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Resumo do artigo: O objetivo do artigo foi compreender as Representações Sociais (RS) de idosos longevos 

residentes em Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI) sobre o envelhecimento e a dependência 

funcional. Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva e qualitativa, fundamentada na teoria das RS. 

Realizada em duas ILPI, uma no município de Vitória da Conquista/BA e outra em Itapetinga/BA, sendo os 

participantes 20 longevos. Foram utilizados cinco instrumentos, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a 

Escala de Barthel, o Índice de Katz, o questionário para caracterização sociodemográfica e a entrevista. Foi 

utilizado o método de codificação e categorização temática proposta por Gibbs. O software NVivo®, versão 

10.0, foi escolhido para auxiliar na análise dos dados qualitativos. Os resultados apontam que as RS dos 

idosos longevos sobre o envelhecimento estão baseadas em uma visão ancorada pelo conhecimento religioso 

na figura de Deus, de uma ação cronológica, das visões positivas e negativas que envolvem o 

envelhecimento; e a categoria trabalho emergiu como um saudosismo dos tempos de juventude, ocupando 

um lugar importante nas RS. Já as RS sobre a dependência funcional se ancoraram em uma experiência ruim, 

além de uma visão religiosa e cronológica. Portanto, as RS dos longevos estão baseadas em recordações que 

foram construídas a partir das vivências nos diversos grupos sociais, de onde emergem as influências para a 

construção das RS. 
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INTRODUÇÃO 

O Brasil tem sua população estimada em mais de 206 milhões de indivíduos, sendo que 

destes quase 1,7% são representados por idosos longevos, aqueles que têm mais de 80 anos. A 

projeção para o ano de 2030 é de que chegue a quase 3% de longevos em todo o país
(1)

. Nesse 

sentido, quanto maior a expectativa de vida, mais a população viverá, chegando assim a idades mais 

avançadas. Os dados do senso brasileiro
(2)

 apontam essa realidade, pois em duas décadas houve um 

aumento de 37% no número de idosos longevos. A perspectiva é de que para o ano de 2050 o 

número de habitantes com esta idade ou mais, ultrapasse os 13 milhões
(2)

. 

Sendo assim, envelhecer significa ter a certeza de que uma série de modificações ocorrerá, 

sejam elas biológicas, físicas, psicológicas ou comportamentais. Essas alterações acontecem a partir 

dos 20 anos de idade, sendo que aos 30 anos já é possível perceber alterações funcionais e a partir 

dos 40 anos as perdas são progressivas
(3)

. Assim, as alterações que os idosos vivenciam 

principalmente os longevos, passam pelo campo físico como é o caso da dependência funcional. 

Este é um termo amplo para designar as condições física e mental que um indivíduo tem em têm em 

executar as Atividades de Vida Diária (AVD) e manter sua autonomia e independência
(4)

.  
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Vale ressaltar que essa perspectiva está centrada principalmente nos aspectos biofísicos, já 

que na esfera psíquica, social e comportamental o envelhecimento está distante de ser visto como 

um processo estanque e delimitado. Assim, por exemplo, envelhecer envolve não somente perdas, 

mas também ganhos coletivos, sociais e individuais, sendo entendido a partir de uma visão 

pluridimensional
(5)

.  

Dessa forma, vários saberes se coadunam para o entendimento holístico a cerca do 

envelhecimento e contribuem para uma construção social da velhice
(6)

. E é nesse contexto que entra 

o campo das Representações Sociais (RS), uma vez que, de acordo com a abordagem cultural, é 

entendido como a forma de conhecimento corrente, o chamado senso comum
(7)

.  

Nesta perspectiva, surge a questão que norteia a abordagem deste estudo: Quais são as RS 

de idosos longevos residentes em Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI) sobre o 

envelhecimento e a dependência funcional? Dessa forma, o objetivo é compreender as RS de idosos 

longevos residentes em ILPI sobre o envelhecimento e a dependência funcional.  

A rigor, as ILPI são modalidades de assistência ao idoso dependente, ou seja, que 

apresentam limitação mental, cognitiva e principalmente física, para que tenham acesso ao cuidado, 

quando este não pode ser dispensado pela família. Porém, a vivência nessas instituições reduz 

consideravelmente o ambiente físico e social para o idoso e está longe de ser considerada uma 

forma bem sucedida de envelhecer
(8)

.  

Nesta perspectiva, a justificativa do estudo passa por duas características: primeiro a 

capacidade científica de trabalhar com um tema que exige um conhecimento aprofundado e 

sistemático. Segundo, a possibilidade de abordar uma temática de grande relevância social, pois o 

estudo propõe uma reflexão sobre a realidade de uma população na qual, a família e a sociedade não 

costumam analisar. Sendo assim, coloca-se em evidência uma população que merece destaque 

especial na sociedade, mas também no campo da ciência.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, com abordagem qualitativa e 

fundamentada na teoria das RS, uma vez que as ciências humanas e várias outras disciplinas têm 

tomado o uso desta teoria como campo conceitual e metodológico na construção de um domínio de 

pesquisa
(7)

.  

Os locais de pesquisa foram duas ILPI, sendo uma no município de Vitória da 

Conquista/BA, e a outra em Itapetinga/BA, ambas localizadas na região Sudoeste da Bahia. Estes 
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locais foram escolhidos com base nos seguintes critérios: facilidade de acesso à pesquisa; possuir 

idosos longevos e permitir autorização da ILPI para coleta dos dados.  

As ILPI são mantidas com recursos financeiros dos próprios idosos residentes, recebem 

doações da sociedade, do governo municipal, de organizações privadas e não governamentais. A 

ILPI de Vitória da Conquista é administrada pela União Espírita da cidade, e a instituição de 

Itapetinga é coordenada por um grupo de senhoras ligada à igreja Católica.  

Os participantes foram 20 idosos, selecionados por critérios de elegibilidade: longevos de 

ambos os sexos; sem restrição de estado civil ou escolaridade; residir na ILPI por mais de seis 

meses; possuir condições mentais para responder os instrumentos de pesquisa de acordo com 

resultado do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e apresentar algum tipo de dependência 

funcional de acordo com o Escala de Barthel e Índice de Katz. 

Ao final, de forma não intencional, a amostra ficou representada da seguinte forma: ILPI de 

Vitória da Conquista com dez (n=10) idosos, sendo seis (n=6) homens e quatro (n=4) mulheres. E 

na ILPI de Itapetinga foram também 10 (n=10) idosos, sendo, seis (n=6) mulheres e quatro (n=4) 

homens. 

Foram utilizados como instrumentos de seleção dos participantes: o MEEM, que é um teste 

neuropsicológico para avaliação da função cognitiva de idosos. Deve ser utilizado como 

instrumento de rastreio e não serve como diagnóstico. É um dos poucos instrumentos validados no 

Brasil que avaliam o estado cognitivo
(9)

. A escala de Barthel e o índice de Katz pertencem ao campo 

de avaliação das AVD e medem a independência funcional no cuidado pessoal, mobilidade, 

locomoção e eliminações
(10)

. Barthel e Katz são compostos por 10 e 06 itens respectivamente. 

E para coleta dos dados foram usados um Questionário e uma Entrevista semiestruturada, 

ambos elaborados pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa. O primeiro para caracterização 

sociodemográfica composto por cinco questões para estabelecer o perfil dos participantes. E o 

segundo com 16 perguntas focadas no tocante ao processo de envelhecimento, capacidade 

funcional, a sua relação com a moradia na ILPI. 

Já a análise das entrevistas foi feita com base no método de codificação e categorização 

temática
(11)

. Este processo envolve a identificação e o registro de uma ou mais passagens do texto 

que, em algum sentido, exemplificam a mesma ideia teórica e/ou descritiva. Ademais, foi escolhido 

o software da QRS NVivo®, versão 10.0 para a análise dos dados qualitativos
(12)

. Este é conhecido 

como NVivo, que contém um vasto conjunto de ferramentas que permitem criar códigos, categorias 

analíticas e a chance de relacioná-las, bem como, permite que o pesquisador possa criar nuvens de 
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palavras. Estas, por sua vez, correspondem a um gráfico digital que mostra a frequência com que 

uma palavra é citada na entrevista, ou seja, quanto mais evocações, mais chamativa e representativa 

ela será no gráfico
(13)

. O NVivo ajuda a organizar categorias de uma forma simples e rápida, 

facilitando o trabalho do pesquisador e a sua interpretação dos resultados qualitativos.    

Foi autorizado no dia 23/11/2015 pelo Comitê de Ética em Pesquisas da Universidade 

Estadual do Sudoeste da Bahia, com parecer de aprovação nº: 1.333.766. Também atendeu aos 

critérios das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, de 

acordo com a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde.  

Para que não houvesse algum tipo de interferência ou exposição dos participantes, depois de 

respondidos, as entrevistas receberam um código de modo randômico, ou seja, Idoso Longevo 1, 2, 

3 etc. (IL1, IL2, IL3 etc.). Desse modo, quando houver necessidade de expor a fala de um longevo, 

para melhor entendimento junto à nuvem de palavras, será utilizado o referido código, assim não 

será possível estabelecer a identidade de nenhum participante da pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De posse dos resultados, pode-se traçar o perfil sociodemográfico e a classificação da 

dependência funcional dos idosos. Nesse sentido, os dados apontam para uma maior distribuição de 

idosos na faixa etária entre 80 a 85 anos (90,0%), alfabetizados (70,0%), estado civil referente a 

solteiros ou separados (55,0%) e profissão antes de aposentar, correspondente a lavradores (45,0%) 

e serviços domésticos (35,0%). No MEEM a classificação foi normal para todos os participantes, 

sendo respeitadas as notas de corte de acordo com a escolaridade
(9)

.  

Na classificação do comprometimento da funcionalidade, as duas escalas apresentaram 

similitudes, pois tanto na avalição de Barthel como em Katz, houve uma predominância de 

dependência moderada (65,0%), e aqueles que têm dependência severa ou muito dependente foram 

(35,0%).  

 

Representações Sociais dos Idosos longevos sobre o envelhecimento 

Para entender as RS dos longevos, os mesmos foram convidados a narrar as suas impressões 

sobre seu próprio envelhecimento. A partir daí, foi criada uma nuvem de palavras sobre o 

significado da velhice (Figura 1). Desse modo, as palavras mais evocadas, aquelas que têm maior 

destaque, foram idade, Deus, bom e trabalhar (Figura 1), o que reflete o pensamento dos 



 

 

(83) 3322.3222 
contato@cieh.com.br 

www.cieh.com.br 

participantes associando a velhice a uma ação cronológica, como atributo religioso, com visões 

positivas e negativas e ainda a categoria do trabalho associado a RS do envelhecer. 

 

Figura 1 – Nuvem de palavras sobre o significado da velhice 

 
Fonte: Dados da pesquisa em duas ILPI do sudoeste baiano, 2016. 

 

A RS do envelhecimento baseado em algo definido por Deus está refletida nas narrativas dos 

longevos, que demonstram o modo como eles aprenderam a ver a vida, vinculada a uma 

representação religiosa e marcada por uma interação social a partir dos grupos aos quais eles se 

constituíram enquanto indivíduos. Para exemplificar têm-se as falas de cinco longevos a seguir:  

IL6 “Foi marcado por Deus, é o destino de todo mundo”. IL16 “É um dom que Deus deu a 

gente, por que tudo é determinado por Ele né”. IL18 “Eu acho bom, não posso reclamar. Depende 

de Deus mesmo”. IL20 “É a idade marcada por Deus”. 

A percepção da velhice é marcada pelo desenvolvimento particular e pelas experiências 

individuais de cada idoso ao longo dos anos, porém, foi possível estabelecer a partir de suas 

narrativas as singularidades que envolvem o processo de envelhecimento.  

Nesse sentido, e recorrendo a abordagem cultural
(7)

 é possível entender estas RS a partir do 

estabelecimento de uma visão da realidade que foi construída por uma influencia de um grupo 

social. Ainda para a autora as RS agem na vida social do indivíduo e são por elas que as pessoas 

compreendem e entendem o mundo a sua volta. As RS são valores construídos a partir de grupos 

sociais, pois estão ligadas tanto ao pensamento ideológico ou cultural como “à condição social e à 

esfera da experiência privada e afetiva dos indivíduos”
(7:21)

. 
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Já a RS do envelhecimento, como uma ação cronológica, está pautada na crença de que os 

idosos também enxergam o seu processo de envelhecer a parir da idade longeva ao qual 

experimentam. Para exemplificar têm-se cinco falas dos longevos a seguir:  

IL7 “É mesmo o tempo chegado de ser idosa”. IL9 “É a idade que já tá vencida”. IL13 “Ser 

velho é o de todos nós, todos nós vai ficar velho”. IL19 “Idosa é o tempo. A idade que chegou”. 

Em um estudo recente
(14)

 com idosos de diferentes nacionalidades, porém, residentes no 

Brasil, evidenciou que os mesmos concebem a velhice a partir de uma ação do tempo. No entanto, a 

representação da velhice, sob esse prisma cronológico, pode estar relacionada com os sinais 

biológicos que o corpo apresenta ao envelhecer, dando a noção de que são “pelos sinais de 

senilidade e diminuição gradual da capacidade funcional, que é progressiva e aumenta com a 

idade”
(14:131)

, que se estabelece a visão da senescência para muitos idosos.  

Esta RS está pautada no próprio idoso, que ao chegar a uma idade longeva entende que o 

envelhecimento é também uma ação do tempo, pois eles são os próprios exemplos disso, pois, as 

RS são tipos de conhecimentos práticos relacionados com a visão que o indivíduo tem a partir da 

conjuntura social em que vive
(7)

. As RS são também fenômenos sociais que embora sejam revelados 

numa perspectiva da percepção individual, refletem as circunstâncias na qual foram produzidas
(7)

.  

A RS sobre as visões positiva e negativa estão vinculadas a concepção da velhice com o se 

sentir bem consigo mesmo, conforme exemplificado nas falas a seguir:  

IL1 “Eu sinto muito bem com a idade minha. Não tenho problema nenhum”. IL5 “Me sinto 

orgulhoso”. IL10 “Eu sinto bem, sinto calmo, tudo tranquilo”.  

Já a visão negativa se confunde com a dependência funcional adquirida, uma vez que as falas 

se fundamentam na ideia de que não se pode fazer mais nada, conforme ilustrado a seguir:  

IL2 “Ser velho é triste por que a gente não pode fazer mais nada”. IL11 “Eu não sinto muito 

alegre não, por que quando eu tava mais nova eu trabalhava”. IL17 “Eu acho que é ir sofrendo ate 

o dia que Deus chamar”. 

Em um estudo
(15)

 sobre o significado da velhice para idosos de zona rural no Ceará, 

revelaram que o envelhecimento para o grupo pesquisado também foi tido como uma experiência 

positiva, apesar de viverem longe dos grandes centros urbanos. O envelhecimento é um processo 

permeado por alterações durante a vida dos indivíduos, e por isso o contexto particular contribui 

muito para o modo como se percebe o mundo a sua volta e a si mesmo
(15)

.  

Estas RS da velhice traduzem o modo como os idosos percebem o envelhecimento a partir 

do seu contexto social, uma vez que “uma representação social é uma forma de saber prático que 
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liga um sujeito a um objeto”
(16:32)

 a partir da sua experiência individual ou coletiva. E que elas 

podem ser de naturezas ideal, material ou social, pois uma RS “se encontra em uma relação de 

simbolização e de interpretação”
(16:33)

 e está pautada no sujeito a partir de sua expressão tanto do 

ponto de vista cognitivo, psíquico, motivacional, bem como social ou coletivo. 

A evocação a cerca do trabalho ajuda a compor o significado que os idosos têm sobre a RS do 

envelhecimento, pois suas narrativas apontam que a atividade laboral exerceu sobre eles um papel 

importante em termos de construção da identidade social. Para exemplificar têm-se as falas dos 

idosos:  

IL3 “Penso que eu do jeito que tô aqui, eu queria era pegar na ferramenta pra trabalhar”. 

IL9 “Eu sinto bem, só queria trabalhar”. IL12 “Eu não aguento fazer mais nada né. Por que não 

posso trabalhar mais..”. IL13 “E agora eu não trabalho mais não. Minha vida agora é assim, não 

é nem boa e nem má”. 

O trabalho foi representando uma função social sobre eles, uma vez que era por meio dele que 

eles se enxergavam na vida, se sentiam úteis e se constituíam enquanto homens ou mulheres, pois a 

vida era o trabalho e o trabalho era a vida deles. Assim, a vida humana está tão condicionada ao 

trabalho, uma vez que, em certo sentido é possível dizer que o homem é criação do próprio 

trabalho
(17)

. Esta RS também pode ser entendida como fruto de uma interação social entre os 

indivíduos
18

. Para os longevos, a velhice está relacionada com o trabalho por que foi a partir dele 

que eles se constituíram na sociedade e é a RS que agora emerge relacionada ao envelhecimento.  

 

Representações sociais dos idosos longevos sobre a dependência funcional 

Analisar a dependência funcional a partir das narrativas dos longevos foi importante para ter 

noção de como eles percebem essa limitação, bem como para poder estabelecer uma conexão entre 

o passado rememorado nas narrativas e o presente relacionado com a atual situação desses idosos. 

Dessa forma, a partir da Figura 2 tem-se a nuvem de palavras que reflete a RS dos idosos sobre o 

significado da dependência funcional.  

Observa-se na Figura 2 que as palavras mais evocadas pelos longevos foram “ruim”, 

“Deus” e “idade” o que configura uma percepção de que o quadro de dependência funcional que 

apresentam está ligado com questões cronológicas; religiosas com base em crenças numa divindade 

que estabeleceu dessa forma e não tem como fugir; também consideram uma experiência ruim onde 

sempre precisam de cuidado dos outros, e de ajuda no dia a dia.  
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Figura 2 – Nuvem de palavras sobre o significado da dependência funcional 

 
Fonte: Pesquisa de campo com os idosos, Vitória da Conquista e Itapetinga, 2016. 

 

No entanto, para exemplificar, têm-se algumas narrativas:  

IL6 “É uma graça de Deus, por que minha doença é só essa, a pressão e não poder andar”. 

IL16 “É da vontade do senhor Jesus. Sem ele nós não somos nada, né?”. IL7 “É normal, é a idade 

que chega e a pessoa precisa mesmo”. IL15 “É por causa da idade. Por que tem idade que tem 

problema e tem idade que não tem problema e mesmo assim precisa”. IL10 “É ruim, não é bom 

não. Bom é fazer tudo só mesmo”. IL17 “É ruim, né?. Eu não gosto, por que não posso fazer mais 

nada, tô caída”. 

Antes de tudo, é necessário retomar o conceito de dependência funcional, a fim de 

compreender o significado atribuído pelos idosos para esta limitação. Sendo assim, é entendida 

como a dificuldade que um indivíduo tem em realizar suas atividades do cotidiano, que vão desde 

funções básicas como se vestir, até as mais complexas como fazer compras num mercado, e que são 

estas atividades que determinam se um indivíduo é independente ou não
(19-20)

. 

Dessa forma, quando os longevos desta pesquisa, atribuem o significado da dependência a 

questões de ordem cronológica e a uma experiência ruim, eles estão ancorados em significados 

pessoais, mas que corroboram os conceitos referidos nas pesquisas citadas
(14, 19-20)

.  

Porém, sobre o ponto de vista da crença em Deus e que foi ele quem mandou ou determinou 

essa situação, a análise parte de uma esfera muito particular, de uma influência religiosa acirrada e 
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que não se perdeu ao longo dos anos. Com o passar do tempo esse pensamento ganhou força e pode 

ser percebida a partir das suas narrativas. Porém, a crença não os eximiu de perceber que esta 

dependência funcional é uma experiência ruim, da qual eles não gostam de vivenciar, pois 

gostariam de conseguir realizar suas atividades diárias de um modo mais independente.  

Percebe-se também, nestas falas, uma representatividade religiosa que confere aos idosos 

uma participação limitada nas ações que geram problemas de saúde, pois seus discursos estão 

baseados em uma perspectiva da delegação de uma incapacidade por uma entidade superior. Esta 

visão é corroborada por um estudo
(21)

 que investigou o papel da religiosidade como estratégia de 

enfrentamento da incapacidade funcional por idosos e concluiu que há naqueles idosos um 

enfrentamento passivo sobre a realidade, uma vez que há uma transferência de responsabilidade de 

seu estado de saúde para Deus.  

No entanto, a manutenção da capacidade funcional de um indivíduo está relacionada com o 

modo de vida, os hábitos saudáveis, a qualidade de vida, o modo como se envelhece, a 

longevidade
(22)

. São fatores multidimensionais que contribuem para o comprometimento da 

funcionalidade, e não apenas a questão cronológica.  

 

CONCLUSÕES 

Esta pesquisa possibilitou considerar que as repercussões sociais que o envelhecimento e a 

dependência funcional trazem ao idoso longevo produzem RS. Estas RS, sobre o envelhecimento, 

estão baseadas em uma visão ancorada na religiosidade na figura de Deus, na perspectiva de uma 

ação cronológica, em visões positivas e negativas que envolvem o envelhecer e na categoria 

trabalho que emergiu como um saudosismo dos tempos de juventude, ocupando um lugar 

importante em suas RS. 

As RS da dependência funcional se ancoraram em uma experiência ruim, além de uma visão 

religiosa e cronológica. Dessa forma, com base nos estudos da teoria das RS e diante dos resultados 

e a partir das análises e discussões apresentadas, foi possível inferir que as narrativas dos longevos 

estão baseadas em RS que foram construídas ao longo da vida, uma vez que estas são construções 

sociais. 

A realização deste estudo possibilitou considerar que se teve a oportunidade de ampliar a 

visão, enquanto pesquisadores, sobre o envelhecimento e a dependência funcional, associando estas 

duas vertentes com a teoria das RS. Assim, percebe-se que o envelhecimento pode e deve ser 

tomado de um patamar holístico, não apenas na esfera biológica ou física, mas também social. 
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É nesse sentido que se enfatiza a importância da continuidade da pesquisa envolvendo o 

envelhecimento e a dependência funcional com as RS, principalmente em ILPI. Ressalta-se a 

possibilidade de integrar a família em estudos posteriores, a fim de ampliar o entendimento sobre a 

importância deste grupo social na construção das RS.  
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