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RESUMO

O envelhecimento populacional impde desafios a
diversas &reas do cuidado, devido a necessidade
de uma abordagem integral e holistica. Este es-
tudo teve como objetivo identificar as mudancas
associadas ao envelhecimento a partir da percep-
¢do de pessoas idosas. Para isso, foi realizada uma
pesquisa qualitativa utilizando a técnica de grupo
focal, com a participagdo de trés grupos, totalizan-
do 26 individuos idosos, com média de idade de 70
anos (DP = 6), sendo 88,5% do género feminino. Os
dados foram analisados com o auxilio do software
IRAMUTEQ, por meio da Classificagdo Hierarquica
Descendente. Observou-se uma percepgdo multi-
dimensional do envelhecimento, evidenciando vul-
nerabilidades sociais e fisicas, bem como o reflexo
dessas vulnerabilidades no bem-estar mental dos
participantes. A ado¢do de uma atitude positiva
em relacdo a fase da vida foi associada a promo-
¢do da qualidade de vida, enquanto as perdas e a
proximidade da finitude foram identificadas como
fatores fragilizadores nesse estagio. A adaptacéo a
essas demandas foi abordada de diferentes formas,
desde a adogdo de novas formas de comunicagao
e aprendizado, como a adaptagdo as tecnologias,
até o enfrentamento das préprias vulnerabilidades
e condi¢des do envelhecimento. Nesse contexto, a
espiritualidade foi apontada como um mecanismo
de resiliéncia e adaptacdo. Por fim, ao considerar as
nuances multidimensionais identificadas e discuti-
das, reforca-se a importancia de uma compreensdo
holistica dessa fase da vida, destacando a necessi-
dade de uma visdo interdisciplinar no atendimento
as demandas da populacdo idosa.
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ABSTRACT

The aging population poses challenges to various areas of care due to the need for an integrated and
holistic approach. This study aimed to identify changes associated with aging from the perception of
older adults. A qualitative survey was conducted using the focus group technique, with the partici-
pation of three groups, totaling 26 elderly individuals, with a mean age of 70 years (SD = 6), 88.5%
of whom were female. The data were analyzed with the help of the IRAMUTEQ software, through
Hierarchical Descendant Classification. A multidimensional perception of aging was observed, high-
lighting social and physical vulnerabilities, as well as the reflection of these vulnerabilities on the
participants’ mental well-being. The adoption of a positive attitude towards this life stage was asso-
ciated with the promotion of quality of life, while losses and the proximity to life’s end were identified
as factors of fragility in this stage. The adaptation to these demands was addressed in different ways,
from the adoption of new forms of communication and learning, such as adapting to technologies, to
coping with the vulnerabilities and conditions of aging. In this context, spirituality was pointed out as
aresilience and adaptation mechanism. Finally, considering the multidimensional nuances identified
and discussed, the importance of a holistic understanding of this life stage is reinforced, emphasizing
the need for an interdisciplinary approach in addressing the demands of the elderly population.
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RESUMEN

El envejecimiento poblacional plantea desafios a diversas areas del cuidado debido a la necesidad de
un enfoque integral y holistico. Este estudio tuvo como objetivo identificar los cambios asociados al
envejecimiento a partir de la percepcién de personas mayores. Para ello, se realizé una investigacién
cualitativa utilizando la técnica de grupo focal, con la participacién de tres grupos, totalizando 26
personas mayores, con una edad media de 70 afios (DE = 6), siendo el 88,5% de género femenino. Los
datos fueron analizados con la ayuda del software IRAMUTEQ, mediante la Clasificacién Jerarquica

Interfaces Cientificas - Aracaju « V.12 « N.3 « p. 497-511 « Publicagdo Continua - 2025



Descendente. Se observé una percepcién multidimensional del envejecimiento, evidenciando vulne-
rabilidades sociales y fisicas, asi como el reflejo de estas vulnerabilidades en el bienestar mental de
los participantes. La adopcién de una actitud positiva hacia esta etapa de la vida fue asociada con la
promocién de la calidad de vida, mientras que las pérdidas y la proximidad al final de la vida fueron
identificadas como factores de fragilidad en esta etapa. La adaptacién a estas demandas fue aborda-
da de diferentes maneras, desde la adopcién de nuevas formas de comunicacién y aprendizaje, como
la adaptacién a las tecnologias, hasta el afrontamiento de las propias vulnerabilidades y condiciones
del envejecimiento. En este contexto, la espiritualidad fue sefialada como un mecanismo de resilien-
cia y adaptacién. Finalmente, al considerar las dimensiones multidimensionales identificadas y dis-
cutidas, se refuerza la importancia de una comprensién holistica de esta etapa de la vida, destacando
la necesidad de un enfoque interdisciplinario en la atencién a las demandas de la poblacién mayor.

PALABRAS CLAVE

Envejecimiento; Estudios Interdisciplinarios; Calidad de vida.

1INTRODUGAO

O envelhecimento é um fendmeno natural que envolve mudangas bioldgicas, fisiolégicas, cog-
nitivas e sociais, influenciado pelas escolhas, estilo de vida e circunstancias ambientais ao longo
da vida (Freitas; Py, 2017). As mudangas estruturais e funcionais no envelhecimento, causadas pela
senescéncia celular e actimulo de danos genéticos, favorecem o surgimento de doencas crénicas que
afetam os mecanismos regulatérios, os subsistemas biolégicos e a imunidade, resultando no declinio
funcional e fisiolégico (Cai et al., 2022).

As projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024) indicam o crescente
envelhecimento populacional. Em 2024, 16% da populagdo brasileira tem 60 anos ou mais, percen-
tual que deverd atingir 19% em 2030 e 34% em 2060. Com a transi¢cdo demografica, também ocorre
a transicao epidemioldgica, com aumento das demandas de salde relacionadas ao envelhecimento,
como as doencas crdnicas (Lebrdo, 2009). Isso destaca a necessidade de politicas publicas que pro-
movam o envelhecimento saudavel, com prevencéo e controle de doencas, além da inclusdo social,
garantindo o bem-estar e a qualidade de vida (Tavares er al,, 2021).

Essas mudancas perpassam os processos psicolégicos que possuem um maior risco de declinios
cognitivos, devido a alteracdes estruturais no cérebro (Resende-Neto et al., 2016). O enfrentamento
dessas mudancas exige adaptacgdo ao novo contexto biopsicossocial, 0 que pode aumentar a vulnera-
bilidade a quadros psiquiatricos, como a intensificacdo dos sintomas depressivos (Brites et al., 2023).
Esse processo adaptativo é influenciado por mecanismos desenvolvidos ao longo da vida, como resi-
liéncia e estabilidade emocional e fatores da personalidade (Nogueira et al., 2022).
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Neste sentido, o envelhecimento é visto ndo apenas como uma fase de declinio, mas como um perio-
do que exige uma resposta multidimensional. A interdisciplinaridade é crucial para lidar com as deman-
das das ciéncias do envelhecimento. A interagdo entre biologia, psicologia e ciéncias sociais é essencial
para oferecer uma visdo mais completa do envelhecimento e atender melhor as necessidades dessa
populagdo (Santos; Junior, 2018). Com base no exposto, surge a sequinte pergunta de pesquisa: Como
os préprios individuos idosos percebem o processo de envelhecimento e é possivel identificar o carater
multidimensional desse fenémeno em suas vivéncias e percepcdes? Este estudo teve como objetivo
identificar as mudancgas associadas ao envelhecimento a partir da percepgéo das pessoas idosas.

2 METODO

Este estudo se caracterizou como uma investigacdo de método qualitativo, de corte transversal
e abordagem descritiva. Os resultados e os procedimentos explicitos no presente artigo sdo parte de
uma investigagdo mais ampla conduzida como parte da dissertagdo intitulada “Demandas multidi-
mensionais em salide mental: relagdes dialégicas entre profissionais e pessoas idosas”.

2.1PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa 26 voluntérios com idades que variaram de 62 a 86 anos, com média de
70 anos (DP = 6). Todos os participantes indicaram possuir alguma crenca religiosa. A maioria da amos-
tra foi composta por vinte e trés participantes do género feminino (88,50%). Em relacgéo a escolaridade,
oito participantes (30,80%) possufam ensino médio completo, seis (23,10%) tinham ensino fundamen-
tal incompleto, seis (23,10%) haviam concluido o ensino superior, trés (11,50%) completaram o ensino
fundamental, dois (7,70%) cursavam o ensino superior e um (3,80%) possufa p6s-graduac3o.

Quanto a frequéncia de praticas religiosas, treze participantes (50,00%) praticavam uma vez por se-
mana, onze (42,30%) duas vezes por semana e dois (7,70%) trés ou mais vezes. A renda familiar mensal
variava, sendo que dezessete participantes (65,40%) recebiam entre dois e quatro salarios minimos,
seis (23,10%) um salério minimo, dois (7,70%) entre quatro e oito salarios minimos, e um (3,80%) entre
oito e doze saldrios minimos. Por fim, quanto ao estado civil, metade dos participantes eram casados
(50,00%), seis (23,10%) vitvos, seis (23,10%) divorciados ou separados, e apenas um (3,80%) solteiro.

2.2 INSTRUMENTOS

Foi utilizado um Questionario sociodemografico, desenvolvido com o objetivo de tracgar o perfil
dos participantes, este questionario coletou informacdes sobre idade, género, escolaridade, religio-
sidade, situacdo econdmica e estado civil dos mesmos; e o Tépico norteador do Grupo Focal, como
instrumento foi realizado a técnica de grupo focal (Trad, 2009). Os participantes foram expostos ao
seguinte tépico norteador: Considerando todo o processo de envelhecimento e as diversas mudangas
que ocorrem ao longo do tempo, quais mudangas vocés notaram no envelhecimento?
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2.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados teve inicio apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
S30 Judas (Parecer nlimero 6.829.673; CAAE nlimero 78292524.4.0000.0089). Foram realizados trés
grupos focais, dois com 8 participantes e um com 10, no primeiro semestre de 2024 na cidade de
S&o Paulo. Os critérios de inclusdo foram: idade de 60 anos ou mais, consentimento para participar
e envolvimento ativo na pesquisa. Dividiu-se a coleta em dois momentos, primeiro os participantes
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, ao aceitarem, preencheram o
Questiondrio Sociodemografico.

Apés esse momento, deu-se inicio ao grupo focal. Inicialmente, foram organizados os recursos
materiais necessarios para a construcdo do grupo focal, conforme sugerido por Trad (2009). O am-
biente foi disposto de forma a facilitar o acesso dos participantes, que foram organizados em circulo
para promover uma conversa fluida. Cada grupo contou com um moderador e um pesquisador acom-
panhante que possuiam conhecimentos substanciais sobre a tematica discutida, estas, eram psicélo-
gas e mestrandas na area do envelhecimento humano.

A andlise qualitativa foi conduzida utilizando o software /nterface de R pour les Analyses Multidi-
mensionnelles de Textes et de Questionnaires IRAMUTEQ), com a aplicacdo da Classificacdo Hierar-
quica Descendente (CHD), que organizou e categorizou os dados qualitativos, facilitando a identifi-
cacdo de padrdes e temas emergentes. Os corpus textuais dos trés grupos foram combinados em um
Unico corpus para a realizagdo da CHD, escolhida por sua robustez ao agrupar palavras e identificar
associacdes significativas por meio do teste qui-quadrado (X2). Devido a natureza ndo controlada das
discussdes e ao volume dos dados, a CHD proporcionou maior fidedignidade estatistica. Para garantir
a validade da andlise, foi adotado o critério de retengdo de mais de 75% dos segmentos de dados
classificados, alcancando-se 78,36% da amostra, com 210 de 268 segmentos classificados.

3 RESULTADOS

A CHD agrupou os contetidos com base em inferéncias semanticas, resultando na formagdo de
sete classes distintas. O dendrograma gerado pela CHD pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1 - Dendrograma de CHD processo de envelhecimento e as mudangas associadas ao longo do tempo
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Fonte: Elaboragéao Prépria.

Com a identificagdo das sete classes por meio da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD),
foi possivel explorar as nuances das percepgdes sobre o fendmeno do envelhecimento, conforme
expostas pelos participantes idosos. A seguir, apresentaremos uma analise detalhada de cada uma
dessas classes. Os recortes, que visam explicitar as classes, acompanham a letra P seguida de um
numeral de identificacdo do participante, do género (Homem ou Mulher) e da idade.

A Classe 1, intitulada “Vulnerabilidades Sociais e Psiquicas na Velhice”, abrange palavras como
sair, casa, deixar, sé e dia. Ela evidencia mudancas nas dindmicas sociais e vulnerabilidades fisicas
que impactam a satide mental, destacando o sofrimento psiquico associado a perda de apoio familiar,
ao paternalismo e ao idadismo.

Esse negdcio de que idoso € incapaz, mas ndo €. Pelo menos a médica que cuida de mim no
posto falou que eu sou incapaz. Ela ja falou que eu ndo posso sair sozinha, entendeu? Que se
acontecer alguma coisa comigo na rua, meu filho mais velho vai preso. (P21, Mulher, 76 anos).

A lnica diferenga é essa: vocé depende muito dos filhos depois, fica dependente de filha.
Vai sair, ai falam: Ndo vd sozinha néo. Eu saio e meu filho ja me manda mensagem assim:
Onde € que vocé esta? Esses dias eu falei assim para ele: Por que vocés querem saber onde
eu estou ou deixei de estar? (P23, Mulher, 68 anos).

- 002
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[...] Vocé tem um irmdo, parentes, filhos e netos, e percebe que, se ele for pegar aquela
televisdo e levar para outro lugar, ele ndo vai te chamar, vai chamar a pessoa mais nova.
Isso quer dizer que vocé esta sendo colocado de lado. Eu percebi isso e pensei: Chegou a
idade” (P17, Homens, 71 anos).

A Classe 2, intitulada “Mudangas Fisicas e Mentais do Envelhecimento”, destaca a percepg¢do dos
participantes sobre alteracdes fisicas no envelhecimento, com énfase em dor e desconforto. Termos
como cabecga, dor, acompanhar, mente, procurare precisarrefletem o surgimento de novas condi¢des
de salde e a intensificacdo de problemas existentes. Também se evidenciam a relacdo entre mente e
salde global e a dissonancia entre envelhecimento fisico e mental.

A minha memdria. Estou esquecida, tem coisa que eu falo, olha amanha tenho que fazer
tal coisa, se for importante, tudo bem, eu ndo esquego, eu fico ansiosa. Mas tem coisa que
apaga, parece que apaga, preciso que me lembrem. (P6, Mulher, 86 anos)

0 corpo jé estd debilitado [...] as vezes eu fico até bem para baixo por causa disso, mas sdo
as dores, né? Af junta as dores, né, da artrose, e a cabega em si... Nossa, eu estou muito an-
siosa, talvez eu me depare muito com o que vocé falou, ansiedade (P13, Mulher, 64 anos)

Eu tenho 69 anos. A mente, a minha mente é a mesma coisa de um moleque de 15 anos.
[..]Eeu queria assim, envelhecer, mas ndo sentir dor, porque a gente sente dor mesmo,
né? Nao tem jeito, tudo desgasta. (P15, Homem, 69 anos).

A Classe 3, intitulada “Bem-Estar Fisico e Qualidade de Vida no Envelhecimento”, abrange ter-
mos como vida, viver, fisico e qualidade, refletindo a preocupagdo com o bem-estar fisico e a quali-
dade de vida na velhice. As falas destacaram comportamentos saudéveis, atitudes positivas diante
dos desafios da vida e a importancia do grupo, além de evidenciarem uma crescente atencéo a
esses aspectos com o avango da idade.

Oviver ..., é vocé ter uma qualidade de vida boa, porque ndo adianta vocé envelhecer sem.
Qualidade de vida é vocé procurar fazer exercicios fisicos, procurar se movimentar, se ali-
mentar bem. [...] Para que possamos prolongar nossos dias e viver mais, porque o intuito
de estarmos aqui hoje é o grupo, o nosso grupo. (P24, Homem, 63 anos).

[..] a gente tem que procurar alimentar a nossa mente com coisas boas, com alegrias, com
coisas que vdo ajudar a gente a viver mais, né? Porque a nossa mente, se a gente focarem
coisas ruins, a gente sé vai ficando doente (P19, Mulher, 64 anos).

A Classe 4, intitulada “Perdas e Auséncias Familiares no Envelhecimento”, abrange termos como falta,
familia, mudang¢a, processo e morte. Ela aborda as mudangas associadas ao envelhecimento, incluindo a
perda de entes queridos e a percepgdo da auséncia em contextos familiares reduzidos, como a falta de ir-
maos, filhos ou netos. Essas experiéncias refletem falas marcadas por sentimentos de auséncia e solidao.
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Mas, assim, ultimamente, de oito anos para cd, por perdas, né, de irm&, essas coisas me-
xeram muito comigo. [...] Depois, 2 anos apds, foi a perda da minha méae. [...] E algo, assim,
que eu sinto muita falta dela (P13, Mulher, 64 anos).

Gente, eu ja vivi 64 anos; quantos anos mais vou viver? Entdo, tenho que tomar cuidado, porque,
mais da metade do que ja vivi, provavelmente, eu ndo sei se vou viver. (P7, Mulher, 64 anos).

A Classe 5, intitulada “Adaptagdo a Novos Contextos e Realidades”, inclui termos como aula, es-
quecer, celular, dar e subir, destacando a relagdo do envelhecimento com a adaptagdo a novas cir-
cunstancias. Isso abrange a saida do mercado de trabalho, a integragdo ao ambiente digital e a reali-
zacao de tarefas cotidianas que, devido a declinios fisicos e cognitivos, demandaram maior suporte.

Mas eu ndo me percebi idosa porque estou sempre em movimento, em atividade, fazendo
uma coisa. [...]. Quando me aposentei, chorei [...]. Eu sempre adorei dar aula. [...[Minha
vida tem uma agenda, tanto no celular quanto fisica, porque acho que agora minha me-
mdria jd estd dando sinais. (P3, Mulher, 70 anos)

Os jovens de hoje misericordia. Mas a gente precisa deles, meu neto foi em casa ontem, en-
sinar meu marido a fazer uma coisa no celular que a gente ndo sabia. (P12, Mulher, 73 anos)

A Classe 6, intitulada “Religiosidade e Espiritualidade, Suporte e Resiliéncia”, destacou a centra-
lidade da espiritualidade, com termos como deus, lado, andar, envelhecer, achar e graga. Os discur-
sos sugerem que a fé desempenhou um papel crucial no enfrentamento do envelhecimento, sendo
a religiosidade e a espiritualidade identificadas como fontes significativas de suporte e resiliéncia.

Mas ai a gente olha para Deus, que é o nosso alicerce, e a gente continua, e a gente sabe
que tem que continuar. (P26, Mulher, 64 anos).

Eu poderia estar assim, preocupada, por ter descoberto um cancer, mas nao estou. [...] No
entanto, eu creio que tenho Deus ao meu lado, tenho minhas amigas que oram por mim, e
a gente vai sequindo (P19, Mulher, 64 anos).

A Classe 7, intitulada “Perdas Emocionais e Fragilidade nas Relag6es Familiares”, destacou questdes
familiares por meio de termos como mée, cair, morrer e perder. Os participantes associaram o envelhe-
cimento a perdas significativas, tanto emocionais, como a de parentes préximos, quanto fisicas, eviden-
ciando uma crescente fragilidade. A presenca da palavra mée indicou que as transformacdes nas relacdes
familiares serviram como referéncia para as mulheres mais velhas ao vivenciarem o envelhecimento.

Eu tenho 73 anos. Eu vou falar uma coisa que minha mée falava, ela morreu com 92 tam-
bém. Ela falava: Eu ndo sou velha, velha é trapo. [...] Eu quero passar da minha mae. [...]
A minha mae falava: Vocé vai viver mais do que as sementes, vocé é uma semente. Entao,
estou bem (P12, Mulher, 73 anos).
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A anélise das percepgdes dos participantes idosos sobre o envelhecimento, conforme as sete
classes da CHD, evidencia desafios como soliddo, mudangas fisicas e cognitivas, perdas de entes
queridos e adaptagdes a aposentadoria e ao ambiente digital. Religiosidade e espiritualidade surgem
como suporte emocional, enquanto fragilidades familiares reforcam a necessidade de abordagens
integradas e abrangentes.

4 DISCUSSAQ

A predominancia de participantes do género feminino nos grupos focais com pessoas idosas foi
de 88,5%. Esse fendmeno é recorrente em pesquisas cientificas com idosos da comunidade em nivel
nacional (Silva-Ferreira et al., 2024) e reflete o maior envolvimento das mulheres em grupos sociais.
Pesquisas indicam que as pessoas idosas do género feminino tém mais chances de se integrar a cer-
tos grupos, como os religiosos, quando comparadas aos homens idosos (Silva ef al., 2019). Maia et al.
(2016) também apontam diferencas na formacdo da rede de apoio entre os géneros, destacando que
0s homens idosos tendem a apresentar maior transitoriedade em suas conexdes sociais.

Foram identificadas vulnerabilidades sociais e psiquicas percebidas, evidenciadas em falas que
refletem a presenca do paternalismo. A familia, mencionada por alguns participantes idosos, foi des-
crita tanto como uma fonte de suporte e beneficéncia quanto como um motivo de preocupacao, espe-
cialmente pela necessidade constante de reafirmar autonomias frente a comportamentos familiares
que limitavam ou negavam suas liberdades individuais, como expresso na fala de P23.

Conforme aponta Matos et al. (2022), o paternalismo se opde ao cuidado, pois ndo favorece a cria-
¢do de cenarios que protejam as capacidades autdnomas do individuo. Isso implica que a familia pode
ser ao mesmo tempo uma fonte de apoio e um risco para a autonomia das pessoas idosas. Nesse con-
texto, as rela¢des familiares surgem como um fator relevante a ser investigado no cuidado em satde
mental dessa populac¢do, podendo atuar como uma potencialidade ou como um risco. Esse aspecto
também se reflete na frustracdo do reconhecimento da potencialidade, frequentemente associada a
uma visdo capacitista do sujeito, como ilustrado na fala de P17.

E crucial destacar que a vulnerabilidade social, especialmente no que se refere asimplicacdes para
a autonomia, envolve também os profissionais dos servigos de salde. Identificaram-se expressdes
que revelam a percepcdo do idadismo nos servigos de satde, vivenciadas por P21: “[...] a médica que
cuida de mim no posto falou que eu sou incapaz. Ela ja disse que eu ndo posso sair sozinha, entendeu?
Que se acontecer alguma coisa comigo na rua, meu filho mais velho vai preso.” Essa identificagdo
reforca estudos anteriores que demonstram como os agentes de cuidado podem expressar o idadismo
por meio de uma linguagem controladora, infantilizadora e superprotetora, além de interagées que
envolvem suposicdes inadequadas sobre as preferéncias e capacidades das pessoas idosas (OPAS,
2022), como evidenciado na fala de P21.

De acordo com a definicdo da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) no Relatério Mundial
sobre o Idadismo (OPAS, 2022), o idadismo ocorre quando a idade é utilizada como base para cate-
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gorizar e segmentar as pessoas, atribuindo-lhes caracteristicas que as tornam vulneraveis, inclusive
no contexto da solidariedade intergeracional. A OPAS (2022) aponta que uma em cada duas pessoas
no mundo manifesta atitudes idadistas, com destaque para a alta incidéncia de idadismo entre os
profissionais de satde. O relatério enfatiza que, devido ao viés etério, o profissional de satde pode
serinfluenciado a selecionar ou omitir informagdes, bem como a realizar ou ndo determinados proce-
dimentos e intervencdes com o paciente.

Observou-se uma maior fragilidade fisica e sua relagdo com a satide mental, com as mudangas no
corpo sendo associadas a debilidade fisica e ao impacto no bem-estar psicolégico, conforme expres-
so na fala de P13. Esse cendrio também é corroborado pela literatura cientifica, como nos estudos
de Gomes, Vasconcelos e Carvalho (2021) e Katsounari (2019), que indicam que mudancas fisicas,
especialmente aquelas que afetam a dependéncia e o bem-estar, sdo um estressor comum no enve-
lhecimento, contribuindo para quadros de vulnerabilidade psicolégica.

No mesmo contexto, foi expressa uma dissonancia entre a percepgdo da “idade fisica” e da “idade
mental”. Essa dissonancia reflete nas fragilidades fisicas, que sdo comumente atribuidas a velhice,
mas também denota uma autoatribuicdo negativa ao envelhecimento, reverberando em falas que
associam a idade avangada a degeneracao do bem-estar mental, pois, ao sentir-se bem mentalmente,
retoma-se a juventude, como exemplificado na fala de P15. Essa relagdo é identificada na literatura
tanto como reflexo do idadismo, quanto como idadismo voltado contra si préprio (OPAS, 2022). A
representacdo negativa sobre a velhice favorece uma autopercepcéo negativa do ser idoso, enquanto
atitudes mais positivas sobre o envelhecimento promovem maior bem-estar (Carrara, 2020).

Esse aspecto também foi identificado pelos participantes, que atribuiram uma autopercepcdo
positiva e maior positividade em relagdo as mudancas da velhice a um maior bem-estar subjetivo,
como expresso nas falas de P19 e P24. A literatura reforga esse indicador, tanto no que se refere a
percepcdo positiva sobre a velhice (Carrara, 2020), quanto aos atributos psicolégicos da personali-
dade voltados para uma maior resiliéncia, que contribuem para o bem-estar psicolégico nessa fase
(Ogassavara et al., 2023).

Dentre as mudancas no ambito mental, a maior exposicdo se relacionou a questdes cognitivas
observadas por meio da memoria, como nas falas de P6. Ao considerar a nuance entre queixas e mu-
dangas, observa-se que as mudangas cognitivas sao frequentemente mencionadas na literatura como
fatores que necessitam de adaptacdo (Conell; Lewitzka, 2018). Essa adaptacdo, diante dos declinios
cognitivos, também foi identificada neste estudo, como exemplificado pela fala de P3, que mostra
a instrumentalizagdo do sujeito a medida que tais fatores ocorrem, visando a manutencao de suas
autonomias. Além disso, indica-se que a relagdo dessas mudancgas com fatores emocionais também
foi observada, conforme apontado por Fontela e Darnaud (2015).

Outro aspecto relevante foi a adocdo de novas tecnologias, especialmente a inclusdo digital e
a aprendizagem dentro desse contexto, como explicitado por P12. Isso reflete também na questdo
social, visto que as tecnologias digitais estdo cada vez mais presentes em todos os segmentos da
sociedade, reforgando a necessidade de abordar o letramento digital e a potencialidade da interge-
racionalidade (Pinheiro, 2018).
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Houve convergéncia do apontamento com as falas dos participantes idosos e com a literatura no que
diz respeito aos processos de perdas e lutos, principalmente os relacionados a perda de familiares pré-
ximos, como expde P18. Além disso, ha o enfrentamento com a prépria questdo da morte e da finitude,
como exposto por P7. Essas questdes sdo evidenciadas na literatura, que aponta que o enfrentamento
da finitude da vida é uma preocupagdo existencial comum durante o envelhecimento. Assim, a vivéncia
do luto também traz consigo a vivéncia da mortalidade (Gomes; Vasconcelos; Carvalho, 2021).

A partir dos depoimentos dos participantes, destaca-se, como exemplo, a fala de P24, que ante-
riormente integrava os grupos comunitérios investigados nesta pesquisa. A fala desses participantes
evidenciou que a participagdo nesses grupos atuava como um fator mitigador de emocgdes e senti-
mentos negativos, além de servir como uma importante fonte de apoio. Esses grupos, muitas vezes
formados em torno de lagos comunitérios e religiosos, agregam elementos que vao além do apoio
social, incluindo também a espiritualidade. Estudos como o de Carvalho et al. (2023) corroboram
essa perspectiva ao destacar que a rede de apoio informal, incluindo a comunidade, contribui para a
promocdo da qualidade de vida.

A religiosidade envolve ritos e reunides que favorecem o contato interpessoal e é percebida como
uma fonte natural de redes de apoio comunitario. Esses aspectos emergem como recursos valiosos,
fortalecendo a resiliéncia diante dos desafios do envelhecimento. Da mesma forma, Silva-Ferreira et
al. (2022) apontam que a espiritualidade favorece a formacdo e o fortalecimento desses lagos, espe-
cialmente na velhice, quando o circulo social pode se reduzir. Assim, a participagdo em atividades
religiosas e comunitdrias oferece um suporte integrado, promovendo tanto a resiliéncia quanto a
adaptacdo as mudancas inerentes a essa fase da vida, como observa-se na fala de P19.

Além do suporte social, é importante ressaltar as convergéncias nas falas dos participantes idosos
no que se refere a espiritualidade, especialmente no que diz respeito ao suporte subjetivo e existen-
cial da vida, como na fala de P26. Segundo a OMS (2005), na velhice, a busca por sentido e propésito
se torna mais frequente e consistente, além das respostas espirituais, uma vez que as pessoas tendem
a refletir sobre se o caminho trilhado foi o melhor possivel e se cumpriram sua missdo existencial.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do objetivo de identificar as mudangas associadas ao envelhecimento a partir da percep-
cdo das pessoas idosas, foi possivel compreender a amplitude dos cenérios percebidos por elas em
relacdo ao envelhecimento e a velhice. Considerando essas mudancas, retoma-se o conceito multidi-
mensional das transformagdes identificadas, que reverberam nas diversas dimensées humanas.

As percepcdes apresentadas evidenciam vulnerabilidades sociais, fisicas e mentais. O paternalis-
mo e o idadismo, como vulnerabilidades sociais, reforgcam a atribuicdo negativa ao envelhecimento,
muitas vezes internalizada pelos sujeitos. Por outro lado, observou-se a potencialidade do bem-estar
quando essas atribuicdes negativas sdo superadas, favorecendo uma visdo mais positiva. A adaptacao
ao envelhecimento envolve ndo apenas a gestdo das vulnerabilidades, mas também a adaptagdo as
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novas formas de comunicagdo, como a tecnologia, e a configuragdo das redes de apoio. Nesse con-
texto, a religiosidade foi identificada como um fator relacionado a adaptabilidade e ao bem-estar. A
finitude, marcada pelas perdas familiares, se relaciona a fragilidade mental.

Embora as divisbes e classificagdes de cada dimensdo sejam importantes para aprofundar cer-
tas compreensdes disciplinares, o envelhecimento exige um didlogo interdisciplinar, devido a indis-
sociabilidade das percepcdes e a multidimensionalidade do fendmeno. Essas consideracdes visam
contribuir para o cuidado integral da pessoa idosa nas diversas areas disciplinares, atendendo as ne-
cessidades especificas geradas pelo envelhecimento populacional. Vale ressaltar que as percepgdes
aqui apresentadas provém de um grupo especifico de pessoas idosas, ndo podendo ser generalizadas,
exceto quanto a sua natureza multidimensional. Incentiva-se intervengées que visem promover o for-
talecimento de mecanismos positivos, visando a preservagdo e a melhoria da qualidade de vida na
velhice e mitiguem vulnerabilidades sociais quanto a estereétipos negativos na velhice.
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