0S¢
oV ‘e

VE

”y,

°
118y

> CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

IR

Recredenciado pela Portaria Q/Iinfsterfai n®1.162, de 13/10/16, D.O.U n°® 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

Helena Lucia Granja

ENVELHECIMENTO NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA: um olhar biopsicossocial

Palmas — TO
2019



1
ENVELHECIMENTO NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA: um olhar biopsicossocial

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC II)
elaborado e apresentado como requisito
parcial para obtencdo do titulo de bacharel
em Psicologia pelo Centro Universitario
Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Orientadora: Prof. Me. Muriel Corréa Neves
Rodrigues



Palmas — TO
2019



Helena Lucia Granja
ENVELHECIMENTO NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA: um olhar biopsicossocial

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC II)
elaborado e apresentado como requisito parcial
para obtencdo do titulo de bacharel em
Psicologia pelo Centro Universitario Luterano
de Palmas (CEULP/ULBRA).

Orientadora: Prof. Me. Muriel Corréa Neves
Rodrigues

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof?. Me. Muriel Corréa Neves Rodrigues
Orientadora
Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP

Profé.Dr. Irenides Teixeira
Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP

Profé. Me. Ana Leticia Covre Odorizzi
Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP
Palmas — TO

2019



RESUMO

GRANJA, Helena Lucia. Envelhecimento na sociedade contemporanea: um olhar
biopsicossocial. Trabalho de conclusdo de curso de Graduacdo - Curso de Psicologia
Bacharelado, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

Considerando o aumento da expectativa de vida da populacdo mundial e o consequente
crescimento do numero de idosos. Que segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o Brasil serd, em 2025, o sexto pais com maior populacdo idosa do
mundo. Por outro lado, sdo inegaveis os esteredtipos a respeito de improdutividade, e até
patologia, relacionados ao envelhecimento. Nesse contexto, cabe entdo realizar um estudo a
respeito do envelhecimento na sociedade contemporanea, enxergando esse tema a partir de
um olhar biopsicossocial. Diante disto, teremos como problema de pesquisa: quais sdo as
estratégias que contribuem para o enfrentamento dos impactos oriundos da velhice? Para
responder a essa indagacao, estabeleceu-se como objetivo analisar criticamente 0 processo de
envelhecimento e discorrer sobre 0s impactos negativos, acerca da velhice, no discurso c
ontemporaneo. Além de conhecer pela literatura o processo de envelhecimento, explorar o0s
aspectos que possam contribuir para a auto aceitacdo da velhice, como parte indissociavel da
vida. Apresenta-se a luz do referencial tedrico, as estratégias de coping para lidar com as
adversidades que compdem a senescéncia, percebida como um processo natural. Além disso,
enfatiza a senilidade como fator que compromete a qualidade de vida do idoso, onde estes
podem se utilizar das estratégias para obter qualidade de vida. A metodologia foi de
abordagem qualitativa e bibliografica, com objetivo exploratorio. Realizou-se buscas no
Portal de Periddicos Scielo, Capes, Pepsic e Google Académico, a partir das palavras chaves:
envelhecimento; contemporaneidade; coping. Como resultados encontrou-se as Estratégias de
Coping, a saber: autocontrole e resolucdo de problemas; amparo no Estatuto do Idoso e nas
politicas publicas para a pessoa idosa; amparo na Estratégia Brasil amigo da pessoa idosa;
construcdo, manutencdo e fortalecimento dos vinculos familiares, sociais/ comunitarios;
pratica de exercicios fisicos; desenvolvimento de espiritualidade e religiosidade; incluséo

digital e promocdo de saude mental, eventos que possibilitam um envelhecimento ativo e



saudavel

Palavras-chave: Envelhecimento. Contemporaneidade. Coping.



ABSTRACT
GRANJA, Helena Lducia. Aging in contemporary society: a biopsychosocial view.
Graduation course - Baccalaureate Psychology Course, Lutheran University Center of Palmas,
Palmas/TO, 20109.

Considering the increase in the life expectancy of the world population and the consequent
increase in the number of the elderly. According to the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE), Brazil will be, in 2025, the sixth country with the largest elderly population
in the world. On the other hand, the stereotypes about aging and unproductiveness, and even
pathology, are undeniable. In this context, it is necessary to carry out a study about aging in
contemporary society, seeing this theme from a biopsychosocial perspective. Given this, we
will have as a research problem: what are the strategies that contribute to coping with the
impacts of old age? To answer this question, the objective was to critically analyze the aging
process and to discuss the negative impacts on old age in contemporary discourse. In addition
to knowing the aging process in literature, explore the aspects that may contribute to the self
acceptance of old age, as an inseparable part of life. Coping strategies to deal with the
adversities that make up senescence, perceived as a natural process, are presented in the light
of the theoretical reference. In addition, it emphasizes senility as a factor that compromises
the quality of life of the elderly, where they can use strategies to obtain quality of life. The
methodology was qualitative and bibliographical, with an exploratory objective. We searched
the Portal of Periodicals Scielo, Capes, Pepsic and Google Scholar, from the key words:
aging; contemporaneity; coping. As results, Coping Strategies were found, namely: self-
control and problem solving; protection in the Elderly Statute and public policies for the
elderly; amparo in the Strategy Brazil friend of the elderly person; building, maintaining and
strengthening family, social / community links; practice of physical exercises; development of
spirituality and religiosity; digital inclusion and promotion of mental health, events that
enable an active and healthy aging.

Keywords: Aging. Contemporaneity. Coping.
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REFERENCIAS 57

1 INTRODUCAO

A organizacdo Mundial de Saude (OMS), define uma pessoa idosa a partir da idade
cronoldgica, sendo, portanto, idoso o individuo com 60 anos ou mais, variando em paises em
desenvolvimento com 60 anos e em paises desenvolvidos a partir dos 65 anos ou mais
(BRASIL, 2005).

Entende-se a velhice como uma construcdo social, e, como tal, é culturalmente
conceituada de acordo com a idade cronolégica, assim como a infancia, a adolescéncia e as
demais fases do ciclo vital. Desde o inicio da histéria da humanidade, buscou-se entender por
que as pessoas ficavam velhas, e foram realizadas tentativas de se esquivar da velhice,
chegando-se ao ponto de utilizar pocdes que promovessem a longevidade (BEAUVOIR,
1990).

Esta autora defende a relevancia em estudar os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e
sociais do envelhecimento e esclarece que eles acontecem em uma interacdo. Nesta interacdo,
se uma parte estiver prejudicada afeta as demais e a saude é o movimento pela busca do bem-
estar entre estas partes. O envelhecimento é singular e cada um tem a sua maneira de
envelhecer, diante dessa complexidade, quanto mais a pessoa cuida da saude e previne
doencas, mais ela atinge resultados qualificaveis.

Na contemporaneidade, em decorréncia dos avancos tecnocientificos alcangou-se a
longevidade que foi almejada durante séculos. Estima-se, que, para os préximos anos, haja
um crescimento da populacéo idosa, que se igualara a populagéo jovem no Brasil e no mundo.
Este fenbmeno traz a necessidade de desmistificar a velhice do ponto de vista negativo, com
vistas na promocao da saude e de um envelhecimento com qualidade de vida.

Considera-se 0 tema proposto neste estudo de muita relevancia académica, social e
pessoal, pois a longevidade conquistada apos anos de avancos tecnocientificos, vem sendo

internalizada com énfase em seus aspectos negativos. E necessario desmistificar o
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envelhecimento como sindnimo apenas de perdas, apontando a senescéncia com

possibilidades de um envelhecimento ativo e saudavel.

Compreender esse fendmeno de forma biopsicossocial e espiritual, e analisar nossa
sociedade, observando o0s aspectos que permeiam esse processo. Entender como a sociedade
contemporanea esta se preparando para lidar com a longevidade, se faz essencial, pois “o
tema de uma pesquisa € qualquer assunto que necessite de melhores definicdes, melhor
precisao e clareza do que ja existe sobre o mesmo” (CERVO; BERVIAN, 2002, p. 81).

Este estudo foi realizado através de uma revisdo bibliografica de literatura, com
caracteristicas qualitativas. Como ferramentas, foram utilizados artigos de pesquisa de campo,
bibliogréafica; livros, teses de mestrado e doutorado, estudos encontrados especificamente nas
bases de dados: Portal de Periodicos SciElo, Capes, Pepsic e Google Académico. Delimitou-
se 0 problema de pesquisa a seguir: Quais sdo as estratégias que contribuem para o
enfrentamento dos impactos oriundos da velhice?

H4&, na sociedade contemporanea, um paradoxo no que diz respeito a longevidade: as
pessoas querem ter uma vida longa, mas ndo aceitam o envelhecimento. Conforme Sousa e
Pinheiro (2017) dissemina-se a espetacularizacdo do corpo pelo universo midiatico, onde a
aparéncia fisica nos obriga a cultuar o corpo “novo” e jovem. Essa visao pode influenciar na
autopercepcao negativa pelos idosos, e negacdo do envelhecimento pela sociedade atual.

Em se tratando das experiéncias de vida atribuidos a pessoas de idade avancada, foi
possivel encontrar, em estudos interculturais, tradicdes que valorizavam a sabedoria da pessoa
idosa, considerando os seus conhecimentos adquiridos durante a vida. Em muitas culturas a
opinido do idoso é necessaria para qualquer tomada de decisdo nos problemas que exigiam
sabedoria, esta considerada uma das maiores virtudes da velhice (PAPALIA; FELDMAN,
2013). A evolugdo das pessoas, sociedades e culturas traz também uma modificacdo de
valores, e, portanto, o envelhecimento é visto de formas diferentes para cada epoca.

A partir da familiaridade com esses aspectos, percebe-se que a énfase dada
historicamente ao biolégico, favorece a construcdo de uma linguagem que deu vazdo aos
aspectos negativos sobre o envelhecimento no discurso contemporaneo. O conceito biolégico

esté relacionado a modificacdes e alteracdes que sdo intrinsecas da fase e ndo ha nada a fazer
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para evitar. Alteracbes fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas integram ao envelhecimento

(BEAUVOIR; 1990; BIASUS; 2016).

Porém, convém lembrar que as alteracGes relacionadas a senescéncia ndo
comprometem a qualidade de vida, mas requerem aceitacdo e adaptacdo. Nesse sentido, é
importante desmistificar os aspectos negativos sobre o envelhecimento, ligado a senescéncia,
para que possa contribuir para a auto aceitacdo da velhice como parte indissociavel da vida.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia traz a tona um conceito de
envelhecimento ativo, e o define como um processo de otimizacdo das oportunidades de
salde, participacdo e seguranca que visa melhorar a qualidade de vida das pessoas mais
velhas (GERONTOLOGIA, 2018).

O termo ativo, como uma Otica aplicada ao envelhecimento, refere-se tanto ao
individual quanto a coletivo. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) acredita que os paises
possuem condicdes de bancar o custo do envelhecimento, caso seus governos, organizagdes e
toda a sociedade civil estejam aptos para executar 0s programas e politicas voltados para um
envelhecer saudavel. Com isso, pode-se melhorar a vida das pessoas idosas, tendo seus
direitos e necessidades garantidos.

O envelhecimento traz o declinio, um processo natural de maturagdo, comum a todos
0s organismos, denominado senescéncia, e traz também a senilidade, que esta relacionada a
agravos em decorréncia de acontecimentos que impactam na qualidade de vida das pessoas. A
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2018) define senescéncia como eventos
naturais que ocorrem gradativamente com o envelhecimento, mas ndo compromete a
qualidade de vida do idoso. A senilidade, portanto, pode impedir as pessoas idosas de viver
ativamente, em alguns casos estes eventos podem ser prevenidos e reabilitados.

Neste contexto, estudos e pesquisas devem desempenhar importante papel nos
mecanismos que serdo utilizados para manejar a interagdo do idoso com o enfrentamento dos
problemas estressantes, que de acordo com Ribeiro et. al (2017) as pessoas idosas, enfrentam
as adversidades de um modo diferente de outras faixas etarias, logo os agentes estressores
também modificam-se com a idade. Uma das razdes pela qual as pessoas idosas precisam

administrar suas proprias limitagdes decorrentes do envelhecer.
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O Conselho Federal de Psicologia (2008) apontou resultados de uma pesquisa

realizada em 2003, onde foi mensurado o estado mental de idosos e obteve-se uma
prevaléncia de perdas cognitivas elevada. Resultados que remetem a cuidados preventivos
com a doenca de Alzheimer e outras doengas que causam perda da qualidade de vida e
desencadeiam transtornos mentais em idosos. Existem meios preventivos desses agravos, com
possiveis modificacdes e estratégias para viver bem em todas as fases da vida, inclusive na
velhice.

O Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) criou recentemente um documento
técnico por meio da unido de varias politicas publicas, formuladas no ambito federal e
intersetorial para acdo local, denominado Brasil Amigo da Pessoa ldosa. O objetivo €
estabelecer estratégias para incentivar e fortalecer os vinculos sociais e comunitarios. Para
isso, é necessario transformar atitudes sociais e subjetivas, e, consequentemente, o
envelhecimento serd percebido como virtude e parte indissociavel da vida, podendo ser
experienciado com éxito e dignidade (BRASIL, 2018).

Considerando todas essas assertivas, este trabalho traz como problema de pesquisa 0
seguinte gquestionamento: quais sdo as estratégias que contribuem para o enfrentamento dos
impactos oriundos da velhice?

Visando responder a esse questionamento, teve-se como objetivo geral analisar
criticamente o processo de envelhecimento e os discursos negativos acerca da velhice na
contemporaneidade. Como objetivos especificos apresentou a necessidade de explorar os
aspectos que possam contribuir para a aceitacdo da velhice como parte do ciclo vital. Buscou-
se entender o envelhecimento como multifatorial, envolvendo aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais.

A seguir serdo apresentados os capitulos que embasam teoricamente a pesquisa. O
referencial tedrico tem inicio no capitulo 2 com os topicos: “histérico acerca do
envelhecimento”, “Velhice biopsicossocial: aspectos positivos e negativos”, “Envelhecimento
biologico”, “Envelhecimento psicologico”, “Envelhecimento social”.

O envelhecimento visto como um processo historicamente construido contempla a

justificativa da pesquisa. Pois apresenta os estereétipos a respeito do idoso na sociedade



13
contemporanea sendo visto como sinénimo de improdutivo e até patologia. Posteriormente, €

apresentado a metodologia utilizada no estudo, na sequéncia sao explicitados os resultados e
discussdes. Por fim, as consideracdes finais, onde se traca um parecer geral sobre o estudo e

apontam-se propostas para pesquisas futuras.

2 REFERENCIAL TEORICO

Este estudo apresentara a seguir capitulos que contemplam a histéria do envelhecimento,
discorrendo sobre os aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais que integram esse processo.
Analisa a importancia sobre a necessidade em estudar o envelhecimento ampliando o olhar
sobre as duas fases: senescéncia e senilidade. Posteriormente, aponta-se as possiveis

estratégias de coping para um envelhecimento ativo e saudavel.

2.1 HISTORICO DO ENVELHECIMENTO

O idoso é definido em termos cronoldgicos, sua concepcédo € fruto de uma construcéo
social, que varia em tempo e espaco, decorrente de uma ética e moral que atravessam
questdes multifacetadas. Hipocrates apontado como “pai da medicina” na Grécia da antiga,
considerava que a velhice iniciava aos 56 anos, ele comparava a vida com as quatro estacoes
do ano, onde a velhice seria a ultima, o inverno (BEAUVOIR, 1990).

A autora sugere que € crucial estudar os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais do
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envelhecimento, pois eles acontecem em uma relacdo dialética onde um afeta o outro. Os

referidos aspectos interagem-se de forma mdtua e Unica para cada pessoa. Por essas razdes €
aceitvel que entender a velhice é uma tarefa ardua, requer uma passagem em diferentes
épocas e contextos.

Assim, a compreensao acerca do envelhecimento sera feita a partir da sua totalidade,
posto que ndo seja apenas de aspectos bioldgicos que a velhice é caracterizada, e sim por
certas peculiaridades, tornando esse processo possivel de maior compreensdo. Isso acontece
em uma estreita relagdo do individuo, com ele mesmo e com o mundo, e tudo o que o cerca;
sendo que a forma de lidar e interagir é que determinard em qual grau a velhice sera saudavel,
afirma Costa (2012). Representando desse modo, que o envelhecimento é um enorme desafio
para todos os campos da atual sociedade, tendo em vista que a expectativa de vida s6 aumenta
frente as conquistas tecnoldgicas e de qualidade de vida.

Para exemplificar a visdo histdrica e cultural da velhice encontram-se desde as
escrituras sagradas, relatos de homens velhos que obtiveram destaque, sdo eles: Matusalém,
Addo e Noé em (Génesis 5:5, 9:29). O valor atribuido a velhice sempre sofreu variagdes,
destacando-se a sabedoria como virtude de muitos velhos. “Homero, poeta épico da Grécia
antiga também associava a velhice & sabedoria.” “Sélon, considerado um dos sete sabios da
Grécia antiga rejeitava a ideia melancdlica que Minermo (poeta grego) atribuia a velhice”. Os
deuses gregos também possuiam suas concepgdes acerca da velhice, Afrodite (deusa do amor)
falava que os deuses odiavam a velhice (BEAUVOIR, 1990, p 125).

Segundo Neri (1991) em estudos interculturais em sociedades primitivas e historicas
afirmam a predominancia em valorizar o velho. Essas diferentes visdes permitem descartar

que ndo ha universalizacdo do conceito negativo de velhice.

Conforme Papalia e Feldman (2013) em paises como Japdo e China a velhice
representa status. Confucio, filésofo Chinés, disseminava ensinamentos de que o idoso era
digno de obediéncia e respeito. Nessas sociedades, 0s velhos eram consultados para intervir
em grandes decisdes, pois as pessoas recebiam como educacdo, glorificar e respeitar os

idosos.
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No Brasil, e na maioria dos paises em desenvolvimento, segundo Santos (2017)

mesmo diante do aumento da expectativa de vida da populacéo idosa, a velhice ainda carrega
resquicios culturalmente negativos no olhar social. As pessoas tornam-se valorizadas pelos
aspectos fisicos, a partir desse olhar, a idade, passou a ser associada a dependéncia e declinio,
criando esteredtipos negativos para com o velho.

Assim como na velhice, as mudancas acontecem também em outras fases do ciclo
vital de forma singular para cada individuo, porém nédo séo vistas como perdas, como sdo
enfatizadas na velhice. Quem sabe esse olhar somente para o bioldgico reforcado por muitos
anos pela ciéncia, tenha contribuido para difundir socialmente 0 medo e a visdo negativa da
velhice, e as atitudes das pessoas frente aos idosos (NERI, 1991).

Ao atribuir o declinio a idade cronoldgica categorizando a pessoa como improdutiva,
estamos embasados em resquicios socialmente disseminados. E essa visdo pode ter impedido
discussGes sobre a organizacdo do trabalho, como rotinas e ritmos por desempenhos
individuais. Nesse sentido criou-se uma legislacdo para garantir a aposentadoria para idosos e
pessoas em diferentes situacOes assistenciais, direitos garantidos pela Lei Organica da
Previdéncia Social - (LOPS) n° 3.807, de 26 de agosto de 1960, bem como a prestacdo de
servigos que visem a protecdo de sua salude e concorram para bem-estar do idoso (SANTOS
2017).

Assim foi se modificando até o que temos atualmente, como uma forma de assegurar
os direitos sociais do idoso, bem como dar condi¢cbes de autonomia, integracdo e
principalmente participacdo na sociedade. Assim, devido ao crescimento da populacdo idosa
no Brasil e atendendo a reivindicagdes na década de 1970, fez-se necessério criar a Lei 8.842,
de 4 de janeiro de 1994 que estabelece a Politica Nacional do Idoso (PNI), visando promover
a protecdo integral a pessoa idosa (OLIVEIRA 2007).

Posteriormente sob a Lei n°® 10.741 de 1°10/2003, cria-se o Estatuto do Idoso,
destinado a regular os direitos as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. O Estatuto
do Idoso (2013) alerta: dados estatisticos apontam que o Brasil € um pais de idosos que clama
por mudangas nas atitudes com relag@o ao velho. “Estamos apenas no 40° lugar no ranking de

bom tratamento dispensado a idosos, numa lista de 150 nagdes avaliadas”. Significa que o
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pais esta em déficit na forma como os brasileiros vem cuidando das pessoas envelhecidas. O

que faz necessario, mais do que legislagdes, requer sensibilizacdo e pratica do que ainda esta
em teoria.

O aumento populacional da pessoa idosa € considerado a partir da expectativa de vida,
que pode ser definida como idade maxima que uma pessoa que goza de boa salde pode viver.
Expectativa de vida, € sinbnimo de esperanca de vida, esta intrinsecamente relacionada com
qualidade de vida, fatores como: salde, educacdo, assisténcia social, saneamento basico,
seguranca no trabalho, dentre outros cuidados (SILVA, 2018). Papalia e Feldman (2013)
afirma que a longevidade advém de dados obtidos a partir do declinio de mortalidade
confirmados em bases epidemioldgicas.

A obtencdo do aumento da longevidade nos ultimos 50 anos prever uma expectativa
de mais de 20 anos, em decorréncia de avan¢os tecnocientificos, dentre eles estdo os cuidados
de promocéo e prevencao, vacinas, alimentacdo, cuidados preconizados pela lei n® 10.741.741
de 1°/10/2003.

Sabe-se que hoje h& no Brasil aproximadamente 20 milhGes de pessoas com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos; que, em 2025, esse numero chegara a 32 milhdes,
passando a ocupar 0 6° lugar no mundo em numero de idosos; e, em 2050, provavelmente, o
nimero de pessoas idosas serd maior ou igual ao de criancas e jovens de 0 a 15 anos; fato
marcante em todo o mundo. O impacto dessa nova "ordem demografica" é imenso; o desafio
é, portanto, consideravel (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude (MS) implantou o Programa Brasil Saudavel, que preconiza
uma acdo nacional que visa a criacdo de politicas publicas de promoc¢do de modos de vida
saudaveis em todas as etapas da vida como a pratica de exercicios fisicos, alimentacao
balanceada, reducdo do tabagismo e outras drogas, para promover salde e qualidade de

vida Brasil (2018). Essas e outras a¢Ges tém ampliado a visdo de envelhecimento saudavel.

2.2 AVELHICE BIOPSICOSSOCIAL: ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS
2.2.1 Envelhecimento Bioldgico

Ao longo da histdria desde a antiguidade, tentavam-se descobrir as causas do declinio
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fisico. Declinio esse que acontece no inicio da vida, porém sé tomamos consciéncia do fato,

bem mais tarde, com a idade ja avancada.

Sabe-se que com o envelhecimento, algumas perdas séo irreversiveis, acreditando que
nosso sistema imunoldgico frente as doencas se enfraquece, e assim deixando uma pessoa
idosa suscetivel, porém os anticorpos podem se acumular ao longo da vida, ocasionando na
velhice menos frequéncia das doencas comuns e de forma menos duradoura. Acreditando
nisso, Myers (2013, p.160) enfatiza que o envelhecimento de certa forma “cobra uma taxa do
cérebro ao deixar o processamento neural mais lento”, principalmente se comparado com a
fase da adolescéncia na qual o processamento das informacdes acontece de forma muito mais
veloz.

Nesse processo, varias modificacbes acomete o organismo como um todo, na pele, por
exemplo, ha diminuicdo do colageno, hidratacdo natural, aparecimento de cabelos brancos,
perda dentaria manchas senis etc. Dentre essas alteracdes pode haver perdas significativas na
visdo e audicdo, e ainda uma diminuicdo da rede neuronal (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2006).

Mudancas fisicas que ocorrem a partir da meia idade e na velhice costumam afetar a
capacidade fisica, tais como: forca muscular, tempo de reacdo, rendimento cardiaco, e
acuidade sensorial, sendo que tais capacidades costumam alcangar o seu auge por volta dos
20 anos. De forma gradativa, o declinio fisico dessas proezas comeca a ser notadas
principalmente, e frequentemente pelas mais variadas modalidades de atletas, em suas
praticas esportivas. Enquanto que, para a maioria - poucos percebem o declinio, ou seus
primeiros sinais (MYERS, 2013).

Importa enfatizar, que o autor citado ao comparar o desempenho das mulheres com
relagdo aos homens e afirma que elas por amadurecerem mais cedo, chegam primeiro ao
apice. As mudancas fisicas para as mulheres, durante o envelhecimento, acontecem com um
declinio que é gradual, um sinal biolégico, com a menopausa dando fim ao ciclo menstrual.

E nessa Otica, usa-se 0 termo senescéncia que segundo Papalia e Feldman (2013)
ocorre em idades diferentes e varia de pessoa para pessoa. Contribuicbes dos avangos

cientificos, tecnologicos e habitos de vida saudavel divide o envelhecimento em duas fases: o
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primario, € um processo natural gradativo e inevitavel de deterioracao fisica que comeca cedo

na vida e continua ao longo dos anos, ndo importa o que as pessoas facam, nao poderao evita-
lo. A fase secundéria € acometida por doencas, abusos e maus habitos, podendo esses serem
modificados ou reabilitados.

A velhice traz modificacdes e alteracbes que sdo intrinsecas da fase e ndo ha nada a
fazer para evitar. Alterac0es fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas integram ao envelhecimento
afirma (BEAUVOIR; 1990; BIASUS; 2016). Apesar, da crenca de uma relacéo entre velhice
e doenca, esses autores esclarecem que tal nocdo tem caido por terra; tendo em vista que o
envelhecimento bioldgico e doencas permanecem como uma continuidade da existéncia
humana. E, os idosos que conseguem avancar na velhice sem o0s agravos e doengas tipicas,
iniciadas ainda na fase adulta, podem ser vistos de certa forma como sobreviventes; um
processo seletivo em que a condicdes genético-bioldgicos e ainda ambientais e
comportamentais sdo favoraveis, igualmente (DIOGO; NERI; CACHIONI, 2013).

De modo geral o tempo € implacavel para a sociedade contemporanea, a promessa de
eternidade e prolongamento da vida, e assim mostrando ser inabalavel, aumentando as buscas
por cirurgias plasticas, dermocosméticos, exercicios fisicos para combater o envelhecimento.
Frente a isso, a velhice cada vez mais esta confinada e relegada aos planos da temporalidade
humana, com isso negada a outras importantes e necessarias possibilidades (CORREA,
2007).

O envelhecimento é multifatorial, mas cabe diferenciar os aspectos que ocorre
naturalmente, e os que estdo ligados a fatores externos. A Sociedade brasileira de
gerontologia e geriatria define senilidade como eventos que comprometem a qualidade de
vida dos idosos e podem ocorrer em faixas etarias diferentes. Levam-se em consideragdo os
géneros, pois algumas doencas incidem em homens, como 0s problemas prostaticos e outras
doencas como céancer de Utero e osteoporose sdo especificas da mulher. No homem, néo
acontece o equivalente a menopausa, como a perda acentuada de fertilidade ou ainda queda
nos hormonios sexuais, porém acontece declinio gradual na quantidade de espermatozoides,
nivel de testosterona e ainda na velocidade de erecéo e de ejaculacéo.

Deste modo, alguns homens podem vir a sentir, neste periodo, sintomas de angustia,
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depressdo, etc., por relacionarem essas alteracBes bioldgicas com o declinio das suas

capacidades fisicas e viris. Dessa forma, torna-se necessario afirmar que muitos homens
enfrentam o envelhecimento sem problemas como esses, e a atividade sexual permanece em
sua maioria de forma frequente, ou mesmo satisfatéria (MYERS, 2013). Ainda sobre o
género masculino, o autor acredita que a expectativa de vida entre ambos os géneros difere,
0s homens tendem a morrer mais cedo do que as mulheres.

O autor explica que com o avancar da idade, as células param de se reproduzir e 0
corpo envelhece, é biologicamente determinado, ha uma fragilidade e vulnerabilidade
proprios dessa fase; assim diante de pequenos fatores agressivos como infec¢des, quedas,
clima, etc., podem sofrer perdas. Isso implica mais cuidados com a saude, que devem
comecar desde a idade jovem. Pois sabe-se que 0 numero de pessoas que terdo 100 anos ou
mais serao poucos.

A senescéncia abrange o reino animal e vegetal, portanto sdo alteragcdes que o corpo
sofre em decorréncia dos processos fisiologicos, acometem todos 0s organismos da mesma
espécie variando biologicamente, por exemplo, cabelos brancos, rugas, flacidez da pele,
apesar de incomodar muitas pessoas, esses fatores ndo causam disfungéo.

Estudos apontam que uma pessoa que tem uma alimentacdo balanceada que pratica
atividade fisica, exerce papéis sociais, previne doencas como diabetes, hipertensdo, mantém
vacinacdo em dia; tem grandes chances de evitar a senilidade e viver uma senescéncia com
qualidade de vida.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), envelhecer € um processo natural,
gradativo, proprio de todos de seres vivos, que durante a senescéncia vai perdendo suas
capacidades e ndo ha nada a fazer para evitar (I0OSAK, 2001).

Tendo em vista a relacdo da longevidade com a expectativa de vida, tem-se
desenvolvido inUmeras pesquisas na area da gerontologia, estudos dos processos de
envelhecimento relacionados & senescéncia e a senilidade.

Segundo Papalia e Feldman (2013) a senescéncia € marcada por declinios
explicados a partir de vérias teorias, sendo uma delas geneticamente determinados, explica

baseado nas teorias de programacdo genética, que propde que o envelhecimento resulta da
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senescéncia programada, ou seja, das perdas gradativas até a ocorréncia de um desligamento.

Essas teorias possuem variabilidade podendo ocorrer de forma precoce ou tardia para cada
individuo, como exemplificadas nas seguintes teorias:

Teoria evolucionista: relacionada a espécie, que permite seus membros viver somente
até a fase reprodutiva. Enfatiza que o envelhecimento bioldgico ocorre em formas variaveis,
diferentes para cada pessoa, influenciadas por ambientes internos e externos (PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

Teoria do desgaste normal: células e tecidos perdem partes vitais. Teoria dos radicais
livres: celulas sdo danificadas pela exposicdo a radicais nocivos. Teoria da taxa de vida: o
tempo de vida do metabolismo varia conforme a taxa do metabolismo do organismo, quanto
maior a taxa, menor o tempo de vida. Teoria autoimunidade: o sistema ataca suas proprias
celulas.

Fan (2014) explica que envelhecimento natural € um processo multidimensional e
multifatorial, com alteracdes, bioldgicas, psicoldgicas e sociais, que compreende as mudancas
fisicas, fisioldgicas, cognitiva ocorrida com o passar dos anos designada senescéncia. A
funcéo cognitiva que mais sofre perda com o envelhecimento é a memoria, tornando lento o
processo de aprendizagem. O hipocampo é reconhecido por varios estudiosos como a sede da
memoria, durante o processo envelhecimento essa estrutura, vai perdendo gradativamente as
conexdes neuronais, ocasionando dificuldades para converter memdria de curto prazo para
longo prazo.

As deméncias, segundo Regulasus (2017) sdo modificacbes comportamentais e neuro
psiquiatricas, caracterizadas por declinio cognitivo. A doenga de Alzheimer e a vascular séo
responsaveis por 80 a 90% dos casos de deméncias. Psicologia Conselho Federal (2008) traz
resultados de uma pesquisa de 2003, realizada em S&o Paulo, o qual foi mensurado o estado
mental de idosos. Obtendo-se uma prevaléncia de 6,9% de deterioragdo cognitiva. O
Alzheimer e outras doencas cognitivas sdo problemas que envolvem equipe multidisciplinar,
familiares, sociedade e acdo de politicas publicas.

O diagndstico precoce visa intervir em causas secundarias, possibilitando melhorar a

qualidade de vida da pessoa, bem como planejar e apoiar os familiares no cuidado com os
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acometidos pela deméncia. As capacidades comumente afetadas sdo: funcbes executivas,

habilidades visuoespaciais, linguagem, personalidade ou comportamento.

Por isso é importante a participacdo de equipe multidisciplinar como neurologistas,
psicélogos, gerontologistas, dentre outros, para um diagndstico diferencial de depresséo, pois
0S processos cognitivos sdo afetados nos quadros depressivos. Podendo acontecer
concomitantemente com as deméncias, exigindo um cuidado especial.

Abreu, Forlenza e Barros (2005) alertam sobre a manifestacdo de sinais que podem
suscitar cuidados quanto a prevencdo do Alzheimer sdo eles: lapsos de memoria, dificuldades
em pensar com clareza, podendo apresentar dificuldades em lembrar de fatos recentes. Essa
pesquisa aponta a escolaridade como fator importante na reducédo de deméncias.

Apesar de o envelhecimento ser um fator predisponente para deméncias, alguns
fatores externos modificaveis devem ser levados em consideracdo como baixa escolaridade,
pressdo alta, diabetes, dislipidemia, tabagismo dentre outros, estilos de vida estdo sendo
modificado para diminuir as chances de desenvolver deméncias. Essas morbidades
compromete a qualidade de vida do idoso, modifica as relagdes familiares, podendo
desenvolver comorbidades.

Hoje, especialistas em envelhecimento e pesquisadores da area social referem-se a trés
grupos de idosos mais velhos, e os relaciona com idades cronologicas especificas: “O idoso
jovem” sdo pessoas entre 65 € 74 anos caracterizadas como ativas e vigorosas. “O idoso
idoso” de 75 a 84 anos e o “Idoso mais velho” de 84 anos em diante (PAPALIA; FELDMAN,
2013, p.573). Esses resultados apontam para novas condi¢6es para envelhecer com qualidade
de vida.

Dessa forma é possivel inferir que a idade cronoldgica vai deixando de ser requisito
para uma pessoa ser considerada velha, o que ird definir é o quanto a pessoa esta ativa e

saudavel.

2.2.2 Envelhecimento Psicolégico
A velhice psicoldgica é entendida como a relagdo entre idade cronoldgica e as

capacidades cognitivas, tais como: atencdo, memoria, aprendizagem e percep¢do, que
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promovem o convivio saudavel no ambiente, por isso muitos idosos, consideram-se velhos

psicologicamente, outros, jovens psicologicamente, ou ainda pelos padres de
comportamentos adquiridos durante a vida, relacionados com perdas normais ou em
decorréncia de doenca.

Neri (1991) conceitua o envelhecimento psicoldégico como mudancgas esperadas,
naturais, que afetam questBes organicas, psicossociais, e ocorre de modo diferente para cada
pessoa, de acordo com o contexto sociocultural. Reflete a tendéncia ao isolamento, e luto
devido a perdas psiquicas e fisicas. Morais (2009) e Neri, (2012) entendem que o
envelhecimento envolve dimensdes psicoldgicas, enfatizando a subjetividade na contribuicéo
para determinar o grau de enfrentamento e a busca por qualidade de vida.

Consideram-se individuais os valores atribuidos a velhice, o nivel somatico e
funcional destacando-se o aparecimento de doencgas cronicas, modificacbes organicas,
autoimagem, auséncia de papéis sociais, dificuldades financeiras, aposentadoria, morte de
parentes ou viuvez.

As autoras Diogo, Neri e Cachioni (2013), enfatizam que 0 processo do
envelhecimento apresenta-se de forma individual e complexo, com algumas variaveis,
especialmente quando nos referimos aos aspectos da salde, haja vista que sdo muitos outros
fatores relacionados entre si, tais como: 0s biopsicossociais.

As patologias relacionadas ao envelhecimento, como é o caso das deméncias,
conforme Lima et. al., (2016) podem predispor os idosos a perda da autonomia, isolamento e
consequentemente quadros depressivos. E comum a desesperanca e ansiedade. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, a depressdao € um problema de saude publica, que atinge
cerca de 154 milhdes de pessoas mundialmente, ficando os idosos ocupando um percentual de
15% de prevaléncia para algum sintoma depressivo.

Biasus (2016) traz a importancia de analisar o funcionamento psiquico, pois podem se
manifestar na velhice, comportamentos de desinteresse pelo mundo, isolamento e uma
espéecie de regressdo a fases anteriores ao desenvolvimento, podendo idealizar a infancia.
Esse mal-estar psiquico, confundem os profissionais para um diagnostico diferencial da

depressdo pois, tornam-se comuns nas queixas da maioria dos idosos. Existem ainda as
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queixas a respeito da perda da identidade corporal, onde o corpo que outrora era jovem torna-

se depositario de dores, condi¢des que justificam a negligéncia de autocuidados, por parte de
alguns idosos.

Tendo em vista que os acontecimentos da vida impactam na autoestima dos idosos,
Morais (2009) Sugere algumas fontes de enfrentamento: prescreve que o apoio familiar, como
fundamental para preservar sentimentos de pertenca, valoriza a afetividade como estratégia de
enfrentamento dos impactos na velhice. Acrescenta que a participacdo em grupos de idosos e
criagcdo expectativas positivas para o futuro, sdo cruciais. Neri (1991) enfatiza sobre a
contribuicdo da religiosidade como forma de enfrentamento positivo contra o estresse.

Vidal Junior (2009) recorre a problematica das somatizacdes, que se manifestam no
corpo em decorréncia das relagdes sociais. A partir das histerias estudadas por Sigmund
Freud, atrelado as descobertas cientificas, envolvendo neurociéncias e psicologia comprovam
a relacdo intrinseca fisico-psiquico, e a importancia do contexto social na producédo de salde e
doencas. Houve no século XXI um aumento assustador da prevaléncia e incidéncia de
transtornos depressivos, sindrome do panico, transtorno de personalidade em idosos. E
possivel estabelecer relacdo da espetacularizacdo do corpo na ocorréncia de somatizacdes.

Usa-se a imagem corporal como linguagem, o “espetidculo do corpo” para dizermos
guem somos, precisamos apresentar um corpo ativo, malhado e definido onde, é possivel
olhar o corpo de alguém e julga-lo. Possuir um corpo saudavel, fitness, sdo normas que
devemos seguir e manté-lo em perfeito estado. Por esta Otica, 0 idoso que ja ndo possui esse
desempenho corporal, também traria a sua mensagem de acordo com a aparéncia fisica
(VIDAL JUNIOR, 2009; p.8).

Cabe ainda destacar segundo Vigotsky, Luria e Leontiev que para entender a
formacdo do psiquismo € necessario buscar a origem da consciéncia e dos comportamentos
nas formas histéricas da existéncia humana Vigotsky (1998). Pois todo comportamento é
fruto da interacdo do homem com o ambiente, isso recai sobre a Otica dos comportamentos
que apropriamos do externo para o interno e retorna de forma subjetiva.

Para falarmos de fenomeno psicoldgico, precisamos nos amparar ao social, “falar da

subjetividade humana ¢ falar da objetividade em que vivem os homens” assim, pois para



24
compreendermos o mundo “interno” de uma pessoa € necessario conhecer o mundo “externo”

dela, pois é nessa dialética do social para o individual, que o homem se constitui,
modificando o ambiente, ao tempo em que constréi a identidade, humana (BOCK;
GONCALVES; FURTADO, 2007 p. 22).

Vigotsky (1998) chama a atengdo para os instrumentos e a linguagem e sua
importancia na formacdo da consciéncia do homem, o que se torna compreensivel como 0s
discursos do outro vdo tomando forma, passando a ser internalizado por uma cultura e
disseminado comportamentos e reproduzindo através da consciéncia  social.
Consequentemente nos permite entender a formacdo do psiquismo como fruto de uma
interacdo de fendmeno biopsicosociocultural e espiritual.

Para compreendermos essa relacdo intrinseca do comportamento humano atrelado ao

funcionamento psiquico, recorremos a um trecho de Hipocrates no século IX a. C.

“O homem deve saber que de nenhum outro lugar, mas do encéfalo, vem a alegria, o
prazer, o riso e a diversdo, o pesar, o ressentimento, o desanimo e a lamentacéo. E
por isto, de uma maneira especial, adquirimos sabedoria e conhecimento, e
enxergamos e ouvimos e sabemos 0 que € justo e injusto, 0 que é bom e o que é
ruim, o que é doce e 0 que é amargo... E pelo mesmo 6rgdo tornamo-nos loucos e
delirantes, e medos e terrores nos assombram... todas estas coisas suportamos do
encéfalo quando ndo esta sadio...Neste sentido sou da opinido de que o encéfalo
exerce 0 maior poder sobre o homem (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002 p.3).

O contexto familiar e social em que a pessoa esta inserida, afeta positivo ou
negativamente no comportamento dela. Mendes et al (2005) contempla que a familia sadia, é
aquela onde predomina relagdes mais harmoniosas entre as pessoas, onde posi¢des e papéis
assumidos sdo consideradas e respeitadas. E na falta dessas atitudes saudaveis ha a
prevaléncia de individuos deprimidos e com tracos de agressividade. E importante frisar que o
excesso de zelo pode comprometer a autonomia do idoso e a manutencgéo desta, traz satisfacdo

e sentimentos de pertenca.

2.2.3 Envelhecimento Social

O status do velho enfrenta um processo cultural de valorizagcdo que difere em cada
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época e grupo social, em paises como Japdo, China e toda a Asia o idoso é respeitado e

valorizado. Segundo Papalia e Feldman (2013) na cultura indigena o pajé é solicitado, por sua
sabedoria, para dar orientacfes e conselhos a tribo, além disso, possui autonomia e poder de
VOozZ.

A perspectiva cultural dos japoneses, segundo a autora Neri; et al. (2012) exerce uma
admiracdo e fascinio demonstrado quanto a posicao e o prestigio dado aos seus velhos, sendo
respeitados e considerados pelos filhos, netos e também pela comunidade da qual fazem
parte.

No Brasil com énfase na contemporaneidade, o idoso ao deixar de ser produtivo,
perde alguns papéis sociais, e passa muitas vezes a ser considerado um peso para a familia e
pela sociedade. Essa imagem negativa comeca a ser internalizadas pelos préprios idosos.
Aqui o termo cunhado por Erick Erikson para o Gltimo estgio da vida Integridade X
Desesperanca pode ser confirmado enfatizando a desesperanca, de acordo com Verissimo
(2002). As pessoas idosas fazem uma busca dos acontecimentos que vivenciaram, dos quais
se arrependem por fazer ou deixar de fazer as quais irdo determinar o grau de felicidade e
realizacéo.

Porém, essa fase pode ser concluida com sucesso, o olhar para tras pode ocorrer com
poucos arrependimentos, integrados a sabedoria, mesmo diante da possibilidade de finitude.
O relacionamento familiar do velho sdo os sentimentos construidos ao longo da vida,
podendo ocasionar apoio do grupo familiar, ou distanciamento deste.

De acordo com Neri et al (2012), os papéis desempenhados pelos individuos em uma
sociedade, diz respeito a sua idade social, que irdo variar em cada momento de um povo.
Assim os comportamentos esperados como linguagem, jeito de vestir, assuncdo dos papéis
difere culturalmente. A cultura tem um papel crucial no processo de envelhecimento, pois
determina o olhar, o respeito e a manutencdo dos papéis esperados em cada fase da vida, e
assume relevancia na construcgdo da velhice.

A aposentadoria é uma forma de inferir que uma pessoa ja é idosa. Além disso ao
deixar o mercado de trabalho, o aposentado € considerado pela sociedade como improdutivos

e inativos. Schneider; Irigaray (2006) Na sociedade atual, a midia como veiculo de
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comunicacdo, tem total influéncia na educacdo e percepcBes sobre velhos, velhice e

envelhecimento. Assim o0 que os espectadores veem e ouvem interferem significativamente
nos comportamentos sociais (XIMENES; CONCON, 2009).

As autoras citadas trazem ainda dados que mostram o interesse atual da midia pelo
tema velhice e sua estreita relagdo com o trabalho. Examinando que a longevidade vai
impactar a sociedade moderna, tanto quanto os avangos tecnolégicos, a pilula
anticoncepcional e o controle de natalidade.

Resta-nos segundo Melo, Nucci e Domingues (2007) pensar acerca do aumento da
expectativa de vida, pois apesar do idoso, aposentar-se, e receber na maioria 0 equivalente a
um salario minimo, muitos ainda assume o papel de provedor das necessidades basicas da
familia o que acaba buscando trabalho para complementar a renda proveniente da
aposentadoria.

Em uma pesquisa realizada por Cokell (2012) revelou que muitos aposentados buscam
uma renda extra, por vérias razles entre elas destacam-se: a busca de qualidade de vida,
prevencdo da ociosidade, aumento da autoestima, e principalmente pela insuficiéncia do
recurso da aposentadoria. E devido a baixa escolaridade, idosos acabam assumindo as vagas
de trabalho informal na construcdo civil. Essas atividades muitas vezes sdo realizadas de
forma insalubre, colocando em risco a saude do aposentado. O que faz necessario pensar
politicas de reinsercdo dessa faixa etaria no mercado de trabalho.

A busca por produtividade trouxe distor¢es e 0 homem passou a valer 0 quanto sua
capacidade de produzir em alta escala, o sistema valoriza o trabalho em producéo de grande
escala, entra em cena 0 homem jovem, considerado produtivo, ficando o idoso como objeto
de descarte. A aposentadoria é uma das formas de inferir que é 0 momento de afastar das
atividades laborais, muitas vezes sem um prévio planejamento (XIMENES; CONCON 2009).

Em uma pesquisa realizada pela Fundag&o Perseu Abramo e o SESC, envolvendo 204
municipios de todas as regides brasileiras, foi dado voz a brasileiros da terceira idade e aos
jovens para saber suas percepcOes acerca do envelhecimento. Foram entrevistados 2.136

pessoas com 60 anos ou mais, e 1.608 pessoas 16 a 59 anos.
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Resultados impactantes sobre as futuras gerac6es de idosos (SESC, 2013).

Diminuicdo da fecundidade: 35% da populagéo brasileira ndo tém filhos, e entre os idosos
6% nao tiveram filhos.

O alto indice de aposentadorias e pensdes permitiu 92% afirmar fonte de renda.

A autoimagem negativa da velhice: 88% dos idosos.

Viséo social negativa da velhice: 90% por parte dos mais jovens.

Percepcéo com a velhice: 69% responderam positivamente.

Satisfeitos ou felizes: 48%.

Existéncia de preconceitos com a velhice no Brasil: 85% dos n&o idosos afirmam.

Auto percepcédo do preconceito contra velhice: 4% dos n&o idosos.

Desconhecimento sobre o Estatuto do idoso 18% entre os mais adolescentes.

Desconhecimento sobre o estatuto do idoso: 27% por idosos.

Declararam ter sofrido algum tipo de violéncia: 35% dos idosos.

Cuidados preventivos: 26% das mulheres na terceira idade nunca fizeram exames
ginecologicos.

Cuidados preventivos de cancer prostatico: 42% dos homens nunca fizeram.

Televisdo como principal meio de comunicagéo: 65% dos idosos.

Conversa com outras pessoas como fonte de informacéo: 39% dos entrevistados.

Inclusdo digital pelos idosos: 10% usam computador, 3% usam sempre, 7% ocasionalmente.

Faz uso da internet: 4% acessam com frequéncia e 1% usam constantemente.
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Radio como principal meio de comunicacao.

Esses dados manifestam a urgéncia em implementar acbes em diversos segmentos,
tais como: educacionais para mudar o perfil dos idosos com vista na escolarizagdo. J& existem
programas de educacdo para Jovens e Adultos, porém para que os idosos participem, é
preciso uma mobilizacdo. Acdes grupais informativas sobre a importancia da escolarizacao
para o desenvolvimento cognitivo, e superacdo de alguns desses déficits, prevenindo
deméncias e melhorando a socializagéo.

Existe 0 projeto Universidade da Maturidade ! que agrega uma proposta pedagégica
voltada para pessoas com mais de 45 anos, incluindo idosos, e preconiza a integracdo dos
mesmos, com 0S universitarios. Esse projeto € relevante também, para despertar a
responsabilidade social dos alunos, além de trabalhar as questdes de intergeracionalidade.

A respeito dos idosos com seus filhos e idosos sem filhos, podem ocorrer sobrecarga
da previdéncia e desencadear conflitos inter e intrageracionais. Porém, o fato de colaborar
financeiramente com o sustento do lar pode dar, ao idoso, importancia dentro do grupo
familiar. Importa realizar a¢cdes conjuntas SUS/ SUAS para fortalecer os vinculos familiares,
com vistas na prevencao da violéncia contra o idoso contexto familiar e Social.

O Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), disponibiliza o servi¢co de
convivéncia e fortalecimento de vinculos (SCFV) como um servico da Protecdo Social Basica
do SUAS que é ofertado pelo Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), de forma
complementar ao trabalho social com familias realizado por meio do Servi¢o do Programa de
Atendimento Integral as Familias (PAIF), (BRASIL, 2015).

Os resultados quanto a imagem negativa da velhice, associada ao declinio e perdas,
como Vvisto em outras pesquisas, recai sobre a otica pessoal e do outro. Cabe a implementacao
de politicas de valorizacao do idoso, mostrar que algumas perdas podem ser compensadas.

Quanto ao preconceito, Beauvoir (1990) afirma que a velhice é sempre vista no outro,

e consequentemente o preconceito também é alheio. Nesse sentido ha muito para fazer no que

! Informacdes retiradas do site Universidade da Maturidade — UMA, do Estado do Tocantins.
http://www.uft.edu.br/uma/
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diz respeito a desmistificar o envelhecimento do ponto de vista negativo, aumentando a

consciéncia sobre o que de fato deve ser planejado e nossas atitudes frente as fases iniciais da
vida, onde ele ja se faz presente.

Sobre o desconhecimento do Estatuto do Idoso, é um desafio tornar pablico e familiar,
tanto para os jovens como ao proprio idoso. Uma alternativa € valer-se das politicas
educacionais, utilizando os meios de comunicacdo mais acessados como a televiséo e o radio.
Possibilitando mudancas nas atitudes a partir do processo educacional.

A violéncia também se destacou na pesquisa em dados preocupantes. Apresentando-se
de formas sutis e intensas como: recusa do idoso em vagas de emprego, apropriacdo indevida
de bens e humilhacéo por causa da idade.

Segundo Correa (2007), permeia na sociedade atual, muitos casos de violéncia em
suas varias facetas contra a pessoa idosa nos comércios e transportes coletivos. Muitos
episddios de violéncia ocorrem também no seio familiar e sdo omitidas no ambito social. O
idoso na maioria das vezes sente vergonha e sentem-se culpados por ter sofrido algum tipo de
violéncia.

Na sociedade contemporanea, 0 aspecto negativo da velhice, perpassa os séculos e
dissemina-se mais fortalecido. Em um olhar dicotbmico do homem, destacando-se o
bioldgico, que propde através da midia uma imagem do idoso, associado somente a aparéncia
fisica. Assim como nas demais fases da vida. A velhice também deve ser compreendida em
uma relacdo mutua dos aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais. Os impactos oriundos
desse processo sdo importantes para compreender o fendmeno atual.

De acordo com Neri (1991), o modo de conceber a imagem do idoso e da velhice em
nossa cultura e sociedade sdo explicitados nas revisdes literarias e pesquisas interculturais.
pois as atitudes de adolescentes e jovens em relacdo ao idoso, sdo predominantemente
negativas. Esses comportamentos disseminados culturalmente compde a percepcéo de si por
parte do idoso.

Em uma pesquisa em um centro do idoso em grupo de convivéncia em Cruz das
Armas municipio de Jodo Pessoa-PB realizou uma busca, com dezoito mulheres e doze

homens para saber o sentido da velhice para eles; obtiveram os seguintes resultados: “boa
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parte dos homens se sentem jovens, “velhos s6 na idade” em razdo da aposentadoria. Os

demais consideraram a velhice, como algo negativo para suas vidas, que ameaca sua
autonomia e independéncia” (FERNANDES; GARCIA, 2010).

Partindo dessa viséo, justifica-se 0 medo e a luta para evitar a velhice. Construindo-se
uma cultura que dissemina comportamentos estéticos voltados para o culto ao corpo “novo”
perfeito e ideal e atinge todas as idades e géneros. A questdo do género € colocada em énfase
enquanto representacdo do corpo, afirma Coutinho (2013) em uma pesquisa baseada nas
Teorias das Representagdes Sociais (TRS).

Essa pesquisa foi realizada com 21 professores aposentados, sendo 14 mulheres e 07
homens, na faixa etaria de 60 a 80 anos. O estudo visava investigar sobre o corpo real, a visdo
social do corpo. Destacam-se as seguintes: Sobre o corpo como meio de representacao social,
20 pessoas responderam que sim. Ao questionar sobre a diferenca no género oposto em
relacdo ao comportamento, pensamento e vivéncia com o corpo envelhecido, 21 pessoas
responderam sim, em unanimidade reconhecem o valor atribuido ao corpo novo.

Ressalta Prado (2002 apud Coutinho 2003), que de um lado, est4 a supervalorizacdo
do jovem e a repulsa ao declinio do corpo, a recusa da morte e o desejo de prolongar a vida.
Esses ideais padronizados desqualificam os valores morais e éticos individuais, que resultam
em intolerancia, e desrespeito a diversidade.

Devido ao crescimento da populacao idosa, ndo s6 no Brasil, mas também no mundo,
faz-se necessario falar mais sobre o processo de envelhecimento e velhice. Desmistificar os
aspectos negativos construidos socialmente e mostrar o perfil atual do idoso que vive com
qualidade de vida.

Considerando a longevidade e o lugar de destague em nimero de idosos previstos para
2025, apresenta-se a preocupagdo, pois cresceu também a visdo estereotipada, carregada de
preconceitos em relacdo a velhice. Existe um termo designado de idadismo que conforme
Costa (2018) trata-se de uma tradugdo Portuguesa do termo em inglés “ageism”, que significa
uma atitude preconceituosa com base na idade, sobretudo em relacdo a pessoas mais velhas
(COSTA, 2018).

Esses esteredtipos inconscientes sobre envelhecimento, internalizados na juventude e



31
reforcado durante décadas por atitudes da sociedade, podem ter se tornado autopercepcao que

afetam as expectativas dos idosos em relacdo ao seu comportamento e atuam como profecias
autorrealizaveis (PAPALIA; FELDMAN, 2013 p. 572).

Nesse cenario contemporaneo, o jovem foi escolhido para disseminar e cultuar o
corpo novo, tendo em vista que pertence a ele a performance adequada. Entram em cena,
como reforcadores, um universo que segundo Sousa e Pinheiro (2017) podendo apresentar em
filmes cinematogréficos, programas de TV, novelas, jornais, telejornais, web jornais,
propagandas, tutoriais em redes sociais eletronicas.

Esse universo de rede propaga um modelo de autoconstrucdo do homem, proclama a
ideia de que é possivel manter uma eterna juventude, impactando nas relagcfes interpessoais.
H& uma tentativa em distanciar-se da possibilidade de envelhecer. Busca-se através de uma
politica de autogestdo corporal, atrelado ao consumismo exacerbado, que invade outras
esferas da vida das pessoas, como nos campos profissional e afetivo. Evita-se 0 que é
duradouro, agarrando-se a tudo que é novo.

Todo o processo acontece em uma dinamica entre protagonista e plateia, interferindo
na construcdo identitaria. Segundo (SOUSA; PINHEIRO, 2017), sem reflexdo,
simultaneamente vai-se construindo pessoas com um sentimento exagerado de
individualismo. Conforme esses autores, tal acontecimento é explicado pelo filésofo Bauman;
tudo que € sélido vai se liquidificando, para dar lugar as novas formas, com raizes flutuantes.
Impossibilitando a formacao e fortalecimento de vinculos sociais e comunitarios.

A que se deve a escolha do adolescente/ jovem, para disseminar tais condutas? Landin
(2013) esclarece que o jovem/adolescente encontra-se em um processo de aquisicdo de
valores em busca de equilibrio emocional. Essa condigé@o o torna vulneravel a modificagdes.
Aceitando com facilidade as influéncias externas.

A cultura do corpo é um sistema catastréfico, e insalubre, que evolui para sintomas
sociais, podendo relacionar com aumento da drogadi¢cdo, abuso de substancias como
horménios, anabolizantes. Contribuindo incidéncia da violéncia, das depressfes e a auséncia
de sentido da vida (KEHL, 2002). De modo que atravessar a velhice em uma sociedade como

a nossa é estranho, o velho é sempre o outro. Parafraseando Beauvoir (1990) o velho nédo se
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percebe como tal e 0 jovem ignora algo que ja habita seu corpo.

Ferreira et al. (2014) concorda que a educacédo é fundamental no processo de mudanca
no tratamento com idosos. Foi analisada uma série de livros infanto-juvenis indicados pelo
Programa Nacional Biblioteca da Escola (PNBE), publicados entre os anos 2003 e 2012. Na
pesquisa, buscou-se saber quais as representacdes sociais que 0s jovens e crian¢as tém da
velhice e do envelhecimento a partir dos contetdos literarios.

Os aspectos mais presentes estavam relacionados a mitos e realidade, positivos e
negativos, intergeracionalidade, isolamento social e morte. Havia situag0es ligadas a
senilidade versus senescéncia e mitos relacionados a personalidade, “espirito benevolente”
indicadores de velhinho “bonzinho” ou de idoso “rabugento” (FERREIRA et al., 2014).

O Estatuto do Idoso (2013) com base nos objetivos da educagdo formal, preconizou a
inclusdo de conteudos sobre envelhecimento nos curriculos escolares. Constatou-se que 0s
livros infanto-juvenis, podem servir como instrumento de sensibilizacdo e conscientizacdo de
criancas e jovens acerca do envelhecimento saudavel.

As autoras enfatizaram a urgéncia em capacitar os professores sobre a tematica
“envelhecimento” e desenvolver estratégias para pensamento critico- reflexivo que promova
entendimento sobre a velhice como parte do ciclo vital, bem como nas fases anteriores. Deve-
se buscar qualidade de vida e convivéncia mais positiva entre geracdes, para que possa haver
internalizagdo por parte dos mais jovens que o velho em nossa sociedade deve ter o seu
devido respeito e valor.

Como descreve Camicia, Silva e Schmidt (2016, p. 70) “a transgeracionalidade
consiste nos processos transmitidos de uma geragdo a outra, mantendo-se presentes ao longo
da historia familiar”. Assim, muitas vezes, os padrdes contidos nas relacdes familiares se
repetem, sendo que na maioria, as pessoas envolvidas sequer se dao conta disso.

Assim, a familia deve ser vista como composicao importante e fundamental na rede de
apoio do idoso, assegurando a vivéncia e as relacOes afetivas de papeis de avds ou avos para
seus netos, uma construcdo de vinculos e aos quais representam a continuidade de suas
proprias historias, seja geneticamente ou mesmo de representacdo futura desse idoso. Como

uma dindmica de entender e perpassar 0s lacos e elos existentes entre as geracoes,
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caracterizadas por esse aspecto transgeracional, que sdo as transferéncias de valores e crencas

culturais, afirmam as autoras Louzeiro e Lima (2017).

Pensando nisso, as autoras supracitadas acrescentam que, desta forma, seria
interessante trabalhar com a possibilidade de sistematizac@es e estratégias que tenham como
objetivo a intervencao de forma positiva na convivéncia familiar do idoso. Isso visa fortalecer
os vinculos familiares, assegurando assim o enfrentamento de relacdes conflituosas e suas
resolucdes, ou mesmo elucidacbes acerca dos obstaculos e esteredtipos aos quais sdo

enfrentados pelo idoso.

3METODOLOGIA

Este estudo foi realizado através de uma revisdao bibliogréafica de literatura, possui
caracteristicas qualitativas, definida como pesquisa basica, com objetivo metodoldgico
exploratério. Como ferramentas, foram utilizados artigos de pesquisa de campo, bibliogréafica;
livros, teses de mestrado e doutorado, estudos encontrados especificamente nas bases de
dados: Portal de Periddicos SciElo, Capes, Pepsic e Google Académico.

No que se refere a natureza da fonte de pesquisa é classificada como secundarios:
quando colhidos em relatérios, livros, revistas, jornais e outras fontes impressas, magnéticas
ou eletrdnicas. O critério usado para selecdo e inclusdo do material pesquisado, ocorreu
mediante a relagdo e compatibilidade com o tema: envelhecimento, contemporaneidade,
coping.

Quanto a finalidade metodoldgica, essa pesquisa é definida como pesquisa basica,
que, de acordo com Gil (2002), diz respeito a produgédo de novos conhecimentos, a partir da
busca de resposta para um determinado problema. Pode ter aplicagédo préatica ou ndo, mas, a
priori, objetiva buscar respostas de forma racional e sistematica. A abordagem da pesquisa €
qualitativa, que conforme Minayo et. al. (1994) tem vistas nas ciéncias sociais, que se

preocupa com um nivel de realidade, que envolve crengas e atitudes relacionadas a
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fendmenos que nao podem ser quantificaveis.

Conceitua-se como um estudo exploratério, por definir objetivos e buscar mais
informagdes sobre determinado assunto de estudo, e ndo requer a formulagdo de hipdteses
para serem testadas. A pesquisa exploratoria € recomendada quando ha pouco conhecimento
sobre o problema a ser estudado (CERVO, BERVIAN, SILVA, 2007, p.61). O planejamento
do estudo exploratério € flexivel, e pode considerar os mais diversificados aspectos referentes
ao fato estudado.

O procedimento metodoldgico utilizado foi o de pesquisa bibliografica. Segundo Gil
(2002) a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos, e envolve as seguintes etapas:
escolha do tema; levantamento bibliogréfico preliminar; formulacdo do problema; elaboracéo
do plano provisorio do assunto; busca das fontes; leitura do material (exploratéria, seletiva,
analitica, interpretativa); fichamento; organizacdo logica do assunto; e, por fim, a redacdo do
texto.

A pesquisa bibliogréfica também ndo exige um local fixo de realizacdo do estudo,
tendo em vista que pode ser realizada através de bases de dados na internet, ou em
bibliotecas, publicas ou particulares (SEVERINO, 1998).

Os objetos de estudo da pesquisa foram os documentos literarios que atendiam ao
tema proposto. Foram analisados documentos encontrados na plataforma SciElo, Portal de
Periodicos da CAPES, pepsic, google académico. Os resultados foram encontrados a partir de
uma busca com as palavras chaves: envelhecimento; contemporaneidade; coping. Os artigos
foram escolhidos apos leitura dos resumos, e incluidos os estudos relevantes ao tema para
responder aos objetivos da presente pesquisa.

O critério para a selecdo dos artigos foi a conformidade com o tema e pesquisas
realizadas recentemente, todavia, devido a poucos resultados especificos, abriu-se para anos

anteriores com estudos e teorias relevantes sobre o tema, obtendo estudo de 1990 a 2019.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo apresentou a historia do envelhecimento, discorrendo sobre os aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais que integram esse processo. Analisou a importancia sobre a
necessidade em estudar o envelhecimento ampliando o olhar sobre as duas fases: senescéncia
e senilidade. Posteriormente, por meio do percurso metodoldgico, aponta-se as possiveis
Estratégias de Coping como resultado para um envelhecimento ativo e saudavel. Conforme

apresentado no quadro a seguir:

Quadros: Estudos que tratam do tema envelhecimento e coping
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Area de Autor(es) Ano Resumo
atuacao
Psicologia | BATISTONI,Samila Sathler | 2009 O presente ensaio tedrico buscou

Tavares

trazer uma revisdo de alguns
avangos que a tematica do
envelhecimento proporcionou ao
saber psicologico a partir da ultima
metade do século XX,
principalmente no que se refere a
consolidacdo do campo tedrico da
Psicologia do Envelhecimento.
Apontou ainda como esses avangos
trouxeram implicagbes para as
praticas clinicas em Psicologia e
Gerontologia. O texto também
destaca as consideracbes feitas
pela literatura no campo da
Psicologia Clinica a respeito da
importancia da atuagéo com idosos
e das varidveis a serem levadas em
conta no desenvolvimento de
praticas mais eficazes com essa
populacao.
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Saude
Publica

FERREIRA, Cintia Priscila
da Silva et al

2017

Este  estudo, de abordagem
qualitativa e  tipo  descritivo-
exploratério, analisa a visdo do
envelhecimento veiculada por livros
infanto-juvenis. @] caminho
metodoldgico foi permeado pela
selecdo, aquisicdo e analise,
utilizando-se a técnica de analise de
contelido categorial por tematica, de
livros nacionais recomendados pelo
Programa Nacional Biblioteca da
Escola (PNBE), publicados entre
2003 e 2012, tendo em seu enredo a
menc¢éao ao idoso e/ou a velhice e/ou
ao envelhecimento de seres
humanos. Identificaram-se  duas
grandes categorias tematicas,
compostas por subcategorias: 1)
aspectos bioldgicos na velhice, com
as subcategorias
senescéncia versus senilidade e
mitos relacionados aos aspectos
fisicos dos idosos; e 2) aspectos
psicossociais na velhice, com as
subcategorias ~ conhecimento e
experiéncia de vida do idoso,
intergeracionalidade, autorrealizagéo
na velhice, isolamento social, mitos
relacionados a velhice e morte na
velhice. Os resultados procuram
contribuir para uma melhor utilizacéo
dos livros infanto-juvenis  no
processo educativo a respeito do
tema envelhecimento, ndo s6 em
termos de cidadania e civilidade
como também em termos de
educacao em saude
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Enfermagem

FERREIRA, Olivia Galvao
Lucena et a

2011

O objetivo da presente pesquisa foi
analisar os fatores determinantes
de um envelhecimento ativo e sua
relacdo com a independéncia
funcional. A pesquisa foi realizada
com 100 idosos de uma Unidade de
Saude da Familia, em Jodo Pessoa-
PB. Como instrumentos para a
avaliacdo dos idosos foram
utilizados a Medida de
Independéncia Funcional e um
questionario sociodemografico. Os
dados foram analisados através do
software SPSS. De acordo com 0s
resultados, todos o0s  idosos
apresentaram independéncia
funcional para a realizagdo das
atividades analisadas. Os dados
mostraram  também que a
independéncia funcional promove
uma maior insercdo dos idosos na
comunidade, através do
fortalecimento dos vinculos sociais
e familiares, da amizade e do lazer,
sendo estes fatores considerados
como determinantes para um
envelhecimento ativo.
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Fisioterapia

BRANDAO, Pierre Soares
et al

2017

A Qualidade de Vida (QV) esta
relacionada a interagdes de
aspectos fisico, psicoldgico, social
e ambiental do ser humano. Com o
aumento da expectativa de vida em
todo 0 mundo, surgiu a necessidade
de se desenvolver estratégias para
manutencdo da QV durante o
envelhecimento. Os exergames tém
sido considerados uma
possibilidade de intervencdo Iudica
para manutencdo e melhora da QV
em todas as idades. Objetivo:
Avaliar a influéncia de exergames
que utilizam o Kinect sobre a QV de
idosos sedentarios.




40

Gerontologia

Vitéria Kachar

2010

O aumento significativo da
populacdo idosa no Brasil e no
mundo demanda intervencdo em
diversos ambitos da sociedade.
Estudos sobre o envelhecimento
sdo, portanto, oportunos para
delinear  estratégias a serem
implementadas no sentido de uma
melhor qualidade de vida na
velhice. Neste artigo, a reflexdo
focaliza o envelhecimento saudavel
(senescéncia) e as perspectivas de
inclusdo digital. Para anélise,
trabalnamos com alguns dados
extraidos do CETIC - Centro de
Estudos sobre as Tecnologias da
Informacdo e  Comunicacéo,
obtidos em 2009, em domicilios
brasileiros, na populacdo urbana.
Tomamos como foco duas faixas
etarias de 45 a 59 anos e de 60 anos
ou mais na relacdo com o
computador, internet e o celular. A
interpretacdo dos dados
possibilitou identificar a
necessidade da inclusdo digital e a
demanda por cursos e programas
com estratégias especificas para
esta populacdo, favorecendo a
atualizacdo e a insercdo social.
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Gerontologia

Costa, Fabiane Bregalda

2013

As variaveis religiosidade e
espiritualidade tém sido associadas a
uma melhor qualidade de vida das
pessoas. Diante deste entendimento,
este  estudo objetivou relacionar
religiosidade/espiritualidade com
gualidade de vida em individuos
idosos. Método: Foi realizado um
estudo  transversal,  descritivo e
analitico em uma amostra de 158
idosos socialmente ativos, participantes
de grupos de convivéncia em diferentes
comunidades religiosas na cidade de
Porto Alegre. A média de idade foi de
70,6 anos, com amplitude de variacdo
entre 60 e 92 anos. Houve um
predominio de pessoas do sexo
feminino e estado civil, casados. Em
relacio a escolaridade, no universo
pesquisado, prevaleceu 0 ensino
superior. Ja quanto a condicdo
socioecondmica, a maioria apresentou
rendimentos de 1 a 4 salarios minimos.
Quando  questionados  sobre a
assiduidade com que frequentam ao
servigo religioso, 63% relataram mais
de uma vez por semana. O resultado da
analise do impacto da
religiosidade/espiritualidade, sobre os
diferentes dominios de qualidade de
vida, evidenciou que esta pode ser
associada positivamente a maioria dos
seus dominios. Este estudo permitiu
concluir que as variaveis religiosidade
e espiritualidade sdo preditoras de
qualidade de vida nessa amostra de
idosos.



http://tede2.pucrs.br/tede2/browse?type=author&value=Costa%2C+Fabiane+Bregalda
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Psicologia

Felipe Biasus

2016

O  envelhecimento
humano é um
processo
caracterizado por
inimeras
transformacdes,
fisicas, emocionais e
sociais. Este artigo
procura refletir sobre
0 processo de
envelhecimento
humano, destacando
aspectos psicologicos
e o0 relacionamento

familiar, foi
elaborado para a
realizacao de

palestras e debates
junto a cursos da area
da saude. Busca
problematizar
questdes relativas ao
envelhecimento, ao
cuidado do idoso por
familiares e a dificil
decisdo de
institucionalizar o
idoso
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Psicologia

GUIMARAES,
Jennifer Carolina dos
Santos et al

2019

O objetivo  deste
trabalho foi promover
a saude mental e
qualidade de vida,
assim como realizar
integracdo social e
oportunizar

autonomia aos idosos

participantes do
Projeto Feliz Idade,
desenvolvido pela

Faculdade de Ciéncias
Biomédicas de Cacoal
em Cacoal/RO. Este
estudo consiste em

um relato de
experiéncia vivenciado
pelas académicas

junto as intervencdes
neste projeto. Através
da observacao e da

escuta terapéutica
realizada, observou-se
a frequente
ocorréncia de
pensamentos,
emocoes e
comportamentos
indicativos de
transtornos
depressivos nos
participantes do
projeto

Fonte: Elaborado pela autora
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4.1 ESTRATEGIAS DE COPING PARA UM ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

O objetivo desta pesquisa foi analisar criticamente o processo de envelhecimento e
discorrer sobre os discursos contemporaneos acerca da velhice. Para isto foi realizada uma
revisdo bibliogréfica a fim de conhecer pela literatura o processo de envelhecimento e
explorar 0s aspectos que possam contribuir para a auto aceitacdo da velhice como parte
indissociavel do ciclo vital.

Como resultado desta busca, foi encontrado o “coping”, termo de origem inglesa,
estudado pela Psicologia social, clinica e da personalidade, que na perspectiva cognitiva é
definido, como “um tipo de processo adaptativo que faria a mediacdo de uma relacdo pessoa -
ambiente vista como estressante, sendo que o processo de avaliacdo cognitiva explicaria as
diferengas individuais e grupais na vulnerabilidade a eventos estressores” (RAMOS;
ENUMO; PAULA, 2013 p,271).

Esse novo conceito pode ser mobilizado para um enfrentamento criativo nas mais
diversas situacbes do cotidiano. Mas, aqui faz-se necessario o coping para lidar com as
adversidades presentes na velhice. Nesse sentido, o individuo deve buscar aprender novas
praticas desde a tenra infancia, pois envelhecer € um processo que se inicia mais cedo do que
imaginamos.

Diante da conquista do aumento da expectativa de vida, como resultado de
intervencdes de avancos tecnocientificos e da adesdo das pessoas a promocgao e prevencao de
doengas, ocasionou-se 0 aumento da longevidade e um olhar para senescéncia. Sendo
necessario dar énfase a saude, considerar e destacar a fase da velhice, ndo associada a um
tempo de aposentar-se, de doencas e de declinio.

O foco esta nas capacidades e potencialidades, pois dependera do processo existencial
de cada individuo e do enfrentamento criativo na trajetoria de vida. O envelhecimento é um
processo complexo de fatores biopsicossociais e espirituais. Segundo Kachar (2010) o

envelhecimento ativo e saudével s6 é possivel quando o individuo usufrui de condicGes
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fundamentais como: salde; oportunidade de participar integralmente da sociedade; protecéo,

seguranca para experienciar a vida da melhor forma considerando a subjetividade.

Os acontecimentos da vida, negativos ou positivos, as emocoes e os fatores geradores
de estresse, segundo Maia (2002) influenciam o organismo e obrigam-no a criar respostas
adaptativas. O estresse foi estudado e conceituado pela primeira vez por Hans Seyle (1956
apud Maia, 2002), como o resultado de um desgaste ocasionado pelas vivéncias, ou seja, uma
alteracdo quimica do organismo bioldgico.

Bowen, referenciado por Nichols e Schawartz (2007) confirmou em sua teoria
familiar sistémica, que a diferenciacdo do self influencia na capacidade de manejar
adequadamente 0 estresse. Sendo assim, quanto maior a capacidade de responder
adequadamente, mesmo diante de ansiedades, mais equilibrio, mais resiliéncia, melhores
relacionamentos interpessoais (NICHOLS; SCHWARTZ, 2007).

Apesar da polémica entre o conceito de estresse e as visdes relacionadas ao
adoecimento Pereira et al. (2003), encontram aspectos positivos e negativos desse estado, e
consideram a relacdo intrinseca entre ambiente externo (trabalho, social) e interno
(pensamento, emocOes, tristeza e alegria). Considerando que ndo existe dualidade
corpo/mente, um estimulo positivo ou negativo, provoca respostas fisioldgicas ou
psicoldgicas.

Atualmente o estresse é discutido em ambos os aspectos, pois ha relacdo com a
qualidade de vida, sendo explicado a partir da necessidade do estresse como importante fator
motivacional do organismo para uma acdo. Seu excesso, porém, € prejudicial a saude
(ARALDI-FAVASSA; ARMILIATO; KALININE, 2005). Nesse sentido, o enfrentamento
positivo ocorre, quando a pessoa obtém informacg6es sobre suas condi¢cfes internas e externas
para diminuir as respostas disfuncionais mantendo o equilibrio.

O envelhecimento saudavel, segundo Vaillant (2000, apud PAPALIA, FELDMAN
2013, p.609) tem relacdo com defesas adaptativas, e desde a fase inicial da vida as pessoas
tém capacidade de enfrentar de forma criativa as adversidades. Essas defesas podem ser
inconscientes ou intuitivas, porém em contrapartida surge o modelo de avaliacdo cognitiva,
que conforme Lazarus e Folkman (1987 apud PAPALIA; FELDMAN, 2013), as pessoas
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podem escolher conscientemente as estratégias de enfrentamento, que inclui qualquer coisa

que o individuo pense e faca, para se relacionar bem com seu ambiente.

Santos (2017) enfatiza que a visdo que a pessoa idosa tem de si no processo do
desenvolvimento do ciclo vital € fundamental para lidar com a velhice. Os individuos
possuem dentro de si recursos que podem ser ativados em busca de uma velhice saudavel.
Rabelo e Neri (2005) exemplificam que a partir desses recursos psicologicos e sociais €
possivel enfrentar suas incapacidades funcionais, por meio da percepc¢do subjetiva, visando
reduzir os impactos através de adaptacdo e enfrentamento das adversidades.

Através destes estudos foi possivel observar que as estratégias de coping mais

utilizadas para enfrentamento das situacdes adversas, foram as seguintes:

4.1.1 Autocontrole e resolucdo de problemas

Essa estratégia refere-se a tentativa de regulacdo de sentimentos e a¢des, enquanto as
resolucdes de problemas indicam o esforgo para administracdo ou solucdo de problema.
Segundo Lima (2009) a Teoria Organismica de Kurt Goldstein, destaca a tendéncia
atualizante, um impulso basico para a vida a qual todo organismo € determinado, refere-se a
uma forca que s6 perdemos com a morte e nos regulamos em busca de homeostase.

Porém, para que a autorregulacdo acontega, é necessario que 0 organismo emita
respostas novas para as situacdes pelas quais ele experiencia na sua interacdo com o meio
ambiente ao longo do ciclo vital. Desse modo, ser criativo e ajustar-se € uma forma para viver
satisfatoriamente.

Ferreira e Melo (2017); Brasil (2018) inferem que o0 autocuidado como atencédo béasica
pode ser compreendido como um olhar sobre si, onde a pessoa pode escolher as formas para
cuidar da sua saude, diminuindo barreiras ou resisténcia para mudanga com vista na

promocéo de salde e qualidade de vida.

4.1.2 Amparar-se no Estatuto do idoso e nas politicas publicas para a pessoa idosa
Além das estratégias apresentadas acima, os idosos também sdo amparados por leis, 0

Estatuto do Idoso (2009), em seu Cap. | no Art. 9° preconiza por meio de politicas publicas a
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garantia de protecdo a pessoa idosa, com vista no envelhecimento saudavel. Essa lei retune

direitos que ja estavam estabelecidos pela Constituicdo Federal bem como outros direitos
previstos pela Politica Nacional do Idoso lei n® 8.842/04.

Oliveira e Rosalino (2019) discutem sobre a importancia do cumprimento das leis
especificas para a pessoa idosa, como politicas que garantam atividades diarias para as
pessoas no processo de envelhecimento tais como: atividades fisicas e manuais, sensoriais,
psiquicas, sociais, recreativas, esportivas, educacionais e culturais, ecoldgicas, ideoldgico-
politicas, servico social, econdmicas, espirituais e religiosas com vistas no envelhecimento
ativo, saudavel e autbnomo.

Para o cumprimento destas atividades e garantia da autonomia, que é definida segundo
Ferreira et al. (2010) como a liberdade para agir e decidir, ndo sendo considerada inter-
relacionada com a independéncia, pois esta é a capacidade de realizar atividades que exigem

condigdes cognitivas e motoras suficiente para execugdo de uma tarefa.

4.1.3 Amparar-se na Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa

O Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) criou um documento técnico por
meio da unido de varias politicas publicas formuladas no ambito Federal e intersetorial para
acao local, estadual e municipal denominado Brasil Amigo da Pessoa ldosa (BRASIL, 2018).

Neste documento, destaca-se que o publico alvo sdo especialmente os idosos inseridos
no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal, bem como toda populacio
idosa. O Documento Técnico tem o objetivo de estabelecer estratégias para incentivar e
fortalecer os vinculos sociais e comunitarios para que a sociedade mude as atitudes frente a
pessoa idosa (BRASIL, 2018).

A acdo é valida, pois o Brasil ocupa 0 40° lugar em bom tratamento dispensado a
pessoa idosa, com relacdo a seguranca e transporte publico em uma lista de 150 nagdes
avaliadas, segundo o Estatuto do Idoso (2013). Uma pesquisa divulgada pelo Globo-
sociedade (2014) no Dia Internacional do Idoso, coloca o Brasil em 58° lugar numa lista de
96 nagdes avaliadas, no quesito acesso de qualidade ao transporte coletivo e outros servigos’.

O Programa citado esta sendo implantado com ac¢des baseadas em estratégias para sair
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dessa posicdo e ocupar um lugar de destaque em cuidados com o idoso. Porém, é necessario

ndo soO a existéncia de politicas publicas, mas de uma mudanca na atitude e conscientizacao

da sociedade como um todo.

4.1.4 Construcdo, manutencdo e fortalecimento de vinculos familiares,
sociais/comunitarios

As relacdes interpessoais saudaveis colaboram com a construcdo da solidariedade e
cooperatividade entre as pessoas. Partindo desse pressuposto, e diante de discussdes de varias
areas de atuacdo, sobre a influéncia dos fatores psicossociais no processo de saude e doenca,
busca-se promover relagdes interpessoais que favorecam sentimentos comunitarios.

Canesqui e Barsaglini (2012) discutem com base em resultados de pesquisas realizada
internacional e nacionalmente entre os anos 1983 a 2005, que se mensurou gquantitativamente
a influéncia do apoio social como aliados, e a sua relacdo com satde/doenca/cuidado.

Essa revisdo bibliogréfica envolveu as seguintes areas: médicas, de enfermagem,
psicologia, psiquiatria, epidemiologia social, sociologia e antropologia, educacdo em salde e
salde publica, com ampla literatura internacional e emergente nacional, que confirmou o
apoio social como estratégia de enfrentamento positivo e combate as varias formas de
violéncia contra a pessoa idosa.

Durkheim (apud MINAYO, 2005) conceituou 0 homem como um ser social de
relacdo mutua, sendo assim para que o ser humano se realize plenamente € necessario viver
em grupo. Valorizando as relacdes interpessoais e sentimentos de pertenca. Minayo (2005)
compreendeu que o fortalecimento dos vinculos sociais e familiares € uma das formas de
prevencédo das diversas apresentacOes de violéncia. A vinculagdo desenvolve sentimentos de
poténcia, pertencimento, empoderamento e sentimentos de comunidade, onde a certeza de ser
amado e respeitado favorece o autocuidado.

Canesqui e Barsaglini (2012) afirmaram que as relacdes interpessoais saudaveis
podem impactar diretamente na prevencdo dos quadros psicopatologicos (ansiedade,
depressdo, somatizaces) e comportamentos de risco no plano bioldgico, como hipertenséo

arterial, acidentes vasculares infarto entre outras doencas. Além de prevenir vulnerabilidades
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e risco de rompimento familiar e social.

O ministério de Desenvolvimento Social (MDS) criou a politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), que valoriza 0 homem como um ser social e oferece o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos executado pelos Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS). Esse servico € uma das acGes do Programa de Atencdo a
Familia(PAIF).

O grupo de idosos participa de atividades recreativas como: danga, passeios,
atividades fisicas, dentre outras atividades. O servigo Social do Comércio (SESC) é parceiro
nas acoes do SCFV, oportunizando encontros grupais para recreacao e lazer.

Nesse sentido, acOes sdo desenvolvidas por outras instituicbes podendo citar o
programa Universidade da Maturidade (UMA) que desenvolve ac¢des educativas, promogao
de responsabilidade social e intergeracionalidade (UMA, 2019). Esta voltada para aquisicao
de novos conhecimentos pelos idosos e tomada de consciéncia enquanto sujeito historico-

politico e critico.

4.1.5 Préatica de exercicios fisicos

A atividade fisica (AF) é considerada relevante, pois além de evitar o dcio, ajuda a
melhorar a qualidade de vida dos idosos. Brandao (et. al 2017), utilizou-se exergames para
avaliar a influéncia sobre a qualidade de vida de idosos sedentarios e como resultados,
obtiveram impactos positivos na qualidade de vida (QV), independéncia funcional, além da
contribuicdo na melhora dos processos cognitivos, e a socializacdo dos participantes.

Os autores enfatizam que ndo € qualquer tipo de atividade, mas a que é prazerosa para
cada pessoa, pois estudos apontam uma adesao e permanéncia quando o idoso se identifica
com a atividade realizada. Varias instituigdes publicas e privadas oferecem oportunidades
para a realizacdo de varias atividades, como os Centros de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS), Servico Social do Comércio (SESC), Parque da Pessoa ldosa, Universidade da
Maturidade entre outras, que incentivam a préatica de atividades fisicas como danga, natacéo,
caminhadas entre outras. Essas praticas promovem o envelhecimento ativo, mantendo a

autonomia, independéncia e melhorando as rela¢Ges inter e intrapessoais.



50

4.1.6 Espiritualidade e religiosidade

Panzini e Bandeira (2007); Vecina e Inoue (2017) apontam através de resultados de
pesquisas que essas duas formas de apoio s&o utilizadas por idosos para lidar com as
adversidades, pois promove bem-estar, senso de um proposito e significado da vida, além de
aumentar a esperanca, o otimismo e tomada de consciéncia.

Apesar das diversas visdes sobre espiritualidade, as que mais se aproximam segundo
Motta (2013) é a relacdo do individuo com o que esta para além de si mesmo, é apoio e a
aproximacdo com o sagrado é transcender de um ser biopsicosocial e espiritual. Vecina e
Inoue (2017) trazem a espiritualidade como um dominio existencial, envolvendo algo
essencial do ser humano e levam a reflexdes sobre o sentido da vida, relacionada com o
transcendente, sendo assim ndo é sinbnimo de doutrina religiosa, podendo estd ou ndo
relacionada a préticas religiosas.

Junior e Mahfoud (2001) considerou a partir de Vitor Frankl que o homem é dotado
de esséncia espiritual. Nesta dimensdo existe uma alteracdo da consciéncia, e a liberdade onde
0 homem se responsabiliza diante das circunstancias, buscando um sentido para ressignificar
acontecimentos da vida ajustando-se no modo de lidar ou enfrentar as adversidades da vida.

A espiritualidade pode ocupar uma dimensdo central na vida dos idosos, garantindo a
manutencdo da fé e das possibilidades de alcancar o que deseja. A busca por saude fisica e
mental pode favorecer a adeséo das pessoas em busca de transcendéncia, tendo em vista que
ela seja fonte importante de suporte emocional. Assim, a pessoa por meio da fé pode
constituir um modo de pensar positivo, aumentando a confianca de que algo bom acontecera.

Na religiosidade, muito estudada atualmente como estratégia de coping, acontece
atitudes semelhantes a espiritualidade pois aumenta a esperanca diante acontecimentos
positivos ou negativos no processo de existir.

Pinto e Pais-Ribeiro (2007); Lopes (2018) apresentam a religiosidade como uma
forma de as pessoas utilizarem da sua fé, as relagdes com os outros e com o sagrado (Deus,
deuses). Assim, proferir uma religido pode contribuir para adaptar-se frente ao diagnostico de

doencas graves ou morte.
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4.1.7 Inclusao digital

Uma pesquisa feita no CETIC (Centro de Estudos sobre as Tecnologias da Informacao
e da Comunicacdo), por Kachar (2010) esclarece que as pessoas de 45 a 59 anos e de 60 ou
mais, estabelece pouca relacdo com o computador, internet e o celular, diante disto, faz-se
necessario levar em consideracdo a importancia da inclusdo digital e a escolaridade para o
desempenho das fungdes cognitivas. Essas praticas contribuem para prevenir a incidéncia de
doencas neurodegenerativas como demeéncias.

A educagdo permanente para idosos além possibilitar novas conexdes da rede
neuronal, também favorece a insercao social. Corroboram com esse pensamento, a partir de
resultados de pesquisas com idosos de Kachar (2003); Banhato et al. (2007). E possivel
aproveitar os beneficios do acesso tecnoldgico no envelhecimento ativo e saudavel. A
inclusdo digital preserva as habilidades cognitivas e emocionais, além de melhora

significativa das relagdes interpessoais, oferecendo um grande potencial na qualidade de vida.

4.1.8 Promocdo de saude mental

De a acordo com a organizacdo Mundial de satide (OMS) saude € definida ndo apenas
como a inexisténcia de doenca, mas como um estado de completo bem-estar fisico mental e
social. Considerando o homem como um ser biopsicossocial e espiritual, ndo € possivel
entender o todo separando-o0 em partes.

O funcionamento humano € inter relacional, confirmando que um afeta o outro e para
manter a homeostase € necessario um certo grau de ajustamento criativo. Considera-se que a
capacidade de lidar com as adversidades esta relacionada a uma boa saude mental. Tendo em
vista que hd um numero consideravel de psicopatologias relacionadas a velhice, a saude
mental torna-se essencial na vida das pessoas.

Batistoni (2009) aponta que a psicologia enquanto ciéncia do comportamento humano,
nas subdisciplinas; Psicologia do Desenvolvimento, Psicologia Social, Clinica, Psicologia do
Trabalho e das Organizacdes, ainda estdo em processo de ampliagéo. Tanto em metodologias

de pesquisas quanto em intervencdes, juntamente com outras areas de atuacdo como a
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Gerontologia, sociologia, Biologia para promogéo do processo de envelhecimento saudavel.

Portanto, para promover salide mental dos idosos o psicologo pode intervir na
ressignificacdo “dos medos, preconceitos, sintomas depressivos e ansiogénicos apresentados
diante do envelhecimento, bem como na reestruturacdo cognitiva e construcdo de estratégias
mais funcionais e adaptativas diante do envelhecimento”. E ainda sob o olhar preventivo e
protetivo, promover a autonomia, através do autoconhecimento, satisfacdo, bem-estar,

diminuindo as tensdes, ansiedades e estresse patoldgico (GUIMARAES et al., 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é um processo biopsicossocial e espiritual, uma das razbes que se
faz necessario pensar sob a Otica de uma concepcdo holistica do homem, unidade
indissociavel e indivisivel que comp8em corpo e mente. Assim, fica mais evidente entender
que qualquer mudanca em uma dessas estruturas, seja ela bioldgica, psicolégica, social ou
espiritual impacta no todo. Nesse sentido, entende-se que ha a necessidade de auto regulacéo
do self para determinar o grau de bem-estar subjetivo em todas as fases da vida inclusive na
velhice.

Ao considerar 0 homem como um ser dotado de possibilidades, ressalta-se que as
estratégias de coping encontradas neste estudo servem para enfrentar as adversidades
presentes na velhice: o autocontrole, o amparo nas politicas direcionadas a pessoa idosa, a
construcdo e manutencdo de vinculos familiares e sociais, a praticas de exercicios fisicos, a
espiritualidade e a religiosidade, a inclusdo digital e a promoc¢do de saide mental. E para
serem internalizadas e postas em prética, ird depender das condi¢bes subjetivas da pessoa,
considerando o grau de diferenciacdo do self, que deve ser pensada durante todo o ciclo vital
principalmente nas fases que antecede a velhice.

Compreende-se que, apesar das mudancas que ja se fazem presentes nas politicas
publicas para um envelhecimento saudavel, é preciso uma transformacdo social
principalmente individual. Esta transformacdo pode se iniciar no ambito educacional com
campanhas publicitarias, onde seja discutido o processo de envelhecimento desde as séries

primarias até as universidades. Para pensar o envelhecimento como um processo que inicia
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quando nascemos, possibilitando desenvolver sentimentos de responsabilidade social.

Essa medida visa desmistificar os aspectos negativos da velhice, com foco no cuidado
para promogdo de uma senescéncia experienciada com menos preconceitos e estere6tipos,
mais amor, respeito e consideracdo. Reconhecendo a transgeracionalidade e
intergeracionalidade como aliada para transmissdo de comportamentos de aceitacdo, respeito
a vida em todas as fases.

Considerando a relagdo do comportamento humano como fruto da interagcdo da pessoa
com seu ambiente, ndo é possivel falar em qualidade de vida se ndo promovermos relacoes
sociais saudaveis, levando em conta que somos responsaveis pelas geracdes futuras, e que
elas sdo reflexos das nossas acdes do presente.

Em se tratando do comportamento humano, sendo objeto de estudo da psicologia, faz-
se necessario falar da importancia do profissional psicologo tanto na equipe multidisciplinar
para elaboracéo das politicas pablicas destinadas ao envelhecimento, bem como facilitador do
processo de mudancas individuais e coletivas. Ponderando como uma das atribuicdes do
psicologo, promover salde mental, desenvolver a autonomia das pessoas, responsabilizando a
si mesmo pelo processo de mudanga, prevenindo a vulnerabilidade social.

Considera-se de extrema relevancia o trabalho do psicologo e os objetivos da
psicoterapia em ajudar o individuo a ampliar a consciéncia sobre si mesmo e a desenvolver
recursos para lidar com questdes internas e resolver conflitos emocionais que incapacitam ou
geram sofrimento e comportamentos que trazem danos a saude e aos relacionamentos. E
crucial pensar a psicoterapia como forma de protecdo e promogdo da saude biopsicossocial.
Pois toda mudanca advém do autoconhecimento.

Diante da complexidade que abrange o processo de envelhecimento, sugere-se
pesquisas de varias naturezas acerca da a importancia do desenvolvimento de habilidades que
possam promover a adesdo ao coping em todas as fases do ciclo vital, para um
envelhecimento saudavel. Além de estudos sobre a influéncia da escolarizagdo no processo de
resiliéncia diante do envelhecer. O desenvolvimento humano é uma area importante e exige

acOes conjuntas, interdisciplinares, intersetoriais, individuais e eficazes.
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