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Conceptual structure of aging in different ethnicities

Estructuras conceptuales del envejecimiento en diferentes etnias
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RESUMO

Objetivo: Flaborar uma estrutura conceptual que explique como idosos de diferentes culturas vivenciam o envelhecimento, formu-
lam conceitos e atribuem valores ao processo de envelhecer.

Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, realizada com 33 idosos, em municipio da triplice fronteira. Os dados foram coletados no pe-
riodo entre fevereiro e agosto de 2011, utilizando como estratégia tedrico-metodoldgica o Interacionismo Simbdlico e a Grounded Theory.
Resultados: Identificou-se o tema central “Tendo que envelhecer: as praticas socioculturais direcionando o envelhecimento em dife-
rentes etnias’, constituido por subprocessos que caracterizam os conceitos estruturais do estudo: A velhice concebida por multifatores
(fisicos, biopsiquicos e socioculturais); Vivenciando o envelhecer no processo de adaptacao cultural; Vivenciando o envelhecer como a
continuidade da vida; Redefinindo os papeis sociais e; A cultura influenciando habitos e costumes no cuidado a satde.

Conclusdes: A experiéncia de envelhecer revelou-se um processo singular a cada individuo e os valores atribuidos a0 mesmo sao
influencidveis pela cultura.

Palavras-chaves: Idoso. Envelhecimento. Cultura. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To develop a conceptual framework that explains how elderly people from different cultures experience aging, formulate
concepts and assign values to the process of aging.

Method: Qualitative research conducted with 33 elderly people in a municipality of the triple border. The data were collected between
February and August of 2011, using Symbolic Interactionism and the Grounded Theory as the theoretical and methodological strategy.
Results: The central theme identified was: “Having to age: sociocultural practices quiding aging in different ethnicities”, which was
made up of sub processes that characterize the study’s structural concepts: aging conceived as multifactorial (physical, biopsychic
and sociocultural); Experiencing aging in the process of cultural adaptation; Experiencing aging as the continuation of life; Redefining
social roles; and The culture influencing habits and customs in healthcare.

Conclusion: The experience of aging proved to be a unique process for each individual and the values assigned to it are influenced
by one’s own culture.

Keywords: Aged. Aging. Culture. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Flaborar una estructura conceptual que explique cémo ancianos de diferentes culturas sienten el envejecimiento, formulan
conceptos y atribuyen valores en el proceso de envejecer.

Método: Investigacion de abordaje cualitativa, realizada con 33 ancianos, en un municipio de la triple frontera. Se recolectaron
los datos desde febrero hasta agosto del 2011, utilizando como estrategia tedrica-metodoldgica el Interaccionismo Simbdlico y el
Grounded Theory.

Resultado: La tematica central identificada fue: “Teniendo que envejecer: las practicas socioculturales direccionando el envejeci-
miento en diferentes etnias’, constituido por subprocesos que caracterizan los conceptos estructurales del estudio: La vejez concebida
como multifactorial (fisicos, biopsiquicos y socioculturales); Vivenciando el envejecimiento en el proceso de adaptacion cultural; Vi-
venciando el envejecimiento como continuacion de la vida; Redefiniendo los papeles sociales; y La cultura influenciando habitos y
costumbres en el cuidado a la salud.

Conclusion: La experiencia de envejecer se mostrd como un proceso singular de cada individuo y los valores atribuidos al mismo son
influenciados por cada cultura.

Palabras clave: Anciano. Envejecimiento. Cultura. Enfermeria.
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B INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o tema envelhecimento tem des-
pertado grande interesse no meio cientifico e social. A Euro-
pa € o continente com a maior proporcao de pessoas com
mais de 60 anos e a Italia ocupa o 2° lugar na proporcao de
idosos no mundo, (26% da populacéo de 60 anos ou mais)".

No Brasil embora o fendémeno do envelhecimento so te-
nha tido inicio no comeco da década de 1960 ele é marcado
por uma velocidade de expansédo sem precedentes, diferen-
te de outras regides do mundo é considerado um pais jo-
vem, com 9,1% (52 milhées) de sua populacao acima dos 60
anos?. O envelhecimento acelerado da populacéo acarreta
inimeros problemas sociais, econdmicos e de salde publi-
a, 0 que exige medidas que possam minimizar ou até mes-
mo resolver esses problemas. Deste modo, conhecer parti-
cularidades desse publico contribui para o desenvolvimento
de acdes efetivas e resolutivas diante de cada situacao.

Uma dessas particularidades estd na formacao étnica
brasileira (miscigenacao de africanos, europeus e indios),
decorrente da forte imigracao desses povos, em todo terri-
toério nacional ao longo dos anos, marcado pela diversida-
de social e cultural que caracteriza o pais®. Acredita-se que,
o comportamento de multiplas pessoas que coabitam em
uma mesma sociedade, pode resultar em soma de conse-
quencias comportamentais ou a interagdo coordenada do
comportamento desses individuos, por isso, a confluéncia
desses povos sobre a regéncia dos portugueses se enfren-
tam e se fundem para dar lugar a um povo novo®.

Contextos culturais ou intergrupais diversos podem ser
associados a conceitos diversos sobre o envelhecimento®,
Nesse sentido, faz-se mister abordar os aspectos culturais e
antropoldégicos do individuo para compreender as experi-
éncias e os fendbmenos que cercam a vida do ser humano
em situacbes de adoecimento e envelhecimento, ja que
estas influenciam no modo como o idoso assume o cui-
dado de si, bem como no planejamento de estratégias de
cuidado pelos profissionais®.

Em virtude do grande nimero de imigrantes que com-
partilham o envelhecimento populacional no Brasil e com
base no entendimento de que as crencas sobre o enve-
lhecimento e a velhice, assim como o conhecimento sobre
outros objetos sociais, fornecem as bases para justificar,
explicar e orientar as acdes sobre cuidado e salde, ques-
tiona-se se a percepcao de velhice esta atrelada ao con-
texto cultural em que vivem e/ou traz marcas de seu pais
de origem? Assim, o objetivo desta pesquisa foi elaborar
uma estrutura conceptual que explique como os idosos de
diferentes etnias vivenciam o envelhecimento, formulam
conceitos e atribuem valores ao processo de envelhecer.
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B METODO

Trata-se de um recorte da pesquisa intitulada “O enve-
lhecer em diferentes etnias e as praticas de cuidado: um
olhar da enfermagem””. Este é um estudo exploratdrio,
de natureza qualitativa, que adotou os pressupostos da
Grounded Theory, ou Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD) como linha metodoldgica e o Interacionismo Simbo-
lico (IS) como referencial tedrico.

O IS é uma perspectiva tedrica centrada na interagao
humana e em pressupostos a partir dos quais se procura
entender as caracteristicas simbdlicas da vida social e a
realidade, por meio do conhecimento da percepgao — ou
significado — que certo contexto, ou objeto, tem para a
pessoa®. A TFD, por sua vez, tem como propdsito com-
preender fendmenos sociais e é desenvolvida em intima
relacdo com os dados, a partir da perspectiva dos sujeitos
investigados, de modo que o préprio pesquisador é um
instrumento para o desenvolvimento do trabalho teérico®.

Os dados foram coletados no municipio de Foz do Igua-
cu, Parang, regido de triplice fronteira, que conta com mais
de 50 nacionalidades, no periodo entre fevereiro e agosto
de 2011, por meio de entrevistas abertas. Os informantes
foram 33 idosos pertencentes a cinco nacionalidades, se-
lecionados pela representatividade cultural no municipio,
por preservar suas crengas, religido e costumes e por con-
templar estrangeiros advindos de trés continentes: Europa,
Asia e América, visto que o nimero de descendentes da
Africa e Oceania é pequeno no municipio.

E importante ressaltar que mesmo que as nacionalida-
des dos idosos participantes do estudo tenham sido pré-
selecionadas, os principios de amostragem e saturagao
tedrica foram respeitados, conforme propée a TFD. Assim,
o tamanho amostral e a composicdo da amostra foram
determinados durante o processo de investigagdo®, pois
somente a partir da analise dos dados € que se identificava
os locais e atores a serem incluidos no estudo. Desta forma,
a medida que se entrevistavam os idosos dentro de cada
grupo étnico e se comparava as falas dentro de um mes-
mo grupo e com os demais é que se selecionavam novos
idosos e familiares para serem entrevistados. Conforme se
avangou o processo de analise dos dados, novos direciona-
mentos surgiam para sua coleta. J& a saturagao tedrica foi
determinada quando nao foram mais encontrados dados
que permitiam novos insigths que ajudassem a compreen-
der o fenbmeno em estudo.

Para a constituicdo da amostra foram ainda seguidos
alguns critérios de inclusdo, como: ter idade igual ou supe-
rior a 60 anos; pertencer a um grupo étnico estabelecido e
possuir capacidade para responder aos questionamentos



referentes ao estudo. Para os de nacionalidade estrangeira os
mesmos deveriam ter imigrado ha pelo menos 30 anos e para
0s brasileiros, que seus pais e avos também tivessem nascido
no Brasil.

O contato com os idosos ocorreu a partir de indicagdes
de outros idosos, Centro de Convivéncia do Idoso (CCl),
Unidades de Saude e de escolas de lingua estrangeira. O
cendrio para a coleta dos dados foram os domicilios do
idoso, de modo que o ambiente doméstico, a familia e os
hébitos culturais didrios fossem objeto de observacdo para
melhor compreenséo dos significados e das relagdes do
idoso com o meio e as pessoas.

Quanto a andlise dos dados, esta se iniciou concomi-
tante a coleta e em trés fases: codificacdo aberta, codifica-
¢do axial e codificacdo seletiva. Na primeira fase, os dados
foram rigorosamente analisados linha a linha e compara-
dos por similaridades e diferencas. A conceituacéo, ainda
realizada nessa fase, foi a representacdo abstrata de um
fato, objeto, acdo/interagdo identificados como importan-
tes. A segunda fase, a codificagdo axial, constou do reagru-
pamento dos dados divididos na fase anterior e o relacio-
namento das categorias as suas subcategorias.

A terceira fase, a codificacdo seletiva, foi o momento
em gue se procurou integrar e refinar as categorias para
que os resultados da pesquisa assumissem a forma de te-
oria, e chegar a uma categoria central que expressasse o
tema da pesquisa, e a partir disso, buscar consisténcia nos
dados e validar a teoria em construcéo.

Todo o processo da pesquisa obedeceu aos principios
éticos dispostos na resolucao 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude, garantindo sigilo e privacidade das infor-
macoes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa (Parecer n° 739/2010).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido em duas vias. Para assegurar o
anonimato dos informantes, foram utilizadas a primeira le-
tra da nacionalidade (L - Libaneses, B — Brasileiros, C — Chi-
neses, P — Paraguaios, F — Franceses), seguida do nimero
respectivo desse individuo no grupo amostral, além de M
para masculino e F para feminino e sua respectiva idade.

Aandlise dos dados permitiu a identificacdo do fendme-
no central: Tendo que envelhecer: as praticas socioculturais
e de cuidado direcionando o envelhecimento em diferen-
tes etnias. Os resultados aqui apresentados contemplam
0s trés processos identificados nos dados: A concepcao de
velhice em diferentes culturas; as praticas socioculturais e
de cuidado a saude na velhice e; a cultura direcionando o
cuidado ante o envelhecimento de seus membros.
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M RESULTADOS

Dentre os participantes do estudo, sete eram libane-
ses, dez brasileiros, cinco paraguaios, sete franceses e qua-
tro chineses, que em sua maioria, eram mulheres, casadas,
residiam com conjuge, filhos e netos. A idade variou de
60 a 96 anos, com média de 74 anos de idade. A principal
causa migratoria para o Brasil foram conflitos politicos e
religiosos de seus paises, motivo pelo qual seus pais es-
colheram o Brasil para ofertar melhores condicdes de vida
para a familia.

Quanto aos diferentes significados atribuidos a velhi-
ce, estes serdo descritos a luz da interpretacao do IS. Para
compreender e definir seu préprio envelhecimento, o ido-
so considerou valores instituidos nas simbologias criadas
ao longo da vida, no contexto sociocultural no qual foi
criado, além dos habitos, valores e crencas determinadas
pela cultura.

Descrevendo o processo de envelhecimento
partindo do tema central: Tendo que
envelhecer

A andlise dimensional utilizada na TFD possibilitou uma
visdo ampliada do processo de envelhecimento e suas
interrelacbes com o individuo, a familia e a sociedade. Ao
analisar os dados, identificaram-se categorias e subcatego-
rias organizadas em dimensoes explicativas, as quais com-
puseram os subprocessos: A velhice concebida por multi-
fatores; A identificacdo de perdas e ganhos; A busca pela
qualidade de vida; O cuidado familial em cada cultura e; O
processo de aculturacdo como formadora de raizes.

O primeiro subprocesso evidencia a concepcdo de ve-
lhice determinada pelo préprio sujeito como consequén-
cia de experiéncias vivenciadas que, por sua vez, possuem
reflexo cultural, com caracteristicas multifatoriais, pois en-
volveu os aspectos fisicos, bioldgicos, psicolégicos, com-
portamentais e socioculturais.

Os aspectos psiquicos, fisicos e bioldgicos apresen-
taram-se de forma mais enfética, e foram relatados pelos
cinco grupos estudados. A inoperancia intelectual, a perda
de entusiasmo, vitalidade e disposi¢ao foram citados como
aspectos psiquicos, e a incapacidade, dependéncia, de-
composicao dos 6rgaos, estar doente, ndo poder trabalhar,
a alteracao da imagem fisica, a velhice como final da vida
e também como um processo natural foram identificados
como aspectos fisicos e bioldgicos, demonstrando que um
Unico fator ndo é capaz sozinho de determinar ou descre-
ver o fendmeno.
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Uma pessoa velha é quem néo pode mais fazer nada, tem
que viver pedindo as coisas para os outros, mesmo que
seja filho, mas ficar sé dependendo dos outros, entéo é ve-
lhinho (B2, F, 74 anos).

Tem gente com 70 anos, é caido jd, estd acabado. Depen-
de do sofrimento que ela passou ao longo da vida. Da
prépria condi¢do da pessoa, ndo importa a origem, ndo
importa a cor, independe da cultura, de grupo étnico. NGo
tem distin¢do de racas (L1, M, 72 anos).

Para que o individuo conceitue o envelhecimento, faz-
se necessaria a formacao de valores instituidos nas simbo-
logias criadas ao longo da vida junto ao meio em que vi-
veu. Portanto, o significado que o individuo d& ao processo
de envelhecer esta fortemente ligado ao contexto em que
ele foi criado e aos valores atribuidos a velhice pela familia
e sociedade a qual foi inserido.

ldosos com maior renda e escolaridade e, com me-
lhores acessos aos servicos de saude, evidenciam mais os
aspectos espirituais/familiares como negativos da velhice,
pois apresentam-se em boas condicées fisicas e bioldgicas.

Com certeza, o corpo envelhece, mesmo que sem maiores
problemas, diminuindo a forca e a vitalidade. Mas psicolo-
gicamente, a velhice traz a conscientizacdo das perdas, e
que estas somente tendem a crescer! A consciéncia de sua
vulnerabilidade (F3, f, 62 anos).

Eu acho bom estar vivendo assim, mas eu néo desejava
que os parentes morressem téo cedo. Tem uma sobrinha,
morreu na flor da idade, 60 e poucos anos, até a mde dela
mais nova que eu, faleceu. E eu estou viva ainda. Me sinto
sozinha s6 com minha filha, queria mais pessoas, fico tGo
contente quando vem amigos. Ter familia é muito impor-
tante (B5, F, 90 anos).

Destarte, a doenca se torna o foco determinante para o
idoso na percepcao de fragilidade e dependéncia, fato que
nos remete a necessidade de atencdo dos profissionais e
da sociedade, pois o processo de envelhecimento comu-
mente é acompanhado por doengas e limitagdes que po-
dem afastar o idoso de suas atividades laborais, enaltecen-
do a sensacdo de inutilidade.

A condicao de dependéncia e doenca, embora tenham
sido determinantes na concepcao da velhice, para alguns
nao constituiu motivo de renunciar a vida, pelo contrario,
mesmo com algumas limitagdes fisicas eram capazes de
pensar, raciocinar e ajudar o préoximo.
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Eu ndo acho que estou velha porque estou viva ainda ...
Néo me acho velha porque minha mente e meus sentidos
estdo normais. As pessods vém aqui pra eu fazer oracdo,
meu servico é esse (B9, f, 96 anos).

Revelar a capacidade de raciocinio significa que, inde-
pendente das condi¢des fisicas, a velhice foi tragada como
a inoperancia intelectual, de modo que o individuo se tor-
na velho no momento que deixa de pensar, agir, meditar,
raciocinar, ter audacia e coragem.

O envelhecimento estd na cabeca das pessoas, estd na
inoperancia, que ndo precisa ser mecénica nem fisica, a
inoperancia intelectual (A4, M, 60 anos).

O tema central “Tendo que envelhecer’, implica ao idoso
nao ter alternativas além de adaptar-se a consequéncia da
vida, que é chegar a velhice, e comisso, elabora estratégias de
vivenciar o envelhecer, identifica perdas e ganhos nesse pro-
cesso e busca conceber qualidade de vida a sua existéncia.

Eu estudei no Paraguai, sei ler e escrever, eu gosto de ler,
quero ainda me divertir, leio algumas noticias, livros de re-
ligido...gosto e me faz bem, pra ndo ficar esquecida (P4, F,
85 anos).

Tento caminhar entre 30 minutos e 1 hora por dia. Viajo
com mais frequéncia e sem preocupacdo de datas, evitan-
do os periodos de férias. Leio com mais frequéncia, faco
jogos no computador e adoro resolver Sudoku.... esses sGo
meus prazeres (F6, M, 64 anos).

No entanto, prevalece um olhar negativista da velhi-
ce, por visualizarem primeiramente 0s aspectos ruins des-
Se processo.

Claro que ndo é bom envelhecer. E tdo somente um proces-
so normal da vida, que temos que aceitar (F6, F, 64 anos).

Eu acho ruim envelhecer. Porque cada vez fica mais fraco
pra tudo. Tenho saudade de fazer o que fazia antes, mas o
tempo ndo volta mais. O que passou ndo volta mais (B6,
F, 96 anos).

Eu fico mais velha e mais pobrezinha, mais vida ruim... (C1,
F, 60 anos).

Nesse momento, identificam-se como condicdo inter-
ventora desse processo as escolhas efetuadas pelo idoso.
Ao visualizar-se na velhice e identificar aspectos negativos



ou positivos, o idoso faz suas escolhas, vivencia a velhice
como uma etapa que lhe remeta a algo prazeroso, que traz
liberdade, autonomia, sabedoria e cultura ou, que simbo-
lize perdas, como a da autonomia, da independéncia, da
beleza estereotipada pelas modificagdes da idade, perdas
de papéis na sociedade, na familia e no trabalho.

Vivo tranquilo, estou bem com minha familia, durmo e le-
vanto feliz. E como bem. Isso me traz qualidade de vida e
satistagdo (F7, M, 80 anos,).

A Unica coisa que me resta agora é pensar em mim, pensar
que vem a morte. Mas se morresse ia ser melhor do que es-
tar aqui incomodando os outros com essa minha perna....
(B7, F, 75 anos).

Diante dessas escolhas e interacoes estratégicas, perce-
be-se a influéncia do convivio no contexto familiar. Embora
tenha predominado o cuidado familial e a responsabilida-
de dos filhos para com os pais, em cada grupo étnico o
cuidado ao idoso se mostrou de diferentes maneiras e foi
por meio dos valores considerados, que o idoso descreveu
o seu viver. l[dosos que culturalmente valorizam o hébito
de permanecer junto a familia, como os brasileiros, os liba-
neses, 0s chineses e os paraguaios, e que por algum moti-
VO isso ndo ocorreu, manifestam a infelicidade de viverem
essa etapa da vida, pois a visualizam como uma fase ruim,
cuja qual ndo gostaria de estar vivenciando.

Eu preferia estar vivendo com meus filhos hoje.... mas néo
deu, criei nove filhos e néo teve um pra dizer, mde fica aqui
que eu vou dar de comer pra ti (B10, F, 74 anos,).

Eu morei na casa de meu sobrinho depois que meu mari-
do faleceu. Af meu sobrinho me trouxe aqui (asilo), porque
néo presto mais pra trabalhar, meu corpo néo dd mais...O
que é que vou fazer, tenho que gostar de morar aqui, por-
que eu gostava de morar com ele. Uma vez eu fico pen-
sando que jd devia ter morrido, penso: porque essa vida
comprida aqui? (P3, F, 80 anos).

Para os libaneses, a religido muculmana direciona a
conduta e a educacdo dos filhos marcada pela exigéncia
de obediéncia e respeito aos pais. Por esta razdo, esses
idosos encontram na familia a satisfacdo com a vida. Sen-
tem-se amparados e cuidados por aqueles que criaram e
educaram. Para eles, a familia é tida como uma instituicao
de grande respeito, sendo responsabilidade do filho mais
velho o acolhimento aos pais na velhice e também dos ir-
maos menores quando os pais faltam.
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Envelhecer sem a familia ndo é possivel. Acho que o cara
morre antes do tempo. Ele se angustia. O drabe jd nasceu,
eu nasci, consciente de que eu tenho que cuidar dos meus
pais, ndo por obrigagao e sim por dever (L4, M, 60 anos).

Os franceses percebem as relagdes familiares distantes
e aceitam bem a velhice vivida em instituicoes especiali-
zadas denominadas de “meurent” ou lugar para morrer,
para esperar a morte. Para eles, o cuidar dos pais é perce-
bido como um fardo e acreditam que os filhos devem ter
a oportunidade de trabalhar e ndo se incomodar com os
mais velhos, ja improdutivos. Essa concepcdo permanece
mesmo com 0s imigrantes que chegaram muito jovens ao
Brasil, a qual ndo se percebe tristeza com essa condicdo. E
provavel que isso ocorra porque as condi¢des socioecono-
micas desse povo sdo consideravelmente melhores do que
nos demais grupos o que lhes permite adquirir autonomia
financeira para viajar e adquirir bens que lhes tragam a sa-
tisfacdo e, assim, concebem qualidade as suas vidas.

...dcho que os filhos ndo se preocupam muito com os pais
e quando esses se tornam incapacitados acredito que véo
para uma casa lar (F5, F, 69 anos).

As relacdes atuais com minha familia francesa séo mini-
mas em fun¢do da distancia. Tenho dois filhos que vivem
na Franga, cuja relacdo é amigdvel, mas distante. Na Fran-
¢a, a tendéncia é abrigar os velhos em casas de repouso
(F6, M, 64 anos).

Os paraguaios por sua vez mantém relagao muito estrei-
ta com os filhos e o contexto familiar é tido como primor-
dial para o bem-estar na velhice. Nesse aspecto, observa-se
que o respeito e a consideracdo aos mais velhos é acdo de
todos os membros da familia. J& para os chineses, hd uma
obrigacéo tacita do cuidado filial, semelhante aos libaneses,
em que o filho mais velho tem suas obrigacdes para com os
pais e, na falta destes, com os irm&os mais novos.

Nas familias de idosos brasileiros, percebe-se o acolhi-
mento dos pais na velhice pelos filhos. Muitos abdicam de
suas proprias vidas, deixam de casar e constituir familia para
cuidar dos pais quando em consequéncia de uma saude
fragilizada se tornam dependentes. Isto ocorre a despeito
do fato de, explicitamente nada ter sido transmitido a esses
filhos no processo educacional.

A vivéncia familiar, um subprocesso do fendmeno cen-
tral se dividiu em duas subcategorias: Recebendo apoio e
respeito; e Experienciando o distanciamento das relacdes
familiares, as quais foram denominadas de estratégias. A
partir delas, os dados evidenciaram como consequéncia
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ao fendbmeno: A cultura influenciando hébitos e costumes
no cuidado a saude.

De acordo com as respostas do vivenciar a velhice, as
andlises nos levam a refletir sobre o significado de enve-
Ihecer, sua interrelacdo com a familia e as praticas socio-
culturais de cada grupo étnico, pois além das dimensodes
que envolvem as diferentes concepc¢des da velhice, a
cultura se mostra determinante para compreender a in-

teracao familiar, construida ao longo da histéria de cada
um, reveladas por sentimentos e palavras de acolhimen-
to, atos de compreensdo e de cuidado, ou de distancia-
mento das relagdes, que expressaram os significados de
ser idoso.

A partir da andlise dos dados, elaborou-se um diagrama
explicativo referente as interrelacdes dos processos e das
categorias analiticas do estudo (Figura 1).

CONDIGAO INTERVENIENTE

Vivenciando o envelhecer como
a continuidade da vida

Identificando aspectos positivos e
negativos da velhice

<

~

N

A cultura norteando o cuidado ao

idoso

FENOMENO

Tendo que envelhecer: as praticas

socioculturais direcionando o
envelhecimento em diferentes etnias

Figura 1 - Estrutura conceptual do fendmeno envelhecimento em diferentes culturas.
Fonte: Faller JWY.

As respostas dos idosos as circunstancias apresentadas
se deram de forma reativa, dependendo do grupo ou cul-
tura a que pertencem e das representagdes ou imagens
empregadas pela sociedade na qual se inserem.

B DISCUSSAO

O envelhecimento da populagdo no Brasil, que ocor-
reu principalmente, pela queda da fecundidade iniciada
na década de 1970%, trouxe mudancas de ordem social
para a estrutura das familias brasileiras, observadas pelo
aumento na proporcao de familias com idosos, seja(m)
como chefe(s) do domicilio ou em corresidéncia com fi-
Ihos adultos,

Rev Gatcha Enferm. 2018;39:e66144

Assim como aconteceu com 0s Novos arranjos familia-
res, 0s conceitos e modelos relacionados a velhice também
mudaram ao longo dos anos, devido a transformacéo da
sociedade. A exposicdo negativa e estereotipada da velhi-
ce pode afetar negativamente a percepcao do idoso sobre
esta etapa da vida, sendo esta percepcao intimamente re-
lacionada a redugao do bem-estar e da satde e a recluséo
socioafetiva’. Se por um lado os aspectos negativos para
eles se referem a passividade, a inutilidade e a recluséo so-
cial, 0s aspectos positivos relacionam-se ao envolvimento
social, ao exercicio de cidadania e a promogao da satde.

O fato é que, independente da visdo negativa ou posi-
tiva da velhice, o idoso busca reinventar sua imagem, para
evidenciar sua capacidade, sua experiéncia e sabedoria



adquirida com o intuito de derrubar os estigmas de que
ser “velho"é ser incapacitado para a vida. Embora algumas
alteracdes sejam inerentes ao processo de envelhecimento
como, por exemplo, a presenca de cabelos brancos, rugas
e reducdo da capacidade para o trabalho pesado, néo se
pode afirmar que estas sdo ditadas exclusivamente pelo
processo de envelhecimento, ja que sofrem influéncia ge-
nética e do ambiente, o que reafirma singularidade do pro-
cesso de envelhecimento2.

Tanto em paises desenvolvidos, como no Brasil, o ter-
mo “velho”ndo é mais adequado para nomear esses ‘jovens
senhores”e seu novo estilo de vida. A denominacgéo “idoso”
é mais apropriada, pois se distancia da imagem fortemente
associada aos sinais de decadéncia fisica e incapacidade
produtiva que era utilizada para designar de modo pejora-
tivo, sobretudo os velhos pobres na Franga“.

A construcao de identidades negativas da velhice pode
ser determinada como resultado de condicdes culturais.
No entanto, uma imagem positiva pode ser ativamente
construida, uma vez desfeita a antiga imagem, fruto da
articulacao entre diferentes praticas, habitos e linguagens,
interpretadas a partir de um ponto de vista especifico. Nes-
se aspecto, o suporte da gerontologia vem para estimular
a adogdo de um novo estilo de vida na velhice, ao divulgar
os beneficios decorrentes do engajamento dos idosos em
um novo modo de envelhecer™. Destarte, cabe ao idoso
a escolha de viver melhor, de modo a aproveitar as opor-
tunidades de alcancar a longevidade com qualidade, por
meio de atividades que Ihe deem satisfacdo, como a prati-
ca de atividade fisica, a danca, a participacdo em grupos de
convivéncia, viagens e a musica ou renunciar a tudo isto e
esperar a morte.

Um estudo realizado com idosos da Itdlia e Reino Unido,
0 qual investigou a auto-percep¢do da aparéncia associa-
da a sofrimento e disfuncdo, demonstrou que os italianos
eram mais angustiados com sua aparéncia comparados aos
do Reino Unido, além de apresentar diferencas significati-
vas entre os géneros, de modo que as mulheres italianas ti-
nham mais dificuldades em aceitar a aparéncia“¥, demons-
trando as diferencas culturais e de género entre 0s grupos.

Envelhecer deve incluir a capacidade de aceitar as mu-
dancas fisioldgicas decorrentes da idade, aliadas a preven-
cdo da morbidade, a qual Ihe confere caracteristicas de
um envelhecimento saudavel, além do bem-estar, critério
essencial para uma velhice bem-sucedida. O bem-estar en-
volve critérios subjetivos e tem um contexto cultural dificil
de ser capturado por medicdes objetivas, pois envelhecer
com salde é um conceito pessoal, histdrico e relacionado
aos atributos fisicos e expectativas individuais, e que carac-
teriza o envelhecer como uma jornada e ndo um fim. Deste

Estrutura conceptual do envelhecimento em diferentes etnias Il

modo, mesmo em situagdes desfavoraveis como o adoeci-
mento, os idosos buscam estratégias de enfrentamento e
adaptacdo para alinhar sua percepcédo do envelhecimento
com suas experiéncias"®.

O envelhecimento bem sucedido é definido como
um estado em que o individuo é capaz de fazer bom uso
dos potenciais psicoldgicos e sociais para compensar as
limitagdes fisioldgicas e alcancar uma qualidade de satis-
facdo pessoal de vida, mesmo no contexto de doencas e
deficiéncias!'. Portanto, o conceito de bem-estar e salide
manifestados pelos idosos dos cinco grupos étnicos desta
pesquisa revelam semelhangas ao estudo que investigou
caracteristicas de um envelhecimento bem sucedido™ no
qual se constatou que a presenca de doenca nao limitou a
qualidade de vida.

Um estudo realizado com o escopo de verificar quais
aspectos os idosos consideram ao remeter a percepgao e
visdo que possuem de seus corpos identificou que a ve-
Ihice ndo deve ser considerada como um periodo de per-
das e incapacidades, pois muitos idosos podem ter a sua
capacidade funcional preservada. Revelou ainda, que de
maneira adversa a negatividade associada ao processo de
envelhecimento, cada idoso possui o poder de construir
uma boa imagem da velhice. Nesse contexto, destaca-se
que a maneira como os individuos percebem e lidam com
as situacoes cotidianas e com as transformacées do enve-
lhecimento influenciam no processo de construcao da ve-
lhice saudavel ou nao""®. As limitacdes fisicas e déficits de
habilidades parecem ndo afetar a percepcao subjetiva do
idoso com sua saude, porém, devem ser valorizadas pelos
profissionais de satide!”.

Percebe-se que, para cada sujeito o envelhecimen-
to apresenta inumeras possibilidades de conceitos e re-
sultados, dependendo dos caminhos escolhidos e dos
determinantes desse envelhecimento. Entre esses deter-
minantes, a rede familiar para a maioria dos idosos deste
estudo, simboliza o acolhimento e a retribuicdo por tudo
que fizeram aos filhos. Um estudo que avaliou a qualida-
de de vida de idosos no mesmo municipio desta pesquisa,
porém somente com idosos brasileiros, identificou que a
falta da estrutura familiar interfere na qualidade de vida, a
qual foi considerada como rede de apoio, iniciada desde o
nascimento até a vida adulta"”, ou seja, corrobora com os
dados ao perceber que a forma como eles vivenciam esse
processo sera repassado para outras geracoes.

Nesse contexto, considerar a etnicidade de cada grupo
ou individuo é determinante para reconhecer as concep-
¢coes de velhice e contribuir para a préatica da assisténcia e
criar novos espacos de cuidado, tanto para profissionais da
salide quanto para a sociedade. Superar o modelo biomé-
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dico hegeménico é tornar o idoso sujeito ativo no proces-
so de envelhecimento.

O cuidado da enfermagem gerontoldgica exige habi-
lidades e conhecimentos, relacdo dialética do profissional
com o ser idoso associado a uma postura dos profissionais
de permanente reflexdo e de investimento efetivo. Des-
te modo é possivel que a assisténcia responda de forma
concreta as necessidades e potencialidades do ser idoso e
da sua familia. Vale salientar que as estratégias de cuidado
planejadas devem estar abertas a criatividade, intuicao e
imaginacdo que integram o verdadeiro sentido do cuidar
embasado nas diferentes realidades envolvidas na signifi-
cacdo do processo de envelhecimento®.

Considerar e respeitar o saber cultural do idoso con-
tribui para quebrar as barreiras da impessoalidade do en-
fermeiro para com o paciente. Uma vez que o enfermeiro
reconhece o idoso em sua integralidade, com contato mais
proximo de habitos didrios e eventos do cotidiano, podera
contribuir para o estabelecimento de uma base comum na
comunicacgéo entre ambos e na identificacdo de interven-
¢oes mais adequadas ao alcance e manutencéao da experi-
éncia do envelhecimento bem sucedido‘.

B CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que o Brasil ¢ como uma grande terra“méae”’,
a qual acolheu a todos os povos, buscou a integragdo sem
muitos conflitos e sua sociedade mostra marcas pluralistas
a qual aprendeu a conviver com diferencas e similaridades.
Assim, conhecer os diferentes significados dos eventos re-
lacionados ao processo de viver/adoecer/envelhecer das
pessoas pode possibilitar a reconstrucao de préticas profis-
sionais mais efetivas e gratificantes, tanto para os profissio-
nais da salide quanto para a populacéo.

O viver com o outro, este entendido como os demais
grupos culturais, permite uma (re)organizacéo interna
constante de cada individuo. E nessa dinamica social,
num contexto complexo de relacionamentos e intera-
¢oes culturais, é que o individuo imigrante constréi sua
identidade étnica, baseado em conceitos que carrega
consigo, trazidos de uma producao histérico-social do
grupo ao qual pertence.

Destarte, formular e compreender a concepcéo da ve-
Ihice a luz da otica cultural de cada individuo facilita a assis-
téncia de enfermagem na atualidade, pois o cuidar requer
interacdo transpessoal entre profissionais, cliente, familia e
o meijo. Neste contexto, 0s pressupostos do Interacionismo
Simbdlico como ponto reflexivo possibilita um cuidado in-
terativo, além de demonstrar o quanto se precisa avangar
no cuidado gerontoldgico.
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Os idosos dos cinco grupos étnicos mostraram que
moldam seus conceitos de modo a maximizar seu bem-es-
tar, porém dentro dos limites e definicdes de suas respecti-
vas culturas. Nesse sentido, vislumbra-se a necessidade de
investimento no processo de ensino em salde no sentido
de revelar que as mudancas ocorrem ao longo de toda a
vida e que os idosos sdo capazes de enfrenta-las, e este co-
nhecimento contribui para destituir aimagem de fragilida-
de e planejar o cuidado considerando as especificidades.

Dentre as limitacdes do presente estudo, destacam-se
a impossibilidade de ampliar os grupos amostrais devido a
limitagdo do tempo e o fato de se tratar de uma pesquisa
qualitativa, cujos resultados nao podem ser generalizados.
Contudo, acredita-se que eles possam despertar o profis-
sional para a importancia dos aspectos aqui identificados.

Devido ao numero limitado de estudos abordando o
envelhecimento em diferentes culturas, sugere-se que ou-
tros contextos étnicos sejam investigados para ampliar a
estrutura conceptual identificada, pois esta pode ser Util
para subsidiar o desenvolvimento de politicas e programas
de intervencao junto a este segmento populacional.
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