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Estudo da Esperanca em idosos remanescentes de quilombolas

Raquel Pereira da Silva Nunes'

Resumo: O presente estudo aborda a esperanga em idosos remanescentes de quilombolas,
considerando os dados sociodemograficos e o nivel de esperanga pela escala de esperanca de
Heart. Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal ¢ de carater exploratorio. O
delineamento da amostra foi ndo-probabilistico, realizado através de critérios de conveniéncia
e acessibilidade nas comunidades de remanescentes quilombolas Caiana dos Crioulos e Pedra
d’agua. Participam 69 idosos de ambos os sexos com idades a partir de 60 anos, os
instrumentos utilizados foram o Questionario de dados demograficos e a Escala de Esperanca
de Heart (EEH). Os resultados apontam que a medida que estes idosos avancam em idade
diminui o seu sentimento de esperanca, a esperanca esteve relacionada significativamente
com a idade, coma espiritualidade e com o valor na vida encontrado por estes i1dosos.
Comparando com outros estudos acerca da esperanca em idosos € possivel concluir que os
idosos do presente estudo apresentam um nivel satisfatorio de esperanca.

Palavras chave: Esperanca. 1doso. Quilombola

INTRODUCAO

Os estudos em envelhecimento tém avancado consideravelmente na atualidade, a
terceira idade enquanto categoria social tem levantado discussdes, as implicacdes de sua
ascensdo, tornou-se uma problematica de cunho social, chama atencdo para a rapidez com que
a populagdo idosa tem crescido. Afirma-se que nao existem estratégias eficazes para atender a
ascensao dessa nova demanda na area da saude, além das questdes psicossociais e economicas
(MENDES, 2018)

O aumento do niimero de idosos na piramide demografica tem relacdo com as
transformagdes que ocorreram ao longo da historia, assim como também se deve aos avangos
da ciéncia e tecnologia, inclusive o avanco dos meios de comunicagdo € acesso ao
conhecimento (LOPES, 2010).

A partir da década de 1970 o Brasil passou por uma transformacdo demografica. Essa
transi¢ao tem dois pontos fundamentais: o aumento da expectativa de vida e o declinio das
taxas de natalidade, que ocasionaram mudangas significativas na estrutura etaria da
populacdo. Considerando essa realidade e a rapidez com que ela vem acontecendo, ressalta-se

a necessidade de acdo do Estado, intervindo através de politicas publicas que assegurem



condicdes dignas de vida para a populagdo idosa de acordo com as peculiaridades desse grupo
(MIRANDA, 2016).

O envelhecimento ¢ caracterizado principalmente pelo processo de homeostase das
células do corpo, onde hd um declinio das reservas de energia, tal processo acarreta perdas
para o funcionamento geral no corpo. No entanto, alguns estudiosos do envelhecimento tém
defendido a teoria da plasticidade da inteligéncia e afirmam que apesar das perdas na velhice
existem também ganhos e o envelhecimento ndo sofre somente declinios, ou seja, o idoso
continua a desenvolver-se crescendo e amadurecendo em aspectos diferentes dos jovens
(NERI, 2006).

Miranda (2016) destaca que o envelhecimento ndo esta necessariamente associado a
doengas, mas estas podem ser um agravante significativo na fase da velhice, diante disso faz-
se indispensavel o preparo multiprofissional da sociedade e dos profissionais de saude no
manejo das necessidades desse grupo etario emergente. E importante considerar que o avango
tecnologico e a acessibilidade aos servigcos publicos e privados de satide contribuiram de
maneira significativa para diminui¢do dos impactos negativos decorrentes do envelhecimento.

No tocante ao campo das politicas publicas para o envelhecimento, foi lancada em
2002 pela Organizagdo mundial da Satide (OMS) o Plano de Ag¢des Sobre o Envelhecimento
(PIAE), cujo objetivo era promover estratégias para o alcance do envelhecimento “ativo”
(FARIAS; SANTOS, 2012).

O PIAE tem bases socio-politicas que visam o crescimento da populacdo idosa
saudavel, com interesse no potencial dos mesmos enquanto sujeitos ativos na sociedade e no
mercado. Um envelhecimento ativo implica em diminui¢do da sobrecarga dos sistemas de
atencdo a saide e agravos, como também significa idosos habilitados para permanecer e
ingressar no mercado de trabalho por mais tempo, considerando assim crescimento
econdmico e diminui¢do de gastos com a previdéncia (RIBEIRO, 2012).

Observa-se, com isso, que o Envelhecimento Ativo configura-se como um conceito
complexo de interesse politico e cientifico, 0 mesmo ¢ compreendido em diferentes
perspectivas que se intercruzam, sendo o interesse politico ligado as questdes econdmicas e
com foco superficial na otimizagdo de oportunidades “iguais”, enquanto que cientificamente
sdo considerados multifatores e multidimensdes para compreender o conceito, € ainda o
impacto subjetivo e social que o mesmo vem a causar nos individuos. Ribeiro (2012) aponta
que o termo “ativo” carece de reflexdes mais aprofundadas quando comparado com outros

termos que vém sendo estudados como o envelhecimento “saudavel” e “bem-sucedido”.



Aponta ainda, a preocupa¢do com a personificagdo dos comportamentos por parte dos
sujeitos, daqueles considerados como comportamentos “ativos” e “passivos”.

A teoria do envelhecimento bem sucedido (Life-Span) defende a ideia de que o
envelhecimento ¢ uma fase de ganhos, onde o individuo ndo vive apenas declinios, mas
continua a desenvolver-se até a morte, acredita na plasticidade psicologica e seus efeitos sobre
o fisico e social, sendo assim fundamenta que o idoso se utiliza da estratégia SOC (Selegdo,
otimizacdo, compensacdo). Sendo assim, através de processos psicologicos o idoso estaria
mais apto para fazer melhor escolha (sele¢do) encontrar melhores maneiras de se chegar a
uma meta (otimizagao) e buscar alternativas viaveis dentro de sua realidade (compensagao)
(NERI, 2007). Essa teoria langa questdes sobre quais fatores contribuem para a interagdo de
processos adaptativos na velhice. Deve-se, a partir disso, estudar aspectos psicossociais que
favorecam o equilibrio e ajustamento dos sujeitos idosos aos ganhos e desafios advindos da
maior longevidade.

A Psicologia Positiva ¢ uma corrente da psicologia que tem ganhado forca, seu
surgimento data aproximadamente duas décadas (PACICO e BASTIANELLO,2014), ¢
caracterizada por preocupar-se em conhecer e estudar as potencialidades humanas tendo foco
nas forgas e virtudes do homem, aquilo que ha de positivo, como o amor e a felicidade em
detrimento dos aspectos negativos (ANGST,2009). D Aratijo (2015) ressalta que o fato de
apenas retirarmos a dor, ndo sera condig¢do suficiente para vivermos no nosso melhor ou
mesmo para garantir a prevencio de situagdes futuras. E preciso conhecer os processos que
conduzem ao funcionamento equilibrado do ser humano.

Dentre os fatores estudados pela psicologia positiva, existe a Esperanga. A esperanca ¢
um pensamento em que a a¢do estd presente e busca meios para se concretizar (OLIVEIRA,
2010). Esperanga pode ser definida como um processo em que sdo definidos objetivos
realistas de acordo com a idade e capacidades de realiza¢do para o individuo, de modo que
venha a aumentar a percepc¢ao de auto eficacia (D Araujo, 2015). Robalo (2010) acrescenta
que ela ¢ considerada uma energia cognitiva, e vale pontuar que embora sua concepcao esteja
proxima do otimismo, o conceito de esperanca tem uma disposicao afetivo-emocional maior.

Oliveira (2018) adverte sobre a importancia da esperanca quando se estuda qualquer
tipo de desempenho, uma vez que ¢ sabido que a esperanca afeta o processo de saude/doenca
positivamente de modo que a pessoa pode enfrentar suas insegurancas com mais eficacia e
menos angustia. O autor aponta que a esperanga da impulso para que o individuo tenha agao,
do contrario, este se entregaria as suas mazelas, atraindo mais doencas e sindromes

geriatricas, de modo que assim sO se espera a morte. O componente motivacional para a



esperanca ¢ o pensamento de iniciativa, o qual depende dos processos cognitivos complexos
do individuo, seja sua capacidade de perceber caminhos e direcionar suas agdes de modo que
se alcance o objetivo final (OLIVEIRA, 2010).

e A esperanga e o idoso Quilombola

O presente trabalho dedicou-se ao estudo da esperanga em um contexto étnico racial
especifico, mais precisamente a comunidade Quilombola. O idoso quilombola vive em
comunidades rurais, local de preserva¢do do povo e da cultura, as comunidades quilombolas
foram formadas por escravos e hoje por seus descendentes, simboliza a resisténcia dos
escravos negros e africanos a cultura escravista que dominou o Brasil, os quilombos
possibilitam a pratica dos valores e costumes desse povo (SANTOS,2016)

As comunidades Quilombolas foram reconhecidas oficialmente no Brasil a partir da
constituicao de 1988, despertando questdes sociais, econdmicas juridicas e culturais, as quais
movimentam as discussdes atuais sobre a inser¢do cidada desse povo (FREITAS,2011). Essas
comunidades em sua maioria estdo em situacdes precarias, com falta de saneamento basico,
moradias precarias e alimentacdo deficitaria, além de acesso precdrio aos servicos de saude
(SILVA, 2015); (SOUZA, 2017).

Em seus aspectos particulares, as comunidades sdo ligadas por forte grau de
parentescos entre si, mantém viva a tradicao religiosa (FREITAS, 2018). Os quilombolas tém
caracteristicas de povos tradicionais, vive em espaco rural, forma camponesa de trabalho,
fazem uso comum da terra, existe a preocupacdo ecologica com a preservagdo de recursos,
além disso, o grupo ainda vive sua luta com antagonismos entre si, sua mobilizagao politica €
definida pela auto identificacdo Quilombola (SILVA, 2015).

Santos (2016) adverte que o povo Quilombola, ainda luta por melhorias na qualidade
de vida, apesar de terem alcancados direitos universais, o acesso aos servigos saude, e
participagdo politica, a melhoria na qualidade de vida desses povos mostra um caminho a ser
percorrido, sendo a desigualdade social e o nivel de pobreza desafios para alcancar melhorias
nesse sentido. Silva (2015) discorre acerca da vulnerabilidade desses povos, advertindo que a
etnia/cor ndo € em si mesmo o fator de risco, mas o contexto no qual esse grupo esta inserido,
o qual caracteriza a vulnerabilidade desse povo. Identificou caréncia em estratégias para
promocao de saude, oportunidades de lazer, além disso, deparou-se com alto indice de

sintomas depressivos € uma taxa de analfabetismo acima da média nacional.
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Apesar do contexto cultural e da realidade de escassez dos idosos quilombolas, o
sentimento de esperanga pode ser presente e valido para eles. Esperanca é a crenca de que a
vida pode ser melhor, juntamente com agdes correspondentes a essa crenca, ndo ¢
simplesmente um desejo ou um sonho, caracteriza-se como um modo de pensar que caminha
para agdes preenchidas de sentido. A esperanga ¢ influenciada pela cultura e pelo sistema de
crengas, para determinada cultura o pensamento positivo pode levar ao progresso enquanto
que para outra cultura o progresso ¢ determinado por agdes praticas como o cuidado ¢ a
preservagao do meio ambiente (OLIVEIRA, 2010)

Estudar esperanca no idoso quilombola implica considerar seus aspectos culturais e
contextuais, além das caracteristicas individuais que influenciam o sentimento de Esperanga.
Oliveira (2010) aponta as diferentes dimensodes individuais que influenciam a esperanca do
individuo, atribuindo peso a construcdo desse sentimento na primeira infancia, além disso,
também pontuou a influéncia de fatores biologicos e o suporte social reciproco.

O estudo da esperanca ¢ importante para conhecermos melhor aspectos ainda ndo
explorados sobre os idosos quilombolas, estudos como esse contribuem para pensar em
melhores estratégias na promogdo da saude do idoso, e lagam para sociedade aspectos nio
conhecidos sobre o funcionamento psicologico e fisico, e as implicacdes disso na vida

cotidiana dos idosos quilombolas.

METODO
TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal e carater exploratorio.

LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em duas comunidades remanescentes de quilombolas
localizadas no Estado da Paraiba, quais sejam: Pedra D’Agua e Caiana dos Crioulos
(localizadas no Agreste Paraibano).

A comunidade Caiana dos Crioulos ¢ localiza a cerca de 10 km da cidade de Alagoa
Grande (PB) que por sua vez estd localizada a cerca de 120 km de Jodo Pessoa, capital da

Paraiba. Possui uma populacdo de aproximadamente 1.300 habitantes e aproximadamente 140
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familias (AACADE, 2013). Foi reconhecida pela Fundagdo Cultural Palmares como area
remanescente de quilombo, no ano de 2005.

A comunidade Pedra D’4gua esta localizada no municipio do Inga, Estado da Paraiba.
Limita-se ao Norte, com o sitio Pinga; ao Sul com a Lagoa dos Caldeiros; a Oeste com a Vila
Pontina e a Leste com o Sitio Pogo Dantas. Com uma area de aproximadamente 36,3 ha, a
comunidade possui, segundo o censo do IBGE de 1991, uma populagdo residente de 410
habitantes, sendo 190 do sexo masculino e 220 do sexo feminino (LIMA, 2007). A
comunidade ¢ circundada por serras elevadas, apresenta um relevo bastante irregular, mas ¢

na parte plana que estdo situadas a maiorias das suas casas (MEDEIROS, 2008).

POPULAGCAO E AMOSTRA

O delineamento da amostra foi ndo-probabilistico, realizado através de critérios de
conveniéncia e acessibilidade. Participam 69 idosos, de ambos os sexos, com idades a partir
de 60 anos, residentes nas comunidades remanescentes de quilombolas de Pedra D’Agua e
Caiana dos Crioulos.

Foram incluidos no estudo os idosos moradores das comunidades pesquisadas que
aceitaram participar livremente da presente pesquisa, com idade igual ou superior a 60 anos,
aptos fisica e cognitivamente para responder as escalas e questionarios propostos com a
pesquisa. No que diz respeito aos critérios de exclusdo, observou-se: a) idosos com déficit
cognitivo grave; b) os portadores de sequelas graves de Acidente Vascular Encefalico; d) os
portadores de Doenca de Parkinson em estagio grave ou instavel; e) os portadores de graves

déficits de audigdo ou de visdo; e f) Idosos em estagio terminal.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Questionario sociodemografico

Com a finalidade de caracterizar a amostra estudada foi utilizado um questionario
sociodemografico composto por questdes de respostas estruturadas. O instrumento possui
itens relacionados a idade, género, alfabetizagdo, escolaridade, nimero de filhos, propriedade

da residéncia, renda mensal individual, renda mensal familiar.

Escala de esperanca de Herth - EEH
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Aborda questdes relacionadas ao estado/sentimento de esperanga, e € composta por 12
itens escritos de forma afirmativa, graduados por escala tipo Likert de 4 pontos, variando de
concordo completamente a discordo completamente, onde 1 indica discordo completamente e
4 indica concordo completamente. Dois itens (3 e 6) apresentam escores invertidos. A
pontuacao total varia de 12 a 48 e quanto maior o escore, mais alto o nivel de esperanca
(SARTORE E GROSSI, 2007).

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no programa estatistico SPSS (versao 18). Foram realizadas
analises descritivas de frequéncia, porcentagem, média e desvio padrdo. Os dados foram
submetidos a analises de correlacdes de Pearson. Foi realizado o teste T, adotou-se a

significancia estatistica de p < 0,05.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPB e atendeu a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde que regulamenta pesquisas envolvendo

seres humanos, aprovada pelo niimero de protocolo 35669414.2.0000.5187.

RESULTADOS

Considerando o perfil demografico da amostra estudada, observou-se que a idade dos
participantes variou de 60 a 86 anos (M= 69,62; DP= 6,87), com ligeira prevaléncia do sexo
feminino (60,9%). Houve predomindncia dos que afirmaram ser casados ou viverem com
companheiro (65,2%). Prevaleceram de forma significativa baixos indices de escolaridade,
uma vez que a taxa de idosos ndo alfabetizados chegou a 59,4% e nenhum dos idosos
pesquisados alcangou o ensino médio. Muitos dos idosos ainda trabalham (n= 38; 55,1%),
embora grande parte deles se declare aposentados (n=67; 97,1%).

A avalia¢do da Escala de Esperanga de Herth revelou uma média de 39,24 (+3,57)
pontos e mediana de 39,00. Obteve-se também uma variagdo da pontuagao total de 30 a 47

pontos na referida escala.
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No tocante aos itens que compdem a escala, observou-se que o item 3 apresentou a
menor média observada (2,38+0,98), sendo que 58% discordaram ou discordaram
completamente do item “Eu me sinto muito sozinho(a)”. O itens 5 e 12 apresentaram as
maiores médias, de modo que 51% dos idosos concordaram completamente com a afirmativa
“Eu tenho uma fé que me conforta” e 55,1% concordaram completamente com a questdo “Eu

sinto que minha vida tem valor ¢ utilidade” (Tabela 1).

Tabela 1: Estatisticas descritivas observadas na Escala de Esperanca de Herth.

Questdes Discordo Discordo Concordo Concordo Media(DP) Mdn
Complet. Complet.

1. Eu estou otimista quanto a vida 1(1,4%) 4(5,8) 34(49,3%) 30(43,5%) 3.3 5(0,66) 3,00
2. Eu tenho planos a curto e longo 8(11,6%) 13(18,8%) 22(31,9%) 26(37,7%) 2,96(1,02) 3.00
prazos. ’ ’ ’

3. Eu me sinto muito sozinho(a). 14(20,3%) 26(37,7%) 18(26,1) 11(15,9%) 2’3 8(0,98) 2,00
4. Eu consigo ver possibilidades em 2(2,9%) 6(8,7%) 39(56,5%) 22(31,9%) 3 17(() 7()) 3.00
meio as dificuldades. ’ ’ ’

5. Eu tenho uma f¢ que me conforta. 0(0%) 1(1,4%) 17(24,6%) 51(73,9%) 3 ,72(0,88) 4,00
6. Eu tenho medo do meu futuro. 16(23,2%) 20(29%) 17(24,6%) 16(23,2%) 2’4 8( 1 ’09) 2,()()
7. Eu posso me lembrar de tempos 2(2,9%) 3(4,3%) 24(34,83%) 40(58%) 3 48(0 7 2) 4.00
felizes ¢ prazerosos. ’ ’ ’

8. Eu me sinto muito forte 5(7,2%) 3(4,3%) 18(26,1%) 43(62,3%) 3 ’43(0’88) 4,00
9. Eu me sinto capaz de dar ¢ receber 0(0%) 2(2,9%) 23(33,3%) 44(63,8%) 3.61 (O 54) 4.00
afeto/amor. ’ ’ ’

10. Eu sei onde eu quero ir. 0(0%) 3(4,3%) 35(50,7%) 31(44,9%) 3.41 (()’ 57) 3,00
11. Eu acredito no valor de cada dia. 0(0%) 1(1,4%) 30(43,5%) 38(55,1%) 3 ,54(0,53) 4,()()
12. Eu sinto que minha vida tem valor 0(0%) 1(1,4%) 17(24,6%) 51(73,9%) 3 ,7 2(0,48) 4’()()

e utilidade.

Apos as analises iniciais, foi realizada correcdo r de Pearson para verificar a possivel
correlacdo entre a idade dos idosos e o nivel de esperanca. Observou-se uma correlagdo
negativa entre a idade e o nivel de esperanca (r = -0,282; p <0,05), de modo que o aumento da
idade foi acompanhado do declinio do nivel de esperanga nos idosos participantes do estudo.

Em seguida, prosseguiu-se com a realizacdo do teste f para amostras independentes, a
fim de averiguar a possiblidade de diferengas entre o nivel de esperanca em funcdo da
varidvel sexo. O teste revelou que nao houve diferencas estatisticamente significativas para
essas duas variaveis. Nao foi encontrada correlagdo entre o indice de esperanca e o tempo de
escolaridade dos idosos (r=0,21; p=0,60) nem com relacdo a renda dos idosos (r=-0,02;
p=0,89).
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DISCUSSAO

A presente pesquisa encontrou nivel satisfatorio de esperanca nos idosos quilombolas,
considerando-se estudos relativos com a tematica da esperanga em idosos (OLIVEIRA,
2018); (MARTINS, 2014).

A idade mostrou-se correlacionada negativamente com a esperanga. Em estudo Brito
(2015) encontrou niveis de esperanca maiores em idosos abaixo de 80 anos, os idosos acima
de 80 anos apresentaram maiores niveis de depressdo e ansiedade, ¢ também maiores niveis
para os sentimentos de soliddo. Estudando esperanca em idosos cuidadores de idosos, Souza
(2017) concluiu que o baixo nivel de esperanca destes idosos cuidadores esteve associado ao
estresse, baixo nivel de renda, falta de apoio emocional, idade mais avancada e longa jornada
de dedicagao ao cuidado.

A longevidade ¢ uma das metas mais desejadas da humanidade, no entanto a
longevidade pode trazer também associacdes negativas, como os declinios fisicos mais
acentuados, reducdo de algumas capacidades cognitivas, enxugamento de redes sociais,
diminuicdo do suporte social. Além disso, o agravamento de doengas e (DCNTs) Doencas
Cronicas nao Transmissiveis, tais condi¢des podem trazer impactos na funcionalidade do
idoso, dificultando a realizagao de atividades simples, como o autocuidado, gerenciamento de
suas proprias financas, tomada de decisdes proprias (SOUZA, 2017).

A falta de esperanga pode implicar negativamente na saude e no bem-estar dos
individuos, Cavaco (2010) ressalta a importancia da esperanga no bindmio saude/doenga,
compreendendo que a esperanca pode influenciar positivamente nos processos de afirmacao
da saude ou instalacao de doencas, o autor destaca alguns fatores que se relacionaram a falta
de esperanga em sua pesquisa, quais sejam: o medo, o abandono, o isolamento, os cuidados
desumanizados, a mé adaptagdo aos tratamentos médicos, fadiga, desprezo familiar,
sentimentos negativos, desespero, agravamento do quadro clinico e as morbidades.

Eulélio e Birouste (2009) estudando a representagdo do tempo em sua passagem
(passado, presente e futuro) enquanto processo de subjetivagdo em idosos quilombolas
encontraram a relacdo que os idosos atribuem a temporalidade (passado, presente e futuro) e
as mudangas no psicologico como reacdo a experiéncia do tempo. Em seu estudo o declinio
fisico e as perdas se apresentaram enquanto constituintes basilares do sofrimento. Entre os
entrevistados o discurso salientou as dores do corpo e as impossibilidades para realizar as
atividades laborais e praticas culturais que perpassam a capacidade funcional, abre-se lugar
para os sentimentos negativos, os autores apontam que a depressao se apresenta pela ideia de

“estreitamento” e “diminui¢ao”. Foi destaque que estas comunidades valorizam a forga fisica
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e vigor sexual. Como estratégia para salvaguardar sua perda fisica, os idosos encontram valor
na relagdo com o outro, assim acontece uma conexdo com o que foi perdido. Através da
relacdo com o outro este idoso mantém viva suas memorias ¢ seu sentimento de valor e
utilidade, sendo este o novo lugar de investimento em detrimento do investimentofisico.

O presente estudo contou com a predominancia do sexo feminino ocupando (60,9%)
este fato relaciona-se com os dados demograficos brasileiros, de acordo com o senso do IBGE
(2011) as mulheres representam 61% do numero de idosos acima dos 80 anos de idade. A
feminilizagdo da velhice ¢ um fendmeno que acompanha o envelhecimento populacional, as
mulheres sdo maioria na populacdo idosa em todas as regides do mundo. As estimativas
indicam que as mulheres vivem cerca de cinco a sete anos a mais que os homens, no entanto
vale ressaltar que viver mais tempo nao ¢ sindnimo de viver com maior qualidade de vida
(ALMEIDA, 2015).

Nao existem de diferencas estatisticamente significativas entre género e nivel de
esperanga no presente estudo. Em sua pesquisa (FONSECA, 2015) encontrou que o nivel de
esperanga nao variou significativamente quanto ao género dos participantes, porém, o autor
destaca que a esperanga esteve relacionada principalmente aos valores de interagdo social,
ligados ao amor e afetividade no relacionamento com os outros. A esperanca orienta o
individuo em direcdo ao futuro, considerar os aspectos positivos ¢ fundamental nesse
processo, sendo assim os valores humanos indicam um caminho no qual o homem pode se
orientar para o futuro produzindo o sentimento de esperanca em si mesmo. Os valores
possibilitam ao homem encontrar sentido em sua vida. A interacdo social, 0 amor em suas
diferentes esferas, e a afetacdo nos relacionamentos, produz no homem um “para que” viver, o
qual o direciona para o futuro alimentando o sentimento de esperanca. Quando o homem se
abre ao outro em uma esfera relacional de fraternidade e relacionamento, realiza a satisfagao
desse valor (FRANKL, 2003).

Com relacdo ao nivel de escolaridade os dados revelaram nao existir diferencas
significativas no tocante ao nivel de esperanca, o baixo nivel de escolaridade desses idosos
reafirma a condi¢do de analfabetismo, ainda realidade de grande parte dos idosos brasileiros
(IBGE, 2010), posto que 54,9% dos idosos ndo alfabetizados € nenhum dos participantes
alcancou o ensino médio. As comunidades Quilombolas estdo situadas em espacos rurais
onde o acesso a educagdo ¢ um dos maiores desafios do meio rural (FELIPE, 2018).

No presente estudo a renda ndo mostrou correlacdo significativa para o nivel de
esperanga dos idosos. Souza (2017) em seus estudos encontrou uma correlagao significativa

entre renda e nivel de esperanca em idosos cuidadores. Aqueles cuidadores idosos que
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possuiam maior renda obtiveram uma pontuacdo maior para o nivel de esperanga, enquanto
que os que possuiam menor renda apresentaram menor nivel de esperanga, a este fato
justificou que, a confianca no dinheiro para resolver as dificuldades do dia-dia influenciou no
sentimento de esperanca desses 1dosos.

A espiritualidade destacou-se no presente estudo, Orlandi (2013) estudando esperanga
em mulheres portadoras de HIV também encontrou destaque no item que trata da
espiritualidade, indicando possivel relagdo com os niveis de esperanca. Orlandi (2013)
discorre que a fé funciona como fonte de fortalecimento, auxiliando o idoso no enfrentamento
de doengas severas e cronicas, assim como adversidades advindas da vida. Chegar a uma
idade mais avangada, aumenta a probabilidade do idoso se deparar com eventos de perdas,
aposentadoria, declinios fisiologicos e fisicos mais acentuados, € proximidade com a finitude.
Assim os idosos tendem a utilizar-se de estratégias de enfrentamento para lidar com suas
adversidades, e nesse contexto a espiritualidade se configura como uma estratégia de
enfrentamento e fortalecimento para o idoso (GUTZ, 2013).

Gutz (2013) encontrou que a espiritualidade e a participacdo em grupos religiosos
contribuem para o aumento do senso de proposito e significado na vida, de modo que se pode
responder de maneira mais positiva as demandas que surgem no cotidiano. Oliveira (2014)
identificou a fé como beneficio, afirmando que ela auxilia o idoso nos momentos aflitivos, se
manifestando de diferentes maneiras parece relacionar-se com a esperanga, perspectiva de
melhora no futuro, trazendo reconforto em situagdes que parecem sem solugdo. Em situagdes
de doenga, e de perdas significativas, a esperanca do idoso pode ficar comprometida, no
entanto, a espiritualidade e a fé entram como mecanismos de enfrentamento ajudando-os a
resinificar o sofrimento e sua questdo com a aproximagao da morte (ROCHA, 2014).

Os idosos Quilombolas t€m suas raizes nas religides de matrizes africanas, no entanto
a religiosidade ¢ marcada pelo hibridismo, as praticas sdo fundamentadas no catolicismo
religides Afros e indigenas (MENDES, 2017). A umbanda e o candomblé tem maior
representatividade no contexto brasileiro, sendo fruto de um sincretismo entre o catolicismo
popular, espiritismo Kardecista e relacdo com entidades relacionadas ao Ketu (ORO, 2008).
Os benzedeiros e benzedeiras sdo figuras importantes na pratica religiosa desses povos, estes
sdo convocados para solucionar problemas corriqueiros da comunidade como brigas de casais,
béncdos aos animais, fazer procedimentos para cura de doencas com a utilizacdo de chés e
ervas. Acreditam que os benzedeiros estabelecem a ligagao entre o sobrenatural e a medicina
popular (MENDES, 2017).
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Observou-se que a maior parte dos idosos ndo se sente sozinha. A soliddo ¢ uma
experiéncia pessoal onde o individuo percebe-se so, ainda que o mesmo seja cercado de
pessoas. O sentimento de soliddo estd mais diretamente ligado a auto percep¢ao de falta de
suporte, sobretudo no campo afetivo, a soliddo pode acontecer em qualquer idade, no entanto
¢ recorrente no inicio da adolescéncia e também em muitos idosos (HARRIS, 2015). Carmona
(2014) aponta que a manutencdo de vinculos e atividades sociais nessa fase da vida ¢
importante 8 medida que constituem um fator de prote¢do contra a solidao.

Também foi destaque na avaliagdo da esperanga nos participantes o fato deles
considerarem que sua vida tem valor e utilidade. Para muitos idosos, a expectativa  quanto
a sua vida estd no sentido que eles atribuem a sua existéncia. A familia, a religiosidade, as
relagdes mais proximas, as realizagdes dos entes queridos e também suas realizagdes pessoais,
configuram aquilo que traz para a vida do idoso o sentimento de valor e utilidade (ROCHA,
2014). A familia e a religiosidade encontram-se como os pilares que sustentam o sentimento
de valor e utilidade na vida dos idosos, também aparecem como fator forte o sentimento que
0s mesmos nutrem por seus netos, em especial (HARRIS, 2015) (ROCHA, 2014).

Aquino (2016) caracteriza os possiveis caminhos de sentido a serem percorridos durantes
as fases de desenvolvimento humano, infincia, adolescéncia, juventude e velhice. Assim
durante a velhice o homem tem a possibilidade de encontrar sentido em sua vida observando
as conquistas realizadas durante o percurso ¢ desfrutando dos frutos de suas escolhas. Neri
(2007) defende que a velhice ¢ uma fase de desenvolvimento onde o individuo tem sua
capacidade de producdo preservada, e pode desenvolver esse potencial tdo bem, mesmo

considerando as limitagdes reais.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo encontrou que idosos Quilombolas possuem um nivel de esperanga considerado
satisfatorio comparando com resultados que a literatura dispde. A idade avancada mostrou-se
como fator chave para o declinio do nivel de esperanca, relacionando-se principalmente com
o declinio fisico e o estreitamento de relacdes interpessoais. A esperanca esteve
correlacionada significativamente com a espiritualidade e com a auto-percepcao de valor na
vida. A escassez de literatura apresentou-se como grande desafio para compreensdo e
discussao do tema. O recorte amostral ¢ um desafio para pesquisa, a dificuldade de acesso e
aplicacdo de instrumentos de pesquisa com esse grupo, entre outros fatores configuram

algumas das dificuldades. Apesar das dificuldades foi possivel chegar a compreensdao de uma
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dimensao responsavel pela satide e bem-estar destes idosos, seja o sentimento de esperanga e
suas interfaces. E importante compreender que mesmo em meio a um contexto considerado
precario de condigdes para o desenvolvimento, os idosos quilombolas, tem sua esperanca
preservada e outros aspectos positivos, como a espiritualidade e a auto-percepcao de valor na
vida. Para entender mais profundamente acerca da esperanca nesses idosos é importante
ampliar as correlagdes e avangar com estudos de ambito qualitativo em busca de novos dados

e conteudo para aprimorar a compreensao da tematica Esperanga em idosos quilombolas.

Abstract: The present study discusses the hope in elderly remnants of Quilombolas,
considering sociodemographic data and the level of hope on the heart hope scale. It is a
quantitative, cross-sectional and exploratory study. The sample design was not probabilistic,
carried out through the criteria of convenience and convenience in the remaining communities
of Quilombolas Caiana dos Crioulos and Pedra d'agua. A total of 69 elderly men and women
aged 60 and over were used in the demographic data and the Heart Expectancy Scale (HUS)
questionnaire. The results are shown as the elderly have advanced in their age of hope, with
spiritual hope, with the spirituality and value of life encountered by these seniors. Comparing
with other studies of hope in their dreams is possible with the conclusion that the former
experience a satisfactory level of hope.

Keywords: Hope. Elderly. Quilombola
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