasce torto morre torto” [Sic.], logo “quem é fofoqueiro morre
fofoqueiro” [Sic.].

A falta de confianca no outro e nas proprias ideias e ca-
pacidades, a ma comunicacio, o medo de cometer erros, de
ser criticado e ridicularizado, juntamente com os preconcei-
tos, destacam-se entre as barreiras que impedem o idoso de
tirar proveito de suas potencialidades. Dessa maneira, acdes
de independéncia e responsabilidade devem ser estimuladas,
bem como uma comunicacio baseada no respeito mutuo e na
dignidade.

Ao identificarmos essa questio nas discussdes, comecamos

? Telefone Sem Fio: Essa dinimica consiste na transmissio de uma
informacio, dizendo baixinho ao colega ao lado (direita) que, por sua
vez, vai repetir sucessivamente até alcancar o ultimo colega. Assim
que o ultimo participante receber a informacio, deve repeti-la em voz
alta, para verificar se a mesma sofreu alguma distorcio.
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a fazer questionamentos aos participantes, tais como: O que
aconteceu com a mensagem do inicio e no fim da atividade?
O que acontece com as mensagens no nosso cotidiano? Como
esta comunicacio interfere nos relacionamentos? Assim, os
idosos puderam repensar a nocio de que comunicacio nio
¢ apenas algo estitico, mas sim, dindmico, que ¢ influenciado
por diversos fatores que o ajudam a distorcé-los quando trans-
mitidos de pessoa a pessoa.

Ao discutirmos alternativas para problemas na comuni-
cacdo, a maioria dos idosos nos apontou o didlogo entre as
pessoas envolvidas como sendo a principal alternativa de reso-
lucio do problema. Conforme relatado nas falas a seguir:

[...] Penso que algumas pessoas falam mal de mim
aqui... Mas eu... Niao vou achar mal dela mais nio,
aqui, pois deu para perceber que essa pessoa pode ter
ouvido falar uma coisa errada de mim que nio é ver-
dade. Vou tentar dialogar com ela para vé se consigo

me comunicar com ela [Sic.].

[...] Ndo gosto que falem mal de mim, isso faz com
que eu me afaste das pessoas. Mas vou tentar enten-
der que elas podem estar sendo mal informadas ao
meu respeito e vou dialogar com elas [Sic.].

No decorrer do debate, foi enfocada a necessidade que te-
mos de falar e ouvir o que o outro tem a nos dizer, de forma
a respeitar o tempo necessdrio que cada um tem para se co-
municar e se expressar. Por isso, muitas vezes a comunicacio
pode ser distorcida ou mal interpretada por nio respeitar essa
particularidade, o que pode atrapalhar a convivéncia grupal.

Neste encontro, evidenciamos uma melhora efetiva na
comunicacio entre os membros, possibilitando trocas de ex-
periéncias para uma melhoria no relacionamento afetivo. A
discussdo proposta também mostrou para o grupo que eles po-
dem desenvolver ativamente e coletivamente estratégias para
resolver seus problemas de relacionamento que interferem nos
seus estilos de vida, podendo até mudar alguns comportamen-
tos vivenciados entre os grupos.

No quarto encontro, o tema trabalhado foi “Mitos da Ter-
ceira Idade”. Neste dia foi abordado o conceito de mito que a
sociedade e os idosos tém sobre a velhice e como esta questio
influencia nas nossas relacoes cotidianas e¢/ou institucionais.
Segundo Holanda (1995, p. 319), “mito” refere-se a uma ideia
falsa, sem correspondente na realidade; algo inacreditavel, fan-
tasioso e irreal.

Quando apresentados alguns mitos, tais como “pau que
nasce torto morre torto”’, “o velho ndo aprende”, “o velho volta a
ser crianca”, “o Brasil é um pais de jovens”, “o idoso ndo tem mais
desejo sexual”, “a inteligéncia diminui com a velhice”, entre outros,
percebemos diversas naturalizacdes nas falas dos idosos e co-
mecamos a discuti-las e contextualizi-las historicamente. Diz
Novaes (1997, p.31): “No passado, certas sociedades, ¢ bem
verdade, garantiam ao velho o poder, a honra e o respeito,
mas o que se observa atualmente é o subtexto que descreve a
idade avancada como desprovida de forca, incapaz de prazer,
solitaria e repleta de amargura”.

Durante a reunifo, esses mitos foram debatidos e o modo
como a cultura constréi representacdes e sentidos a respeito
da velhice, questionado. Nem sempre essas representacdes
produzem no sujeito sentimentos de valorizacio. Discutimos
que mitos sdo construcdes proprias da cultura na qual estio
inseridos.

Para Novaes (1997), as representacoes advindas das prati-
cas educativas e sociais circulantes num determinado contexto
sécio-histdrico sio o suporte para a interiorizacio das ideolo-
gias e estio presentes desejos e fantasias que irdo influenciar
a tomada de decisdes e organizar os processos simbolicos das
relacdes sociais, influenciando as dinAmicas institucionais. As-
sim, normas, valores e crencas passam pela ideologia, sendo
interiorizadas de acordo com os modelos vigentes e as expecta-
tivas dos grupos sociais e culturais.

Ao final da reuniio, percebeu-se que muitos dos estereoti-
pos e preconceitos foram discutidos e desconstruidos, dando
lugar a novas informacdes e a um novo conhecimento sobre
o assunto abordado. Conforme Novaes (1997), a velhice nio
deve ser entendida de modo isolado, mas sim, através da plura-
lidade de inscricdes socio-culturais, o que faz com que a repre-
sentacdo social do idoso se diferencie nos diversos contextos.

No quinto encontro, foi discutido o tema “Relacdes Inter-
pessoais”, onde os idosos relataram sentimento de insatisfacio
vivenciado por eles. Ao trabalharmos este tema, percebemos
que em suas falas existiam muitos conflitos que traziam angus-
tias e incomodos ao grupo.

Na fala da maioria dos participantes, observamos criticas
quando cometem erros, o que provoca uma desconfianca e os
impede de partilhar problemas vivenciados entre eles. Disse-
ram também que ficam muito magoados quando alguém faz
fofoca e que preferem nio ouvir algumas lamurias descarrega-
das por eles. Identificamos isso em falas tais como:

[...] Eu s6 me relaciono com um amigo aqui dentro,
s6 ele que me escuta, ninguém mais quer me ouvir,
dizem que sdo lamurias... Me sinto bem quando com-
partilho meus problemas para o meu amigo [Sic.]...
[...] Nao tenho com quem dividir minhas angustias
aqui dentro porque existe muita fofoca... Nio da
para se relacionar com pessoas assim [Sic.]...

Diante desta fala, foi constatado que partilhar problemas
pessoais ou até mesmo o relacionamento entre eles é muito
restrito. Ha um tabu, onde tudo e qualquer comportamento
que fuja do que ¢ considerado “padrio” é visto por eles como
um “erro”, o que, por sua vez, acaba sendo estigmatizado, ro-
tulado como um “desvio de personalidade” que as pessoas
apresentam. Esta questio dificulta as relacdes interpessoais
saudaveis entre esses idosos.

Apesar destes conflitos que foram colocados por eles, dis-
cutimos também a possibilidade de desenvolver estratégias
que melhorassem as suas relacdes interpessoais. Apontaram
como estratégia respeitar o outro, independente de sua acio, e
que para lidar com uma situacio de conflito “a melhor maneira
é sair de perto e deixar falar sozinho”. No entanto, no decorrer
do encontro alguns questionamentos foram introduzidos aos
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participantes, tais como: “O didlogo nio seria uma alternativa
para resolucio do conflito?”, “Fugir do problema nem sempre
¢ a melhor maneira de resolvé-lo?!”, entre outros. Com essas
problematizacdes, algumas ideias individualizantes foram sen-
do desconstruidas e pensadas coletivamente.

Finalizando o encontro, colocamos para os idosos que re-
lacdes saudaveis podem contribuir para a melhoria da saude
psicossocial em contextos institucionais. De acordo com Bock,
Furtado e Teixeira (1999), o bem-estar nas relacoes de afeto ¢
um determinante fundamental para uma vida saudavel, pois
envolve uma capacidade ampla que o individuo possui de
adaptacio e interacio no mundo social, o que o potencializa o
desenvolvimento de tarefas cotidianas.

No sexto encontro, o tema abordado foi a "Sexualidade”,
onde o grupo mostrou-se um pouco receoso de falar sobre o
que entendiam por sexualidade, por acreditarem que falar de
sexualidade ¢ falar diretamente do ato sexual. Quando trou-
xemos a contribuicio de que os elementos da sexualidade es-
tariam ligados a diversas formas de prazer que nio apenas o
sexo, comecaram a participar mais intensamente. Adotamos
a estratégia de Nogueira (2006, apud JUNIOR et al., 2007),
que afirma ser relevante abordar o assunto sem conservadoris-
mo para os idosos se sentirem menos inibidos a participarem,
rompendo com o mito de uma velhice sem sexualidade. Con-
sideramos neste encontro que “O velho nio deve desistir de
sua sexualidade nem do seu prazer sensual, nem da intimidade
fisica” (NOVAES, 1997, p. 31). Assim, falaram das dificulda-
des de suas vidas sexuais, da falta de liberdade a privacidade na
instituicdo, entre outras questoes.

Para Miranda e colaboradores (2005), a dificuldade em
reconhecer a sexualidade no idoso esta fundamentada nos va-
lores de interpretacio socio-cultural e em mitos associados a
corpos perfeitos, ao vigor fisico e a juventude que, associados
ao conhecimento bioldgico, transformam a experiéncia sexual
em dispositivo de controle social.

Durante as reflexdes, o grupo disse que sexualidade é “po-
der contar com um ombro amigo” [Sic.]. Discutimos que sexua-
lidade ¢ tudo aquilo que nos d4 prazer de diferentes formas.
Ap0s isso, afirmaram que sexualidade pode ser uma “boa co-
municacdo, boa amizade, uma palavra amiga, alegria, que sexo ndo
é s6 na cama, é a liberdade que cada um possui quando é dono de si”
[Sic.]. Notamos que no final do encontro muitos tabus haviam
sido desconstruidos em suas relacdes, que a sexualidade nio
deve ser confundida com a relacdo sexual, pois ela é muito
mais do que isso: constitui-se em diferentes formas de perceber
e exercitar a vida, o que esta em volta dela, e nio em uma sim-
ples pratica sexual. Ela pode, sim, ser vivenciada em diversos
contextos, inclusive o institucional.

No ultimo encontro, retomamos o tema “Sexualidade” e
acrescentamos a discussio o tema “Relacdes Familiares”. Obje-
tivou-se desconstruir esteredtipos e preconceitos sobre a nocio
e funcido da familia.

No inicio do encontro, identificamos qual era a represen-
tacdo dos idosos a respeito do tema. Muitos dos idosos apon-
taram que: “a familia é uma estrutura natural composta por pais e
filhos, como vejo nas novelas das televisées...” [Sic.], evidenciando-
se, assim, a representacio tradicional da familia nuclear bur-
guesa.

A midia ¢ atualmente um dos mais importantes equi-
pamentos sociais no sentido de produzir esquemas
dominantes de significacio e interpretacio do mun-
do [...] os meios de comunicacio, portanto falam pe-

los e para os individuos (COIMBRA, 1997, p. 11).

Nas reflexdes propostas, enfocamos que a familia nio é
apenas pai mae e filho, e sim, composta por outros arranjos.
Enfocamos também que a familia sofreu uma mudanca radical
nas ultimas décadas. Familia pode também ser constituida por
qualquer grupo que se relaciona em relaces afetivas, indepen-
dente de ser consanguineo e de morar sob 0 mesmo teto ou
ndo, ou seja, aquele grupo que partilha e troca relacdes afeti-
vas. A hierarquia, a obediéncia e o formalismo que caracteriza-
vam a familia no passado deram lugar a uma relativa igualdade
e respeito entre todos os integrantes do grupo familiar.

A forma com que cada um dos participantes vivencia suas
relacoes afetivas no dia-a-dia da instituicio mostra como se
aproxima do conceito do que ¢ familia - como uma instituicio
natural de pai, mie e filho e que nio h4 outra possibilidade de
vivéncia que nio seja esta. No processo dialdgico percebeu-se
que hd um desconhecimento de outras formas de configura-
coes familiares, ficando restrito ao modelo burgués.

Diante dos relatos apresentados, observamos que o grupo
de idosos ndo reconhece a instituicio asilar como um grupo
que pode se configurar uma relacio que se aproxima da fami-
liar. Este fato pode interferir na construcio de novos vinculos
afetivos dos idosos, contribuindo para uma visio individuali-
zada de vivenciar e partilhar problemas.

A institucionalizacio se d4 a partir do agrupamento
de rotinas que sustentam a realidade da vida cotidia-
na, sempre reafirmadas as interacdes do individuo
com os outros [...] Toda institucionalizacio ocorre
sempre que hd uma significacio reciproca de acdes

habituais por tipos de atos NOVAES, 1997, p. 63).

Ao final da reuniio, percebeu-se que muitos dos estereoti-
pos e preconceitos foram discutidos e desconstruidos, dando
espaco a novas informacdes ao assunto abordado. Além disso,
abrimos um espaco para que os integrantes pudessem avaliar
os encontros realizados. Disseram que mais encontros deve-
riam acontecer, que foram bons e que puderam partilhar pen-
samentos, compreender que as pessoas sio diferentes - numa
familia, numa instituicio, ou onde existem grupos, existem
conflitos, e estes devem ser encarados de maneira que nio
comprometa uma vivéncia saudavel.

5 CONCLUSAO

A partir da realizacio dessa intervencio, foi possivel cons-
tatar que os objetivos propostos foram alcancados. Além disso,
notamos que se faz necessaria a criacio de um espaco na insti-
tuicdo em que os idosos possam refletir e discutir coletivamen-
te questoes de suas vivencias, ja que ao término do trabalho os
idosos apontavam para a caréncia de atividade dessa natureza
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e para a importincia que a intervencio teve em suas vidas:

[...] Penso que atividades como essa nio pode aca-
bar aqui... Este trabalho deve acompanhar o dia-a-dia
com a gente [Sic.]...

[...] Gostei muito desse trabalho. Deu para eu pensar
coisas que foram uteis nas minhas relacdes com os

outros aqui [Sic.]...

Este espaco justificou-se pela convivéncia em grupo, trazen-
do desenvolvimento de relacdes afetivas e sociais, crescimento
pessoal e estimulacdo para troca de experiéncias entre os parti-
cipantes. E importante destacar a demanda de trabalhos dessa
natureza para os idosos, que desenvolvam o sentimento de au-
tonomia, valorizacio e perspectiva para o futuro por meio das
mais variadas ferramentas.

Foi possivel pensar e reinventar praticas psicoldgicas levan-
do em conta o contexto institucional em que o sujeito estava
imerso. Deste modo, realizamos uma intervencao psicossocial
com o proposito de contribuir para a compreensio do pro-
cesso de envelhecimento, nio como um periodo marcado so-
mente por declinios, mas como uma etapa da vida que deve
ser respeitada por suas expectativas, motivacdes, desejos e po-
tencialidades.

Quando propusemos este trabalho, tinhamos uma preo-
cupacio em relacio a qual seria a contribuicio que o saber
psicolégico poderia fornecer para os idosos neste contexto
institucional. No entanto, compreendemos que estimular,
problematizar, refletir, questionar, improvisar sio os produtos
de um trabalho ético em Psicologia. Eles podem auxiliar na
reflexdo coletiva da realidade dos idosos, a fim de que assu-
mam novos papéis diante dela, produzindo e reconfigurando
subjetividades que nio encarem a realidade de forma natural
e passiva, mas que se coloquem de forma critica e menos alie-
nante diante dos diversos contextos.
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