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Resumo

Objetiva-se analisar as estratégias de enfrentamento de doengas por idosas hospitalizadas. Participaram desta pesquisa dez idosas
internas na clinica médica de um hospital. As idades variaram entre 60 a 73 anos, sendo a amostra intencional e por convenién-
cia. Para coleta de dados, utilizou-se questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada. A analise de dados foi realizada
pelo software Iramuteq, por meio da Classificagio Hierarquica Descendente. Os resultados identificaram que as participantes uti-
lizam mecanismos adaptativos de enfrentamentos focalizados no problema, representado pela descricdo da rotina médica e do
cuidado com o corpo; e focalizados na emocio, caracterizado por estratégias de religiosidade, resiliéncia e suporte socioafetivo.
A rejeicdo ou negagio da morte emergiu enquanto mecanismo para lidar com a ideia de finitude. Conhecer as estratégias de
enfrentamento da doenga e seus desdobramentos pode auxiliar na assisténcia a saide, visando implementar a¢des que resultem
na melhoria da qualidade de vida dos idosos.
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Coping Strategies of Disease by Elderly Hospitalized Women

Abstract

The objective of the present study was to analyze the strategies for coping with disease by elderly hospitalized women. Par-
ticipants included 10 elderly women hospitalized in the medical clinic of a hospital, aged 60 to 73, and sample selection was
intentional or convenience-based. For data collection we used a social demographic questionnaire and a semi-structured inter-
view. Data analysis was performed by the software Iramuteq and the Hierarchic Descendent Classification. The results revealed
that participants used adaptation mechanisms of confrontation focused on the problem, represented by the description of the
medical routine and care with the body; and focused on the emotion, characterized by strategies of religiosity, resilience and by
the social affective support. Rejection or denial of death emerged as a mechanism to deal with the idea of finitude. Knowing
the strategies of confrontation of the disease and their repercussions can help in health assistance, aiming to implement actions
that lead to the improvement of the quality of life for the elderly.

Keywords: Aging; resilience; religiosity; social support; death

Estrategias de Enfrentamiento de las Enfermedades por Ancianas Hospitalizadas

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar las estrategias para enfrentar las enfermedades por ancianas hospitalizadas. Participaron
de esta investigacion, diez ancianas internadas en una clinica médica de un hospital, con edades que variaban de 60 a 73 afios,
siendo la muestra, intencional y por conveniencia. Para recolectar los datos, fue utilizado un cuestionario socio demografico
y una entrevista semiestructurada. El analisis de datos fue realizado por el software Iramuteq, por medio de Clasificacion
Jerarquica Descendiente. Los resultados revelaron que los participantes utilizan mecanismos adaptativos de enfrentamiento,
enfocados en el problema, representado por la descripcion de rutina médica y cuidado con el cuerpo; y con foco en la emocion,
caracterizado por estrategias de religion, resiliencia y apoyo socio afectivo. El rechazo o negaciéon de muerte surgié como meca-
nismo para hacer frente a la idea de finitud. Conocer las estrategias de enfrentamiento de la enfermedad y sus desdoblamientos
puede auxiliar en la asistencia a la salud, con la intencién de implementar acciones que resulten en la mejoria de la calidad de
vida de los ancianos.

Palabras-clave: vejez; resiliencia; religiosidad; apoyo social; muerte

Introducao

A populacio idosa tem ganhado destaque em
nossa sociedade devido ao seu crescimento acelerado.
Para Organiza¢ido Mundial de Saude — OMS (2005), nos
paises em desenvolvimento, grupo em que o Brasil se
encontra atualmente, sio consideradas idosas pessoas

Disponivel enz wwmw.scielo.br

com mais de 60 anos, enquanto, nos paises desenvolvi-
dos, com mais de 65 anos. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE (2011), o nimero de
pessoas idosas no pafs deve aumentar de 14,5 milhoes
(7,4%) em 2013, para 58,4 milhdes (26,7%) em 2060.
Essa mudanca demografica tem gerado novas deman-
das aos servicos de saude, assisténcia social, bem como
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para criaciao de politicas publicas que possam melhorar
a assisténcia aos idosos.

A Organizacido Pan-Americana de Saude (OPAS)
reconhece o envelhecimento como um processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, univer-
sal, ndo patoldgico, de deteriora¢io de um organismo
maduro, proprio a todos os membros de uma espé-
cie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto,
aumente sua possibilidade de morte (Brasil, 2006). De
acordo com Neri (2013), o envelhecimento ¢ um pro-
cesso comum a todos os membros de uma espécie e
seu inicio é demarcado geneticamente pela maturidade
sexual. No entanto, a forma como esse processo ocorre
¢ implicado por variagbes biologicas, psicolégicas,
recursos sociais e econémicos.

A Teoria do Desenvolvimento ao longo da vida
propde que o desenvolvimento humano é um processo
dinamico, interacional e contextualizado, o qual diz res-
peito a uma combinac¢io de ganhos e perdas na vida do
sujeito (Neri, 2013). A velhice, dltima fase do ciclo vital,
além de ser caracterizada pela existéncia de declinios
e perdas, abrange também oportunidades de mudan-
cas positivas e funcionamento produtivo (Fernandes,
Silva, Loureiro, & Medeiros, 2011). No entanto, deve-
se considerar que a populacdo idosa tem desenvolvido
doencas e incapacidades em maior proporcao do que
outras faixas etdrias, 0 que repercute na assisténcia a
saude, bem como no nimero ¢ duracao de internacgdes
hospitalares (Veras, 2012).

O contexto do adoecimento e hospitalizacao pode
ser caracterizado como situagdes estressoras para o
sujeito, dessa maneira, para lidar com essas situacdes,
sao utilizadas estratégias de enfrentamento. De acordo
com Lazarus e Folkman (1984), essas estratégias cor-
respondem a mudangas comportamentals e cognitivas,
as quais ocorrem a fim de facilitar o manejo de deman-
das externas e internas geradoras de estresse no sujeito
e que ultrapassam seus recursos. No tocante as suas
funcgoes, estas correspondem ao enfrentamento foca-
lizado no problema, o qual busca intervir diretamente
no evento estressor com o objetivo de reverté-lo, e o
enfrentamento focalizado na emocio, que pretende
minimizar o estresse, podendo essas duas funcoes agi-
rem concomitantemente, pois estao inter-relacionadas.

Pesquisas com idosos em adoecimento destacam
estratégias de enfrentamento voltadas para a resilien-
cia, suporte social, espiritualidade e religiosidade (Lima,
Valenca, & Reis, 2016; Rocha & Ciosak, 2014; Santos,
Giacomin, Pereira, & Firmo, 2013). Os resultados dos

estudos de Lima et al. (2016) e Rocha e Ciosak (2014),
apontaram estratégias relacionadas a resiliéncia, de
modo que os idosos se apresentaram positivos em
relacio a vida, e ao suporte social, considerando que o
sentimento de pertenca familiar favorece a satde psi-
colégica, qualidade de vida e respostas adaptativas no
sujeito. A resiliéncia se refere a capacidade do sujeito
de desenvolver comportamentos adaptativos frente as
adversidades de ordem econdémica, social, bioldgica
ou psicolégica (Staudinger, Marsike, & Baltes, 1993).
Enquanto o suporte social, de acordo com Cobb (1976),
¢ capaz de atenuar o estresse e facilitar processos adap-
tativos e de confrontacao em momentos de crise, sendo
possivel ao passo que o sujeito tem conhecimento de
que ¢ amado e pertence a uma rede social.

A espiritualidade e religiosidade sio comumente
tratadas como sin6bnimos, no entanto, a espiritualidade
diz respeito a questdes relacionadas ao sentido da vida
e ndo esta necessariamente vinculada a crenca em um
Deus, enquanto a religiosidade remete a vivéncia de
crencas ligadas a uma doutrina religiosa (CRPSP, 2016).
No estudo de Santos et al. (2013), a religiosidade emer-
giu com a funcio de regular a resposta emocional frente
a dificuldade de elaboracdo da experiéncia estressora.
A espiritualidade, no estudo de Rocha e Ciosak (2014),
estava relacionada a uma atitude otimista e maior resi-
liéncia frente as adversidades.

A internacio hospitalar e a vivéncia do adoeci-
mento, além de mobilizar nos idosos estratégias de
enfrentamento, faz com que o tema da terminalidade
seja evidenciado. Os hospitais recebem usuarios com
diferentes prognosticos, sendo comum parte deles
resultarem em processos de morte. Dessa maneira, o
ambiente hospitalar evidencia a fragilidade do sujeito
frente a terminalidade e, em contrapartida, o investi-
mento dispensado para recuperag¢do e promogiao da
saude (Poletto, Santin, & Bettinelli, 2012). A sociedade
ocidental construiu, no decorrer do tempo, uma relagao
de sofrimento com as pessoas que se encontram em
processo de morte, isso porque representa-se a motrte
como o oposto da vida, associada a sofrimento e a tris-
teza (Kubler-Ross, 1992).

Este trabalho tem como objetivo analisar as
estratégias de enfrentamento de doencas por idosas
hospitalizadas. Apreender quais as estratégias utilizadas,
considerando o lécus de pesquisa, permite a produgio
de um conhecimento contextualizado, com a com-
preensio de que existem varidveis que perpassam o
estabelecimento dessas estratégias. Além disso, esse
conhecimento pode auxiliar os cuidados e intervencées
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a serem desenvolvidas pelos profissionais no plano
terapéutico, de forma a melhorar a qualidade de vida do
idoso, favorecer o tratamento e a alta hospitalar.

Método

FParticipantes

Trata-se de uma pesquisa qualitativa ¢ de natu-
reza exploratoria, em que participaram dez idosas com
idades variando entre 60 e 73 anos, sendo a amostra
intencional e por conveniéncia. As participantes encon-
travam-se internadas na Clinica Médica de um Hospital
Universitario na cidade de Jodo Pessoa. A clinica refe-
rida possui 70 leitos, os quais recebem adultos e idosos
de ambos os sexos. Dentre os idosos, no momento da
pesquisa, havia prevaléncia do sexo feminino. Quanto
aos critérios de selecio da amostra, considerou-se o
nimero de participantes representativos, uma vez que,
em 2014, verificou-se por meio do livro de admissdes
do hospital um nimero médio de 15 admissées de ido-
sos/més em um petriodo de seis meses. Considerou-se
como critério de inclusio: ter idade igual ou superior
a 60 anos; estar internado na clinica médica do refe-
rido hospital e se dispor a participar voluntariamente do
estudo. Excluiram-se as que apresentavam condi¢es
clinicas, cognitivas e emocionais que comprometessem
a compreensao dos instrumentos.

Tnstrumentos

Os dados foram coletados por meio de uma entre-
vista semiestruturada sobre as experiéncias subjetivas
das participantes acerca das estratégias de enfrenta-
mento da doenga, contento questoes como: “Como a
senhora se vé atualmente?”; “Como tem lidado com a
doenga?”’; “Para a senhora, como tem sido o periodo de
internagao”. As questdes podiam ser realizadas nessa
ordem ou nao, a depender do que a entrevistada trazia
em seu discurso, podendo ser aprofundadas questdes
trazidas espontaneamente em suas vivéncias. Além
disso, utilizou-se um questionario sociodemografico
com questoes referentes ao suporte, tais como estado
civil, religido e renda das entrevistadas.

Procedimentos da Coleta de Dados

Ap6s a aprovagdo da pesquisa junto ao Comité
de Etica, levando em consideracio a Resolucio 466/12
(Brasil, 2012), e de sua autorizacio pelo gestor de
ensino e pesquisa do referido hospital, iniciou-se os
procedimentos de coleta de informagodes. Inicialmente
foi realizada uma consulta ao prontuario para triagem
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segundo os critérios de inclusio e, em seguida, foi
estabelecido o rapport com os participantes, assegu-
rando-lhes o anonimato, sigilo das informacgdes e a
possibilidade de desisténcia de sua participagiao. Apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, iniciou-se o recolhimento de dados, ocorrendo de
forma individual, com auxilio de gravador, no petiodo
de agosto a novembro de 2015. O tempo médio para
cada entrevista correspondeu a 30 minutos.

Procedimento da Andlise dos Dados

Os dados coletados a partir da entrevista, denomi-
nados de corpus textual, foi processado com o auxilio do
software IRAMUTEQ (Interface de R pourles Analyses Mul-
tidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.6 alfa 3, por
meio da Classificacao Hierarquica Descendente (CHD).
Trata-se de uma analise lexicografica que possibilita o
tratamento estatistico das informagdes textuais, por
meio da frequéncia e representatividade do conteudo
das palavras presentes oriundas de contextos semelhan-
tes (Camargo & Justo, 2013). Dessa analise, emergiram
diferentes agrupamentos de eixos e classes hierarquiza-
das que sdo caracterizadas por seus vocabulos e podem
sugerir elementos pertencentes ao discurso acerca do
objeto social de interesse.

Resultados

No tocante a caracterizagdo da amostra, foi possi-
vel identificar que a faixa etaria das idosas variou entre
60 a 73 anos (M = 67,70; DP = 4,34), sendo tres delas
solteiras, trés casadas e quatro viuvas ou divorciadas;
predominaram as que tinham ensino fundamental
completo (quatro). No que concerne aos aspectos eco-
némicos, cinco dispunham de renda familiar de um
salario minimo, e trés delas relataram dispor de dois
salarios. Em relacdo a religido, sete delas se definiram
como catdlicas. Quanto ao tempo de internamento, a
metade da amostra estava hd mais de duas semanas no
hospital e, dentre as participantes, havia sete idosas com
diagnésticos de doencas cronicas e degenerativas. Con-
soante a esses dados, ¢ possivel conhecer o contexto
do qual emergiram os discursos da amostra estu-
dada, tratando-se, portanto, de idosas com baixo nivel
socioeconémico e com vivéncias de doencas de carater
cronico e de evolucdo progressiva, o que acarreta em
uma maior incidéncia de reinternacées e necessidade de
um acompanhamento médico continuado.

Os dados processados a partir da CHD foram
compostos por dez unidades de textos (entrevistas) e
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apresentou uma divisdo desse corpus em 280 segmentos
de textos, contendo 9.744 palavras ou vocabulos distin-
tos. O aproveitamento do corpus compreendeu 80% dos
segmentos de textos e foram considerados para analise
os vocabulos que possuissem uma frequéncia maior
que trés, posto ao que concerne o critério estabelecido
no calculo do qui-quadrado (y?), ou seja, os y* a partir
de 3,84 com 1 grau de liberdade ¢ significativo e revela
maior for¢a associativa entre cada palavra e sua classe
correspondente (Azevedo, Costa, & Miranda, 2013).
Na interface dos resultados, o software produziu
um dendograma (Figura 1) que diz respeito a organiza-
¢do de cinco classes referentes a situacdo de internacao
e as estratégias de enfrentamento da doenga por idosas
hospitalizadas, sendo essas classes articuladas por dois
grandes eixos. Nesse dendograma, observa-se a des-
cricdo de cada uma das classes, composta pelo titulo
e seguido pelo nimero de segmentos de textos que a

Hstratégias de Enfrentamento de Doengas

compde, bem como as palavras de maior associagao
com a referida classe (y?).

Destaca-se que as parti¢oes dos dois eixos se estru-
turam em dois campos entendidos enquanto elementos
complementares do fenémeno investigado, tais como o
primeiro, que foi constituido apenas pela classe 1, cor-
responde ao Processo de Internagio e seus Aspectos
Objetivos. No que se refere ao segundo campo, esse
¢ compreendido pelas classes 5, 2, 4 ¢ 3, que dizem
respeito as Vivéncias Subjetivas do Adoecimento e do
Enfrentamento da Doenca.

A seguir, serdo apresentados os resultados
referentes as classes que estruturam o dendograma
na ordem apresentada pelo programa. Além disso,
seguem descritas as palavras que obtiveram maior
representatividade por meio do valor do y?, bem como
as variaveis sociodemograficas caracteristicas que mais
influenciaram os discursos.

H r L o X i
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Figura 1. Dendograma ou classificagao hierarquica descendente e ascendente.
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Eixo 1 — Processo de Internacio e seus Aspectos
Objetivos: (Classe 1)

Esse eixo possui uma unica classe, a classe 1,
denominada de “descricdo objetiva da situacdo de
interna¢ao”. Os discursos que emergiram nesse eixo
agrupam elementos referentes as estratégias comporta-
mentais de enfrentamento da realidade do adoecimento,
voltadas, sobretudo, para o manejo do contexto de
internacao, tendo como enfoque os componentes des-
critivos acerca da rotina do processo de hospitalizacio.

Classe 1: Descricdo Objetiva da Situacdo de Internacio

A classe 1 foi composta por 44 unidades de seg-
mentos de textos e representou 19,47% do corpus, tendo
a baixa escolaridade das participantes enquanto variavel
descritiva mais significativa nesses discursos. Pode-
-se observar que os discursos das idosas se referem de
modo mais especifico ao periodo em que se mantinham
hospitalizadas, relatando experiéncias vivenciadas no
dia a dia, os sintomas de suas patologias, os exames a
que eram submetidas, a necessidade e importancia da
interna¢ao, bem como o cuidado recebido por profis-
sionais de sadde.

Destaca-se uma predominancia de conteudos que
refletem o hospital enquanto contexto de producdo de
sentido para o enfrentamento da doenca, dada a sua
importancia nesse processo de tratamento da patologia.
As palavras que apareceram com maior expressividade
foram: aqui, médico, noite, sair, dormir, exame, cuidado.
A percepcao de cuidado também foi evidente nas falas
das idosas, ressaltando a demanda de cuidados caracte-
risticos da pessoa idosa, como pode ser observado nos
segmentos de textos mais tipicos dessa classe:

“Sei que estou sendo bem cuidada aqui. Para mim, eu eston
sendo bem cuidada. Uma equipe muito boa. Principalmente
essa equipe médica daqui. Eu sou leiga, mas posso dizer que
sdo todos muito bons, a comegar pela merendeira. Elas tra-
tam a gente muito bem” (Idosa 07, 70 anos).

“A gente vem porgue ¢ o hospital melhor. Gragas a Deus en
estou contando a bistoria. Ndo adianta eu ficar irritada para
ir embora, porque, se eu vim para aqui me tratar, eu tenho
mais que me tratar, me cuidar” (Idosa 01, 63 anos).

Outro fator que emergiu nas falas das idosas diz
respeito a importancia do vinculo estabelecido com
a equipe de profissionais do hospital, sendo realcado
pelas participantes como um fator de grande impacto
na sua reabilitacio. Cabe destacar que os contetdos
presentes nessa classe perpassam as demais, isso porque
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os contetdos das que pertencentem ao eixo 2 (classes 5,
2,4 e 3) surgem a partir da condi¢do concreta e inerente
a hospitalizagdo das usudrias. Dessa maneira, as estraté-
gias de enfrentamento utilizadas pelas participantes sao
focadas no problema, ou seja, referindo-se aos esfor¢os
adaptativos das idosas para intervirem na situagio de
adoecimento e minimizar possiveis complicaces.

Eixo 2 — Vivéncias Subjetivas acerca do Adoecimento
e ao Enfrentamento da Doenca: (Classes 5, 2, 4, ¢ 3)

O eixo 2 concentra quatro classes e estas discor-
rem sobre a vivéncia subjetiva acerca do adoecimento
e ao enfrentamento da doencga, trazendo o foco no
manejo emocional com que as idosas lidam com o seu
adoecer e como percebem os elementos que auxiliam
nesse processo. Emergiram ainda nesse eixo conteu-
dos referentes a morte, enquanto um processo que esta
ligado ao sentimento de finitude, potencializado sobre-
tudo pela condi¢ao de enfermidade. Esses elementos
denotam a capacidade das participantes fazerem uso de

recursos emocionais e cognitivos de forma a adaptar-se
a realidade.

Classe 5 — Fé e Resignacio na Doenca
Essa classe, denominada “Fé e resignacio na

doenca” foi composta por 44 segmentos de textos,
correspondendo a 21,24% do corpus analisado, sendo a
religido catolica a variavel de maior representatividade
entre as participantes nessa classe. A analise destaca que
as palavras mais expressivas para a respectiva foram:
conformar, hora, doenca, chegar, aceitar, as quais reme-
tem 20 modo como as idosas enfrentam a enfermidade,
como ¢ possivel evidenciar no trecho da fala a seguir:

Aceito, enfrento, porque ¢ o jeito. Eu ndo tenbo coragem de
me matar para deixar de sofrer. Eu quero sofrer até o dia
gue Deus quiser. Tudo serd o que ele quiser (...). Na hora
que ele nao quiser que eu sofra mais, ele manda a morte
passar (Idosa 02, 60 anos).

“Eu me vejo uma pessoa bem, mesno com toda doenca. Mas
eu nunca desanimo das coisas nao. Tenho muita f¢ emr Deus.
Tudo para frente de certo. Com tanta coisa que tem me acon-
tecido na vida” (Idosa 01, 63 anos).

Pode-se perceber, nos discursos acima, que hd a
prevaléncia do sentimento de conformar-se, atrelado
ao sentimento de aceita¢do, que por sua vez esta aliada
a crenca de que o sofrimento causado pela doenca
ocorreu por permissao de uma entidade divina. Nessa
classe, a questio da religiosidade aparece como um
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recurso central que oferece suporte para enfrentar os
padecimentos relativos a doenga.

Classe 2 — Medo da Morte e sua Negacio
Nomeada de “Medo da morte e sua negacio”, a

classe 2 contabilizou 32 dos segmentos de textos, com-
preendeu 19% do corpus da analise e teve a influéncia da
variavel descritiva do estado civil de divorciada\vitva
nos discursos emergidos nas falas das participantes.
Nessa classe, as participantes abordaram a tematica da
morte enquanto um processo natural da vida, sendo as
falas influenciadas pelo sentimento de medo perante o
prognéstico da doenca. As palavras mais expressivas
sobre as expectativas das idosas foram: morte, mot-
rer, medo, sofrer, cama, ruim. Alguns recortes de falas
representam os elementos destacados anteriormente:

“Morren, acabon. Agora, ficar em cima de uma cama
sofrendo, isso que ¢ ruim. Mas entendo que todo mundo tem
que passar por isso; ou novo ou velho, todo mundo escapa de
tudo, menos dessa tal de morte” (Idosa 04, 73 anos).

Por meio do trecho supracitado, é possivel per-
ceber que o conteudo referente a morte perpassou 0s
discursos das idosas enquanto um processo natural
ligado ao estiagio de envelhecimento, ou seja, como
etapa do desenvolvimento humano. Além disso, o
medo da morte permeou as falas das entrevistadas sem
ter havido questionamento direto a respeito dessa tema-
tica, como pode ser ilustrada no trecho a seguir: “Tenho
medo dela, e se eu pudesse ao invés dela me matar eu
que matava ela. Eu tenho medo. O medo ¢ horrivel. Eu
ja chorei tanto pensando em morrer, mas eu vou fazer
o quér” (Idosa 02, 60 anos).

Classe 4 — Sentido Positivo de Vida e Resiliéncia

Contendo 58 dos segmentos de textos e 25% do
corpus, a classe 4, denominada de “Sentido positivo
de vida e resiliéncia” representou a de maior expres-
sividade na analise. Verificou-se, nos discursos desse
agrupamento, que as variaveis descritivas mais signi-
ficativas foram o ensino fundamental incompleto ¢ a
renda mensal de até dois salarios minimos. As pala-
vras que tiveram maior expressividade foram: muito,
viver, gosto, lutar, feliz, remetem ao desejo de viver
e a0 amor pela vida, como pode ser evidenciado no
trecho a seguir:

“Muita ¢, muita forca de vontade, vontade de viver. Gosto
muito da vida. Eu me amo muito. Eu amo a vida. A minha

vida ¢ a coisa mais linda do mundo. O negdcio ¢ saber viver
ela, lutar por ela, tratar e se cuidar”. (Idosa 01, 63 anos)

Outro fator de grande impacto nas falas das idosas
¢ a resiliéncia, de modo que, mesmo em um contexto
de adoecimento e hospitalizacio, ficou evidente a capa-
cidade de lidar com o adoecimento de forma positiva
e de sobressair as adversidades impostas pela doenga.
Tal desejo sobressai diante da fala a seguir: “Eu sou
feliz com os meus sessenta anos e estou vivendo. Estou
fazendo de tudo para viver mais um tempo, porque se
eu nao me cuidar, eu morro logo, com o coragdo do
jeito que esta”. (Idosa, 02, 60 anos)

Classe 3 — Suporte Socioafetivo na Velhice

A classe 3, “Suporte socioafetivo na velhice”,
conteve 48 dos segmentos de textos, além de expressar
14% do corpus. Nessa classe, fez emergir a importancia
do suporte social para as idosas, tendo como varia-
vel de maior influéncia nesses discursos o estado civil
de viuvez ou divorciadas. Os vocabulos que tiveram
maior representatividade nos discursos das participan-
tes foram: morar, 14, tomar, cuidar, contar, filho. Essas
palavras remetem a morada enquanto lar, onde, em
geral, saio compartilhados momentos com a familia,
bem como onde se oferta e se recebe o cuidado de
parentes e amigos, evidenciados na seguinte fala: “Eu
tenho uma nora que eu deixei 12 para tomar conta da
casa e os meus filhos. Moram todos perto e, quando
preciso, vao tudinho 1a”. (Idosa 10, 65 anos). Cabe des-
tacar a importancia do apoio afetivo durante a fase de
envelhecimento das participantes enquanto estratégia
de enfrentamento, ganhando maior énfase pela condi-
¢io de enfermidade a qual se encontravam. Sobre esse
aspecto, a idosa 01, com 63 anos traz a seguinte fala:
“Mas eu peco a Deus que na minha idade, eu quero ¢é
isso, ter alguém do meu lado e que cuide de mim”.

De modo geral, nessa classe, foi possivel perce-
ber que o apoio familiar e de amigos geram motivagio
de vida na velhice e, até mesmo, para continuar o tra-
tamento diante da doenca. Esses aspectos podem ser
entendidos enquanto elementos que podem auxiliar
maiores chances das idosas sobressaitem de forma
mais positiva do processo de enfrentamento a doenga
na velhice.

Discussio

O presente estudo discorreu sobre as estratégias
utilizadas por idosas em contexto de hospitalizacao. A
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partir dos achados, pode-se observar que as participan-
tes apresentaram algumas respostas adaptativas, tanto
comportamentais quanto cognitivas, para lidarem com
os comprometimentos fisicos, emocionais e sociais
perante a situa¢ao de adoecimento.

Sobre o processo simbolico do enfrentamento da
doenga, de acordo com Rocha e Ciosak (2014), entende-
se como uma soma de estratégias utilizadas por uma
pessoa para adaptar-se as situacGes adversas, sendo
possivel identificar, nesse processo, elementos focados
no problema e ou coexisténcia de elementos focados
no emocional. No que se refere as respostas adaptati-
vas com foco na resolucido de problema, evidenciou-se
entre as unidades de registro do Eixo 1, discursos asso-
ciados a realidade do espago institucional do hospital
e da rotina da equipe médica. Sobre esse aspecto, San-
tos et al. (2013) afirma que a estratégia centrada no
problema refere-se aos esforcos para administrar ou
altera-lo, ou ainda melhorar o relacionamento entre as
pessoas e o seu meio — esse fato ficou evidente nas falas
presentes nesse eixo, uma vez que foi reconhecido pelas
idosas a importancia de relacionar-se de forma positiva
com a equipe de saude do hospital.

Sobre as estratégias de enfrentamento da esfera
emocional, tiveram maior destaque no agrupamento
de classes que emergiram no Eixo 2, de modo que as
respostas adaptativas das idosas frente a doenca estao
associadas a religiosidade, a resiliéncia e ao suporte
socioafetivo, corroborando outros estudos que
abordam a popula¢do idosa frente as adversidades,
especialmente em contextos de adoecimento (Pinto &
Barham, 2014; Rocha & Ciosak, 2014). Reconhecida
pelas participantes enquanto um elemento de suporte,
a religiosidade emergiu nos discursos das idosas asso-
ciada a ideia de conforto emocional, tendo a funcao
de regular a reposta emocional frente a dificuldade de
elaboracio do sofrimento advindo do adoecimento,
como também reporta o estudo conduzido por Santos
et al. (2013).

O contexto da morte foi um dado emergente
nos discursos e apresenta-se enquanto uma atitude de
afastamento, nega¢do ou esquiva, como reporta Santos
et al. (2013) em seu estudo. A morte, de acordo com
Poletto et al. (2012), compreende a fase final do ciclo de
desenvolvimento humano e é inerente a0 processo final
de envelhecimento. No entanto, Kubler-Ross (1992)
afirma que, quando se torna evidente a percep¢ao sobre
como se dara esse processo de morte, a percepcao de
sofrimento pode estar intimamente associada a esse
quadro, especialmente em sociedades ocidentais. Para
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idosos em contextos de internacio em decorréncia do
adoecimento — como no caso da presente pesquisa, o
tema da negacio da morte sobressai nos estudos sobre
a tematica, isso, pois, ha uma restricao do idoso ao leito
de hospital e de atividades do dia a dia, perda de auto-
nomia e, assim, segundo Oliveira e Aradjo (2012) essa
negacao se apresenta como uma forma adaptativa de
extinguir o possivel sofrimento de pensar na prépria
morte e sobressai a situacio de estresse em decorréncia
do adoecimento.

Outro fator de ordem emocional, refere-se ao
manejo positivo relatado pelas idosas para lidar com
o adoecimento e seus desdobramentos. Esse meca-
nismo, reconhecido como resiliéncia, diz respeito a
capacidade de recuperacio ou restabelecimento perante
uma situacao adversa e, segundo Karlinski e Frassetto
(2013), em seu estudo, foi possivel observar que os ido-
sos que tinham caracteristicas resilientes no dia a dia,
tinham maior capacidade de adaptagio positiva e enve-
lhecimento saudavel. De forma semelhante, esse dado
também foi observado na presente pesquisa, sendo
considerado o contetido mais representativo nas falas
agrupadas dentro do Eixo 2.

Outro recurso relatado pelas idosas refere-se
a percepcao de rede de amigos e o papel da fami-
lia, enquanto recursos que proporcionaram auxilio
e suporte socioafetivo perante o enfrentamento da
doenga. As entrevistadas buscaram na estratégia emo-
cional, a partir da rede social, uma via de enfrentamento
que ameniza o estresse e o sofrimento decorrente do
adoecimento e também pelo contexto de hospitaliza-
¢do. Sobre esse aspecto, Ribeiro (2012) tém destacado
que a percepcao da rede social de apoio tem sido um
fator mediador do impacto entre as situagGes adversas
e 0 bem-estar. Esse dado reflete que a integracdo numa
rede de apoio, serve como um amortecedor dos even-
tos negativos e também como recurso estabilizador do
estado de saude das idosas, atenuando suas experién-
cias negativas, como ficou evidente nas falas presente
na classe 3 (Eixo 2).

Conclusio

Conhecer as estratégias de enfrentamento da
doenca do publico idoso permitiu ter acesso a forma
como esse grupo de pertenga lida com situagdo de
estresse, tendo énfase o contexto de adoecimento
e a hospitalizacdo. Os achados revelaram que as pat-
ticipantes utilizaram mecanismos adaptativos para
enfrentar a situagdo estressante e que estes se apresentam
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inter-relacionados, os quais compoem uma rede de pos-
sibilidades, focalizando na emocao e no problema.

Neste estudo, as estratégias de enfrentamento
que focalizaram no problema foram representadas pela
busca do atendimento médico e de cuidado do corpo
e da mente, traduzindo-se numa tentativa de minimi-
zar os problemas e sobressair de forma mais positiva
o adoecimento. Quanto ao enfrentamento focalizado
na emogao, caracterizou-se pelas estratégias de religio-
sidade, espiritualidade, pela resiliéncia e pelo suporte
socioafetivo. Destaca-se o sentimento de rejeicao
ou nega¢iao da morte, que sobressaiu nos discursos
enquanto mecanismo de lidar com a ideia de finitude e
da passagem do “ser” para o “nao ser” — ideia fortale-
cida, especialmente, em sociedades ocidentais, as quais
abordam a morte a partir de uma perspectiva negativa
de ruptura e fracasso.

A partir dessas experiéncias individuais e sub-
jetivas, mas que também sdo imbuidas de contetdos
socialmente veiculados e fortalecidos por crencas acerca
da velhice, do adoecer e também acerca da morte, é pre-
ciso considerar a possibilidade de que velhice nio estd
associada a inutilidade e incapacidade e que, por meio
de atencio efetiva das politicas publicas, no sentido de
preparar a sociedade para a fase do envelhecimento, é
preciso concebé-la de forma mais positiva, o que pode
causar um impacto na forma como os idosos lidam
com o adoecer. Salienta-se, ainda, a importancia do
fortalecimento de vinculos socioafetivos e de grupos
vivenciais como importantes ferramentas na promogao
de bem-estar ¢ da minimiza¢ao do sofrimento, causado
pelo adoecimento e também em decorréncia da hospi-
talizagdo nesse grupo etario.

Sem pretender esgotar a infinidade de conhe-
cimentos acerca da tematica, este estudo cumpriu a
funcao de conhecer as estratégias de enfrentamento
utilizadas por idosas hospitalizadas, tendo acesso as
suas vivéncias sobre o enfrentamento da doenca, per-
mitindo também adentrar no campo da tematica da
finitude. Iniciativas que promovam saude integral,
bem-estar e qualidade de vida estardo contribuindo
para transformar a velhice em uma questao social e
nao necessariamente em um problema social, podendo
ser uma fase da vida a ser desfrutada.

O estudo também leva a crer que os profissio-
nais da sadde podem contribuir na qualidade de vida
dessas pessoas, incentivando e organizando grupos de
convivéncia de maneira que se constituam um espaco
propicio para descobertas das qualidades pessoais e
de troca de experiéncia com seus pares. Tais espacos

podem ter impacto na manuten¢iao e ou desenvolvi-
mento da sociabilidade, espititualidade e aprendizado,
considerados elementos importantes no enfrentamento
da doenca e da qualidade de vida na velhice.

As limitagdes da presente pesquisa residem na
cautela quanto a generalizacdo de tais achados para a
populagio idosa de modo geral e também por se tratar
de uma amostra especifica de mulheres, ainda que esse
critério tenha emergido ocasionalmente; outra limita-
¢o refere-se as questdes de suporte social investigadas
serem especificas a religido, estado civil ¢ a renda das
participantes. Sinaliza-se para que outras investigacoes
possam se debrugar sobre as lacunas que extrapolam os
objetivos ora expostos, como, por exemplo, se houves-
sem homens na amostra, as vivéncias acerca da doenca
e suas estratégias de enfrentamento seriam diferentes?
Outra fonte de ampliacdo seria quanto a outras fontes
de suporte social percebido, como o fato de terem filhos
ou nio, e se residem sozinhas ou com acompanhantes
ou parentes. Abordar a questio de que diagnodsticos
diferentes de doengas cronicas poderiam influenciar na
percepedo ou enfrentamento da doenga se constituem
também enquanto novas possibilidades de pesquisas.
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