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UM ESTUDO BIBLIOGRAFICO ACERCA DO PAPEL DA FAMILIA NO
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Maria Bruna de Sa Leite?
Joel Lima Junior?
RESUMO

O processo de envelhecimento humano € permeado por inUmeras questdes que
contribuem tanto positiva quanto negativamente a esse processo, sendo a familia um
fator de suma importancia para a vivéncia saudavel desta fase por parte do idoso. O
presente trabalho tem como objetivo discutir acerca do papel da familia frente ao
processo de envelhecimento, com base nos percalcos e potencialidades vivenciadas na
dinamica familiar. Trata-se de um estudo de revisédo bibliogréafica, com levantamento de
literatura realizado através da busca em banco de dados. Os resultados apontam a forte
influéncia e contribuicdo do afeto da familia para com o idoso, visto que 0 mesmo se
encontra vulneravel devido as situacdes advindas desta faixa etéria, tais como
limitacdes fisicas, mentais e sociais, que podem acarretar em isolamento e sentimentos
de inutilidade. Ressalta-se também o importante papel da dignidade e autonomia do
idoso, que devem ser preservadas, respeitadas e sempre almejadas em quaisquer que
sejam os contextos interventivos. Outro fator relevante diz respeito ao aprofundamento
das questdes psicologicas na velhice, resultante da interlocucdo entre gerontologia e
psicologia, configurando a Psicogerontologia. Por fim, o estudo propde uma rede
articuladora tanto da familia quanto dos profissionais atuantes na area, a fim de que o
idoso vivencie seu processo de envelhecimento da maneira mais benéfica e agradavel
possivel.

Palavras-chave: Envelhecimento. Familia. Idoso. Psicogerontologia.

ABSTRACT

The process of human aging is permeated by numerous issues that contribute both
positively and negatively to this process, being the family a factor of paramount
importance for the healthy experience of this phase by the elderly. This paper aims to
discuss about the role of the family facing the aging process, based on the mishaps and
potentialities experienced in family dynamics. This is a bibliographic review study, with
literature survey conducted through database search. The results point to the strong
influence and contribution of family affection towards the elderly, as they are vulnerable
due to situations arising from this age group, such as physical, mental and social
limitations, which may lead to isolation and feelings of uselessness. It also highlights the
important role of the dignity and autonomy of the elderly, which must be preserved,
respected and always desired in whatever intervention context. Another relevant factor
concerns the deepening of psychological issues in old age, resulting from the dialogue
between gerontology and psychology, configuring psychogerontology. Finally, the study
proposes an articulating network of both family and professionals working in the area so
that the elderly experience their aging process in the most beneficial and enjoyable way
possible.

Keywords: Aging. Family. Elderly. Psychogerontology
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1 INTRODUCAO

Ao chegar a idade avancada, a velhice traz alteracdes na saude da pessoa
idosa como fisica ou mental, sendo capaz de impossibilitd-lo de exercer atividades
cotidianas, dessa forma necessitando de ajuda e cuidados por outra pessoa,
diminuindo sua independéncia e autonomia de cuidar de si. E intrinseco da evolugéo
humana o envelhecimento, em que muitas vezes ndo é bem-sucedido, nem
saudavel, que vem acarretado de marcas de uma vida sofrida, de muitas lutas e
trabalhos pesados (NETTO, 2016).

Nesta fase da vida ocorrem mudancas biopsicossociais, a qualidade do sono
nao € tao satisfatoria, a disposicdo ndo € a mesma, a chegada da aposentadoria,
podendo gerar varios sentimentos de inutilidade, falta de pertencimento, tornar-se
um fardo na vida de outras pessoas. Mesmo contendo essas mudancas, ainda tem
pessoas idosas com uma salude preservada, com bastante disposicao,
independentes, no qual geralmente tiveram habitos alimentares mais saudaveis,
uma vida social relevante, praticas de exercicios, sempre trabalhando, uma familia
estruturada com uma rede de apoio satisfatéria (NETTO, 2016).

Contudo, com as dificuldades socioecondmicas e 0 acelerado cotidiano,
muitas familias ndo tém tempo para se dedicar e sentem dificuldade em como cuidar
da pessoa idosa, assim terceirizando o cuidado para cuidadores domiciliares, ou
encaminha-os para instituicdes de longa permanéncia (ILP) (OLIVEIRA; ROZENDO,
2014).

Dessa forma, é de suma importancia voltar o olhar para a pessoa idosa, que
as vezes nao sdo enxergados como seres que tém desejos e vontade de viver.
Assim, surgiu o interesse, através da vivéncia na disciplina de Psicogerontologia, em
aprofundar-se nesse campo, e tem como objetivo geral buscar discutir acerca do
papel da familia, frente ao processo de envelhecimento.

Portanto, é de grande relevancia ser discutido, estudado e colocado em pauta
estas questbes vivenciadas pela pessoa idosa, visto 0 crescimento da expectativa
de vida do publico longevo, para que assim, se faca possivel uma maior
compreensao acerca desta etapa da vida, essencialmente por parte dos
componentes no processo de envelhecimento da pessoa idosa. A compreenséo do
assunto tratado também se faz de grande valia para o aprofundamento em

pesquisas na area, promovendo assim, uma gama de conhecimentos baseados nas



condicdes de vida do idoso e de maneira que possam ser consideradas benéficas
em seu processo de envelhecimento.

Refere-se a um estudo de revisdo bibliografica, em que o levantamento da
literatura foi feito através da busca em banco de dados: Scielo, Pepsic, BVS, de
materiais publicados, o critério de escolha foi por textos de lingua portuguesa
publicados entre os anos de 1987 e 2019, em um periodo de coleta de 08 de
outubro de 2019 a 14 de novembro de 2019. Utilizou-se o0s descritores:

envelhecimento, familia, idoso e Psicogerontologia.

2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Tendo em vista o aumento populacional desde o século XX, sendo em altos
indices de individuos acima de 60 anos, considera-se que em 2050 19% dos
cidaddos brasileiros se encontrard nessa faixa etaria (LIMA-COSTA; BARRETO,
2003). Toldra et al. (2014), refere-se a este aumento da populacdo longeva
associando as melhorias de condicéo de vida, aos progressos na area da saude, na
prevencao e promocao de saude, o acesso a informacdes e a tecnologias.

Segundo Nasri (2008), o envelhecimento em maior parte, esta relacionado a
adaptar-se com alguma doenca crbnica, ou alguma disfuncéo adquirida nessa fase
da vida, podendo impactar sua autonomia e capacidade funcional, por conta de
perdas nas capacidades fisicas e algum transtorno psicoldgico.

Estudos de Lima-Costa e Barreto (2003) apontam que enfermidades e
limitacdes possam ser evitadas nesse processo, desde que seja adotado habitos de
vida saudaveis, participar de servicos preventivos, eliminar fatores de riscos, assim
favorecendo que esse processo de envelhecimento consiga ser bem-sucedido e de
qualidade.

Visto que, com o aumento populacional no século XX desencadeou uma
pressdo para o desenvolvimento em pesquisas e conteldos sobre o processo do
envelhecimento, em que nasceu a Gerontologia (estudo da velhice), mas ainda nao
foi suficiente para abrangéncia desta area no meio cientifico, assim pensaram em
uma nova especialidade na medicina a Geriatria (estudo clinico da velhice),
especialidade esta que iria estudar, tratar doencas da velhice, dos idosos (NETTO,
2016).



Ainda nesse sentido, Berger (2017) aponta que os gerontdlogos classificam
as pessoas idosas em idosos jovens, velhos e mais velhos. Os idosos jovens s&o
caracterizados pelos idosos que continuam ativos, independentes, saudaveis na
faixa etaria entre 65 e 75 anos, com poucas expressdes de envelhecimento. Os
idosos velhos estdo na faixa etaria entre 75 e 85 anos, que sdo acometidos de
alguma enfermidade de cunho biopsicossocial, mas que ainda possui certa
autonomia. E os mais velhos na faixa de mais de 85 anos, sdo aqueles que nédo tém
mais autonomia, que estdo dependentes para realizar alguma atividade, visto que a
idade ndo demarca a independéncia, mas os habitos durante a vida que possibilitara
uma velhice bem-sucedida (BERGER, 2017).

Nesse sentindo, Netto (2016, p. 10) abordou como definicdo de

envelhecimento:

O envelhecimento (processo), a velhice (fase da vida) e o velho ou idoso
(resultado final) constituem um conjunto cujos componentes estéao
intimamente relacionados. [...] o envelhecimento é conceituado como um
processo dindmico e progressivo, no qual ha modificacdes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que
terminam por leva-lo & morte. (PAPALEO NETTO, 1996). [..]. As
manifestagbes soméaticas da velhice, que € a Ultima fase do ciclo da vida, as
quais sdo caracterizadas por reducdo da capacidade funcional, calvicie e
reducdo da capacidade de trabalho e da resisténcia, entre outras, associam-
se a perda dos papéis sociais, soliddo e perdas psicolégicas, motoras e
afetivas (apud FONSECA; QUADROS, 2019, p. 69).

Por conseguinte, Neri (2001a) vem explanar o envelhecimento como a ultima
fase do ciclo da vida, sendo este marcado por mudancas mudultiplas, como perdas
psicomotoras, isolamento social, entre outras. Assim, o envelhecimento é dado
como um processo continuo e gradativo, onde ocorre por alteracbes corporais de
forma natural ou secundéaria, iniciando na vida adulta.

Vale enfatizar que este processo de envelhecimento € variavel de pessoa
para pessoa, contendo em vista os habitos saudaveis, alimentacéo, exercicios, uso
de algum tipo de substancias entre outros. Dessa forma o modo de vida, a qualidade
do tempo esta intrinsecamente ligada a expectativa de vida do sujeito, sendo que
ndo € a idade que alcancara, mas a forma como vai envelhecer (FONSECA,
QUADROS, 2019).

Conforme Netto (2016), o envelhecimento normativo € denominado aquele

que decorre de forma natural em fases avancadas da vida, dividindo-se em dois



tipos como apresenta Berger (2017): a idade primaria se da pelas mudancas fisicas
universais durante a vida, que séo irreversiveis e sem interferéncias do meio, ou
acometidas por doencgas, que se da de forma intrinseca como pré-programado; ja a
idade secundaria se remete a doencas especificas que se tornam comum durante
esta fase da vida, que sofre influéncias dos habitos, do meio e herangas genéticas,
fatores externos.

Desse modo, Neri (2001) observa que o envelhecimento no ambito biolégico
ocorre muitas transformacdes no organismo, aparecendo em diferentes épocas e
ritmos de forma natural, sendo assim, acontece distintos parametros de
envelhecimento, que é um processo multifacetado e multifatorial, com o propdsito, a
velhice.

Nesse sentido, o processo de envelhecimento pode ser especificado pelas
idades cronoldgica, bioldgica, psicologica e social. De acordo com Schneider e
Irigaray (2008), a idade biolégica é caracterizada pelas mudancas corporais e
mentais que ocorrem durante o ciclo de vida do individuo, e fazem parte do processo
de envelhecimento, processo este que pode ser compreendido como tendo inicio
antes do nascimento e se estendendo por toda a vida do ser.

Ao contrario da idade bioldgica, a idade cronoldgica diz respeito apenas ao
namero de anos percorridos desde o nascimento da pessoa. Dessa forma, nao
configura em sinal de desenvolvimento bioldgico, psicologico e social, ja que a idade
cronoldgica por si s6 ndo é o que motiva diretamente o desenvolvimento. Baseada
nesta relacdo do tempo como medida, esta caracterizacdo de idade cronoldgica
tende a contribuir com a percepcao de que o tempo ndo é totalmente absoluto e
objetivo, mas sim, relativo e subjetivo (BIRREN; SCHROOTS, 1990).

No tocante a idade psicoldgica, Hoyer e Roodin (2003) a definem como
sendo competéncias de adaptacdo que os individuos possuem com a finalidade de
se adaptarem ao meio em que vivem. Essa adaptacdo das pessoas ao meio se da
por meio da utilizacdo de diversas caracteristicas psicologicas, tais como
inteligéncia, memoria, controle emocional, estratégias de coping, entre outras
(SCHNEIDER, IRIGARAY, 2008).

Outra perspectiva da idade psicologica é relacionada a questao subjetiva da
idade. Este quesito depende de como cada individuo percebe a presenca ou a
auséncia de sinais temporais bioldgicos, psicoldgicos e sociais do envelhecimento
(NERI, 2005).



Em relacdo a idade social, esta tem por caracteristica ser delineada pela
aquisicdo de habitos e status social, conferindo ao individuo o “preenchimento” e
“adequacao” de muitos papéis sociais e de expectativas impostas sobre as pessoas
de sua idade. Como afirmam Schneider e lIrigaray (2008), uma pessoa pode ser
considerada mais velha ou mais jovem dependendo da maneira como se comporta
perante a classificacdo esperada para sua idade, classificacdo esta ditada pela
cultura. A idade social simboliza a interacdo da pessoa idosa com outros fatores
constituintes da comunidade em que esta inserida, no que concerne as rotinas,
estatuto e papéis (AZEVEDO, 2015).

As modificagbes ocorridas com o avanco da idade exprimem-se por meio de
mudancas estruturais e funcionais, e sdo resultantes de interacbes complexas de
fatores intrinsecos e extrinsecos (ALVES, 2011). Sendo assim, a compreensao
destes elementos faz-se fundamental para uma melhora da qualidade de vida da
pessoa idosa.

O declinio fisico manifesta-se como sendo das caracteristicas mais notaveis
do envelhecimento, e pode ser consequéncia de processos variados: a senescéncia
ou senectude e a senilidade (MANTOVANI, 2007). Enquanto a senescéncia diz
respeito ao envelhecimento fisiologico do organismo marcado por umas
modificacdes organicas, funcionais e psicoldgicas, a senilidade caracteriza-se por
afeccdes que frequentemente acometem a pessoa idoso (CARDOSO, 2009).

As disfuncbes no organismo do idoso podem ser desencadeadas pela
excessiva demanda do sistema fisioldgico incapaz de supri-las, ou ainda pelo
surgimento de patologias (SAMPAIO, 2004). Para Alves (2011), embora a velhice
seja instituida culturalmente pela idade, as modificacdes que se produzem variam de
forma e de intensidade, e sao condicionadas a qualidade de vida do senescente.

Com todas as particularidades do processo histérico de envelhecimento de
cada sujeito, apenas uma caracteristica faz-se de carater universal: a ocorréncia das
mudancas instituidas pelo tempo, independente de haver ou néo o efeito deletério
sobre a vitalidade e a longevidade. Dessa forma, envelhecer ndo € um processo
anico, pois resulta da interacéo de processos distintos.

O envelhecimento é a plenificagédo do ciclo da vida, e a senescéncia deve ser
afirmada e experimentada como um processo de crescimento, e ndo apenas como

envelhecimento, sendo negligenciado ou negado (ALVES, 2011).
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A senilidade € um processo de adoecimento e pode aparecer com O
envelhecimento, entretanto ndo esta subordinado a ele (JACON; SCORTEGAGNA;
OLIVEIRA, 2007). Desse modo, a senilidade afeta a pessoa idosa, mas também
pode surgir nos jovens, e é definida pela perda da capacidade de memorizagao,
déficit de atencdo, discursos incoerentes, desorientacdo, Alzheimer, perda da
capacidade de controle do esfincter anal e incontinéncia urinaria.

O processo de envelhecimento envolve o ser humano de forma geral, como
um todo, sendo assim, para se pensar e estudar os processos e transformacdes
ocorridas ao longo da vida, faz-se necesséaria uma abordagem das dimensfes
biolégicas, psiquicas, espirituais e sociais, configurando a multidimensionalidade.

Um estudo multidimensional da pessoa idosa remete-se, as investigacdes que
englobem todas as nuances envolvidas neste ciclo da vida. Desse modo, permite um
novo olhar para o individuo que envelhece, baseado em uma compreensao ampla
de seu estado de vida e saude (DUARTE, 2010).

Para tal compreenséo, faz-se de suma importancia a atuacdo de uma equipe
interdisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos
tanto para a pessoa idosa quanto para os familiares envolvidos no processo do
cuidado, ja que este processo de envelhecimento € caracterizado como
multidimensional. A interdisciplinaridade, como sendo a interacdo entre duas ou
mais disciplinas atuam com a finalidade de superarem a fragmentacdo do
conhecimento, implicam uma troca e contribuicdo fomentada por especialistas de
diversos campos, visando uma melhor compreensdao da realidade (CAMACHO,
2002).

A Gerontologia, ciéncia do envelhecimento, possui carater multifatorial,
determinando que as atividades de promocao de saude devem incluir atuacdes no
campo bioldgico, psicossocial, politico e legal, e que a promocédo de saude do idoso
devera estar a cargo de uma equipe interdisciplinar (SA, 2016).

3. FAMILIA E ENVELHECIMENTO

Em vista as transformacfes na sociedade, a instituicdo familiar sofreu
mudancas em suas estruturas, como o modelo de familias extensas que se tinha,
por familias nucleares. Entretanto, atualmente essa familia nuclear se constitui de

diferentes composicdes, ndo apenas o modelo estruturado com pai, mae e filhos,
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contendo multigeragfes residindo em um mesmo domicilio, sendo trés ou mais
geracdes (COLUSSI; PICHLER; GROCHOT, 2019).

As formacdes familiares sdo concebidas como aglomerados de pessoas
unidas através de lacos afetivos e de parentalidade, que propiciam relacdes de
cuidado, atencado, protecao e intimidade, fatores fundamentais para um ambiente
harmonico durante o curso de vida (ARAUJO; CASTRO; SANTOS, 2018).

E da familia que se espera suporte emocional, como também material,
independentemente da etapa da vida. Mesmo que o individuo néo conviva com seus
familiares, ele carregara sempre consigo as lembrancgas, pois a familia € o primeiro
referencial de socializacdo, e de suma importancia no tocante ao equilibrio fisico e
afetivo de um ser, constituindo-se em uma estrutura unica (LEME; SILVA, 1996).

Dessa forma, para Santos (2010), o cuidado é apreendido e desenvolvido no
meio familiar de acordo com sua cultura, no qual as mulheres durante muito tempo
vém exercendo essa funcéo de cuidadora no campo familiar, visto que atualmente
aparecem outros membros da familia desempenhando este papel, como cénjuges,
filhos, netos.

No tocante ao cuidado, Heidegger e Boff (2001, 1999) conceituam o cuidado
como uma pratica intrinseca ao ser humano, interligada a suas acdes, valores,
atitudes, uma préatica que envolve respeito, reciprocidade. Assim, esse cuidado é
partilhado em diversas culturas, cada um com sua expressividade propria, enquanto
guem desempenha é a familia, responsavel por este cuidado (SANTOS, 2010).

A representacdo deste cuidado familiar, para a pessoa idosa, ndo é diferente.
A familia tem um papel fundamental no processo de envelhecimento, e mesmo que
a pessoa idosa nao dependa dos familiares nas atividades da vida diaria, o conforto
estabelecido pela presenca de pessoas proximas acarreta em bem-estar
biopsicossocial (AZEVEDO; MODESTO, 2016).

Kucheman (2012) afirma que cuidar denota o ato de aproximar-se, estar
presente e estimar o outro com a devida atencdo a sua singularidade, possibilitando
um encontro dialégico entre o cuidador e o idoso que recebe os cuidados.

De acordo com Meneses et al (2013), a familia é crucial para o idoso, ja que é
por meio desta que o longevo vivencia a maior parte de sua experiéncia de vida, na
qual se tem os atravessamentos de sua histéria e a ligacdo com o passado. Logo, a

familia tem o papel de tornar-se provedora de cuidados, sendo um espacgo no qual o
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idoso encontre-se protegido e respeitado em seus direitos, favorecendo com isso, a
resguarda de sua dignidade enquanto ser humano (MAZZA; LEFEVRE, 2004).

Conforme Medeiros (2012), no processo de envelhecimento, deduz-se que a
prépria familia realize acdes que amparem de forma adequada os habitos dos
idosos e, além disso, nota-se que as relacdes de cuidado passam a assumir um
carater inverso, visto que aqueles que foram cuidados passam a cuidar destes
idosos.

Esta inversao do exercicio do cuidado pode ser por obrigacdo ou por amor,
afeto. Quando a funcao de cuidar é vista como sendo obrigacdo moral da familia, a
pessoa idosa poderd sentir-se aflita e constranger-se por se ver como um estorvo,
principalmente quando sua independéncia e autonomia estdo afetadas
(ALCANTARA, 2009). Um relacionamento desprovido de amor e afeto entre familiar
e idoso transforma o ato de cuidar em uma tarefa incbmoda e aborrecida, sendo as
atitudes de responsabilidade e gratidao encaradas como meras obrigagoes.

O modo e a reacdo ao ato de cuidar por parte dos familiares ndo é
influenciado apenas por aquele momento da vida em que a pessoa idosa se
encontra, mas sim também, por como foi todo o relacionamento passado vivido entre
eles, visto que em muitos casos, podem haver magoas e ressentimentos quanto a
alguma situagdo vivida, principalmente por parte dos filhos em relacdo aos seus
pais, os idosos. Situacdes como abandono dos filhos e do lar por conta de traicdo e
violéncia sdo umas das causas desses ressentimentos, que podem acarretar no
sentimento de obrigacdo do exercicio de cuidar por parte dos filhos.

Contudo, sao encontrados muitos aspectos positivos resultantes desta pratica
do cuidar. A experiéncia do cuidado pode acarretar em aumento do sentimento de
orgulho, crescimento pessoal, melhoria no senso de realizacdo, melhoria no
relacionamento com o idoso e com 0s outros, aumento do senso de controle,
aumento do significado da vida, satisfacdo e prazer (NERI; SOMMERHALDER,
2012).

Segundo Alcantara (2009), ter conhecimento acerca destes aspectos
positivos colabora para a melhoria da qualidade do cuidado, haja vista a nocéo de
que este tipo de experiéncia pode trazer crescimento e sentido, mesmo que nao
exclua a sobrecarga do cuidador.

Dessa forma, Neri e Sommerhalder (2012, p. 20) ressaltam que o

envolvimento dos familiares pode ocorrer em diferentes niveis:
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Na grande maioria dos casos, 0 apoio de que os idosos necessitam € no
ambito das informacdes que possam ajuda-los a tomar decisdes de ordem
pratica e a utilizar os recursos disponiveis para a manutencdo e a melhoria
de seu bem-estar. Num segundo nivel, os idosos podem comecar a precisar
de ajuda para a realizacdo de atividades praticas especializadas que
ocorrem fora de casa (ex.: fazer compras, pagar contas, tirar documentos,
receber pensdo, deslocar-se de um lugar para outro na cidade, ir a
compromissos sociais), ou dentro de casa (ex.: realizar pequenos
consertos, chamar profissionais para dar manutencdo a casa e seus
equipamentos, fazer arrumacbes na casa). Ajuda nessas atividades
geralmente ndo é o mesmo que dar assisténcia e, com freqiiéncia, envolve
reciprocidade, ou seja, os filhos ajudam, mas em troca os pais ficam com os
netos, preparam pratos especiais, cuidam do jardim (NERI,
SOMMERHALDER, 2012, p. 20).

Porém, em muitos casos, a realidade familiar da pessoa idosa no tocante a
sua familia € bem contraria a esses “requisitos ideais” de afeto e cuidado. As
atribuicbes cotidianas que o trabalho e estudos muitas vezes exercem sobre o0s
cuidadores, a falta de recursos financeiros para custear remédios e tratamentos
especializados e uma possivel reducao do circulo social, como a perda de amigos,
sdo casos relevantes e que fazem total diferenca na dindmica de vida da pessoa
idosa.

Faz-se notdério também a assisténcia que muitas familias ndo possuem, tanto
assisténcia de outros familiares, quanto a assisténcia social e no ambito da saude
mental, visto que os familiares que assumem a funcéo de cuidar do idoso estédo e se
véem submetidos a uma grande carga psicologica e também fisica. A carga
psicoldégica pode estar associada a auto responsabilizacdo que o cuidador carrega
no intuito de satisfazer todas as necessidades da pessoa idosa. Fazer companhia,
conversar, sair, simplesmente dar atencdo, podem ser fatores dificeis de serem
realizados, visto a dindmica trabalhista encontrada nas familias atuais. Este fato
incide diretamente sobre 0 peso na consciéncia do cuidador, que podera sentir-se
culpado e incapaz de oferecer as condicbes adequadas para a pessoa idosa
vivenciar seu processo de envelhecimento.

Ja a carga fisica diz respeito ao aumento de mobilidade e locomogéo em
funcdo do idoso, pois com o tempo, é natural que func¢des vistas como simples
antes, passem a ser encaradas como dificeis, tais como ir ao banheiro sozinho,
tomar banho, sair, entre outras. A maioria dessas funcgdes, na idade avancada, é
realizada com auxilio dos cuidadores, podendo acarretar assim, um forte cansaco e

esgotamento fisico.
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Por outro lado, na concepc¢éo da pessoa idosa, a auto responsabilizacao e a
auto culpa néo séo tao diferentes. A pessoa idosa sente-se na obrigag&o de nao ser
um fardo para ninguém, nao querendo atrapalhar a vida cotidiana dos filhos, netos e
demais possiveis cuidadores. Quando o idoso percebe que ha uma mudanca
significativa na vida dos cuidadores, e que estes demonstram fatigabilidade,
automaticamente ele poderéa sentir-se culpado, o que contribui para o surgimento de
pensamentos negativos e auto depreciadores, estimulando dessa forma, um ciclo
gue podera levar ao adoecimento mental da pessoa idosa. Ao se perceber dessa
forma, a pessoa idosa acaba por aceitar a ideologia impregnada na sociedade, de
que ao chegar a idade avancada, o ser humano torna-se incapaz, sem valor,
pensamento este que pode acabar levando ao isolamento e até a transtornos
relacionados a depressédo (DALMOLIN, 2018).

Ao longo dos anos, a atividade de cuidado sofreu grandes transformacoes,
sendo uma delas no tocante a sua profissionalizacdo. Paralelamente a essa
profissionalizacdo, o ato de cuidar, em muitos casos, acaba sendo removido do
espaco doméstico e passa a ser exercido em instituicdes de longa permanéncia
(ILP) ou também conhecidas como asilos. Para suavizar estes termos, em
detrimento aos estereétipos atrelados ao mesmo, como abandono e rejeicdo
familiar, sdo utilizadas outras formas para denominar tanto as instituicbes publicas
como privadas, tais como Casa de Repouso, Lar dos Idosos, entre outras
(ALCANTARA, 2009).

O internamento nessas instituicdes muitas vezes ndo é feito de maneira
voluntaria pela pessoa idosa, podendo ter sido uma alternativa para a familia, que se
vé desassistida ou em muitos casos, sem o tempo ou desejo de querer cuidar do
idoso.

Nestas instituicdes, os cuidados séo feitos pelos mais variados profissionais
da equipe interdisciplinar integrante do servico, e a familia passa a ocupar o lugar de
visita (SANTOS, 2010). A familia passa a ter dias e horarios especificos em que
pode visitar o parente, estando submetida as normas da instituicdo, possuindo a
expectativa de que seu familiar estd sendo bem cuidado e de que conseguira
restaurar a saude.

Assim como a familia, o idoso também se submete as regras institucionais.
Para Goffman (1987), a vida humana, nessas instituicées, € reprimida, tendo uma

mortificacdo do eu, pois 0 contexto asilar impede a pessoa de ter o controle de sua
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vida, prevalecendo assim, a necessidade de uma adaptacdo as normas de ordem
administrativa que incluem disciplina em horérios para deitar, levantar e comer. Além
da perda de autonomia para suas questdes cotidianas, os idosos perdem também o
acesso a seus objetos pessoais, visto que a instituicdo ndo possui estrutura para

acolhé-los, tendo que os idosos se adaptarem a uniformizagéo dos alojamentos.

4. A PSICOGERONTOLOGIA

A Gerontologia caracteriza-se como uma ciéncia que estuda as
particularidades do envelhecimento, contribuindo para melhorar o entendimento
acerca desta tematica. Possui carater cientifico, multi e interdisciplinar, e constitui-se
como sendo um elo entre diferentes disciplinas e areas, com o objetivo comum de
estudar os multiplos aspectos do fenbmeno do envelhecimento (FREITAS et al.,
2002).

A Psicologia adentra esse campo de estudo, como contribuinte no
entendimento e andlise do processo de envelhecimento humano. A esta juncéo do
campo da gerontologia com a psicologia denomina-se Psicogerontologia. De acordo
com Cachioni, Falcdo e Yassuda (2009), a referida area enfoca as mudancas nos
desempenhos cognitivos, afetivos e sociais, como também as alteracbes em
motivacdes, interesses, valores e atitudes que séo caracteristicas dos anos mais
avancados da vida.

A Psicogerontologia também focaliza as diferencgas intra e interindividuais que
caracterizam o0s diversos processos psicologicos nessa etapa do ciclo vital,
considerando os desempenhos de diferentes grupos de idade e sexo e de grupos
com experiéncias culturais e educacionais diversificadas (BIRREN; SCHROOTS,
1990).

Para Ribeiro (2015), ter a conscientizacdo sobre a dinamica psicologica do
processo de envelhecimento, a compreensdo da diversidade neste processo, 0
conhecimento dos aspectos biolégicos do envelhecimento e as questdes éticas
inerentes a prestacao de servi¢cos aos idosos norteiam o trabalho do psicélogo nesta
area.

Trabalhar de forma que o idoso envelheca de maneira saudavel e ativa
constitui-se num grande desafio para os profissionais. Neste processo de envelhecer

bem, faz-se necessario trabalhar as questdes psiquicas, visto que um trabalho
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relacionado a seres humanos tem que constituir-se da visao totalitaria do individuo,
em seus diversos determinantes. Sendo assim, quanto mais articulagdo com o0s
servicos psicoldgicos este idoso possuir, maiores e melhores serdo as chances do
processo de envelhecimento ocorrer de forma menos danosa e prejudicial.

Outra contribuicdo oferecida pela Psicogerontologia, no tocante as estratégias
de prevencdo e tratamento dos danos cronicos provenientes do processo de
envelhecimento, é a regulacao entre as potencialidades e as perdas associadas ao
aumento da idade (BALTES; LINDENBERGER; STAUDIGNER, 2006). Essa
regulacdo é alcancada através da otimizacdo de metas pessoais mais significativas
de cada fase do desenvolvimento e também da compensacao das perdas através da
capacidade de resiliéncia (BALTES; SMITH, 2003).

A Psicogerontologia pode oferecer significativo apoio as politicas de
prevencdo e controle das doencas crénicas em idosos, pois a area de atuacdo da
Psicologia engloba uma variada gama de técnicas voltadas a promoc¢éo da saude e
ao diagnostico e tratamento de declinios emocionais e cognitivos (RIBEIRO, 2015).
Especificamente no campo de salude mental, as estratégias em Psicologia tém como
foco a manutencéo da autonomia e da funcionalidade cognitiva, mesmo que existam
quadros patoldgicos ja inseridos na vida do idoso.

Nessa perspectiva, a Psicogerontologia oferece ao idoso um lugar para ele
falar sobre suas perdas, sejam elas de origem familiar, profissionais ou relacionadas
a saude. Essas perdas, uma vez enxergadas e ressignificadas, podem ser melhores
aceitas, ao invés de serem remetidas apenas a sofrimento, dores ou até mesmo a
doencas psicossomaticas, caracterizando-se assim como um acumulo de
experiéncias encarado de forma resiliente.

Sob outro angulo, vale ressaltar o envelhecimento psiquico como um
amadurecimento e aquisicdo de autoconhecimento, visto que muitos idosos lidam
bem com suas realidades, tendo um alto nivel de aceitacdo de dores e perdas, pois
seus dispositivos de segurancga estao cada vez mais eficazes em sua relagdo com o
mundo, tendo liberdade plena e independéncia psiquica, compreendendo o sentido
da vida (LIMA; MORAES; NUNES, 2010).

Da mesma forma que em outras faixas etarias, na velhice pode haver um
equilibrio entre ganhos e perdas, porém nesta fase, ha uma maior probabilidade de
perdas. Este equilibrio € influenciado pela maneira como cada individuo organiza

seu curso de vida, pelos fatores socioculturais e pela incidéncia de diferentes
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patologias, caracterizando a heterogeneidade dessa fase (BARBOSA; LEMPKE,
2012).

Uma ampliacdo da rede de suporte social também é considerada uma
estratégia saudavel que poderia ser ofertada aos idosos, prevendo a participacao
ndo so6 das familias e do poder publico, mas também da sociedade de um modo
geral.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) é um
exemplo de estratégia existente com a finalidade de, através de grupos, estimular os
participantes por meio de situagdes desafiadoras na ressignificacdo e expressao de
suas vivéncias ao longo da vida. Este servigo € ofertado nos Centros de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS) e consiste em realizar atividades culturais, artisticas e
de lazer, de acordo com as idades dos envolvidos.

Para Medeiros (2018), as atividades ofertadas neste servico, direcionadas ao
publico idoso, devem proporcionar meios para um processo de envelhecimento
saudavel, tais como oficinas sobre cidadania, oficinas artisticas, atividades fisicas e
palestras contendo informacdes sobre os direitos da pessoa idosa, todas ligadas
diretamente ao aprimoramento de sociabilidades, de autonomia e no fortalecimento
de vinculos e de pertenca ao ambiente comunitario.

Vale ressaltar o importante papel do psicélogo como facilitador de processos
grupais das atividades realizadas com o0s idosos, visto que este profissional
possibilita uma maior socializacdo e revisdo das experiéncias em comum, que
necessitam ser mantidas e resgatadas (MORAIS, 2015). Sendo assim, a formagao
destes grupos torna-se uma alternativa bastante viavel na promoc¢éo e na prevencao
da saude biopsicossocial dos idosos, constituindo também uma experiéncia
enriguecedora, que possibilita uma rede de suporte entre os participantes enquanto
modalidade de intervencéao psicoldgica.

Outras estratégias existentes que também tém como publico-alvo os idosos
sdo as Universidades da Terceira Idade (UTI), também conhecida como
Universidade da Melhor Idade. Estas universidades proporcionam acdes de padrdes
universitarios assim como qualquer outra instituicdo de ensino, contudo, nesta
referida, sdo promovidas também atividades baseadas na evolucdo da saude e da
qualidade de vida dos idosos, tendo como objetivo acarretar em elevacdo do grau de
saude fisica e mental dos mesmos (CALDAS; VERAS, 2004).
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Estas universidades possuem o papel de promover um fortalecimento da
cidadania e dos direitos do idoso, atuando de forma a apresentar e sugestionar
pensamentos e acdes voltados para a realizacdo de projetos, que ndo é por conta
de estar na velhice, que ndo se pode mais pensar em realizar sonhos e projetos
resguardados e até mesmo suscitados neste periodo da vida. Esta modalidade,
além de acarretar resultados positivos social e culturalmente, ainda se caracteriza
como um mecanismo fundamental para o progresso do ensino.

De acordo com Vasconcelos e Jager (2016), as possibilidades de intervencéo
em psicologia quanto as praticas clinicas sdo inumeras, tais como analisar e avaliar
fatores comportamentais e psicoldgicos de risco para a ocorréncia de velhice
patolégica, analisar a questdo da fragilidade e dependéncia dos seus cuidadores
familiares e profissionais, avaliar e executar intervengdes em disturbios psicoldgicos,
em déficits comportamentais e problemas emocionais, emotivos, cognitivos e
motivacionais, bem como também realizar intervencdes a fim de amenizar os
impactos das situacdes de crise, como 0 enfrentamento ao estresse, desamparo e
ansiedade.

As intervencfes buscam nortear acdes estratégicas voltadas a promocao do
envelhecimento ativo e para a prevencao e tratamento das condi¢cdes cronicas e
degenerativas associadas ao aumento da idade, haja vista, as atividades e
intervencdes com os idosos devem ser praticas cotidianas do exercicio da
Psicogerontologia, pois estas oportunizam novas perspectivas de vida, expanséao e
valorizacdo de seu valor pessoal e a manutencdo de atividades prazerosas,
proporcionando assim, aquisicdo de estratégias para o enfrentamento do processo
de envelhecimento (RIBEIRO, 2015).

Para que estas intervencdes multi e interdisciplinares acontecam de forma
eficientes, contribuindo para o processo de envelhecimento saudavel da pessoa
idosa, faz-se necessario garantir profissionais qualificados, respaldados pelos
preceitos Gerontoldgicos e comprometidos com a humanizagéo, respeito e empatia

para com as pessoas da terceira idade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se o carater totalizante do estudo do envelhecimento, ndo s6 em

detrimento de seus fatores fisicos, psicoldgicos e sociais, mas também em relacéo a
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equipe profissional e aos processos de organizacdo de intervengcOes perante as
pessoas que se encontram na velhice. Desta forma, tem-se a possibilidade de haver
uma melhora nas maneiras de lidar com os desafios decorrentes desta etapa do
ciclo vital multifacetada.

Haja vista, o cuidado, apoio e afeto familiares sdo de fundamental importancia
para o possivel e almejado processo de envelhecimento saudavel do idoso, ja que o
mesmo, estando em um ambiente familiar em que se sinta agraciado e confortavel,
tera uma maior probabilidade de ter sua dignidade e autonomia preservadas, fatores
estes que, se retirados, interferem de forma negativa na vida da pessoa idosa.

Nota-se também, as dificuldades encontradas pela familia no percurso do
cuidado com a pessoa idosa, principalmente no que tange as respostas em como
lidar com as cargas, tanto fisicas quanto psiquicas, exercidas sobre estes familiares.
Simultaneamente com as rotinas de trabalho, e muitas vezes com a auséncia de
recursos financeiros e de assisténcia tanto social quanto até mesmo da propria
dindmica familiar, sdo aumentados o0s niveis de estresse e esgotamento dos
familiares envolvidos no ato de cuidar da pessoa idosa.

Interessar-se pelos sonhos, anseios, desejos do idoso e entendé-lo em suas
mais variadas nuances, assegurando seus direitos e viabilizando acfes para que
sejam acessiveis ao mesmo, configura em uma pratica altamente integradora e
respeitosa para com o individuo nesta etapa da vida.

Com base nos desafios que o0 processo de envelhecimento imp8e ao saber
Psicogerontoldgico, faz-se notéria a importancia de estudiosos e profissionais destas
areas dedicarem-se esforcadamente na construcdo de conhecimentos e préaticas
contextualizadas a este publico-alvo, contribuindo tanto para a ciéncia psicologica
guanto as demais areas que dela se beneficiam.

Diante do exposto, expressa-se a premissa de que o0 processo de
envelhecimento confere limitacdes ao ser humano. Ao chegar a terceira idade, o
individuo fica mais limitado, contudo, € possivel langar um olhar mais amplo no
sentindo de perceber ndo somente as limitagbes, mas as potencialidades encobertas

por uma cultura de estigmas e estereo6tipos sobre a velhice.
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