UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAOQ FISICA, FISIOTERAPIA E DANCA
CURSO DE FISIOTERAPIA

A percepcao do idoso longevo frente a funcionalidade

Scarlet Moon Sobragi

Porto Alegre
2018



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA, FISIOTERAPIA E DANCA
CURSO DE FISIOTERAPIA

A percepcao do idoso longevo frente a funcionalidade

Scarlet Moon Sobragi

Trabalho de concluséo do curso de Fisioterapia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
como requisito parcial de obtengdo do grau em
Bacharelado em Fisioterapia.

Orientadora: Profé. Dr? Angela Ghisleni

PORTO ALEGRE
2018



Scarlet Moon Sobragi

A PERCEPCAO DO IDOSO LONGEVO FRENTE A FUNCIONALIDADE

Trabalho de Concluséo do Curso de Bacharelado em Fisioterapia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul

Conceito Final:

Aprovado em ............ de o de 2018.

BANCA EXAMINADORA:

Avaliador — Elenice Bissigo Boggio

Avaliador - Luiz Fernando Calage Alvarenga

Orientadora - Angela Pefia Ghisleni



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer primeiramente a Deus, porque sem Ele eu nada seria.
Agradeco também a toda minha familia, em especial minha méde Maria Arlete Catarina,
que sempre acreditou em mim, sempre me apoiou e me deu forcas, tudo que conquistei

até hoje foi possivel devido ao esforco dessa mulher.
Agrade¢o ao meu namorado que me incentivou e me apoiou em todas as minhas
decisdes e que ndo mediu esforgos para tornar meu sonho possivel.

Ao0s meus amigos, principalmente os que fiz durante a faculdade, porque
compartilharam comigo todos os momentos ao longo do curso e estiveram ao meu lado
todos os instantes.

Meu ultimo, mas ndo menos importante, meu obrigada vai para minha orientadora que
foi sempre parceira, acolhedora e muito comprometida com o que faz, com certeza com

sua participacéo a construcdo deste trabalho ficou muito mais leve.



RESUMO

O aumento acelerado da populacdo acima dos 80 anos, idosos longevos, tem
desencadeado a situacdo de vulnerabilidade naqueles que estdo na faixa dos 90 anos.
Aliado a isso h4 o aumento do nimero das doengas crbnicas ndo transmissiveis que
acabam gerando algum grau de incapacidade funcional ao idoso. Nesse cenério, € papel
dos profissionais da satde atentar para a funcionalidade global da pessoa idosa e oferecer
uma assisténcia condizente com as necessidades e a realidade vivenciada por essas
pessoas. Objetivo: compreender como o idoso longevo percebe sua funcionalidade, como
entende os significados das alteracdes de funcionalidade e as estratégias de enfrentamento
das limitagGes funcionais. Método: Foram selecionados idosos comunitarios longevos de
ambos os sexos residentes do municipio de Porto Alegre. Primeiramente foi aplicado o
teste Mini Cog, apds isso foram aplicadas as Escalas de Barthel e Lawton, e um roteiro
de entrevista semiestruturado. Foram encontradas duas categorias de analise: significado
do envelhecimento e superacdo da adversidade. Resultados: Foram entrevistados 10
participantes que apresentaram dependéncias funcionais de leve a parcial. Na categoria
“significado do envelhecimento”, a perda de funcionalidade, o sair do estado de
normalidade, a alteracdo estética e a perda de pessoas queridas foram evidenciadas. Ja na
categoria “superagdo da adversidade”, as falas foram marcadas pelas estratégias da
espiritualidade, do conformismo, da for¢a individual e do apoio familiar. Esses relatos
nos auxiliam a compreender o mundo vivenciado pelas pessoas idosas longevas e a pensar
em caminhos assistenciais em saude que atendam as expectativas dessa populacéo.

Palavras-chave: envelhecimento, longevidade, atividades diarias.



SUMARIO

F N o] == a1 = or- To PP ORPTRR 1
N o o TSRS PS 3
INEFOAUGED ...ttt b bbbt 4
1753 (oo Lo OSSPSR 6
RESUITAA0 € TISCUSSAD ..o ciee ettt sttt reeste e sneesreenseaneenneas 7
CoNSIAEraCOES FINAIS .....ccveeivieieiee ittt et be e e e e sre e e reenre e 16
RETEIBNCIAS ...ttt bbbt e b e n e s neens 18

Normas de publicagao da reViSta ...........coviiiiiiiieie e 21



APRESENTACAO

Desde antes de iniciar o curso de fisioterapia eu tinha uma proximidade com
idosos, aproveitava o tempo em companhia dos meus familiares idosos e 0s amigos deles
e era algo que gostava bastante. O que me motivou a fazer o curso de fisioterapia foi
presenciar os atendimentos de fisioterapia que minha avo recebia em seu domicilio e
desde o inicio essa &rea me encantou e continua até os dias de hoje. Quando fui escolher
0 meu tema do TCC primeiro pensei em algo relacionando a area de neurologia, que é
uma area que também me encanta, e o envelhecimento, mas resolvi depois em focar
apenas no envelhecimento com o olhar mais voltado para os idosos longevos.

Este trabalho foi bem prazeroso para mim, porque a visita que eu fazia aos idosos
fez eu relembrar os meus momentos de infancia em que eu ficava na presenca de meus
avos e dos seus amigos ouvindo Vvérias historias, também fez eu perceber que apenas o
envelhecimento isolado ndo significa que a pessoa ja tenha uma perda funcional
importante, isso esté atrelado a varios outros aspectos e conheci varios idosos que sdo

muito ativos, fato esse que fez eu mudar toda minha visdo sobre as pessoas deste publico.
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ARTIGO

A percepcao do idoso longevo frente a funcionalidade

Resumo O aumento acelerado da populacdo acima dos 80 anos, idosos longevos, tem
desencadeado a situacdo de vulnerabilidade naqueles que estdo na faixa dos 90 anos.
Aliado a isso ha o aumento do ndmero das doengas cronicas nao transmissiveis que
acabam gerando algum grau de incapacidade funcional ao idoso. Nesse cenario, é papel
dos profissionais da salde atentar para a funcionalidade global da pessoa idosa e oferecer
uma assisténcia condizente com as necessidades e a realidade vivenciada por essas
pessoas. Objetivo: compreender como o idoso longevo percebe sua funcionalidade, como
entende os significados das alteracfes de funcionalidade e as estratégias de enfrentamento
das limitacGes funcionais. Método: Foram selecionados idosos comunitarios longevos de
ambos 0s sexos residentes do municipio de Porto Alegre. Primeiramente foi aplicado o
teste Mini Cog, apos isso foram aplicadas as Escalas de Barthel e Lawton, e um roteiro
de entrevista semiestruturado. Foram encontradas duas categorias de andlise: significado
do envelhecimento e superacdo da adversidade. Resultados: Foram entrevistados 10
participantes que apresentaram dependéncias funcionais de leve a parcial. Na categoria
“significado do envelhecimento”, a perda de funcionalidade, o sair do estado de
normalidade, a alteracdo estética e a perda de pessoas gqueridas foram evidenciadas. Ja na
categoria “superacdo da adversidade”, as falas foram marcadas pelas estratégias da
espiritualidade, do conformismo, da for¢a individual e do apoio familiar. Esses relatos
nos auxiliam a compreender o0 mundo vivenciado pelas pessoas idosas longevas e a pensar
em caminhos assistenciais em satde que atendam as expectativas dessa populacéo.

Palavras-chave: Envelhecimento. Longevidade. Atividades diérias.



Introducéo

O processo de envelhecimento da populacédo brasileira esta crescendo de forma
significativa, pois, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), no periodo de 1950
a 2025 havera um crescimento de 16 vezes do nimero da populacdo de idosos em
contrapartida ao crescimento de apenas cinco vezes da populacdo de outras faixas etarias.
Outro dado é o aumento acelerado da populacdo acima dos 80 anos, os chamados idosos
longevos, que tem desencadeado a realidade do aumento de situacdo de vulnerabilidade
naqueles que estdo na faixa dos 90 anos (MOREIRA; CALDAS, 2007). Os dois ultimos
censos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que
0 municipio de Porto Alegre apresentou um aumento significativo do nimero de idosos
com 80 anos ou mais, em 2000 esse nimero era de 20.194, ja em 2010 a populacdo nesta
faixa etaria passou para 34.697. Nao sé os idosos longevos apresentaram um aumento da
populacdo, assim como os idosos em geral que teve um crescimento de 32% (BRASIL,
2010).

Aliado ao crescimento da populacdo idosa ha o aumento do nimero das doencas
crbnicas nao transmissiveis (DCNT) que acabam gerando algum grau de incapacidade
funcional ao idoso comprometendo, assim, sua autonomia e independéncia para executar
as atividades bésicas de vida diaria (ABVDs) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs) tendo consequéncia na reducdo da qualidade de vida da pessoa (MALTA,;
MERHY, 2010).

A politica de envelhecimento ativo preconizada pela OMS é uma resposta ao
cenario do processo de envelhecimento mundial marcada por trajetérias de vida de
pessoas idosas com perdas significativas de autonomia e independéncia. Esta politica
preza pela qualidade de vida como um todo, tem metas preventivas, restaurativas e

paliativas, estimula as trocas de vivéncias entre geracbes e promove também a



responsabilidade individual. O envelhecimento ativo se traduz na participacao continua
dos idosos nas questdes sociais, econémicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente
a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forga de trabalho. Apresenta

quatro elementos essenciais: a saude, a aprendizagem ao longo da vida, a participacao e

a seguranca (OMS, 2005; ILC-Brasil, 2015). O Brasil, alinhado a OMS, institui em 2006
a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa que recomenda acBes para um
envelhecimento ativo e saudavel, com uma atencdo integral a essa populacdo e o
provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade da atencéo a salde da pessoa
idosa, dentre outros itens (BRASIL, 2006a).

A OMS (2005) estimula agOes preventivas e de reabilitacdo para que ao longo do
curso da vida, haja uma manutencéo da capacidade funcional da pessoa idosa. Capacidade
funcional, entendida como a capacidade ventilatoria, de forca muscular, débito cardiaco
dentre outros elementos, que tende ao declinio no processo de envelhecimento
comprometendo as atividades e participacGes em sociedade, em especial se fatores como
tabagismo, alcoolismo, baixo nivel de atividade fisica e dieta alimentar inadequada, por
exemplo, sdo uma realidade.

E papel dos profissionais da saude, através de uma abordagem multidimensional,
atentarem para a funcionalidade global da pessoa idosa através da avaliacdo da
autonomia, por meio da analise dos aspectos cognitivos e de humor/comportamento, e da
independéncia, por meio da analise da mobilidade e da comunicacdo, para que seja
ofertada uma assisténcia condizente com as necessidades desta populacdo. Portanto,
compreender como a pessoa idosa, principalmente o idoso longevo, percebe sua
funcionalidade, como entende os significados das alteracbes de funcionalidade e as
estratégias de enfrentamento das limitagGes funcionais, contribui para o aperfeicoamento

e ampliacéo das estratégias assistenciais.



Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sob parecer n® 2.839.468, em 23 de agosto de 2018, e
foram garantidos todos os direitos aos participantes, atendendo aos principios éticos
contidos na resolucdo n® 466 de 2012 e a n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

A selecdo da amostra foi feita por conveniéncia, através da rede de contatos das
pesquisadoras, a primeira pessoa idosa que foi convidada a participar era do convivio das
pesquisadoras e 0s demais participantes foram por indicacdo. Foram selecionados idosos
comunitarios longevos (a partir de 80 anos) de ambos 0s sexos.

Primeiramente foi feito contato telefénico com os idosos para convida-los a
participar e explicado brevemente a pesquisa. Todos o0s que foram convidados aceitaram
receber a visita da pesquisadora em seus domicilios. Inicialmente foi feita a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e mediante consentimento, foi
aplicado o teste Mini Cog para avaliar o cognitivo do participante, como um critério de
exclusdo da amostra, caso ndo tivessem condicdes de responder as perguntas que seriam
feitas pelo estudo. Todos os idosos que aceitaram participar apresentaram cognitivo
compativel para participar do estudo.

Foram aplicadas as Escalas de Barthel e Lawton para avaliar as atividades basicas
de vida diaria e as instrumentais de vida diaria, respectivamente, bem como um roteiro
de entrevista semiestruturado com o objetivo de explorar em profundidade o mundo da
vida do participante, no que se refere a funcionalidade vivenciada. Com a intencdo de
procurar validar a compreensao do relato dos participantes, a entrevistadora dialogou com
estes no sentido de apresentar o que compreendeu da entrevista para ter o aval no

contetdo gerado. Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.



A analise dos dados foi feita a partir da analise de conteudo no sentido de
compreender o corpus dos dados coletados (resultados das escalas de funcionalidade e
das entrevistas), ou seja, ja desde o periodo das transcri¢des, a analise comecou a ser feita.
Os dados foram organizados ao longo das leituras e releituras das transcricbes e das
codificacdes do texto a partir do referencial tedrico em categorias de analise. Sdo elas:

significado do envelhecimento e superacéo da adversidade.

Resultado e Discussao

Foram entrevistados 10 participantes, sendo dois homens e oito mulheres, todos
residentes do municipio de Porto Alegre. A média de idade dos homens foi de 87,5 anos
e a das mulheres foi de 85,3 anos, quanto a renda familiar, a menor renda foi de um salario
minimo e a maior foi de doze salarios minimos e quanto ao grau de escolaridade houve
variacdo entre o ensino fundamental incompleto até o ensino superior completo. Todos
os participantes foram classificados com dependéncia leve pela Escala de Barthel e nove
participantes foram classificados como dependéncia parcial e apenas um foi classificado
como independente pela Escala de Lawton, seis participantes residem com familiares, trés

residem com seu conjuge e um reside sozinho, conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos participantes da pesquisa

Participante ldade Sexo Grau de Renda Barthel Lawton Com quem
(anos) escolaridade Familiar reside
1 93 F EFI 1SM DL DP Familiares
2 84 F EFC 1SM DL DP Familiares
3 92 F EFI 1SM DL DP Familiares
4 88 F EFI 2 SM DL DP Familiares
5 94 M ESC 3SM DL DP Familiares
6 85 F ESC 3SM DL | Familiares
7 80 F ESC 6 SM DL DP Sozinho
8 81 M ESC 12 SM DL DP Conjuge
9 80 F EMC 12 SM DL DP Conjuge
10 81 F EFI 2SM DL DP Conjuge

EFIl: Ensino Fundamental Incompleto; EFC: Ensino Fundamental Completo; EMC: Ensino Médio
Completo; ESC: Ensino Superior Completo; SM: Salario Minimo; DL: Dependéncia Leve; DP:
Dependéncia Parcial; | : Independéncia.



Significado do Envelhecimento

Através da analise de fala dos participantes pode-se perceber que eles apresentam
diferentes percepcdes em relacdo ao significado do envelhecimento, tais como: o
envelhecimento ndo apresentou repercussdes; representa consequéncias pontuais; ou
ainda, significa consequéncias impactantes.

Sinceramente ndo tenho essa percepcdo, porque eu faco tudo o que
quero e envelhecer pra mim significa ter mais experiéncia.
(Participante 7)

Envelhecer... é estranho né?! Por que parece assim... a gente olha para
trdas e pensa “ja passaram 10 anos”, “quando eu fiz isso aqui la eu
tinha tal idade”, mas a gente ndo... eu pelo menos, ainda ndao me sinto
[assim, parece ainda que eu ndo sinto que tenho 80 anos, mas eu nao
sei se € porque de repente eu ainda td6 me movimentando, t6 fazendo
tudo de dentro de casa né?! Entdo talvez eu ainda nédo tenha essa ideia
do envelhecimento, se eu tivesse huma outra situacdo de doenca mais
grave, saude muito fraca, fragilizada ai de repente talvez eu fosse me
sentir mais velha, mas na verdade eu... sei la, eu ndo me sinto ainda...
(Participante 10)

Nos relatos acima, as participantes demonstram que o envelhecimento significa
ter mais experiéncia e ainda, que ndo sentiram o envelhecimento ja que ndo houve uma
perda de funcionalidade que impedisse de desenvolver as atividades de vida diaria. Ou
seja, o significado do envelhecimento parece estar intimamente ligado a perda de
funcionalidade. Segundo a CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade) a
funcionalidade é um termo que engloba todas as fungdes e estruturas do corpo, atividades

e participacdo social, a funcionalidade representa 0s aspectos positivos e ja a



incapacidade, os aspectos negativos, uma vez que, ela resulta da associacdo entre a
disfuncéo do individuo, as limitacdes que esta disfuncdo causa e o impacto social gerado
com consequéncia de tudo isso (OMS, 2004).

Alinhado a essas falas, outro estudo feito com idosos hospitalizados demonstrou
que a percepc¢do de envelhecimento ndo esta obrigatoriamente relacionada com a idade
cronoldgica e que, portanto, ndo pode ser analisada apenas como uma questéo bioldgica
e sim a partir de varios fatores associados, inclusive na questdo de relagdes sociais
(KUZNIER; LENARDT, 2011). Ou seja, mesmo com participantes da mesma idade, a
ideia de envelhecimento pode ser muito contraria de pessoa para pessoa, Visto ser esta
uma questdo muito subjetiva. No estudo de Kuznier e Lenardt (2011) os autores trazem a
ideia do envelhecimento como uma fase heterogénea, em que a percepcao do sujeito ird
mudar conforme o contexto historico e social que ele esta inserido. E Frumi e Celich
(2006) complementam mostrando que a partir do momento que o envelhecimento é aceito
como um processo natural, o idoso podera se sentir mais saudavel e otimista e entdo, sera
mais facil se adaptar a esta fase encarando a velhice como uma época de acimulo de
experiéncias.

Uma das participantes relata que o envelhecer significa sair do estado normal da
vida:

Olha, uma das coisas que mais me choca no meu envelhecimento é a
perda da motricidade, motricidade fina pra mim ta muito
comprometida, a ampla também, o equilibrio, essas coisas assim... a
parte motora da vida da gente, pra mim, ta muito dificil, porque
realmente me compromete assim... me faz pensar o porqué, ja que eu
toda vida nadei, toda vida fiz ginastica, sou professora de Educacéo

Fisica e apresento todas as dificuldades agora, aos 80 anos de idade.
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Envelhecer pra mim € sair do estado normal de vida e passar a ter
dificuldade pra fazer tudo. (Participante 7)

Podemos observar, com este relato, que a participante menciona que 0
envelhecimento para ela é sair do estado normal da vida e passar a ter dificuldades.
Canguilhem (2006) refere que o normal de cada pessoa € subjetivo, ou seja, mesmo a
ciéncia impondo um sentido de normatizacdo fixo e pré-definido, cada individuo
apresenta sua definicdo de normalidade associada ao sentimento de estar saudavel. Esse
autor afirma que estar doente, muitas vezes, é viver a vida de uma forma diferente,
distante da normalidade previamente vivenciada, e que por essa mudanca no estado de
normalidade, acaba se sentindo doente. Desta forma, uma estratégia para voltar a se sentir
saudavel, seria criar formas de adaptacdo a partir das mudancas que surgem (NEVES;
PORCARO; CURVO, 2017).

Outra participante demonstra que o significado de envelhecimento teve
consequéncias pontuais:

Muda minha vida s6 na questao da visao, fico até um pouco irritada as
vezes, porque tenho condicdes de fazer tudo, mas a visdo me limita
bastante. Envelhecer é adquirir rugas, algumas pelanquinhas, cabelo
branco, é isso. (participante 2)

Neste relato podemos observar que o que incomoda a participante, além da
questdo da visao, € a questdo estética, que muitas vezes ndo temos ideia e nem pensamos
gue possa interferir de maneira tdo significativa, mas mostra que ¢é algo importante para
a vidas das pessoas. Este achado corrobora com um estudo feito com cinco idosas que
tinham diagndstico de depressdo, elas passaram por oficinas estéticas ao longo de dez

semanas e no final das intervencdes pode-se observar uma melhora significativa no
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quadro de depressao das idosos, mostrando que a aparéncia fisica tem uma repercussao
direta na qualidade de vida das pessoas (BRUM; BARROS; SILVA, 2013).

Mas quando os participantes relacionaram o envelhecimento a consequéncias
impactantes, surgiu relatos como estes:

Envelhecer sdo as necessidades fisicas, se tornar incapaz, tu para de
fazer as coisas que tu costumava fazer antigamente e isso da muita
agonia, porque ninguém faz como a gente né, minha querida...
(participante 5)

Mudou minha vida para pior, envelhecer significa ficar velha sem
poder fazer nada, sem poder caminhar, ter vontade de fazer as coisas,
ter vontade de ir num lugar e outro e ndo poder ir sozinha, depender
dos outros para fazer tudo e ir em todos os lugares junto com alguém.
(participante 4)

Estes relatos demonstram o significado do envelhecimento sendo visto como algo
negativo, visto que ha perda importante da funcionalidade. Essas percepcBes sao
traduzidas por Datilo e Marin (2015) como uma associacdo que os idosos tém do
envelhecimento com a preocupagdo com sua prépria saude. E ainda, Kuznier e Lenardt
(2011) referem que o envelhecimento pode ser traduzido como algo triste e depreciativo,
atrelando o envelhecimento a perda das atividades, da vitalidade e da capacidade fisica e
mental, mostrando que ser idoso significa estar doente.

No relato a seguir é possivel compreender que apesar da idosa ser pontuada com
uma dependéncia leve nas atividades basicas de vida diéria, existe uma superagdo das
dificuldades, ou seja, a idosa consegue se vestir, mas essa funcionalidade apenas é

garantida com muito sacrificio.
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Para tomar banho eu tenho uma barra no banheiro que me ajuda para
eu me segurar. Se € verdo eu tomo banho cedo da tarde, ja deixo minha
roupa separada numa cadeira proxima a minha cama, entdo me sento
na beira da cama para me secar e colocar a roupa. Para me vestir faco
iSso com a ajuda de um pau de madeira para conseguir puxar a calca
pra cima, porque nao consigo alcancar la embaixo. J& no inverno eu
preciso de ajuda da minha filha para me secar e me vestir, porque ndo
posso pegar muito frio molhada. O resto tudo fago sozinha.
(participante 5)

Importante ressaltar aqui que apesar de todos os participantes apresentarem
dependéncia leve na escala de Barthel e nove apresentarem dependéncia parcial na escala
de Lawton, as falas demonstram sinal de sofrimento com o passar do envelhecimento,
mostrando que o envelhecimento teve uma repercussdo negativa sobre a vida desses
participantes, mesmo eles ndo apresentando um grau de dependéncia elevado.

Para além da funcionalidade para as atividades de vida diaria, Kuznier e Lenardt
(2011) afirmam que o afastamento das atividades de trabalho que foram, por muitos anos,
um referencial de vida para o idoso, acabam repercutindo de forma negativa na vida
destes, uma vez que, o idoso € afastado de suas atividades e muitas vezes nao é preenchido
0 tempo que passava no trabalho, fazendo com que o idoso se sinta menos Util e mais
solitario. No presente estudo, nenhum dos idosos fez mencéo ao fator do distanciamento
das relacGes de trabalho, mas referiram a perda do convivio com as pessoas que ama um
fator de sofrimento relacionado ao envelhecimento, como pode ser visto a seguir.

Envelhecer ¢ uma “porcaria’ sabe por qué? Porque ja perdi meus

pais, dois sobrinhos meus, e ha pouco tempo perdi minha companheira,
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t0 cansado de perder tanta gente, acho que ja vivi o que tinha que viver
aqui, ja poderia ir embora. (participante 6)

No relato acima, percebemos a associacdo do envelhecimento a uma vivéncia de
perdas de familiares e de amores. A perda de pessoas queridas para esse idoso pode
comprometer o suporte emocional e social que era garantido previamente e oferece um
cenario de inseguranga, sem perspectivas, sem sentido.

Segundo Oliveira e Lopes (2008), o envelhecimento ja traz algumas
consequéncias ruins que o idoso necessita enfrentar, como a diminuicdo da
funcionalidade e isolamento social, e quando essas consequéncias sdo associadas a perda
de um ente querido, a situacdo tende a piorar. Devido a isso, € muito importante o idoso
ter uma rede de apoio consistente para ele conseguir enfrentar as fases do luto. Um estudo
realizado com trés idosas vilvas, cujo objetivo do estudo era descobrir as estratégias de
enfrentamento do luto, mostra que a principal estratégia por elas utilizadas era o apoio
familiar, que é o elemento potencializador da satde do idoso e fornece resiliéncia para 0s

idosos (STEDILE; MARTINI; SCHMIDT, 2017).

Enfrentamento das Adversidades

No que se refere ao enfrentamento das adversidades, dos dez entrevistados, cinco
afirmaram que recorrem a praticas religiosas e a espiritualidade, dois mostraram que se
conformam com a situacdo, dois mencionaram buscar forca individualmente e um recorre
ao apoio familiar.

Horta, Ferreira e Zhao (2010) apresentam um estudo feito com trés idosos e citam
gue uma das categorias de andlise foi o enfrentamento do envelhecimento, sendo que
nesta categoria todos os participantes atribuiram como estratégia o foco na

espiritualidade. O que podemos observar com isso é que a busca pela fé é um fator
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importante para a vida dos idosos, faz com que eles tenham pensamentos positivos e da
um grande suporte emocional. A fé se mostra como algo construtivo na vida do idoso,
fazendo com que ele acredite que conseguira o que deseja, 0 ajudando no enfrentamento
dos problemas da vida, como pode ser visto no depoimento a seguir.
O que me ajuda a superar é a perseveranca, a fé em Deus, pra mim é
sempre Deus em primeiro lugar em todos os problemas. Seja em
problema de doenca ou financeiro é sempre Deus em primeiro lugar,
dai as outras coisas sdo resolvidas. (participante 1)

Chaves e Gil (2015) também afirmam em seu estudo que a religido tem como uma
de suas principais atribuicdes dar apoio e reflgio, a pessoa quando recorre a religido acaba
se sentindo mais segura e confiante.

Mas ndo apenas uma religido especifica, had também o relato da espiritualidade
atrelada a crenca de um Deus que sustentara nas adversidades:

Religiosa ndo, eu acredito na palavra de Deus, n6s ndo temos esse
problema de religido, evangélica é evangélica, religido é seita.
Valorizo minha espiritualidade, porque acredito que é Deus em
primeiro lugar, sem ele n6s ndo somos nada. (participante 1)

A presenca de Deus na vida e 0 apoio que a pessoa reconhece n’Ele foi
identificado em um estudo com pacientes oncoldgicos. Nesse estudo, 0s entrevistados
afirmaram depositar todos os sintomas e situacfes de estresse que estavam passando em
Deus, fazendo com que eles se sentissem melhores e mais esperangosos. O estudo também
mostrou que a religido por si s6 é um fator de protecdo para as pessoas e que a pratica
religiosa fazia com que esses pacientes sentissem recuperacgéo da forca perdida durante o

tratamento da doenca (COSTA; LEITE, 2009).
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Outra maneira de enfrentar as adversidades é através da conformacdo com as
situacOes dificeis que se tem de lidar em determinados momentos. Este achado se alinha
a uma segunda categoria do estudo de Horta, Ferreira e Zhao (2010), quando dois dos trés
entrevistados mostraram em seu discurso que também utilizam a estratégia de
conformismo para enfrentar as adversidades. Esses autores traduzem que isso pode ser
demonstrado por uma falta de autoconfianca ou devido ao fato de os participantes
atrelarem algo negativo ao envelhecimento, associar a etapa da velhice com a espera da
morte.

O que me ajuda é me conformar com a situacdo, ndo adianta eu
reclamar ou me irritar, a reclamacdo ndo leva ninguém a lugar
nenhum... eu penso que o que € pra mim eu tenho que aceitar e deu.
(participante 3)

Todavia, dois participantes deste estudo mostraram em seus depoimentos néao
esperar ajuda de terceiros, assumindo a responsabilidade de enfrentar as adversidades,
como podemos observar neste trecho:

Forca de vontade, saber que eu s6 dependo de mim para encarar as
dificuldades, eu moro com a minha filha, mas néo posso ficar toda hora
pedindo as coisas pra ela, ela trabalha, ja tem muito com o que se
preocupar, ndo vou ficar enchendo a cabeca dela com mais coisas...
(participante 6)

Esse relato pode ter relagdo direta com a viséo negativa do envelhecimento, uma
vez que o idoso atribui o envelhecimento a perda de funcionalidade e de cognicdo e
comeca a se sentir mais isolado socialmente, pensando que ndo pode nem deve depender

de ninguém. Este achado esta alinhado ao estudo de Datilo e Marin (2015) quando eles
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destacaram nas falas dos idosos entrevistados os sentimentos de solid&o, tristeza,
depressdo, morte social dentre outros.

N&o sei, ndo tenho adversidades... Mas se tiver que dar uma
resposta acho que é o apoio da minha familia, agora ha pouco fiquei
vilvo e se ndo fosse pela minha familia eu ndo sei sabe? Acho que
teria... desmoronado. (participante 5)

Na fala acima conseguimos destacar a importancia que a familia teve para o
participante, a base familiar aparece como apoio solido no enfrentamento das dificuldades
por ele mesmo descritas. Este achado corrobora com o encontrado por Horta, Ferreira e
Zhao (2010) ao referirem que para os idosos a familia faz parte de uma rede de apoio
informal, que sdo de extrema importancia para o enfrentamento das dificuldades e crises
dos idosos. Outro estudo, realizado por Trentini et al (2005) com idosos portadores de
doencas crdnicas, mostrou que os idosos perceberam, com o passar do envelhecimento,
gue um dos seus melhores ganhos foi a familia e que no enfrentamento da adversidade,
focalizado na emocdo, a estratégia de busca de ajuda na familia estava presente nas falas
dos entrevistados juntamente com a busca pela fé e pelo trabalho. Esses mesmos autores
relataram que as perdas de familiares foram as situa¢6es consideradas mais desfavoraveis

pelos participantes, dado que corrobora com os achados do atual estudo.

Consideracoes finais

Esse estudo teve por proposito compreender como a pessoa idosa, em especial a
longeva, percebe sua funcionalidade, como entende os significados das alteracbes de
funcionalidade e as estratégias de enfrentamento das limitagdes funcionais. Através de
uma andlise qualitativa da fala de dez idosos que apresentaram dependéncias funcionais

de leve a parcial, na categoria “significado do envelhecimento”, a perda de
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funcionalidade, o sair do estado de normalidade, a alteracédo estética e a perda de pessoas
queridas foram evidenciadas. Ja na categoria “superagdo da adversidade”, as falas foram
marcadas pelas estratégias da espiritualidade, do conformismo, da forca individual e do
apoio familiar. Esses relatos nos auxiliam a compreender o mundo vivenciado pelas
pessoas idosas longevas e a pensar em caminhos assistenciais em satde que contribuam

para atender as expectativas dessa populacéo.

The perception of the elderly in the face of the functionality

Abstract: The accelerated increase in the population over 80 years old, elderly people,
has triggered the situation of vulnerability in those who are in their 90s. Allied to this
there is an increase in the number of chronic non-communicable diseases that end up
generating some degree of functional disability in the elderly. In this scenario, it is the
role of health professionals to look at the overall functionality of the elderly person and
to provide care that is in keeping with the needs and reality experienced by these people.
Obijective: to understand how the aged person perceives its functionality, how it
understands the meanings of the changes of functionality and the strategies of facing the
functional limitations. Method: Elderly community-dwelling people of both sexes living
in the city of Porto Alegre were selected. First, the Mini Cog test was applied, after which
the Barthel and Lawton Scales were applied, and a semi-structured interview script. Two
categories of analysis were found: meaning of aging and overcoming adversity. Results:
We interviewed 10 participants who presented functional dependencies from mild to
partial. In the category of "meaning of aging", the loss of functionality, withdrawal from

normality, aesthetic alteration and the loss of loved ones were evidenced. In the category
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of "overcoming adversity"”, the lines were marked by the strategies of spirituality,
conformity, individual strength and family support. These reports help us to understand
the world experienced by elderly people and to think about healthcare pathways that meet

the expectations of this population.

Keywords: Aging, Longevity, Daily activities.
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