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Resumo

O objetivo deste estudo é conhecer e dis-
cutir as repercussdes psicossociais da de-
pendéncia funcional no cotidiano de ido-
sos longevos de uma Unidade de Satde da
Familia. Trata-se de um estudo exploraté-
rio-descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado em uma Unidade de Satde da
Familia, sendo os participantes represen-
tados por sete idosos longevos, classifi-
cados com dependéncia funcional e sem
déficit cognitivo. O instrumento de coleta
foi constituido por uma entrevista semi-
dirigida, mediada por questdes norteado-
ras. Para a andlise dos dados, foi aplicada
analise de contelGido tematico-categorial.
Da andlise de contetido, emergiram duas
categorias, a saber: “Repercussdes sociais
da dependéncia” e “Repercussdes psico-
l6gicas da dependéncia”. Ficou evidente,
entre as repercussoes psicolégicas, a pre-
senca de sentimentos de medo, tristeza e
depressdo. Em relacdo as repercussoes so-

ciais, as principais encontradas foram a re-
ducdo nas relagdes sociais e o isolamento
social, com consequente solidao.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idosos.
Incapacidade Funcional. Longevidade.

Introdu¢ao

Conforme Camarano (2011), a de-
marcacéo do inicio da velhice é complexa,
pois envolve questdes sociais, econémi-
cas, regionais, culturais, étnicas e de
género. Logo, ndo ha como precisar uma
definicdo exata de marcagdo para a fase
da vida em que a pessoa pode ser con-
siderada idosa, pois, segundo a mesma
autora, tal transicdo pode estar rela-
cionada a varias questdes: “biolégicas,
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aparéncia fisica, surgimento de doencas
cronicas, perda de capacidades fisicas,
mentais e de papéis sociais, nascimento
de netos, entre outros” (CAMARANO,
2008, p. 130).

A partir de uma demarcag@o cronologica,
a Politica Nacional do Idoso define o idoso
como um individuo com 60 anos ou mais
(BRASIL, 2010). Concorda-se com Cama-
rano (2011) que esse conceito baseado na
idade cronoldgica é um tanto limitante,
pois coloca o idoso numa homogeneidade,
sem considerar as trajetérias de vida de
cada individuo, suas condi¢des econod-
micas, de género e de racga, ou seja, ndo
considera outras dimensdes as quais o
sujeito estd exposto. Todavia, para este
estudo, foi necessario delimitar uma ida-
de cronolégica para a qual se considerou
a populacgédo de 80 anos ou mais, aqui de-
finida como idosos longevos (LENARDT;
CARNEIRO, 2013).

Estudos demograficos tém demons-
trado o crescente aumento da populagéo
idosa no mundo e também no Brasil. Os
dados de projecdo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) indi-
cam que a esperanca de vida ao nascer
em 2014 era de 71,6 anos para homens e
78,8 anos para mulheres e que, em 2060,
deve atingir 78,0 e 84,4 anos, respecti-
vamente (IBGE, 2015).

O processo de envelhecimento ocorre
de maneira singular e complexa e varia
de acordo com cada pessoa, dependendo
de fatores bioldgicos, psicolégicos e so-
ciais (CHAIMOWICZ, 2013). Nesse sen-
tido, um idoso pode chegar a longevida-
de, apresentando capacidade funcional
preservada e independéncia funcional
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de outros, porém, ha idosos que passam
dos 80 anos de idade e podem enfrentar
a dependéncia funcional, aqui caracte-
rizada como a incapacidade de manter
a independéncia fisica e mental (GOR-
DILHO, 2000). Um idoso dependente
funcionalmente apresenta dificuldade ou
necessidade de ajuda para executar tare-
fas no seu dia a dia, tanto as atividades
basicas como as instrumentais da vida
diaria (MINOSSO et al., 2010).

Nos iltimos anos, tem ocorrido um
expressivo aumento do comprometimen-
to funcional em idosos, principalmente
para os que se encontram na faixa acima
de 80 anos de idade (NOGUEIRA et al.,
2010). Por isso, a capacidade funcional
é um excelente marcador de como tem
sido vivida a longevidade, bem como do
estado de saude dos idosos, pois a exis-
téncia de multiplas patologias, especial-
mente as cronicas ndo transmissiveis,
pode influenciar no desenvolvimento e
no comprometimento dessa capacidade
(BARBOSA et al., 2014).

A Dependéncia Funcional de idosos
longevos tem repercussoes fisicas e psi-
colégicas. Essas repercussoes, quando
negativas, sdo comprometedoras da
capacidade funcional, da independén-
cia e da autonomia e, também, tém
implicacdes sociais que invadem todos
os aspectos da vida (LOURENCO et
al., 2012). Além dessas consequéncias,
a dependéncia traz, ainda, implicacées
para a familia, para a comunidade, para
o sistema de saude, mas, sobretudo, para
a individualidade dos idosos, uma vez
que contribui para a reducdo de bem-
-estar e da qualidade de vida (BRITO et
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al., 2013). Acrescenta-se a isso o fato de
a dependéncia funcional ter um impacto
dramatico sobre a expectativa de vida, o
que aumenta a necessidade de sua ava-
liacdo continua (KEELER et al., 2010).

Diante disso, é importante frisar
que as equipes de satide devem realizar
avaliacoes da capacidade funcional de
forma frequente no atendimento ao ido-
so, especialmente o longevo, haja vista
a necessidade de intervir aos primeiros
sinais de dependéncia funcional.

Portanto, diante do breve exposto,
salienta-se que a dependéncia funcio-
nal é um problema de satude publica
(GRATAO et al., 2013), que precisa de
uma atencédo particular, o que torna
fundamental a realizacdo de estudos
que tratem da tematica com o intuito
principal de subsidiar politicas publicas
que venham a atender as demandas
advindas dessa dificuldade.

Foi observado que, na literatura
cientifica, as pesquisas em relacdo a de-
pendéncia funcional estdo mais voltadas
para as repercussdes fisicas, e sdo poucos
os trabalhos que abordam as repercus-
soes psicossociais desse quadro. Diante
disso, emergiu o seguinte questionamen-
to: quais as repercussdes psicossociais
da dependéncia funcional no cotidiano
de idosos longevos?

Na busca por respostas a essa per-
gunta, este estudo teve como objetivo
conhecer e discutir as repercussoes psi-
cossociais da dependéncia funcional na
vida de idosos longevos de uma Unidade
de Satude da Familia (USF ) no municipio
de Vitéria da Conquista/BA.
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Materiais e métodos

Trata-se de um estudo exploratoério,
descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado com sete idosos de idade igual
ou superior a 80 anos (idosos longevos),
de ambos os sexos, que apresentam de-
pendéncia funcional e fazem parte dos
bairros de abrangéncia de uma Unidade
de Satde da Familia do municipio de
Vitéria da Conquista/BA.

Os critérios utilizados para incluséo
dos participantes neste estudo foram:
idosos com dependéncia funcional ava-
liados a partir do Indice de Barthel
(incluindo os idosos que apresentaram
pontuacéo abaixo de 100 pontos) e da
Escala de Lawton (incluindo os idosos
com pontuacdo abaixo de 27 pontos);
idosos que apresentavam condicgdes
mentais aceitdveis para responder ao
instrumento da pesquisa, avaliados a
partir da aplicacdo do Mini Exame do
Estado Mental (Meem), versio reduzida
(BERTOLUCC et al., 1994).

Para a avaliacdo da dependéncia
funcional, aplicou-se o Indice de Barthel
e a Escala de Lawton. O primeiro é utili-
zado para avaliar capacidade funcional
e é composto por dez atividades: alimen-
tacéo, banho, higiene pessoal, vestuario,
eliminacéo intestinal, eliminacdo vesi-
cal, transferéncia para higiene intima,
transferéncia cadeira e cama, deambula-
cdo e escadas, com uma quantificagéo de
pontos que de varia de 0-100. Nesse indi-
ce, o individuo que atingir 100 pontos é
independente. Pontuacées até 75 pontos
correspondem a dependéncia leve, até 50
pontos, dependéncia moderada e abaixo
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de 25 pontos indicam dependéncia grave
(MAHONEY; BARTHEL, 1965)

A Escala de Lawton é utilizada para
avaliar a capacidade funcional para ati-
vidades mais complexas, imprescindiveis
para uma vida social mais auténoma,
como: telefonar, efetuar compras, prepa-
rar as refei¢bes, usar meios de transpor-
te, etc. Cada questdo possui trés opcoes
de resposta: independéncia (3 pontos);
dependéncia parcial (2 pontos); e depen-
déncia total (1 ponto). A pontuacéo vai de
9 a 27 pontos, sendo que, quanto maior
0 escore, maior serd o grau de indepen-
déncia (LAWTON; BRODY, 1969).

Para a avaliacdo do estado mental,
aplicou-se o Mini Exame do Estado
Mental de Pfeiffer, que é composto por
10 perguntas que avaliam quatro para-
metros: memodria a curto e longo prazo,
orientacdo, informacoes do cotidiano e
capacidade de calculo. Em sua verséo
reduzida, a pontuacéo é feita da seguinte
forma: 0-2 erros — funcionamento men-
tal normal; 3-4 erros — defeito cognitivo
ligeiro; 5-7 erros — defeito cognitivo
moderado; 8 ou mais erros — defeito
cognitivo grave. A pontuagdo maxima é
de 10 pontos (BERTOLUCC et al., 1994).

Durante o periodo da pesquisa,
foram identificados trinta e quatro ido-
sos longevos cadastrados na USF. Eles
foram visitados pelas pesquisadoras em
companhia de Agentes Comunitarios de
saude (ACS), para uma conversa rapida
e a aplicacdo dos testes de capacidade
funcional (Indice Barthel e Escala de
Lawton) e de cognicdo (Meem). Apéds a
aplicacdo dos testes, dezesseis idosos
foram classificados como funcionalmen-
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te dependentes, porém, cinco deles néo
ofereceram condicdes cognitivas preser-
vadas para responder a entrevista, pois
apresentaram pontuacido < 24 pontos
no teste de cognicéo. Assim, onze idosos
foram caracterizados como dependen-
tes funcionais e com o estado cognitivo
preservado. Porém, desses, apenas sete
aceitaram participar do estudo.

Para a coleta dos dados, foram uti-
lizados dois instrumentos. O primeiro
instrumento foi um questiondrio socio-
demografico e econémico, constituido de
perguntas referentes a caracterizacéo
dos participantes, como: sexo, idade, es-
tado civil, escolaridade, religido, profis-
sdo anterior, renda e moradia, e relativo
a saude, como patologias e sequelas. O
segundo instrumento foi uma entrevista
semiestruturada, elaborada pelas pes-
quisadoras, com a seguinte questdo: o
que mudou na vida do senhor(a) apé6s o
momento que passou a ser dependente
de outras pessoas? As entrevistas ocor-
reram na residéncia do idoso, no periodo
de janeiro a margo de 2015, em horario
agendado previamente com o entrevis-
tado. As falas foram gravadas em dudio
com conhecimento e consentimento do
idoso.

Para a anélise dos dados, foi utiliza-
da a analise de contetido tematica (BAR-
DIN, 2011). Com base nessa técnica, a
organizacdo da andlise ocorreu em torno
de trés etapas: pré-analise, exploracédo
do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacgéo.

Este estudo, extraido em parte da
dissertacdo de mestrado intitulada Enve-
Lhecer com dependéncia funcional: memé-
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ria de idosos longevos, foi aprovado pelo
comité de Etica em Pesquisa da Faculda-
de Independente do Nordeste, parecer n®
759.441, CAAE: 33683514.1.0000.5578.
Todos os participantes tiveram pleno co-
nhecimento do estudo e de seus objetivos,
assinando o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolugéo n® 466/12 para pesquisa com
seres humanos. Os nomes dos partici-
pantes foram alterados, para preservar
o anonimato e garantir a confidencialida-
de, sendo identificados com as letras IL
(Idoso Longevo) seguidas da numeracio
delat.

Resultados e discussao

Os resultados do questionario socio-
demografico apresentaram os seguintes
dados: a idade média dos idosos foi de
87,2 anos, com maioria do sexo mascu-
lino (n=5). Quanto a escolaridade, houve
variacdo: analfabeto (n=2), alfabetizado
(n=3), ensino fundamental (n=1) e ensino
médio (n=1). A renda familiar predomi-
nante foi a de um saldrio minimo, obtido
a partir da aposentadoria. As ocupacdes
foram: trabalhador rural (n=2), professo-
ra (n=1), ferreiro (n=1), motorista (n=1),
mecanico (n=1), do lar (n=1). Em relacéo
areligifo, os entrevistados se denomina-
ram catodlicos (n=4), evangélicos (n=2) e
espirita (n=1). As patologias apontadas
entre os entrevistados mostraram o pre-
dominio da hipertensio arterial sistémi-
ca (n=6), seguida de osteoporose (n=2),
artrose (n=3), cardiopatia (n=2), trombo-
se pulmonar (n=1) e gastrite (n=1).
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A entrevista semiestruturada per-
mitiu conhecer o olhar dos idosos parti-
cipantes deste estudo acerca das reper-
cussdes psicossociais. As informacoes
foram expressas em duas categorias que
se seguem: “Repercussdes psicossociais
da dependéncia” e “Repercussées sociais
da dependéncia”.

Repercussoes psicossociais da
dependéncia

Existem diversas maneiras de perce-
ber e vivenciar o envelhecer. Essa fase do
ciclo vital pode ser percebida como um
periodo positivo, o qual é enfatizado por
felicidade, unido familiar, experiéncia
de vida, tempo para aproveitar a vida.
Contudo, para outros, pode ser percebida
como algo negativo devido a presenca de
doencas, soliddo, medo, perda de vigor
fisico e emocional (MENESES et al.,
2013).

A tristeza e o medo foram mencio-
nados em trés relatos dos idosos entre-
vistados:

O que tem mais em mim é tristeza (IL1).
Eu sempre fiz tudo sozinha. Criei esses trés
filhos tudo sozinha, sem ajuda, hoje eu que
preciso de ajuda pra tudo. Fico triste com
isso (IL2).

Eu néo saio. Ajunta o medo de eu cair na rua
e me arrebentar todo e a tristeza é tanta que
eu ndo acho mais coragem, aquela vontade,
aquela coisa de... aquele prazer de sair. E a
minha vida eu levo assim. E 0 mais de mim
é tristeza (IL3).

Tais relatos corroboram com estudo
realizado no municipio de Cascavel/PR,
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com idosos dependentes, no qual ficou
constado que a dependéncia funcional
provocou sentimentos de ansiedade,
tristeza, irritacdo, medo e a necessidade
de adaptacdo a um novo estilo de vida
(TAVARES, et al., 2012). As dificuldades
em realizar atividades da vida didria
sflo aspectos que ameagam o bem-estar
individual e podem gerar angustia, sen-
timentos de soliddo, problemas de satde
mental e quadro sintomatico depressivo.

Esses sentimentos negativos podem
agravar-se e determinar sintomas de um
quadro depressivo, podendo ser potencia-
lizado pela dependéncia funcional, haja
vista que o idoso longevo dependente
estd em uma situacdo de perdas conti-
nuadas, e elas despertam, muitas vezes,
sentimentos de desanimo e tristeza (TEI-
XEIRA, 2010). Nesse sentido, os idosos
dependentes que apresentam doencgas
cronicas e limitagdes funcionais podem
ser mais vulneraveis a sentimentos de
tristeza e melancolia que podem levar
ao isolamento social e a instalacéo de
um quadro de depressdo (MOTA, 2013).

Segundo a Organizacédo Pan-Ameri-
cana da Saude (OPAS, 2016), a depres-
séo pode ser caracterizada por tristeza
persistente, falta de interesse e deficién-
cia de energia. Também é ressaltado que
o envelhecimento e suas consequéncias
favorecem o risco para a depressio, espe-
cialmente a partir dos 85 anos de idade,
devido a problemas, como incapacidade
de locomocdo, diminuicédo da viséo, pre-
juizo cognitivo leve, entre outros fatores
(WANNMACHER, 2016).

Nas falas a seguir, é possivel perce-
ber que os idosos sentem-se desanima-
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dos, desestimulados, deprimidos, cansa-
dos em face as dificuldades em lidar com
a impossibilidade de realizar agdes que
desempenhavam normalmente.
Nao tem nada pra fazer mesmo. Na cozinha
eu nao faco nada, ndo aguento, ai fico aqui,
nessa salinha sentada (IL1).
Vocé vai perdendo o &nimo das coisas, o
estimulo. Quando a gente fica pensando o
que fazer e ndo tem mais condicéo de fazer.
Fico deprimida, deprimida, porque a gente
percebe que a pessoa também ja esta can-
sada (IL2).
Nessa idade eu ndo tenho mais a saide que
eu tinha antes. Eu ndo tenho apetite pra
comer, ndo tenho mais forcas (IL3).

Pode-se observar, em um estudo
realizado com 63 participantes, os quais
foram divididos em dois grupos: um com
idosos dependentes e outro com idosos
independentes, que o grupo com idosos
dependentes apresentou maiores niveis
de depressido do que o grupo de idosos
ativos, concluindo que a percentagem
de idosos com sintomatologia depressiva
é significativamente superior (72,4%)
no conjunto dos idosos dependentes do
que no conjunto de idosos ativos (41,2%)
(MOTA, 2013). Desse modo, as perdas
com que o idoso dependente se depa-
ra, tais como o aumento da solidao, o
afastamento do mundo exterior e o iso-
lamento social, contribuem certamente
para o aumento de sintomas depressivos
(MOTA, 2013).

Portanto, tais sentimentos ampliam
o risco de os idosos dependentes necessi-
tarem de uma rede de suporte assisten-
cial em suas vidas. Dai a importéncia da
insercdo dos idosos em grupos de apoio
e em acdes socioeducacionais. Além
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disso, é preciso que a equipe de atencio
bésica seja atuante por meio de visitas
domiciliares, as quais devem objetivar o
fortalecimento da relacéo e da interagédo
da Unidade Basica de Saide com o idoso
e a familia, no intuito de prevenir ou
minimizar o aparecimento da solidéo,
da tristeza e da depressdo ((MENESES et
al., 2013). As relagoes familiares e sociais
sdo imprescindiveis para a manutengéo
da qualidade de vida de idosos (PINTO;
OLIVEIRA, 2015).

Acrescenta-se a isso a importincia
de investir em esfor¢os na manutengéo
da independéncia e da autonomia de
idosos, especialmente os longevos, pois
a independéncia e a autonomia sio de-
terminantes para uma boa qualidade de
vida e possibilita envelhecer com prazer
(PINTO; NERI, 2013).

Repercussoes sociais da dependéncia

Segundo uma pesquisa realizada
pelo psicélogo John Cacioppo, diretor do
Centro de Neurociéncia Cognitiva e So-
cial da Universidade de Chicago (EUA),
a solidao amplia em 14% o risco de morte
prematura para idosos. Cacioppo (apud
OLIVEIRA, 2014) ainda acrescenta que
idosos que se encontram afastados das
relagbes sociais se deparam com mais
problemas de pressio arterial, ins6nia,
memoria e complicacdes cardiovascula-
res.

A soliddo é um fenémeno complexo
de significado amplo e subjetivo, depende
da maneira como cada pessoa, perante
determinada situacéo, avalia o seu esta-
do de solid&o e de que forma a suporta. A
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maioria das pessoas idosas, especialmen-
te as dependentes funcionalmente, reduz
a sua participac¢do na comunidade, o que
pode originar sentimentos de soliddo e
desvalorizacio, com efeitos ao nivel da
integracédo social e familiar e ao nivel
da saude fisica e psiquica (TEIXEIRA,
2010).

Ficou nitida essa realidade no corpus
do estudo, pois alguns idosos menciona-
ram a inexisténcia de participacdo na
comunidade e o afastamento das relagoes
sociais devido a limitacdo funcional.

Agora s6 fico em casa. Nao saio mais, a ndo
ser pra ir pro médico e vou de téxi, porque
onibus néo pego mais. Nao consigo (IL1).

Minha vida é esse paradeiro. Nunca mais eu
vi nada. Nunca mais eu sair. S6 saio mesmo
prair pra médico e pronto (IL2).

E daqui pra dentro do quarto e de dentro do
quarto pra sala ou no portéo. Dai pra ca. Te-
nho uns amigos ai que fala fulano vocé nao
vai em minha casa e eu falo, num vou nédo
é porque eu néo tenho condigéo de ir (IL3).
Eu frequentava muito os encontros que
tinha ai no posto de satide, no prédio da
igreja, era da terceira idade, mas hoje eu
néo frequento mais, porque esté 14 no centro
da cidade. Para ir preciso de alguém pra me
levar, ndo posso mais pegar 6nibus sozinho
(IL4).

Sinto falta dos meus amigos do trabalho,
hoje ndo posso encontrar mais com eles, por-
que eu t6 doente, ndo aguento viajar mais e
nem eles também, tdo doente também (IL5).

A realidade mencionada por esses
idosos condiz com o estado atual de
limitacdo funcional, pois eles ndo tém
a possibilidade de sair, visitar amigos,
ir aos encontros de grupos de terceira
idade, ir a igreja, entre outras atividades
cotidianas. Assim, deixam de exercer
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atividades do dia a dia com outras pes-
soas, e esse fato traz sofrimento, tristeza
e reducdo de convivio social (LOPES, R.;
LOPES, M.; CAMARA, 2009).

As relacgoes sociais entre os mais ve-
Ihos estimulam a mente e o pensamento,
com multiplos efeitos benéficos sobre a
saude e o bem-estar e, ainda, contribuin-
do para a melhoria da qualidade de vida.
Além disso, é importante mencionar que
o suporte social auxilia no melhoramento
nos niveis de saide (RODRIGUES; SIL-
VA, 2013), em oposi¢do a ruptura dos
lagos sociais que podem gerar doencas
(ALVARENGA et al., 2011).

As redes de apoio social sdo funda-
mentais para o convivio social do idoso
dependente, pois colaboram para que
eles se sintam queridos, valorizados e
tenham o sentimento de que pertencem
aum grupo(RODRIGUES; SILVA, 2013).
Portanto, faz-se necessario possibilitar-
-lhes algumas formas de incremento nas
redes de apoio social, pois a necessidade
do outro é mais fortemente desejada na
velhice, no sentido que “A objetividade
organica da velhice, aliada a condigéo
pessoal de ser velho, remete os indivi-
duos as vivéncias primeiras de necessi-
dade do outro para manter-se vivo” (PY;
TREIN, 2002).

A velhice associada ao comprometi-
mento da capacidade funcional faz com
que o idoso tenha muitas perdas, sejam
profissionais, financeiras, familiares, de
saude, entre tantas outras (TEIXEIRA,
2010). Assim, o apoio social tem funcio
importante no enfretamento dessas
perdas e limitacoes da velhice, pois pode
contribuir para manutencéo ou ainda
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promocédo da saude fisica e mental dos
idosos (RODRIGUES; SILVA, 2013). O
apoio social se caracteriza pelos recur-
sos disponibilizados por grupos e/ou
pessoas com quem os idosos mantém
contatos sistematicos que derivam em
efeitos emocionais e/ou comportamentos
positivos (AMARAL; NASCIMENTO;
FALCAO, 2013).

Um estudo com idosos atendidos por
equipes de Satude da Familia concluiu
que a rede de suporte social dos idosos
é pequena na maioria das dimensoes
avaliadas, e o sistema provedor mais
presente é o familiar (ALVARENGA et
al., 2011). Esse achado corrobora com o
presente estudo, pois a maior parte do
apoio social dos idosos vem da familia.

O apoio maior é da familia. Eles sempre
estéo de acordo comigo em tudo que eu que-
ro. E s6 coisa para o bem, entéo eles estéo
sempre comigo (IL4).

A minha familia, apesar de pequena, estd
sempre perto, mesmo que demora uns dias,
um més, mas esta sempre por perto, liga,
vem aqui me ver (IL6).

Quando se fala em familia aqui, a re-
feréncia é feita aos mais préximos, como,
por exemplo: filhos(as), esposos(as),
netos(as), genro(s) e nora(s). Vale res-
saltar que apenas dois idosos tém como
cuidadoras suas filhas, os demais sdo as
netas que oferecem o suporte mais de
perto. Nesse sentido, a familia continua
sendo o centro de solidariedade interge-
racional para os idosos, especialmente
os dependentes, ao desempenhar uma
fun¢do fundamental no restabelecimento
e na manutencio de saide e bem-estar
dos seus membros (SEBASTIAO; ALBU-
QUERQUE, 2011).
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Além do apoio da familia, é impor-
tante frisar a rede social de apoio aos
idosos. O termo rede social de apoio
refere-se a um grupo de pessoas que tem
contato frequente, ou seja, individuos
que interagem, realizam trocas e fazem
parte de um processo dindmico, muitas
vezes complexo, mas que pode satisfazer
parte das necessidades sociais de um
individuo. Essas redes sociais de apoio
produzem conectividades, homogeneida-
de e estabilidades (RODRIGUES; SIL-
VA, 2013), o que favorece ao idoso uma
melhor qualidade de vida (NERI, 2001).

No estudo realizado por Freitas
(2011), os resultados obtidos apontaram
o papel importante que a rede social pode
desempenhar como estratégia para lidar
com a experiéncia da soliddo. O estudo
também evidenciou que, quanto maior a
rede social, menor a escala de solidéo e,
quanto menor € a rede, maior a probabi-
lidade de o individuo sentir-se solitario.

Outros estudos tém revelado que
o envolvimento familiar e social pode
influenciar diretamente na satde dos
idosos dependentes, em seu bem-estar
psicolégico e na satisfacdo com a vida
(BRITO; PAVARINI, 2012; FRANCINE;
PINTO, 2015).

Outra repercusséo social demonstra-
da pelos idosos é a soliddo. Percebeu-se,
especialmente em dois idosos deste estu-
do, esse sentimento. O IL3 demonstrou
durante toda entrevista ser vitima de
solid&o, pois, além dele nido poder sair
para visitar amigos, eles também néo
o visitam, a familia, que mora longe,
o vé esporadicamente e os que estdo
préximos, como diz o préprio idoso, es-
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queceram que ele existe, como podemos
observar em sua fala. Em contrapartida,
a IL7 diz que, mesmo tendo companhia,
tem o sentimento de solidao:
Me sinto muito mal, fico triste, choro por
causa da solidéao (IL3).
Ajunta a solidao. Tenho meu povo aqui, mas
assim, ndo tenho ninguém pra conversar
com uns aos outros. Eu sou s6. Eu fico aqui
aguardado aqui dentro de casa (IL3).
Meus filhos néo pode me visitar, porque eles
tém os trabalhos deles, ndo pode abando-
nar... eles demoram um monte de ano sem
vi aqui, s6 liga e, quando eu aguento aten-
der, eu atendo...assim é nossa comunicac¢do
(IL3).
A solidao é uma coisa ruim demais. Tenho
soliddo mesmo tendo companhia de algumas
pessoas (IL7).

Pode ser observado na fala da IL7
que ela tem companhia, mas apresenta
o sentimento de soliddo. A solid4o se ma-
nifesta mais nitidamente na companhia
de outras pessoas, assim, ndo é necessa-
rio estar sozinho para ter soliddo, isso
porque esse é um sentimento subjetivo
(ARENDT, 2006). Muitas vezes, uma
pessoa se vé cercada por outros com os
quais nfo pode estabelecer contato, ou
seja, coexiste uma hostilidade.

Pode-se dizer que ocorre um ciclo
vicioso, no qual a dependéncia funcional
pode gerar uma alteracdo psicossocial
na vida do idoso dependente, provocan-
do sentimentos de tristeza e solidéo,
chegando até a depressdo. Esses sen-
timentos vdo comprometer ainda mais
a realizacdo das atividades diarias
desses idosos e gerar mais isolamento
social. Esse ciclo se repete e perdura,
comprometendo a qualidade de vida
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desses individuos, provocando um sen-

timento de vazio interior cada vez maior
(RODRIGUES; SILVA, 2013).

Conclusao

A partir desse estudo foi possivel
conhecer e compreender as repercussoes
psicossociais no cotidiano de idosos com
dependéncia funcional de uma Unidade
de saide do Municipio de Vitéria da
Conquista/BA. Ficou evidente, entre as
repercussodes psicoldgicas, a presenca
de sentimentos de medo, tristeza e de-
pressdo. Com relacdo as repercussoes
sociais, as principais encontradas foram
areducdo nas relacdes, seja no ambiente
familiar, de trabalho, entre outros, e o
isolamento social. A associacdo dessas
repercussoes se mostrou como a principal
causa para a soliddo desses individuos
e consequentemente para o aumento da
sua incapacidade funcional, dependéncia
e declinio da qualidade de vida.

As limitacoes desta pesquisa se
déo tanto pela falta de outras pesquisas
na area, para que haja uma possivel
comparacgdo, quanto pela ndo generali-
zacdo dos seus resultados para toda a
populacéo a cima de 60 anos de idade,
pois este estudo representa um grupo
especifico de pessoas idosas, cadastradas
em uma Unidade de Satde no municipio
de Vitéria da Conquista/BA.

Estudos a respeito desse tema se
mostram fundamentais para que os
profissionais da 4rea da satude que pro-
porcionam o cuidado aos idosos longevos
com dependéncia funcional percebam
que os problemas afetam além do aspec-
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to fisico e funcional. A repercusséo da
presenca de uma dependéncia funcional
se da nos Ambitos sociais, emocionais,
individuais e familiares da pessoa idosa,
e esses aspectos precisam ser observados
para que possam ser elaboradas estraté-
gias de acdo que atendam as demandas
do idoso longevo dependente em sua
totalidade.

Psychosocial repercussions of
functional dependence in the daily life
of long-lived elderly

Abstract

The aim of this study is to know and discuss
the psychosocial repercussions of functio-
nal dependence in the daily life of long-
-lived elderly citizens of a Family Health
Unit located. It is a this is an exploratory-
-descriptive study, with qualitative approa-
ch, conducted in a Family Health Unit, and
the participants were represented by seven
long-lived elderly citizens, classified with
functional dependence and without cogni-
tive deficit. The instrument was composed
by a semi-directed interview mediated by
guiding questions. In order to analyze data,
we applied the analysis of thematic-cate-
gorical content. The content analysis gave
rise to two categories, namely: “Social re-
percussions dependence” and “emotional
repercussions of Dependence”. Amid the
psychological repercussions, it became
clear the presence of feelings of fear, sad-
ness and depression. Concerning the social
repercussions, the reduction in social rela-
tionships and social isolation, with conse-
quent loneliness.

Keywords: Aging. Elderly. Functional Inca-
pacity. Longevity.
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