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GRUPO DE SALA DE ESPERA: SENTIDOS DO ENVELHECIMENTO HUMANO"
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RESUMO: Este trabalho parte da consideragdo do envelhecimento humano como experiéncia
heterogénea. Busca pdr em didlogo o grupo de sala de espera, recorrendo ao construcionismo social, para
descrevé-lo como prética discursiva. Problematizando essa modalidade de intervengdo psicolégica, nesse estu-
do objetivamos descrever o processo de produg@o de sentidos sobre o envelhecimento humano nesse contexto.
Dez grupos de sala de espera, gravados e transcritos, foram pré-analisados favorecendo a escolha de um deles
para andlise extensiva. Essa anélise apontou que, nesse processo conversacional, a vivéncia do envelhecimen-
to como experiéncia individual vai sendo paulatinamente reconstruida pelos interlocutores como de natureza
sécio-interacional, apontando para posi¢Ges mais ativas na produgéo de qualidade de vida no envelhecimento.
Assim, os participantes em co-autoria, falando de seus cotidianos, abrem possibilidades de novas descrigdes
sobre si mesmos enquanto pessoas idosas, nesse contexto interativo.
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WAITTING ROON GROUP: HUMAN AGING MEANING'S

ABSTRACTS: This research question the human aging while universal experience. Using the social

construcionism, the waiting room group is understood as a discursive production, having the language as a main
point of social practices and focalizing a relational perspective in the producing process of the world meanings.
Thinking about this psychological intervention, we have the purpose of describing the meaning production
process about the human aging in this context. Ten waiting room groups, recorded and transcribed, were
analyzed, what made possible the selection of one of them for extensive analyses. Their analysis show that in
this conversation the aging experience like an individual experience is being changed by the speakers as social
interaction, pointing to actives positions on healthy life quality aging production. The speakers construct several
meanings about aging, talk about themselves in their daily relationships, creating the possibility for new descrip-
tions about themselves as elders in this interactive context.

Key words: group experiences; human aging; social construcionism

O envelhecimento humano se tornou uma das
grandes preocupagdes sociais do momento e, con-
forme apontado por Camarano e cols. (2000), dentre
os diversos fatores que contribuem para tal estd o
fenémeno da longevidade.

A progressiva constitui¢do de populagdes cada
vez mais maduras concorre para destacar o envelhe-
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cimento humano na pauta dos interesses cientificos e
sociais, dotando-o de crescente visibilidade, e favo-
recendo a configuragdo e legitimago de instancias
discursivas que levam a sociedade a se articular em
torno do enfrentamento das questSes colocadas pelo
envelhecimento populacional. (Debert, 1999).
Compreender as formas de gestdo da velhice
na contemporaneidade traz como exigéncia, segundo
Debert (1999), um engajamento em direcio a
elucidagido de como os miiltiplos discursos sociais
atuam na construgéo social do envelhecimento.
Remetendo-nos a Gergen (1997), em suas des-
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crigbes dos processos de recodificagido das produ-
¢Oes do senso comum segundo a légica da ciéncia, e
de tecnologizacdo da sociedade, quando corpos de
conhecimento cientifico lhe sdo repassados, numa
estrita interdependéncia entre os discursos cientifi-
cos e culturais, traremos alguns apontamentos relati-
vos a construgio social do envelhecimento humano.
Além de também contribuir com a visibilidade
e legitimacfo da velhice como proeminente questdo
social, a Gerontologia tem, segundo Lopes (2000),
assumido a geréncia do envelhecimento, constituin-
do-o ainda como objeto de saber e profissionalizagdo.
Aludindo especificamente a constitui¢do do
discurso psicolégico no campo do envelhecimento
humano, Neri (1993) considerou que o mesmo tem
sido produzido com base num modelo deficitario do
desenvolvimento na vida adulta, a partir dos pressu-
postos da ideologia da velhice. Se em seu inicic a
Psicologia do Desenvolvimento se resumia a campo
praticamente sobreposto ao da Psicologia Infantil, a
autora salientou que até bem recentemente a litera-
tura em Psicologia do Desenvolvimento vinha consi-
derando o desenvolvimento apenas em termos de
ganhos, num movimento unidirecional e seqiiencial
rumo & maturidade. Seu foco de interesse direcionava-
se basicamente aos periodos da infincia, da adoles-
céncia, e as questdes clinicas da vida aduita,
enfatizande, neste dltimo caso, limitagdes e perdas
em detrimento de potencialidades. Num contexto de
valorizagdo da produtividade e do vir-a-ser, em que a
perspectiva de ganhos decorrentes do potencial de
crescimento da infancia ajustava-se sob medida, de-
senvolvimento e envelhecimento eram considerados
termos antagdnicos e incompativeis. Fundada nas
premissas da ideologia da velhice e tendo por raiz o
modelo deficitério do desenvolvimento na vida adul-
ta, as ciéncias em geral e a Psicologia em particular
produziam, validavam e co-construiam as caracteris-
ticas de involugdo e estagnagdo de desenvolvimento
na velhice, demarcando-a como perfodo de perdas,
disfuncionalidades, afastamentos e deterioragGes.
Remetendo-nos ainda a alguns dos sentidos do
envelhecimento, gerados no tempo histdrico (Beauvoir,
1990; Costa, 1998; Lima, 1996; Minois, 1997), pode-
mos considerar que a velhice tem também sido cien-
tificamente construida a partir de duas perspectivas
hegemonicas: como perfodo de perdas, involugdo,

estagnac?o, falta de engajamento, disfuncionalidades,
doengas, deterioragdo, vulnerabilidade e proximidade
com a morte, ou como periodo de aprendizagem,
atividade, sabedoria, liberdade, despreocupagio ¢ pra-
zer. "

Em ambas as perspectivas, em detrimento dos
fatores sécio-histéricos, a velhice vem sendo produ-
zida sobretudo como atributo e responsabilidade indi-
viduais (Neri, 1993).

Uma caracterfstica recente no campo da
Gerontologia refere-se, segundo Debert (1999), as
tentativas da desnaturalizacdo do envelhecimento
humano como experiéncia e processo homogéneos e
universais, com discursos voltados para a qualidade
de vida, sendo ambas, velhice e qualidade de vida,
produzidas como resultantes de interagdes
interpessoais em contextos em transformacdo. H4,
segundo a autora, um consenso quanto as indmeras
transformacdes na experiéncia do envelhecimento ao
longo do século XX, resultando na mudanga de
paradigma sobre a velhice, ¢ numa maior variedade
de possibilidades e alternativas de modelos.

Na medida que o envelhecimento possa ser
considerado como uma construgao social, no sentido
em que as pessoas vivem, se desenvolvem e se cons-
troem a partir dos pardmetros, limites e possibilida-
des da prépria sociedade e dos sentidos socialmente
construidos sobre 0 mesmo, emerge como necessi-
dade a desnaturalizagéio de algumas das concepgdes
hegemonicas que circulam no nosso dia-a-dia e que
acabam por embasar nossa compreensao sobre a ve-
lhice. Nesta perspectiva, o envelhecimento, a manei-
ra como o produzimos, sdo construgdes sociais nego-
ciadas, e os conceitos de velhice, terceira idade, ido-
so e derivativos, representam categorias construidas
socialmente, sob cujo rétulo e abrangéncia estio pos-
tas miltiplas formas de vivenciar o envelhecimento e
toda singularidade possivel (Costa, 1998).

Entre decorréncias da transi¢cdo demogréifico-
epidemiolégica, da revisdo dos paradigmas sobre a
velhice, da incorporagdo de fatores s6cio-histérico-
culturais, e do recente protagonismo dos idosos como
atores sociais, podemos também destacar recentes e
profundas alteragdes no perfil das politicas piiblicas
no Brasil (Lima, 1996).

Nas décadas de oitenta e noventa do século
XX, por exemplo, delinearam-se algumas diretrizes



basicas norteadoras das novas propostas de atengio
a sadde da populagdo idosa.

Em 1994, a elaboragéo da Politica Nacional
do Idoso (Brasil, MJ/SNDH1998) contemplou os prin-
cipios centrais da Reforma Sanitéria brasileira, entre
os quais podemos destacar a €nfase na criacdo de
dispositivos sanitdrios-alternativos ao modelo asilar, e
na necessidade de produgdo de novas préticas s6cio-
institucionais.

Em relag@o a este tiltimo aspecto, Lo Bianco,
Bastos, Nunes e Silva (1994), referindo-se especifi-
camente 2 inser¢éo da Psicologia no contexto da sad-
de piblica, salientaram um crescente privilégio as
agoes de cariter coletivo, onde, com base na neces-
sidade da construciio de uma prixis.inovadora e cri-
tica, os dispositivos grupais assumiram cardter cen-
tral na construg@o do trabatho interdisciplinar junto as
populagdes usudrias dos servigos de satde, inclusive
a idosa..

Ainda que produzidas como resposta & pers-
pectiva individualista e ao modelo de atengdo indivi-
dual no contexto da aten¢édo em savde, Barros (1994)
considerou que as préaticas grupais tdo em voga nos
diversos dispositivos s6cio-institucionais estio predo-
minantemente informadas por esses mesmos princi-
pios. Segundo a autora, quer seja por questdes
mercadolégicas, técnicas ou institucionais, sua proli-
feracdo tem-se dado com base na pressuposigio de
que essa opgdo de trabalho seja inerentemente mais
adequada, independentemente das formas de produ-
¢do e das perspectivas de sustentag&o.

Entre as nogdes hegemdnicas grupalistas, po-

demos destacar a nog¢do de grupo como totalidade, com -

identidade pr6pria, compondo unidade intermedidria na
relagdo individuo-sociedade, onde a entidade grupo
representa algo mais / além dos elementos que o com-
pdem. A nogdo de setting pressupde a delimitagfio de
um cendrio legitimado dos processos grupais, implican-
do em limites entre o grupo e 0 ndo-grupo, € 0 nimero
restrito € constante de pessoas veio a se configurar
como um componente do enquadre de trabalho. O objeto
grupo tem sido, em coeréncia com o contexto moder-
nista de sua emergéncia, construfdo como objeto ji
dado, atravessado por processos universais, onde os
aspectos tedricos assumem primazia sobre a experi-
éncia nas relagdes (Barros, 1994).

Outro aspecto a ser considerado nos desen-
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volvimentos grupalistas no Brasil diz respeito, segun-
do Pérez (1997), ao impacto do movimento da diné-
mica de grupos, com forte influéncia das produgdes
norte-americanas, inglesas e francesas na
institucionalizac@o das préticas grupais nos diversos
dispositivos sécio-institucionais, e um escasso desen-
volvimento de aportes teérico-metodolégicos
contextualizados. O autor apontou como outro fator
que repercute consideravelmente no desenvolvimen-
to do campo grupal, um relativo descaso por parte da
Psicologia Social em relagdo ao objeto grupo, redun-
dando em maiores desenvolvimentos sobretudo a partir
de perspectivas clinicas classicas.

Novas configuragdes grupalistas tém emergi-
do, segundo Lane (1994), da articulag@o entre inter-
vengOes institucionais e produgdes tedricas, quando
com a superagdo da dicotomia individuo-grupo, pro-
cederam-se reflexdes sobre algumas de suas amar-
ras tedrico-conceituais. Com a énfase na nogdo de
processo grupal, este passou, segundo a autora, a ser
construido como espago de reflexdo / interagdo /
multiplicidade, como devir produzido na interag3o.

Na andlise da produgdo cientifica relativa a
uma dessas novas configuragdes, especificamente o
grupo de sala de espera, encontramos grande varia-
¢do no uso dos termos grupo de sala de espera ou
grupo de espera. Muitos trabalhos referem-se a dis-
positivos de eliminagdo de filas de espera, agilizagdo
de triagens e encaminhamentos na forma de grupos
fechados de espera para psicoterapia (Neme & Pi-
caro, 1992; Schouri & Szajnbock, 1993), ou a inter-
vengdes de cardter informativo, num enfoque
educativo e/ou de preparagfo para o tratamento no
contexto da sala de espera (Poulsen & Jacobsen,
1994; Zaspe, Margall, Otano, Perochena & Asian,
1997). Ainda que estudos sugiram potencialidades de
intervencGes em salas de espera (Lledo & cols, 1995),
podemos apontar a escassez de estudos em que elas
estejam referidas as interagdes entre os participan-
tes.

Partindo da desnaturalizag@o do objeto grupo,
tal como hegemonicamente construido nos modelos
grupalistas cl4ssicos, o grupo de sala de espera, aqui
referido, vem sendo produzido no cotidiano de uma
institui¢do publica de satide voltada 2 atencéo da po-
pulagio idosa. Est4 referido a uma proposta de ‘con-
versar junto’ feita pelo psic6logo de um Ambulatério
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de Geriatria, aos pacientes e acompanhantes na sala
de espera, visando potencializar um espaco de
intera¢do ja existente na institui¢do com vistas a pro-
mogio de saide (Moreira Jr., 2001).

Entre as especificidades desse grupo, desta-
camos: a composi¢ao flutuante, com um fluxo indefi-
nido de entrada e saida de participantes conforme a
realizacéo das consultas e o movimento institucional;
0 espago aberto, a sala de espera da instituigdo; o
redimensionamento da questdo da demanda, uma vez
que sua populagdo alvo ndo estd, em geral, na insti-
tuicdo em-busca especificamente desse atendimen-
to; sua heterogeneidade em potencial, com usudrios
e acompanhantes, participando tanto pela primeira vez
como com participa¢des anteriores. (Moreira Jr., 2001)

Essa pratica vem sendo produzida a partir de
uma perspectiva construcionista social, remetendo,
entdo, a compreensdo do grupo de sala de espera no
ambulatério de geriatria a um processo de conversar
potencialmente fértil em constru¢Ses polissémicas
sobre o envelhecimento humano.

Partindo dessa proposta de compreender o gru-
po de sala de espera como contexto de produgio de
sentidos, esse estudo tem por objetivo descrever o
processo de producéo de sentidos sobre o envelheci-
mento humano, visando contribuir com a descrigédo
dessa prética como uma modalidade de intervengéo
psicolégica.

Método

Adotamos nesse estudo, a perspectiva
construcionista social sobre a produgéo do conheci-
mento. Nesta perspectiva, ele € concebido como uma
construgdo social, relativa e dependente das praticas
e contextos sécio-histéricos, o que problematiza tan-
to as possibilidades de acesso a um universal ja dado,
quanto as garantias fundamentais da ciéncia. Todas
as formas de conhecer, inclusive a ciéncia, produzem
versdes sobre o mundo e sua construgio através des-
sas versoes.

Nessa posicdo epistemolégica, hd um
reenquadramento dos critérios de cientificidade, em
que o rigor passa a se referir a explicitagdo dos pro-
cedimentos metodolégicos e dos passos do investiga-
dor no seu processo de produgio de sentidos. Assim,
na produgio cientifica, a legitimidade se articula 2

visibilidade de seus processos de produgio (Spink &
Menegon, 1999).

O construcionismo social enfatizando a dimen-
sdo performdtica da linguagem focaliza a interagéo,
as préticas sociais. Ele compreende que € da lingua-
gem em uso, nos miltiplos intercdmbios sociais, que
derivam possibilidades de ag¢@o e de construgiio ativa
do mundo e de si mesmo (Spink & Frezza, 1999).

Considerando a linguagem como prética soci-
al, Spink e Medrado (1999) situam as condigdes de
produgdo de sentido na articulagéo entre o tempo his-
térico (onde sdo forjados os conteddos culturais
discursivos de uma época), o tempo vivido (da
ressignificacdo das construgdes histéricas nos pro-
cessos de socializagdo ao longo do curso de vida), e o
tempo curto (tempo da interanimacdo dialégica no
aqui-e-agora) Assim, a partir dos dispositivos
lingiifsticos socialmente legitimados opera-se a pro-
dugdo cotidiana de sentidos.

Procedimentos de Constituicdo do Corpus

Esta pesquisa foi desenvolvida respeitando-se
as normas éticas para pesquisa com seres humanos
(Brasil/MS, 1997) tendo seu projeto sido aprovado
por um Comité de Etica em Pesquisa vinculado ao
CONEDP. Foram gravados dez grupos de sala de es-
pera, ao ritmo de um por semana, durante dez sema-
nas consecutivas. Os participantes foram informa-
dos da gravagdo, da finalidade de estudo em relagéo
a mesma, do cardter voluntirio da participagdo, e do
sigilo em relag@o ao material produzido e as suas iden-
tidades. Uma colaboradora registrou os grupos, fo-
calizando as trocas dos turnos de falas, a movimenta-
¢do e as interagdes. Observagdes referentes aos gru-
pos foram registradas pelo pesquisador ao longo de
todo o periodo da pesquisa.

Procedimentos de Andlise do Corpus

O primeiro passo da andlise consistiu da trans-
crigdo integral, pelo pesquisador, dos dez grupos gra-
vados, acrescidos das observagdes realizadas pela
colaboradora e das anotagdes do pesquisador. O passo
seguinte consistiu na leitura‘ﬂutuanlte e sucessiva das
transcrigdes abarcando cada grupo em sua toda sua
seqiiéncia temporal e buscando descrevé-los quanto



as construgdes e transformacdes dos sentidos sobre
o envelhecimento humano.

Escolhemos um grupo especifico para descre-
ver o processo de produgdo de sentidos. A escolha
recaiu em um grupo, fértil em metédforas para a
tematizagdo pretendida, que teve inicio com 10 pes-
soas, sendo 02 usudrios, 05 usudrias, 01 acompanhan-
te, o coordenador e a colaboradora, e terminou apés
55 minutos, com 05 participantes - 01 usudrio, 02
usudrias, o coordenador e a colaboradora.

Focalizando o processo dial6gico no aqui-ago-
ra grupal e buscando produzir uma inteligibilidade so-
bre os sentidos construidos na andlise desse grupo,
delimitamos a conversa do grupo em cinco momen-
tos: Um Corpo que Envelhece, Com quem Contar,
A Familia Assume a Centralidade, Quando a Fa-
milia Fracassa, e O que Ainda Resta de Vida.

Anélise ¢ Discussio

Do ‘corpo que envelhece’ ao ‘tempo que ainda
resta’

O coordenador iniciou a conversa no grupo
convidando os participantes a dialogarem sobre como
estd a vida, como estéo vivendo. Alguns teceram bre-
ves comentarios, outros sorriram, e seu Jodo inaugu-
rou, com uma metéfora, o que construimos como um
primeiro momento do grupo.

Momento 1: Um Corpo que Envelhece

Jodo- (...) nds comega com gatinho, e se .

lerdd acaba no gatinho outra veiz,
nené!(...) a pessoa idosa...igual nés (...) vai
voltando. Se lerdd, ele volta de gatinho
outra vez!

A partir dessa metifora disparadora da con-
versa no grupo, o envelhecimento € produzido por seu
Jodo como perfodo de perdas, declinio, retrocesso,
infantilizag¢@o, processo natural ¢ inevitdvel, produto
das marcas-indeléveis das a¢des do tempo no corpo,
implicando os participantes-pessoa-idosa-igual-ns.

Em coeréncia com as descrigdes cientificas
de envelhecimento secundério - referente &s mudan-
cas deletérias decorrentes do aumento da idade, e
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envelhecimento terciério - perfodo de declinio termi-
nal da velhice avangada que resulta na morte (Neri
& Cachioni, 1999), os participantes, inseridos no con-
texto da saiide, se co-constréem como idosos em fran-
ca decadéncia corporal. Tratam-se também, recor-
rendo-se aos trabalhos de Costa (1998), Lima (1996),
Beauvoir (1990) e Minois (1987), de sentidos gera-
dos no tempo histérico, que compdem repert6rios
interpretativos sobre o envelhecimento e fornecem
as bases para as produgdes discursivas dos partici-
pantes, ainda que se abra a perspectiva de um ndo
lerdar.

O sentido de ndo lerdar vai sendo inicialmen-
te construido na conversa como necessidade de bus-
ca de cuidados especificos no campo da atengdo em
saiide.

Jodo - (...) trata, trata...um dia manda uma
perna, outro um brago, outro dia é uma coi-
sa, outro dia é outra, né! (ri) A idade vai...

Tiana - Eu acho sé que a gente ndo deve se
entregar, né! (...) a gente deve lutar...

Joaquim - (...) nés vai lutano (...) ‘6, mais
essa drovre agora secou! Era uma drvore
tdo bonita, molhada de olhar”...assim é nés,
num é?

Ele € construido por seu Jodo como tratar, re-
ferindo-se & busca de cuidados médicos para retar-
dar ou amenizar o processo de envelhecimento, pre-
ocupagdo apontada por Lopes (2000) como central
da medicina ao longo do processo histérico. Dona
Tiana reconstr6i o ndo lerdd como rido-entregd, lutd,
e seu Joaquim presentifica o sentido de ndo lerdd
remetido a cuidados inécuos e paliativos que os parti-
cipantes-drvores-secando devem buscar no contexto
da aten¢@o formal em satide, ante a inexorabilidade
do declinio fisico-morte.

Dona Gertrudes passa a considerar e a des-
crever os impactos do envelhecimento corporal, até
agora atrelados ao contexto da atengao formal médi-
caem satide, no Ambito dos relacionamentos familia-
res. :
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Gertrudes- E, agora esses dia eu machu-
quei o brago (...) minha menina td nervosa
‘comigo (...) “que € isso, mde, a senhora td
se entregando! Reage!” (...) t6 com medo
de andar (...) fiquei assim (...) num t6
aguentano muito as mdo, né! (...)

Tiana- Lutar (...) num pode entregar (...)
num ter medo de abrir, ver a claridade, de
sair na rua! Nao! Vamo levantar a cabega
prd cima, vamo! (...)’

O tema envelhecimento, nesse inicio da con-
versa, é construido a partir da dimensio da
corporeidade, e, nesse sentido, as possibilidades de
reagdo, de ndo descuidar, sdo restritas ao ambito da
satdde, e, de acordo com a descricdo de dona
Gertrudes, praticamente inexistentes nos relaciona-
mentos familiares intergeracionais. Dona Tiana ins-
taura uma tensfio lutar x se entregar também no
ambito dos relacionamentos familiares, reconfigurando
as possibilidades de reacdo nas vivéncias cotidianas.
Enquanto ndo lerdar / lutar & construido como pos-
sibilidade de enfrentamento, de continuidade de de-
senvolvimento e de busca, lerdar / se entregar é
construido como sucumbir ao medo, premincio de
declinio. Quer seja no contexto da satide, quer no
contexto das relagSes sociais dos participantes, o en-
velhecimento € produzido a partir de uma perspecti-
vaindividualizante, e as possibilidades de reagfo, como
referidas a atitudes individuais dos mesmos.

Estes passam, éntdo, a considerar implicagdes
e conseqiiéncias das relagdes no aqui-agora grupal e
nos relacionamentos familiares do tempo vivido para
o envelhecimento, articulando-se em torno da ques-
tdo referente a com quem podem contar nesse pro-
€esso que vivenciam.

Momento 2: Com Quem Contar?

Guilherma- (...) a gente trata uma roseira
(...) se néis deixa de mdo (...) Ela morre,
né! Nois tem que td regando (...) Se todos
nos pensar igual ele pensou (...} Jd se tor-
na abaixo, né! Vamo prd trds! (...) nds tem
que ir prd frente! (...) subir na vida (...) Com
todos nossos semelhantes, né! (...)

Na conversa do grupo vdo emergindo narrati-
vas progressivas que levam para cima e para frente,
possibilidade de luta e de continuidade do desenvolvi-
mento, e narrativas regressivas que levam para baixo
e para trds, prentincio de entrega e declinio (Gergen,
1997), e os sentidos do envelhecimento sdo
reconfigurados 2 esfera das atitudes, vivéncias e re-
lacionamentos sociais dos interlocutores. As possibi-
lidades descritivas parecem, até entdo, articuladas a
um interjogo entre duas tendéncias hegemoénicas apon-
tadas por Debert (1999). As descri¢des produzidas
tém por referéncia ou os estereétipos cldssicos da
velhice, ou a nogdo de velhice como atividade,
criatividade, autonomia, e busca de respostas origi-
nais aos desafios cotidianos, sob a perspectiva de pra-
zer e satisfacdo pessoal. Dona Guilherma traz, com
sua narrativa, para a arena grupal, a proposta de que
os interlocutores, grupo de semelhantes, se envolvam
na tarefa de entre-apoio, constituindo-se num coletivo
que se rega.

Com essa proposta, com referéncia 2 tensio
lutar x se entregar nos relacionamentos familiares,
instaura-se entdo também um campo de tensdes no
espago de interlocugdo grupal, entre Tiana e
Gertrudes. As diversas maneiras como as
interlocutoras constroem-se nos relacionamentos fa-
miliares do tempo vivido, implicam em diferentes
posicionamentos no aqui-agora grupal.

Tiana- (...) a minha filha fala assim, “made,
a senhora sé sabe falar ndo!” (...) isso num
é orgulho! (...)é uma forca que a gente tem
com Deus!

Gertrudes- (...) algumas vezes, a senhora
deve fazer a vontade dela, prd ela ficar
alegre, a senhora come com ela! Né!

Tiana- Sabe o que que eu acho, filha? (...)
nds pde mais alegria na nossa filha (...) de
que se nos se entregar! (...)

Gertrudes- Nao, mas de domingo ela fala,
“mde, hoje a senhora (...) vem almogar!”...
é bom demais (...) As vezes nds trocamos
misturas(...)



O campo grupal € transformado em arena de
conflitos. Dona Tiana-independente-auténoma justi-
fica seu auto-cuidado como forga que tem em Deus.
Dona Gertrudes propde que dona Tiana deixe de ser
tdo egoista, sugerindo que sendo assim como ela €,
acaba deixando sua filha triste. Dona Tiana interrom-
pe e desqualifica dona Gertrudes-que-se-entrega-e-
que-assim-deixa-a-filha-triste chamando-a de filha.
Dona Gertrudes-que-pode-desfrutar-o-que-a-filha-
oferece, fragilizada no inicio da conversa, se recons-
tréi como quem pode trocar e desfrutar nos relacio-
namentos familiares. Nessa disputa, as interlocutoras
falam a partir das vozes maternas responséveis pela
felicidade/infelicidade dos filhos. Recuperando a pro-
posta de dona Guilherma de que se construa um es-
pago de apoio miituo, seu Joaquim busca dissolver a
tensdo instaurada.

Joaquim - (...) se nés comegar a brigar as-
sim, de gato e rato (...) Responsabilidade,
que nds tudo tem! (...) de pegar o encargo
da familia! (...) tratar esses filho (...) dar
tudo de bom prd eles (...}

Joaquim-voz-paterna intervém na disputa, ofe-
recendo-se como exemplo de como construir bons
relacionamentos familiares. Os participantes passam
a se construir na arena dos relacionamentos familia-
res, produzidos como cendrios fundamentais para a
qualidade de vida no envelhecimento.

E provével que a centralidade que a familia
vai ocupando se articule 2 forma como, segundo
Debert (1999), os relacionamentos familiares vinham,
até o final da década de 60, ocupando lugar de desta-
que, no discurso gerontolégico em geral, como fun-
damentais para a velhice bem-sucedida.

Ainda que estudos recentes problematizem
esta nogao, pode-se considerar que a forma como a
familia vem sendo construida sécio-historicamente, e
seu lugar privilegiado enquanto espago de socializa-
¢do, palco de tensdo e local privilegiado de miltiplos
afetos, solidariedades e disputas (Romanelli & Be-
zerra, 1999) se articulem a centralidade que a mes-
ma vai assumindo no processo conversacional grupal.

Os participantes se engajam na produgio e
normatizagio de descritores, tanto do envelhecimen-
to sauddvel quanto do ndo-sauddvel, inaugurando o
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que definimos como o terceiro momento do grupo.

Momento 3: A Familia Assume a
Centralidade '

Tiana- (...).esse negocio de falar assim, nés
velho é cri-cri (...) cri-cri vem de nds, esse
negdcio de no na cabeca, vem de nés! {(...)
“nossa aquela senhora num gosta de ba-
rulho, de crianga (...) gosta de ficar sozi-
nho, quietinho” (...) se a pessoa por a ca-
beca, conveniar em Deus, pensar, tudo,
num chega nesse ponto!

Guilherma- Nos tendo a cabega no lugar
{...) NGis vai em frente, né!

Tendo por contexto as vivéncias familiares,
nesse momento os interlocutores langam-se ao movi-
mento de estabelecer negociagdes em torno de al-
guns descritores da velhice cri-cri. Esta, ndo saudé-
vel, € construida no espago de interlocugdo grupal
como aquela em que ndo se tem a cabega no lugar e
que redunda em isolamento, dificuldade de convivén-
cia com os netos-criangas, em perdas, restri¢des e
retrocesso. A velhice cri-cri é construida pelos
interlocutores como doenga, possess#o ¢ responsabi-
lidade individuais, e nessa medida, os mesmos sdo
implicados como individualmente responséveis pelas
possibilidades de bem estar, pelo ir em frente, por um
curso ascendente no desenvolvimento.

Tiana- {...) a mocidade, temo tanto conse-
lho, tanta coisa boa prd ndis dd (...)

Guilherma- (...)fim de semana, eu t6 num
mar de rosas! Prd mim, é a coisa methor
(...) Os filho, os neto (...) satisfagdo que eu
tenho {...) ‘

Mara- (...) minha familia é muito valoriza-
da! (...) num gostava nem de ouvir misica!
ensinando a gente, coisa que a gente ndo
viveu! (...)’°

Os interlocutores articulados na produgdo de
descritores do envelhecimento saudavel, o descrevem
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relacionado as possibilidades de negociagéo e convi-
véncia das diferengas, que permitam formas de parti-
cipagfo efetiva e prazerosa no contexto familiar.

De acordo com o conceito de-envelhecimento
primério ou normal, descrito por Neri e Cachioni (1999)
como consistindo num processo em que as mudan-
cas fisicas progressivas, intrinsecas, universais e
irreversiveis do envelhecimento ndo configuram qua-
dro patolégico, os participantes trazem aspectos de
seus relacionamentos familiares cotidianos como alvo
da conversa no grupo.

Nesse processo dialégico sido produzidos como
descritores do envelhecimento sauddvel o senso de
utilidade, e a possibilidade de trocas nos relaciona-
mentos familiares. Desfrutar, trocar, dar, e aprender
se constituem em descritores que apontam possibili-
dades de negociagdo de diferengas no envelhecimento,
ausentes na velhice-cri-cri, & qual resta como alter-
nativa, o isolamento, fruto de né na cabega, posses-
sdo individual.

As descrigbes acordadas como constituindo
perspectivas de um envelhecimento saudavel, refe-
rem-se, na mesma dire¢io de muitos dos discursos
gerontologicos recentes (Debert, 1999; Deps, 1993;
Lopes, 2000; Neri, 1999), as possibilidades de convi-
véncia e bom relacionamento familiar e social, o que
diminui a sensagdo e os efeitos negativos do isola-
mento, eleva a auto-estima, 0 senso de autonomia, e
de bem estar.

Ainda que a possibilidade de envelhecimento
sauddvel se articule as miiltiplas possibilidades
interacionais do contexto familiar, continua sendo pro-
duzida como responsabilidade individual, na medida
que € descrita como produto da forma como os parti-
cipantes se constroem individualmente neste contex-
to. A temporalidade, ao inicio do grupo remetida as
a¢des do tempo no corpo, é reconfigurada ao presen-
te dos relacionamentos no aqui-agora grupal e no
contexto familiar.

Nio se reconhecendo em algumas descrigdes
acordadas como necessérias a qualidade de vida na
velhice, dona Hermosa passa a demandar ajuda, uma
demanda produzida no relacionamento grupal, que
gera tensdes e mudangas nas interagdes, ajudando a
produzir o que delimitamos como quarto momento
conversacional.

Momento 4: Quando a Familia Fracassa

Hermosa- (...) meu problema, eu tenho ver-
gonha de dizer! (...) sinto envergonhada
diante de tanta coisa bonita que eu acabei
ouvindo aqui!(...) fico nervosa demais (...)
num sei se eu devo ter algum problema! {...)
de cabega, nervosia, ou alguma coisa que
eu preciso tratar com um médico, um
neurologista...ou se eu preciso de uma reli-
gido (...) num consigo, as vezes entender
nem eu! (...) Sem querer eu me descontrolo!

Sé%la Hermosa-problemadtica-envergonhada
muda o tom com que a conversa vinha se dando. Pa-
rece ser em relacio aos descritores do idoso saud4-
vel produzidos e negociados no grupo, que dona
Hermosa cri-cri se constr6i neste momento.

A possibilidade de qualidade de vida no enve-
lhecimento se articula a certos padrdes de convivéncia
familiar que pressupSem didlogo e negociagio em tor-
no das diferengas, que resultam em possibilidades de
relacionamentos em certa medida prazerosos, redun-
dando em senso de utilidade (ajudar, dar), trocas, des-
frute ou aprendizagem nos mesmos.

Construindo uma versdo de si mesma a partir
destes sentidos produzidos e contrapondo-se aos mes-
mos, Dona Hermosa-descontrolada-agressiva se sen-
te envergonhada diante de tanta coisa bonita com que
teve contato no espago de interlocugdo grupal. Em
contraposi¢do a tanta coisa bonita, dona Hermosa se
sente feia, envergonhada.

Nesse quarto momento, a partir dessa tenséo
instaurada por dona Hermosa, - que vai se descrever
como tendo os atributos individuais negociados como
imprescindiveis ao envelhecimento sauddvel mas tam-
bém como néo contando com o suporte familiar ne-
cessdrio para tal - os participantes se organizam em
torno de sua demanda por ajuda e das possibilidades
de apoio. Dona Hermosa-problemadtica-doente-
desviante passa a demandar ajuda, contando suas ind-
meras dificuldades na relagdo com o marido e geran-
do tensdes e mudangas nas interagdes. Os outros

participantes buscam explorar alternativas

trangiiilizd-la.



Hermosa- Que nem o meu marido, a gente
nota que ele td com aquele édio de mim

(...)

Joaquim- (aconselhando) Aquele mal pen-
samento jd foi prd senhora (...) é como
eletricidade (...) o que é bom vem, o que é
mal, avoa, né!

Madrio- (...) coitada! (...) é um convivio di-
ficil! A senhora, prd conseguir vencer, for-
magdo espiritual boa, tem que sé forte, se-
ndo desorienta (...)

No movimento do grupo dona Hermosa vai
sendo reconstruida como alguém que deve ser forte-
sauddvel para suportar os efeitos do seu contexto
relacional familiar, reconstruido como doente.

Se até entdo, na conversa grupal, as possibili-
dades de qualidade de vida pressupunham responsa-
bilidades e atributos individuais, se desenham mais
nitidamente agora as implicagdes dos contextos s6-
cio-interacionais para o envelhecimento saudével.

Pode-se apontar movimento semelhante no
campo da Gerontologia, quando de responsabilidade
e vivéncia individual, o envelhecimento vai sendo
reconstruido numa perspectiva sécio-histérica (Neri,
1999). A partir desta situagdo se vé problematizada a
nogdo de velhice sauddvel como responsabilidade in-
dividual, na medida que ndo basta simplesmente que-
rer ou contar com as possibilidades pessoais descri-
tas como fundamentais para a qualidade de vida, deve-
se contar também, necessariamente, com um con-
texto favordvel para tal.

Na conversa grupal, buscando alternativas a
quem ndo conte com a familia como apoio-suporte,
os participantes se envolvem na busca de contextos
extra-familiares potencialmente favordveis ao bem-
estar, ganhando importdncia outros espagos
relacionais, como a igreja e o grupo de sala de espe-
ra, instaurando o que construfmos como o quinto e

Grupo de Sala de Espera 93

iltimo momento do grupo.
Momento 5: O que Ainda Resta de Vida?

Hermosa- (...) conversando com as
pessoa...eu sinto melhor!(...)

Joaquim- (...) igual essa reunido (...) quan-
do ela chega em casa, chega mais reforca-
da! (...) Sente um ambiente bom, leva de
casa, prd dentro! (...) Porque a senhora
ouviu muitas coisa boa (...) entdo é ir guar-
dando de memoria! Colhendo aquilo que é
bom! (...)

Hermosa- Eu falo prd ele, “eu vou na igre-
ja, vdo na igreja procé ouvi a palavra de
Deus”, (...)

Joagquim- (...) essas passagens que a senho-
ra traz, da igreja, e tal, que a senhora vai
ld, a senhora jd leva prd casal(...) Que a
senhora vai buscar! Recebendo e levando
com a senhora, é coisa muito linda! Agora
se a senhora abandonar (...) af a coisa com-
plicada!

Na medida que nfo se conte com um espago
familiar adequado e diante das dificuldades na cons-
trucdo do mesmo, da falta de tempo, e da urgéncia
que este assume nas descri¢Ges sobre o envelheci-
mento, deve-se buscar outros espagos favoraveis as
possibilidades de bem-estar na velhice. O grupo de
sala de espera e a igreja sdo construidos como con-
textos em que dona Hermosa-sauddvel se sente me-
lhor e onde pode buscar refor¢o e apoio no
enfrentamento das dificuldades familiares.

O discurso gerontolégico tem enfatizado a im-
portancia dos relacionamentos sociais e grupais, con-
cebendo-os como favordveis & qualidade de vida no
envelhecimento, na medida que favoregam trocas de
experiéncia e significados em comum, que possibili-
tem expressdo afetiva, suporte, apoio, compreensao,
redugdo do stress, bem estar emocional e auto-con-
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ceito positivo (Deps, 1993).

Joaquim- A gente se encontra satisfeito! (...)
essa reunidozinha é tdo bdo! A gente sente
muita paz (...) é o dever nosso! Proteger o
nosso tempo! Que o tempo td duro, vamo
aproveitar o tempo! (...) cada um de nds
tamo caminhando um pouquinho do bar-
co, né! (...) vamo procurar sempre equili-
brar o barco no canto certo! Porque no
tempo que nos td, se nds desequilibrar ele,
pronto, como que faz agora?! O tempo td
pbco!? Entdo vamo equilibrd ele no cami-
nho certo! {...) tamo colhendo, e quando
nds chegamo ld fora (...) que a gente sente
que ofende, a gente tem esse reforgo prd
evitar aquele momento! (...) outra hora que
eu estiver cd, e estiver no jeito, eu quero td
colhendo, td participando...até néis levd o
barco, porque se o barco desviar, depois é
duro tocar prd frente!’

A participagdo no grupo se configura como
possibilidade de construcdo de apoio, assumindo uma
funcdo preventiva, evitando o desviar do barco, ga-
rantia das possibilidades de desenvolvimento. Os
interlocutores passam a considerar a questdo da
temporalidade no envelhecimento, orientada agora,
ndo as acdes do tempo no corpo, e sim as perspecti-
vas presentes e futuras, e & urgéncia em se aprovei-
tar o tempo de vida que resta.

Assim, a questdo da temporalidade que inici-
almente focalizava as conseqiiéncias das agGes do
tempo no corpo e depois foi remetida aos relaciona-
mentos familiares cotidianos do tempo vivido, passa
na conversa do grupo a ser orientada as perspectivas
presentes e futuras dos participantes.

Consideragoes finais

Entre as diversas descrigSes do envelhecimen-
to humano, produzidas nesse processo conversacional
do grupo de sala de espera, em um Ambulatério de
Geriatria, podemos destacar as no¢des de envelheci-
mento referidas: (1) & busca de cuidados no contexto
da ateng@o satide e aos tratamentos paliativos € in6-
cuos frente ao inevitavel declinio fisico, 3 morte; (2)

a atividade, preservagio da autonomia, enfrentamento

e necessidade de negociagéo no contexto familiar;

(3) ao isolamento, possibilidade de convivéncia com

as diferengas, dar-ajudar, trocar, desfrutar, aprender

nos relacionamentos; e (4) a possibilidade de busca
de qualidade de vida em outros contextos relacionais.

Essa anélise buscou dar visibilidade a dois as-
pectos desse processo de produgdo de sentidos no
contexto do grupo:

- a amplia¢do das descri¢des do envelhecimento
como possibilidade de vida, 2 medida que os parti-
cipantes foram se reconstruindo discursivamente
como capazes de agGes e atitudes relacionais em
dire¢do a um envelhecimento saudavel; e

- a progressiva incorporagéo dos aspectos sécio-
interacionais nas descri¢des das possibilidades de
qualidade de vida no transcorrer do processo de
envelhecimento. De responsabilidade exclusiva-
mente individual, a perspectiva de um envelheci-
mento sauddvel vai sendo reconfigurada aos con-
textos sécio-interacionais dos participantes.

Pode-se considerar que tanto a
desnaturalizagio do envelhecimento, tal como produ-
zido a partir da perspectiva individualizante, quanto o
interesse na busca de qualidade de vida na idade
madura, constituam-se em diregdes também recen-
temente presentes no campo da Gerontologia.

Entendemos, como apontam Spink e Medrado
(1999) que a construgdo destes sentidos teve por base
os vdrios discursos sociais que informam o processo
de envelhecimento - os sentidos forjados no tempo
histérico, que compdem as redes coletivas de signifi-
cado; as possibilidades de interjogo entre as experi-
éncias do tempo vivido - tempo da memdria afetiva
da socializag@o e aprendizagem, e o tempo curto da
interagdo, do aqui-agora do grupo engendrado pela
sua configuragdo especifica - que suscitou a possibi-
lidade desses sentidos e néo outros.

Operando a partir das possibilidades sociais de
construgdo do envelhecimento via apropriagdo e uso
dos seus sentidos e discursos sociais, os sentidos fo-
ram sendo reconstrufdos na descrigdo de vivéncias
dos participantes. Foi no interjogo entre a sustenta-
¢do das descri¢es hegemonicas dotadas de maior
permanéncia social e pessoal e a construgéio de for-
mas descritivas singulares, que se produziram algu-



mas das possibilidades transformadoras.

Se, de acordo com uma perspectiva contem-
pordnea ja apontada na literatura cientifica, o proces-
so de envelhecimento se constitui em experi€ncia
heterogénea e ndo universal (Debert, 1999; Lopes,
2000), os participantes, ao conversarem, produziram,
de acordo com as vicissitudes relacionais existentes
e com os repertérios e discursos sociais sobre o en-
velhecimento humano, possibilidades dialégicas de
troca, de interagdio e de construgdo e reconstrugdo
dos sentidos e selves. Favorecer que as pessoas se
coloquem nestes processos se configura, a nosso ver,
como uma das metas do fazer psicolégico no con-
texto da ateng@o em satide.

Uma das implicagGes da adogdo do referencial
sécio-construcionista na construgio de sentidos so-
bre o grupo de sala de espera em Ambulatdrio de
Geriatria, foi remeté-lo ao processo do conversar,
suscitando a questdo relativa 2 especificidade dessa
conversa no conjunto dos outras conversas da vida
cotidiana.

Entendemos que a especificidade desse con-
versar dos participantes - mediado por um psicélogo /
profissional de satide, numa sala de espera de uma
instituicdo de saide - é exatamente favorecer que,
em coeréncia ao contexto em que a conversa ocorre,
o sentido do conversar seja também construido em
relagdio a2 uma agfo concreta de promogdo de satide.

Na medida que o ato de conversar possa ser
também significado como busca ativa de saide, em
coeréncia as diretrizes da reforma sanitéria, os parti-
cipantes podem se co-construirem como ativos na

produgdo da qualidade de vida, abrindo-se ainda a-

perspectiva de que esta agdo, focada nas instituicGes
especializadas, possa se potencializar em outros es-
pacos de convivéncia.
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