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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda histéria, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
gue sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o0 nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em Medicina
Paliativa, Estratégia em Saude da Familia, Obstetricia, Toxicologia e Parasitologia.

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 1 R 1

VALIDA(;AO DE ESCALAS PSICOMETRICAS DE QUALIDADE DE VIDA EM
CUIDADOS PALIATIVOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

JOénatas Ferreira de Sa

Andréia Carla Sarubi Lobo

Bruno Luis Nunes da Silva

Isaac Daniel Franca Corado

Larissa Tsukuda

Marcello Bertoldi Sanchez Neves

Taiza de Oliveira Zago

Juliana Dias Reis Pessalacia

DOI 10.22533/at.ed.0651903091

(03X =1 1 U] 1 10 3R 13

PAPEL DOS FISIOTERAPEUTAS ONCOLOGICOS NOS CUIDADOS PALIATIVOS
EFETUADOS EM CRIANCAS COM CANCER: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Welington Jose Gomes Pereira

Simone Cristina Pires Domingos

Cristiane Goncalves Ribas

Edson Cit junior

Sonia Aparecida de Almeida Brito

DOI 10.22533/at.ed.0651903092

(03X =] 1 U] o 1< TSR 26

DESORDENS MENTAIS PROVOCADAS PELA SINDROME DE ALIENA(;AO
PARENTAL

Irismar Pereira

Adailson Silva Moreira

Silvia Aratjo Dettmer

Elton Fogaca Costa

DOI 10.22533/at.ed.0651903093

(03X =] 1 U] 1 1 38

ESTIGMATIZACAO E ARTE: A REPRESENTACAO ARTISTICA DA LEPRA EM
PINTURAS DE BRUEGEL - O VELHO

Wenberger Lanza Daniel De Figueiredo
Diego Monteiro de Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.0651903094

(07X = 1 (U o 1 J RS 44

UP, ALTAS AVENTURAS E O ENVELHECIMENTO ATIVO

Luis Eduardo Gloss de Morais Marquardt
Anelise Cobo Prata

Caroline Gabriela Xavier Ferreira

Ellen Moreira Cordeiro

Fernando Suguimoto

Adailson da Silva Moreira

DOI 10.22533/at.ed.0651903095




(03X = 1 U 1 o X - SRR 55

ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL PARA PREVENCAO DA OCORRENCIA E
RECIDIVA DE UROLITIASE

Priscylla Tavares Almeida
Maria Auxiliadora Macédo Callou

DOI 10.22533/at.ed.0651903096

(03121 1 1 U] 1 Ty 200 59

ANALISE DA PERCEPCAO DOS CUIDADORES NO MANEJO DE PACIENTES
SEQUELADOS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Kleiton Ferreira Sousa
Pedro Henrique Rocha Martins
Aldicleya Lima Luz

DOI 10.22533/at.ed.0651903097

(03X 2] 1 U] o X J 69

PERFIL FARMACOLOGICO DE PORTADORES DE DOENCAS CRONIAS NAO-
TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Danielle Cristina Tonello Pequito
Monica Mussolini Larroque
Silvana Cristina Pando

Jessica Penha Passos

Leticia Nunes Gontijo

Leticia Ferreira Amaral

Rusllan Ribeiro de Paiva Ferreira
Josnei De Menech

Laisa Mansano

Luiz Gustavo Bernardes

Lais Queiroz Morais

Julie Massayo Maeda Oda

DOI 10.22533/at.ed.0651903098

(03N = 1 U] 1 X Y 81

PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE ESTACIO DE
SA DO CAMPUS JOAO UCHOA — RJ SOBRE A IMPORTANCIA DA SUA INSERCAO
NA PRATICA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Tereza Claudia de Andrade Camargo

Amanda Aparecida da Silva Machado

Vitoria Sousa Melo de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.0651903099

(03X = 1 U] W 15 [0 PR 90

RELATO DE EXPERIENCIA: CpNTRIBUIQAO DO GENOGRAMA E ECOMAPA
PARA A EFETIVIDADE DAS ACOES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Amany Hatae Campoville
Stephanie Moreira

Karine Bianco da Cruz
Marcelo Kwiatkoski

Tatiana Carvalho Reis Martins

DOI 10.22533/at.ed.06519030910




(03X = 1 U W o 15 s TR 98

O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE DIABETICOS NO SUDOESTE DO MARANHAO
E UMA RELACAO ENTRE O USO DA GLIBENCLAMIDA E O INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

Pedro Henrique Rocha Martins
Kleiton Ferreira Sousa
Guilherme Cartaxo de Sousa Melo

DOI 10.22533/at.ed.06519030911

(03X =] 1 U W 15 - 111

O VENENO DE JARARACA E OS INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DE
ANGIOTENSINA

Alvaro Hadad Filho
DOI 10.22533/at.ed.06519030912

(03X =] 1 U] o 15 123

PERCEPQAO DE USUARIOS DO HIPERDIA SOBRE QUALIDADE DE VIDA EM
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE, EM OLINDA, PERNAMBUCO

Moab Duarte Acioli

Mariana Beatriz Silva Torres Galindo

Gabrielle Lins Serra

Barbara Azevedo Neves Cavalcanti

DOI 10.22533/at.ed.06519030913

(03N =] 1 o U] 1o 15 I 135

SUSPEIQAO DE TRANSTORNOS MENTAIS ENTRE MULHERES USUARIAS DO
PROGRAMA HIPERDIA EM UMA UNIDADE BASICA DED SAUDE EM OLINDA
Moab Duarte Acioli
Gabirielle Lins Serra
Barbara Azevedo Neves Cavalcanti
Mariana Beatriz Silva Torres Galindo

DOI 10.22533/at.ed.06519030914

(03X = 1 U o 15 13 146

DISTRIBUI(;AO DE NASCIMENTO POR VIA VAGINAL E CESARIA NO ESTADO DO
PARA

Talita Pompeu da Silva

Flavia Andrea Costa Silva;

Juliane Serrao Bitencourt

Kleber Augusto Fernandes de Morais

Tyanna Maria Bonfim de Moraes

Raphael Caetano Rosa Abreu

DOI 10.22533/at.ed.06519030915

(03N =] 1 U1 T - 158

RELATO DE EXPERIENCIA DO V MUTIRAO DE SINDROME DE ZIKA CONGENITA
DO ESTADO DO CEARA

Erlane Marques Ribeiro
Joana Amaral Acioly
Erika Suyane Freire

DOI 10.22533/at.ed.06519030916




(03X =] 1 W U] o 15 22NN 164

ASSISTENCIA PRE-NATAL E A PREVENCAO DA SIFILIS CONGENITA: REVISAO
INTEGRATIVA

Vitoria Christini Aratjo Barros

Rita de Cassia Sousa Lima Neta

Dailane Ferreira Sousa

Carolina Heitmann Mares Azevedo Ribeiro
marcelino Santos Neto

Janaina Miranda Bezerra

DOI 10.22533/at.ed.06519030917

(03X =] 1 U o I - SRR 174

A EPISIOTOMIA COMO PRATICA ROTINEIRA NA ATENCAO AO PARTO E
NASCIMENTO

Jonatas Ferreira de Sa
Isaac Daniel Franca Corado
Larissa Tsukuda

Leticia Costa Coélho

Taiza de Oliveira Zago
Renata Campos de Pieri
Vitor Ricobello Tavares

DOI 10.22533/at.ed.06519030918

(03X =] 1 o U] 1 15 - 186

SINDROME DE STEVENS-JOHNSON EM UM PACIENTE COM ARTRITE GOTOSA:
UM RELATO DE CASO

Marcus Henrique Bandeia Dourado

Murilo Lima Diniz Barbosa Romero

Renata Brito Marinho

Joao Menezes Junior

Aldicléya Lima Luz

DOI 10.22533/at.ed.06519030919

(03X =] 1 U] 1 1o 187

CINQUENTA ANOS DA LAGOQUILASCARIASE NO BRASIL (1968-2018)
Darlan Morais Oliveira
Jussara da Silva Nascimento Aratjo
Alice Silau Amoury Neta
Jael Sanches Nunes

DOI 10.22533/at.ed.06519030920

(03X =] 1 U] 1o 10 OSSR 192

LEISHMANIOSE VISCERAL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS EM
HUMANOS

Tyanna Maria Bonfim de Moraes
Cecilma Miranda de Sousa Teixeira
Raphael Caetano Rosa Abreu

Talita Pompeu da Silva

Kleber Augusto Fernandes de Morais

DOI 10.22533/at.ed.06519030921




SOBRE OS ORGANIZADORES.........cccoottminmrrrnssssnnsssss s s s ssss s s sassssnnss 202

INDICE REMISSIVO ...ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesssessesssessssssssmessnessssssssnessnssseessssnessnesnns 203




CAPITULO 5

UP, ALTAS AVENTURAS E O ENVELHECIMENTO ATIVO

Luis Eduardo Gloss de Morais Marquardt
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul -
UFMS, Campus Trés Lagoas

Trés Lagoas - MS
Anelise Cobo Prata
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RESUMO: O
caracterizado por ser um processo de otimizacéo
das oportunidades de saude, participacédo
e seguranga, com 0O objetivo de melhorar
a qualidade de vida no envelhecimento. O
presente trabalho foi realizado por meio da

envelhecimento ativo é

Revisao da Teoria e da Pratica Médica

metodologia qualitativa (estudo de caso),
sendo realizada uma analise do filme Up, Altas
Aventuras, no que se refere ao envelhecimento
ativo, a autonomia, as relagdes interpessoais,
a soliddo e ao delirium e sua relagdo com o
idoso. Para tal, foram realizadas pesquisas
bibliograficas em livros, artigos e periddicos
de bases cientificas. Conclui-se com isso que
0 processo de envelhecimento é ainda muito
estigmatizado na sociedade, de modo que o0s
idosos ainda s&o desvalorizados, e que o bem-
estar fisico é diretamente dependente do bem-
estar psiquico dos idosos, sendo necessarios
maiores cuidados nessa fase da vida.

PALAVRAS-CHAVE:

Senescéncia; Filme; Qualidade de vida.

Envelhecimento;

UP AND ACTIVE AGEING

ABSTRACT: The active ageing is characterized
by being a process of optimizing opportunities
for health, participation and security in order
to improve the quality of life in ageing. This
work was carried out by means of qualitative
methodology (case study), being made an
analysis of the movie Up, regarding to active
ageing, autonomy, interpersonal relationships,
loneliness and delirium and its relationship with
the elderly. To this end, there were carried out
bibliographic researches in books, articles and
journals of scientific basis. Concludes from this,
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that the ageing process is still very stigmatized in society, so the elderlies are still
undervalued, and that the physical well-being is directly dependent on the psychic
welfare of elderlies, requiring greater cares in this phase of life.

KEYWORDS: Ageing; Senescence; Movie; Quality of life.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno mundial, ocorrendo tanto
em paises desenvolvidos quanto naqueles que ainda estdo se desenvolvendo. Tal
situacdo é considerada como um sucesso de desenvolvimento, uma vez que atesta
as melhorias nas condi¢des de vida. Esse aumento é tanto que, em 2012 o numero de
pessoas com 60 anos ou mais foi 11,5% do total populacional do mundo, totalizando
810 milhdes. J& a projecéo para 2050 € um aumento de 100% nesse numero, atingindo
2 bilhdes de pessoas, ou 22% do total. No cenario nacional o reflexo € o mesmo,
chegando a 23,5 milhdes de habitantes idosos (BRASIL, 2017). Estamos, de modo
geral, envelhecendo e ainda ndo compreendemos em profundidade e amplitude esta
etapa do ciclo vital humano.

O processo de envelhecimento repercute nas diferentes esferas da estrutura
social, politica, econdmica e cultural da sociedade. Isso, porque o individuo ndo deixara
de ser parte da sociedade com a velhice; além de influenciar e receber influéncias do
meio em que esta inserido. De modo que esse grupo social requer modificagcdes na
organizagao da sociedade para melhor atendé-los (SIQUEIRA; BOTELHO; COELHO,
2002).

Sendo assim, € nosso objetivo com esse trabalho abordar a questdo do
envelhecimento ativo por meio do estudo de caso, a partir de uma abordagem
qualitativa, que se caracteriza pelo estudo de uma unidade, um objeto de interesse
delimitado. Esse objeto individualizado pode ser o estudo de uma patologia especifica,
de eventos, processos, organizagdes, grupos, comunidades ou individuos (VENTURA,
2007, p. 384) ou mesmo um filme.

A linguagem cinematogréfica tem o dom de condensar em imagens uma grande
quantidade de narrativas representativas da experiéncia humana, comunicando
diferentes codigos e elementos como luz, som, musica, fala, texto, etc., “... o cinema
tem a seu dispor infinitas possibilidades de produzir significados” (BOTTI; COTA,
2011, p. 316). E apresenta esses significados, tanto na forma de histérias reais como
das ficcionais, que nao foram inspiradas em nenhum caso real, mas poderia sé-lo,
uma vez que a ficgao busca suas fontes na propria vida.

O tema do envelhecimento ativo ganha projecao atualmente em todo o mundo,
porque parcela significativa da populacéo esta chegando até esta etapa adiantada
da vida. Este tema também chegou aos cinemas; e dentre as inumeras producdes
dos ultimos anos, optamos por analisar o desenho animado Up, altas aventuras, uma
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producao de 2009, em que o envelhecimento é mostrado de forma ludica, com o
personagem sr. Carl Fredricksen, idoso e recém viuvo, saindo em uma aventura com
o0 menino Russel numa casa voadora sustentada por balbes. Nesta jornada chegam
ao Paraiso das Cachoeiras, e la encontram Dug, um cachorro com uma coleira que
o permite falar, juntos passaréo por alguns desafios, e confrontos com o malvado
explorador Charles Muntz, o qual deseja capturar uma ave rara existente neste lugar
especial.

Com este estudo de caso ficcional pretendemos identificar e compreender os
empecilhos ligados ao envelhecimento ativo, a extensdo das perdas acarretadas
pela velhice, os prejuizos ligados as restricdes sociais, os danos provocados pela
diminuicdo da autonomia pessoal e as intercorréncias relacionadas ao isolamento
social e a soliddo. Mas, antes de adentrarmos a essas tematicas, precisamos
compreender o processo de envelhecimento e suas repercussdes sociais.

2| ENVELHECIMENTO ATIVO

Nos ultimos anos cientistas, médicos e outros profissionais de saude tém
empreendido enormes esforcos para compreender o processo de envelhecimento,
que resultou no conceito de envelhecimento ativo e tem sido determinante para a
elaboracéao de politicas publicas direcionadas as pessoas em fase de envelhecimento.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, dindmico
e inerente a todo ser vivo, faz parte do ciclo vital e implica decadéncia fisica, de
modo que nenhuma velhice é isenta de limitacdes e resisténcias (NERI; CACHIONI,
1999). Contudo, situacdes incapacitantes decorrentes do envelhecimento podem ser
prevenidas ou retardadas, por meio de intervencgdes sociais, econémicas e ambientais
(BRASIL, 1996).

Envelhecer € inexoravel para aqueles que nao morrem cedo. Contudo, a cada
dia ganha mais consisténcia a ideia de que, embora inevitavel, podemos dirigir nosso
préprio processo de envelhecimento com o desenvolvimento de habitos, costumes
e visdo de mundo mais saudaveis, de modo a se prevenir doencas e mal-estares
advindos de habitos inadequados. E nesse contexto que surgiu o conceito de
envelhecimento ativo.

Essa nova visdo busca aliar o envelhecimento a qualidade de vida, ou seja,
como a senescéncia € um processo inevitavel, é preferivel amenizar seus impactos
negativos e garantir que o individuo tenha autonomia e independéncia, com boa
saude fisica e mental (ASSIS, 2005), enquanto isso for possivel.

Nesse contexto, a autonomia, quando viavel, garante que o idoso tenha a
capacidade de praticar atividades sem a ajuda de outra pessoa, além de possuir
liberdade para tomar decisGes. Todavia, autonomia e independéncia ndao estao
necessariamente relacionadas, como é o0 caso de pessoas que apresentam
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deméncias, e podem ser independentes, embora ndo autbnomas. E ha também
individuos autbnomos e dependentes fisicamente, como nos casos daqueles com
sequelas de doencas em que néo ha alteracdes cognitivas, e sim motoras (FERREIRA
etal., 2012).

Como a velhice se caracteriza pela condi¢cao de incapacidade progressiva, €
importante que o meio social esteja atento as condi¢des dessas pessoas, entendendo
gque mesmo que haja incapacidade (total ou parcial, temporaria ou permanente, etc.),
ainda assim elas possuem desejos, vontades e necessidades especificas. O respeito
a essas condi¢des também pode ser entendido como qualidade de vida, apesar de
depender de diversos elementos que influenciam o curso desse processo.

Os principais fatores determinantes do envelhecimento ativo envolvem os
individuos, as familias e os governos. No filme & possivel ver a participagcdo da
comunidade por meio do garoto Russell, que se preocupa com o Sr. Fredricksen e
tenta estimula-lo a participar mais da vida em sociedade. Em contraste, ha o Estado,
que dirige seus esforgos para institucionaliza-lo em vez de criar condi¢cdes para deixa-
lo em sua casa, o que demonstra um desestimulo a independéncia e autonomia do
idoso.

Os fatores determinantes transversais incluem cultura e género. De modo
que é de suma importancia entender a influéncia da cultura e sua relagdao com o
envelhecimento ativo, levando em consideracéo que sociedades que tendem a atribuir
sintomas de doencgas a senescéncia tém menor probabilidade de oferecer servicos
de prevencéo, deteccao precoce e tratamento apropriado. Além disso, ha a influéncia
em relacéo ao género, uma vez que, normalmente, as mulheres ocupam papel como
cuidadoras da familia, ndo possuindo renda prépria e tendo sido prejudicadas no
acesso a educacao e aos servigcos de saude. Em contrapartida, os homens sao mais
sensiveis a lesdes incapacitantes ou morte devido a violéncia, aos riscos ocupacionais
e ao suicidio; além de apresentarem alguns comportamentos de maior risco como
fumar, consumir bebidas alcodlicas e drogas e sujeitar-se desnecessariamente ao
risco de lesbes (OMS, 2016).

Os sistemas de saudes também sao fatores determinantes e, por isso, devem
estar preparados para 0 aumento da expectativa de vida, buscando a promocao da
saude, a prevencao de doencas e 0 acesso a servigcos de qualidade para todos. Para
isso, 0 modelo de servico de saude deve sofrer modificagdes para conseguir suportar
a nova demanda que o envelhecimento da populacéo carrega consigo. De modo que
o foco na atencado secundaria e terciaria deve passar para a primaria, uma vez que é
nela que se concentra a maior parte dos cuidados e da prevencao de saude (OMS,
2001).

A saude mental enquadra-se nos fatores determinantes relacionados ao servico
social, merecendo destaque devido aos altos indices de suicidio e doengcas mentais
entre idosos; visto que essas doencas aumentam a probabilidade do desenvolvimento
de incapacidade funcional. Parte dos transtornos pode ser controlada por meio do
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uso de medicamentos ou junto com outras formas de terapia (ANDRADE et al., 2010).
H& um mito na sociedade de que nos ultimos anos de vida é tarde para adotar
habitos saudaveis. Essa ideia é limitante e errbnea, uma vez que a pratica de
exercicios fisicos, alimentacao saudavel, privacdo do fumo e do alcool e uso correto
de medicacao melhoram a qualidade de vida do idoso e sua longevidade, mesmo
que ele ndo tenha feito isso ao longo de sua vida. Isso ocorre, por que os fatores
comportamentais sdo determinantes para o envelhecimento ativo (ASSIS, 2005).

Agenética é outro fator muito influente no processo de envelhecimento. Baseando-
se no fato de que a velhice é um conjunto de processos geneticamente determinados,
a longevidade pode estar relacionada a doencas cronicas como diabetes, doencas
cardiacas, alguns tipos cancer e ao mal de Alzheimer, dentre outras. Todavia, vale
destacar que a trajetoria saude e doenca de um individuo por toda a vida € resultado,
além da combinagao genética, de fatores ambientais e de estilo de vida (KIIKWOOD,
1996).

Os fatores psicologicos sao igualmente determinantes quando se fala
em envelhecimento ativo, incluindo a inteligéncia e a capacidade cognitiva.
Naturalmente, com a velhice, a capacidade cognitiva tende a diminuir, porém, alguns
fatores potencializam ainda mais essa perda, como o desuso, doencas, fatores
comportamentais, psicoldgicos e sociais (CHARCHAT-FICHMAN et al., 2005).

O ambiente é um fator muito importante, pois ele tem a capacidade de facilitar
0 acesso do idoso ou isola-lo. As moradias devem ter uma estrutura a fim de evitar
lesbes decorrentes de quedas e de outros acidentes; devendo ser utilizados tapetes
emborrachados (ou ndo usa-los), corriméo nas escadas, algas de apoio no banheiro,
etc. (BRASIL, 2006).

Nos fatores determinantes relacionados ao ambiente social, destaca-se o apoio
de pessoas no entorno (parentes ou nao), responsaveis por ajudar o idoso a lidar
melhor com os problemas da idade e também a melhorar a saude fisica e mental.
As pessoas idosas sdo mais vulneraveis a solidao e ao isolamento social, uma vez
que ja perderam muitos parentes e amigos. Ainda ha um fator muito preocupante que
€ a fragilidade em relagao a crimes, como furtos, estelionatos e agressoes. Nesse
contexto, os crimes contra idosos sao muitas vezes praticados por pessoas proximas
a eles — membros da familia ou acompanhantes — e os maus tratos incluem abuso
fisico, sexual, psicoldgico e financeiro. Como as dendncias néo séo frequentes, os
idosos sdo obrigados a conviver com seus agressores € com a continuidade das
agressodes (MINAYO, 2003).

Envelhecer, tanto para o individuo como para a sociedade, requer reflexao e
planejamento; as mudancas e adaptacdes sao de varias ordens: saude, ocupacao,
moradia, locomoc¢éo, etc. Estratégias precisam ser implementadas com antecedéncia,
para nao se correr o risco de deixar parte consideravel da populacao sem protecéo e
amparo social.

O Brasil foi um dos pioneiros na América Latina a iniciar um programa
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assistencial para sua populacdo. No que se refere ao idoso, desde os anos 60 ja
h& uma movimentacdo para o amparo desses individuos, principalmente apos a
criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (em 1961). O Servico
Social do Comércio (Sesc) da cidade de Sao Paulo também foi de suma importancia
pois, apesar de nao ser uma instituicdo voltada para o atendimento asilar, comecou
a prestar servicos assistenciais a idosos, como os centros de convivéncia, que visam
a promoc¢ao da sociabilidade entre os individuos da mesma geragcao (CAMARANO,
PASINATO 2004).

Na Constituicao Federal de 1988, os idosos comecgaram a ter destaque frente as
Politicas Publicas nacionais. Nela, os idosos tém como direitos a vida, a igualdade, a
cidadania, a dignidade humana, a previdéncia e assisténcia social.

Em 1994 se legitimou a Politica Nacional do Idoso (lei n. 8.842, regulamentada
pelo decreto n. 1.948/96), que tem como finalidade assegurar os direitos sociais do
idoso e promover autonomia, integragao e participacéo efetiva na sociedade. Por fim,
o Estatuto do Idoso (lei n. 10.741) entrou em vigor em 2003, visando o bem-estar dos
idosos e assegurando a garantia de direitos fundamentais.

Santos e Silva nos lembram que:

As politicas publicas trazem a descentralizacédo das responsabilidades e
a participacdo social no enfrentamento das necessidades geradas pelo
envelhecimento, havendo, assim, uma redistribuicao de papéis, tornando a familia,
a sociedade, a comunidade e o Estado responsaveis pela assisténcia a pessoa
idosa, inclusive nas situacdes de dependéncia. (2013, p. 368-9)

3 |1 DISCUTINDO O ENVELHECIMENTO

A partir desta histéria de ficcdo foi possivel identificar quatro categorias de
analise, a partir das quais discutiremos o envelhecimento; sédo elas: institucionalizacao
e as relagOes interpessoais, a autonomia, a solidao e a fantasia; essas categorias
presentes no filme, sdo também facilmente detectaveis na vida real, porque fazem
parte da condicdo humana, além de serem elementos inerentes a maneira como a
cultura ocidental concebe o envelhecimento.

O envelhecimento implica na diminuicdo progressiva das capacidades fisicas,
acarretando a necessidade de cuidados cada vez mais presentes. Tradicionalmente
essafuncao essencial sempre foi de responsabilidade da familia, mais especificamente
das mulheres da familia, porque eram as que ficavam em casa.

Atualmente, com o ingresso das mulheres no mercado de trabalho, esta
possibilidade esta se extinguindo, ja que todas as pessoas adultas da familia acabam
possuindo atividades estudantis e/ou profissionais fora de casa durante grande parte
do dia. Além disso, as familias diminuiram muito o numero de filhos e a figura dos
agregados praticamente nao existe mais.

Com isso, envelhecimento apresenta a dificil questao da institucionalizagao para
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uma cultura tado passional como a brasileira (latina), calcada na estrutura da velha
familia patriarcal, e tendo as responsabilidades de cuidados parentais intrinsecos aos
vinculos afetivos (ALCANTARA, 2009, p. 21). Desse modo a ideia de se colocar um
ente idoso em uma ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia de Idoso) pode parecer,
a primeira vista, como uma grande infracdo aos deveres parentais e ao sentimento
de familia.

Poroutro lado, questdes financeiras acabam se apresentando para a manutencao
de um idoso, seja morando com a familia, seja sozinho. “Na maioria dos casos, a
situagdo financeira € a causa imediata que leva a familia a institucionalizar o parente,
decisdo esta geralmente dolorosa para ambas as partes” (ALCANTARA, 2009, p. 42).

Do ponto de vista da sociedade/familia, asilar o idoso resolve o problema, ja que
este tera os cuidados de que necessita; além da atencao profissional especializada
permanente. Porém, do ponto de vista do individuo idoso, esta decisao pode significar
o fim de sua vida social e a ruptura, ou pelo menos a diminui¢do drastica, das relacdes
interpessoais. Pode significar uma espécie de exilio no fim da vida, uma fase ja
decidida por natureza.

O envelhecimento, por seu carater de incapacitacao progressiva, acaba também
por restringir gradativamente as relagdes interpessoais do individuo, que cada vez se
retira mais do mundo externo, muitas vezes ficando limitado aos membros da familia
ou da instituic&o asilar que o abriga.

As relagdes sociais tém sido associadas como um dos fatores que influenciam
diretamente no envelhecimento saudavel, de modo que idosos satisfeitos com suas
relacbes pessoais, com o apoio recebido por amigos e que possuem rede favoravel
de suporte social apresentam melhor percepcdo de sua qualidade de vida (DIAS;
CARVALHO; ARAUJO, 2013).

Embora o ambiente familiar seja extremamente enriquecedor para a convivéncia
do idoso, algumas desestruturagbes como separacao/divorcio e dificuldades
financeiras podem diminuir a capacidade de suporte familiar determinando o
asilamento. Também, ndo se deve esquecer que alguns idosos simplesmente nao
tém nucleo familiar, sendo obrigados a viverem sozinhos, enquanto isso for possivel.
“O fato de morar s0, para o idoso, tem sido associado a um decréscimo na qualidade
de vida e a um agravamento da morbidade, constituindo, até mesmo, um indicador de
risco de mortalidade” (DIAS; CARVALHO; ARAUJO, 2013, p. 129).

No filme, apbs Carl perder sua esposa, ele se encontra sozinho, tornando-se um
idoso isolado, triste e rancoroso. Contudo, apds conhecer Russell e, juntos viverem
a aventura em busca do Paraiso das Cachoeiras, ele se torna mais ativo, feliz e
realizado; evidenciando a importancia das relagdes sociais para que o envelhecimento
ocorra de forma saudavel.

Quando falamos da possibilidade de asilamento e/ou permanéncia do idoso em
casa, seja sozinho ou com a familia, estamos nos referindo também a capacidade da

autonomia, a qual é responsavel por gerir a vida e 0s interesses pessoais.
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No filme, a autonomia de Carl € evidenciada desde o inicio, uma vez que ele
mora sozinho e realiza todas as suas atividades de maneira independente; além de
se recusar a ir para uma instituicao asilar.

O individuo autbnomo € definido como aquele capaz de responsabilizar-se por
suas proprias decisdes, realizando-as de maneira lucida e plena, independentemente
da faixa etaria na qual se encontra (PASCHOAL, 2002). De tal modo que a permanéncia
da autonomia em idades avangadas contribui para que o processo de envelhecimento
ocorra com a promog¢éao de bem-estar fisico, mental e social.

No filme, foi possivel observar que o personagem principal tenta de todas as
formas manter a sua autonomia, impedindo que as decisdes a respeito do seu futuro
sejam tomadas por outras pessoas, como na cena em que ele enche sua casa de
balGes, fazendo-a voar; evitando, assim, a sua mudancga para uma instituicao asilar.

Nessa perspectiva, a autonomia se apresenta como caracteristica fundamental
para a manutencdo da sua qualidade de vida, levando em consideracao que eles
sentem-se mais valorizados e reconhecidos em seu seio familiar quando possuem
um maior grau de independéncia, passando a ser protagonistas de sua prdpria vida e
possibilitando uma maior interacdo com o meio no qual estdo inseridos (FLORES et
al., 2010; SANTOS, 2015).

E importante considerar também que a qualidade de vida relaciona-se
diretamente com a saude, conceito definido pela Organizagdo Mundial da Saude como
um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenca. Sendo possivel depreender que um idoso saudavel é aquele que além
de apresentar pouca ou nenhuma enfermidade, é também independente do ponto de
vista funcional, sendo capaz de executar funcdes e atividades relacionadas a vida
diaria (FERREIRA et al., 2012).

A obra cinematografica usada como referéncia constata tal situagdo, uma vez
que o protagonista continua realizando seus afazeres diarios e mantendo a sua
autonomia; evidenciando que essa conjuntura proporciona uma maior qualidade de
vida.

Outro elemento importante para ser abordado é a soliddao, que afeta
principalmente, idosos, uma vez que esta € uma fase que apresenta fragilidades
tanto fisicas quanto psicolégicas. Além disso, dentro do contexto psicologico, a saude
mental merece destaque, ja que a solidao pode promover um ambiente propicio para o
surgimento de diversos transtornos mentais, como depressédo, angustia e ansiedade,
dentre outros.

Nesse mesmo contexto, pode-se afirmar que a soliddo é um sentimento que
consiste no isolamento emocional que resulta do retraimento social ou da perda ou
inexisténcia de lagos intimos (WEIS, 1957). Os idosos podem ter uma extensa rede
de convivio e, a0 mesmo tempo, sentirem-se s0s, caso esta nao corresponda as suas
necessidades. (FREITAS, 2011).

A palavra depresséo deriva do latim depremere, e significa pressionar para
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baixo. Descrita pelos leigos como uma tristeza profunda, esta patologia ainda é
pouco compreendida pela sociedade e por muitas vezes confundida com a solid&o.
A depressao € muito mais do que se sentir triste, pois é considerada um tipo de
disturbio mental que afeta o humor e prejudica o funcionamento fisico, mental e social
(BECK, 2011; PENNINX et al., 2000).

As varias causas de depressdo nos idosos sao decorrentes das alteragdes
biologicas, psicolbgicas, cognitivas, comportamentais e sociais préprias do processo
de envelhecimento normal. Adepresséo apresenta fatores de risco associados: fatores
socio-demogréficos — ruralidade, estado civil, status socioecondmico, psicossociais
— acontecimentos de vida, rede social, apoio familiar, e a prépria saude - doencas
incapacitantes e deficiéncias (VAZ, 2009).

No filme é possivel observar o luto, a soliddao e o isolamento social do Sr.
Fredricksen ap6s o falecimento de Ellie, sua esposa. Como néo tiveram filhos, ele
sente-se muito solitario, e ndo recebe nenhum tipo de ajuda para criar qualquer
condi¢cao socializante.

Sonhos e fantasias estao ligados a capacidade de abstracao que, apesar de ser
mais evidente na infancia, contribui para a homeostase psiquica do individuo adulto.
No filme, fica nitido que realizar a fantasia foi a forma que o protagonista encontrou
para modificar uma realidade que n&o Ihe agradava mais e juntamente com o jovem
Russel explorar novas perspectivas. A fantasia juntamente com os fatos concretos
guando submetidos a subjetividade do individuo déao origem a realidade.

41 CONCLUSAO

Com o presente trabalho pdde-se avaliar como os habitos de vida e fatores
sociais influenciam diretamente na vida de uma pessoa e, assim, em como ela ira
envelhecer. O bem-estar psiquico reflete também no bem-estar fisico, de modo que o
equilibrio, em conjunto, determinara a saude.

Envelhecer ndo é encarado como algo bom pelos individuos em geral, sendo
um processo estigmatizado pelas dificuldades que o idoso passa a encontrar com
a diminuicdo das suas capacidades cotidianas. Foi possivel compreender que a
senescéncia é natural, sendo a senilidade, em sua definicdo, patoldgica, e algo que
ocorre quando o processo de envelhecimento esta deturpado. Isso, como constatado,
pode ocorrer devido a desestruturacao da prépria familia do idoso para atender as suas
demandas; pela diminuicdo da sua autonomia, ficando a mercé de vontades alheias
e, também, devido a soliddo, sendo por abandono ou nao, que pode desencadear
estresse e depresséo.

Assim, discutiu-se aqui os caminhos para que o envelhecimento possa ser de
qualidade e, a0 mesmo tempo, o que atrapalha ou dificulta essas vias. Desse modo,
este estudo de caso permite a analise de como esse processo em si € complexo e
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envolve diversas variaveis, colocando em foco o individuo idoso, inUmeras vezes
marginalizado. E de suma importancia esse enfoque, visto que permite compreender
melhor uma fase da vida pela qual a sociedade busca que possa ter cada vez mais
anos, com os avancgos medicinais. Como moral da histéria do filme, ha o Sr. Fredricksen
que, apesar de solitario e ja amargurado, recusou-se a abandonar a sua autonomia
e continuou tentando manter como habito suas atividades e vontades, encontrando
nisso, ao final, sua prépria felicidade, compartilhada com seu novo amigo, Russell.
Adaptando-se a vida fora do cinema, é possivel que varios senhores Fredricksen
encontrem no envelhecimento ativo uma forma de manter a qualidade de vida e,
entao, a felicidade.
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