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ENVELHECER COM DEPENDENCIA FUNCIONAL: CONSTRUINDO ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO

AGING WITH FUNCTIONAL DEPENDENCE: BUILDING STRATEGIES FOR COPING

Pollyanna Viana Lima', Tatiane Dias Casemiro Valenca', Luciana Aradjo dos Reis’

Resumo

Introducao: O comprometimento da dependéncia funcional implica em uma nova ordem na vida cotidiana dos idosos, sendo
preciso criar estratégias de enfrentamento para conseguirem adaptar e lidar com situacdes adversas no seu dia-a-dia. Objetivo:
Conhecer e analisar as estratégias de enfrentamento que os idosos longevos utilizam para superar os problemas vivenciados a
partir da dependéncia funcional. Método: Estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, realizada em uma Unida-
de de Saude da Familia do municipio de Vitoria da Conquista (BA), cujos participantes foram sete idosos acima de 80 anos, de
ambos os sexos, que apresentavam dependéncia funcional e condicdes mentais preservadas. Para a coleta dos dados foi empre-
gada a entrevista com base em um roteiro predefinido e, para a analise foi utilizada a analise de conteddo tematico-categorial.
Resultados: Verificou-se que os idosos apresentam como estratégias de enfrentamento da dependéncia funcional a resiliéncia,
afé, a espiritualidade e o apoio da familia. Conclusao: As estratégias de enfrentamento sdo fundamentais para a pessoa idosa
conseguir lidar e vencer os problemas acarretados com a dependéncia funcional, mas, sobretudo, para o desenvolvimento de
uma vida com melhor qualidade, apesar das limitacdes fisicas, sociais, econdmicas e psicoldgicas impostas pelo quadro de
dependéncia. Diante disso, salienta-se a importancia dos profissionais de sadde, durante as visitas domiciliares incentivarem e
auxiliarem os idosos a construirem estratégias que favorecam o enfrentamento dos problemas gerados a partir da dependéncia
funcional.
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Abstract

Introduction: Impaired functional dependence implies a new order in everyday life of the elderly, need to create coping strate-
gies to manage to adapt and deal with adverse situations in their day-to-day. Objective: To investigate and analyze the coping
strategies that the oldest old used to overcome the problems experienced from the functional dependence. Method: exploratory,
descriptive study with qualitative approach, carried out in a Family Health Unit in Vitéria da Conquista, Bahia, Brazil, whose
participants were seven people over 80 years, of both sexes, with functional dependence and mental conditions preserved. For
data collection was used the interview based on a predefined script, and for the analysis was used to analyze categorical-themed
content. Results: It was found that the elderly have as coping strategies of functional dependence resilience, faith, spirituality
and family support. Conclusion: The coping strategies are fundamental for the elderly cope and overcome the problems caused
by the functional dependence, but above all for the development of a life with better quality, despite the physical, social, eco-
nomic and psychological limitations imposed by dependence. Thus, it stresses the importance of health workers during home
visits to encourage and assist the elderly to build strategies that enhance face the problems generated from the functional
dependence.

Keywords: Longevity. Coping strategies. Functionality. Old man.

Introducao

As pessoas idosas no Brasil ttm aumentado de
forma acelerada. Nao somente no Brasil, mas em todo o
mundo até 2050 o nimero de pessoas com mais de 60
anos devera duplicar e a expectativa de vida tende a
aumentar. Esse fato se deve em grande parte a elevacao da
expectativa de vida dos brasileiros e a queda da fecundida-
de, aliadas ao aumento da qualidade de vida e melhorias
no sistema de saiide com tecnologias mais avancadas'”.

Nesse sentido, o avang¢o tecnoldgico e os pro-
gressos cientificos tém contribuido para o crescente
aumento da expectativa de vida. No entanto, boa parte
das pessoas idosas esta envelhecendo doentes, esta
permanecendo doentes por mais tempo e precisando
lidar com multiplas Doencas Cronicas Nao Transmissi-
veis (DCNT) simultaneamente’.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabe-
tes Mellitus estao entre as DCNT mais comuns na velhi-
ce. Elas duas juntas sdao consideradas como os principa-
is fatores de risco para o desenvolvimento de complica-
c¢des renais, doencas cardiacas e cerebrovasculares.
Outras DCNT como o cancer, doencas respiratorias,
mentais e inflamatorio-reumaticas podem acometer os
idosos, todavia, em menor proporcdo. Essas quando
relacionadas comaHAS e o DM acrescem as consequén-
cias no processo saide-doencadapopulacdoidosa’.

Justamente pelas consequéncias que as DCNT
podem acometer as pessoas, especialmente os idosos
que elas vém sendo atualmente o problema de salde de
maior magnitude e respondem por mais de 70% das cau-
sas de mortes no Brasil®. Essas doencas causam impactos
multiplos em termos de limitacdo a qualidade de vida,
produtividade e funcionalidade dos pacientes. Além
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disso, causam uma pesada carga em termos de morbi-
mortalidade aumentando os custos gastos com a satde®.

As pessoas idosas estdo em uma faixa etaria, na
qual, esta mais susceptivel a apresentarem DCNT, que
podem provocar dependéncia funcional, esta resultante de
um processo que se inicia com o surgimento de um déficit
no funcionamento corporal ou psicolégico e, consequen-
temente, provoca limitacdes nas atividades diarias’.

O comprometimento da dependéncia vai impli-
car em uma nova ordem na vida cotidiana dos idosos
que precisam encontrar formas de ajustes e de adapta-
¢do para conviver com essa condicdo, pois o envelhe-
cer se caracteriza por transformagdes importantes,
que modificam a vida dos idosos, exigindo que elabo-
rem novos arranjos pessoais, fisicos, corporais, sociais
e culturais para dar sentido a sua vida. Nesse sentido,
os idosos necessitam criar estratégias de enfrenta-
mento para conseguirem adaptar e lidar com as situa-
cOes estressantes provocadas pela presenca das DCNT
e dadependéncia funcional®.

Estratégias de enfrentamento é o conjunto de
estratégias utilizadas pelas pessoas para se adaptarem
a circunstancias adversas’, sendo mais precisamente o
enfrentamento um processo transacional entre a pes-
soa e o ambiente, com énfase no processo, assim
como em tracos de personalidade. Assim, enfrenta-
mentos sdo as mudancas cognitivas e os esforcos com-
portamentais para administrar demandas especificas,
sejam internas, sejam externas'’.

A realizacao de pesquisas que discutem essa
tematica se mostra relevante, pois é observado poucos
trabalhos que abordam as estratégias criadas pelos
idosos para enfrentarem a dependéncia funcional. E
mais comum encontrarmos trabalhos que discutem
estratégias de enfrentamento desenvolvidas por parte
de cuidadores de idosos pelos efeitos fisicos, psiqui-
cos e sociais que o ato de cuidar de um individuo idoso
e dependente pode gerar.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo
foi conhecer e analisar as estratégias de enfrentamen-
to da dependéncia funcional utilizadas por idosos
longevos cadastrados em uma Unidade de Saude da
Familia do municipio de Vitéria da Conquista (BA).

Método

Estudo exploratério descritivo com abordagem
qualitativa. Foi realizado em uma Unidade de Sadde da
Familia (USF), localizada na zona urbana do municipio
de Vitéria da Conquista - Bahia, no periodo de janeiro a
marc¢o de 2015. Os participantes da pesquisa foram
sete idosos com idade igual ou superior a 80 anos (ido-
sos longevos), de ambos os sexos, cadastrados em uma
Unidade de Saude da Familiada zona urbana do munici-
pio. A escolha dos idosos foi independente de cor, raca
e grupo social, porém todos tinham dependéncia funci-
onal e apresentavam condicdes mentais preservadas.

Durante o periodo da pesquisa foram identifica-
dos 34 idosos longevos cadastrados na USF. Estes
foram visitados pelos pesquisadores e 16 foram classi-
ficados como funcionalmente dependentes, com base
narealizacdo dos testes: indice Barthel e Escala de Law-
ton. Destes 16 idosos, 5 ndo apresentaram condicdes
cognitivas preservadas para responder a entrevista
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com base na avaliacao do Mini-exame do Estado Mental
(MEEM), (pontuacao < 24 pontos). Dos 11 idosos que
restaram, apenas 7 aceitaram participar do estudo.

Como critérios de inclusdo no estudo foram
adotados: ter idade superior a 80 anos, possuir condi-
cdes mentais, segundo a avaliacdo do MEEM (pontua-
cdo > 24 pontos); apresentar dependéncia funcional de
acordo com a avaliacdo do indice de Barthel e a Escala
de Lawton. J& os critérios de nao inclusdo foram: nao
estd presente no domicilio apés duas visitas e nao
aceitar da pesquisa.

Os instrumentos para coleta de dados foram
apresentados em duas etapas. Para a primeira etapa
foram escolhidos trés instrumentos ja validados para
definir se os idosos se enquadravam no perfil do estu-
do (estado cognitivo preservado e classificado como
dependente funcionalmente). Para isso foram utiliza-
dos o Mini-exame do Estado Mental'', o indice de Bart-
hel'” e aEscalade Lawton".

Para avaliacao do estado mental foi aplicado o
Mini-exame do Estado Mental de Pfeiffer'’, composto
por dez perguntas, o qual avalia quatro parametros:
memoria a curto e longo prazo; orientacao; informa-
coes do cotidiano; e capacidade de calculo. A pontua-
¢do seguiu o seguinte critério: 30 a 26 pontos (funcoes
cognitivas preservadas); 26 a 24 pontos (alteracdo ndo
sugestiva de déficit) e 23 pontos ou menos (sugestivo
de déficit cognitivo).

A presenca da dependéncia funcional foi avalia-
da a partir da aplicacdo do indice de Barthel'' e da Esca-
la de Lawton". O indice de Barthel é utilizado para ava-
liar a capacidade funcional e se compde de dez ativida-
des: alimentacdo, banho, higiene pessoal, vestir-se,
intestinos, bexiga, transferéncia para higiene intima,
transferéncia - cadeira e cama - deambulacdo e subida
de escadas'’. Conforme o escore correspondente a
soma de todos os pontos obtidos, é considerado inde-
pendente o individuo que atingir a pontuacao total,
isto &, 100 pontos. Pontuacdes abaixo de 50 indicam
dependénciaem atividades de vida diaria'’.

A Escala de Lawton' é utilizada para avaliar a
capacidade funcional e reline atividades mais comple-
xas indispensaveis para uma vida social mais autono-
ma, como: telefonar, efetuar compras, preparar as refei-
¢Oes, arrumar a casa ou cuidar do jardim, fazer reparos
em casa, lavar e passar a roupa, usar meios de transpor-
te, usar medicacdo e controlar financas particulares ou
da casa. Nessa escala, a primeira resposta significa
sempreindependéncia; a segunda, dependéncia parcial
ou capacidade com ajuda; e a terceira dependéncia.
Ressalta-se que a pontuacdo maxima éde 27 pontos'.

Para constituir a segunda etapa foi escolhida como
técnica a entrevista. As entrevistas ocorreram na casa do
idoso, de maneiraindividual com a presenca do pesquisa-
dor, do idoso e de um acompanhante do idoso. A mesma
foi gravada em audio com autorizacdo do idoso.

Posteriormente, os depoimentos foram transcri-
tos pelo entrevistador para realizacdo de uma leitura
fluente e analise das informacdes coletadas. Para a anali-
se aplicou-se a andlise do conteldo tematico-categorial'“.

Para garantir a confidencialidade os idosos
foram identificados com as letras IL (idoso longevo),
seguidas danumeracaodela?.

Este estudo é um recorte de uma pesquisa inti-
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tulada “Envelhecer com dependéncia funcional: memo-
ria de idosos longevos” que em atendimento a Resolu-
¢d0 466/12 do Conselho nacional de Saude foi subme-
tido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Independente do Nordeste, com Parecer n°
759.441. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Mesmo com a presenca de doengas, com o compro-
metimento da capacidade funcional e os problemas viven-
ciados observou-se que todos os idosos, participantes do
estudo, apresentaram estratégias de enfrentamento, a
saber: resiliéncia, fé, espiritualidade e o apoio da familia.

Resiliéncia

O fato de estarem idosos dependentes, acometi-
dos com doencas crénico-degenerativas ndao impediu
aos idosos de tirar proveito e aprendizado da situacao.
Eles mostraram que é possivel resistir as adversidades
primeiramente e supera-las depois, para, assim, segui-
rem vivendo o melhor possivel.

Trés idosos demonstram uma postura de resi-
liéncia, pois de acordo com os trechos transcritos a
seguir fica claro que eles tém uma capacidade de se
manterem positivos, mesmo diante das adversidades
que tém enfrentado.

Eu me sinto feliz de ter chegado onde estou hoje.
A gente tem que se conformar com a vida. E
assim mesmo dependo dos outros, mas ndo
reclamo, ndo. A vida é assim mesmo. A gente
tem que se conformar com a vida com o que é
feito por Deus. Néo acho ruim, ndo (IL 5).

So faco dormir o dia todo. Durmo, acordo, levan-
to. Ando aqui mesmo na praca, volto, torno
deitar e durmo. Ndo fico contrariado, ndo acho
ruim. Acho normal (IL4).

A minha vida foi carregada de alegrias e triste-
zas, hoje tem mais tristeza, mas encaro todas e
sei que o importante é que estou vivo, mesmo
com a saude frdgil e dependendo dos outros,
mas estou vivo (IL7).

A fé e a espiritualidade

A fé é a atitude, por exceléncia, e depende da
realizacdo do ser humano, sendo colocada como prin-
cipio de salvacdo'”. A espiritualidade é uma busca de
significado paraavida'.

Segundo a Associacao Mundial de Psiquiatria a
fé proporciona bem-estar mental e contribui na supe-
racao adversidades, além do mais proporciona o
enfrentamento de doencas'.

Também pode ser observada a presencadafée
da espiritualidade na hora de superar as dificuldades
impostas pela presenca da doenca, como pode ser
visto nos trechos que se seguem:

Velhice pra mim significa o poder de Deus na

nossa vida. Eu entendo assim. Eu me apego com
Ele nos momentos de mais dificuldades e sempre
me saio bem (IL4).

Espero viver até o dia que Deus quiser. Tenho fé
que Deus vai me ajudar. Deus me deu muitos
anos de vida, e eu sé tenho que agradecer (IL 5).

Deus é o meu alento diante dos problemas que
vivencio (IL6).

Apoio da familia

A familia é um apoio fundamental para idosos,
especialmente para os que se encontram em estado de
dependéncia funcional como é o caso dos idosos, par-
ticipantes deste estudo. Os relatos dos participantes
revelaram que a familia favorece o desenvolvimento de
respostas adaptativas a eventos adversos e a manuten-
cao daalegriae de agradecimento por té-la préximo.

Dos idosos entrevistados, quatro deles salienta-
ram o apoio da familia como uma forma de enfrenta-
mento da dependéncia funcional, como é possivel
observar em alguns trechos selecionados.

Se ndo fosse a minha familia, essa minha neta
aqui, principalmente, e minha filha e meu genro
eu ndo sei o que seria de mim. Elas me ddo forca
para continuar vivendo mesmo doente (IL3)

Minha alegria é quando chega todo mundo, que
retne familia. Aqui tem essa mania de quando
qualquer neto, filho meu que faz aniversdrio,
eles vém tudo pra ca (IL2).

Aqui a unido continua a mesma. E sempre um
pelo outro. Ndo existe egoismo, ndo. E um ten-
tando ajudar o outro (IL4).

O apoio maior é da familia. E s6 coisa para o
bem, entdo eles estdo sempre comigo (IL4).

Eu sou bem tratado. Minha filha se formou e
num foi trabalhar, s6 pra ficar colada comigo
direto, dia e noite. E médico, é tudo (IL5).

Discussao

O tipo de situacdo vivenciada, por fatores como
a personalidade de uma pessoa e a variabilidade nas
reacdes individuais é determinada pelas habilidades
pessoais. Desse modo, no decorrer de uma situacao
estressante, as estratégias de enfrentamento podem
variar de periodo para periodo, logo, ndo é possivel ser
analisadas como boa ou mal adaptativa'®.

A resiliéncia se caracteriza pela capacidade
humana de reconstrucdo positiva frente as adversida-
des. Ela pode serinfluenciada pelos atributos do indivi-
duo, dos dispositivos de apoio como o familiar e dos
fatoressociocultural'.

Desse modo, aresiliéncia se apresentacomo um
fator importante de protecdo para idosos portadores
de doencas cronicas dependentes funcionalmente,
podendo favorecer o desenvolvimento da adaptacao,
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seguranca, autonomia®.

A pessoaresiliente enfrenta o estresse, sabe que
esta sendo atingida por adversidades, mas conserva,
nas lembrancas, as possiveis marcas da situacdo estres-
sante que vivenciou, recupera porque tem o sustenta-
culo paraprosseguire criar novas trajetorias de vida®'.

Ferreira et al.,”” realizaram um estudo sobre resi-
liéncia comidosos usuarios darede publicade saide do
municipio de Natal-RN e identificaram que eles apresen-
tam caracteristicas resilientes, autoestima positiva e
apoio social percebido como satisfatério, mesmo dian-
te das perdas e declinios vivenciados navelhice.

O estudo realizado por Fontes et al.,** demons-
trou que idosos com elevada resiliéncia apresentam
maior numero de atividades instrumentais preserva-
das, chegando a conclusdo de que existe a associacdo
entre resiliéncia e funcionalidade Por esse fato, desta-
ca-se a importancia da resiliéncia para idosos depen-
dentes funcionalmente, pois mesmo ja estando com
esse estado de dependéncia, a resiliéncia podera con-
tribuir para a reducdo da mesma, assim como, podera
evitar que o grau de dependéncia seja ainda maior.

Neste estudo observou-se que mesmo na pre-
senca de situagdes adversas, algumas pessoas idosas
conseguem responder bem diante de problema e sofri-
mento causado pela doenca, superando e encontrando
estratégias paralidar com a situacao de forma positiva.

Outras estratégias de enfrentamento encontra-
das neste estudo foram a fé e a espiritualidade. As ques-
toes relacionadas ao poder divino, a fé de que Deus vai
ajudar e o pensamento positivo frente a situacdo nega-
tiva sdo formas de tentar encontrar forcas e esperanca
emdias melhores.

A fé e a espiritualidade influenciam na supera-
cdo das dificuldades e sofrimentos pessoais e sociais,
além disso, pode ser encarada como fator protetor
contra os sentimentos negativos que a doenca provo-
ca. Desse modo, é possivel afirmar que a fé e a espiritu-
alidade sdao importantes no processo de enfrentamen-
to de situacdes adversas®.

Os tedricos da resiliéncia tém demonstrado certa
resisténcia em relacionar fé, religiosidade e espirituali-
dade como atitudes resilientes. De acordo com Vanisten-
dael* aresiliéncia pode estar atrelada a uma filosofia de
vida e por vezes a vida espiritual e a fé religiosa, sendo
comum, uma pessoa resiliente perceber por meio dafé a
possibilidade de ser aceitaincondicionalmente®.

Diversos estudos com idosos vém apresentando
em seus resultados a espiritualidade como estratégia
de enfrentamento®”. A espiritualidade considerada
algo abstrato da realidade, é a atencdo e o cultivo do
clima que prevalece navida, em buscade sentido'®.

A espiritualidade apresenta uma centralidade
na vida de muitos idosos, que se torna um suporte
emocional muito utilizado com o avancar da idade e a
fé toma uma dimensao de um pensar construtivo. Inde-
pendente do credo ou conviccao religiosa é preciso
gue os profissionais de saude valorizem a espirituali-
dade dos sujeitos, pois a fé em Deus é um sentimento
arraigado na nossa cultura®, serve como um amortece-
dor dos eventos negativos®?®, é um sentimento de
pertenca a uma sociedade e faz parte de uma memoria
coletivade grupos.

Conforme observou-se, os idosos tiveram o
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apoio familiar como estratégia de enfrentamento ao
problema da dependéncia. Percebeu-se ainda que o
fato de familiares estarem por perto e de serem os
principais cuidadores favorece a manutencao da inte-
gridade psicoldgica e possibilita reduzir os danos cau-
sados pelo afastamento social exterior a familia, pois,
como se percebeu, as relacdes sociais para todos os
participantes do estudo foram reduzidas ou extintas.

Identificou-se ainda que os idosos que dispdem
do apoio da familia tém uma estrutura de enfrenta-
mento superior aos que ndo gozam desse apoio. Haja
vista, que os lacos familiares sdo importantes para o
bem-estar e para a estabilidade emocional dos indivi-
duos, além de possibilitarem as pessoas mais velhas
permanecerem integradas nos seus contextos de vida
e nas suas redes relacionais®®. Ficou claro, nas falas dos
idosos, que a demonstracao de afetividade, cuidados e
vinculos com a familia sdo essenciais para a manuten-
cao da saude psiquica e que a instituicao familia, ainda
que com as constantes transformacodes, é de suma
importancia para os idosos.

Diante disto, observou-se que é fundamental o
relacionamento do idoso com a familia em qualquer
fase da vida, notadamente quando eles se tornam
dependentes fisica e psicologicamente.

A Constituicao Federal do Brasil de 1988 deter-
mina que é dever da familia o cuidado com o idoso, em
conjunto com a sociedade e o estado. O Estatuto do
Idoso em seu Art. 3° estabelece que é, obrigacao da
familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publi-
co assegurar ao idoso o direito a vida, a saude, a ali-
mentacdo, a educacdo, assim como o respeito e a con-
vivéncia familiar e comunitaria®.

Nesse sentido, destaca-se que nao é so6 a familia o
Unico responsavel pelo comprometimento do vinculo com
o idoso, mas também o poder publico e toda a sociedade.

Muitas vezes a familia que encara o cuidado ao
idoso sozinho enfrenta inimeras dificuldades finance-
iras. Além disso, a aceleracdo do ritmo de vida na atua-
lidade, onde todos (homens e mulheres) precisam
trabalhar dificulta o cuidado ao idoso™'.

Entretanto, qualquer que seja a estrutura na
qual se organizara a familia do futuro, ha necessidade
de se manterem os vinculos afetivos entre seus mem-
bros e os idosos, pois nesta fase da vida, o que o idoso
necessita é sentir-se valorizado, viver com dignidade,
tranquilidade e receber atencdo e carinho da familia.

No entanto, nem sempre isso é possivel, pois, as
adaptacoes no ambito familiar vao depender das rela-
coes afetivas construidas no decorrer da convivéncia
entre seus membros. Por vezes uma histéria familiar
construida com base em conflitos e relacao interpesso-
al problematica possibilita a inexisténcia ou reducao
de apoio aoidoso.

O estudo demonstrou que mesmo com a presen-
cade doencas crénicas nao transmissiveis e com o com-
prometimento da capacidade funcional, os idosos apre-
sentaram algumas estratégias de enfrentamento, sendo
elas: a resiliéncia, a fé, a espiritualidade e o apoio da
familia. Estes recursos foram fundamentais para a pes-
soa idosa conseguir lidar e vencer os problemas acarre-
tados com a dependéncia funcional, mas, sobretudo,
para o desenvolvimento de uma vida com melhor quali-
dade, apesar das limitacdes fisicas, sociais, econdmicas
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e psicologicas impostas pelo quadro de dependéncia.
Diante disso, salienta-se a importancia dos pro-
fissionais de saude, durante as visitas domiciliares
incentivarem e auxiliarem os idosos a construirem
estratégias que favorecam o enfrentamento dos pro-
blemas gerados a partir da dependéncia funcional.
Para isso, é preciso respeitar as crencas, a religiosida-
de dos individuos, pois esta tem sido um fator prepon-
derante na manutencao psiquica do idoso.
Acrescenta-se aindaanecessidade desses profis-
sionais estimularem o apoio da familia, ndo sé no cuida-
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