ucs

UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

AUTONOMIA SOB O OLHAR DO IDOSO: TEORIA DO APEGO

Stéfani Colombo Torezan

Caxias do Sul, 2020



UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
AREA DO CONHECIMENTO DE HUMANIDADES
CURSO DE PSICOLOGIA

AUTONOMIA SOB O OLHAR DO IDOSO: TEORIA DO APEGO

Stéfani Colombo Torezan

Caxias do Sul, 2020



AGRADECIMENTOS E DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus familiares, em especial ao meus pais, Adelar e Cleonice,
se ndo fosse por voceés e pelas abdicacbes que fizeram, o meu sonho de tornar-se psicologa néo
seria possivel. Meus pais amados, muito obrigada por tudo que vocés fizeram por mim e para
mim em todos estes anos, vocés sao minhas inspirac0es de perseveranga e coragem, jamais
esquecerei 0 apoio que vocés me deram no momento em que decidi o0 curso e que ndo mediram
esforcos para que isto acontecesse, que bom ter vocés nessa conquista.

Ao meu irmédo, Weslei, que mesmo estando longe, se fez presente neste processo de
concluséo de curso com seu amparo e me impulsionando para continuar mesmo quando eu
estava cansada. Ao Lucas, meu primo que considero como irmao, que esta comigo desde o inicio
da graduacdo e que também possui um amor pela psicologia, me auxiliou na evolucdo do meu
conhecimento. Ao meu namorado, Ricardo que me encorajou e deu suporte nos momentos
dificeis dos ultimos semestres da graduacdo. Agradeco e sou grata as amizades que fiz durante
a graduacdo e principalmente aquelas que cultivo até hoje, com toda a certeza esse momento
ndo seria tdo lindo se eu nao pudesse compartilhar com essas pessoas que sdo queridas por mim.
O meu muito obrigada as minhas amigas que a psicologia me deu, todas fazem parte dessa
trajetoria. Todos vocés fizeram parte da minha base segura e contribuiram cada um, da sua
maneira para que este momento fosse téo especial.

Agradeco aos pacientes, que entregaram a sua historia de vida a mim, em que agradeco
pela confianca de entrega e partilha. Estes que auxiliaram muito no meu crescimento como
profissional, cada um € visto por mim com muito afeto e gratiddo por fazer parte da minha
trajetoria profissional e a minha evolucdo pessoal. Foi com estas pessoas que me tornei mais
sensivel, ter um olhar empaético ao outro e o significado real da palavra acolher.

Aos meus professores, a todos eles que tive o contato desde o inicio da graduacao,
obrigada por todo empenho e ndo medir esforgos para que o conhecimento fosse construido com
um olhar de amor aos pacientes e a nossa profissaio. O meu MUITO obrigada para minha
orientadora professora Téania, esta que me ensinou tantas coisas valorosas nos anos de graduagéo
e que eu sabia que ao escolhé-la para orientadora do meu Trabalho de Conclusdo de Curso,
seriam de momentos de aprendizados e constru¢cdo como profissional de psicologia. Muito

obrigada pelo teu amparo, por acreditar no meu potencial, pelo teu carinho e cuidado em todas



4

as supervisoes, foi um prazer compartilhar esse momento final da minha graduacdo com a

senhora.



SUMARIO

Pagina

RESUMO ... oottt s ettt b et e e st et e st e b e st et e s e et et e e neans 7
INTRODUGAOD ...ttt es st s sttt aaneas 8
OBUIETIVOS .ttt e et e et e e et e e st e e e sabe e e snbe e e aseeeeseeeenneeeanneeeas 11
ODJETIVO GBIAL ...t b e bbbt 11
ODjJEtiVOS ESPECITICOS ......etiieiiitiiteiec sttt 11
REVISAO DE LITERATURA ..ottt es s s s st ssnss s tss s ssnsas s ssnensanes 12
QLT 1= o (01 A o =T o TSR 12
Fase do desenvolVimento dO 100SO0 ........civiiiieieieiee e 14
Concepcdo de tempo e finitude pela perspectiva da psicanalise..........ccccoceevevivvviveiverierienn, 17
ContribuicGes sobre a percepcdo do idoso acerca da autonoMIa ..........cccvevvereeieesieerieneenenns 20
IMETODO ...ttt 23
DEIINBAMENTO ...ttt b e b bbb e et e b beebeeneene e s e nens 23
INSTIUMEINTOS . ...ttt ettt b et e b e s bt e b e e sne e s ne e e neeeneeenne e 24
PrOCEAIMENTOS ......veiiiitieieeie ettt bbbt be b s e et e b e sbesbeebeeneaneeneeneenens 24
ReferenCial de ANALISE ......cooiiieiece et 25
RESULTADOS ...ttt ettt e e e e s at e e s st e e e s aa e e e sne e e e naeeenaeeanneeannneeas 26
DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......cooiiriieiieieiieississsis s 31
Categoria 1: Perdas esperadas nesta fase do ciclo vital ...........ccccccovvveiiiin i, 31
Categoria 2: Questionamentos acerca da finitude............cccovveveiieiicic i, 33
Categoria 3: Tip0S A8 VINCUIOS. .......cuciuieiieiiecie ettt sae s 35
Categoria 4: Autonomia relacionada as VINCUIAGOES ..........cccvrvrieieiierieie e 38
CONSIDERAC()ES FINALIS e e e e 41

REFERENCIAS . ..ot e et e e ettt e et e e e et e e e et e et e e e e et e es e e et e e e e e e e es e, 43



LISTA DE TABELAS

TABELA 1. Categoria de andlise e descricdo das cenas



RESUMO

A percepcao do idoso acerca da finitude pode ser variada e influenciada pelas suas vinculagdes.
Estas que iniciam na infancia e podem ser modificadas nas fases do desenvolvimento, sendo
assim, possuem interferéncia sobre as diferentes perspectivas que abordam o assunto. Tendo
esta tematica foco de trabalho, possui como objetivo geral, identificar possiveis percepgdes do
idoso em relacdo a autonomia nesta faixa etaria. Por objetivos especificos, sdo apresentados:
caracterizacdo de aspectos fundamentais da fase de desenvolvimento do idoso e sua percepgéao
desta etapa evolutiva, conceituacdo da capacidade de autonomia, enfatizando os tipos de apego,
segundo Bowlby e apresentar brevemente acerca da concepcao de finitude, pela perspectiva da
psicanalise. Os estudos utilizados para a construcao do trabalho foram baseados na linha teorica
da psicandlise, analisando as perspectivas da fase do desenvolvimento idoso, a fim de entender
quais séo as mudancas, ganhos e perdas que ocorrem nesta fase do ciclo vital. Assim, busca-se
identificar a percepcdo do idoso acerca da autonomia, para entender as diversas formas de
enfrentamento de acordo com as limitagdes e a qualidade de vida. Este estudo também se propde
compreender mais sobre a concepcao de tempo e finitude pela perspectiva da psicanalise,
diferenciando o tempo cronoldgico e o tempo interno do individuo acerca da finitude e quais as
possiveis implicacdes de vivéncias passadas diante da proximidade dessa finitude. Para a
realizacdo deste trabalho, foi realizada uma pesquisa qualitativa de cunho exploratorio e
interpretativo, utilizando andlise de contetdo, de Laville e Dionne (1999) como referencial de
analise. Fez-se uso de livros e artigos com base na teoria do apego e na teoria psicanalitica,
encontrados na Biblioteca Central da Universidade de Caxias do Sul, referentes ao assunto de
teoria do apego e envelhecimento. Os artigos foram obtidos na base de dados BVS-Psi e Scielo,
com os descritores: autonomia, idosos e envelhecimento ativo. Foram analisados recortes de
cenas do filme E se vivéssemos todos juntos, como fonte para analise, os quais foram agrupados
em categorias que envolvem: perdas esperadas nesta fase do ciclo vital, questionamentos acerca
da finitude, tipos de vinculos e autonomia relacionada as vinculagdes. Pode-se considerar, a
partir da discusséo das informacdes que o idoso que possuir uma base segura fortalecida e uma
qualidade vincular maior, podera ter comportamentos mais autbnomos e também ter um
enfrentamento das perdas com um sofrimento menor por estar se sentindo amparado e acolhido

por figuras que julga serem importantes.

Palavras-chave: ldoso, autonomia, Teoria do Apego.



INTRODUCAO

O tema abordado, a percepcdo do idoso referente a autonomia, € algo que varia
dependendo de cada personalidade e estado psiquico que o individuo se encontra. Alguns idosos
aceitam a dependéncia de um terceiro, outros ndo possuem esta capacidade de aceitagéo, sendo
que alguns conseguem manter a sua capacidade de independéncia até um momento muito
préximo a sua finitude. O nivel de autonomia do individuo depende muito das condicdes
biologicas, psicoldgicas e sociais, assim como afirmam os autores Sa e Oliveira (2007), “o ser
humano ndo nasce autbnomo, torna-se autdbnomo e para isto contribuem variaveis estruturais
bioldgicas, psiquicas e socio culturais.” (p.6)

Sa e Oliveira (2007) retratam a autonomia fazendo uma analogia com as fases do
desenvolvimento, ou seja, quando o ser humano esta na fase infantil, ele ainda é dependente de
sua mée, ocorre a conquista de sua autonomia de acordo com 0 seu processo de
amadurecimento dotado pela razdo, movido pela liberdade e vontade prépria. Porém, na
velhice pode ocorrer conflito interno quando possui um vinculo de dependéncia com um
terceiro e associa isto a uma regressao.

Segundo Alvarenga, Oliveira e Faccenda (2012), a depressédo em idosos, muitas vezes,
é ignorada pelo fato de alguns sintomas serem semelhantes as manifestacbes normais do
processo de envelhecimento, porém, a presenca destes sintomas pode ser responsavel pela
perda de autonomia, estando associada ao risco de morbidade e mortalidade. O diagnostico e
tratamento sdo de niveis mais complexo devido aos medicamentos ja utilizados em quadros
patoldgicos existentes.

Abrunheiro, Apostolo e Pinto (2015) relatam que a sociedade possui um maior
conhecimento acerca das fases do envelhecimento, propiciando ao idoso um lugar de
reconhecimento que ha anos atras ndo possuia. O olhar para o idoso precisa estar alicercado
com respeito, seguindo seus objetivos e atitudes. O Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) reforca a
preservacdo da autonomia do individuo, ndo permitindo uma violacdo de integridade fisica,
psiquica e moral. A preocupacdo pela autonomia e niveis de independéncia do individuo
iniciou recentemente pela implementacg&o de politicas publicas no servico de saude. O sistema
de saude ja inicia um processo de dependéncia, uma vez que para receber uma avaliacdo
completa sdo necessarios varios atendimentos e o processo de tomada de deciséo, muitas vezes,
é o profissional que responde e ndo o idoso, indo contra o que Flores, Borges, Denardin-

Bud6 & Mattioni (2010) destacam, “pensar e vivenciar o envelhecimento com qualidade de
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vida pressupde pensar, planejar e executar aces que objetivem a preservagdo da autonomia
das pessoas idosas.” (p. 468).

De acordo com pesquisa feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2017), 30,2 milhdes de brasileiros representam a quantidade de idosos no nosso pais que entre
2012 e 2017 houve um aumento de 18% (https://previdenciasimples.com/populacao-idosa-no-
brasil). Pelos niameros expressivos e as diferentes formas de enfrentamento do idoso frente a sua
autonomia, independéncia e salde psiquica, nota-se a importancia de ter um olhar para esta
populacdo idosa que ao longo do trabalho ira ser explorado, a partir de contribuintes da
psicanalise.

O presente assunto foi escolhido pelo contato com dois pacientes idosos no Estagio de
Clinica Ampliada I, ambos apresentavam dificuldades de aceitacdo da perda de autonomia no
seu processo de adoecimento, sendo que um deles tinha dificuldades de aceitacdo frente as suas
limitacGes, chegando a desenvolver quadro depressivo.

A escolha pela psicanélise aconteceu quando houve uma identificacdo com essa linha
tedrica, no contato com algumas disciplinas, como Fundamentos da Personalidade,
Psicodiagnostico | e 1l e, principalmente Psicologia e Psicoterapia Psicanalitica, sendo esta
ultima, a qual pude ter uma maior proximidade com a abordagem tedrica.

Outras disciplinas tiveram influéncia na escolha da temética do presente trabalho, como
em Psicodiagnostico, na qual pode-se ter o primeiro contato de fato com a futura profissao e,
a partir disto, coloca-se em préatica os estudos feitos em outras disciplinas com viés
psicanalitico. Também, a disciplina de Psicologia da Vida Adulta e Envelhecimento despertou
interesse em escolher esta faixa etaria, ao abordar assuntos como: 0s aspectos que se
diferenciam da fase madura das outras fases, 0s ganhos e perdas que o individuo vivencia, bem
como a entrada na terceira idade voltada ao impacto que as rupturas causam na vida do
individuo. Em Psicologia da Saude foram estudados os conceitos de salde e doenca
relacionados a diversos contextos de vida, o que despertou o interesse em investigar a qualidade
de vida nesta faixa etaria que se aproxima da finitude. Na disciplina de Clinica Ampliada, teve-
se um aprofundamento relacionado ao Sistema Unico de Saude (SUS) e de que maneira 0s
servicos sdo ofertados a populacéo.

Portanto, a escolha em elaborar o assunto pelo viés psicanalitico é por possuir uma
identificacdo pessoal que despertou ao longo do curso, principalmente nos momentos que se

cursou as disciplinas citadas acima. De acordo com estas mudangas que ocorrem na vida
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profissional e social do individuo, algumas pessoas podem apresentar dificuldades psiquicas
pelo enfrentamento das mudancas de vida, e outros aceitam de maneira saudavel com o fim
destas etapas. Desta forma, este estudo apresenta como problema de pesquisa: Quais as

possiveis percepg¢des do idoso em relacdo a autonomia nesta faixa etaria?
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar possiveis percepc¢des do idoso em relagdo a autonomia nesta faixa etaria.

Objetivos Especificos
Caracterizar aspectos fundamentais da fase de desenvolvimento do idoso e sua
percepcédo desta etapa evolutiva.
Conceituar capacidade de autonomia, enfatizando os tipos de apego, segundo Bowlby.
Apresentar brevemente acerca da concepcao de tempo e finitude, pela perspectiva da

psicanalise.
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REVISAO DE LITERATURA

Teoria do Apego

Bowlby (1997) retrata que o apego € uma forma de vinculo, moldado pelo que é
chamado de base segura, esta que o individuo constroi a partir da identificacdo com outro ser
humano. De acordo com o funcionamento da personalidade de cada individuo, existem dois
tipos de influéncias, a primeira, esta relacionada a presencga ou auséncia, sendo ela parcial ou
total da figura de ligacdo que ira desempenhar o papel de base segura no ciclo vital, podendo
ser caracterizada como influéncias externas ou ambientais. A segunda influéncia esta
relacionada a capacidade e incapacidade que o individuo possui de reconhecer o lugar desta
pessoa como sua base segura, sendo fortalecido pelo lago de confianga (Bowlby, 1997).

Os tipos de vinculos que sdo formados diferem de uma pessoa para outra, 0 primeiro
vinculo, mais persistente e fortalecido, geralmente, acontece entre mae e filho, este persiste até
a vida adulta. A vinculacdo afetiva é um resultado de interacdo entre duas pessoas, dependendo
qual o tipo de tratamento que foi estabelecido nesta relacdo, a partir disto, mantendo-se
préximos um do outro. Em caso da entrada de um terceiro para ocorrer qualquer tipo de relacédo
ja estabelecida e criada um vinculo forte, causara grande resisténcia ao desvincular-se deste
outro (Bowlby, 1997).

Na fase adulta e velhice, assim como na infantil, ocorre uma necessidade de uma figura
de ligacdo para que esta seja a sua base segura em momentos dificeis, atuando como um
suporte. “Seres humanos de todas as idades sdo mais felizes e mais capazes de desenvolver
melhor seus talentos quando estdo seguros de que, por tras deles, existem uma pessoa ou mais
pessoas que virdo em sua ajuda caso surjam dificuldades.” (Bowlby, 1997, p. 139)

Um dos fundamentos essenciais da Teoria do Apego pondera que as relagdes iniciais de
apego, advindas na infancia, podem permanecer na mesma forma de apego do individuo no
decorrer da vida, fazendo com que as relagdes criadas na infancia influenciam nas fases do
desenvolvimento seguintes (Bowlby, 1997). Ainda, Bowlby (1990) considera dois elementos
que podem ter influéncia na ativacdo do comportamento de apego. O primeiro elemento esta
relacionado as questdes bioldgicas e do temperamento do individuo, e o segundo esta
relacionado as condi¢des do ambiente em que 0 mesmo esta inserido. O sistema de apego é

uma forma estimulante de integracdo destes dois elementos que, por vezes, podem mudar o
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estimulo do apego, afetando as reacGes afetivas e cognitivas por estar ligado a representacdes
mentais.

O comportamento de apego é outro conceito muito importante para a Teoria do Apego,
referindo-se as atitudes do individuo de acordo com a capacidade que possui de preservar uma
relacdo proxima com outro ser humano, baseado nas identificacdes e consideracdes pertinentes
ao deparar-se com a realidade do mundo (Bowlby, 1990). A questdo bioldgica é a principal
responsavel pela necessidade de protecdo e seguranca do individuo. O comportamento de
apego ndo persiste de uma geracdo para outra, ele acontece por meio do instinto, desenvolvido
no decorrer do tempo, diversamente da genética que viabiliza ao individuo maneiras de
preservacédo e adaptacdo de suas limitagdes da melhor forma (Bowlby, 1990).

O modelo de apego é baseado no desenvolvimento do individuo pelas fases: primeira
infancia, infancia e adolescéncia, sendo que essas sofrem influéncias pelo modo ao qual os pais
a tratam. Ha trés modelos de apego, estes que foram descritos por Ainsworth (em Bowlby,
1989), que séo analisados conforme o contexto familiar em que o individuo esta inserido. O
primeiro modelo é chamado de apego seguro, caracterizado pelo nivel de confianca que a
crianca tem com a pessoa que convive devido a disponibilidade de auxilio deles quando ha
uma situacdo que cause medo ou sofrimento. Este tipo de apego desenvolvido em um ambiente
saudavel, propiciarad que, quando adulto, o individuo se tornara seguro em relacdo a esse
aspecto (Bowlby, 1997).

O segundo modelo € o de apego resistente e ansioso. Neste, o individuo demonstra
duvida referente a disponibilidade, pronta resposta e ajuda dos pais. Devido a esta incerteza, o
individuo tende a ficar sempre perto da figura de referéncia (pai ou mae), porém, sente
ansiedade em explorar o mundo (Bowlby, 1997). O ultimo modelo é o de apego ansioso com
evitacdo, refere-se ao individuo que ndo possui nenhum nivel de confianga nos pais, pensa que
ao invés de encontrar amparo quando passar por alguma situacao dificil, ird encontrar rejeico.
Quando este tipo de apego estda em um nivel elevado, a pessoa passa a construir-se como
autossuficiente, podendo resultar em personalidade narcisistas, entre outras (Bowlby, 1997).

Bowlby (1990) desenvolveu quatro fases do desenvolvimento do apego. A primeira
delas é a orientagdo e sinais com a discriminacdo limitada da figura, que acontece entre o
nascimento até as doze semanas de vida, em que o bebé possui a capacidade de discriminar
fatores auditivos e olfativos e o comportamento acontece de maneira tranquila. O autor afirma

que nesta primeira fase, ainda ndo ha apego (Bowlby, 1990). A segunda fase € a de orientacéo
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e sinais dirigido a uma figura que para ele € conhecida, acontece entre doze semanas até os seis
meses. A terceira fase € a de manutencdo da aproximacao que aconteceu entre o bebé e a figura
conhecida através de movimentos ou sinais, pode ocorrer entre os seis meses de idade até o0s
dois ou trés anos de idade. Nesta fase, o bebé ja possui o entendimento maior sobre o seu
comportamento relacionado ao outro, observando o afastamento da mae e recebendo-a com
entusiasmo ao seu retorno. E a dltima fase € a que envolve a formagdo de uma parceria ao
encontro de um objetivo, a partir disso, que a crianga inaugura um entendimento intuitivo sobre
as emocdes e razGes da mde (Bowlby, 1990). Portanto, a partir desse desenvolvimento, o
individuo ira perpassando pelas fases do ciclo vital, agindo de acordo com a formacao dos

vinculos que ocorreram desde a primeira fase, apresentando aspectos evolutivos do idoso.

Fase do desenvolvimento do idoso

Erikson (1998) criou a teoria do desenvolvimento psicossocial por estagios, esta teoria
é composta por oito estagios (periodo de bebé, infancia inicial, idade do brincar, idade escolar,
adolescéncia, idade adulta jovem, idade adulta e velhice). No oitavo e Ultimo estagio, o autor
caracteriza como integridade versus desespero, momento em que o individuo pode vir a
desenvolver uma crise de identidade, dependendo de como ¢ enfrentado a chegada do Gltimo
estagio e de sua avaliagdo da vida em um geral. A integridade é sentida quando o individuo
entende que esta no fim da vida, e de maneira positiva visualiza as suas fases anteriores com
satisfacdo. O desespero acontece quando o individuo se da conta da proximidade da finitude,
sendo resultante o sentimento de desesperanca, ainda, o autor relata que a forma mais proxima
da esperanca seria a fé, qualquer ligacdo com a espiritualidade (Erikson, 1998).

Algumas das perdas mais frequentes nesta faixa etéaria sdo: satde fisica, diminuicéo das
suas capacidades, perda da companhia resultante de um sentimento de soliddo, perda do
conjuge, perda do trabalho e declinio da qualidade de vida. Por mais que as perdas sejam de
acontecimentos externos, a aceitacdo e luto por estas perdas tendem a voltar-se ao individuo.
Eizirik, Kapczinski e Bassols (2001) retratam que ““ a perda vivida € a retirada de um pedago,
deixando um vazio, um vacuo eterno.” (p. 173).

Eizirik et al. (2001) abordam que o conceito de rede social se aproxima ao que se nomeia
na psicologia como rede de apoio, que se referem a aqueles que possuem uma ligacao entre si,
possuindo um lago social ou pessoal. Estas relacGes séo de grande importancia, uma vez que o

individuo esteja passando por um momento dificil, ou seja, esta relacdo pode estar preenchendo
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uma perda que fora acometida. O fortalecimento deste laco ocorre a partir da proximidade entre
os individuos, podendo ser por uma ligacdo, encontro social ou frequentar lugares que ia antes
da sua velhice. O contato com os confidentes é muito importante, de maneira que Eizirik et al.
(2001) afirmam que as seguintes atividades sdo benéficas: falar ou encontrar com amigos,
vizinhos e familiares, sair a lugares que estimulem o meio social como clube de idosos e
também a proximidade com a espiritualidade.

De acordo com Camarano e Pasinato (2004), em relacdo ao envelhecimento, o ser humano
vivencia a Ultima etapa de sua vida, estando em contato com os declinios, fragilidades e
possibilidade de morte. Nesta etapa da vida, o idoso pode viver com total ou baixa autonomia,
em dar conta de suas atividades no cotidiano. A Organizacdo Mundial da Saude (2005)
considera que o envelhecimento ativo é um olhar pela qualidade de vida ao qual permite que
as pessoas possam visualizar as suas potencialidades referentes ao bem-estar fisico, mental e
social, de maneira que possam participar de qualquer atividade independentemente das suas
limitacOes, mas pelas suas necessidades e desejos. Manter a autonomia e a independéncia
durante o processo de envelhecimento é o que todo individuo almeja, desejando que a
dependéncia esteja mais distante possivel, de modo que o envelhecimento acontece no meio
pessoal e social, em que entre os confidentes ha uma interdependéncia e solidariedade, sendo
0s principais fatores para o envelhecimento ativo (OMS, 2005).

A OMS (2005) enfatiza que a autonomia é descrita pela habilidade de controlar, lidar e
tomar decisdes sobre a sua vida, de acordo com as suas leis e preferéncias, sendo assim, a
independéncia é entendida como a habilidade de exercer funcBes diarias, ndo havendo
necessidade de ajuda de um terceiro. Estes fatores estdo implicados a qualidade de vida do
individuo, pela sua percepcdo acerca e sua posic¢ao dentro dos contextos que vive, quais Sao suas
expectativas e preocupacdes, desta forma, a qualidade de vida é, também, determinada pela
habilidade de manter sua autonomia e independéncia. Beckert, Irigaray e Trentini (2012)
consideram que um melhor estado fisico do individuo influencia na autonomia e na capacidade
de autocuidado, levando o idoso a se sentir mais seguro com sua independéncia nas atividades
diarias, além de auxiliar no funcionamento cognitivo. O mau funcionamento cognitivo no idoso
pode levar a perda da independéncia, autonomia e capacidade das atividades diarias resultando
em um grande impacto na qualidade de vida e na percepgéo do idoso sobre a vida. As perdas
constantes de autonomia e controle usualmente provocam sofrimento psiquico que causa

dificuldades do individuo com as mudancas, ocasionando em sentimentos de frustracdo e
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impoténcia ao necessitar auxilio de um terceiro (Santos & Ramos, 2005; Horta, Ferreira &
Zhaio em Tavares, Scalco, Vieira, Silva & Bastos, 2012).

A expectativa de vida saudavel esté ligada a uma vida sem incapacidades fisicas, ao qual
muitos individuos prorrogam o pensamento de precisar de cuidados especiais nas suas
atividades de vida diaria (AVDs). “A abordagem do envelhecimento ativo ¢ baseada no
reconhecimento de direitos humanos das pessoas com mais idade no que tange a
independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealizagdo estabelecida pela
Organizacdo das Nag6es Unidas.” (OMS, 2005, p.14) Por conseguinte, muda o foco para seus
direitos ao inves de suas necessidades, reconhecendo o direito dos mais velhos a igualdade de
oportunidades da vida (OMS, 2005).

Os fatores psicologicos sdo também determinantes para a velhice,estes fatores encontra-se
a inteligéncia e a capacidade cognitiva que, conforme o passar dos anos, pode haver alguma
diminuicdo. Porém, as perdas podem ser compensadas por ganhos em sabedoria e bagagem de
vida, estas perdas de funcionamento cognitivo podem estar ligadas a comportamentos néo
saudaveis como soliddo e isolamento (OMS, 2005). A medida que as pessoas envelhecem e
iniciam com dificuldade em exercer a totalidade de suas func¢des, hd uma dificuldade em
equilibrar o autocuidado (capacidade de cuidar de si mesmo), fazendo-se assim, necessario um
apoio para executar suas atividades. Os idosos que necessitam de cuidados possuem a
preferéncia de auxilio em suapropria casa, mas estes cuidadores também devem ser amparados
para manter-se saudavel e ndo adoecer. Os cuidadores profissionais necessitam de treinamento
e pratica acerca de assisténcia que reconhecam a qualidade de idosos, de modo que continuem
a estimular a independéncia, mesmo que pequena, dos idosos (OMS, 2005).

Cuidar de um familiar, muitas vezes, resulta em uma mistura de sentimentos, sendo eles
positivos, como a satisfacdo em estar cuidando de um ente querido, ou negativa, sendo
representada por sentimentos de impoténcia, tristeza e preocupacdo exagerada com este
familiar. S&o muitas as tarefas que o cuidador pode desenvolver, dependendo da necessidade,
por vezes sdo higiene, alimentacdo, cuidados de remédios e curativos, acompanhar em ir ao
médico, entre outras. Deve haver uma preocupacéo direcionada ao cuidador também, pelo fato
de que, por vezes, este anula a sua vida pessoal para dedicar-se somente a isto, ocasionando
em sobrecarga nos diversos ambitos da vida (Born, 2008; Mafra, 2011).

O envelhecimento biologico é causado pela vulnerabilidade do organismo, sendo assim,

pode ocorrer uma queda de capacidade funcional e dos mecanismos de controle, podendo ser
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resultante de doencas ou de idade avancada. O envelhecimento advéem do somatorio entre
conjunto de fatores de vulnerabilidade, variabilidade e irreversibilidade. E usado o termo
irreversibilidade pelo fato de que o sistema nervoso central ndo é capaz de reparar os danos
morfologicos causados pelo envelhecimento (Moraes, Moraes & Lima, 2010). Durante o
processo de envelhecimento, € comum que ocorra alteracdes na funcionalidade mental do
idoso, mas o0s que continuam com a consciéncia preservada, conseguem de uma maneira geral
manter sua produtividade e independéncia por mais tempo. Estes que possuem a
funcionalidade mental comprometida, terdo sintomas de lentiddo no processamento e resgate
de informac6es como dificuldades em memorizar acontecimentos recentes, de maneira que as
informacdes novas sdo afetadas, mas as aprendidas anteriormente ndo sofrem alteragdes
(Moraes, Moraes & Lima, 2010).

Crowther et al. (em Lucchetti et al., 2011), configuram gue um envelhecimento bem-
sucedido ocorre quando ha a presenca de quatro fatores nesta fase do desenvolvimento, sendo
eles: espiritualidade, auséncia de doencas e incapacidades, alto funcionamento fisico e

cognitivo e participacédo social.

Concepcao de tempo e finitude pela perspectiva da psicanélise
Goldfarb (1998) apresenta a percepcao freudiana ao caracterizar o tempo psicanalitico,

abordando sobre tempo de rememoracao, de repeticdo, de posterioridade, tempo mitico das
origens e do tempo ressignificante da historizacdo. O tempo é a parte mais importante para a
construcdo da subjetividade do individuo, na ordem e diferenca das instancias psiquicas em que
Freud nomeia de histéria vivencial (Freud, 1937/1975). Desta maneira, a historia vivencial do
sujeito ndo se forma somente pelo acimulo de recordacdes, ela é formada pelos acontecimentos
que ha possibilidade de produzir efeitos no presente. As visitas aos acontecimentos do passado
sdo resultantes da evocacdo da sua repeticdo destes momentos no presente da vida do individuo,
a historia e a repeticdo definira a relacdo do sujeito com o tempo e a relagdo com o processo
identificatorio sobre a permanéncia do estado atual ou da mudancga (Freud, 1937/1975).

E a partir do presente que as vivéncias inscritas como memdrias sdo modificadas,
recuperadas e ressignificadas, produzindo um novo momento voltado aos acontecimentos
marcantes, crises, lutos ou fracassos. Para a psicanalise, o ponto mais importante é a maneira
que o individuo esté verbalizando os acontecimentos do passado, ou seja, a historia reformulada

pela leitura atual do sujeito acerca destes acontecimentos (Goldfarb, 1998).
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A maneira com que o individuo se reconhece como ser Unico e possui a consciéncia de
sua finitude, nomeado como experiéncia temporal, passa a organizar a sua vida acerca desta
realidade que, para ele, o tempo se constréi sobre a ilusdo da continuidade de instantes
interminaveis. Esta consciéncia de que o ser humano é finito, pode ter uma relacéo de resultado
final dos momentos que devem ser aproveitados, enquanto possui a oportunidade de estar vivo
ou como uma razdo do destino (Goldfarb, 1998). O destino produz uma resposta como uma
trama de fatos, causas desconhecidas sem significacdo, resumindo tudo o que é contraria a
construcdo historica orientada pela causalidade. Possui uma funcéo construtiva do psiquismo
e namemoria, ja que pela constante repeticdo, é levantado suspeitas sobre a outra possibilidade
de causalidade que ficou a parte da defini¢do do individuo. O processo de recriacdo que impde
a temporalidade do processo e organiza o tempo, permitindo que as satisfacbes sejam
encontradas a partir do desejo. A psicanalise evidencia que o processo de subjetivacdo sé é
possivel perante a alteridade historica. A falta de perspectivas longas de vida leva o ser humano
a repensar sobre suas vivéncias passadas e 0 que estas vivéncias refletem em sentimentos de
realizacdo ou desespero, ao deparar-se na realizacdo ou ndo dos seus objetivos de vida
(Goldfarb, 1998).

A construcdo do eu ocorre pela identificagdo com o outro, como no inicio da vida em que
0 bebé possui uma identificacdo quase que simbidtica com a mée para a construcdo do seu eu,
quando este periodo termina, o sujeito continua a procura da figura perdida. Por estes esforcos
da recuperacdo da figura perdida, o individuo cria instancias psiquicas com diferentes
temporalidades (Goldfarb, 1998). O autor enfatiza dois registros temporais: a atemporalidade
do inconsciente que denota este acontecimento quando ha o desconhecimento do tempo
cronolégico em que hd uma aceitacdo referente ao processo primario. Nestas duas
temporalidades, o processo primario é conduzido pela pulsdo de morte, desinvestimento objetal,
isolamento, deméncia, tempo de repeticdo compulsiva pela tentativa de ndo sofrimento sobre
determinadas memdrias e morte. O processo secundario € regido pela pulsdo de vida em que o
individuo possui a capacidade de elaboracdo e consequéncias resultantes dos investimentos
objetais, bem como a criacdo de lagos sociais, memoria e desejos (Goldfarb, 1998).

O idoso deixa de ter um olhar de importancia quando seu nivel de produtividade ndo é
mais 0 mesmo, e também, quando ocorre 0 nascimento de um neto, o idoso da-se conta que
estd no final de sua vida, mais perto da morte. Erikson (1998) considera a aceitacdo do ciclo
neste momento da vida da pessoa, a parte mais dificil de lidar, porque depende de cada maneira
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que o individuo reage, podendo ocorrer a aceitacéo de sua realidade, deparando-se como foram
e como sdo os fatos de sua vida ou ao contrario, ndo aceitando a perda de suas capacidades de
autonomia frente a realidade de sua situacéo (Eizirik et al., 2001).

Meister (2003) afirma que os diferentes tipos de vinculos (sociais, psicoldgicos,
econdmicos, mentais, intelectuais, humanos e religiosos), motivam o idoso a inserir-se em um
grupo social. O ambiente acolhedor pode proporcionar seguranga a autonomia, que € necessaria
para o bem-estar do idoso (Baltes & Silverberg em Neri, 2005).

A morte € um fenbmeno incontrolavel, algo desconhecido que é temido ao pensar a
maneira que ela pode acontecer. Para a psicanalise, a morte esta ligada a ansiedade de castracéo,
esta que é inaugurada na infancia inicial quando esta relacionada a situacfes traumaticas, que
Freud nomeia como eventos bioldgicos inevitaveis que acontecem no desenvolvimento de todas
as criancas pela perda de figuras importantes, como a figura materna, perda do amor, angustia,
muitas vezes sendo processos simbolicos (Eizirik et al., 2001). A morte se encontra como uma
realidade presente desde o nascimento, porém desenvolve fantasias inconscientes e defesas
contra ela, com carater persecutorio. A morte pode ser enfrentada como um castigo resultante
de pecados ou ma condutas ou, ainda como uma forma de reencontro com pessoas que
possuiam um vinculo bem estabelecido, podendo ser caracterizada como uma oportunidade de
refazer estes lagos novamente, sendo assim, possuindo ligacdo com a religido (Eizirik et al.,
2001).

De acordo com Tavares et al. (2012), os idosos relatam que a espiritualidade € um pilar
muito importante para o equilibrio emocional perante as dificuldades enfrentadas no dia a dia,
fazendo com que a percepcdo destes sobre a situacdo seja de forma menos angustiante. Os
idosos tendem a apegarem-se a espiritualidade e praticas religiosas como estratégias de
enfrentamento em que buscam consolo, aceitagédo de suas condigdes atuais, conforto. Procuram
por meio da religido encontrar um significado para a vida e manter a esperanca em relacao a
melhora dos seus problemas. O idoso possui uma tendéncia em preocupar-se mais consigo
mesmo do que com 0 outro, visto que se depara com a proximidade da finitude. Quando o
idoso vai ao médico, além de procurar a cura, este esta a procura de suporte psiquico e escuta
sobre o seu sofrimento (Perestelho em Cética, 2011).

Eizirik et al. (2001) relatam que quando a morte é negada, terd como possiveis
consequéncias a utilizacdo de defesas maniacas, que resultam em o paciente sentir alegria e

prazer, transformando a morte em um triunfo e ndo uma perda. As perdas que ocorrem no dia
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a dia podem trazer semelhanca de sentimentos ao individuo referente a morte fisica. De
maneira que diante de qualquer perda, seja ela fisica ou de capacidades, falar sobre isso, é
muito dificil e doloroso para o individuo, podendo ocasionar a negacao destes momentos, de
maneira que ignore a certeza de estar no ultimo estagio do ciclo vital. Kibler-Ross (1988)
considera que o individuo ndo tende a encarar a sua finitude, sé ocasionalmente e com temor € que

este passa a perceber a possibilidade da propria morte.

Contribuicdes sobre a percepcéo do idoso acerca da autonomia

Com o avanco da idade, o individuo depara-se com o desafio de viver mais tempo e de
maneira mais saudavel, com o objetivo de permanecer a qualidade de vida. Isto se da pela
percepcao que o individuo possui acerca de seu estilo de vida e de suas capacidades frente as
demandas cotidianas. O envelhecimento saudavel, nos tempos atuais, torna-se um desafio, pois
0 idoso possui a percepcao de aumentar a quantidade de anos vividos com qualidade de vida,
e muitos destes mudam o seu estilo de vida para isto (Mari, Alves, Aerts & Camara, 2016). A
qualidade de vida é responsavel por uma forte ligacdo com o bem-estar fisico, psicolégico e
social, agindo de forma independente sobre estes ambitos, para que, assim, o idoso considere
como envelhecimento saudavel (Sposito, Neri & Yassuda, 2016).

Pela percepcgédo das geragGes mais jovens, 0S id0osos S0 pessoas que nao possuem um
progresso acerca das tecnologias, como se ndo estivessem incluidos neste meio, ndo pelo
motivo de ter vivido mais tempo do que 0s jovens, mas por estarem mais proximos do fim,
causando a sensacao de que os idosos estejam fora dos padrdes de seres evoluidos. Se o0 idoso
possui uma facilidade de comunicar-se com outras pessoas, interacdo com meios tecnolégicos
- como internet, jornais de televiséo -, isto auxilia a participacédo ativa do idoso no meio social,
sentindo-se incluido e auxilia na percepcdo do idoso acerca de suas capacidades (Goldfarb,
1998; Menezes et al., 2018).

Para Siqueira et al. (2017), a limitacéo da capacidade funcional pode ser determinada pela
maneira que o individuo cuida de si proprio e 0 manejo de suas atividades de vida diarias,
diante da possibilidade em manter a capacidade fisica e mental. O processo de envelhecimento
pode dar abertura para maior suscetibilidade as doencas que interfiram na autonomia e
mobilidade (Marques, 2016).

Para Menezes et al. (2018), a grande maioria dos idosos apresentam queixas relacionadas

ao envelhecimento fisico, a diferenca destas queixas estad na maneira de como eles enxergam a
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chegada das dificuldades de salde ao longo dos anos e quais s@o seus comportamentos de
resposta perante as mudancas que estas dificuldades podem causar no seu dia a dia. Esta
conscientizacdo de mudancas ao longo das fases da vida auxilia o idoso a tornar-se mais ativo,
visualizando a sua capacidade de buscar maneiras de estar saudavel mesmo com dificuldades
bioldgicas.

Ryff (em Silva, Farias, Oliveira & Rabelo, 2012), criou um modelo multidimensional de
bem-estar, composto por seis dimensdes (auto aceitacdo, relacao positiva, autonomia, dominio
sobre o ambiente, propoésito de vida e crescimento pessoal). A primeira ocorre em torno das
atitudes como resposta de visdo que o individuo possui de si e da situacdo de vida em que se
encontra; a segunda, inclui o outro nesta relagéo, a partir da satisfacdo em que sente pelo outro.
A terceira esta relacionada a resisténcia das pressdes baseada nos padrdes impostos pelo
meio social perante a fase madura. A quarta, € respondente a habilidade de adaptar ambientes
para sua condicdo com o intuito de manter um padrdo de qualidade de vida. A quinta, € 0
significado que a vida tem para o individuo; e o Gltimo € voltado a visdo sobre o seu potencial.

Para Tavares et al. (2012), alguns idosos entrevistados em seu estudo, relataram sobre o
medo de tornar-se um fardo e sobrecarregar os familiares, acarretando em sentimentos de
vergonha ao perder suas capacidades e necessitar ajuda. Outros vivenciam o sentimento de
abandono quando negligenciado o cuidado por seus familiares, gerando sentimentos de solid&o
referente a falta de prioridade dos entes queridos. Foi constatado pelos relatos que, quando 0s
idosos eram independentes e produtivos, os familiares possuiam uma visdo de maior respeito,
o que foi modificando de acordo com as dificuldades encontradas nas atividades diarias e a
necessidade de auxilio do outro (Tavares et al, 2012).

De acordo com Rosa (2007), idosos que possuem uma ligacdo forte a espiritualidade
tendem a estar mais fortalecidos ao enfrentar dificuldades nesta fase do desenvolvimento,
apresentando maior resposta de resiliéncia. Katsuno (em Lucchetti et al., 2011), afirma que a
espiritualidade esta fortemente relacionada a melhora da qualidade de vida nos pacientes em
estado de adoecimento. Para Wong (1998), as atividades religiosas exercidas pelos idosos séo
chamadas de coping (maneira de enfrentar a doenca através da religido), entendendo que este
vinculo religioso aumenta a capacidade de envelhecimento mais saudavel. O coping religioso
foi um fator muito importante na evolugdo fisica e funcionalidade de pacientes hospitalizados

(Pargament, Koenig, Tarakeshwar & Hahn em Lucchetti et al. (2011).
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Para Pargament et al. (em Lucchetti et al. (2011), os sentimentos mais comuns referentes
a espiritualidade que os idosos sentem ao perderem a sua funcionalidade sdo insatisfagdo
espiritual, pensamentos de que Deus esta punindo e, também, questionamentos sobre os

poderes que Deus possui sobre o0s seres humanos.
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METODO

Delineamento

A fim de caracterizar e compreender melhor a autonomia pela percepcao do idoso, foi
realizada uma pesquisa qualitativa. Para Godoy (1995), a pesquisa qualitativa viabiliza
diferentes possibilidade de estudar os fenbmenos que envolvem os individuos e suas relacdes
sociais nos diversos ambientes. Para a elaboracao do trabalho foi utilizado, como delineamento,
a pesquisa qualitativa de cunho exploratorio e interpretativo. A primeira etapa de uma
investigacdo ocorre pela pesquisa exploratoria, pelo fato do produto final passar a ser mais
esclarecido e acessivel, pela construgdo do conhecimento baseado em revisdo de literatura e
leituras (Gil, 2008).

A pesquisa interpretativa advém do reconhecimento dos processos interpretativos e
cognitivos sobre a vida social, a pesquisa interpretativa conserva a forma literal dos dados e
estabelece as relagdes dos mesmos (Cassiani, Caliri & Peld, 1996; Laville & Dionne, 1999).

Fontes

Com o proposito de melhor articular o tema com o estudo que foi realizado, foi utilizado
um artefato cultural com o objetivo de ilustrar melhor as dificuldades que os idosos passam no
processo de envelhecimento devido as mudancas referente & autonomia, pela preocupacéo em
serem um fardo na vida dos filhos quando perdem a sua capacidade funcional.

O filme utilizado foi E se vivéssemos todos juntos (2011), dirigido por Stéphane Robelin.
O filme se passa na Franga, com cinco idosos (Jean, Annie, Jeanne, Albert e Claude) como
atores principais. S&o dois casais (Jean e Annie, Jeanne e Albert) e um amigo solteiréo.

Durante o filme, é retratado as dificuldades diarias que a velhice acarreta na vida de cada
personagem, a perda de autonomia do idoso, a perda de mobilidade e a chegada da senilidade,
bem como o preconceito das geracGes mais novas perante a este cenario. Poréem, pelo forte
vinculo que essa relacdo de amizade possui, vao sendo encontrados recursos tanto no coletivo
guanto no individual, resultantes do suporte que héa entre eles. O afeto é o sentimento que mais
aparece neste filme, ao ver que um dos amigos estd com complicacbes de saude e é
desamparado emocionalmente pelo filho, ocorre a decisdo de todos morarem juntos. Quando
todos estdo morando na mesma casa, algumas preocupacdes vém a tona, como a perda de

memoria de Albert, que antes ndo era tdo evidente pelo fato de ele possuir um caderno com
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todas os acontecimentos do dia, dessa forma, ele fazia leitura do caderno para relembrar dos
acontecimentos daquele dia, mascarando a perda de memoria.

A ideia de morar todos juntos, trouxe a eles certa seguranga, possuindo a certeza que um
estaria naquele lugar para o outro (fisicamente e afetivamente). Jeanne ao descobrir que sua
doenca estd de volta, comeca a preparar tudo para a hora de sua partida, como escolha de
caixdo, cuidador informal para seus amigos. Mas, esconde a doenca dos seus amigos para que
continue aproveitando os momentos felizes com eles. Quando é chegada a hora de sua partida,
ela estava sendo amparada por todos eles, seguindo todas as tradi¢cGes que os vinculos entre
eles proporcionaram. A decisdo pela escolha de morar todos juntos aconteceu quando todos
viram o amigo Claude (Claude Rich) acamado, em uma casa de repouso que a sua familia o
colocou 14, apartir disso entenderam que s6 teriam sua dignidade integra e fazer com que 0s
seus ultimos anos de vida fossem regado de felicidade e ndo de lamentacdes.

Foi realizado uma analise de algumas cenas do filme, ilustrando a tematica e relacionando
com a teoria do apego, quanto aos tipos de apegos em que ocorrem nas relacdes entre 0s

individuos, familia e amigos.

Instrumentos

Foi realizado o recorte das cenas do filme E se vivéssemos todos juntos (2011), e foram
agrupadas em categorias de andlise. Para uma melhor organizacdo destas informacdes, foi
construida uma tabela, “as tabelas servem, em especial, parareunir os dados tratados.” (Laville
& Dionne, 1999, p. 267) Os mesmos autores retratam que em uma pesquisa que utiliza este

tipo de instrumento, o pesquisador deve manter originalmente os dados coletados.

Procedimentos

Foram feitas consultas a artigos cientificos nas bases de dados no Portal Periodico da
CAPES, Scielo e Pepsic, também utilizados livros da biblioteca da Universidade de Caxias do
Sul (UCS) e de acervo pessoal sobre teoria do apego, fases do desenvolvimento e psicanalise.
Inicialmente, foi feito leitura dos livros e artigos que possuiam relagdo com o contetdo de
pesquisa e, posteriormente, construida uma revisdo de literatura. Os descritores utilizados
foram: autonomia, idosos e envelhecimento ativo.

Apbs construido isto, foi assistido repetidamente o filme E se vivéssemos todos juntos

(2011) para a execucdo da analise de algumas cenas do artefato, objetivando relacionar a teoria
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com os conteudos apresentados no filme. Apds, foi feito o recorte das cenas, agrupamento
destas formando as categorias, por fim, a realizacdo da discusséo das categorias com o

referencial tedrico.

Referencial de Anélise

Para a realizacdo do referencial foi feita analise de contetido, a qual necessita de estudo
acerca do assunto, com a finalidade de esclarecer caracteristicas e atribuir significados, além de
poder comparar e avaliar as ideias apresentadas, selecionando apenas o que for essencial (Laville
& Dionne, 1999).

Desta maneira, foram utilizados recortes das cenas do filme E se vivéssemos todos juntos
(2011), apo6s construida uma tabela, com as cenas e as categorias, com o objetivo de associar
estes conteudos com o referencial tedrico do tema.

O recorte das cenas é fundamental para que o pesquisador possa estabelecer as situagdes
em relacdo as categorias. As categorias foram definidas a posteriori, utilizando modelo aberto
e utilizou-se a estratégia de emparelhamento, proposta para associar os dados identificados ao

modelo tedrico, comparando-os (Laville & Dionne, 1999).
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RESULTADOS

Obtendo como base o referencial tedrico e a fim de responder 0s objetivos de pesquisa, foi
utilizado como fonte o filme E se vivéssemos todos juntos (2011). O artefato foi visualizado
diversas vezes, feita a selecéo de cenas e agrupamento em categorias, ndo sendo organizadas
de forma cronoldgica. Foi, entdo, dividido em quatro categorias: perdas esperadas nesta fase
do ciclo vital, questionamentos acerca da finitude, tipos de vinculos e comportamentos mais
auténomos resultantes das vinculagdes. Os dados séo apresentados em forma de tabela onde
ha a organizacdo das categorias de analise, possibilitando a realizacdo de uma discusséo

interpretativa.

Tabela 1

Categorias de andlise e cenas referentes ao filme

Categorias Cenas

Perdas esperadas nesta fase ~ Cena A - Albert ao sair do aniversario de Claude, olha para
do ciclo vital ele e diz: “Amanha é seu aniversario”, Jane (esposa) olha para
ele e diz: “Vocé ndo lembra que ele acabou de assoprar as
velas?” Albert: “Ah sim, verdade” — entendendo que
realmente esta iniciando os esquecimentos constantes — e

todos se olham esbogando preocupacéo.

Cena B - Jeanne ap0s receber o seu resultado de exame e
fazer a escolha de ndo contar a verdade a Albert, em uma
noite questiona se ele ndo iria perguntar a ela sobre o
resultado do exame, ele ndo se deu conta que seria naquele

dia, mesmo ela avisando a ele que iria buscar o resultado.

Cena C - Jean, Albert e Claude saem passear de carro. Jean
conta a seus amigos que naquele ano ndo ira sair em misséo
(é militar), ao ser questionado pelos amigos o porqué, Jean

responde: “ O seguro nao vai mais cobrir, ndo sabia que tinha
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um limite de idade para a solidariedade”. Aparentando sinais

de revolta e tristeza nesta cena.

Cena D - Claude ao enfrentar problemas na sua vida sexual,
pede para Dirk que ele va ao médico e peca uma receita de
viagra, pois alega que este é o Unico prazer da vida dele no

momento.

Cena E - Claude esta no banho e ndo consegue alcancar o
shampoo, pede & Dirk que lhe alcance, Dirk ao ver que
Claude apresenta dificuldades, oferece ajuda no banho.

Questionamentos acercada  Cena F - Albert some da casa, saiu para passear com 0
finitude cachorro, acabou caindo na rua e foi para o hospital. Jean
levou Jeanne para o hospital e no carro ela diz: “Fizemos
planos para tudo, fizemos seguro de carro, de casa, fizemos
até seguro de vida. Mas ndo pensamos nos ultimos anos, no

que vamos fazer nos nossos ultimos anos”.

Cena G - Jean teve um sonho que remetia suas fases
anteriores: “Ontem eu sonhei que ficava mais jovem, que
voltava a minha infancia, eu jogava bola, dava meus
primeiros passos, engatinhava pelo chdo, chorava porque
tinha fome. Acabei no ventre de minha mée, era quente, la
eu me sentia bem. Quando eu acordei, percebi que passei

mais tempo morto do que vivo”.

Cena H - Quando Albert esta em hospital, Sabine (filha de
Jeanne e Albert) fala para Jeanne sobre a falta de orientacdo
do pai e Jeanne responde: “Que diferenca isso faz?”” e Sabine
fala que faz muita diferenga e n&o entende como a sua mae

ndo estd se preocupando com o estado de salude de Albert.
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Jeanne a responde: “De que adianta se preocupar? Ja

sabemos o que nos espera”.

Cena | - Doenca de Jeanne a torna acamada dias antes do seu
falecimento e Dirk cumpre o papel de cuidador informal,
todos ficam reunidos no quarto dela como era feito todos 0s
dias antes do seu adoecimento.

CenaJ - Apos o acontecimento de infarto de Claude, o mesmo
ao contratar uma garota de programa, questiona a ela se em
um outro dia, podera fazer companhia para ele em um jantar,
apenas para ficar juntos. A garota de programa questiona a ele
se alguma vez foi casado, e ele responde que ndo, que na hora
de um compromisso mais forte, ele desistia. Nesta cena é
demonstrado o sentimento de soliddo de Claude ao perceber
que apos o susto, estd chegando perto do fim da vida e

sozinho.

Cena K - Albert apds saber sobre a doenca de Jeanne se
questiona “O que vou fazer sem ela”, “Agora eu entendi o
porqué da ideia de comunidade, ela ndo quer que eu fique s6”.
Albert demonstra sofrimento e tristeza ao deparar-se com a

certeza da perda de sua esposa.

Cena L - Ocorre uma manifestacdo do exeército para tirar
pessoas de casas que ndo sdo suas, Jean toma frente da
manifestacdo e confronta os policiais, inclusive jogando uma
garrafa com liquido em um dos policiais. Seus amigos (Albert
e Claude) tentam convencé-lo a parar com a manifestacéo e ir
para casa, quando Jean sai da manifestacdo, questiona aos
amigos o porqué ndo lhe prenderam, eis que entdo 0s amigos

respondem: “E mais facil prender jovens”.
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Tipos de Vinculos Cena M - Albert ap6s saber sobre a doenca de Jeanne se
questiona “O que vou fazer sem ela” “Agora eu entendi o
porqué da ideia de comunidade, ela ndo quer que eu fique
s0”. Nesta cena, ¢ demonstrado o vinculo forte e seguro que
Jeanne e Albert possuem, Jeanne se sente segura em deixar
preparado algo/alguém diante da possibilidade de Albert

sentir-se sozinho.

Cena N - Annie seleciona fotos de familiares e
principalmente de filhos e netos e apds diz: “Faz tempo que
Corinne (filha) ndo traz as criangas aqui, nunca visitam.
Acho que ndo gostam mais de nos”. Claude da a ideia de
colocar piscina na casa de Jean e Annie, e diz: “Se vocé quer
ser amada pelas criangas, construa uma piscina”. Apesar de
Jean ndo concordar, os amigos pedem quanto seria o valor

de uma piscina para que eles possam ajudar.

Cena O - Jean e Claude véo até o canil que o cachorro de
Albert se encontra. Claude ao perceber que Jean néo
consegue levar o cachorro sozinho, ajuda o amigo e os dois

seguram a coleira do cachorro para ndo os derrubar.

Cena P - Jeanne mente para Albert falando que o resultado
do exame que havia feito tinha sido bom e que estaria curada.
Nesta cena, Jeanne entende que por ser a base segura de
Albert, deve manter o vinculo seguro que a relagdes deles

precisam.

Cena Q - Jeanne vém a falecer, Albert devido ao seu
problema com memdria, ndo se da conta de que Jeanne nao
estd mais viva e a procura todos os dias. Os amigos saem

procurar com ele todos os dias, demonstrando apoio ao
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Comportamentos mais
autbnomos resultantes das

vinculagdes

momento de sofrimento dele. Mesmo com a perda da amiga
gue aconteceu, situacdo em que todos estavam mobilizados,
0 vinculo os movimentou para atender a necessidade de
Albert.

Cena R - Devido ao sentimento de abandono familiar sentido
por todos e ao vinculo de amizade forte e bem estabelecido,
tomam a decisdo de morar todos em uma casa s0, auxiliando

uns aos outros em suas dificuldades e perdas de capacidades.

Cena S - Claude sofre infarto e Bernard fala para o pai que ele
ndo pode mais ficar sozinho devido ao problema cardiaco que
enfrentou, sendo assim ele entende que a solucgéo seria coloca-
lo em uma casa de repouso. Todos véo visita-lo nesta casa de
repouso e ao ver como funcionava, decidem tirar Claude

daquele lugar, definitivamente fugindo do local.

Cena T - Albert recebe a visita do médico de Jeanne em casa,
neste momento, Albert fica sabendo sobre o real diagnéstico
da doenca e a escolha de Jeanne em ndo fazer a cirurgia.
Albert escreve no seu diario sobre isto e ao escrever sobre ela
negar a possibilidade de cirurgia, escreve ao lado: “Ela tem

este direito”.

Cena U - Jean retne todos para fazer combinagdes sobre a
limpeza da casa, Claude diz que nem todos possuem a mesma
mobilidade e que entdo seria dificil. Jeanne ao saber do seu
vinculo forte e apego seguro com seus amigos, toma a
liberdade em dar a ideia de que seja um sistema libertario em

que cada um decidiria participar ou néo.




31

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussao acontece com base na integracdo dos contetdos abordados em referencial
tedrico com as categorias apresentadas. Possui como objetivo aprofundar e refletir a tematica

em dire¢do a resposta do problema de pesquisa.

Categoria 1: Perdas esperadas nesta fase do ciclo vital

A primeira categoria proposta por este trabalho, ilustradas pelas cenas A, B, C, D e E,
refere-se as perdas esperadas na velhice. Moraes et al. (2010) conceituam que o envelhecimento
biolégico € causado pela vulnerabilidade do organismo, podendo ocasionar na queda de
capacidade funcional e dos mecanismos de controle, resultando possivelmente em doencas, ou
seja, caracterizam o envelhecimento como um conjunto de fatores de vulnerabilidade,
variabilidade e irreversibilidade bioldgica. Eizirik, et al. (2001) pontuam que durante o processo
de envelhecimento e a chegada da terceira idade, algumas perdas acontecem, como perda de
memoria, perda cognitiva, diminuicdo de sua capacidade e que estas perdas podem deixar
espacgos vazios em cada individuo. Essas perdas podem, também, resultar em sentimentos de
soliddo, perda de trabalho e declinio na qualidade de vida. Para o idoso, cada perda vivenciada,
caso esta perda ndo seja elaborada, pode ser percebida como a retirada de uma parte de si,
deixando um vécuo, um vazio eterno. Na cena D, pode ser perceptivel uma perda de capacidade
sexual de Claude, que demonstra sua visdo sobre o sexo, aparentando ser um dos seus Unicos
prazeres da vida naquele momento. Por ser visto por ele como um dos momentos mais felizes
de sua vida, ao dar-se conta de que sua capacidade sexual ndo é mais a mesma, pode ser
compreendido e possivelmente sentido como se uma das suas melhores partes Ihe fosse retirada.

Erikson (1998), em sua teoria do desenvolvimento psicossocial, conceitua a velhice
como o Ultimo estagio, este que caracteriza que pode vir a ser 0 inicio das crises de identidade
que o individuo passa a sentir. Conforme pode-se perceber na cena C, em que Jean compartilha
com 0s amigos 0 seu sentimento de inadequacédo pela perda do trabalho devido a sua idade, a
importancia deste trabalho e a dificuldade de assimilar esta perda pode ser identificada pela sua
fala “Nao sabia que tinha um limite de idade para a solidariedade”, momento em que Jean
demonstra sua profunda tristeza e sentimento de inadequagéo.

Para Moraes et al. (2010), € comum a presenca de alteracfes nas fungdes executivas do

idoso, 0S que possuem comprometimento cognitivo terdo sintomas de lentiddo no
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processamento e resgate de informagdes. Usualmente, somente as memarias de acontecimentos
recentes sofrem alteragdes, as memorias do passado permanecem preservadas. A rede social,
nomeada semelhantemente na psicologia como rede de apoio, é formada pelas rela¢fes sociais
e afetivas, sendo importante quando o individuo esta passando por uma perda, uma vez que atua
como forma de preencher a perda do outro. Esta rede de apoio facilita o atravessamento de
momentos dificeis como as perdas, bem como é percebido no filme quando Albert sente-se
amparado pelos amigos nos momentos de perda de memoria (Eizerik et al., 2001).

A OMS (2005) considera envelhecimento ativo aquele que é voltado a qualidade de vida
das pessoas, observando suas potencialidades voltadas ao bem-estar fisico, mental e social,
independentemente de suas limitagdes, mas que sdo movidas pelas necessidades e desejos.
Tanto na cena A como na cena B, Albert, em um episddio de perda de memoria, percebe que 0s
esquecimentos estdo se tornando constantes e tenta se autocorrigir para que 0S amigos e a esposa
entendam como um engano e ndo como uma perda de memoria devido a velhice.

Para a OMS (2005), dentre as etapas do processo de envelhecimento, inicia-se a
dificuldade de exercer a totalidade de suas fungdes, bem como a do autocuidado, fazendo-se
necessario algum auxilio para execucdo de atividades. A expectativa de vida saudavel para o
individuo é entendida como uma vida sem incapacidades fisicas, postergando o pensamento de,
em algum momento, necessitar de cuidados em suas atividades de vida diérias (AVDSs). Isto
pode ser perceptivel pela descri¢do da cena E, de modo que Claude se da conta de que suas
limitacGes motoras comecam a dificultar as suas atividades, como tomar banho sozinho. Claude
apresenta certa dificuldade de aceitacdo referente a limitacdo e, entdo, solicita que Dirk lhe
alcance o shampoo, apds Dirk oferecer-se voluntariamente para auxiliad-lo no banho, ele aceita
prontamente. Aparentemente, Dirk faz parte da sua rede de apoio, sendo que Claude em alguns
momentos do filme recorre a Dirk quando possui qualquer outra dificuldade, dando a entender
que ele seria alguém que ndo ficaria tdo preocupado com suas limitagdes, como um pacto de
fidelidade entre eles.

Portanto, diante das perdas que vao acontecendo nesta fase do ciclo vital, podendo ser
perdas diarias como as dificuldades que iniciam pelas AVDs, pela capacidade funcional, pelo
sentimento de ndo ser mais pertencente a sociedade. Pode-se identificar a importancia que uma
rede de apoio possui, de forma a chegar o mais proximo possivel de um envelhecimento ativo,

contando com pessoas para transformar esse enfrentamento de dificuldades mais leve.
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Todo e qualquer tipo de perda, mesmo que minima, pode ser perceptivel o sofrimento
que o individuo enfrenta por ndo conseguir criar estratégias que facam com que as limitacoes
cessem. Pode-se pensar que a percep¢do do idoso quanto a niveis de independéncia, esta
relacionada ao manejo de enfrentamento perante as dificuldades, as quais aparentam ser
minimizadas pelo compartilhamento e identificacdo das limitagdes com outras pessoas da
mesma faixa etaria. E que em algumas situacGes, estes compartilhamentos de informacdes,

auxiliam para a aceitacao de ajuda de terceiros, sendo assim, favorecendo para a sua autonomia.

Categoria 2: Questionamentos acerca da finitude

De acordo com a viséo de Eizirik et al. (2001), a morte possui um aspecto de algo
incontrolavel, desconhecido. Usualmente, gera temores e medos, abrindo um territério fértil
para imaginacdes e deducdes das diversas formas e maneiras que a morte pode acontecer. Estas
deducdes podem resultar em ansiedade a castracao, de maneira que o individuo faz ligagdes com
as perdas de figuras importantes ja ocorridas, causando um emaranhado de sensacdes e
sentimentos.

Goldfarb (1998), ao citar o conceito de histdria vivencial, enfatiza que esta historia é
moldada pelos momentos, acontecimentos e recordagdes que o individuo vivenciou até entdo
no seu ciclo vital. E possivel pensar que esta histdria possui uma representatividade emocional,
pois sdo momentos de felicidades, amadurecimentos e também de perdas que sdo carregadas
nesta bagagem. Pode-se pensar na cena J em que Claude ao responder a garota de programa 0s
motivos de ndo estar casado, vivenciando lembrancas do passado, evoca um insight de
sentimentos de soliddo e de passar estes processos referentes a finitude, sozinho. Pode-se pensar
na necessidade que Claude demonstra em compartilhar o seu sentimento com alguma outra
pessoa que possua uma qualidade vincular melhor do que a estabelecida com a garota de
programa. Assim, a partir desta perspectiva, pode ser percebido o valor da disponibilidade de
integrantes de uma base segura. Sendo assim, o individuo compreende que no momento que
julgar dificultoso, podera contar com o amparo e afeto que os integrantes de sua base segura
irdo proporcionar.

A morte € um fenbmeno presente desde os primeiros meses de vida de uma pessoa,
durante o desenvolvimento do individuo, fantasias inconscientes acerca da morte ocorrem,
sendo que as defesas podem ser persecutorias, possuindo uma viséo de castigo referente a morte

(Goldfarb, 1998). Pela percepcao psicanalitica freudiana, o tempo € caracterizado como uma
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rememoracdo das etapas anteriores, repeticdo dos comportamentos e principalmente de
ressignificacdo da historia de vida do sujeito (Goldfarb, 1998). Isto pode ser visualizado na cena
G, em que Jean através do sonho faz uma rememoracdo das fases iniciais, estas lembrancas
visitadas lhe resultaram em uma reflexd@o sobre o significado de sua vida, visto que se encontra
na terceira idade e ha proximidade com a finitude, desta maneira resume seu pensamento na
fala: “Percebi que passei mais tempo morto do que vivo”. A cena K também pode-se relacionar
com a rememoragdo de momentos, quando Albert pergunta a si mesmo como iria fazer sem a
esposa, mediante a noticia da doenca e a certeza de ter pouco tempo com Jeanne.

Goldfarb (1998) caracteriza como etapa primaria e secundéria, a identificacdo de
momentos proximos a finitude. Na cena H, Jeanne contem suas emocdes e sentimentos quando
se depara com a gravidade dos sinais de deméncia que o marido apresenta e entende que o seu
marido atualmente ndo é mais 0 mesmo de anos atras, sendo expresso seu sentimento pela fala:
“De que adianta se preocupar? Ja sabemos o que nos espera”. Junto a isso, pode-se perceber na
cena F, que aborda a queda de Jean e os questionamentos de Jeanne acerca das decistes tomadas
nas fases vitais anteriores a que se encontra, a presenca um desinvestimento de modo que 0
pensamento de Jeanne pode ser compreendido como um mecanismo de defesa, uma tentativa
de ndo querer entrar em contato com a doenca do marido, visto que por ser uma pessoa gue ela
ama, possui dificuldades de aceitar que Albert estd apresentando sinais negativos de
envelhecimento.

Eizirik et al. (2001) expressa que o idoso deixa de ter um olhar de importancia aos olhos
de terceiros devido ao seu nivel de produtividade ndo ser o mesmo, se comparando ha anos atras.
Na Cena L, pode ser identificado que Jean percebe esta diferenca quando estd em uma
manifestacdo e a maioria dos participantes sdo jovens, sendo ele o mais velho presente neste
evento. Ao perceber esta diferenca de tratamento, ele toma frente da manifestacéo e irrita 0s
policiais para que ele seja responsabilizado por algo também, mesmo assim ndo é punido.
Meister (2003) relata que os vinculos sociais, psicologicos, econdmicos, mentais, intelectuais,
humanos e religiosos motivam 0s idosos a inserir-se em um grupo social. Neste caso, Jean
aparenta nao se sentir pertencente a nenhum grupo social de maneira que apos o evento, pela
conversa que possui com seus amigos, questiona-se o porqué ndo foi preso diante do
comportamento que apresentou. A partir deste questionamento, € perceptivel o sentimento de

inadequacdo e desvalia ao qual Jean sente por ser idoso.
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Goldfarb (1998) considera que a consciéncia de que o ser humano € finito, pode estar
associada a uma relagdo de resultado final dos momentos que devem ser aproveitados, enquanto
possui a oportunidade de estar vivo ou como uma razdo do destino. Isto pode ser percebido na
cena I, em que Jeanne esta acamada, em seus ultimos momentos de vida estando muito proxima
afinitude, os amigos ficam com ela durante esta passagem, promovendo a ela amparo, utilizando
Seus recursos emocionais e também rituais que diante do conhecimento deles sobre Jeanne,
evocariam felicidade neste momento final.

Pode-se perceber diante da similaridade dos contetidos abordados pelos autores, de que
a morte pode ser vista como sinénimo de medo para o individuo, na medida em que ela se
aproxima e estar diante da impossibilidade de impedi-la ou postergar a sua chegada. Quando o
individuo se depara que estd em estdgio avancado no ciclo vital, como a velhice, é neste
momento que iniciam as indagac@es acerca da finitude, tanto a sua propria quanto a de alguma
figura préxima, ocorrendo questionamentos de como prosseguir diante da perda desta figura e
como as pessoas que ele ama irdo enfrentar a perda dele. A morte causa inimeras fantasias, de
como poderé acontecer, quais podem ser 0s motivos, estas fantasias podem ser sustentadas pelas
experiéncias das perdas que o individuo enfrentou durante sua vida. Pode-se pensar que diante
da possibilidade de o individuo possuir uma qualidade de vida mais autbnoma, suas questdes
internas diante das perdas podem vir a ser menores, devido ao pensamento confortante de ter

aproveitado varios anos de sua vida da maneira mais saudavel possivel.

Categoria 3: Tipos de vinculos

Bowlby (1997) relata que o apego é uma forma de vinculo, moldado pelo que é nomeado
por base segura, esta que € construida a partir de uma relagdo com outro ser humano. Os tipos
de vinculos formados variam de acordo com o funcionamento de cada pessoa, esta vinculagédo
ocorre pela interacdo entre dois individuos e conforme o tipo de proximidade, ha uma qualidade
vincular maior. No filme, pode-se pensar que devido ao vinculo forte que os personagens
possuem entre eles, a decisdo de morar todos juntos foi resultante da qualidade deste vinculo,
baseada na construc¢do de uma relagdo que possui uma base segura, ancorando-se uns aos outros.

Bowlby (1997) considera que na velhice, ocorre a necessidade de uma figura de ligacéo
para que esta seja a sua base segura nos momentos dificeis, possuindo um significado de suporte.
Para o autor, os seres humanos mais felizes sdo aqueles capazes de desenvolver melhor os seus

talentos e habilidades, quando possuem a seguranca da disponibilidade da sua base segura em
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momentos de necessidade, possuindo a certeza de que encontrara amparo. Pode-se perceber esta
relagdo na cena Q, na medida em que Albert manifesta sentimentos de necessidade e sofrimento,
0s amigos estdo ao lado dele para amparé-lo naquele momento dificil. Mesmo sabendo que a
morte de Jeanne ocorreu de verdade e que Albert possui uma deméncia, em funcao disso, em
alguns momentos lembra do acontecimento e outros ndo, € como se, pelo comportamento dos
amigos fosse dito: estou aqui, vamos passar por isto juntos. Pode-se pensar que esta
demonstracdo de afeto é resultante da vinculacdo existente entre eles, entdo foi criado este
recurso a fim de diminuir um pouco do sofrimento de Albert.

O comportamento de apego é a resposta que os individuos expressam, muitas vezes pelas
atitudes, a partir da capacidade de preservacdo que tém com o outro ser humano, baseado na
identificacdo e consideracOes pertinentes ao deparar-se com a realidade do mundo. Estes
comportamentos formam o que é chamado de modelo de apego, este que é desenvolvido nas
fases da infancia e adolescéncia, apresentando como importante influéncia, a maneira de
tratamento advinda dos pais (Bowlby, 1989). Pode-se pensar que na cena O, para Albert, a
representacdo do cachorro pode vir a ser um vinculo seguro, visto que em diversos momentos,
ele era o significado de amparo para o dono. Quando o cachorro foi retirado de Albert e levado
ao canil, os amigos perceberam a dimensdo da falta que o cachorro estava fazendo para ele, e
gue o momento de assimilacdo da presenca da deméncia estaria lhe causando limitagoes,
inclusive afetiva, como a perda do cachorro. Albert expressava tristeza referente as tomadas de
decisbes que ndo incluiam sua participacdo, sentindo-se deixado de lado. Sendo assim, Jean e
Claude buscaram o cdo do canil e levaram até a casa de Albert. Pode-se pensar que o ato
empatico dos amigos, promoveu uma possivel melhor perspectiva daquele momento.

Na cena P, é possivel pensar que Jeanne, ao mentir para Albert sobre seu real resultado
de exame, teria como motivo preservar o marido sobre esta noticia, uma vez que Jeanne entende
que seria muito dificil para ele e talvez, para ela lidar com isto também. Pode-se pensar também,
que Albert, ao iniciar os sintomas de deméncia, pode ser visto como um fator dificultador para
Jeanne no manejo da situacéo, pelo fato de ter que falar sobre a doenca repetidamente, como se
a noticia fosse dada naquele momento, sem nenhum conhecimento prévio, lidando com a dor
da noticia todas as vezes. A ndo revelacdo do verdadeiro resultado do exame pode ser
compreendida como um ato de amor de Jeanne para Albert, pois ao nédo revelar o real resultado

de exame, Jeanne estaria poupando sentimentos inseguranca e de vulnerabilidade para o marido.
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Como mencionado acima, ha trés tipos de apego, 0 primeiro é 0 apego seguro, este que
é baseado pelo nivel de confianga que o individuo possui a outrem, devido a disponibilidade de
auxilio quando h& uma situacdo de medo e sofrimento (Bowlby, 1997). Na cena M, pode-se
pensar que ha um apego seguro entre Jeanne e Albert, quando Albert ao lembrar da conversa
com o medico de Jeanne sobre a doenca e a escolha dela em ndo fazer o tratamento, depara-se
com a possibilidade de ndo ter mais ela por perto e com isto, da-se conta de que a insisténcia de
Jeanne em todos morarem juntos na mesma casa, poderia estar ligada a esta questdo. A partir
disto, pode-se perceber de que o vinculo seguro de Jeanne é demonstrado pela maneira de deixar
tudo arrumado, para que quando ela nao estivesse mais perto de Albert, tivesse uma garantia de
que ele ndo estaria sozinho e que teriam pessoas para ampara-lo. Pode-se pensar que o apego
seguro esta estabelecido entre todos, de modo que Jeanne escolhe estes amigos para estarem
presente nos momentos que o marido necessitar de suporte.

O segundo modelo é o apego resistente e ansioso, em que ha oscilacdo referente a
disponibilidade de uma figura confiavel, entdo o individuo desenvolve-se inseguro (Bowlby,
1997). Na cena N, Annie se sente insegura referente ao contato que possui com seus netos, até
pensando na possibilidade de que a filha e 0s netos ndo gostassem ou ndo amassem mais ela.
Claude percebe a falta de &nimo da amiga e entdo da a sugestdo de construir uma piscina, como
um atrativo para as criancas e a possibilidade delas estarem mais presentes em sua casa. Isto
acende uma felicidade em Annie ao escutar a sugestdo do amigo e empolga-se diante da
possibilidade de estar mais presente na vida dos seus netos, sendo assim, inicia os planos de
quais seriam 0s passos para a construcdo da piscina. Entdo, pensa que o lugar perfeito poderia
ser onde Jean possui a horta, ele inicialmente ndo concorda, mas no final aceita e constroem a
piscina para as criangas.

Ao pensar sobre a presencga do apego inseguro, conforme citado na cena N, em que Annie
apresenta sinais de tristeza devido ao distanciamento que possui em relacdo a sua filha e aos
seus netos, pode-se pensar que a presencga de um apego seguro pode ser benéfica nas diferentes
fases do ciclo vital. Pode-se perceber que Annie, ao sentir-se insegura do que poderia fazer para
a aproximar seus netos, necessita do auxilio dos amigos nesta decisao e entdo com o apoio deles,
se sente mais apropriada dos passos a seguir. O modelo de apego que o individuo estabelecer,
impacta no manejo de qualquer situacdo que aparecer, em caso de apego inseguro, o individuo
tera dificuldades em enfrentar 0 momento sozinho e possui uma necessidade de aprovacao do

outro referente a deciséo que precisa tomar. Em caso de apego seguro, sente-se mais apropriado
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em obter decisdes e ter agdes sozinhos, ndo negara a possibilidade de auxilio do outro, mas
levara sua decisdo em consideracgdo, antes mesmo da resposta de outrem. A partir da selecéo das
cenas desta categoria, pode-se perceber o comportamento que alguns individuos possuem,
dependendo do modelo de apego desenvolvido através do seu funcionamento, mas que quando
apresentam uma base segura, aparentam vivenciar os momentos dificeis com mais seguranca,
sabendo que indiferente da situacdo, irdo encontrar amparo. Sendo assim, pode-se considerar
que a seguranca de disponibilidade dos relacionamentos interpessoais auxilia na decisédo dos
atos e possiveis impactos que podem causar. De modo que possa facilitar comportamentos
auténomos nas suas atividades de vida diaria e suas questfes pessoais, portanto, quanto mais

seguro o individuo se sentir, mais capacidade de autonomia tera.

Categoria 4: Autonomia relacionada as vinculacfes

Com o avanco da idade, o individuo percebe o desafio de viver mais tempo e de maneira
saudavel, tendo como objetivo a qualidade de vida. Esta qualidade é responséavel pela forte
ligagdo com o bem-estar fisico, psicoldgico e social, isto seria o significado de envelhecimento
saudavel para o idoso (Mari et al. 2016; Sposito, et al. 2016). O mau funcionamento cognitivo
do idoso pode levar a perda de independéncia, autonomia e capacidade das atividades diarias,
causando grande impacto na qualidade e na percepcéo do idoso sobre a vida (Santos & Ramos
em Tavares et al. 2012).

A limitacdo da capacidade funcional pode ser caracterizada pelo modo que o individuo
cuida de si proprio e 0 manejo de suas atividades de vida diarias que mantém a capacidade fisica
e mental. A partir disto, o processo de envelhecimento pode dar abertura para maior
suscetibilidade as doencas que interferem na autonomia e mobilidade (Marques, 2016; Siqueira
etal., 2017). Pode-se pensar em relacdo a esse aspecto, na cena S, em que Claude passa por um
problema de salde relacionado a ocorréncia de uma queda e seu filho faz a escolha de coloca-
lo em uma casa de repouso devido a complicacGes de satde que passou. Claude era totalmente
contra ficar em uma casa de repouso, mas mesmo assim, tentava ver o lado positivo de estar Ia.
Porém, depois de alguns dias, comecou a apresentar episodios de tristeza seguidamente. Entéo,
em uma visita que os amigos o fazem, questionam a ele sobre o desejo de estar ali e ele responde
que gostaria de néo ficar, mas estava com a perna machucada devido a queda que sofreu no
momento do infarto e que ndo conseguiria sair. Desta forma, os amigos decidem tira-lo da casa

de repouso e saem utilizando uma cadeira de rodas, ja que ir caminhando era um fator
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dificultador. Ao pensarem e se apoiarem juntos, encontraram uma maneira de driblar a
dificuldade do amigo.

De acordo com a OMS (2005), a permanéncia de autonomia e independéncia durante o
processo de envelhecimento € o desejo de todo individuo, de maneira que possa postergar a
dependéncia. Menezes et al. (2017) constataram que a grande maioria dos idosos apresentaram
queixas relacionadas ao envelhecimento fisico, as diferencas das queixas podem ser
apresentadas pela visdo sobre a chegada e o avanco das dificuldades ao longo dos anos e as suas
acOes diante disso. A constatacdo das mudancas que aconteceram ao longo da vida auxilia o
idoso a tornar-se mais ativo, resgatando a sua capacidade de buscar maneiras de permanecer
saudaveis as dificuldades bioldgicas. Pode-se perceber na cena U, a tentativa de Jean, ao
convidar os colegas da casa a contribuir na limpeza e Claude lembra que alguns possuem
limitacGes diferentes de Jean, muitas delas na questdo de mobilidade, entdo, pode-se pensar que
Claude, ao reconhecer as suas limitagdes, explicou ao amigo que, para ele, as atividades
propostas ndo seriam possiveis de serem executadas.

Tavares et al. (2012) evidenciam que os idosos relatam o medo de se tornarem um fardo
e sobrecarregar os familiares, ocasionando em sentimentos de vergonha ao perder suas
capacidades e necessitar de ajuda de outra pessoa. Bem como, percebesse na cena T, em que
pela qualidade de vinculo que Jeanne e Albert possuem, automaticamente Jeanne se autoriza em
decidir a ndo fazer a cirurgia, pois conforme Albert descreve em seu diario: ela tem esse direito.

Alguns vivenciaram o abandono quando houve negligéncia por parte dos seus familiares,
resultando em sentimentos de soliddo perante ao pensamento de ndo ser prioridade para 0s entes
queridos. Os idosos relataram que enquanto eram independentes e produtivos, sentiam-se mais
respeitado pelos familiares e que a mudanga iniciou quando as dificuldades das AVDs e a
necessidade de auxilio apareceram. A seguranca oferecida através de um ambiente acolhedor,
assim como a autonomia € permitida por um ambiente estimulador, sdo aspectos fundamentais
e necessarios ao bem-estar do idoso (Baltes & Silverberg em Neri, 2005). Pode-se perceber na
cena R, que os personagens expressam esta solido e tristeza referente a falta de disponibilidade
e amparo pelos seus familiares e entes queridos, passando um possivel entendimento de
abandono familiar. Sendo assim, decidiram gue iriam todos morar na mesma casa, sendo suporte
um ao outro e sentiram segurancga ao fazer isso, visto que o vinculo estabelecido entre eles é

muito forte.
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Portanto, pode ser pensado, a partir das cenas citadas anteriormente, que pela vinculagéo
segura entre 0s cinco personagens, obtendo como base a confianca, eles dao espa¢o um ao outro
para que reflitam sozinhos as possibilidades referentes a enfrentamentos de suas limitagoes,
mas, mesmo assim, oferecendo seu auxilio como uma alternativa que pode ser solicitado a
qualquer momento. Pode-se pensar que esta relacédo entre eles € como um trabalho em equipe,
pois as diferentes formas de auxilio sdo baseadas no conhecimento das limitacGes de cada um,
podendo tornar aquele individuo mais autbnomo. Desta forma, a disponibilidade de auxilio de
pessoas proximas, pode contribuir para a qualidade de vida do individuo, tornando o
envelhecimento mais ativo.

De acordo com as categorias discutidas, pode-se perceber que durante as fases do ciclo
vital, muitas perdas vdo acontecendo e que a maneira de como estas perdas séo enfrentadas
possui a influéncia do seu modelo de apego e a constituicdo de base segura que se tem. De
maneira que a percepcao possa ser ressignificada ou vista como algo ruim, por ser uma fase de
perdas, pode-se pensar que é uma fase em que os individuos refletem mais e fazem uma
avaliacdo da sua vida em um todo, revivem momentos passados. Nas perdas, podem ter ganhos
também, no sentido afetivo, bem como no artefato cultural € possivel identificar que, a partir do
momento que as perdas individuais iriam acontecendo, o afeto que possuiam uns aos outros foi
crescendo, auxiliando no enfrentamento desta fase dificil. Tiveram a oportunidade de
aproximar-se mais uns aos outros, manter as pessoas queridas ao redor até os seus momentos
finais, conforme visto no processo de adoecimento de Jeanne e chegada de sua morte, que teve
a possibilidade de falecer diante dos seus amigos que lhe tinham tanto carinho e aparentando
gue este mesmo era o seu desejo, estar em seus momentos finais na companhia de pessoas que
ela amava. Assim, entende-se que uma das principais respostas a percep¢do do idoso quanto a
autonomia esta relacionada a valorizar e buscar vinculos que lhes passem seguranga e amparo
diante das perdas que no decorrer do tempo vdo acontecendo, sentindo-se acolhidos por estas
figuras que para o individuo sdo tdo importantes, como se estes fatores pudessem trazer uma

certa dignidade na velhice.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo identificar possiveis percepcdes do idoso em relagao
a autonomia nesta faixa etaria. A partir disto, considerou-se importante abordar a conceituacao
de autonomia, fases do ciclo vital e a percepcdo do idoso acerca da finitude, sendo embasado
na teoria do apego, obtendo como principais autores diante desta tematica John Bowlby,
Claudio Eizirik e Erik Erikson, além de outros autores buscados a partir da selecdo de artigos
e livros relacionados ao tema de pesquisa, em especifico sobre autonomia e a percepcao o idoso
acerca da finitude.

Diante do presente estudo realizado, entende-se que foi possivel obter maior
conhecimento sobre o desenvolvimento do ciclo vital, a importancia da formacéo dos vinculos
desde o inicio do desenvolvimento do individuo, sendo focado principalmente na ultima fase.
Tudo isso podendo ser olhado com cuidado e considerando as grandes variaveis envolvidas na
formacéo de vinculos e seus possiveis impactos de cada modelo de apego.

Foi possivel compreender que a formacéo dos vinculos é resultante de modelos de apego
de acordo com as vivéncias na infancia, crencas e valores que sdo passados pelas suas figuras
de espelho, consideradas como base segura. Neste trabalho, foi possivel compreender também
as dificuldades que véo além das capacidades fisicas e cognitivas, bem como as dificuldades
de insercdo do idoso na sociedade. Por vezes, os olhares preconceituosos resultam em
isolamento, estes que podem potencializar doencas psiquicas ou fisicas pré-existentes ou
influenciar a desenvolver uma nova doenca.

O estudo foi ampliado pela escolha do artefato cultural E se vivéssemos todos juntos
(2011) com o objetivo de elucidar as construcdes feitas para alcancar a finalidade de uma
aplicacdo pratica dos conceitos. O filme possibilitou estabelecer uma discusséao articulando o
conteddo construido com os resultados de exploracdo do artefato. Pelas categorias e cenas
discutidas, foi possivel perceber as diferentes reacdes que cada individuo pode ter diante do
adoecimento ou perda de uma figura de apego importante, assim como qual o nivel de empatia
pelo proximo nos momentos finais de vida. Estes comportamentos de cuidados, podem
proporcionar ao individuo uma capacidade de autonomia e nivel de independéncia maior,
podendo até atingir a proximidade de um envelhecimento ativo. Pode-se ter uma compreenséo
melhor acerca da finitude, das diferentes formas de enfrentamento deste momento, pela
particularidade que cada individuo possui, uma maneira de lidar de acordo com as suas

vivéncias passadas e sua bagagem emocional. Isto pode ser identificado durante as cenas do
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filme, em que, a cada acontecimento adverso que aparecia, era observado com muito respeito
e carinho por cada personagem.

Diante do entendimento do papel do psicologo referente ao presente estudo, cabe a ele,
pela vinculacdo com o paciente, poder ser continente nos seus atos e promover seguranga
relacionada a disponibilidade e amparo nos momentos em que o individuo sentir necessidade,
como um integrante de uma base segura para o paciente. Desta maneira, 0 psicologo estara
promovendo indiretamente comportamentos autbnomos ao individuo.

Por fim, entdo, sugere-se que estudos sigam sendo realizados nessa area, considerando

a importancia do tema e suas possiveis implicac6es, do ponto de vista psicologico.
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