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Resumo: A crenca € intrinseca a cada pessoa, familia e sociedade. Todas as pessoas seguem
regras, porem edas dificilmente estdo no consciente delas. No idoso as crengas tornam-s
bastante evidentes, ndo somente pelo seu envelhecimento e dificuldades, mas tamkém pela sua
relacdo com a sociedade e familia. Este estudo tem como objetivo apresentar, através de uma
revisdo da literatura, algumas crengas comuns na sociedade referente & fase tardia do ciclo de
vida, tentando compreendé-las, anenizar as estranhezas e m uitas vezes o rechaco que causam as
expectativas desta fase. Serdo abordados temas como o envelhecimento e familia no eségio
tardio da vida e a terapia de familia como um importante instrunento de auxilio no
reconhecimento do valor da terceira idade. Acreditar e valorizar os idosos devem ser uma das

principais mudangas aocorrer. Ndo somente medidas de go0io como grupos e espacos de convivéncia
mas a real insercdo sodal; pelasuaimporténciae contribuicdo na manutencdo eprosperidade da familiae
dasociedade.

Pdavras-chawe: Crengas. envdhedmento. terapiade familia.

Abstract: Thebelief is intrinsicto each person, family and sod ety. Everybody follow rules, but these are hardly
conscious in them. Inelderly people the beiefs beme quite evident, not only for ther aging and di ffi culties, but
also its relationshin with societv and familv. This studv ai ms to oresent. throuah a literatu re review. so me co mmon
beliefs in society on the late stage ofthe life cycle, trying to understand them, soften the strange and often the
expectaions tha cawse reiection of this phase. Some topics will be discussed. such as adina and familv in the | ate
stage of life and family therapy an i mportant tool to aid in the reagnition of the value of old age. Believe and value
the elderlv should be a maior chanae to ocaur. Not onlv subport measures su ch as arouns and livina spaces. but the
red so dal integ ration, itsimportance and cont ribution to the maintenance and prosperity of the family and so ciety.

Keywords: Bdieff elderly. familythempy.
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INTRODUCAO

Diariamente o profissional da sadde lich com crencas, tabus, convicgdes e codigos que
estdo emaranhados nacutura e valores individuais e coletivos de cadaterritério. Segundo alguns
autores, un conjunto de crengas sé reflexdes, premissas, regras, convicgdes, que as pessoas
seguem e que governam as suas vidas e as suas reagdes (PAPP, 1994). De acordo com 0s
principios da terapia cognitiva, as crencas nucleares sio as idéias e conceitos individuais mais
enraizados e fundamentais a cerca de cada um, das pessoas no entorno e do mundo; elas séo
incondcionais e independentemente da situacdo o individuo ird pensar ce acordo com sua
vivéncia (KNAPP, 2004).

A crenca é intrinseca a cada pes®a, familiae sociedade. Todasaspessoas seguem regras;
porém estas dficilmente estdo no consciente delas. Naterapia de familiapercebe-se que existem
mutascrencas que paralisam e impossihilitam as mudan¢as e a satde da familia.

Deacordo com ateoria cognitivista tais crencas sdo disfuncionais e podem ser agr upadas.
No caso dos transtornos depressivos, por exemplo, evidenciam-se: a) crencas nucleares de
desamparo, b) de desamor e c) de desvalor. As crengas disfuncionais podem ser a respeito dos
outrose domundo e congittem um nivel maisaprofundado do pensamento (KNAPP, 2004).

Segundo Turchi, grande estudioso da historia das religiGes, crenca € a animagdo dos
fendmenos da natureza e da vida, animagédo devida a alguma forma primordial e intutiva d
conhecimento humano, em virtude da qual o homem projeta a si mesno nas coisas, 0 €,
anima-as e personifica-as dando-lhes figura e comportamentos sugeridospela sua imaginagéo; a
crenca é, em suma, uma representacdo fantastica da realidade, delineada espontaneamente pelo
mecanismo mental (MONDIN, 1981).

Toda familia apresenta crengas, algumas que sdo verdadeiras e outras que sdo
imobilizadoras e irreais. Andersen coloca que é necessaria una reflexdo para que ocorra uma
transicdo significativa das crengas e com isso possamos trabalhar com ascrencas alternativas, ou
seja, trabalhar as crencas que s@o imobilizadoras e tentar uma alteracdo do quadro esagnante
inicial WRIGT He NAGY, 2002).

Ha crencas que s& inerentes a época, cultura, etnia, classe social e econémica, familia e
individuo; bem como aquelas sdo comuns e permeiam 0s tempos e sociecdades.

No idoso as crencas tornam-se bastante evidentes, ndo somente pelo seu envelhecimento
e dficuldades mas também pela swa relagd com a sociedade e familia. Crengas, essas, que séo
pouco estudadas em noso meio e além da descrenca (por alguns) da terapia em idosos, tornam
seu esudo ¢k suma importancia. Partindo do estudo das crencas, elas serdo descritas e
analisadas em relagdo a fase tardia do ciclo de vida.

Este et udo tem como objetivo apresentar, através de uma revisao da literatura, algumas
crengas com uns na sociedade referente a fase tardia do ciclo de vida, tentando compreen dé-las
amenizar as estranhezas e mutasvezes o rechago que causam as expectativas desa fase.

REVISAO DE L ITERATURA

Envelheci mento

Do porto de vista demografico (LEBRAO, 2006), envel hecer significa aumentar o nimero de
ancs \vividos. Pardelamente a evolugd cronol 6gica, coexistem fendmenos de naureza biopsiquica e
sodal, importantes para a percepcdo daidade e do envelhecimento. Nas sociedades ocidentais € comum
associa o envdhedmento coma perdade produtividade e aaposentadoria.

S4o corsiderados velhos aquel es que al cangam 60 anos de idade E dificil caracterizar uma pessoa
como idosa utilizando como Unico crit&io a idade. Além disso, neste segmento conheddo como terceira
idade estdo incluidos individuos diferendados entre si, do ponto de vista cultural, sodoecondmico
demografico e epidemioldgico.

FRANCO,C. A. G. S. Envelhecer em Familia: Particularidades e Crengas. Revista Gest&o & Saude,
Curitiba, v.1,n. 2, p.11-16. 20009.
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O envdhecd mento da populagéo, comprovados por dados do Ultimo censo demogréafic, é uma
redidade sentida na vivénda diaria de toda a sociedade pdos proprios idosos, familiares e profissionais
da area da saide. Segundo dados do IBGE (2002), atualmente no Brasil exisem cerca de 16 milhdes
(8,6%) deidosos e as projecdes demogréfias gpontam que existirédo mais de 30 milhfes depessoas com
60 ancs de idade ou mais em 2025 (IBGE, 2002). Do total de idoscs 62,4% sdo responséveis pelos
domicilios e tém, em média, 69 anos de idade e 34 anos de estudo. Com um rendimento médio de R$
657,00, 0 idosoocupa, cada vezmas, um papel de destaqueecon6mico.

Com o envelhecimento da populacdo somada a desinstitucionalizacdo psiquidtrica a familia
desempenha uma admirdvd funcdo, na provisdo de cuidados parao idoso mais fragilizado, e umanova
organizacd familiar, na qud muitas vezes sdo os idosos os provedores e “chefes da familia”
(CERQUEIRAEe OLIVEIRA, 2006, IBGE, 2002).

E observado que principalmente em familias de baixa renda aUnica fonte de renda em grande parte das
vezes, 60 gosentado idoso, gerando inimeros conflitosemtorno dessa verba.

Com o aumento do nimero de idosos a sociedade apresenta um incremento consideravel de
individuos com doencas cronico-degenerativas, com suas conseqliéncias pessoais, familiares, sociais e
econdmicas. Essas condigBes podem causa limitagBes em seus portadores que passam a necessitar de
ajudatemporaia oupermanente parasuas atividades (DUARTE, 2006). Deste modo a familiaassume um
papel com grande responsabilidadesocial (PONCIANO, 2003).

Neste momento, a sociedade de maneira geral vive um importante periodo de transicdo e
mudancas, no qual se faz necessario o entendimento das transformagdes socids e culturais que vem se
processando nas Ultimas décadas, para que se possa enfrentar o préprio processo de envelhecimento
dentrode expectativas condizentes com as novas formas de organizacdo familiar. No entanto, qud quer
gue seja aestruturana qud se organizara a familia do futuro, ha anecessidadede se manter os vinculos
afdives entre seus membros e os idosos. Nesta fase da vida, o que o idoso necessita é sertir-se
valorizado, viver com dignidade, trangliilidade e receber a atencdo e o carinho da familia (GUEDES,
2000)

Até os ancs 80, a questdo do idoso ndo se constituia uma problenatica. Eram poucos os que
sobreviviam por muitos anos e, quando isso ocorrig 0 cuidado cabia a familia (em geral extensa
composta de pas, filhos, tias, az6s) e, mais especificamente as mulheres. Na auséncia de familiares e de
condigBes financeiras para prover cuidados domidliares remunerados, 0 idoso permanecia en &ilos,
mantidos por entidades filantropicas e religiosas (WALSH, 2001).

As mudangas da sociedade brasilara nas Gltimas décadas resultaram em maior expedativa de
vida e consequentemente amento do nimero de idosos dando-lhes maior visibilidade socid
(CERQUEIRA e OLIVEIRA, 2006). Esse aumento trauxe, ainda, uma série de demandas referentes ao
cuidado aser prestado ao idoso. Assim, a questdo do idoso passou aser mais complexatambém por causa
de fatores ligados & modificacdes na estrutura familiar da dassemédia:

a) a familia, deextensa passou aser nuclear (pais e filhos);
b)o ndmero de filhos diminuiu, predominando familias comtrésou quatro d ementos;
¢) hauma maior insercdo das mulheres no mercado de trabadho urbano.

Erikson em sua descricdo das etapas do dclo de vida coloca como marco no desenvadvimento
destaidadeo conflito entre aintegridade do ego versus adesesperanca. Deste modo escreve: “... a morte
perde seu carater pungente. A faltaou aperdadessaintegracdo acumulada do ego ésimbolizada no temor
da morte: 0 uno e Unico ciclo de vida ndo é aceito como o limite extreno da vida A desesperanca
exprime o sentimento de que o0 tempo ja é airto, demasiado curto para atentativa de comegar outra vidae
para expeimentar rotas dternativas para a integridade. O descontentamento de si mesmo oculta a
desesperanga, andaque quasesempre na forma de"mil pequenos desgostos” que n& valem um pequeno
remorso: "mille petits dégbuts de soi, aont 1€ total ne fait pas un remords, mais un gene obscure"
(ERIKSON, 1971).

Para se tomar um adulto maduro, cada individuo deve desenvolver em grai suficiente todos os
mencionados aributos do ego, de modo que um indio sabio, um verdadeiro cavalheiro e um camponés
experiente compartilhem e reconhegcam uns nos outros a gapa find daintegridade Mas, cada entidade
culturd, para desenvolwer oestilo particular deintegridade sugerido porsuaposicaohistdrica, utilizauma
combinacé particular desses conflitos, simultaneamente cm provocacdes e proibicdes especificas da
sexualidade infantil. Os conflitos infantis se tornam criativos sé se estimulados pdo amparo firme das
ingtituicGes culturais e das liderangas que as representam. Para se avizinhar ou experimentar a
integridade, o individuo precisasaber comoseguir o exemplo dos portadores deimagem nareligido e na

FRANCO,C. A. G. S. Envelhecer em Familia: Particularidades e Crengas. Revista Gest&o & Saude,
Curitiba, v.1,n. 2, p.11-16. 20009.
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politica, naordem econdmica e na tecnologia, na vida aristocrética e nas artes e ciéncias. Portanto, a
integ ridade do egoimplica umaintegracdo emocional que permite a participac&® consentida assim como
a aeitacdoda responsailidade dalideranca

Como salienta Erikson, para haver uma velhice harmoniosa, deve-se ter um ego integro,
caracteristica que se aprende, sabendo viver. Tendoum censo real desi e do mundo (um mundo néo feito
de ilusdo), tirandose espirhos (mesmo que custem alguns arranhdes) e realizando escolhas (bem e mal)
constrdi-se 0 ego, que se torna integro na medida em que consegue lidar comtais situagdes e dificuldad es.
Os valores e as energias sao empregados de famaque sdo voltados ndo somente ao individuo de forma
narcisista, mas sim num ideal de plenitude e perpetuidade Uma expectativa real de si e de sua vida é
essencial, pode-se ficar maduco ou viver nasolidéo se a vida for fatade ilusdo. E de vitd importancia
nessa fase a participacdo do idoso nos diversos setores da sociedade, trazendo suas leqitimas
contribuicdes ERIKSON, 1971).

Familias no estagio tardiodavida

Ainda hoje se tem uma visdo pessimista das familias do estdgio tardio da vida Os mitos
susentam que a maioriados idosos ndo tem familia ou, no melhor dos casos, tem contatos infreqientes,
obrigatdrios e conflitantes; que os filhos adultos né seimportan wmseus pais idosos e os abandonam
ou livram-se ddes em instituicdes; e que as familiasnum estagio posterior de vida, estdo demasiad amente
fixadas em sua maneira de ser para mudar antigos padrdes de interacdo. Através destas concepgOes
errdneas, a familiana fase tardiada vida, assim como o individuo mais velho, foi esterectipada e posta de
lado (WALSH, 2001).

Estas crencas, ndo pemitem que a sociedade veja que nos dias atuas existem dois tipos de
familia as familis com idosos, e as familias de idosos. As familias com idosos sdo aquelas que
apresentam um membro da familia que esteja na fase final do ciclo de vida morando com esta familia
mas n& sdo os chefes; e assegundas, sdo familias das quaisos idosas s& os chefes.

De mado geral, nas familias brasileiras, predominam os arranjos en que o idoso reside com os
filhos, havendo uma propor¢d menor residindo cm outros parentes, e, nesses casos, sdo idosos mais
velhos, mas pobres e com piores condices de salde. Sede um lado, os idosos dependem da familig
especid mente quando mais velhos, doentes e com incapacidades, muitas vezes também d&o apoio,
principalmente ajudando financeiramente e no cuidado da casa e das criangas (CERQUEIRA e
OLIVEIRA, 2006 e LEBRAO, 2006)

Certamente os relacionamentos familiaes continuam sendoimportantes durante aterceiraidade
para amaioriados adultos de nossasodedade. Cerca de 60% dos idosos vivem com conjugues ou outros
familiares, incluindo filhos, irmédos e pas idoscs. A proximidade dos membros da familia e o contato por
telefone sdo especial mente importantes paa aqueles que vivem sozinho, 80% da quais sdo mulheres
ma s velhas, geralmente vivas. Apenas 3% nunca véem familiares W ALSH, 2001).

Embora a maioria dos idesos prefra morar separados dos filhos adultos, o cmntao freqliente
lagos emodonais reciprocos e vinculos de apoio mituo sdo mantidos pela maiona das familias, num
padrdoque foi convenientemente chamado de “intimidade adistancia” (WALSH, 2001).

A maneia como a familia entrad no estagio tardio davida depende muito de como foram seus
padrdes familiares anteriores, otipo de sistanaque criaram ao longo dos anos e da capad dade e forma do
sitemade ajustar-se asperdas e asnovas exigéncias. Aperdado funcionamentonumpapel maternotorna
essatransicdo especial mente crucial para a mulher.

DISCUSS AO

Osqueridinhos davovo

A ondicdode avospode ofertar um novo paradigma. Satisfaz odesejo de sobreviver, aixiliando
assim a acetacio de nossaprdpriamortalidade, pois “napresenca deum avé e de um neto, 0 passado e 0
futuro se fundem no presente” (WALSH, 2001). A condicdo de avds estimula a revivescéncia das
prépriss experiéncias anterioresde criacao dos fil hes.

Ser avd constitui uma transicdo sistémica que aterd os rdacionamentos e oferece varias
possibilidades de papel. Os avés e os netos podem usufruirde um vinculo espedal, quenéo é complicado
pelas responsabilidades, obrigacdese conflitos inerentes ao relad onamento pais e filhos.

Porém tem-se 0 mito de que todo o av0 tem que auidar e estar sempre a disposicdo dos netos,
sendo sua Unica e muitas vezes Unica alegria estar com estes 100% de seus momentos. Gs idosos

FRANCO,C. A. G. S. Envelhecer em Familia: Particularidades e Crengas. Revista Gest&o & Saude,
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contemporaneos apresentam uma vida sodal integrada e participaiva, e eta crenga muitas vezes traz
angustias, conflitos e sentimento deculpa

Te cuido pra me cuidar:

O envelhecimento assim compreendido é frequentemente acompanhado por relagbes de
dependéncia e autonomia. Por muito tempo estes conceitos foram corsiderados pélos opostos de uma
mesma dimensdo. Na literatura mas recente, no entanto, sdo descritos como referentes a uma rdacgéo
dindmica que se exprime de formadiferentenas diversa fases do desenvolvimento e nos varios dominios
do comportamento (DUART E, 2006).

A condi¢do de dependéncia é, sem duvida, o maor temor referido pelos idosos Isso ocorre
porque a ociedade vive num contexto cultural em que a autonomia do adulto é ultravalorizada e a
dependéncia, que se acredita ser uma condicdo inevitdvd da vdhice, é superdeplorada. A principd
comseqiiénda da assodacdo entre velhice e dgoendéncia é o desenvolvimento de aitudes negativas em
relacdo a velhice.

Dependéncia possui diferentes significados quando analisada em culturas diversas ou, mesmo,
por individuos distintos. Num sentido mais geral, dependéncia significa um etado em que a pessoa é
incapaz de existir de maneira satisfatéria sem a ajuda de outra. Numavisdo tradicional, independéncia e
dependéncia sé caracteristicas antagdnicas e mutuamente exclusivas; aprimeira substitui asegunda em
favor do desenvolvimento saudavd, maduro e do bem-estar. As dependéncia geralmente observadas
entre os idosos resultam tanto das alteragdes hioldgicas quanto da mudangas nas exigéndas sociais e
freglientemente, as Glti mas parecemdeterminar as prime ras (DUART E, 2006).

Foram descritos trés tipos de dependéncias freqUentemente observada entre os idoscs: fsica
estruturadae comportamental.

O momento em que asalde debilitada requer que consideremos a colocagcdo numa instituicdo ou
casade repouso constitui uma crisepara a familia. Contrariamente ao mito, os filhos normalmente ndo se
livram dos idosos colocando-os em instituicGes. Somente 4% de todos os idosos vivem em ingtituicoes,
sendo que quase metade destes apresentam doenca cerebral organica, com aidade médiade admisséd em
tormo de 80 anos. As instituigdes costumam ser buscadas somente em ultimo recurso, normalmente
quando as familias est&® excedendoos limites. No entanto, os sentimentos de cul pae de abandono podem
tomar decisBesde institucionalizagc® altamenteestressante paraas familias.

Lidar com a doenca terminal talvez seja a tarefa mais dificil para a familia, complicada pela
prolongadaenfermidade e pelas dedses sobre a vida versus a oprocesso de morte. A alaptagdo familiar
aperda enwlve o luto compartilhado e uma reorganizacdo do sistema de relacionamento familiar.

Sossego 17?

Considerando que o significado do vdor do ser humano é determinado, primariamente, pela
participacdo no processo produtivo, 0 idoso apGs a aposentadoria pode gerar dependéncia. Como
comseqiiénda da gosentadoria e da perda dos rendimentos representaives com o decorrer do tempo,
muitosidosos passam ndo sO ater que residir com um de seus filhos e adepender dd es para seus ustento,
como também tém de se submeter as "regras" de sua nova condicdo de moradia, muitas vezes
contrariando seus habitos ou vdores (CERQUEIRA e OLIVEIRA, 2006).

A aposentadoria representa um marco crucial parao casal. O fato de a aposentadoriaser forcada
ou desejada representa um fator determinante para a aceitagdo danova fase de vida. Para os homens a
aposentadoria representa uma diminuicdo na funcdo de provedor com uma provavel reducdo nos
investimentos familiares e perda de rdacionamentos significativos que faam centrais por toda a vida
adulta. As mulheres quandose aposentan, normal mente continuam comseus afazeres de casa, tendouma
mudanca mencs traumaizante. Po®m a crencaquemais comumente aparece nestacondicdo é adeque o
casal juntos apds tanto tempo tem que ter uma relagdo melhor do que nunca, ndo podendo haver
discrepancias e desta forma a maior tarefa para este casal € adapta 0s conjugues que sempre estiveram
fora, dentro do ambiente familiar.

Por outro lado, este € um marco, pois 0 companheirismo, o interesse e 0s cuidados mutuos
tomam-se altamente valorizados no relacionamento conjugal, assim como a intimidade sexual , que
continua para muitos por muitos anos.

Apenas um
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No ciclo devida familiar, amaor partedavida o individuo vive acompanhado, porém é na fase
tardia em quese depara com a pedado cmpanheiro (nomdmente a pedado homem, 4 vezes mais
chance). Os sentimentos inicids de perda desorientacdo e solid@® contribuem para um aumento nos
indices de motte e suiddios, principal mente nos casos dos homens. No entanto o sofrimento p rolongado
para as mulheres vilvas tende a ser maor, pois € mencs provavel que das encontrem um novoparceiro,
ao contrario dos vi (ivos, quesdo emmenornimero e tendem a casar com mul heres mais jovens.

A tarefa psicossodal desta transicdo envolve a trigeza pela perda e o reinvestimento no
funcionamento futuro. Ha 3 fases nesseprocesso de ajustamento. A primeira fase é descartaros lagos com
0 companheiro e admitir o fato de que de etd morb, transformando em lembrangas a experiéncias
compartilhadas. Nasegunda fase as aten¢Bes se voltam para as demandas da realidade no funcionamento
cotidiano. Dentro de um ou dois anos, 0 ajustamento a tereira fase muda para novas atividades e
interesse pelos outms.

E normalmente na terceira fase que os idosos se deparam com mais uma crenca de seus
familiares: seus pas ou avés sdo assexuados e que qual quer pessoa que tenham interesse por esse esta
“dando um golpe” no idoso. Qutra crencga importante que envolve a viuvez é a de que o idoso deve
fideli dade ao parceiro faleddo, devendo manter-se sem um novo companheiro.

CONCLUSAO

Percebe-seque de mandra, mais que especial, nesta fase do ciclo devida, manifestam-se diversas
crengas, amaioria delas arraigadas ha décadas e muitas vezes perpetuando e contribuindo, n& sé para
padrdes disfuncionais de funcionamento familiar como de toda sociedade mesmo com uma evidente
mudanca demografica. Emboraanossasodedale esteja cada vez mais senil, ainda faltam muitos estudos
em relacdo aos idasos, que estdo a cada dia procurando mais @endimentos psicoterapicos, muitas vezes
pelas dificuldades encontradas no seu convivio. A terapia familiar € um importante instrumento de
auxilio, umavez que a maioriados conflitosverificados rel aciona-se com a familia.

Acreditar e valorizar os idesos devem ser umadas principas mudancas a ocorrer. N&do somente

medidas de apoio comogrupose espacos de convivéncia, mas a real i nsercdo sccial ; pela sua importancia
e oontribuigcdo na manutencdo e prosperidade da familiae dasodedade.
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