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A apropriagdo do espaco, na Psicologia Ambiental, envolve processos
psicossociais que elencam a cognicdo, o simbolismo, a estética, o afeto e
o relacional. Para Pol (1996), ¢ na relacdo com outros sujeitos, grupos e
situagdes objetivas ligadas ao modo de viver e de morar, que vai se
desenvolvendo o sentimento de pertenca ao espaco. Segundo Twigger
(1994), a vinculagdo ao lugar ¢ sobre desenvolver e manter os principios
de identidade, designadamente, a autoestima, distin¢do, continuidade e
eficacia. Para o idoso, o lugar esta carregado de valores, o lar ¢ um
repositorio de objetos e de espacos referente a ligagdo simbolica com o
passado. Os aspectos de vinculagdo ao lugar orientam e motivam o
comportamento as cognicdes ¢ avaliagdes, de modo a atingir uma
identidade positiva. O lugar organiza as experi€ncias temporais e suas
interpretagdes subjetivas, representando um importante papel na formacao
e no suporte da identidade (Speller, 2005). Torna-se importante estudar os
aspectos passiveis de influenciar a forma como a pessoa idosa experiéncia
seu envelhecimento, para melhor intervir em sua qualidade de vida.
Analisar a qualidade de vida e bem-estar psicologico; e investigar o
fendmeno da vinculagdo ao ambiente na constru¢do ¢ manutencao da
identidade dos idosos residentes na comunidade Ilha das Pecas, municipio
de Guaraquecaba, no litoral do Parand, e em Curitiba, capital paranaense.

METODO

Participantes

Os participantes foram distribuidos em Grupo I (residentes na Ilha das
Pecas) e Grupo II (residentes em Curitiba). Participaram do Grupo I onze
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idosos na faixa etaria de 60 a 81 anos. O Grupo II contou com a
participagdo de dezenove idosos de 62 a 87 anos.

Material

A investigacdo compreendeu um procedimento quali-quantitativo,
pela utilizagdo de um roteiro de entrevista semi-estruturada com sete
questdes abertas, a Escala de Bem-estar Psicologico (Ryff) com 18
questdes resposta tipo Likert e um questionario socio demografico, e
entrevista com as questdes abertas gravadas, transcritas e analisadas pela
metodologia de analise do discurso do sujeito coletivo (Lefevre &
Lefevre, 2005).

Procedimento

Referente ao Grupo I: foi agendada uma entrevista com a lideranga
comunitaria de Ilha das Pecas (Guaraquecaba/Pr), com a finalidade de
explicar o objetivo da pesquisa e solicitar autorizagdo para realizar a coleta
na comunidade. Sendo autorizado o ingresso na comunidade, as coletas
foram realizadas nas proprias residéncias dos idosos que aceitaram
participar. Simultaneamente, para a coleta de dados do Grupo II, foi
agendada uma entrevista com a coordenag@o de um centro de convivéncia
de pessoas idosas, vinculado a uma paroquia de Curitiba, com a finalidade
de explicar o objetivo da pesquisa e solicitar autorizagdao para realizar a
coleta. Apds a autorizagdo, foi realizada uma reunido com os frequen-
tadores, na qual foi explicada a natureza da investigacdo e os mesmos
foram convidados a participar. As coletas ocorreram paralelamente as
atividades ofertadas pelo centro.

Apds a aprovacgdo da pesquisa pelo Comité de Etica, realizou-se a
coleta. Depois da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foram recolhoidos os dados.

RESULTADOS
A fim de discriminar a porcentagem dos dados obtidos pelo

questionario sociodemografico para os respondentes do Grupo I ¢ do
Grupo 11, foi elaborado o Quadro 1.
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Quadro 1
Dados sociodemogrdficos do Grupo I e do Grupo I
Grupo | Grupo II
Idade 60 a 81 62 a 87
Género 70% Fem. 30% Masc.  89,5% Fem. 10,5% Masc.
Escolaridade 70% fundamental incompleto;  57,9% fundamental incompleto;

Profissao anterior a aposentadoria

10% fundamental completo;
10% médio incompleto;
10% auséncia de escolaridade.

42% pescador (a);
17% vendedor (a) camario;
17% cozinheiro;

15,8% médio completo;

10,5% auséncia de escolaridade;
10,5% superior completo;

5,3% fundamental completo.

14% do lar;
14% doméstica;
14% cozinheira/doceira;

8% amarracdo no Porto; 9% professor (a);
8% doméstica; 9% costureira;
8% auxiliar de enfermagem. 9% lavrador (a);

5% bancario (a);

5% comerciante;

5% marceneiro;

5% enfermeira;

5% escriturario;

5% inspetora colégio.

57,9% vitvo;

36,8% casado/vivendo como tal;
5,3% separado.

Estado civil 50% casado/vivendo como tal;

40% viavo; 10% solteiro.

Sobre a escolaridade, nota-se que a maioria (70%) pertencente ao
Grupo I possui o Ensino Fundamental incompleto. Também existe uma
predominancia (57,9%) desta escolaridade no Grupo II, porém ha
respondentes no Grupo II, com o Ensino Médio completo (15,8%) e o
Ensino Superior completo(10,5%), graduacdes que nao foram
identificadas no Grupo I. Em relacdo ao analfabetismo, os dois grupos
apresentam resultados muito proximos (10% no Grupo I e 10,5% no
Grupo II). Antes da aposentadoria, existia uma predominancia de
profissdes ligadas a pesca e ao turismo no Grupo I, no Grupo II existia
uma grande diversidade de profissdes. A maioria dos idosos no Grupo I (
90%) e no Grupo II (73,7%) estdo aposentados. Quanto ao estado civil, o
Grupo I possui mais individuos casados (50%); no Grupo II, existe a
predominancia da viuvez (57,9%). Entretanto, o Grupo I apresenta
individuos que declaram-se solteiros (10%), o que nao foi identificado no
Grupo II. Somente no Grupo II, os respondentes (5,3%) afirmaram
estarem separados ou divorciados.
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O Quadro 2 foi elaborado para discriminar os escores totais de
qualidade de vida e bem-estar psicoldgico obtidos do Grupo e do Grupo
II. Os valores quantitativos estdo separados pelas dimensodes da escala de
Bem Estar Psicologico (Ryff): Autonomia, Dominio do meio, Crescimento
pessoal, Relagdes positivas, Objetivos na vida e Aceitagdo de si.

Quadro 2

Pontuagoes totais de cada perspectiva nos respondentes do Grupo I e do
Grupo 11

Dominio  Crescimento  Relagdes Objetivos  Aceitagdo

Populagdo ~ Autonomia  do meio pessoal positivas ~ na vida de si Total
Grupo 1 157 144 160 152 128 169 910
Grupo I 257 277 280 263 248 278 1600

A média total do Grupo I € 82,7, no qual a maioria (63,6%) dos idosos
pontuaram acima da média. Enquanto, a média total do Grupo II ¢ 84,2 e
a proporgao entre os idosos que estdo acima da média (52,6%) e que estio
abaixo da média (47,3%) € proxima. Analisando as dimensoes isolada-
mente, percebeu-se que a dimensdo Autonomia (26,3%) encontra-se preju-
dicada, assim como a dimensdo Dominio do Meio (31,5%), Crescimento
Pessoal (31,5%), Relacdes positivas com os outros (31,5%), Objetivos na
Vida (31,5%) e a Aceitacao de si (31,5%). O Quadro 3 foi elaborado com
os resultados sao referentes as médias em relagdo as dimensdes estudadas,
para cada grupo.

Quadro 3

Média das dimensoes avaliadas na Escala de bem-estar psicologico versdao
reduzida de 18 questoes

Dominio  Crescimento Relagdes  Objetivos  Aceitagdo
Populacao Autonomia do meio pessoal positivas na vida de si
Grupo 1 14,27 13,09 14,54 13,81 11,63 15,36
Grupo II 13,52 14,57 14,73 13,84 13,05 14,63

O Grupo I mostrou-se mais autonomo, possuidor de maior indepen-
déncia, auto-regulacdo e auto-determinag@o. Quanto ao dominio do meio,
os idosos do Grupo II tém uma média maior; o conciliamento de suas
caracteristicas cognitivas ¢ individuais sdo coerentes com seu senso de
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independéncia para com o ambiente, promovendo desenvolvimento e
adaptacdo. No crescimento pessoal, o Grupo II se destaca, mas a
pontuagdo ¢ proxima; isso esclarece que a relevancia do desenvolvimento
do “eu” em relagdo ao tempo ¢ maior no grupo urbano, que encontrou
novas potencialidades, estratégias e possibilidades, em si mesmos,
ajudando a construir suas identidades. Nas relagdes positivas, 0s grupos
apresentam pontuagdes de média proximas. Entretanto, o Grupo II se
sobressai por centésimos: a populagdo urbana tende a preocupar-se com
lagos afetivos que se fundamentam na comunicacdo, visando a satisfacdo
tanto pessoal quanto social. O Grupo II novamente se sobressai na
dimensdo objetivos na vida, a qual se refere as metas que devem ser
alcancadas na vida mediante a liberdade do individuo, uma
direcionalidade em busca de algum sentido. Observa-se que, a respeito da
aceitacdo de si, a média do Grupo I é maior: o comportamento positivo da
comunidade rural é maior, existe mais reconhecimento, maturidade,
seguranca emocional, desembocando em autorrealizagdo.

O roteiro de entrevista semi-estruturada teve a finalidade de obter as
relacdes de vinculo com os vizinhos, o sentimento frente as mudancas, sua
atuagdo na comunidade, a disponibilidade de servigos publicos e a auto
avaliagdo sobre o seu proprio envelhecimento.

Nas relagdes de vinculo com os vizinhos, o Grupo I e o Grupo II avaliam
as interacdes como satisfatorias. As diferencas entre os grupos € que, no
Grupo I, 30% declaram ndo possuirem um relacionamento satisfatério com
seus vizinhos, enquanto que no Grupo II ndo foi possivel identificar esta
variavel no discurso dos sujeitos. Sobre a avaliagdo da qualidade desse
contato, predominam no discurso de ambos os grupos uma avaliagdo
satisfatoria (40% Grupo I e 63,15% Grupo II). Referente aos sentimentos
para com as mudangas que os idosos acompanharam ao longo de sua
permanéncia na localidade, pode-se observar que nos dois grupos existe um
reconhecimento de avangos, mas com necessidade de melhorias (30% Grupo
I e 15,97 % Grupo II). A respeito da atuagdo do idoso dentro da comunidade,
no Grupo I existe uma predominancia no discurso de atividades ligadas as
tarefas domésticas (50%). Ambos os grupos afirmaram realizarem ligadas a
sua religido (57,89% Grupo II e 20% Grupo I). No Grupo I, 42,10%
informaram frequentarem um ou mais centros que ofertam atividades
recreativas, como artesanato, revelando ser esta a sua principal fonte de
interagdo social. Tanto no Grupo I (10%) quanto no Grupo II (26,31%) os
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respondentes afirmaram ndo realizarem qualquer tipo de atividade onde
residem, geralmente deslocando-se a regido central para fazé-lo (Paranagua
para os residentes em Ilha das pegas e Centro para os residentes em Curitiba).

Sobre a disponibilidade de servigos publicos na comunidade, no
Grupo I, 60% afirmaram como principal ganho: o posto de saude, seguido
pelo acesso a educagdo (40%). Ja no Grupo II, 47,36% reconhecem o
posto de saude, o transporte coletivo (21,05%) e atividades ofertadas as
criangas e adolescentes (10,52%). Embora tenha sido observado, que o
posto de satude ¢ considerado um ganho pelo Grupo I, este apresentou em
seu discurso, como necessidade de melhoria, a presenga permanente de
profissionais (médico e enfermeiro) e disponibilidade de medicamentos
(80%); seguido da disponibilidade de dgua potavel (60%). Ja o Grupo 11
também expde a necessidade de melhorias em relagdo a saude (42%),
seguido pelo transporte coletivo (31,57%) e seguranca (26,31%). Também
se observa que existe maior diversidade de servigos ofertados ao Grupo II,
consequentemente, demanda um maior nimero de melhorias segundo a
avaliag@o deste grupo. A auto avaliagdo sobre o proprio envelhecimento
mostrou as ideias centrais, referente a visao que o idoso tem sobre seu
envelhecimento na localidade. Em ambos os grupos, predomina uma
grande satisfagdo em envelhecer no local (50% Grupo I e 42,10% Grupo
1), seguido por ganhos de beneficios (30% Grupo I e 15,78% Grupo II) e
promocao de satde e bem-estar (30% Grupo I e 10,52% Grupo II).

Quanto as ideias centrais, a respeito do motivo de consideram a localidade
a melhor op¢ao para se viver; no Grupo I maioria (70%) apresentou um forte
sentimento de pertenca ao territorio, seguido por 40% dos respondentes que
alegaram ser o suporte familiar fator importante para a permanéncia. No
Grupo 11, a ideia mais verbalizada ¢ a da facilidade ao acesso a diferentes
servigos (36,84%), seguido pelo suporte familiar (15,78%). Em ambos os
grupos, observa-se no discurso a escolha do lugar pela seguranga (30% Grupo
I e 10,52% Grupo II) ou tranquilidade (30% Grupo I e 15,98% Grupo II).

DISCUSSAO

Primeiramente em relagdo ao exercicio profissional anterior a
aposentadoria, notou-se uma maior diversidade profissional do Grupo II,
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fator que pode estar diretamente relacionado ao maior acesso a
escolaridade que este grupo apresentou. Segundo Neri (1993) a promogao
de qualidade de vida na idade madura excede os limites da
responsabilidade pessoal e deve ser vista como um empreendimento de
carater socio cultural, uma velhice satisfatoria ndo é um atributo do
individuo bioldgico, psicoldgico ou social, mas resulta da qualidade da
interacdo entre pessoas e mudangas.

Observou-se que o Grupo I possui mais integrantes do género
masculino do que o Grupo II, o que pode ter relagdo com o estado civil
declarado pelos integrantes dos grupos. Enquanto o Grupo [ ¢
majoritariamente composto por individuos casados ou vivendo como tal,
o Grupo II é predominantemente formado por individuos vitivos, o que
pode estar relacionado ao fato de que em ambientes urbanos ¢ maior a
mortalidade de homens, provavelmente devido a exposicdo a uma maior
variedade de fatores de risco.

Em relagdo a composicdo do agregado familiar atual, o Grupo I ¢
predominante composto pelos sujeitos que vivem juntamente com seu
conjuge (ou conjuge e filhos). O estado civil sugere que a pessoa partilha
ou ndo sua vida com um companheiro, pois como nos refere Murphy
(1982), as pessoas que mantém intimidade com um confidente serdo, em
regra, capazes de suportar melhor as privagdes a que estdo sujeitas,
durante o envelhecimento (Barroso, 2006). Ja no Grupo II, predomina os
idosos que declararam viverem sds, 0 que para estes nao necessariamente
significa abandono pelos familiares ou sentimentos de soliddo e
insatisfacdo. Para Neri (1993), envelhecer bem significaria estar satisfeito
com a vida atual e ter expectativas positivas em relagdo ao futuro.

Tanto o Grupo I quanto o Grupo II avaliaram suas interagdes com o0s
vizinhos como satisfatorias, sendo predominante no discurso de ambos os
grupos uma avaliacdo positiva da relagdo que o idoso possui com este
vizinho; porém, o Grupo II apresenta a sua relagdo com o vizinho como
muito satisfatoria, por vezes alegando ser uma relagao tdo proxima quanto
a familiar. A capacidade de iniciar e manter contatos sociais, mediada por
fatores motivacionais e cognitivos, influencia a percepcdo sobre a
qualidade da vida diaria. A uniformidade e a variagdo na vida diaria podem
ser percebidas como prazerosas ou desagradaveis por diferentes pessoas,
ou até mesmo pela mesma pessoa, em diferentes momentos de sua vida.
(Neri, 1993).
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Em relacdo ao sentimento do idoso frente as mudangas, existe um
reconhecimento, em ambos os grupos, de que houve ganho de servicos
com o avancar dos anos; porém, ¢ diferente o que cada grupo considera
como ganho de servicos. O Grupo I reconhece o acesso a educacao, a
existéncia de um posto de saide ¢ um mercado na Ilha das Pegas como
ganho de servigos; ja o Grupo II entende como ganho, ndo sé a existéncia,
mas o funcionamento e a acessibilidade ao posto de satde e aos diversos
servicos ofertados por este (aulas de ginastica, grupos de idosos e
hipertensos, entre outros), bem como a disponibilidade de servigos
bancarios, comércio e supermercado nas proximidades. Segundo Paul
(2005), podemos considerar trés fungdes basicas do meio social e fisico
para o individuo que o habita: 1) a manutencdo tem haver com a
constancia e previsibilidade do ambiente, incluindo, o significado e
ligacdo a casa; 2) a funcdo de estimulacao refere-se ao que ¢ diferente no
meio, ao novo e seu efeito no comportamento em que medida facilita e
inibe atividade sociais e de lazer; 3) o suporte pode ser visto como
potencial do meio para compensar ou reduzir a falta de competéncia dos
individuos, como por exemplo a seguranga.

Quanto a disponibilidade de servigos publicos que atendam o idoso, o
Grupo I afirmou que o principal ganho seria a existéncia do posto de
saude; porém, o atendimento a esta populagdo ¢ extremamente deficitario.
Outro ponto apresentado no discurso deste grupo I ¢ auséncia da
disponibilidade de agua potavel para a populacdo. A comunidade ndo
conta com recurso hidrico potavel, a ndo ser o recolhido da chuva ou de
pogo artesiano, desde outubro de 2016, depois de uma enchente que
prejudicou a tubulacao da rede de agua. O problema ¢ que o lengol freatico
esta comprometido devido a falta de saneamento basico na comunidade.
(Carrano, 2017).

Os dois grupos demonstraram forte preocupagdo com as geragdes
futuras, filhos e netos, em relacdo ao acesso a educacdo, atividades
recreativas para as criancas (e adolescentes) e emprego. O Grupo I
reconheceu como servigo social relevante a presenca da escola com
disponibilidade de Ensino Fundamental ¢ Médio, que ¢é visto pelo idoso
como ampliacdo de oportunidades aos jovens, ja que grande parte dos
idosos sO teve acesso ao antigo ensino primario. Aldwin em 1990,
observou que idosos referem-se a quatro categorias principais de
estressores: 1) problemas de satde; 2) questdes sociais, com &nfase em
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politica; 3) problemas enfrentados por familiares (por exemplo, saude do
cOnjuge; casamento, carreira e satide dos filhos; realizagdes e escolhas dos
netos); e 4) preocupagdo com problemas de outrem e a necessidade de
auxilid-los (Neri, 1993).

Quanto a atuacdo dos idosos dentro da comunidade, ambos os grupos
afirmaram realizarem atividades ligadas a religido. Segundo o ponto de
vista humanista descobrir significados para a existéncia ¢ crucial para os
idosos, uma vez que, com a idade, aumenta a probabilidade de
experimentacdo de perdas e eventos incontrolaveis. A religiosidade
também tem sido considerada como fonte potencial de significado pessoal
e bem-estar espiritual, de aceitacdo da morte, do encontro de um sentido
de transcendéncia para a vida, e de satisfacdo com a vida (Neri, 1993).

Jano Grupo II, grande parte dos integrantes informaram frequentarem
um ou mais grupos que ofertem atividades recreativas, como artesanato.
Este grupo também apresentou uma maior diversidade de opgdes e
demonstrou ser mais independente nas escolhas das atividades que
desejam realizar na comunidade. Percebe-se, fortemente a influéncia da
dimensdo Dominio do Meio, relacionada a performance do idoso em
tarefas cognitivas voltadas ao individualismo e autonomia para com o
ambiente que reside pode ser revelada através de um cargo, de uma
satisfagdo socioecondmica ou do consumo. E toda competéncia relacional
com o lugar que envolve criatividade, habilidades e técnicas para lidar
com as necessidades (Couto, 2007).

Quanto a auto avaliacdo que o idoso faz sobre seu envelhecimento na
localidade, nos dois grupos predominou um discurso de vasta satisfacdo
em envelhecer onde residem, seguidos por ganhos de beneficios,
promog¢ao de satde e bem-estar. O Grupo I ainda apresentou um forte
sentimento de pertenga ao territorio, sendo que as manifestacdes de desejo
de melhoria, sdo voltadas tanto para a sua permanéncia quanto a de
geracdes futuras. O trabalho de Fuher e Kaiser (1992), sugere que ha trés
processos que permitem a vinculacdo ao lugar, dois de carater
interpessoal: o lugar enquanto promotor da identidade de lugar (permite
que o self receba informagdo) e o lugar enquanto facilitador social
(permite que os outros recebam informacao a cerca do self); e um de
carater intrapessoal: lugar como facilitador de necessidades emocionais
(Speller, 2005).
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Outro fator importante para a permanéncia no lugar, em ambos os
grupos, ¢ atribuido ao suporte familiar. Couto (2007) afirma que a familia,
0s amigos, o sistema moral e de valores constituem esferas potencialmente
capazes de fornecer apoio nas diversas relagdes sociais diante dos variados
eventos empiricos. Quanto mais satisfatoria for a percepgao em relagdo a
sua rede de apoio social, mais fortes serdo os sentimentos de satisfacdo
com a vida.

No Grupo II, a ideia com maior verbalizagdo no discurso ¢ a da
facilidade ao acesso a diferentes servigos, isto considerado como um dos
maiores beneficios em residir em um grande centro urbano. McLaughlin e
Jensen (1998) afirmam que o local de residéncia tem importancia para os
idosos porque as condi¢des e os recursos afetam o acesso aos cuidados de
saude, disponibilidade dos servigos sociais, necessidades de transporte ¢ a
possibilidade dos idosos tornarem-se voluntarios e se envolverem em
atividades sociais e de lazer (Patl, 2005).

Conclui-se que a forma como cada individuo envelhece e se relaciona
ao meio ao qual estd inserido ¢ muito distinta, o idoso que esta
envelhecendo em Curitiba (um grande centro urbano) experimenta esse
processo de uma maneira muito diferente do idoso que reside em Ilha das
Pecas (uma remota regido rural). Salienta-se, portanto, a heterogeneidade
embora com algumas semelhangas, no processo de envelhecimento dentro
de cada grupo. Cada sujeito experencia seu envelhecer de maneira singular
dentro da comunidade onde vive. Os idosos residentes em Ilha das Pecas
demonstraram ter uma preocupacao maior em como o ambiente atendera
as demandas das geragdes futuras, enquanto que o idoso que reside em
Curitiba apresenta uma preocupagdo em como o ambiente ird atender as
suas necessidades. Este grupo demonstrou estar fortemente vinculado ao
lugar onde reside, mesmo o ambiente apresentando um atendimento
deficitario no que se refere as demandas basicas, ndo somente do idoso,
mas de toda a comunidade, no que diz respeito a saude e saneamento
basico. Ja os idosos residentes em Curitiba manifestaram maior
apropriacdo do ambiente, locomovendo-se, explorando, executando
atividades, comunicando desenvolvendo estratégias para obter do meio o
que necessita, seja através das relagdes gratificantes e significativas com
os outros, seja na obtengdo de um servigo. As demandas diversificadas
deste idoso devido as maiores oportunidades que este ambiente apresenta
ao seu idoso.
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