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O autocuidado de idosas octogendrias:
desafio a Psicologia

Self-care of octogenarian elders: challenge
to Psychology

Elisa Bertoletti
José Roque Junges

RESUMO: Considerando o processo de autocuidar um elemento constitutivo da
subjetividade humana, a pesquisa propde produzir conhecimento acerca da percepcdo das
idosas octogenarias sobre o autocuidado. A metodologia utilizada foi de abordagem
qualitativa de tipo exploratéria descritiva. A amostra é de 10 participantes, ndo probabilistica,
definida por tipicidade, correspondente as idosas de idade igual ou superior a 80 anos. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, e interpretados na perspectiva
da analise de contetdo. Através da analise das narrativas, observou-se que as dimensdes do
processo de envelhecimento, da qualidade de vida e da valorizacdo social estdo estritamente
relacionadas ao autocuidado.

Palavras-chave: Envelhecimento; Autocuidado; Qualidade de Vida.

ABSTRACT: As the process self-caring is a foundational element of human subjectivity, the
research aims produce knowledge related to the perception of the elderly octogenarian about
self-care. The used methodology was of qualitative approach of exploratory descriptive type.
The sample is non probabilistic, composed by 10 participants, defined by typicality,
corresponding to the elderly aged 80 years or more. The data were collected through semi-
structured interview and interpreted in the perspective of content analysis. Through the
analysis of the narratives, it was observed that the dimensions of the process of ageing, of the
quality of life, and of the social value are strictly bonded to self-care.
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Introducéo

As analises sobre o aumento da expectativa de vida do ser humano e o consequente
fendmeno do envelhecimento populacional se originaram nos paises do primeiro mundo,
devido a dois fatores principais: o declinio da mortalidade, principalmente a infantil, e a
queda da natalidade, ocasionada pelo avanco da medicina e 0 maior acesso a servigos de
educacdo e saude, antibioticos, vacinas, nutricdo adequada e saneamento (Bosi, 2004).

A proporcdo de idosos cresce mais rapido nos paises ricos em decorréncia do
desenvolvimento. A partir da Revolugdo Industrial houve significativo aumento dos
indicadores de qualidade de vida, que refletiram a melhoria das condigdes ambientais e
nutricionais, assim como a reducdo da mortalidade prematura. Nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, 0 aumento da populacdo idosa também resultou de uma
melhor qualidade de vida; porém, os avangos ocorreram nas areas de nutricdo e saneamento
basico. Além disso, a evolugdo da medicina, por meio das vacinas e dos antibiéticos, tornou
possivel o tratamento das doencas que, nas primeiras décadas deste século, dizimavam
populacdes (Bosi, 2004).

Cabe observar que, embora o fendbmeno do processo de envelhecimento esteja
associado aos paises ricos, o mesmo fendmeno nos paises em desenvolvimento vem
merecendo atencdo nos ultimos vinte anos. Projecdes da Organizacdo das Nacgdes Unidas
(OMS, 2005) revelam que mais da metade de todas as pessoas que atingem a idade de 60 anos
vivem em paises em desenvolvimento. O envelhecimento demogréafico revela que, em 2025,
trés quartos da populacdo idosa do mundo estardo vivendo nesses paises em desenvolvimento.
Em 2050, estima-se o total de 80% de idosos nessas regides, desse segmento, 19% tera 80
anos ou mais, configurando-se como o grupo etario que mais cresce. O Censo Demografico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2008, 2014), corrobora os estudos
globais, mostrando 0 aumento sistematico e consistente da populacéo idosa no Brasil.

Diante do crescimento do contingente de idosos, individuos integrantes de um periodo
da vida caracterizado pelo aumento da dependéncia e pela diminui¢do da autonomia (Freitas,
Dishinger, & Rebougas, 2002), e do progressivo aumento da expectativa de vida, o artigo teve
como referéncia a faixa etaria de idosas com 80 anos ou mais. A necessidade de cuidados para
responder as necessidades basicas, torna urgente a busca por pesquisas que contribuam para

melhoria da satde e qualidade de vida dessa populacao.
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Devido, sobretudo, aos avancos tecnolédgicos e ao aumento da longevidade, o numero
de idosos na populacdo brasileira é algo presente nas projecdes demogréficas do IBGE
(2014). O Brasil, pais em que a populacdo idosa esta em continuo crescimento, precisa
observar 0 processo ja ocorrido nos paises desenvolvidos para criar condi¢cdes favoraveis a
este novo fendmeno de pessoas vivendo mais e necessitando de maior assisténcia e cuidado.
Ainda que a evolucdo tecnologica contribua significativamente para o aumento da
longevidade, a atencdo com os idosos deve acompanhar os avangos, assim como a melhoria
do bem-estar fisico e psicologico.

O Estado e a sociedade civil, em suas diferentes formas de organizagdo e mobilizacgéo,
assumem certa responsabilidade nessa necessidade de cuidado, apesar de caber a familia o
dever primeiro de amparar as pessoas idosas, conforme preconiza o art. 230, da Constituicdo
do Brasil de 1988. Assim, segundo a Constituicdo, o cuidado compreende, antes de qualquer
coisa, atencdo a salde, na perspectiva de defesa, preservacao e estimulo da vida.

A velhice constitui um tema recente na Psicologia, que sempre priorizou o estudo do
desenvolvimento infantil. A velhice, além de representar um destino do individuo, é uma
categoria social (Bosi, 2004). Ela tem um estatuto contingente, no qual cada sociedade vive e
da significados especificos ao periodo de vida do ser humano, estando intimamente
relacionada com a época e com a sociedade em que vive.

Diante de tais constatacOes, o Estado precisa desenvolver e disponibilizar para as
pessoas idosas uma rede estruturada de servigos, capaz de assegurar os direitos basicos de
salde, lazer e seguranca, dentre outros. A falta de politicas publicas conduz as pessoas a
exclusdo social, especialmente os idosos em situagdo de vulnerabilidade social. Dessa
maneira, para que esses servicos sejam adequadamente desenvolvidos, as autoridades
precisam conhecer a situagdo social da populacdo idosa e 0s cuidados necessarios. Sem essa
informacdo e sem planejamento, 0s 6rgdos governamentais ndo serdo capazes de cumprir sua
missao em relacdo aos idosos (Lopes, 2006).

O presente trabalho pretende contribuir para o aprofundamento teorico e pratico da
percepcdo sobre o autocuidado no universo das idosas octogendrias. Trata-se de tema
indispensavel no estudo do envelhecimento, diante da importante valorizacdo do idoso na
forma de existir e integrar o meio social e como incentivo a promogéo da saude (WHO, 2002;
ONU, 1999). Os resultados apontam que o autocuidado depende estritamente das questdes

psicoldgicas e sociais dessa populagéo.
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Metodologia

A pesquisa é de abordagem qualitativa de tipo exploratéria descritiva. A pesquisa
descritiva resulta em constatacfes e a pesquisa exploratdria pode fornecer mais percepcoes
para a compreensao dessas constatacdes (Malhotra, 2004). Na pesquisa exploratdria descritiva
sdo feitas observacdes, registros, analises e correlacdes de dados em situaces em que haja
pouco conhecimento sobre o assunto estudado (Cervo & Bervian, 1983).

As idosas foram selecionadas pela pesquisadora e pela Assistente Social, responsavel
pela elaboracdo e coordenacdo do projeto Recriando Espacos de Vida, pertencente a
Secretaria Municipal da Cidadania e Assisténcia Social, da cidade de Esteio, localizada na
regido sul do Brasil, tendo como objetivo o fortalecimento, resgate e ampliacdo da autoestima
dos idosos, por meio de grupos de convivéncia, atendendo o total de 190 idosos.

Como critérios de inclusdo, foram selecionadas idosas com idade igual ou superior a
80 anos, sem diagnostico neuroldgico e psiquiatrico, interessadas e disponiveis em participar
do estudo. Das 15 (quinze) mulheres selecionadas, apenas 12 (doze) apresentaram condicdes
satisfatorias a participacdo. Destas 12 (doze) idosas, apenas 10 (dez) concederam entrevista. A
recusa de duas remanescentes se deu pelo periodo de recuperagdo de recente internacdo
hospitalar. A Gltima idosa mencionada na selecdo ndo demonstrou interesse e disponibilidade.

O Grupo WHOQOL (1995) desenvolveu um instrumento transcultural de avaliacédo de
qualidade de vida em idosos (WHOQOL-OLD), cujo enfoque gquantitativo se mostrou
insuficiente para valorizar os aspectos subjetivos de cada idosa e entender a percepgao sobre 0
autocuidado. Diante da necessidade apresentada, foi oferecida aos participantes uma
abordagem qualitativa, com registros da voz e aspectos da vida, que permitem revelar, na
memoria, situacdes particulares de convivio familiar e social.

Para a coleta de dados, foi aplicada uma entrevista semiestruturada, criada pela
pesquisadora especificamente para esse estudo. Constituida por questdes abertas e
direcionadas as experiéncias e percepgdes subjetivas de cada participante, tem a pretensdo de
recolher dados sobre o autocuidado da populacdo envelhecida. As conversas envolveram a
préatica de autocuidado durante a vida e esclarecimentos sobre os diversos relatos.

As questdes norteadoras baseiam-se no questionario para avaliacdo da qualidade de
vida em adultos idosos - WHOQOL-OLD/BREF (The WHOQOL Group, 1994): a autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras e a participacéo social, entre outros. Além disso, para
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completar o foco da pesquisa foram incluidas outras questBes sobre o processo de
dependéncia que o envelhecimento pode acarretar; experiéncia de salde e doenca; atitudes de
autocuidado em relacdo a si mesmo; pratica de cuidado em relacdo aos familiares e aos
outros.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo CEP da UNISINOS com a Resolugdo n.° 102/2011. Para garantir a
confidencialidade dos dados, os nomes das idosas foram substituidos por nomes de flores para
referir-se as informantes dos trechos das entrevistas citadas. A entrevista semiestruturada foi
gravada em audio e transcrita integralmente. Os dados foram interpretados através da andlise
de conteudo (Bardin, 2007).

A codificacdo dos dados foi realizada por tematica a partir da leitura e analise reiterada
das falas transcritas das idosas. Ap6s, foram submetidos estes resultados ao programa NVivo
versdo 8, software de andlises qualitativo, que confirmou as unidades tematicas encontradas
nas entrevistas das participantes. Analise de conteldo de natureza temaética, a posteriori,
classificacdo semantica considerando a parte comum entre elas, sendo agrupadas em trés

amplas categorias analiticas.

Resultados e Discussao

A leitura do material empirico possibilitou captar, nas narrativas das idosas
entrevistadas, as formas de ver, sentir e agir em relacdo ao envelhecimento e ao autocuidado,
possibilitando identificar tragcos comuns e particularidades na trajetoria de vida de mulheres
gue envelhecem. Os resultados foram codificados em trés categorias: envelhecimento,

qualidade de vida e valorizagéo social.

Envelhecimento

Multiplas teorias explicam o envelhecimento desde as que o consideram como
diversos espacos disciplinares (Fonseca, 2005), até as que 0 entendem como um pProcesso

multifatorial ou multidimensional (Py, Pacheco, S& & Goldman, 2004). N&o h& consenso
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sobre a definicdo de velhice (San Martin & Pastore, 1990) e os processos de envelhecimento
sdo distinguidos pela literatura moderna em: bioldgico, psicoldgico, social e espiritual.

Na analise das entrevistas, o envelhecimento foi identificado em suas dimensGes
bioldgica, psicologica, social e espiritual (Hayflick, 1997; Lima & Camus, 1995; Magalhées,
1989), e a velhice percebida como um processo, ndo como um estado. Os valores e crencas de
cada individuo sdo fatores preponderantes que influenciam as experiéncias vivenciadas no
periodo. A idosa Rosa, por exemplo, revelou o seguinte sentimento sobre envelhecer: “[...] A
gente ndo fica pensando que esté velha. A gente fica pensando nas coisas boas do passado e a
gente sabe que ndo volta mais. As vezes, a gente tem nocdo da idade, mas a cabeca ndo
acompanha mais, sabe?” (SiC).

Embora a pessoa esteja continuamente num processo de mudancas fisiologicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais, para Margarida o envelhecimento denota capacidade de

resiliéncia, desenvolvendo uma adaptacao positiva apesar das diversidades:

“Eu fui envelhecendo tranquila, ndo encuquei com nada, foi tudo tranquilo.
Passei pela menopausa e tudo, ndo teve problema nenhum. Arritmia e
problemas de saude. Ja fiz cirurgia, ja tive glaucoma, ja tive que operar, tive

catarata e operei. Mas tudo tranquilo, passei tudo bem.” (sic).

Os autores Staudinger, Marsiske e Baltes (1995) afirmam que, apesar do natural
desgaste bioldgico e da presenca de riscos, a resiliéncia € uma forma de plasticidade que
permite ao idoso manter o desenvolvimento e estados de bem-estar subjetivo. Segundo
Zimmerman e Arunkumar (1994), a resiliéncia refere-se a uma habilidade de superar
adversidades, o que ndo significa que, por desenvolver tal habilidade, a pessoa ndo va sofrer,
sendo a resiliéncia a capacidade que o individuo disponibiliza em seu contexto para superar
dificuldades e apresentar meios de protecéo.

No relato de Iris é possivel perceber seu esforco para executar as atividades e a
capacidade de mitigar sofrimentos da vida: “/...] Eu fac¢o toda a minha lida, tudo. Eu capino,
eu planto, lavo e passo, cozinho pros meus netos e pro filho, todos os dias fago toda a comida
para eles porque a minha nora morreu.” (Sic).

Ainda que o processo de envelhecimento seja distinto em cada individuo, sempre esta
relacionado com perda de aptiddo fisica e declinio do organismo (Beauvoir, 1990). As
limitacOes afetam diretamente o corpo, e consequentemente, a subjetividade e as relacdes
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interpessoais (Py & Scharfstein, 2001). O reconhecimento do idoso como sujeito integrante da
sociedade sofre importante transformagéo.

A entrevistada Dalia relaciona envelhecimento com dores e doencas:

Pelas dores que sinto, sinto dores em tudo, tenho um esporéo aqui, debaixo
do pé, tem dias que ndo posso nem caminhar, tenho que tomar um remédio
para acalmar aquela dor. Tenho problema no joelho que j& operei, esta
sempre doendo, é s6 o que sinto demais, tenho pressdo alta que trato
também. (sic).

Para Violeta, as limitacfes foram determinantes para sua percep¢do como idosa: “4
agilidade eu néo tenho mais, o0 que ja tive isso tudo foi mudando. A gente vai percebendo que
simplesmente tu ndo consegue fazer, dai tem que aceitar. Fazer o qué... ” (sic).

Gérbera, por sua vez, percebe que o envelhecer esta associado ao funcional e social:

Antes eu saia muito sozinha, agora ndo d& mais. Eu ia pra Porto Alegre,
passava o dia todo por la. Caminhando. Eu almocava num lugar, eu fazia
lanche no outro. Fazia muita amizade, todo mundo me conhecia. Nunca
ficava sozinha. Agora eu ndo saio muito por causa do pé que déi muito e por

causa do joelho. Ja limitou. (sic).

A mencionada reducdo do convivio social pode ser explicada pelas limitacdes
decorrentes da idade. O aumento da vulnerabilidade restringe o raio de acdo das pessoas,
ficando reduzido, na maioria dos casos, ao ambiente familiar. Cabe a sociedade reconhecer as
potencialidades Unicas de cada idoso e valorizar sua experiéncia, a manter sua posi¢do no
convivio.

De acordo com Py e colaboradores (2004, p.119), “o ser humano s6 sobrevive porque
o outro o deseja”. A pessoa idosa quando amada e compreendida, independentemente de suas
limitacBes, certamente tera maior motivaco para superar os desafios da vida. E importante o
convivio com familiares, vizinhos e amigos. Com essa rede protetiva estabelecida, o idoso
tem a oportunidade de refletir sobre sua vida e descobrir perspectivas diferentes. Além disso,
assume grande relevancia retomar experiéncias positivas, reinterpretando o passado. Iris
descreve seu envelhecimento repleto de potencialidades, que se revelam nas atitudes positivas

e pré-ativas: “sempre me preocupo com os outros. Sempre cuidava de quem precisava” (sic).
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Hoje, a probabilidade de individuos atingirem 80 anos ou mais é crescente. Entretanto,
verificamos em nosso pais, que a maioria das pessoas ndo Se prepara para 0 processo de
envelhecer com qualidade. As pessoas ndo se preparam para a aposentadoria, quanto mais
para ficar velho. Costuma-se negar o proprio envelhecimento, como podemos identificar no

relato de Horténsia:

ndo pensar muito na velhice, tocar o barco pra frente que eu acho que é a
melhor coisa. Se tu comecga encuca, ai tu peleia mesmo. Pior quando fica al,

meio velho ja esquece tudo. Eu ndo esqueco, gracas a Deus. (sic).

No relato de Jasmim, é notavel sua ndo percepcao do envelhecimento. Aparentemente
apenas o reconheceu depois do nascimento do seu bisneto e lembra em datas comemorativas,
como revelam suas palavras: “mas é uma coisa que nem se pensa, sé quando alguém fala
para vocé ou quando chega o teu aniversario.” (sic).

O conceito de velhice ndo é Unico, pois ele varia conforme a época, a cultura, as
diferencas individuais e as experiéncias. Em cada época, contexto, sociedade, até mesmo em
cada situacdo, a velhice tera o seu significado. Constata-se que ndo ha unanimidade a respeito
do conceito de velhice, pois se trata de multiplas dimensdes, considerando que, para cada
individuo, o processo de envelhecer é estritamente subjetivo.

Neste trabalho, o termo processos de subjetivacdo, bem como producdo de
subjetividade, foram centrais para entender as condi¢Oes subjetivas do processo de
envelhecimento e do autocuidado, na trajetéria de identificacdes (Laplanche & Pontalis,
2001) que o individuo estabelece, marcadas pelo tempo historico, valores, culturas, classes
sociais, entre outros aspectos que compfe a trajetdria vital. O termo subjetivacdo, entdo,
aponta para o conceito de um processo de producdo de subjetividades que merece ser
estudado tanto a partir dos sentidos e significagcbes produzidas socialmente quanto dos

sentidos e significacbes produzidos singularmente.

Qualidade de Vida

A qualidade de vida é uma nocdo pluridimensional, envolvendo tanto aspectos

individuais, como meios para desfrutar de uma vida agradavel e feliz, quanto coletivos, como
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usufruir ndo sé de bens econémicos, mas politicos, culturais e demogréficos (Fagot-Largeault,
2001).

A Organizagdo Mundial da Saude leva em consideracdo, na investigacdo da qualidade
de vida, os seguintes aspectos: a subjetividade, a multidimensionalidade, e a presenca de
dimensGes positivas (exemplo: mobilidade), e negativas (dor), definindo a qualidade de
vida como "a percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupactes” (The WHOQOL Group, 1995).

Nos relatos, verifica-se a importancia da atividade fisica para o bem-estar das idosas,
como menciona Gérbera: “[...] porque a gente se distrai. Tém 0s passeios, a professora € boa,
gosta da gente” (sic). Para Camélia: “faco gindstica ou caminho.” (sic). O que é confirmado
por Begbnia: “Ah, a gente tem uma parceria boa e ajuda na idade da gente, muito bom. Que
se tu estas parado, até ficas duro da junta e assim nao, fazes ginastica, faz isso, faz aquilo, faz
uma caminhadinha e tudo fica melhor. ” (sic).

Conforme Deps (2007), muitos dos prejuizos que ocorrem com o avango da idade séo
reversiveis, podendo o idoso, por meio de uma rotina diaria de exercicios, viver com maior
independéncia e capacidade funcional, lembrando que a salde biol6gica € um dos mais
poderosos indicadores do bem-estar na velhice. Os exercicios fisicos ndo trazem apenas
beneficios fisicos, mas sociais e psicoldgicos, contribuindo para um estilo de vida mais
saudavel para quem os pratica com periodicidade. Além de os exercicios melhorarem, em
geral, o humor, devido a liberacdo do hormonio endorfina, que causa sensacao de bem-estar e
relaxamento, faz diminuir a ansiedade e o estresse, 0 que aumenta a funcionalidade do sistema
imunologico, acarretando beneficios para o tratamento e a prevencao de doencas.

A participacdo do idoso em programas de exercicios fisicos pode influenciar no
processo de envelhecimento, garantindo maior independéncia pessoal, promocao da saude e
de espaco de participacdo social. Em termos gerais, 0s idosos acabam encontrando na pratica
da atividade fisica algo que estd além do alivio das suas dores, pois eles fazem novas
amizades e vivem momentos de descontra¢dao (Wolff, 2009).

Para as idosas entrevistadas, o tempo livre é ocupado, predominantemente, em
atividades do lar. A televisao representa 0 meio de lazer mais usual, seguido pelas conversas
com amigos, espiritualidade, atividades fisicas e cultivo da terra. Glicinia relata que: “[...]
olhar novela é a Unica coisa que gosto, as noticias e ler o correio, gosto muito de ler o jornal,
jali o de hoje.” (sic).
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Para Violeta, a forma de ocupar o seu tempo se refere especificamente aos afazeres do

lar:

as vezes eu me queixo que trabalho demais eu digo: oh, vida [...] é demais,
as vezes, é demais, eu me queixo, mas se ndo tenho servico, eu ndo gosto
também. Eu gosto de trabalhar, eu gosto de plantar verdura, flor. Tem muita

folhagem. Eu fico envolvida o dia todo e ndo da para pensar besteiras. (sic).

Mostrando preferéncia por atividades do lar, Gardénia diz: “fico em casa, gosto muito
de ficar na horta [...] eu lavo, cozinho, limpo a casa.” (sic). J& Rosa percebe que “[...] em
casa a gente s fica vendo televisdo ou fazendo uma coisinha ou outra, queria fazer outras
coisas.” (sic). Esta preferéncia como forma de ocupacdo do tempo livre foi constatada ao
longo da pesquisa e pode ser explicada pelo fato de que os sujeitos da investigacdo sé&o
pessoas do sexo feminino e de origem rural.

As atividades do lar, além de ser uma recordacdo da infancia, é heranca cultural
patriarcal, tendo em vista as exigéncias das identidades sociais e particulares determinadas
pelo género. Assistir a televisdo, atividade naturalizada em nosso cotidiano, é atrativo de
baixo custo, e de facil acesso para a ocupacdo do tempo livre. Os resultados apontam que as
idosas entrevistadas sdo influenciadas pelos esteredtipos da velhice, levando a crer que suas
possibilidades de interacdo social sdo restritas, sem grandes possibilidades aparentes de
mudanca do papel do idoso no convivio social (Silva, 2003).

Gardénia relata trazerem bem-estar tarefas, relacionadas com o meio ambiente,:
“alimento os bichinhos, dou dgua pras plantinhas, vou na horta [...].” (sic). Jasmim refere
que a atividade que mais gosta e se ocupa é falar com a vizinhanca: “Converso muito com 0s
vizinhos.” (sic), seguido de participar do grupo: “[...] vou ao grupo, porque la encontro as
mulheres, a gente faz ginastica, faz amizade, conversa e € bom para passar o tempo.” (Sic);
busca-se aqui analisar o espaco de relagdes sociais que as idosas encontram.

Para Iris, a espiritualidade adquire importancia na ocupacgdo do tempo: “eu tenho um
livrinho de oragdes que eu demoro uma hora rezando para todos os filhos, netos, parentes,
amigos. Faco novenas para quem me pede [..] agora, eu assisto mais a missa pela
televisdo. ” (sic).

Essa dedicacdo a crenga e aos entes queridos sugere que a espiritualidade assume
papel de destaque no cotidiano dos idosos. Além de promover o bem-estar, a espiritualidade
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torna-se importante para a vida. Segundo Capra (2006), a espiritualidade é percebida como
algo transformador na vida do ser humano, dando significado e oferecendo sustentacdo aos
obstaculos da vida. De acordo com Jung (1936 como citado por Capra, 2006, p.354), “a
espiritualidade genuina ¢ parte integrante da psique humana”, um modo de pensar, sentir e
agir, ou seja, de ser. No processo de envelhecer se intensificam as percepcfes sobre a propria
existéncia e cada um é deparado com a realidade da sua finitude, percebida a partir da
experiéncia dos limites.

Capra (2006) nos ensina que a dependéncia é inerente a humanidade; vivemos de
forma interdependente, ou seja, interligados numa rede de relagdes no curso da vida. No
processo de envelhecimento, a dependéncia pode se expressar pelo afastamento do trabalho,
perda de espaco, independéncia, entre outros. Significando a necessidade de ser ajudado a
executar as atividades da vida diaria.

No campo da gerontologia a autonomia tem sido referida como a habilidade de fazer
julgamentos e de agir (Fonseca, Firmo, Loyola & Uchoa, 2010), ou seja, a pessoa idosa possa
decidir de acordo com suas crengas e preferéncias e executar as atividades habituais da vida
cotidiana, entre elas as atividades do cuidado de si.

Sobre autonomia e dependéncia, Violeta refere que “Agora ja ti bem diferente, a
gente ndo sai mais assim, fica mais em casa. Ele (marido) ndo pode me acompanhar e,
sozinha, eu ndo vou, isso tudo mudou, mas a gente gosta de passear bastante.” (sic). Rosa
destaca ter “medo de ser passada pra trdas.” (sic). Ja Azalea: “[...] de ir onde quiser sem se
preocupar com os bandidos, porque sabe como é, eles olham uma pessoa de cabeca branca e
é a primeira que pegam.” (sic). Nos diversos relatos, foi possivel perceber uma significativa
preocupacdo com eventual rejeicdo social do idoso.

O alcance da liberdade e do exercicio da cidadania depende da criagdo de condicdes
favoraveis a manutencdo do poder de decisdo, escolha e deliberacdo (Capra, 2006). A
oportunidade oferecida ao idoso na sociedade depende da imprescindivel conscientizagdo
quanto ao envelhecimento.

Liz relata satisfacio com sua vida enfatizando suas atividades diarias e

consequentemente sua autonom ia:

eu gostei da minha vida, eu tive um bom marido. Foi muito sacrificada
guando crianga porque o trabalho na roca é pesado e meus pais precisavam
pagar a terra. Agora eu passeio na casa dos filhos, vou ao grupo e ainda
consigo me mandar. (sic).
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Uma questdo importante para a populagdo idosa e para os profissionais de diversas
areas do saber, que se dedicam a promocdo da saude, é como adquirir autonomia dentro do
delicado equilibrio entre limitacdes e potencialidades que o envelhecimento institui naquela
pessoa vivendo em determinada realidade social. Segundo Baltes e Silverberg (1995), a
discussdo sobre autonomia e dependéncia é um ponto importante no processo de envelhecer.
Existe uma real dependéncia do idoso pela diminuicdo da autonomia, pois depende de
cuidados especiais para responder as suas necessidades basicas. Pode-se pensar que nesta fase
da vida existe uma reducdo da autonomia e, consequentemente, uma volta da dependéncia
sentida na infancia.

O processo de individuagdo pode ser relacionado com um processo de aprendizado,
pelo meio do qual pode se construir uma postura autbnoma diante das forcas coletivas,
fazendo com que o individuo passe de mero objeto das circunstancias a sujeito determinante.

A qualidade de vida é a percepcdo que o individuo tem de sua atitude na vida, no
contexto da cultura, valores e crengas nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (The WHOQOL Group, 1994). Ter uma boa qualidade
de vida ndo é responsabilidade Unica e exclusivamente pessoal; depende da interacdo entre as
pessoas e seu meio (Neri, 2007). Ela ndo depende da desvinculagdo e da independéncia de

cada um, mas decorre principalmente do convivio em sociedade.

Valorizacgdo Social

Na era moderna, a valorizagdo social considera o trabalho como atividade social,
assumindo sentido mé&ximo na vida das pessoas. Aléem de o trabalho ser condigdo
indispensavel para a existéncia e também para a produgdo de bens e riquezas, é ele quem
transforma o homem e desenvolve suas condi¢des socioculturais. Destaca-se, que a divisdo
social do trabalho ndo é uma simples diviséo de tarefas, mas sim a expressao da existéncia de
diferentes formas de propriedade no seio de uma sociedade num dado tempo histérico (Marx,
1985).

A valorizagéo social pelo trabalho aparece em todas as narrativas como sentimento de
pertencimento e presenca publica, ou seja, reconhecimento social, sentimento de aceitacdo e
autoestima. As idosas evidenciam o trabalho ao longo de suas vidas conferindo amplo
destaque, inclusive nos dias atuais. No relato de Rosa percebemos a construcdo social do
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sentido do trabalho, e a interferéncia no processo de subjetivacdo do individuo: “Nessa vida
eu trabalhei, trabalhei muito. Precisava! Fiz de tudo um pouco. [...] mas foi diferente quando
consegui um emprego, construi a minha casa.” (sic). A narrativa ainda demonstra que o
trabalho, além de condicdo indispensavel para a existéncia e producdo de bens e riquezas,
transforma o homem e desenvolve suas condig¢des socioculturais.

Junges (2004, pp. 124-125), descreve a sociedade industrial moderna como a criadora
de “uma concepg¢ao cultural de estreita relacdo entre trabalho e emprego/salario, as pessoas
concebem, como valido, o trabalho assalariado”. Em contrapartida, na sociedade do trabalho
as pessoas séo definidas na sua cidadania pelo trabalho assalariado que possuem. O emprego
ndo serve apenas para obter retorno financeiro, mas também reconhecimento social,
manutencdo da autoestima, execucdo de atividades fora do ambiente doméstico, dentre outros
beneficios. Sobre o assunto, Glicinia refere: “[...] ah, &, se tivesse um trabalho, uma coisa era
bom, dai a gente se distraia, né [...]. Agora t6 muito vadia, sé estou em casa (risos).” (sic).

Nesse aspecto, Camélia menciona: “Trabalho muito em casa, limpo, faco comida,
cuido da horta e de tudo mais, seria bom ter um trabalho fora.” (sic). O trabalho doméstico,
apesar de ser a base da organizacdo social, é inteiramente destituido de valor social, pois ndo
origina rendimento que é algo especifico do capitalismo que s6 valoriza a producéo que gera
capital pela troca comercial (Oliveira & Ariza, 1997).

Para Xiberras (1993), vivemos numa sociedade na qual é preciso participar ativamente
das trocas materiais que adquirem valor simbdlico. Aqueles que ndo conseguem participar
dessas trocas na sociedade capitalista sdo excluidos, porque ndo participam da geracdo de
capital que constitui a identidade do cidad&@o. Os idosos sofrem para permanecer integrados,
tanto pela adaptacdo das limitagdes ao trabalho, como também pela convivéncia fora do
mercado.

Os direitos e obrigacfes de cada individuo refletem as relacfes sociais e evoluem de
acordo com a sociedade. O exercicio da cidadania é algo pratico, diario e constantemente
construido; porém, pode-se afirmar que, para as pessoas idosas no Brasil, nem sempre é facil
ter os seus direitos reconhecidos, devido aos preconceitos e mitos relativos a velhice. Os
idosos encontram dificuldades em exercer a sua cidadania, devido aos esteredtipos culturais
da velhice que os discriminam por suas limitacdes e incapacidades (Oliveira & Ariza, 1997).
Esse retrato é evidenciado no registro de Violeta, ao referir como realiza suas tarefas

cotidianas. Varios obstaculos dificultam seu deslocamento e manifestacdo de vontade.
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Em contrapartida, e ainda em significativa minoria, idosos como Margarida seguem
suas atividades com estrema energia: “[...] mesmo com 82 anos, jamais deixei de votar.
Chego sempre cedo, antes dos mais novos. Sou sempre uma das primeiras a votar. [...]
aprendi a mexer naquela maquininha e agora minha sala esta no térreo.” (sic). Como se
observa, para o idoso, a dimensdo de liberdade e, consequentemente, o exercicio da cidadania,
depende da criacdo de condicdes favoraveis a manutencdo de seu poder de decisdo, escolha e
deliberacdo. Tais condicdes serdo efetivadas quando a sociedade perceber que precisa mudar
seu comportamento em relacdo ao envelhecimento.

Para Foucault (1982), a subjetividade envolve sempre um processo de subjetivacao,
que corresponde as diferentes formas de producdo em uma determinada formacéo social. Nao
se trata de uma estrutura estatica e imutavel, mas de um processo individual e social. Neste
contexto, o envelhecimento revela condi¢6es para uma ética da diferenca, pois aponta para um
modo diverso de se subjetivar em relagdo ao que a cultura propde como forma predominante
de subjetividade. O préprio idoso é desafiado a se compreender ndo somente como sujeito
dentro da sua condicdo diversa, mas também como um modo diferente de subjetivacdo que se
torna significante ético para a cultura atual, exigindo novos métodos de abordagem e novas
estéticas da vida. Quando a juventude é proposta como ideal midiatico de subjetividade, o
idoso, subjetivando-se com qualidade e sentido na sua vida, pode apontar para novas
possibilidades de subjetivacdo, dotadas do direito a diferenca.

Nossa Constituicdo Federal, em seu art. 1°, traz como principios fundamentais da
Republica Federativa do Brasil a cidadania e a dignidade da pessoa humana. Assim, é
importante lembrar que o idoso é um ser humano; portanto, possui status de cidadao e, por
consequéncia, deve ser contemplado por todos os instrumentos asseguradores da dignidade
humana aos brasileiros, sem distingdo. Bastaria essa consideracdo, mas o que observamos
frequentemente em nossa sociedade € o idoso ndo ser tratado como cidaddo; a realidade
obrigou o constituinte a expressar com clareza no texto, estabelecendo meios legais para que
deixe de ser discriminado e receba o tratamento que lhe é devido.

Portanto, ndo se pode investigar a subjetividade dos idosos, sem compreender quais
o0s sentidos socialmente produzidos em relacdo as atuais exigéncias do mercado, a0 mesmo
tempo, como esses sentidos construidos socialmente sdo tomados na singularidade por cada
idoso. Talvez a construcdo de novas abordagens metodoldgicas, confrontando conceitos

tradicionais, seja alternativa a considerar para a superacgao desses limites.
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Quando o idoso percebe sua inser¢do nesta fase da vida invariavelmente direciona a
atencdo para si mesmo, em busca de bem-estar, independentemente das dificuldades e
variaveis que envolvem a velhice. Também desenvolve estratégias para se adaptar ao novo
ritmo de vida e as mudancas provenientes do contexto familiar e social, aproveitando suas
habilidades e capacidades. Como exemplo, podemos destacar o exercicio de atividades
fisicas, ludicas, culturais, o lazer, alem da saudavel convivéncia social.

Horténsia revela a dificuldade do idoso para obter atendimento médico no Sistema
Publico de Saude: “Faz 5 meses que tento marcar cirurgia de catarata € ndo consigo. No
posto, ndo tem quase medico, s6 o Dr. Artur que €, mais louco que ndo sei 0 qué. Que quase
matou o meu velho com o remédio errado. ” (Sic).

Assim, a Constituicdo Federal estipula que um dos objetivos fundamentais da
Republica é o de promover o bem de todos, sem preconceito ou discriminacdo em face da
idade do cidaddo (bem como de origem, raga, sexo, cor e quaisquer outras formas de
discriminagdo).

O idoso ¢ cidaddo e, portanto, deve ser contemplado com todas as demais garantias
constitucionais aplicaveis a qualquer cidaddo. Para assegurar essas garantias constitucionais,
foram editadas leis ordindrias merecendo destaque a Politica Nacional do Idoso (Lei
8.842/94) e o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003).

Contribuicdes Finais

O estudo apresentado propds a analise da experiéncia subjetiva das condi¢bes do
autocuidado e os modos de subjetivacdo na realidade social do envelhecimento, bem como
destacar a importancia do tema para a abordagem clinica e social. Os modos de subjetivacdo
s80 processos que constituem o sujeito, durante todo o seu desenvolvimento, sendo proprios
de cada momento historico e social, lugar e conjunturas. Em todos os aspectos, a
compreensdo do idoso na participacdo do processo de envelhecimento € medida fundamental
ao desenvolvimento do autocuidado.

O processo de envelhecer demanda a Psicologia, conjuntamente com outros campos
do conhecimento, dominio especifico a fim de solucionar os problemas dos individuos.
Dentre as diversas subdisciplinas, a Psicologia do Desenvolvimento talvez contribua de
forma mais significativa na obtencdo do diagndstico do sujeito. O psicologo, contudo, deve
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entender e explicar o processo de declinio como meio natural do ser humano e estar sensivel
as realidades particulares. Sua contribuicdo tende a promover uma analise critica do
individuo sobre o autocuidado como marco de compreensdo das experiéncias da vida. O
resultado esperado sera o agir em prol de sua propria qualidade de vida e do bem-estar
subjetivo.

Evidentemente uma sociedade justa é aquela na qual seja promovida e garantida a
defesa da dignidade do idoso. Os profissionais envolvidos ndo s6 precisam compreender as
novas formas de apropriacdo do corpo, tipicas do capitalismo avangado, 0s possiveis recursos
de enfrentamento e as mudancas que esse contexto exige ao idoso. O processo constitui uma
experiéncia transformadora dos modos de subjetivacdo e indica o ajuste de novos papéis na
busca por autonomia. Essa independéncia objetiva a promocdo da qualidade de vida, a
insercdo social e o exercicio da cidadania.

A ética possui aqui destaque ao agregar o respeito a autonomia dos que envelhecem e
0 seu exercicio é um importante instrumento disponivel a manutencdo dos direitos e a
insercdo social dos idosos. A mudanca de atitudes de nossa sociedade em relacdo ao processo
de envelhecimento, bem como a criacdo de politicas publicas voltadas ao bem-estar da
populacdo idosa, sdo ambas imprescindiveis para a garantia das condi¢Ges favoraveis do
autocuidado.
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