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RESUMO

As implicagbes das mudancas no perfil de morbimortalidade da populacdo ndo foram observadas
apenas no crescimento da faixa etaria idosa, mas principalmente no alto poder incapacitante que as
doencas cronicas tém sobre esta populacdo que tende a demandar cada vez mais dos servigos de salde
e cuidados diérios. E importante ressaltar que envelhecer nio é sindénimo de doenca e que 0 seu
conceito esta relacionado a um universo subjetivo e as transformagdes biopsicossociais que afetam os
individuos. Assim, o objetivo da pesquisa foi analisar as representagcdes sociais de idosos com
dependéncia funcional acerca do envelhecer. Trata-se de um estudo exploratério, de carater descritivo
e natureza qualitativa, fundamentado na Teoria das Representa¢des Sociais e no Discurso do Sujeito
Coletivo realizado com 21 idosos cadastrados no PAMDIL. As RepresentacGes Sociais desveladas a
partir do discurso dos idosos revelam duas percepcdes distintas. Uma parte dos idosos apresenta uma
representacdo social negativa ao considerar o envelhecimento uma fase de perdas e sofrimento. Ja a
outra parte dos idosos revela um discurso positivo do envelhecer, apontando que algumas condigdes
séo naturais e demonstrando uma visdo resiliente do processo.

Palavras-chave: Envelhecimento, Representacfes Sociais, Memorias, Dependéncia
Funcional.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacéo brasileira € uma realidade que vem sendo altamente
discutida nos ultimos anos. As melhores condicdes de salde, o aumento da expectativa de
vida dos brasileiros associado ao numero elevado e crescente de idosos no pais sdo fatores que
demonstram a mudanca das caracteristicas populacionais e caracterizam o processo de
transicdo demografica pelo qual o pais tem passado (MENESES et al., 2013; FALLER;
TESTON; MARCON, 2015).
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O brasileiro alcangcou uma média de idade de 71,3 anos para homens e 78,5 anos para

mulheres em 2013, e as estimativas apontam um ganho de aproximadamente seis anos de vida
para ambos os sexos até 2060 (IBGE, 2013). Conforme projecdes do IBGE, até o ano de
2020 o namero de idosos no pais serd de 29 milhdes de pessoas e em 2045 a populacdo idosa
do Brasil serd de mais de 60 milhdes (IBGE, 2013).

O conceito de envelhecer estd relacionado a um universo subjetivo e também as
transformacdes biopsicossociais que afetam os individuos, trata-se de um processo que ndo
possui um marcador biofisioldgico que delimite o seu comeco, na verdade o envelhecimento
ocorre ao logo da vida, comeca no nascimento e finaliza com a morte (PAPALEO NETTO,
2011). Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2003, p.8) o envelhecimento é:

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o0 torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte

Com a mudanca no perfil de morbimortalidade da populagcdo, um dos elementos
caracterizadores da transicdo epidemioldgica, as doencas infectocontagiosas deram lugar as
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). Segundo dados apontados pela pesquisa de
Schramm et al,. (2004), no final da década de 1990 as doencas cronicas representavam 66,3%
das doencas que afetavam a populagdo, para 23,5% de doencas infecciosas e 10,2% das
causas externas.

As implicacdes de tais mudancas no perfil de morbimortalidade da populacdo nédo
foram observadas apenas no crescimento da faixa etaria idosa, mas principalmente no alto
poder incapacitante que as DCNT tém sobre esta populacdo que tende a demandar cada vez
mais dos servicos de saude e cuidados diarios. Desta forma, a funcionalidade passa a ser vista
como uma questdo de saude puablica, pois a maioria dos idosos convive com a reducdo ou
perda da sua capacidade funcional, e torna-se cada vez mais dependente de terceiros
(PEREIRA et al., 2015).

Estudos desenvolvidos com esta tematica apontam a relacdo entre a idade, as DCNT e
a dependéncia funcional (BORTOLUZZI et al., 2017; LIMA et al., 2017; SOUSA et al.,
2014). Dentre as principais causas do declinio funcional apontadas pela literatura encontram-

se a diabetes, hipertenséo, acidente vascular cerebral e artrite (D'ORSI et al., 2011).
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A funcionalidade é compreendida como a capacidade de cuidar de si mesmo, e esta
diretamente relacionada ao universo do idoso, podendo ser avaliada por meio de escalas,
como por exemplo, escala de dificuldade e dependéncia. De forma geral, as escalas assumem
trés formas padrdo: o grau de dificuldade para realizar certas atividades; o grau de assisténcia
ou de dependéncia para realizar a atividade; e, se a atividade néo ¢ realizada (FREEDMAN et
al., 2002). Geralmente as atividades consideradas nesta avaliacdo sdo as Atividades de vida
diaria, sendo estas classificadas em Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), atividades
relacionas ao autocuidado, como higiene e alimentacdo, e em Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD), que sdo atividades como utilizar o transporte publico, ir ao
supermercado ou usar o telefone (DUQUE et al., 2012).

E importante ressaltar que a velhice ndo é sindnimo de doenca, porém o que temos
observado no pais é o resultado de um processo de envelhecimento crescente e acelerado, que
apesar de estar relacionado com melhorias nas condigdes de salde, ainda ndo possui uma
politica eficaz de promocéo ao envelhecimento ativo e saudavel (CIOSAK et al., 2011).

Ademais, ha uma concepcdo negativa em torno do envelhecimento que tende a
influenciar o modo como as pessoas enxergam esta fase da vida. Beauvoir (1970) atesta que é
fundamental que o processo de busca e compreensdo da velhice alcance a discussédo em torno
do lugar que é destinado ao idoso na sociedade nos diferentes tempos, e ndo se restrinja a uma
simples descricdo dos seus aspectos, pois “cada um deles reage sobre todos os outros e é
afetado por ele; é no movimento indefinido desta circularidade que é preciso apreendé-la”
(BEAUVOIR, 1970, p. 16).

Diante disso, para auxiliar na busca e apreensdo das subjetividades que envolvem a
tematica, a Teoria das Representacdes Sociais foi escolhida para constituir o aporte tedrico-
metodoldgico da pesquisa.

A Teoria das Representacfes sociais compde uma forma particular de adquirir saberes
e comunicar o conhecimento adquirido, tornando-o mais ordenado, a partir das percepcoes
que produzem o mundo. As representagdes sociais constituem, portanto, numa forma de
conhecimento pratico, socialmente construido para dar sentido a realidade da vida cotidiana
(MOSCOVICI, 2007).

Segundo Moscovici (2007), é importante entender no conceito de representacéo social
que seu papel esta na formacéo de condutas, isso é, conduzir o comportamento e justificar sua
expressao. O autor ainda afirma que fazer referéncia ao coletivo vai além da ideia de um

conjunto de cérebros que somente processa informacdes, na verdade ele se refere as pessoas
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que constroem significados para sua realidade. Significados estes, que sdo construidos a partir
da interacdo social, e é dessa forma que nasce a representacdo social de determinado objeto.

Nesse processo de compreensdo das representacfes, a natureza da mudanga € vista
como um fator importante, pois € por meio dela que as representacdes influenciam o
comportamento dos individuos na coletividade ao tempo em que sdo criadas e que o
seguimento coletivo infiltra-se no pensamento individual (MOSCOVICI, 2007). A
representacdo social, portanto, gera e dita comportamentos, além de conceituar a natureza dos
estimulos que nos provocam ao mesmo tempo em que da significagdo as respostas. E como
um fendmeno que deve ser explicado por ele mesmo (SA, 2002).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo analisar as representa¢fes sociais

de idosos com dependéncia funcional acerca do envelhecer.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, de carater descritivo e natureza qualitativa,
fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais e no Discurso do Sujeito Coletivo. Este
estudo esteve integrado ao Projeto de Qualificagdo dos cuidadores e aspectos relacionados a
qualidade de vida dos idosos dependentes na atencdo primaria e terciaria: proposicdo,
implementacéo e avaliagéo de protocolo.

Os participantes da pesquisa foram 21 idosos cadastrados no Programa de
Atendimento Municipal Domiciliar ao Idoso com Limitacdo (PAMDIL) em Vitéria da
Conquista, Bahia. O PAMIL consiste em programa de atendimento domiciliar em que idosos
com algum tipo de limitacdo impossibilitados de se dirigem a unidade de saude recebem o
atendimento através de visitas domiciliares quinzenais.

Os idosos foram selecionados a partir de critérios de inclusdo: possuir cognicao
preservada (avaliada a partir do MEEM — Mini Exame do Estado Mental), apresentar algum
grau de dependéncia funcional (constatada por meio das escalas de Barthel e Lawton Brody),
residir com familiares; e exclusdo: apresentar déficit cognitivo, ser independente funcional e
residir sozinho.

Para coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos: um questionario de dados
sociodemograficos e um roteiro de entrevista com questdes norteadoras relacionadas a
temética. Na entrevista semiestruturada é possivel uma aproximacéo dos fatos ocorridos na
realidade com a teoria existente sobre o assunto analisado, permitindo a descricdo e
explicagdo do fendmeno (MINAYO, 1996).
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A anélise dos dados foi realizada a partir do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) com
0 auxilio do software Qualiquantisoft.

O DSC ¢é uma metodologia de pesquisa proposta pelo casal Maria Lefévre e Fernando
Lefevre no final da década de 1990 na Universidade de Sdo Paulo (USP) que consiste em
“uma técnica de pesquisa empirica que tem como objeto o pensamento de coletividades que
permite iluminar o campo social pesquisado, resgatando nele o universo das diferencas e
semelhancas entre as visdes dos atores sociais ou sujeitos coletivos que o habitam” (Lefévre;
Lefevre, 2012, p. 27).

Segundo os autores, a partir do DSC é possivel resgatar as representagdes sociais de
pesquisas empiricas. Os depoimentos coletivos sdo elaborados na primeira pessoa do singular
e expressam uma opinido coletiva, assim como justifica Jodelet (1989) ao defender as
formacdes sociais e 0s discursos coletivos que permeiam as representacdes, o coletivo esta
internalizado e influenciando o sujeito individual e a forma dele enxergar e se portar no
mundo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Através das figuras metodoldgicas denominadas expressdes-chave (ECH), ideias
centrais (IC) e ancoragens (AC) os pensamentos coletivos sdo resgatados e alcancam-se
discursos-sinteses que relnem as respostas dos individuos a partir de suas
intercompatibilidades, formando o discurso do sujeito coletivo (DSC).

Todos os procedimentos éticos para a realizacdo de uma pesquisa em que ha o
envolvimento de seres humanos foram atendidos. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia com o niimero
de parecer 1.875.418.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes

A amostra da pesquisa foi composta por 21 idosos, sendo que destes 47,62% possuiam
idade entre 60 e 79 anos e 52,38% eram idosos longevos, ou seja, com mais de 80 anos.
80,95% dos idosos eram do sexo feminino e 19,05% do sexo masculino. Quanto ao civil
47,62% eram vilvos (0s) e 33,33% casados. 76,19% dos idosos eram alfabetizados e 23,81%
ndo frequentaram a escola e nem foram alfabetizados. A renda de 85,71% dos idosos era de

um a dois salarios minimos, e apenas em 14,29% a renda familiar era superior a trés salarios.
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Em concordancia com o que demonstra a literatura, o alongamento da vida é uma
realidade concreta no Brasil e a feminizagdo da velhice é um fendmeno correspondente.
Estima-se que as mulheres vivem, de cinco a oito anos, em média mais que os homens. Esse
fendmeno é conhecido e constatado ndo s6 no pais, mas internacionalmente (NICODEMO;
GODOI, 2010; ALMEIDA et al., 2015). A caracterizagdo feminina da velhice é também
resultado de uma desigualdade de género resultantes das praticas de vida e dos
posicionamentos frente as questdes de satde. A inser¢cdo no mercado de trabalho, uso/abuso
de alcool e fumo associados a busca pelo servico de saude sdo alguns dos pontos que
diferenciam as condic@es de satde da mulher e do homem e que tem grande seguimento com
0 avancar da idade (SANTOS; CUNHA 2015).

Em relacdo ao estado civil, na velhice a viuvez é comum e de maneira geral é uma
condicdo que a sociedade atribui a essa fase por conta do crescimento da populacdo mais
idosa. Em qualquer fase da vida a viuvez tem uma repercussdo importante, e na velhice
associada as demais dificuldades, esta condi¢do tem poder adicional conforme verificaremos
adiante (RUBIO; WANDERLEY; VENTURA, 2011).

No que se refere ao grau de escolaridade dos idosos é importante lembrar que os
idosos nasceram e viveram em um periodo de dificil acesso a educagdo, em especial as
mulheres que foram educadas e conduzidas ao casamento e as atividades domésticas
(ALMEIDA et al, 2015). O quantitativo de idosos analfabetos no pais ainda é alto, cerca de
5,1 milhdes e segundo IBGE esse numero é maior entre as mulheres. Outras pesquisas
desenvolvidas na area do envelhecimento, em confirmacdo aos resultados encontrados no
presente estudo, também tém revelado o baixo nivel educacional dos idosos apontando que a
maioria destes ndo chegou a concluir o ensino fundamental (SOUSA et al; 2010, MELO et al;
2014).

Ja em relacdo a renda familiar, a literatura tem destacado a importancia da
aposentadoria do idoso tanto como fonte de sustento da casa, quanto como fator determinante
na organizacao do arranjo familiar e das possibilidades de cuidado e assisténcia (WENDT et
al; 2015, PAULO et al., 2016).

Representacdes Sociais sobre o envelhecer

Os resultados encontrados a partir das falas dos idosos revelam duas percepgdes

distintas sobre o que € o envelhecer. Na categoria “O envelhecimento e as perdas” sdo

encontradas as representacfes dos idosos que influenciados pela construcdo social
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desvalorizam esta fase da vida, atribuindo o sentido prejuizos, doengas e sofrimento. J& na
categoria “E bom por estar vivo” 0s idosos revelam um discurso postivo do envelhecer,
apotando que algumas condicGes sdo naturais e demonstrando uma visdo resiliente do

processo.

O envelhecimento e as perdas

A representacdo negativa sobre a velhice para os idosos com dependéncia funcional
perpassa pela condi¢do do enfrentamento das doencas incapacitantes e pelas perdas ocorridas
nesta fase. Os participantes atribuem o sofrimento as perdas que advindas com a idade, sejam
elas de entes, da capacidade funcional ou mesmo da capacidade laboral, como podemos

observar no DSC a seguir:

Eu acho que perdi, porque eu perdi um marido e depois que ele morreu ai
gue as coisas mudou. Eu perdi porque doente desse jeito, é sofrimento. Eu
nunca dependi de ninguém, quem sou eu pra ficar alegre na vida. Pra mim
eu acho que era melhor morrer logo porque depois de velho a gente fica s6
para sofrer né? Uns ndo, uns depois de velho ndo sofre, ndo t4 doente,
outros doentes sem ter quem cuide é sé para sofrer, porque a gente ficou
velha, entdo eu acho que eu perdi porque vem muita doenca, fica sem poder
fazer nada! Perdi muito, eu perdi, perdi a salde, porque eu trabalhava
muito e quando vocé trabalha mesmo, ai vocé sempre o0 recurso é mais, mas
ndo da assim de vocé ser uma pessoa idosa e cuidar do seu corpo e cuidar
da sua saude até nisso nao fica bem. Tem dia que eu passo aqui, 0O
dinheirinho que eu pego aqui é a conta de pagar agua, luz e telefone,
funeraria. Ai no fim do més quando eu pego as contas eu fico com
cinquenta reais. Um dia a gente tem que ficar velho né? Agora ganhar eu
ndo ganhei ndo, se eu tivesse minhas pernas eu estava bem, mas eu ndo
tenho. O ruim é s6 isso né? Mas tudo com Deus é com. Eu vivi agradecendo
a Deus.

Segundo Beauvoir (1970) a velhice aparece na sociedade como uma categoria social e
uma condicdo desagradavel, pois € comumente associada a uma decadéncia fisica. Para a
autora, o lugar reservado aqueles com idade avancada € um universo de impoténcia e
adoecimento que os coloca a margem da sociedade, ja que seu fim é sempre a morte. “Uma
vez chegada a dolorosa velhice, que torna o homem feio e inutil, as inquietagdes malignas ndo
deixam mais seu coragao e os raios do sol ndo Ihe trazem nenhum reconforto” (BEAUVOIR,
1970, p. 124).
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Outros estudos realizados com a tematica também encontraram percepcdes
semelhantes, em que a visdo dos idosos sobre a velhice foi de uma fase de doengas,
dependéncia e morte, o que reafirma o estere6tipo negativo que vem sendo difundido acerca
desta fase. Na pesquisa de Araujo et al., (2005), realizada com 100 idosos em Jodo Pessoa-
PB, foram emitidas representacbes negativas em torno do envelhecer destacando
principalmente a relacdo doenca e velhice. J& Daniel et al., (2015) desenvolveram um trabalho
com idosos portugueses assistidos em um Centro Dia e desvelaram as representacdes sociais
sobre o envelhecer através das evocaces soliddo, doenca, dependéncia e tristeza. Os
resultados encontrados por Tavares et al., (2012) em sua pesquisa com idosas dependentes
funcionais na cidade Cascavel-PR também apontaram sentidos negativos associados aos
sentimentos de tristeza, impoténcia e perdas.

O fato de perder alguém préximo representa para o idoso uma ruptura com o passado,
pois ndo ha privacdo apenas da presenca, mas também de parte da sua histdria. Alem disso,
conforme apontado por Araujo et al., (2005) a morte é uma referéncia constante dos idosos,
pois acreditam que esta seja mais frequente na velhice do que em outras fases da vida. este
pensamento acaba por promover um sentimento continuo de dor e perda, levando-o a pensar
mais na morte como algo proximo (CRUZ; FERREIRA, 2011).

Ademais, o paradigma cultural do idadismo que resulta numa valorizacéo da juventude
em detrimento da velhice reforca e alimenta este tipo de pensamento e tende a impor uma
imagem negativa ao envelhecer. Ha um peso moral em torno ser produtivo que leva os idosos
a enxergarem a velhice de maneira duplamente incapacitante. Mesmo que ja tenham cumprido
“a sua fun¢do” ao longo da vida, € comum que se sintam incompletos ou inuteis (SOUZA,;
MATIAS, 2010). Para Beauvoir: “Muitas vezes, 0 aposentado d& a seu corpo a atengdo que
seu trabalho ndo Ihe exige mais, para muitos, a doenca serve de desculpa para a inferioridade
que, dali para frente, serd seu quinhdao” (BEAUVOIR, 1990, p. 370).

Os resultados apontados por Souza, Matias e Bretas (2010) demonstram como 0
trabalho possui grande relevancia na vida dos idosos, conferindo-lhes bem-estar e autoestima.
Na pesquisa de Lima et al., (2016) a questdo do trabalho também surgiu com grande énfase na
representacdo dos idosos. Quando questionados sobre as mudangas em suas vidas advindas
com a idade, em todas as respostas foi possivel verificar como a evidéncia dada a condicéo
laboral e o peso de ndo poderem mais exercer as suas atividades por conta de dependéncia

funcional é significante e dolorosa.
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Tais significados alem de estarem em consonancia com os resultados encontrados na
pesquisa e demonstrados pelo DSC, também confirmam a carga cultural e ideoldgica que
permeia a vida destas pessoas e que influenciam diretamente nas suas representacoes.

E pela concepcdo de que na velhice é comum tornar-se fraco e mais propenso a
adoecer que a representacdo negativa do envelhecimento vem sendo compartilhada e
naturalizada na sociedade (CRUZ; FERREIRA, 2011). Conforme afirma Beauvoir, “é preciso
gue 0 corpo permaneca intacto para que a velhice seja feliz: uma bela velhice é aquela que
tem lentiddo da idade, mas sem deficiéncias” (1970, p. 136).

E possivel observar também no DSC dos idosos um sentido de conformismo pela sua
condicdo atual e em certa medida, um traco religioso que opera como um agente de
enfrentamento. Este posicionamento levemente resignado e amparado no sentido religioso/
espiritual também foi observado no estudo de Reis e Meneses (2017), em que os idosos
revelaram uma disposi¢do mais resiliente com o auxilio da espiritualidade.

Neste sentido, a proxima categoria ira demonstrar as representacGes mais positivas dos

idosos quanto ao processo do envelhecer, centradas em um olhar mais resiliente.

Envelhecer é bom por estar vivo

E importante pensar no envelhecimento como um processo complexo e particular que
ndo possui um significado absoluto. A velhice precisa ser compreendida como o resultado das
trajetdrias e experiéncias de cada individuo e da forma como cada um vivencia e se adapta as
suas manifestacGes. Para Freitas et al., (2010), o sentido atribuido a esta fase da vida
dependera dos valores, do estilo de vida, das redes de apoio e suporte afetivo que foram
construidos no decorrer dos anos e sdo disponibilizados no presente.

Desta forma, as representacGes sociais dos idosos apontadas nesta categoria
confirmam tal premissa ao demonstrar um olhar resignado diante do envelhecer. O sentimento
de gratiddo por terem alcancado uma idade avancada fica evidente no dicurso, que apesar de

reconhecer as mudancas e limitacGes, destaca como é fundamental estar vivo.

Perder, eu ndo perdi ndo. A gente ganha porque vai ficando velha, vai
vivendo, vai vendo mais coisa. Estou ganhando que eu t6 vivendo mais e
mais. Nao t6 perdendo nada. Cada dia que passa € mais um dia que Deus
me deu, porque chegar na idade que eu t6, ja ganhei muita coisa. Porque
viver... eu tenho oitenta e quatro, e meu esposo tem noventa e quatro, € nds
estamos ai, do jeito que nés vamos. Cadeira de rodas nao falta para mim,
tudo que precisa ndo falta. S¢ falta a saide da perna porque a idade é a
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idade. Entdo pra mim eu ganhei, porque 72 anos eu posso dizer pra mim eu
ganhei. Estou aqui apesar de que ja tive uns problemazinhos de salde
comigo, mas gracas a Deus eu estou vivo. Entdo trouxe coisa boa, porque a
gente entende as coisas. A gente ndo vai fazer aquelas coisas que a gente
fazia quando era novo né? Depois de velho tem que fazer as coisas que deve
fazer, e eu ndo estou prestando pra mais nada. Ha ganhos e perdas porque a
juventude ¢ a flor, e a velhice € a flor murchando, mas tem suas vantagens.

A resiliéncia € uma denominacdo que vem sendo comumente discutida,
principalmente no cenario do envelhecimento. Compreendida como a capacidade de
adaptacdo e enfrentamentos diante de alguma adversidade, constitui um processo subjetivo
que envolve tanto particularidades individuais, quanto do contexto socioambiental (SILVA
JUNIOR et al., 2019; FONTES; NERI, 2015).

No que se refere a pessoa idosa, diversos estudos apontam como este grupo
populacional assume posicionamentos resilientes diante das mudancas advindas com a
velhice. O convivio com doencas cronicas, limitacGes fisicas e até mesmo o isolamento social
sdo algumas das principais condi¢cbes a serem enfrentadas pelos idosos. Entretanto, o
comportamento resiliente associado ao universo da espiritualidade/religiosidade séo
estratégias positivas adotadas e referidas na literatura e pelos participantes do estudo.

Nas pesquisas de Rocha e Ciosak (2014) e Lima et al. (2016) também foram
observadas percepcdes positivas sobre o envelhecimento amparadas na capacidade resiliente.
Nesta postura, os idosos tendem a resistir aos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais que
constituem dificuldades ou declinios, assumindo uma conduta regeneradora, que funciona de
maneira positiva, ja que passam a encarar a velhice como um processo adaptativo (SILVA
JUNIOR et al., 2019).

Entretanto, cabe destacar que, segundo alguns achados, existem condicdes prévias que
interferem na adocgdo da postura resiliente. Os achados de Silva Junior et al., (2019), Batistoni
et al., (2013), Ferreira et al., (2012) e Laranjeira (2007) demonstram que a resiliéncia foi
maior apontada por idosos que contavam com fatores de protecdo, pois esta estrutura de apoio
auxiliava na reducédo dos eventos e efeitos negativos e na préopria exposicéo a fatores de risco.
Para Laranjeira (2007), o suporte social e o apoio familiar sdo exemplos de fatores de
protecdo que influenciam o posicionamento resiliente e que podemos observar no DSC dos
idosos da pesquisa.

Segundo Freitas et al., (2010), a atencéo integral a saude e a seguranca € uma condicao

fundamental para a experiéncia positiva do envelhecer. Nesse sentido é que a Organizacdo

Mundial de Salde adotou o termo envelhecimento ativo com o propdsito de transmitir uma
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mensagem que reforce a caracteristica multivariada do envelhecer e chame atengdo para a
necessidade de repensar o enfoque exclusivo ao tratamento de dores.

Novamente €  possivel  verificar a importdncia do sentido da
espiritualidade/religiosidade no discurso dos idosos. Segundo Leonardo Boff, “a
espiritualidade é uma das fontes primordiais, embora ndo seja a Unica, de inspiracdo do novo,
de esperancga, de geracdo de um sentido pleno e de capacidade de autotranscendéncia do ser
humano”. (BOFF, 2001, p.9).

Na pesquisa de Rocha e Ciosak (2014) a espiritualidade esteve relacionada ao
posicionamento mais resiliente e otimista por parte dos idosos, o que segundo Duarte e
Wanderley (2011) e Marinho et al., (2017) ocorre pelo fato da espiritualidade e religido
atuarem como fatores de auxilio no enfrentamento de elementos estressores, e ocuparem um
papel central na vida dos individuos, e no caso dos idosos tendem a diminuir os sentimentos
de inutilidade e angustia, proporcionando bem-estar e auxiliando no ajustamento das
transformacdes da velhice, ao possibilitar relacbes positivas com 0s outros, crescimento
pessoal e autoaceitacdo (CARDOSO; FERREIRA, 2009). XXXXXX

Assim, partindo do pressuposto de que a velhice consiste em uma construgdo social,
compreender 0 seu processo exige expandir 0 pensamento para além da subjetividade do ser
velho, e alcancar a concepcdo da interacdo existente entre o bioldgico, o social e o histérico
(CRUZ; FERREIRA, 2011), pois é partir de tal construcdo que os idosos revelam uma
representacdo positiva do envelhecimento, ancorando-se nas memdrias e nas experiéncias

vivenciadas com os grupos sociais (MARINHO et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é uma questdo que vem sendo altamente discutida na atualidade,
principalmente pelo nimero crescente de idosos que vem sendo incorporada a populacdo
anualmente.

Apesar das melhorias nas condi¢des de salide que permitiram aos idividuos viver cada
vez mais, a populacdo idosa passa a experenciar uma velhice cercada por doencas crénicas de
alto poder incapacitante. Patologias como hipertensdo, diabetes e as complica¢des advindas
com estas, afetam a capacidade funcional dos individuos e impde a condig¢do de dependéncia.

O estudo em questdo buscou conhecer as Representacbes Sociais de idosos com

dependéncia funcional acerca do envelhecimento, entendendo que este é um processo €

cercado por complexidades e singularidades.
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Os resultados encontrados revelaram duas percepcdes distintas sobre o envelhecer.
Uma parte dos idosos referenciou a velhice como uma fase de perdas e grande sofrimento.
Ancorados na vivencia atual, em que as doencas trouxeram grande limitacdo e dificuldades,
o0s idosos referiram sentimentos de tristeza, incapacidade e insatisfacdo, principalmente com
seu estado de saude.

As representacdes apresentadas nesta categoria confirmam uma concepgao presente no
imaginario social de que a velhice € uma fase de adoecimento e dificuldades. Impossibilitados
de realizar as suas atividades diarias e laborais, 0s idosos questionam seu papel e atestam o
sentido da vida. Em consonéancia com o que vem sendo apontado pela literatura, a morte é
prontamente referida como solucdo e como resultado Unico do que eles entendem pela
velhice.

Tendo em vista que para a velhice ndo existe um conceito Unico e engessado, e que 0
sentido atribuido sofre grande influéncia das historias de vida, das experiéncias e das redes de
suporte de cada individuo, a segunda parte dos idosos revelou uma representacdo social
bastante diferente em relacdo a apresentada na primeira categoria.

Centrados agora no sentimento de gratiddo e demonstrando um posicionamento
resiliente frente as dificuldades, os idosos referiram gratiddo por estarem vivos apesar de
reconhecerem as limitagc@es impostas pela idade e pela sua condi¢do de satde. Nesta categoria
podemos verificar dois elementos que sdo considerados importantes pela literatura no
processo de resiliéncia.

O primeiro deles é a rede de suporte que o idoso dispde. Conforme referido pelos
participantes e evidenciado em outros estudos, possuir recursos humanos e materiais
necessarios auxilia no enfrentamento das adversidades, ja que reduz o impacto e até mesmo a
exposicao aos fatores estressores. Ja 0 segundo, esta relacionado a questdo da espiritualidade
gue comumente € referida pelos idosos e é apontada na literatura como elemento promotor de
bem-estar, conforto emocional e autoaceitagéo.

Os resultados da pesquisa demonstram como é fundamental perceber as questdes que
cercam o0 envelhecimento e como este universo é permeado por particularidades e
subjetividades. Este tipo de achado nos revela como o envelhecer ainda é cercado por
preconceitos e estigmas que sdo culturalmente transmitidos ao longo das geragdes, e como €
necessario um novo olhar para esta fase, principalmente no que se refere a atuacdo dos
profissionais de saude.

Percerber o significado que a velhice possui para o idoso, permite ndo sO tracar

estratégias mais eficazes para o seu cuidado, como também auxilia na criagdo e promocagéo
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de politicas que atendam satisfatoriamente as necessidades da populagdo, ndo se limitando as
questBes da doenca, e viabilizem um envelhecimento ativo que precisa ser construido ao

longo da vida.
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