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RESUMO

A populacdo idosa vem crescendo a cada ano, e com isso a Psicologia vem tendo um olhar
diferenciado para esses individuos, quando se fala em promover bem-estar e auxiliar no
enfrentamento das mudangas comum nesse processo do envelhecimento, através das atividades
terapéuticas com énfase da memoria afetiva que promovam qualidade de vida. O objetivo desse
trabalho é investigar a memoria afetiva como método de resgate da histdria socioafetiva por
meio da oficina da memoria autobiografica, promovendo uma melhora significativa na
qualidade de vida. A metodologia utilizada para a realizacdo do trabalho foi uma revisédo
narrativa da literatura cientifica a partir de consultas as bases de dados Scielo e PePSIC,
considerando publicacdes em Lingua Portuguesa dos ultimos dez anos. Com o resultado da
pesquisa foi possivel perceber que é necessario as formulagdes de politicas publicas com um
olhar biopsicossocial e econdmico; que a socializacdo vista como lazer e prazerosa possuli
beneficios para o envelhecimento; a memoria afetiva € uma das ferramentas que € esquecida de
ser trabalhada nas intervenc@es e se mostra relevante para o individuo se situar no mundo e se
encontrar como sujeito; e a Psicologia tem um papel fundamental para o enfrentamento e
adaptacdo dessas pessoas podendo utilizar diversos recursos terapéuticos, como 0S grupos
terapéuticos, arteterapia, musicoterapia e oficinas de fotografia.

Palavras chaves: Envelhecimento. Envelhecimento Ativo. Sociabilidade. Memoria Afetiva.
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INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE (2010) estima-se que o pais terd mais idosos que jovens em
2060. Este aumento acentuado do nimero de pessoas com 65 anos ou mais na populacdo
brasileira torna essencial um olhar mais aprofundado sobre como a Psicologia podera auxiliar
no envelhecimento mais ativo nessa populagao.

Cada vez mais a Psicologia vem trabalhando para promover o bem-estar do idoso,
auxiliando no enfrentamento das mudancas que acompanham o processo do envelhecimento. E
sob esse olhar que este estudo dialoga, trazendo luz a importéncia do envolvimento do idoso
em atividades terapéuticas satisfatérias que promovam melhoria na qualidade de vida.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saidde — OMS (2005) a velhice tem uma
conceituagdo cronoldgica. A velhice tem inicio aos 65 anos nos paises desenvolvidos e aos 60
anos nos paises em desenvolvimento (OMS, 2005). Os primeiros conceitos relacionados a
velhice também estavam ligados a questdo cronoldgica. Woltereck (1959, p. 05) conceitua o
termo envelhecimento como “uma sequéncia cronologica ou um periodo definido de tempo™.

Hayflick (1996) foca no aspecto bioldgico do envelhecimento e entende que esse
processo esta ligado as mudancas biologicas que vao alem da questdo cronoldgica. Segundo o
mesmo autor, “o envelhecimento nao ¢ a simples passagem do tempo, mas as
manifestacdes biologicas que ocorrem no organismo durante o transcorrer deste espaco
temporal” (p.04). Ermida (1999) também reforga essa visdo ao afirmar que o envelhecimento
se configura como um "processo de diminuicdo organica e funcional, ndo decorrente
de doenca, acontecendo inevitavelmente com o passar do tempo” (p. 43).

Com o passar do tempo, esse conceito foi ganhando cada vez mais dimensdes e passou
a ser entendido como um processo complexo que envolve muitas variaveis: bioldgica,
psicoldgica, cronoldgica, histdrica, econdbmica e social. Autores como Salgado (2008) e
Schneider e Irigaray (2009) entendem o envelhecimento como um processo complexo e
multidimensional.

A partir dos varios conceitos apresentados, entende-se que o envelhecimento é um
processo multifacetado enquanto a velhice € uma fase da vida e que o idoso figura como o
sujeito que vivencia esse ciclo. Araldi (2008) abarca muito bem essa complexidade quando
afirma que “para entender o processo de envelhecimento é necessario ter uma compreenséo da
totalidade e da complexidade do ser humano, pois cada aspecto seja bioldgico, cultural ou

social ndo estdo desconectados” ( p. 16).
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Em 2002, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) propds que entendesse “‘o
envelhecimento ativo’ como um processo de otimizacdo de oportunidades de saude,
participacdo e seguranca visando ao aumento da qualidade de vida das pessoas a medida que
envelhecem” (p.53).

Zimernan (2000) entende que a capacidade de flexibilidade e adaptacdo € um dos
principais fatores do envelhecimento saudavel. A autora afirma ainda que idosos que possuem
ocupac0es e objetivos se mantém mais atualizados e, consequentemente, melhor inseridos na
sociedade.

Para Hamilton (2002, p. 57) “a pratica ndo s6 preserva habilidades existentes como
também renova habilidades supostamente perdidas ou em declinio”. Nesse sentido, o
envelhecimento ativo apresenta, também, progressos e, principalmente, a possibilidade de
utilizar o que foi aperfeicoado a fim de compensar as perdas e poder viabilizar uma boa
qualidade de vida para 0s idosos.

Neste contexto, a OMS em documento informativo sobre Envelhecimento Ativo: Uma
Politica de Saude (2005) traz que o Envelhecimento Ativo depende de uma diversidade de
fatores “determinantes” que envolvem processos que atuam diretamente no envelhecimento.
Esses determinantes aplicam-se a género, cultura, servicos sociais e de satde, comportamentais,
pessoais, ambientes fisicos, sociais e econdmicos (OMS, 2005). Também precisamos entender
melhor os caminhos que explicam como estes amplos fatores determinantes realmente afetam
a saude e o bem-estar do idoso.

O género ¢ uma “lente” através da qual considera-se a adequacdo de muitas influéncias
e fatores e o efeito desses sobre 0 bem-estar de homens e mulheres serdo os indicadores na
complexidade que afeta de forma diferente cada individuo. A cultura, que abrange todas as
pessoas e populacdes, modela nossa forma de envelhecer, pois influencia todos os outros
determinantes do envelhecimento e impulsiona varios sentidos para a vida. Constitui-se como
base da identidade pessoal e social, ponte entre geracdes e estratos sociais e suporte de equilibrio
da propria sociedade, caracteriza-se por regras, tradicdes, lembrancas, referenciais do que €
mais significativo e engloba todo um patriménio adquirido, necessitando ser constantemente
revalorizada e revisitada, pois a cultura em todas as suas formas capacita 0 homem para mais
autonomia. O individuo comprometido com a cultura adquire um significado de utilidade
(OMS, 2005).

Outro importante determinante sé@o as interacGes sociais, Erbolato (2001) afirma que os

relacionamentos sociais sdo interagOes frequentes com determinada durabilidade e padrdo. N&o
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se resumem a soma de interagdes, mas estabelecem um sistema diferenciado que modifica os
envolvidos. De acordo com a Teoria da Seletividade Socioeducacional, a redugdo na amplitude
da rede de relagdes sociais e na participacdo social na velhice reflete na redistribuicéo ativa de
recursos socioemocionais pelos idosos em virtude da mudanga em sua perspectiva de tempo
futuro (PASCHOAL; FRANCO; SALLES, 2006).

A sociabilidade no contexto familiar e com outros grupos deve ser promovida para o
exercicio do afeto, do desenvolvimento das potencialidades e habilidades, evitando assim o
isolamento e a inatividade, garantindo um envelhecimento mais ativo. Capitanine (2000)
evidencia que acreditar que o retraimento e o afastamento nas relacbes sociais sd0 processos
naturais para todos 0s idosos seria 0 mesmo que considerar esperado que as pessoas deixem de
se socializar. Sendo que ndo ter amigos ou ndo se relacionar socialmente por opgdo € um
comportamento individual que pode acontecer em qualquer faixa etéaria.

Para Laslett (1989) que sustentou a visdo da terceira idade como a fase privilegiada para
as realizacbes por natureza. Uma das argumentacdes centrais desta visdo pressupde que o
individuo nessa fase se encontra desobrigado das amarras e obrigacdes que o prendiam no
decorrer de outras fases da vida. Outro determinante de igual importancia diz respeito a saude,
é inegavel que para o envelhecimento ser ativo dependera de varios fatores que envolvem o
aumento da expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que
estdo nesse processo, inclusive as que estdo frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem
cuidados especiais. Adotar habitos como a pratica de atividades fisicas, o cuidado com
alimentacéo e higiene pessoal, bom sono, descansos, cuidados com a satde mental, ir ao médico
regularmente, socializacéo entre outros fatores propiciam um envelhecimento ativo.

Os determinantes como os fatores comportamentais, pessoais, ambientes fisicos, sociais
e econdmicos afetam diretamente a qualidade do envelhecimento. Como a velhice e uma etapa
muito delicada da vida, que pode vir repleta de obstaculos e novas experiéncias, o idoso fica
geralmente confuso e muitas vezes deprimido. N&o entende as mudancas a sua volta, o que se
passa com seu corpo, sua cognicdo e sua realidade externa (SOARES, 2017; COSTAS et al.,
2019). Faz-se necessario ampliar a visdo do idoso quanto a sua capacidade de fazer suas coisas,
ter controle sobre sua vida, fazer projetos para o futuro, colaborar nas atividades rotineiras da
familia e grupos, exercendo funcdes uteis e significativas, mantendo assim, sua esperanca na
velhice.

De acordo com Melo (1995) em relagcdo aos atos excludentes; ndo se pode afasta-los de

suas atividades exercidas ao logo de dos anos de existéncia, nem os privar do contato com o
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novo, visto que abandonar antigos papéis, desempenhar com eficiéncia 0s novos que surgem e
uma tarefa saudavel, podendo alterar os ja conhecidos processos de salutar adaptacdo —
peculiaridade do ser humano: livre e inteligente.

Nesse contexto, a Psicologia trara ferramentas e permitird ao idoso novas descobertas,
formas de adaptacGes, intervencgdes terapéuticas de socializagdo. Dentre os varios caminhos
ofertados pela Psicologia, esse estudo optou investigar, através da revisdo integrativa, a
memoria afetiva como método de resgate da historia socioafetiva por meio da oficina da

memoria autobiogréafica, promovendo uma melhora significativa na qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. De acordo com Rother (2007) os artigos
de revisdo narrativa sdo publicacbes amplas adequadas para descrever e discutir
desenvolvimentos ou ‘estado da arte’ sobre um determinado topico de uma perspectiva tedrica
ou conceitual. Esses textos constituem a interpretacdo dos autores e a andlise da literatura
cientifica na analise critica. Embora a forca de sua evidéncia cientifica seja considerada baixa
devido a incapacidade de replicar seus métodos, as revisdes narrativas podem facilitar o debate
sobre determinados temas, tirar davidas e colaborar para a aquisicdo e atualizacdo do
conhecimento em um curto periodo de tempo.

A pesquisa foi realizada com consulta as bases de dados SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e PePSIC (Portal Periddicos Eletrénicos de Psicologia). As palavras chaves
utilizadas forma: envelhecimento, envelhecimento ativo, sociabilidade, memoria afetiva.
Considerando-se a publicacbes em Lingua Portuguesa nos ultimos vinte anos. Foram
consultados 70 materiais cientificos, mas aproveitados respeitando esse estudo 55 materiais
cientificos, estando entre eles: artigos, documentos produzidos pela OMS e livros sobre a
temaética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CAPITULO 1 - A VISAO DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A populacdo idosa no Brasil, conforme definida pelo Estatuto do Idoso (2003), ou seja,
pessoas com mais de 60 anos, vem aumentando significativa e gradativamente. Segundo Jacinto
e Ribeiro (2015), o Brasil esta passando por uma profunda transicdo demografica, ao contrario
do que se confirmou no periodo dos milagres econémicos (anos 1960 e 1970). O namero de

nascidos esta diminuindo, e a maior geracdo (numero de pessoas) entrou no mercado de
10



trabalho. A partir de 2030, 0 aumento da populacéo idosa deve refletir o fechamento da janela
de geracéo de renda e oportunidades de crescimento.

Paradella (2018) apontou que dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) revelaram a estrutura etaria da transicio de uma pirdmide de base larga
(rejuvenescimento) para uma de base estreita e topo largo (envelhecimento), e apontou ap6s dez
anos (2031) o Brasil sera considerado um pais envelhecido.

O Brasil deve duplicar em 35 anos o nimero de idosos, e em 2050 os idosos maiores de
70 anos ird triplicar, chegando a 13,2% da populacéo, segundo o IBGE (CAMARANO, 2002
apud JACINTO; RIBEIRO, 2015; IBGE, 2008).

Os impactos dessas mudancas demograficas geram dois fatores que deverao ser vistos
com cuidado pelo Estado, sendo eles: uma maior compreensao do papel dessa faixa etaria na
sociedade e seus bem-estares, e a influéncia do crescimento econdmico e as tendéncias da renda
e da pobre (JACINTO; RIBEIRO, 2015).

A velhice estd sendo analisada, hoje, como a fase mais longa do desenvolvimento
humano se confrontada ao tempo em que as geracdes anteriores viveram e, por isso,
compreender como os idosos projetam o futuro para a fase mais tardia de suas vidas é
um dos desafios daqueles que trabalham com sujeitos longevos (SANTANA,;
BERNARDES; MOLINA; 2016 apud MENEZES et.al., 2018, p. 11).

Miranda, Mendes e Silva (2016) acreditam que devido ao aumento da populacéo idosa
na sociedade, a formulacao de politicas publicas com enfoque biopsicossociais e econémicas e
subsidiadas pela rede de protecdo social para solucionar o problema do envelhecimento
populacional é uma medida obrigatdria. O envelhecimento da populacéo significa a mobilizacao
dos sistemas de salde e previdéncia social.

Para tanto, faz-se necessaria a revisdo dos percursos recomendados de cuidado ao idoso
para torna-lo cada vez mais popular e prestar o atendimento de forma integral, atentando para
suas particularidades, visando prevenir e promover sua salde, além de atender a faixa etéaria.
Em todos os aspectos, as melhorias também trardo qualidade e sustentabilidade ao sistema de
salde brasileiro (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O conceito atual de idade cronoldgica permite ressignificar mudancas esperadas em cada
periodo da vida, sejam eles fisicos, mentais, comportamentais ou sociais. Esse panorama coloca
os individuos em condicbes especificas e padronizam as transacfes relacionadas a direitos,
obrigac0es, fungdes e expectativas de producdo (BATISTONI; NAMBA, 2010).

No entanto, Schneider e Irigaray (2008, p. 585) concluem que:

[...] a idade cronoldgica ndo € a unica forma de mensurar 0 processo de
envelhecimento, sendo este uma interacdo de fatores complexos que
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apresentam uma influéncia variavel sobre o individuo e que podem contribuir
para a variagdo das intempéries da passagem do tempo. Biologicamente, 0s
eventos ocorrem ao longo de certo periodo, mas ndo necessariamente o tempo
é a causa destes eventos.

A ideia de envelhecimento vem mudando recentemente perdendo gradativamente o
sinbnimo de doenca, inatividade, depressdo, soliddo e incapacidade, e ganhando uma
importancia como uma fase de desenvolvimento humano, e adquirindo sinbnimo de qualidade
de vida o avancgo da idade (GONCALVES; OLIVEIRA, apud GONCALVES, 2015).

Para Miranda, Mendes e Silva (2016, p. 508), “envelhecer ndo significa necessariamente
adoecer. A menos que haja doengas relacionadas, o envelhecimento esté relacionado com uma
boa satide”. Dentre os fatores que afetam a melhoria da qualidade de vida dessa faixa etaria, os
avancgos no campo da saude fisica e mental, aliados a tecnologia e as a¢Ges preventivas ao longo
da vida, tém desempenhado um papel de destaque (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O envelhecimento, segundo Gongalves (2015), é multidimensional, multidirecional,
gradual e irreversivel, englobando aspectos fisiologicos, psicolégicos e sociais, sendo assim o
envelhecimento ocorrem durante toda a vida, e a velhice sera o estagio final dela. Esses aspectos
citados pela autora sofrem influencias do estilo de vida, género, profissdo, acessibilidade a
servicos de saude e rendimento econdmico.

Segundo Hayflick (1996), “o envelhecimento ndo € a simples passagem do tempo, mas
as manifestacdes bioldgicas que ocorrem no organismo durante o transcorrer deste espaco

temporal” (p.04). Schneider e Irigaray (2008) reforcam que:

O envelhecimento possui determinantes intrinsecos e extrinsecos, apresentando uma
complexidade de varidveis relacionadas aos aspectos bioldgicos, psicolégicos,
intelectuais, sociais, econdmicos e funcionais. Nao é algo determinado pela idade
cronoldgica, mas € consequéncia das experiéncias passadas, da forma como se vive e
se administra a propria vida no presente e de expectativas futuras. E uma integracio
entre as vivéncias pessoais e 0 contexto social e cultural em determinada época
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 586).

Vérias perspectivas vém surgindo para explicar o envelhecimento, todas contribuindo
para uma visao mais positiva, trés dessas sdo: o envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento
produtivo e envelhecimento ativo (GONCALVES, 2015).

O envelhecimento bem sucedido é aquele cujos fatores possibilitam ao ser humano a
executar eficazmente suas funcdes de ponto de vista fisico e mental, sendo constituido por baixo
risco de doencas ou incapacidades relacionadas com a doenca, funcionamento fisico e mental
elevado e empenhamento ativo na vida (SIMOES, 2006 apud GONCALVES, 2015).

O envelhecimento produtivo veio de contrapartida a imagem negativa dos idosos que

sdo muitas vezes vinculados a dependentes e ndo produtivos, uma dessas perspectivas séo de
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Morgan (1996 apud SIMOES, 2006, p. 145 apud GONCALVES, 2015), que diz ser ligada a
questdes econdmicas, sendo assim, produtiva qualquer atividade que produz bens e servicos,
porém Herzog et al. (1989, apud SIMOES, 2006, p. 145 apud GONGCALVES, 2015),
complementam dizendo que bens ou servigos esta ligado a atividades remuneras ou nao.
Portanto, “um papel produtivo ¢ todo aquele que produz bens ou servigos, quer seja remunerado
ou ndo, considerando que o seu desempenho é um fator protetor para os idosos, propiciando
bem-estar ao proprio e aos outros” (MARTIN et al., 2007, p. 203-204 apud GONCALVES,
2015, 652).

J& o envelhecimento ativo foi definido pela OMS (2002, p.14 apud GONCALVES,
2015, 653) como sendo um “processo de otimizagdo das oportunidades para a saude, a
participacéo e a seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade vida a medida que as pessoas
envelhecem”, sendo assim “aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida
para todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que séo frageis, incapacitadas
fisicamente, ¢ requerem cuidados”, em complemento determina trés pilares sendo eles: salude,
participacdo e seguranca; esses determinantes e essenciais para definicdo de politicas e
programas. Em adendo ainda determina um conjunto de oitos fatores importantes: fatores
culturais, género, servicos sociais e de salde, aspectos sociais e aspectos econdmicos, ambiente
fisico, comportamentais e pessoais (OMS, 2002 apud GONCALVES, 2015).

Apesar do grande nimero de idosos com algum nivel de comprometimento funcional,
dependéncia e solidao, na literatura gerontologia envelhecer é um processo heterogéneo e
vivenciado com maior ou menor qualidade de vida (BALTES; SMITH, 2006; LIMA et al, 2008;

NERI, 2003 e 2007b; NERI; YASSUDA; CACHIONI, 2004 apud DAWALIBO et. al., 2013).
Alguns autores subdividem o envelhecimento e etapas, como Birren e Schroots (1996

apud FECHINE; TROMPIERI, 2012) que divide em envelhecimento primario, secundario e
terciario.

O primario, segundo Birren e Schroots (1996 apud FECHINE; TROMPIERI, 2012), é
conhecido com o envelhecimento normal, é um condicdo genética ao ser humano, acontecendo
de forma gradual e progressiva, com efeito acumulativo, porém sofre influéncia de alguns
fatores como a prética de exercicios fisicos, dieta, estilo de vida, educacdo, posi¢do social e
exposicdo a eventos, portanto “ o envelhecimento primario ¢ referente 4s mudangas universais
com a idade numa determinada espécie ou populacbes, sendo independente de influéncia
ambientais ¢ doenga” (HERSHEY, 1984 apud SPIRDUSO, 2005 apud FECHINE;
TROMPIERI, 2012, p.109).
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O secundario, também chamado de patoldgicos, relaciona-se a doengas que ndo fazem
parte do processo normal de envelhecimento, como lesdes cardiovasculares, cerebrais e alguns
canceres, dessa maneira referem-se a sintomas clinicos, sendo resultado de interacfes externas,
tendo caracteristicas o fato de originar de fatores culturais, geogréaficos e cronoldgicos
(BIRREN; SCHORROTS, 1996; SPIRDUSO, 2005; NETTO, 2002 apud FECHINE;
TROMPIERI, 2012).

O terciario ou terminal é caracterizado pelas perdas fisicas e cognitivas, causadas pelo
acumulo dos efeitos desse processo e por patologias da prépria idade (BIRREN e
SCHORROTS, 1996 apud FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O autor Shephard (2003 apud FECHINE; TROMPIERI, 2012) subdivide em: meia
idade, velhice, velhice avangas e velhice muito avancada. A meia idade ¢ a faixa etaria entre 40
a 65 anos, onde apresenta alguns declinios funcionais. A velhice, sendo essa a fase inicial, é
entre 0s 65 e 75 anos, ndo possui um dano grande na homeostasia, mas existe algumas perdas
de fungdes. A velhice avangada é entre 75 e 85 anos, enxergando um dano maior as funcdes
direcionadas as atividades diarias, porém ainda demonstra algum tipo de independéncia. E por
fim, a velhice muito avancada € acima de 85 anos, esses individuos dependes de mais cuidados,
chegando a precisar de instituicdes, da enfermagem ou ambos.

Como uma terceira forma de divisdo em grupos, Schaie e Willis (1996 apud FECHINE;
TROMPIERI, 2012) define como: velhos-jovens, velhos e velhos-velhos. Os velhos-jovens sao
os de idade entre 60 a 75-80 anos, sendo ativos, mesmo de aposentados, se assemelhando aos
adultos na meia idade. Os velhos séo os entre 75-80 a 90 anos, possuem maior fragilidade fisica,
porém costumam levar a vida normalmente pelo suporte pessoal e ambiental. E os velhosvelhos
sdo os acima de 90 anos, apresentam desvantagem fisica ou mental, necessitando de maior apoio
emocional e fisico dos familiares.

Como se pode entender as subdivisdes dos diferentes autores que o processo de
envelhecimento possui uma variedade de entendimentos para subdividi-lo, mas o que pode se
perceber € que ndo se deve somente olhar para o critério cronoldgico, mas sim as condicGes
externas e internas a esse individuo, sendo assim um processo individual e heterogéneo de cada
ser, portanto, como afirma Simdes (1994 apud FECHINE; TROMPIERI, 2012) quando se passa
da esfera cronologica para a fisioldgica ha inGmeras interpretacdes das mudancas com a idade.

Portanto, o viés desse estudo levard em conta o processo de envelhecimento em uma
visdo individualista, heterogénica, considerando a visdo dos idosos perante sua prépria velhice,

porém também sera trago a perspectiva fisioldgica na visao desses e da medicina.
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Além da divisdo cronoldgica, o conceito de idade subjetiva origina-se de um sentimento
de pertencimento a uma determinada faixa etéria e da autoconsciéncia de ser mais velho ou
mais jovem do que os outros. Segundo Batistoni e Namba (2010), variaveis bioldgicas,
psicoldgicas, socioecondmicas e de saude tém grande influéncia no julgamento da idade

subjetiva.

O envelhecimento humano é um processo gradativo que engloba aprendizagem,
desenvolvimento e amadurecimento, no entanto o avango progressivo do tempo pode
culminar em diversas perdas fisicas, sociais, cognitivas e exige intensa elaboracédo
emocional do sujeito que envelhece visando uma adaptacdo saudavel as mudancas
desta fase que avanca (KREUZ; FRANCO, 2017, p. 169).

Segundo Texeira et al (2012 apud MENEZES et.al.,, 2018) um processo de
envelhecimento saudavel é pautado por afetos, disposicao de espirito e satisfacdo de vida, assim
como morbidades, mortalidade e independéncia, sendo esses trés ultimos relacionados a “baixo
risco para doengas e alta atividade mental e fisica, envolvimento ativo na vida cotidiana e
deficiéncias relacionadas a doencas” (p. 10).

Esse processo saudavel se relacionada com o envolvimento em atividades ocupacionais,
porém esses necessitam ser espontaneos, favorecendo a participacdo social voluntaria e
capacidade criativa (MARI et al, 2016 apud MENEZES et.al., 2018).

Marques (2016 apud MENEZES et.al., 2018) traz que o envelhecimento ajuda na maior
vulnerabilidade das doencas e essas, muitas vezes, podem atrapalhar na autonomia, mobilidade,
destreza manual, lucidez e funcionalidade das vias urinarias e bexiga, portanto possibilitando
alteracdes fisiologicas e biologicas.

Meneses et.al. (2013) em sua pesquisa entrevistou 12 idosos de ambos 0s sexos, essa foi
dividida em duas partes nomeada de Feliz Idade para a categoria onde foram apresentados
sentimentos positivos, e lidando com as Perdas considerando os sentimentos negativos. Na
primeira categoria foi trago sobre uma maior tranquilidade financeira, unido familiar, liberdade,
solidariedade e compartilhamentos de experiéncias de vida. Na segunda foi relatado sobre as
perdas fruto de doencas, soliddo e tristeza.

O processo de envelhecimento é viver considerando continuas adaptacdes e
aprendizagens, com ganhas e perdas, em busca de integridade e bem-estar, caso esses fatores
sejam levados de forma positiva a vida da pessoa idosa pode ser rica interiormente, com o
alcance do autoconhecimento e autoaceitacdo, vivenciando ganhos e oportunidades como citado
na categoria de Feliz Idade (NERI, 2000; SAD, 2001; DEBERT, 2002 apud MENESES et.al.,
2013).
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Porém, para que isso seja possivel os idosos precisam de novos objetivos e projetos, com
uma vida saudavel de autonomia e independia para o autocuidado, e para que isso seja possivel
é necessario envolver eles em tarefas como as comunitarias, socioeducativas e de lazer
(MENESES et.al., 2013; WITTER, 2006 apud MENESES et.al., 2013).

Outro fator de importancia citado por Boutique e Santos (2002 apud MENESES et.al.,
2013) é o envolvimento da familia, que tem o significado de confianca e protecdo, com o
envolvimento desses familiares os idosos se sentem aceitos e acolhidos. Meneses et.al. (2013)
descobriu na sua pesquisa que 0s saberes e as atitudes dos idosos estdo muito ligados a como
o0s conhecimentos foram desenvolvidos ao longo da vida.

Esses fatores citados ao longo desses paragrafos sdo caracteristicas dadas ao processo
de envelhecimento bem sucedido, relacionando ao bem-estar fisico e mental, na visdo dos
idosos participantes da pesquisa de Meneses et.al. (2013), na categoria Feliz Idade.

Na categoria Lindando com as Perdas, da mesma pesquisa anterior, ressalta que o
processo de envelhecimento é vivido de maneiras diferentes dependendo de fatores como
historia e estilo de vida, e suporte familiar. Nessa categoria 0s idosos entrevistados associaram
a velhice a soliddo e tristeza, juntamente com o sentimento de medo do abandono ou por
viverem sozinhos, isso faz com que esses necessitem de suporte técnico assistencial, mostrando
a importancia da insercdo desses em grupos de apoio, acdes socioeducativas e recreativas,
minimizando o adoecimento fruto desses sentimentos.

Além disso, esses sentimentos vém relacionados ao luto, muitas vezes por conta da perda
de seu companheiro, agregando em um quadro depressivo, associando a debilidade fisica,
fragilidade emocional e dificuldade nas relacbes (MENESES et.al., 2013; PEDROZO;
PORTELLA, 2003 apud MENESES et.al., 2013).

Ainda falando sobre as perdas e lutos que esse processo de envelhecer proporciona
Kreuz e Franco (2017, p. 169-170) exemplifica alguns eventos que esses individuos passam

como

Saida dos filhos, impondo muitas vezes restricdes no convivio social e de lazer; a
aposentadoria compulsoria, com a qual pode haver afastamento de suas atividades
laborais e produtivas e consequentes reducdo de renda e do convivio, assim como
abalos no senso de utilidade; a constatacdo de que os pares estdo morrendo ou ainda,
o enfrentamento da viuvez e da soliddo; a auséncia de papéis sociais valorizados; o
aparecimento de doencas ou comorbidades; o declinio da beleza e do vigor fisico; a
perda do exercicio pleno da sexualidade; a perda da perspectiva de futuro
(BROMBERG, 2000; KOVACS; VAICIUNAS, 2008; SILVA; CARVALHO;
SANTOS; MENEZES, 2007).
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Apesar das perdas serem muitas vezes as mesmas para todos os individuos, como um
processo de desenvolvimento, a forma que esse sentimento de luto tera repercussao depende de
cada um, sendo consequéncia de fatores pessoas, sociais e iniciativas de enfrentamento (SILVA
et al., 2007 apud KREUZ; FRANCO, 2017). As perdas fisiologicas, por exemplo, implicam
um luto intenso, segundo Kreuz e Franco (2017), pois é a prova que a imortalidade era uma
ilusdo, além de esse adoecimento gerar perda do status de ser saudavel, ocorrendo a “perda de
autonomia, no abalo na integridade fisica e em uma inevitavel aproximacdo com a reflexao
acerca da propria finitude” (p.170).

O envelhecimento é um processo biol6gico, psicossocial, fisiolégico, cultural, universal,
multideterminado, que ocorre ao longo da vida. E vivido de uma forma Gnica e muito especial
porque cada um o trata de uma forma, mesmo que profundamente enraizado em padrdes
culturais (KREUZ; FRANCO, 2017).

Esse processo biopsicossocial influencia no processo de envelhecimento, auxiliando na
maior ou menos expectativa de vida considerando as alteracgdes fisicas, psiquicas e sociais do
idoso. Essas alteragdes simultaneamente com os cuidados irdo influenciar na capacidade
funcional desse (LIMA; DELGADO, 2010), ou seja, “o envelhecimento consiste em um
processo biopsicossocial, sendo caracterizado por mudancas fisiologicas, psicologicas e nos
papeis sociais, podendo variar de pessoa para pessoa, sendo mais lento para uns e mais rapido
para outros” (CAETANO, 2006 apud SILVA; FERRET, 2019, p. 112).

1.1 A sociabilidade no processo de envelhecimento ativo
A autoimagem e a socializacdo sdo dois fatores que interferem e influenciam um
envelhecimento ativo. Enquanto socializacdo existem dois pontos importantes a serem

ressaltados:

primeiro, porque séo inevitaveis as mudancas em suas rela¢des sociais ao adentrar a
velhice, com consequéncias por vezes negativas a sua autoimagem e salde em geral;
a segunda diz respeito a for¢osa crenca de que o idoso se tornara uma pessoa “nova”
somente se ingressar em grupos especificos para sua faixa etéria, considerados por
muitos como a Unica saida para a velhice com problemas de socializacdo (MOURA,
SOUZA, 2012, p. 173).

A socializacdo pode ser vista como um problema, segundo os autores Melo (2003) e
Rezende (2008) citados por Moura e Souza (2012) quando os idosos sdo obrigados a participar
de grupos de convivéncia, por exemplo, por conta das atividades socializadoras e a ocupagédo

do tempo livre, sendo vista como uma forma desesperada de alcancar metas.
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A socializagdo é importante para o processo de envelhecimento, principalmente se for
levar em consideracdo os vazios das redes sociais causado pela saida dos filhos de casa,
aposentadoria e viuvez. A soliddo, as estratégias de distanciamento do contato com 0s outros e
a busca de novos relacionamentos dificultam a situacdo social dos idosos. Nesse episodio, sua
necessidade de relacionamentos e vinculos significativos invade contextos e situacdes sociais,
tornando-o, por vezes, uma pessoa indesejada. Por exemplo, os idosos experimentam extrema
autorrevelacdo em salas de espera de escritdrios, conversas excessivas com garcons e
vendedores, filas em bancos e outros locais e busca constante e excessiva de contato humano
(MOURO; SOUZA, 2012).

Além do que foi citado a construcdo da auto identidade é altamente permeada pelas
trocas sociais sejam presenciais ou ndo, podendo ser interpessoais e coletivas. Essa construcao
de auto identidade vinculada diretamente ou indiretamente com a do ‘eu’ ¢ estabelecida a
partir das relagcdes sociais, sendo uma relacdo pautada em confianca que foi constituida entre
as partes sendo vista como um compromisso (STAMATO, 2014).

CAPITULO 2 - AMEMORIA AFETIVA E O ENVELHECER

A memodria € vista como um sistema complexo e multiplo que se combina em arranjos
de codificacGes ou subsistemas que armazenam e recuperam informaces no cérebro, esse
resgate de informacGes utilizam se de outras que € denominada de estimulos, sendo eles visuais,
tateis, auditivos, gustativos ou olfativos, porém ainda essas informacdes estdo armazenadas
quanto ao tempo, sendo assim classificada de meméria de trabalho, meméria de curto prazo; e
por fim quanto a aprendizagem, sendo entdo implicita ou explicita (TULVING, 1972 apud
PEREIRA; ABIB, 2016).

Em concordancia, Montanari (2018) salienta que tomando como ponto de partida a
neurociéncia, a memoria possui trés etapas, sendo a codificacdo, armazenamento e evocacao,

sendo assim o processo de memoria se da a partir da

a codificacdo refere-se ao processamento da nova informacdo a ser armazenada. A
codificacdo envolve duas fases: aquisicdo e consolidagdo. A aquisicdo registra as
informacfes em arquivos sensoriais e estigios de analise sensorial, enquanto a
consolidacdo cria uma forte representagdo da informacdo através do tempo. O
armazenamento, resultado da aquisi¢éo e da consolidacéo, cria e mantém um registro
permanente. Finalmente, a evocacdo utiliza a informagdo armazenada para criar uma
representacdo consciente ou para executar um comportamento aprendido como um ato
motor. (GAZZANIGA; IVRY; MANGUN, 2006, p. 320 apud MONTANARI,
2018, p. 17).
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E a partir da memoria que o ser humano se localiza no mundo e se encontram como
sujeitos, “ndo se pode fazer aquilo que ndo se sabe como fazer ou comunicar aquilo que se
desconhece” (CHARIGLIONE, 2014, p. 28). A memoria, segundo Moscovitch (2004 apud
CHARIGLIONE, 2014), ndo é unitaria, mas possui diferentes componentes que sdao medidos
por processos guiados por circuitos neurais diferentes. Segundo Pereira e Abib (2016, p. 142),
“existem varios tipos diferentes de memoria, que podem ser classificadas pela forma como sao
adquiridas: memoria explicita e implicita ou, pelo tempo que sdo armazenadas, memoria de
trabalho, memoria de curta e de longa duragao™.

As memorias explicitas ou declarativas sdo responsaveis pelo armazenamento de fatos
¢ esta associada a intervengdo das consciéncias. “A partir delas, podemos relatar situacdes
cotidianas, como as conversas do dia anterior, ou precisar acontecimentos histdricos
(LOMBROSO, 2004 1972 apud PEREIRA; ABIB, 2016, p. 142).

Para as chamadas memorias historicas, existe uma subdivisdo: “para fatos dos quais
participamos, as memorias sdo chamadas de autobiograficas ou episddicas; para as memarias
de acontecimentos gerais, da-se o nome de memorias semanticas” (PEREIRA; ABIB, 2016, p.
142-143).

Ja as memorias implicitas ou ndo declarativas sdo adquiridas de forma inconsciente
atraves de tarefas e habilidades, como dirigir, andar de bicicleta e ler (PEREIRA; ABIB, 2016).

A membria declarativa refere-se ao conhecimento ao qual temos acesso
conscientemente, incluindo o conhecimento pessoal e do mundo externo. Em
contraste, a memdria ndo-declarativa refere-se ao conhecimento do qual ndo temos
acesso conscientemente, como as habilidades cognitivas e motoras (conhecimento “de
procedimento™), o priming perceptivo e os comportamentos simples aprendidos que
derivam do condicionamento, da habituacdo ou da sensibilizacdo passada
(GAZZANIGA; IVRY; MANGUN, 2006, p. 332apud MONTANARI, 2018, p. 18).

As memorias de procedimento armazenam capacidade ou habilidades motoras e
sensérias, para averiguar que o individuo a possui € necessario executa-la, sendo dificil
descrever qual o passo a passo para adquirir a habilidade (IZQUIERDO, 2011 apud PEREIRA,;
ABIB, 2016).

A memoria de curta duracdo sdo as informacdes que permanecem por um periodo curto
de tempo no nosso cérebro, podendo dar espaco para as de longa duracdo ou desaparecendo,
isso acontece mediante alguns fatores como a importancia da informacdo para a pessoa,
repeticdo da informacéo e sua codificacdo adequada na memoria de longo prazo (PEREIRA;

ABIB, 2016).
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A memoria de trabalho ndo possui armazenamento, sendo responsavel por dar

continuidade aos atos do dia a dia, guardando por poucos segundos a informagéo

[...] permitindo que saibamos onde estamos e o que estamos fazendo a cada instante e
nos momentos anteriores essa memdria ndo deixa rastro, ndo produzindo
armazenamento. Esse tipo de memoria, além de fazer o processamento temporario,
gerencia o que serd guardado ou ndo, determinando se a informagéo é nova, ou néo, ou
se é relevante para ser guardada ou mesmo para modificar uma informacéo préexistente.
A capacidade de gerar aprendizado ou nao da informacéo dependera das conexdes da
memoria de trabalho com os demais sistemas mneménicos (PEREIRA; ABIB, 2016,
p.143).

Ja a memoria de longo prazo € a que armazena informac6es por horas, anos ou toda vida,
sendo formada por modificagcdes funcionais e estruturais dos neurénios (PEREIRA; ABIB,
2016). “O desuso ou a aquisi¢do de novas habilidades pode levar ao esquecimento das memdrias
de longo prazo” (BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 201 1apud PEREIRA; ABIB, 2016).

A memoria como funcdo € denomina como memoria natural por Vigotski (2007 apud
PEREIRA; ABIB, 2016, p. 857) “sendo caracterizada pela impressao ndo mediada de materiais e pela
retencdo de experiéncias reais, sendo consequéncia direta dos estimulos externos sobre o ser humano.
Tal tipo de memoria, de acordo com esse autor, é predominante em povos iletrados”. Portanto, como

diz Izquierdo (2011 apud PEREIRA; ABIB, 2016, p. 142)

A memoria faz de nds aquilo que somos e podemos vir a ser, pois cada lembranga
recordada ou esquecida faz com que sejamos sujeitos Unicos, uma vez que, para
duas pessoas, vivenciando a mesma situagdo, a forma como esse momento sera
armazenado sera distinta, levando a pontos de vista diferentes que, por sua vez,
trardo recordagdes diferentes. O conjunto de memorias de cada pessoa influencia
a sua personalidade. Devido a essa caracteristica, nenhuma pessoa é capaz de ser
igual a outra, mesmo gémeos monozigoéticos originardo seres humanos
totalmente diferentes, de acordo com as experiéncias de memoria que tiverem.

A memoria que sera descrita neste trabalho sera a memoria afetiva, sendo ela carregada
de sentimentos, portanto ndo se tratando apenas do que eu me lembro, mas do porqué
(CARVALHO, 2012). Para Damaésio (2004, p. 92apud CARVALHO, 2012, p.18), “[...] um
sentimento € uma percepcdo de certo estado do corpo, acompanhado pela percepcdo de
pensamentos com certos temas e pela percepgdo de certo modo de pensar”, dando origem a
determinada memoria.

Enguanto memodria afetiva, Moran (1994, p 235 apud CARVALHO, 2012, p.19) define

0 que vem a ser afetivo

O afetivo é outro componente basico do conhecimento e esta intimamente ligado ao
sensorial e ao intuitivo. O afetivo se manifesta no clima de acolhimento, de empatia,
inclinacdo, desejo, gosto, paixdo, de ternura, da compreensdo para consigo mesmo,
para com 0s outros e para com 0 objeto do conhecimento. O afetivo dinamiza as
interacdes, as trocas, a busca, os resultados. Facilita a comunicagdo, toca 0s
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participantes, promove a unido. O clima afetivo prende totalmente, envolve
plenamente, multiplica as potencialidades.

Dentre as varias alteracdes fisioldgicas causadas pelo processo de envelhecimento, as
funcgdes do sistema nervoso central, especialmente as fun¢des neuropsicoldgicas envolvidas no
processo cognitivo, como aprendizagem e memaria, sdo um dos principais objetivos da pesquisa
em envelhecimento. O bem-estar psicossocial biolégico do idoso impede-o de dar continuidade
a sua vida social de forma participativa, principalmente na interacdo com os familiares e a
sociedade como um todo (SOUZA; CHAVEZ, 2005; SOUZA, 1996 apud SOUZA; CHAVES,
2005).

A salde mental entra em pauta a partir de reclamacdes sobre a dificuldade de
armazenamento de experiéncias didrias. “Na terceira idade sdo observadas dificuldades na
habilidade de evocar memorias, fato que pode ser explicado por uma dificuldade de acesso dos
registros e nao pela perda desaparecimento dos eventos. Também sdo registradas dificuldades
na formagao de memoria de curto prazo” (CHARIGLIONE, 2014, p. 32).

A anélise dos efeitos do envelhecimento sobre os diferentes aspectos da memoria se
apresenta de forma heterogénea. Destacam especificamente, os efeitos negativos na
memoria de trabalho e na memdria episédica. Ao contrario, o efeito do
envelhecimento na organizacdo e funcionamento da memoéria semantica pode ser
positivo. Apontam, ainda, que a diferencas ligadas a idade é igualmente heterogénea
no que se refere & meméria ndo declarativa (TACONNAT; ISINGRINI, 2008 apud
CHARIGLIONE, 2014, p. 32).

Dados epidemiologicos mostram que o comprometimento da memdria relacionado ao
envelhecimento € mais um fenémeno relacionado ao envelhecer do que um sinal de evolugédo
de um estado normal para um estado patolégico (como deméncia), o que indica a necessidade
de pesquisas para identificar os riscos (HANNINEM; SOININEN, 1997 apud SOUZA,
CHAVES, 2005).

Contudo, estudos sobre a tematica traz que determinados déficits de memdria ndo é algo
ruim, mas sim mais uma caracteristica do envelhecimento saudavel e natural do ser humano
(CHARIGLIONE; JANCZURA, 2013).

No passado, a cultura era transmitida por meio da oralidade através geracdo por geracao,
sendo assim era memdaria a principal fonte para conservacdo das historias, costumes e crencas,
em complementos, ao se olhar aos idosos se percebe que 0s mesmos se abastecem do passado,
logo a sua memoria é formada pelas representacdes de papeis sociais, no passado as identidades
culturais eram mais conservadas pelo falta de acesso a outras culturas, algo que mudou

atualmente gragas a globalizagéo e as tecnologias (FREITAS; COSTA, 2011).
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Falar de memoria é, antes de mais nada, falar em marcas, impressoes, inscri¢des,
fixadas e justapostas no tempo. O homem desde os primordios de seu
desenvolvimento intelectual buscou formas de fixagdo no tempo. E é com naturalidade
que faz uso de uma gama ilimitada de recursos simbdélicos para sua expressao e
inscricdo no mundo através da linguagem: escrita, falada, artistica (BEZERRA;
LEBEDEFF, 2012, p.12880).

A partir disso, as autoras trazem a incoeréncias da sociedade atual em aprimorar os
meios de armazenamento e registros, porém deixam as pessoas idosas fora desse meio, com
isso perdem a poténcia que 0 arquivo vivo possui para a historia de uma nacdo, fazendo com
que essa faixa etéria se sinta deslocada do tempo atual de uma maneira simbdlica, ja que os
mesmos, como Visto no capitulo anterior, sdo vistos como improdutivos e incapazes de trazer
algo novo ao mundo, desvalorizando a histéria e consequentemente a identidade desses

individuos, como a propria identidade também (BEZERRA; LEBEDEFF, 2012).

As memorias de idosos podem ser comparadas a pequenas caixas de estampa antiga,
com publicidades de época, enfeitadas com fitas em petit pois, cheiro de papel
amarelado e armazenadas com cuidado, em lugares de afeto nada empoeirados. Pois,
revisitadas no presente como muita intensidade estes relicarios de tempos idos sdo nao
apenas uma forma de resisténcia ao presente, simbolicamente nulo, mas também uma
esperanca de futuro que burla a ideia de morte anunciada pelo envelhecimento. Uma
morte que se d& em vida quando do aniquilamento da identidade do sujeito
envelhecido por uma sociedade altamente mecanicista, quantitativa e materialista que
configura a cultura contemporénea do descartavel (BEZERRA; LEBEDEFF, 2012, p.
1297).

Esse deslocamento, muitas vezes, comeca dentro da propria familia, rememorando o
passado e vivendo o presente com nostalgia. “Tal fato ocorre pela sensacao de decadéncia
decorrente da desvalorizacao atual, marcada por um encolhimento em relacdo a sua pratica
social atual” (BEZERRA; LEBEDEFF, 2012, p. 1289). O rememorar é espontaneo e natural,
porém em alguns momentos se encontra em um lugar onde a escuta é negativa, reafirmando o
deslocamento (BOSSI, 2009 apud BEZERRA; LEBEDEFF, 2012).

Acredita-se que a rememoracdo seja um ato constante na vida do idoso que, em
momentos de Gcio, transcorre longos periodos de imersdo no passado. Antes de ser
um ato nostalgico por natureza, propde-se a escuta das histdrias de idosos, carentes de
vinculos familiares e sociais, como um ato terapéutico em si, além de uma
contribuicdo para a memdria social a qual acrescentam com sua visdo de mundo
(BEZERRA; LEBEDEFF, 2012, p. 1292).

E importante ressaltar que nenhuma memoéria é um reflexo exato da experiéncia vivida,
rememorada, mas sim uma referéncia que se modifica com o tempo e com as experiéncias
vividas, com isso, esse percurso altera a identidade do sujeito também, sendo assim, “perceber

0 idoso enquanto categoria social faz necessaria uma imersdo nas origens desta categorizacdo
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para gerar novas formas de percep¢do de sua fun¢do no tecido social” (BEZERRA;
LEBEDEFF, 2012, p. 1291).

23



CAPITULO 3 - PRATICA PARA UM ENVELHECIMENTO ATIVO

O maior desafio que a longevidade encontra é a preservacdo da qualidade de vida,
autonomia e independéncia diante as ameacas de perda, quando se fala de em velhice bem
sucedida esta falando sobre uma vida ativa, satisfacdo e promocdo da salide (PAVARINI;
NERI, 2000 apud TINOCO; TINOCO; CARVALHO, 2015).

o envelhecimento bem-sucedido como engajamento ativo com a vida, com a
funcionalidade fisica e mental, e a importancia do envolvimento e manutencéo das
relacBes sociais e das atividades produtivas, que compreendem diversas atividades
como: auxiliar parentes, relacionar-se com vizinhos, realizar trabalhos voluntérios e
atividades religiosas (ROWEE; KAHN, 1987 apud TINOCO; TINOCO;
CARVALHO, 2015, p.48).
Para os autores supracitados, trés fatores se associam a produtividade da velhice, sendo
a saude fisica e capacidade funcional, como nivel educacional e autoeficacia, além do
envolvimento nas relagdes sociais.

O envelhecimento bem-sucedido é afetado tanto por influéncias precoces, por
condicBes favoraveis na infancia que melhoram significativamente os escores de
envelhecimento saudavel, quanto pela educacéo, renda, comportamentos de saude,
apoio social, e religiosidade (PEDONE, 2019, p. 50).

Segundo Brasil (2006 apud ARAUJO et al., 2011) o envelhecimento bem sucedido é
compreendido atraves das dimensdes: menor probabilidade de doenca, alta capacidade
funcional fisica e mental, e engajamento social ativo junto a rede social.

As politicas publicas tentam mostrar o lado positivo do envelhecimento, a contribuicéo
da pessoa idosa a partir do seu vasto conhecimento, habilidades, experiéncias na vida e de
trabalho, e a partir disso utilizam nomenclaturas como envelhecimento bem-sucedido,
envelhecimento ativo e envelhecimento saudavel, esse ultimo é utilizado pela Organizagédo
Mundial de Satde (OMS) (OMS, 2015; CANNON, 2015 apud TAVARES et al., 2017).

A portaria 2.528, de 19 de outubro de 2006 regulamente a Politica Nacional de Saude

da Pessoa ldosa dizendo que

qguando o processo de envelhecer é aceito como um éxito, o aproveitamento da
competéncia, da experiéncia e dos recursos humanos dos grupos mais velhos é
assumido com naturalidade, como uma vantagem para o crescimento de sociedades
humanas maduras e plenamente integradas (BRASIL, 2006 apud ARAUJO et al.,
2011, p. 81).

Segundo definicdo de envelhecimento saudavel pela OMS (2015 apud TAVARES et
al., 2017, p. 890) ¢ “processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional que
permite 0 bem-estar na idade avancada”. Segundo o mesmo autor, a capacidade funcional ¢é

entendida como a relacdo da capacidade intrinseca — articulacdo das capacidades fisicas e
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mentais - do individuo, caracteristicas ambientais — contexto de vida, relacdes sociais-
relevantes e as interagcdes entre o individuo e essas caracteristicas; o bem estar € Unico e

transpassa pelas aspiracOes subjetivas e sentimentos de realizagéo, satisfacéo e felicidade.

Deste modo, a compreensdo do envelhecimento saudavel, segundo a definicdo da
OMS, é abrangente e relevante para todas as pessoas idosas, mesmo para aquelas que
convivem com a experiéncia de doengas cronicas; também ndo estd centrada na
auséncia de agravos e nem tampouco restrita a funcionalidade do idoso, mas em um
processo que possibilitard a construcdo de habilidades que Ihe permitirdo vivenciar o
envelhecimento da melhor forma possivel ( BEARD et al., 2016 apud TAVARES et
al., 2017, p. 890).

De acordo com a pesquisa elaborada por Tavares et al. (2017) o envelhecimento
saudavel transita por quatro dimens@es sendo elas a bioldgica, psicolégica, espiritual e social.
Na primeira dimensao trouxe a importancia de ter bons habitos e comportamentos inerentes ao
estilo de vida para envelhecer saudavel, como uma alimentacéo saudavel, praticas de atividades
fisicas, ndo ser tabagista e nem etilistas.

Na dimens&o psicologicas, foi apontado sobre o otimismo e a felicidade como pontos
importantes para envelhecer saudavel, esse otimismo esta relacionado na interagdo com o apoio
social, qualidade de vida, atividades individuais e sociais (SILVA, 2014 apud TAVARES et
al., 2017).

Na dimens&o espiritual, os idosos vém a fé e a espiritualidade como elementos para
um envelhecimento saudavel, porém foi pouco explorado sobre os significados (TAVARES et
al., 2017).

Por altimo, a dimenséo social, foi ressaltado as relacfes sociais com a familia, amigo e
companheiro, nessa dimenséo foi encontrado uma ambivaléncia entre a necessidade apoio, mas
também de dar apoio deixando em evidencia a vontade dos idosos em fazer trabalhos
voluntérios, que também se associa ao fato de valorizacédo e reconhecimento (TAVARES et al.,

2017).

De acordo com a OMS, o trabalho voluntéario pode influenciar positivamente a salde
do idoso, favorecendo a autopercepcdo de salde, reducdo da hipertensdo arterial
sistémica, aumento da forca fisica, da velocidade da marcha e da redugéo dos sintomas
depressivos. Vale ressaltar que o trabalho voluntério precisa respeitar a autonomia da
pessoa idosa, pois ao invés de trazer beneficios, poderd influenciar de modo nocivo a
sua salde mental (OMS, 2015; TOMIOKA; KURUMATANI; HOSOI, 2017 apud
TAVARES et al., 2017, p. 897).

Segundo Baltes e Baltes (1990 apud SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA, 2012) o
envelhecimento saudavel é associado ao individuo preservar seu potencial de desenvolvimento
durante toda a vida, ocorrendo um equilibrio entre limitacGes e potencialidades, que podem ser

otimizadas por intervenc¢Bes. Uma dessas intervengdes é por meio a novas aprendizagens, sendo
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uma atividade que auxilia no bom funcionamento fisico, psicologia e social (BALTES;
BALTES, 1990; DUAY; BRYAN, 2006; WEBBER; CELICH, 2007 apud
SCORALICKLEMPKE; BARBOSA, 2012).

Porém, poucas sdo as condutas de iniciativas educacionais para a populacdo idosa no
Brasil, onde as Unicas formas de inclusdo é a educacdo de jovens e adultos e universidades
abertas para a terceira idade (SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA, 2012).

Outro fator trazido por Farinasso et al. (2006 apud TINOCO; TINOCO; CARVALHO,
2015) é a relacdo da doenca, o qual ressalta que ndo é em todos os idosos que essa questdo 0s
deixa limitados, pois caracteristicas de um envelhecimento saudavel gira em torno da
preservacdo da autonomia, independéncia e capacidade funcional, ou seja, se nenhum desses
trés forem afetados ainda é considerado um envelhecimento saudavel. “A saude dos idosos
necessita de cuidados especificos ao longo da vida, evitando altos custos para o sistema de
salde, e, sobretudo, oferecendo melhores condicdes de salde e viabilizando a qualidade de vida
dessas pessoas” (GORDILHO et al., 2001 apud TINOCO; TINOCO; CARVALHO, 2015, p.
49).

A consideracdo do trabalho multidisciplinar é fundamental ao lidar com pacientes
idosos. No entanto, ao mesmo tempo, a particularidade do trabalho do psicdlogo ndo pode
deixar de ser destacada, e uma identidade psicologica contribuira para um reconhecimento e a
melhoria do seu trabalho profissional.

A sindrome geriatrica é uma doenca relacionada a saude do idoso, que afeta diretamente
0 seu cotidiano e o torna incapaz de gerir a propria vida adequadamente. A depressdo é uma das
sindromes mais dificeis de identificar, pois para diagnostica-la é necessaria uma avaliacdo de
antecedentes. Ha também um processo de regressdo emocional, e a depressdo tem grandes
chances de evoluir para deméncia — também considerada uma sindrome geriatrica. A partir do
diagnodstico, desenvolverd um plano de tratamento personalizado que reduz muito a
probabilidade da segunda patologia, combatendo a primeira patologia (SOBRAL;
GUIMARAES; SOUZA, 2018).

A depresséo e a deméncia séo as principais sindromes geriatricas que encontramos no
processo do envelhecimento. Essas duas sindromes podem levar inclusive ao
desenvolvimento da incapacidade cognitiva em idosos. [...] A incapacidade cognitiva
é demonstrada pelo comprometimento cerebral, principalmente na area motora e da
linguagem, prejudicando, assim, a motricidade e comunicagéo. E de suma importancia
a verificacdo e a constatacdo dos danos funcionais, visto que a incapacidade cognitiva
deve ser levada em consideracio (SOBRAL; GUIMARAES; SOUZA, 2018, p. 446).
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3.1 Papel do Psicdlogo

Assim, cabe aos profissionais de saude mental considerar que as autopercepgdes dos
idosos sdo o que causam desconforto e cada vez menos encontram o seu lugar na familia, e
muito menos na sociedade. Portanto, a escolha de uma abordagem que lhes permita agir de
acordo com sua imagem e 0s objetivos que pretendem alcancar torna-se necessaria para que 0s
psicélogos tenham sucesso.

Tinoco, Tinoco e Carvalho (2015) ressaltam a importéancia da Psicologia nesse processo
de envelhecimento saudavel nos cuidados primarios da salde, em vista que sua atuacdo na
promocdo, manutencdo da saude, prevencdo das doencas e na intervencdo do tratamento sdo
fundamentais.

O idoso por ser um grupo de risco de vulnerabilidade e de problemas das disfuncdes, faz
com que a atuacdo do psicologo seja essencial, podendo atuar em avaliacGes, reabilitaces
cognitivas, psicoterapia para idosos, familiares e cuidadores, além de trazer informacdes sobre
o0 envelhecer (TINOCO; TINOCO; CARVALHO, 2015).

De acordo com Neri (2004 apud TINOCO; TINOCO; CARVALHO, 2015), o psicologo
tem como colaboracdo a area de compreensdo dos processos, na avaliagdo comportamental,
reabilitacdo do idoso, além de oferecer ajuda aos familiares com organizagdes de grupo de apoio
emocional, informacdo e autoajuda.

Outro fator o qual os psicologos se fazem importante sdo em grupos de convivéncias

que podem possuir diversas tematicas:

3.1.1 Grupo Terapéutico

Os grupos terapéuticos funcionam como um momento de troca entre seus membros,
como uma forma de elaborar mitos, ideologias ou agdes, trazendo a realidade interna, “os
participantes reconhecem as regras, as acfes 0s pensamentos para cumprir a obra que querem
realizar em comum, contribui também para a protecdo do ser ou para 0 bem-estar de todos”
(ANZIEU, 1993 apud BRASIL et al, 2013, p. 123).

a psicoterapia na velhice, que € reconhecida como uma das formas de promover a
salide do idoso e de favorecer um presente e um futuro mais criativos, uma vida mais
satisfatoria ao sujeito, bem como respostas sobre vérios aspectos do processo de
envelhecimento e da velhice (BRASIL et al, 2013, p. 131).

A grupalidade € vista como um recurso terapéutico potente para psicoterapia em grupos
de idosos, tendo como um dos seus objetivos o rompimento do isolamento e fragilidade da

identidade (LOPES; BARBIERI; GAMBALE, 2009 apud BRASIL et al, 2013). Sendo assim
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0 psicologo conecta-se com o0s aspectos saudaveis e potentes das pessoas idosas transpassando
as dificuldades e limitacfes desse publico, porém ndo deixa de ser um papel cheio de
impedimentos, possibilidades e desafios (BRASIL et al, 2013; COUTO, PRATTI, FALCAO e
KOLLER, 2008 apud BRASIL et al, 2013).

3.1.2 Arteterapia

A arteterapia é uma ferramenta terapéutica que utiliza diversos recursos expressivo para
auxiliar os individuos entrar em contato com o inconsciente, sendo uma intervencao
recomendado para idosos por tem um potencial de estimulacdo melhorar as relagfes sociais e a
autoestima (LOPES; MARTINS, 2011; DOUGLA et al., 2004 apud LOPES; MARTINS,
2011).

A arteterapia visa valorizar a singularidade do individuo sem ignorar o coletivo,
utilizando a arte como forma de expressar, comunicar e sintetizar experiéncias pessoais.
Representa contetdos inconscientes e conscientes, integra 0s aspectos emocionais e cognitivos
da salde e da doenca e contribui para ampliar a compreensdo do ser humano, permitindo a
aquisicdo de habilidades que antes ndo estavam normalmente disponiveis (VALLADARES,
2006 apud LOPES; MARTINS, 2011; CARVALHO, 2001 apud LOPES; MARTINS, 2011).

A arte tem como uma das suas finalidades facilitar a comunicacao

[..] atividade expressiva e criativa: ndo se trata apenas da expressao da subjetividade,
da objetivacdo de emocBes, sentimentos e pensamentos em uma forma artistica
(desenho, pintura, modelagem, etc.), mas especialmente da sua transmutacéo pela arte,
da sua reconfiguragdo em novas formas e em outros sentidos, em um processo no qual,
ao criar na arte, o sujeito se recria na vida (REIS, 2014, p.149 apud MENDES;
SORIANO, 2017, p. 3)

3.1.3 Musicoterapia
A musicoterapia é vista como uma terapia complementar tem como seu principal instrumento
0 som para estimulas e despertar efeitos no ser humano, sendo uma das ferramentas do terapeuta
para auxiliar o seu paciente e criar um vinculo (RESENDE et al, 2017 apud SOUSA et al.,
2021; SAMPAIO et al, 2015 apud SOUSA et al., 2021).

A musicoterapia € uma terapia que utiliza o som, ndo apenas 0s sons produzidos por
instrumentos musicais, mas também 0s sons internos para tratar problemas emocionais,
psicoldgicos e sociais. E um processo ativo no qual os pacientes sdo engajados em um curso de
tratamento ndo convencional baseado em suas necessidades, caracteristicas e habilidades
individuais. Afeta positivamente as habilidades motoras, o reconhecimento e a linguagem, a
memoria autobiografica relacionada a eventos especificos da vida de uma pessoa. 1sso evoca
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um senso de identidade, autoestima, pertencimento e a capacidade de expressar sentimentos e
emogdes, 0 que é bom para os lagos familiares e sociais. (SANTOS; CORONAGO, 2017 apud
SOUSA et al., 2021; LOPES et al., 2019 apud SOUSA et al., 2021).

Assim, o tratamento com musicoterapia pode melhorar a ansiedade, irritabilidade,
agitacdo e humor nesses pacientes. Existe uma relacdo profunda com o processamento
emocional e a recuperacdo da memoria, de modo que a interacdo musical geralmente é a Gnica

maneira de se comunicar com os pacientes (FERREIRA et al., 2020 apud SOUSA et al., 2021)

3.1.4 Oficina de fotografias

A fotografia pode ser considerada com uma ferramenta de intervengdo psicanalitica ao
se olhar na perspectiva do conceito de especo de Winnicott, sendo um elemento cultural
relacionado a memoria (SAFRA, 2004 apud GIL et al., 2011).

O autor supracitado ressalta a memoria subjetiva no sentido biografico dado a fotografia
pelo individuo, registro social como forma de documento; além de mostrar o real, o registro real
a expressdo poética (SAFRA,2009 apud GIL et al., 2011).

Ao se utilizar a fotografia transforma os papeis que a sociedade distribuiu para 0s idosos,
criando novos papeis sociais, onde esses individuos podem ressignificar e pensar no futuro,
sendo o autor da propria historia, da propria arte (BEZERRA, BALDIN e JUSTO, 2015). “As
fotografias tiradas e as encenagdes nada mais foram do que a narrativa de si e do seu devir,
interligando presente e futuro” (BEZERRA; BALDIN; JUSTO, 2015, p. 451).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado para esse Trabalho de Conclusdo de Curso, percebe-se que
a populacdo idosa vem crescendo no Brasil, e esse fato pode causar impactos sendo necessario
uma maior compreensdo do papel desses idosos e seu bem estar, além da influéncia do
crescimento econdmico, o enfoque desse trabalho foi o bem estar dessa populacgéo.

O que ficou evidente nas pesquisas encontradas foi a importancia e obrigatoriedade de
formulacdo de politicas publicas que considerem essa faixa etaria a partir de um olhar
biopsicossocial e econémico. Levando em conta que envelhecer ndo é mais um sinbnimo de
doenca, inatividade, depressdo, soliddo e incapacidade, mas engloba fatores fisiologicos,
psicoldgicos e sociais.

Muitas sdo as perspectivas para explicar o processo de envelhecimento sendo elas: o

envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento produtivo e envelhecimento ativo;
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envelhecimento primario, secundério e terciario; meia idade, velhice, velhice avangas e velhice
muito avangada; e velhos-jovens, velhos e velhos-velhos.

O envelhecimento pode ser observado por varios olhares diferentes, como citado a cima,
porém o que ha de comum neles € a cronologia e a importancia de levar como relevancia as
condicdes externas e internas do ser humano.

Outro fator relevante é sobre a socializagdo que quando ndo € vista como
obrigatoriedade, mas sim como uma forma de lazer e prazerosa possui beneficios para o
envelhecimento. Considerando que esse processo € marcado por diversas perdas, como a saida
dos filhos de casa, aposentadoria e viuvez, e muitas vezes esses idosos passam por um
isolamento indiretamente, ja que ndo é algo proposital, mas como uma etapa da vida.

A memoria é umas condicdes que sdo perdidas por esses idosos prejudicando seu bem
estar fisico, psicoldgico e social. Sendo um sistema complexo e multiplo que se combina em
arranjos de codifica¢fes ou subsistemas que armazenam e recuperam informacdes no cérebro.

Dados epidemiologicos sugerem que o déficit da memoria € mais um fendmeno
relacionado ao envelhecimento, um estado normal para um estado patoldgico, como a
deméncia, sugerindo que pesquisas sdo necessarias para identificar riscos. No entanto,
pesquisas sobre o tema sugerem que certos déficits de memdria ndo séo aspectos negativos, mas
outra caracteristica da saude humana e do envelhecimento natural.

E a partir da memoria que o ser humano se situa no mundo e se encontra como sujeito.
A memoria ndo é singular, mas possui componentes distintos de medidas de processo guiadas
por circuitos neurais distintos. Existem varios tipos diferentes de memoria, que podem ser
classificados de acordo com a forma como sdo adquiridos: memaria explicita e implicita, ou
quando sdo armazenadas, memoria de trabalho, memdria de curto e longo prazo. A meméria
que este trabalho descreveu foi a memdria afetiva, que é impregnada de emocdes, entdo ndo é
apenas o que eu lembro, mas por que eu me lembro.

Grande parte desta revisdo, aqui apresentada, relatou a importancia do aspecto social
para a saude fisica e mental dos idosos. O sentimento de pertenca e amparo mutuo que se
manifestam no ambiente familiar e nas mais variadas modalidades de grupos, sdo muito eficazes
no combate a infeliz e dolorosa impressao de inutilidade.

O maior desafio da longevidade é manter a qualidade de vida, autonomia e
independéncia diante da ameaca da perda, e quando falamos em velhice bem-sucedida, estamos

falando em vida ativa, satisfacdo e promocéo da saude. Além da participacdo nas relagdes
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sociais, trés fatores foram associados a produtividade em idosos, a saber, saude fisica e
habilidades funcionais, como nivel educacional e autoeficacia.

O envelhecimento saudavel segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é um
processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite aos idosos
alcancarem o bem-estar por meio de quatro dimens@es: biolégica, psicoldgica, espiritual e
social. Envelhecimento saudavel é sobre individuos mantendo seu potencial de
desenvolvimento ao longo de suas vidas, equilibrando limitacGes e potenciais que podem ser
otimizados por meio de intervengdes. Essas intervengdes ocorrem por meio de aprendizagem
novas, ajudando no funcionamento fisico, psicoldgico e social, porém as intervencées com esse
teor s80 escassas.

E necesséario pensar nesses individuos com um olhar multidisciplicar, quando ao
psicologo, esse profissional necessita ter uma compreensao dos processos psicologicos e fisicos,
de avalicdo comportamental, reabilitacdo, alem de auxiliar os familiares atraves de grupos tanto
para esses como para 0s idosos

De acordo com os resultados obtidos, foi possivel identificar que o papel do psicélogo
no tratamento dos idosos possui relevancia singular. Inimeras sdo as questdes que emergem na
trajetéria do envelhecimento e no enfrentamento desta realidade. Quando o sujeito ndo a
concebe com a devida maturidade e preparacdo emocional, ele mesmo contribui para que seu
estado mental, que poderia ser um importante aliado, se torne um de seus maiores inimigos. A
Psicologia, entdo, € um instrumento eficaz neste processo de enfrentamento e adaptacéo,
podendo utilizar diversos recursos terapéutico para chegar no seu objetivo final, como o0s grupos
terapéuticos, arteterapia, musicoterapia e oficinas de fotografia.

Aos futuros pesquisadores é necessario que se debrucem nas diversas possibilidades de
terapéutica para esse publico, considerando que sdo escassas as pesquisas sobre a pratica do

psicologo de forma a exemplificar ferramentas e atividades que deram certos.
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