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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este segundo volume esta dividido em 6 (seis) partes. A parte | contempla os
Direitos da pessoa idosa e as Violéncias praticadas contra elas. A segunda parte
discute a relacdo da familia e da sociedade com a pessoa idosa. A terceira parte
esta voltada para os idosos que estéao institucionalizados; a quarta parte para além
da aposentadoria; a quinta parte rediscute género e sexualidade nas terceira, quarte
e quinta idade; fechando a discuss&o deste volume com as tecnologias.

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos o sujeito de pesquisa € a pessoa idosa, e a linha condutora foi
0 aspecto relacionado ao envelhecimento ativo, repensando seus Direitos, as
Violéncias sofridas, a relagado da Familia com a pessoa idosa e suas relagdes sociais;
dialogando com a Institucionaliza¢do e o que fazer para além da aposentadoria, ainda
contempladas as categorias de género, sexualidade e tecnologias, aproximando as
tematicas relacionadas dessas categorias de analise cientifica.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 2,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui
serdao apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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INTRODUCAO

Desde sua concepcao, o ser humano
passa por varias fases de desenvolvimento que
vao desde a infancia ao envelhecimento, fases
estas que representam em sua particularidade
toda a vivéncia e singularidade do sujeito.
Abordar-se-a neste trabalho aquela que se
perpetua a ultima das fases pelo qual o ser
humano vivencia que é o “envelhecimento” e
as questdes que surgem quando se esta nesta
fase da vida, como a violéncia contra a pessoa
idosa, em especial, a violéncia psicoldgica que
se desenvolve no contexto intrafamiliar.
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Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2019) o numero
de idosos no Brasil ultrapassa os 29 milhdes
e a expectativa € que, até 2060, este numero
suba para 73 milhdes com 60 anos ou mais.

Com o envelhecimento da populacao
brasileira, o Fundo de Populacéo das Nacgdes
Unidas (UNFPA) vé necessidade de proteger
pessoas na terceira idade contra violagoes de
direitos.

Os esteredtipos desenvolvidos em

torno da pessoa idosa trazem consigo
preconceitos, discriminacao, falta de respeito
e incompreensao sobre o envelhecer. Dessa
forma, de acordo com esta revisao de literatura,
foi possivel observar que o indice de casos
de violéncia contra a pessoa idosa é algo que
vem crescendo e se desenvolvendo em niveis
alarmantes em nossa sociedade.

O presente trabalho visa discutir os
aspectos relacionados a violéncia psicologica
sofrida pela pessoa idosa, o seio intrafamiliar
como principal causador desse tipo de violéncia

e 0s impactos causados na vida do idoso.

METODOLOGIA

Para a construgcdo desse artigo foi
realizado um estudo de revisao sistematica de
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literatura com tematicas relacionadas a violéncia sofrida pela populag¢éo idosa.

Para Galvao e Pereira (2014) a revisao sistematica de literatura trata-se de um
tipo de investigacéo focada em questdo bem definida, que visa identificar, selecionar,
avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis.

Os descritores utilizados para a pesquisa das fontes que subsidiaram este
trabalho foram: envelhecimento, violéncia contra a pessoa idosa e despreparo
familiar.

A pesquisa foi realizada durante o0 més de Maio de 2019, sendo encontrados
164.000 resultados para artigos relacionados ao tema, entretanto foram empregados
0s seguintes critérios para exclusédo: anuarios em idiomas diferentes do portuguis,
artigos que possuiam assuntos que divergiam do alvo deste trabalho e publicaibes
em outra lingua, tendo sido selecionados para composicédo deste 18 referéncias.

DESENVOLVIMENTO

Maus-tratos contra pessoas idosas foram descritos pela primeira vez em
1975 como “espancamento de avds” por dois pesquisadores ingleses (BAKER,
1975; BURSTON, 1975) e desde entédo tém sido tema de pesquisas cientificas que
fundamentam acbes governamentais e das organizagdes internacionais em todo
mundo.

No Brasil, comecamos a tratar do assunto apenas nas duas ultimas décadas,
de um lado por causa do aumento do numero da populacdo idosa no pais que
tornou irreversivel a sua presenca em todos os ambitos da sociedade. De outro,
essa visibilidade néo é uma inércia decorrente do aumento numérico. Ela se deve,
principalmente, ao protagonismo dos movimentos realizados pela prépria populacao
idosa ou por instituicbes aliadas, seja em associagdes de aposentados, nos
conselhos especificos e em movimentos politicos, sociais e de direitos. Essas ac¢des
repercutiram tanto na promulgacgéo da Politica Nacional do Idoso em 1994 como no
Estatuto do Idoso em 2003. Em ambos os documentos estao declarados que os
maus- tratos contra esse grupo de brasileiros constituem violagdes de seus direitos.

Por violéncia contra o idoso, entende-se que é qualquer acdo ou omissao
praticada em local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico
ou psicologico (Estatuto do Idoso, cap.lV, art.19, §1).

Violéncia é uma palavra complexa que em torno dela encontra-se varios
significados negativos que trazem algum tipo de dano na vida do ser humano, como
o dano fisico, psicolégico, emocional e estrutural.

Para explicar um destes significados negativos em torno da palavra violéncia,
Faleiros (2007) aponta que:

Aviolénciaimplicarelagc6es desiguais de condi¢cdes sociais e de poder que negam
avida, a autoridade legitima, a diferenca, que destroem a tolerancia, transgridem o
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pacto social de convivéncia ou legal, violam direitos, negando-se a construcéo de
uma relacdo mediada de conflitos. A violéncia implica ainda, prejuizos materiais,
morais ou de imagem/imaginario ou a morte do outro, em funcédo de aumento de
desvantagens para si ou de manutencdo de uma estrutura de desigualdade.
(FALEIROS, 2007, p. 30).

Dentre os varios tipos de violéncia praticada contra a pessoa idosa torna-se
relevante enfatizar um tipo em especifico de violéncia, que dificilmente é noticiado e
notificado, que € a violéncia psicoldgica, visto que esta acontece de forma silenciosa
e oculta nas relagdes intrafamiliares.

Este tipo de violéncia podera estar se tornando uma das mais graves cometida
contra a dignidade humana e o direito a um envelhecimento saudavel, podendo
assim se configurar como antecessora a varios outros tipos de violéncia, como, por
exemplo, a violéncia fisica.

Ainda em relacao a violéncia psicoloégica a qual acomete a pessoa idosa, €
relevante frisar que,

“Dificilmente pensa-se a violéncia psicolégica como algo significativamente

presente: suas marcas s8o sutis e evidenciadas com dificuldade. Insultos,
humilhacdes

e tratamento indiferente s8o alguns elementos constituintes da denominada
violéncia psicologica”. (TORRES, 2010, p. 26).

A violéncia psicoldgica € desenvolvida no ambiente familiar e principalmente
por aqueles em que o idoso deposita toda sua confianca, observa-se que nem a
prépria vitima tem a consciéncia de que esta sofrendo a agressao psicologica que
acontece de maneira silenciosa e invisivel aos olhos, mas é a que podera trazer
maior dano na vida do sujeito que sofre este tipo de agresséo.

Diante dessa realidade, a vivéncia da violéncia psicolégica pode vir a ter
repercussoes graves na vida do sujeito, tais como baixa estima, perda da autonomia
e do gosto pela vida, medo, podendo ocasionar, em muitos casos, o suicidio.

Segundo Araneda, (2007), a violéncia contra a pessoa idosa é um fendbmeno
universal e representa um importante problema de saude publica, cujo interesse
tornou-se evidente apenas nas ultimas décadas. Como pode-se observar néo existe
envelhecimento saudavel enquanto houver violéncia contra a pessoa idosa e isto
torna-se uma questao de saude publica.

Segundo dados do disque 100 (2018), as denuncias de violéncia contra o idoso
apresenta-se da seguinte forma: 77% negligéncia, 51% violéncia psicoldgica, 38%
abuso financeiro e econémico/violéncia patrimonial e 26% violéncia fisica e maus
tratos.

Ou seja, a violéncia psicologica configura-se como o segundo tipo de violéncia
mais desenvolvido contra o idoso, este nUmero pode ser ainda maior, pois este tipo
de violéncia acontece em sua grande maioria no convivio intrafamiliar, praticado por
aqueles em que oidoso tem uma relagao de confianga e afetividade e por este motivo
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nao faz a denuncia.

Ainda sobre a violéncia psicologica Sousa e Minayo, (2010), definem como sao
agressoOes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar, humilhar, restringir a
liberdade ou isolar o idoso do convivio social.

Segundo com o Manual de Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa ldosa,
elaborado pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/
PR, 2014), o abuso psicologico corresponde a todas as formas de menosprezo, de
desprezo e de preconceito e discriminagcdo que trazem como consequéncia tristeza,
isolamento, solidao, sofrimento mental e, frequentemente, depresséo.

Como pode-se observar, 0 abuso psicolégico é praticado em suas diferentes
formas, chegando até a iniciar-se em todos os espacos de vivéncia e convivéncia
do idoso, desde o ambiente familiar até os espacos publicos e privados como:
instituicbes de longa permanéncia, transportes publicos, instituicbes privadas e
publicas e ambientes sociais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Estudos mostram que o sofrimento mental provocado por esse tipo de maltrato
contribui para processos depressivos e autodestrutivos, por vezes levando a ideacéo,
tentativas de suicidio ou mesmo ao suicidio consumado (MINAYO & CAVALCANTE,
2010).

Varios estudos realizados em municipios especificos como o de Melo et al
(2006) ocorrido em Camaragibe/PE, tém encontrado um percentual mais elevado
de pessoas idosas que se queixam mais de violéncia psicoldgica (62,5%) do que de
violéncia fisica (32%).

No Maranhao, que é o segundo maior estado da regido Nordeste e o oitavo
maior estado do Brasil, a Promotoria do ldoso em 2017, registrou 1.781 denuncias
de casos de violéncia contra idosos. Os maus tratos lideram o ranking, seguidos de
negligéncia e apropriacao de bens e rendimentos dos idosos por parte de familiares
ou terceiros. Ja na Delegacia do Idoso foram 1.707 ocorréncias em 2017. No ano de
2018, foram computados dez casos de violéncia contra idosos sao registrados por
dia, conforme dados da Defensoria Publica do Maranh&o.

Estudo levantado por Rizzieri e Barbosa (2013), realizado na atencao primaria
a saude em uma unidade basica de saude, o qual apresentou achados de violéncia
psicologica seguida de fisica e financeira. Outro fator observado foi a relagao de
proximidade entre a vitima e o agressor, sendo frequentemente cometido por filhos
(28%) e tendo a propria residéncia (60%) como o principal local de violéncia.

Queiroz et al. (2010) realizaram um estudo com cuidadores de idosos, com o
objetivo de verificar os fatores associados a negligéncia em idosos. Para os autores,
o fator primordial para a negligéncia seria a sobrecarga do cuidador devido a maior
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dependéncia funcional do idoso.

O Manual de Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa, elaborado
pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) traz
que, foi visto em estudos que mostram aumento de suicidios particularmente entre
homens idosos; e de tentativas de suicidio e ideagcdes em pessoas de ambos 0s
sexos. Embora as taxas sejam relativamente baixas, observamos um crescimento
persistente desse fendbmeno nas faixas etarias acima de 60 anos. Os indices de
ocorréncia ja sao o dobro da média nacional e se associam ao abandono familiar,
a solidao, ao sofrimento insuportavel provocando doencas degenerativas, ao medo
de tornar-se dependente, a perda do gosto pela vida, a processos depressivos de
maior ou menor gravidade. Essas situagcdes se manifestam frequentemente de forma
combinada.

Sentimentos desenvolvidos a partir da pratica da violéncia psicolégica como
baixa autoestima, perda pelo gosto da vida, sensagao de solidao, abandono, dentre
outros. Podem levar ao inicio de sintomas depressivos e consequentemente ao
suicidio em alguns casos.

De acordo com Cavalcante, Minayo e Mangas (2013), o conceito de depressao
passa a ser associado a um estado de espirito ou sentimento, caracterizado pela
ideia de diminuic&o da vivacidade e de baixa afetiva por quem a vivencia.

Sobre o desenvolvimento da depressao em idosos é relevante colocar que
segundo Cavalcante, Minayo e Mangas (2013) os idosos sdo mais relutantes
para se queixar de depressao ou explicitar ideias suicidas, por isso, poucos sao
diagnosticados e s6 uma minoria é tratada. Ou seja, os idosos sao relutantes em
dizer ou expressar qualquer sentimento depressivo ou ideias suicidas, sofrem em
siléncio sem expressar qualquer tipo de sofrimento psiquico. Por este motivo, torna-
se relevante o olhar mais amplo sobre este idoso, pois este sofrimento pode néo ser
identificado e nem percebido pelas instituicdes de atendimento, familiares e amigos.

As consequéncias desta violéncia na vida da pessoa idosa podem se tornar
grave se ela nao for evitada e se a mesma vier a acontecer com certa frequéncia. E
importante evitar e pensar maneiras eficientes para que a mesma seja diminuida e
nao chegue a niveis crescentes e alarmantes como mostra as pesquisas.

O Manual de Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa, elaborado pela
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR, 2014, p.50),
enfatiza que, os fatores que mais protegem as pessoas idosas contra o suicidio,
tanto homens como mulheres séo: estar ativo, ampliar seus relacionamentos; ter
apoio familiar e de amigos, envolvendo elos afetivos, amparo social, encontros de
sociabilidade e lazer. As pessoas idosas devem ser incentivadas a experimentar
novas atividades e habilidades e a expandir os seus limites.

Portanto, ainsercdo desteidoso emumavida ativa, comintegracao e participacéo
na vida familiar e social, com a oportunidade de experimentar novas possibilidades
e atividades, desenvolvendo assim novas habilidades, fazendo com que os seus
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limites sejam expandidos, se torna relevante e primordial na preven¢ao da violéncia
psicoldgica pelo qual muitos se tornam vitimas.

De acordocom Paschoal, (2007) é necessario mudar atitudes, praticas e politicas,
para concretizar as potencialidades do envelhecimento, favorecendo-o como digno e
seguro e criando oportunidades de desenvolvimento pessoal.

No entanto, repensar politicas, atitudes e praticas na relacdo de vivéncia e
convivéncia com a terceira idade, respeitando este idoso, assim como suas limitagdes
e necessidades, proporcionando a este, uma vida ativa e autbnoma, torna-se fator
relevante para modificar a forma como este idoso € visto e recebido nos espacos
sociais, familiares, institucionais e politico.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da escrita desse artigo, constatou-se que apesar do envelhecimento
humano estar em crescente aumento, estao surgindo fatores negativos em relacéo a
esta populacéo na atualidade. Dois desses fatores negativos € a violéncia psicolégica
e intrafamiliar praticada contra o idoso e o despreparo da familia, da sociedade, das
instituicbes e do estado em como trabalhar com esta populagéo.

E notdria a observacéo dos estudos da literatura que a violéncia psicoldgica,
assim como outros tipos de violéncia praticada contra o idoso, acontece em grande
parte no seio intrafamiliar, sendo praticada por aqueles que o idoso deposita toda a
sua confianca, em que deveria ter o papel de cuidar, proteger e amar.

No Brasil, estudos especificos sobre a violéncia contra idosos no ambiente
doméstico, bem como sobre os possiveis fatores a ela associados sdo bem escassos,
embora o conhecimento destas questdes seja imprescindivel para promog¢do da
saude, diagndstico precoce e acompanhamento das vitimas e familiares.

Sabe-se que muita coisa ainda precisa ser feita, tendo em vista que, a
populacdo idosa, encontra-se em niveis de crescimento, torna-se relevante
trabalhar o envelhecimento e usar de estratégias para se chegar a terceira idade
com menos dependéncia, mais autonomia e protagonismo. Desmistificando
assim os preconceitos presentes em torno do envelhecer. Portanto, tornar estes
idosos protagonistas na obtencédo de seus direitos e na defesa de seus interesses,
promovendo a participacdo nas varias instancias da sociedade, desenvolvendo
assim sua autonomia e independéncia, torna-se relevante, no que diz respeito a um
envelhecimento saudavel e com menos violéncia.
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RESUMO: O aumento da expectativa de vida
da populacéo tem feito o governo desenvolver
acOes voltadas aos idosos, e uma dessas
medidas foi a implantagcado do estatuto do idoso
sob a lei n° 10. 741/2003. A pesquisa trata-
se de um estudo descritivo de campo, com
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ESTATUTO DO IDOSO

abordagem quanti-qualitativa. Com o objetivo
de saber qual a percepc¢édo dos idosos usuarios
de uma USF acerca do estatuto do idoso.
Participaram da pesquisa 10 sujeitos, que
responderam uma entrevista semiestruturada
contendo o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Teste de Associacgao livre de palavras
(TALP), Dados sociodemografico e perguntas de
conhecimentos sobre o estatuto do idoso. Todos
0s participantes sdo do sexo feminino na faixa
etaria de 60 a 81 anos predominantemente com
o ensino fundamental incompleto, aposentadas
e casadas. Nao sabem sobre o direito de
prioridade no atendimento integral & saude nos
ambientes particulares e publicos do sistema
de saude, bem como ndao conhecem o direito
ao fornecimento gratuito de medicamentos,
especialmente os de uso continuado. Os
dados apreendidos demonstram que os idosos
possuem pouco conhecimento a respeito de
seus direitos.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Percepcao.
Estatuto do Idoso.

PERCEPTION OF ELDERLY PERSON
ABOUT ELDERLY STATUS

ABSTRACT: O aumento da expectativa de vida
da populacéo tem feito o governo desenvolver
acbes voltadas aos idosos, e uma dessas
medidas foi a implantagcéo do estatuto do idoso

Capitulo 2




sob a lei n° 10. 741/2003. A pesquisa trata-se de um estudo descritivo de campo,
com abordagem quanti-qualitativa. Com o objetivo de saber qual a percepg¢ao dos
idosos usuarios de uma USF acerca do estatuto do idoso. Participaram da pesquisa
10 sujeitos, que responderam uma entrevista semiestruturada contendo o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), Teste de Associacao livre de palavras (TALP), Dados
sociodemografico e perguntas de conhecimentos sobre o estatuto do idoso. Todos os
participantes séo do sexo feminino na faixa etaria de 60 a 81 anos predominantemente
com o ensino fundamental incompleto, aposentadas e casadas. Ndo sabem sobre o
direito de prioridade no atendimento integral & saude nos ambientes particulares e
publicos do sistema de saude, bem como ndo conhecem o direito ao fornecimento
gratuito de medicamentos, especialmente os de uso continuado. Os dados apreendidos
demonstram que os idosos possuem pouco conhecimento a respeito de seus direitos.
KEYWORDS: Elderly. Perception. Statute of the Elderly.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo em geral, esta relacionado a um fenémeno
mundial. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a estimativa da
populacdo mundial com mais de 60 anos sera de 2 bilhdes até 2050, pela primeira
vez na histéria, 0s numeros de pessoas com mais de 60 anos sera maior que o de
criancas de até cinco anos, destes 80% viverdo em paises de baixa e média renda
(OMS, 2015). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018),
no Brasil a parcela da populacdo acima de 60 anos sera maior que 0 grupo de
criangas até 14 anos em 2030. O impacto dessa nova realidade demografica € um
desafio.

E dever do Estado garantir & pessoa idosa a protecéo a vida e & satide mediante
a efetivagao de politicas publicas que consintam um envelhecimento saudavel e em
condi¢cdes de exceléncia. A garantia desses direitos esta determinada na legislacéao
com o advento do Estatuto do Idoso — Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003 —,
considerada uma das maiores conquistas da populacéo idosa brasileira (BRASIL,
2003).

Diante o exposto, surge o seguinte questionamento: qual a percepc¢édo do
conhecimento dos idosos usuarios de uma Unidade de Saude da Familia (USF)
acerca do estatuto do idoso? Assim sendo, a presente pesquisa teve como objetivo
conhecer a percep¢ao dos idosos usuarios de uma USF sobre o estatuto do idoso.

2 | MATERIAIS E METODOS

Para o alcance do objetivo deste estudo os procedimentos metodoldgicos
seguiram a proposta da pesquisa de campo exploratoéria e descritiva, numa
abordagem quanti-qualitativa.
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Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, pois visa, através dos
métodos e dos critérios, oferecer informacdes e orientar a formulagao das hipoteses
do estudo, além de realizar coleta de dados, anélise e interpretacdo dos mesmos
Vale ressaltar que neste tipo de pesquisa nédo ha a interacdo ou envolvimento do
pesquisador no assunto analisado (GIL, 2011).

O estudo qualitativo foca no carater subjetivo do objeto analisado, estudando as
suas particularidades e experiéncias individuais, enquanto o quantitativo possibilitou
observar, registrar, analisar e correlacionar os fatos e fendmenos para obtencéao de
novas verdades, analisando as variaveis importantes ao histérico, desenvolvimento
e cuidado dispensado ao individuo e seus problemas (DUARTE, 2018).

Esta pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da Familia (USF), localizada
no Bairro das Industrias - na cidade de Jodo Pessoa-PB. Para compor a amostra
nao probabilistica, o estudo contou com 10 usuarios, com idade igual ou superior a
60 anos.

A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2018. Foi utilizado um
questionario semiestruturado contendo perguntas caracterizando a amostra em
género, escolaridade, profissado, idade e conhecimentos sobre o estatuto do idoso
além do Mini Exame de Estado Mental (MEEM).

O Mini Exame do estado mental (MEEM) é um breve teste utilizado para um
rastreamento do estado mental, composto por 11 questdes, podendo ser usados
isoladamente ou associado a outros instrumentos mais complexos permitindo avaliar
a cognicao (CANEDO, 2013). Por esse motivo ele foi o primeiro instrumento aplicado.

Para participacdo na pesquisa usou-se como critérios de inclusao os idosos
pertencentes a area de adstricdo da Unidade Saude da Familia, com pontuacao
maior que 17 no MEEM.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob n° do parecer: 2.190.153,
devidamente cadastrado na plataforma Brasil. Ressaltando que para a realizacéao do
estudo proposto foram obedecidos todos os critérios estabelecidos pela resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre ética em pesquisa com seres
humanos. A participacdo dos sujeitos foi voluntaria, sendo esclarecidas todas a
duvidas e os participantes assinaram um termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE).

Apébs a coleta de dados, os mesmos foram armazenados em uma planilha do
Windows Microsoft Excel 2013, e foram analisados utilizando a estatistica descritiva,
e posteriormente distribuida em formato de graficos e tabelas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil ocupara a sexta posicao a respeito do numero de pessoas idosas
até 2025, o que nos faz almejar por uma maior atencao da parte do governo para
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elaboracao de politicas sociais com o designio de preparar toda a sociedade para
essa finalidade (OMS, 2018).

No Brasil, observa-se um baixo nivel de informacgéao sobre os direitos dos idosos.
Estes e seus préximos, ndo se sentem a vontade nos servigos para perguntar sobre,
quer seja por medo, vergonha, ou por falta de escuta qualificada no momento do
acolhimento (MOREIRA, ALVES e SILVA, 2009).

O Estatuto do Idoso, visa regular o direito assegurado as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, 0 mesmo trouxe varios avangos nos direitos para a
pessoa idosa como atendimento preferencial e individualizado junto aos érgaos
publicos e privados prestadores de servigos a populagao, bem como, o dever familiar
de cuidar e respeitar as limitagdes de cada um deles levando em conta a convivéncia
com a comunidade.

Hoje muitos estudos exploram o assunto, porém a grande maioria é voltada para
os profissionais que lidam com a pessoa idosa ou para os cuidadores, poucos sao
propostos a conhecer e reconhecer 0s sentimentos daqueles que melhor vivenciam
esse processo de envelhecimento, os idosos (OLIVEIRA, SOUZA, ALENCAR, et al.,
2014).

No Brasil, observa-se um baixo nivel de informacgéao sobre os direitos dos idosos.
Estes e seus proximos, ndo se sentem a vontade para procurarem 0s Servicos, quer
seja por desinformag¢ao, medo, vergonha, ou por pouco acolhimento no momento de
realizarem suas queixas (MOREIRA, ALVES e SILVA, 2009).

A OMS assinala que até 2025, o Brasil ocupara a sexta posi¢cao a respeito
do numero de pessoas idosas, necessitando de uma maior atencao da parte do
governo para elaborar politicas sociais com o designio de preparar a sociedade para
essa finalidade (OMS, 2018).

No Brasil, observa-se um baixo nivel de informacgéao sobre os direitos dos idosos.
Estes e seus proximos, ndo se sentem a vontade para procurarem 0s Servicos, quer
seja por desinformacao, medo, vergonha, ou por pouco acolhimento no momento de
realizarem suas queixas (MOREIRA, ALVES e SILVA, 2009).

Os perfis dos entrevistados estdao contemplados na tabela 1 a seguir. Os
usuarios idosos estdo distribuidos da seguinte maneira: 10 sujeitos do sexo feminino
na faixa etaria de 60 a 81 anos; com nivel de escolaridade fundamental | incompleto
predominante. Destas, 8 sdo aposentadas e 2 trabalham. Quanto ao estado civil, 4
sao casadas, 4 viuvas e 1 solteira.

Género Nuamero (N) Porcentagem (%)
Masculino 0 0
Feminino 10 100
Idade (anos)
60— 75 9 90
76 — 81 1 10
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Escolaridade

Fundamental | incompleto 7 70
Fundamental Il completo 1 10
Médio Completo 2 20
Mercado de Trabalho
Trabalho Ativo 2 20
Aposentado 8 80
Aposentado/Trabalha 0 0
Estado Civil
Solteiro (a) 1 10
Casado (a) 4 40
Divorciado (a) /Desquitado (a) 1 10
Viavo (a) 4 40
TOTAL 10 100

Tabela 1. Caracteristicas dos sujeitos avaliados. Jodo Pessoa, PB.
Fonte: Dados da pesquisa 2018.

Quando perguntados sobre a percepcao, referente ao Estatuto, 9 dos
entrevistados lembram dos direitos, 6 remetem ao idoso, 1 aplica as leis, 1 relata
gue nao ha respeito e 2 argumentam que as leis ndo sao cumpridas.

O Direito
| |dosos

\ O Leis

O Respeito

B Nao
cumprimento

Gréfico 1. Percepcgéo do idoso referente ao Estatuto.
Fonte: Dados da pesquisa 2018.

Os resultados demonstram ainda que os idosos obtiveram conhecimento
considerado bom sobre as questdes abordadas. Metades das participantes nao
sabem ter direito a atendimento preferencial e individualizado em qualquer lugar que
va e ndo sb nos bancos.

Vale observar que, metade dos participantes relata que nao conhecem o direito
de atendimento integral garantido e prioritario nos hospitais municipais e conveniados
com o SUS. Assim como, 6 delas desconhecem o direito de fornecimento gratuito de
medicamentos, especialmente os de uso continuado e de préteses.

Com relagdo ao Teste de Associacdo livre de palavras (TALP), quando
questionados sobre possuir conhecimentos e copias sobre o estatuto do idoso,
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50% (n=5) reataram nao conhecer e muito menos possuir copia seguido de 20%
(n=2) conhecer e possuir, 20% (n=2) ja ouviram falar a respeito e apenas 10% (n=1)
conhece e possui copia.

Considerando a mudanca que cada idoso sofreu na vida com a entrada em
vigor com estatuto a partir de 2003, 60% (n=6) se sentem um pouco melhor e mais
confiantes, por outro lado 40% (n=4) afirmaram nao ter mudado em nada em seu dia
a dia.

Um grande percentual 70% (n=7) acreditam que a legislacao existente no Brasil
e em Jodo Pessoa, estdo lhe amparando e satisfazendo suas necessidades como
um todo.

B1 - Atendimento preferencial e individualizado em qualquer Nuamero (N) Porcentagem
lugar que va e nao s6 nos bancos? (Art. 3°.,1) (%)
Sim 5 50
Nao 5 50
B2 - Atendimento integral, garantido e prioritario nos

hospitais Municipais e conveniados com SUS? (Art. 3°., VIII).

Sim 5 50
Nao 5 50
B3 — Atendimento especializado em Unidades Geriatricas do

Municipio com pessoal especializado? (Art. 15°., Il).

Sim 7 70
Nao 3 30
B4 — Atendimento médico domiciliar se estiver impossibilitado

de se locomover? (Art. 15°., V).

Sim 7 70
Nao 3 30
B5 — Fornecimento gratuito de medicamentos, especialmente

os de uso continuado, préteses, etc? (Art. 15°.,2°).

Sim 4 40
Nao 6 60
B6 — Transporte coletivo gratuito, a partir dos 60 anos, desde

que se credencie na Secretaria Municipal de Transporte

da Prefeitura de Jodo Pessoa. (Lei 10.740, art. 39° | Lei

Municipal 649 1/05)

Sim 8 80
Nao 2 20
B7 - Ter as 6 primeiras cadeiras dos 6nibus e as 3 primeiras

do micro-6nibus coletivos reservadas, com placas alertando

que séo acentos para seu uso, de gestantes, deficientes ou

obesos? (Lei 10.741, art. 39°, 2°., Lei Municipal 6.318/05)

Sim 7 70
Nao 3 30
TOTAL 10 100

Tabela 2. Conhecimentos sobre o estatuto do idoso.
Fonte: Dados da pesquisa 2018.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os idosos respndentes ndao possui um conhecimento contundente
sobre o estatuto do idoso o0 que torna a percepcao desses negativa quanto a esta
lei. Assim, esta pesquisa contribui em ressaltar o conhecimento da pessoa idosa
acerca do Estatuto do Idoso. Os dados obtidos através desse estudo sao importantes
principalmente no carater de prevencgao e orientagcdo, ndo somente para a populagao
estudada, mas para a sociedade no geral.

Além disso, o fisioterapeuta deve atuar no sentido de orientar o idoso sobre
os seus direitos estabelecidos por lei, além de promover e prevenir possiveis danos
fisicos e psicologicos. Dessa forma o profissional de fisioterapia vai auxiliar ao sugerir
melhoras ou adaptacdes envolvendo a tematica.

Este estudo serve como subsidio para pesquisas vindouras, envolvendo
uma quantidade amostral maior, inclusive incluindo palestras multiprofissionais e
também com Orgéos regentes da lei, objetivando identificar os problemas quanto
a disseminacéao das informacdes relativa os direitos basicos dos idosos. Com isso,
espera-se a um aumento significativo na qualidade de vida desses.
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RESUMO: O envelhecimento torna a pessoa
mais vulneravel a violéncia, o que interfere
diretamente em sua qualidade de Vvida.
Sendo assim, objetivou-se analisar o perfil
epidemioloégico dos casos notificados de
violéncia contra os idosos no estado da Paraiba.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de base
secundaria e carater quantitativo, com dados
coletados no Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo do Departamento de Informéatica
do Sistema Unico de Satde. Como populacéo,
2.798 casos notificados de violéncia contra
idosos no periodo de 2012 a 2016; e amostra
1.286 casos, utilizando-se como critério de
inclusédo os casos de violénciafisica, psicologica/
moral e por negligéncia e/ou abandono, e
excluidos os casos que nao respondessem aos
objetivos do estudo. Utilizou-se das variaveis
tipo de violéncia; sexo biolodgico, escolaridade,
raca/cor (autodeclarada) da vitima; e autor da
agressdo. A analise dos dados foi realizada
por meio de estatistica descritiva. Evidenciou-
se predominéncia na violéncia contra o sexo
biolégico feminino (56,8%), autodeclaradas
pardas (80,6%), nao alfabetizadas (15,6%),
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por negligéncia e/ou abandono (49,5%), sendo cometidos por pessoas conhecidas
(35,5%), sendo 15,2% familiares. Sugere-se a realizacédo de pesquisas envolvendo
0s varios tipos de violéncia contra os idosos e sua caracterizagdo para subsidiar o
planejamento de acdes preventivas com fins a preservacéo da saude fisica e mental
da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, Maus-tratos ao idoso, Violéncia.

PROFILE OF NOTIFIED CASES OF VIOLENCE AGAINST ELDERLY PARADISE

ABSTRACT: Aging makes a person more vulnerable to violence, which directly
interferes with their quality of life. Thus, the objective was to analyze the epidemiological
profile of reported cases of violence against the elderly in the state of Paraiba. This is
a descriptive, secondary-based and quantitative research, with data collected from the
Information System of Notification of Diseases of the Department of Informatics of the
Unified Health System. As a population, 2,798 reported cases of violence against the
elderly in 2012. to 2016; and sample 1,286 cases, using as inclusion criteria the cases
of physical, psychological / moral violence and negligence and / or abandonment, and
excluding cases that did not meet the objectives of the study. We used the variables
type of violence; biological sex, education, race / color (self-declared) of the victim;
and author of the aggression. Data analysis was performed using descriptive statistics.
There was a predominance of violence against female biological sex (56.8%), self-
declared brown (80.6%), non-literate (15.6%), neglect and / or abandonment (49.5%).
committed by acquaintances (35.5%), of which 15.2% were family members. It is
suggested to conduct research involving the various types of violence against the
elderly and its characterization to support the planning of preventive actions aimed at
preserving the physical and mental health of the population.

KEYWORDS: Elderly, Elder abuse, Violence.

INTRODUCAO

Héa alguns anos o Brasil esta vivenciando um processo de transicao demografica,
onde a maior sobrevida da populacdo € um dos fatores que predispdem ao
envelhecimento populacional crescente. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) ha cerca de 18 milhdes de idosos entre os 190 milhdes
de habitantes no pais, 0 que demonstra consideravel aumento quando comparado
a pesquisas populacionais anteriores, além de proje¢cdes de aumento no numero de
idosos para os préximos anos (IBGE, 2018).

Ao envelhecer, o individuo é acometido por uma série de mudancas fisioldgicas
e metabdlicas, o que nao o impede de ser ativo e independente, contudo, ha de se
considerar aslimitacbes advindas do processo de senilidade e senescéncia, carecendo
sua adaptacao a nova realidade, juntamente com seus contatos intradomiciliares, em
especial, que precisardo demandar de maior paciéncia, inclusive pela necessidade
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do idoso por cuidados mais especificos de saude e de vida. O que o torna mais
fragil e vulneravel, além de mais susceptivel a agressores, desta forma, vé-se a
necessidade de desenvolver e aprimorar praticas de atencdo a saude direcionadas
a terceira idade, tendo em vista as especificidades presentes nessa fase da vida
(CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

As agressdes promovidas contra os idosos podem ser fisicas, gerando lesdes e
até mesmo a morte; ou algo mais sutil, com maior dificuldade de ser identificavel, mas
que ocasionam sérios danos ao sujeito, causando medo, sentimento de impoténcia e
sofrimento, com capacidade de evoluir para o desencadeamento de algum transtorno
psiquico, como depressao, ansiedade entre outros (BRASIL, 2014). Sendo assim, a
agressao psicoldgica, a negligéncia e o abandono, sao tipos de violéncia que podem
trazer varios prejuizos e traumas na vida do idoso, e deixar marcas t&o profundas
quanto as fisicas, ou até piores, pois geralmente ndo podem ser ignoradas por
estarem sempre presentes nos pensamentos, mostrando-se como uma agressao
constante (AGUIAR, 2015).

Os atos violentos muitas vezes sao provocados por familiares ou pessoas que
tem um maior convivio com a vitima, desencadeadas pelas relagcdes conflituosas
habitualmente advindas daimpaciéncia e desprezo (SILVA, DIAS, 2016). As agressdes
constituem-se como uma violagéo aos direitos humanos, sendo obrigatoria a sua
notificacdo, seja na suspeita e/ou na confirmacgao, de acordo com a Lei 12.461 de 26
de julho de 2011, o que almeja uma maior visibilidade dos tipos de violéncia que estao
acontecendo para que sejam implantadas medidas de protecéo e prevencao para os
idosos. Contudo, muitos casos séo subnotificados, o que prejudica a efetivacéo das
politicas publicas direcionadas ao idoso (BRASIL, 2014).

Presume-se que séo incalculaveis os casos de violéncia contra os idosos
na populacdo, apesar da existéncia da Lei N° 10.741, art. 99, a qual refere que a
exposicao do idoso ao perigo frente a sua integridade a saude fisica ou psiquica,
e/ou promover condicdbes desumanas ou degradantes, é considerado crime com
penalidade determinada a partir da natureza da agressao (BRASIL, 2003).

Perante o contexto supracitado, ressalta-se a necessidade de realizar estudos
relacionados ao tema que analisem os indices de violéncia e suas caracteristicas
para subsidiar o planejamento de a¢des preventivas para preservar a saude fisica e
mental dos idoso, comprovando assim a relevancia académica e social da pesquisa
em tela. Sendo assim, objetivou-se analisar o perfil epidemiolégico dos casos
notificados de violéncia contra os idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de base secundaria e carater quantitativo.
A coleta de dados foi realizada a partir do Sistema de Informacdo de Agravos
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de Notificacdo — SINAN, disponiveis de forma online pelo banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide — DATASUS.

A populagao do estudo consistiu em 2.798 casos notificados de violéncia contra
idosos na Paraiba no periodo compreendido entre 2012 a 2016. Como amostra, teve-
se 1.286 casos notificados. Foram incluidos os casos de violéncia fisica, psicoldgica/
moral e por negligéncia e/ou abandono, e excluidos os casos que nao respondessem
aos objetivos do estudo.

Utilizou-se das variaveis tipo de violéncia; sexo bioldgico, escolaridade, raca/
cor (autodeclarada) da vitima; e autor da agressado, que foram analisadas apos
tabulacdo dos dados, com auxilio do programa Microsoft Excel 2010® por meio de
estatistica descritiva (valor absoluto e relativo). Posteriormente a analise, os dados
foram dispostos em grafico e tabelas e discutidos segundo literatura pertinente.

Ressalta-se que o estudo foi desenvolvido no periodo de fevereiro a abril de
2019, baseando-se em normas éticas presentes na resolucéo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2016).

Para a descri¢do do estudo, utilizou do instrumento Strengthening the Reporting
of observational Studies in Epidemiology (STROBE), que representa uma sequéncia
de elementos que devem estar presentes em pesquisas observacionais, com 0
objetivo de padronizar e guiar a organizag¢ao de resultados de estudos quantitativos,
assegurando que os passos metodologicos dos estudos possam ser reproduzidos e
aprimorados, o que permite uma leitura mais critica por parte de editores, revisores
e leitores em geral (MALTA et al., 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 1.286 casos notificados de violéncia contra idosos que
encontram-se distribuidos de acordo com o tipo no Gréfico 1.
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GRAFICO 1: Distribuicdo dos casos notificados de violéncia contra idosos de acordo com o tipo
no periodo de 2012 a 2016. Cajazeiras — PB, 2019.

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Site. 2019. Disponivel em: http://datasus.saude.

gov.br/. Acesso em 19/04/2019.
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Observa-se prevaléncia nos casos de violéncia por negligéncia e/ou abandono,
0 que vai ao encontro da pesquisa de Lopes et al. (2018) que apresentou maioria dos
casos de negligéncia (39,4 %), correlacionando ao fato da sobrecarga de atividades
atribuidas ao cuidador familiar, associado a maior dependéncia funcional do idoso,
além dos cuidadores nao estarem preparados para desempenhar essa funcéo,
realizando de forma intuitiva, por ndo terem conhecimento acerca do processo de
senescéncia e alteragdes que podem ocasionar no idoso.

Machado et al. (2014) explicam que a negligéncia e o abandono estdo
diretamente relacionados com o vinculo familiar estabelecido no meio, por isso pode
ser caracterizada como um tipo de violéncia realizada por familiares, ou seja, os
autores demonstram uma conexao entre essa categoria de maus-tratos e as relagoes
familiares conturbadas.

As dificuldades de convivéncia encontradas entre familiares e idosos séao
importantes fatores que induzem a negligéncia e/ou abandono, de modo que os
mais prejudicados séo os idosos, pois acabam sendo excluidos do convivio ao qual
estdo acostumados, por vezes séo colocados em Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILPs) e guardam consigo a insatisfacao pela rejeicao, considerando que nessa fase
a expectativa do idoso € a obtencéao de maior estima e respeito, contudo, a realidade
vivenciada frequentemente repercute numa baixa qualidade de vida, principalmente
para aqueles que n&o se adaptam ao local onde residem, mas que permanecem por
nao ter outra alternativa, e necessitar de alimentos, medicacdes, moradia e cuidados
(OLIVEIRA; ROZENDO, 2014).

Quanto a violéncia fisica em idosos, Sampaio et al. (2017) enfatizam varios
aspectos que podem contribuir para sua ocorréncia, como o aumento da expectativade
vida, perda da independéncia na realizagao de tarefas que antes eram simplesmente
realizadas sozinho pelo idoso e agora necessitam de ajuda de outra pessoa, maior
vulnerabilidade a doencas crénicas como a hipertenséo, diabetes, entre outras,
podendo ser cometida tanto por desconhecidos quanto familiares, principalmente se
estes sdo dependentes financeiros do idoso.

No que tange a violéncia psicolégica/moral é preciso evidenciar que ainda
existem muitas pessoas que ndo as consideram como uma agressao, leigos que
acreditam que o ato de machucar alguém so é valido quando € deixada uma marca
no corpo. No entanto, Garbin et al. (2016) esclarecem que a violéncia psicologica esta
presente nas agressdes verbais, ameacas, humilhagcdes, quando ha um retraimento
do idoso na sociabilizacdo, entre outras situagoes.

Em geral, existe certa dificuldade em identificar, denunciar e notificar casos de
violéncia psicoldgica, além disso, é importante considerar que alguns casos estao
intrinsecamente relacionados a outros tipos de violéncias, tendo em vista que uma
violéncia fisica ou por negligéncia/abandono pode gerar um sofrimento mental e
repercutir na qualidade de vida do idoso.

Constata-se que a ocorréncia de violéncia contra idosos na Paraiba apresenta
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um sério problema de saude publica. Santana, Vasconcelos e Coutinho (2016)
afirmam que os indices crescentes de atos violentos enfatizam a presenca cada vez
maior de agressodes ao idoso, refletindo na vitima uma imagem de sofrimento criada
a partir de traumas fisicos e emocionais.

Desta forma, € necessario que os profissionais, em especial da Atencao Primaria
a Saude (APS) possam reconhecer os sinais e sintomas gerados pela violéncia,
mesmo que nao seja verbalizada pela vitima, além de promover agcdes para preveni-
la, com a finalidade de preservar a funcionalidade e qualidade de vida do idoso.

Na Tabela 1, verifica-se a distribuicdo dos casos notificados de violéncia fisica,
psicoldégica/moral e por negligéncia e/ou abandono de acordo com o sexo biologico,
escolaridade e raca/cor das vitimas.

VARIAVEIS f %

Sexo biolégico

Feminino 730 56,8
Masculino 556 44,2
Escolaridade

Analfabeto 201 15,6
12 a 42 série incompleta do EF 73 5,7
42 série completa do EF 12 0,9
5% a 82 série incompleta do EF 151 11,7
Ensino fundamental completo 31 2,4
Ensino médio incompleto 44 3,4
Ensino médio completo 47 3,7
Educacéo superior incompleto 6 0,5
Educacéo superior completo 45 3,5
Nao se aplica 2 0,2
Ignorados/Brancos 674 52,4
Raca

Parda 1.037 80,6
Branca 123 9,6
Preta 27 2,1

Amarela 1 0,1

Indigena 4 0,3

Ignorados/Brancos 94 7,3

Total 1.286 100

TABELA 1: Distribuicdo dos casos notificados de violéncia fisica, psicolégica/moral e por
negligéncia e/ou abandono de acordo com o sexo biolégico, escolaridade e raga das vitimas no
periodo de 2012 a 2016. Cajazeiras — PB, 2019.

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Site. 2019. Disponivel em: http:/datasus.saude.
gov.br/. Acesso em 19/04/2019

Segundo Pimentel (2018) o elevado indice de violéncia em mulheres pode
estar associada a fragilidade proveniente do processo de senescéncia, tendo em
vista que a diminuicdo da massa muscular e 6ssea € maior, em relacdo aos homens,
tornando-as mais vulneraveis as agressoes.

O baixo grau de escolaridade é considerado um fator de risco para a violéncia,
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como comprovado na pesquisa realizada por Pinto, Barham e Albuquerque (2013) em
que 49% dos idosos que sofreram violéncia doméstica eram analfabetos. Presume-
se que a falta de escolaridade torna o individuo mais vulneravel em decorréncia da
limitacdo de informac&o por ndo saber ler, dificultando o conhecimento sobre as
formas de protecao e prevencao para esses agravos.

Quanto a raga/cor parda (autodeclarada) ser mais preponderante nos casos
de violéncia, pode estar relacionada ao fato de ser a mais prevalente no Brasil,
comprovada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2012) ao
apresentar que 46,8% da populacdo é parda. Contudo, por ser autodeclarada, a
raca/cor € uma variavel subjetiva, além de ser influenciada pela miscigenacao das
racas no pais e que apresenta variagao entre as regioes.

Acredita-se que a racga/cor parda tem uma prevaléncia maior a respeito da
incapacidade funcional e ao estado de saude mais vulneravel, quando comparado
a outra racas (OLIVEIRA; THOMAZ; SILVA, 2014), o que pode ser decorrente das
condi¢cdes socioeconOmicas dos individuos. Vale ressaltar que a classificagcao da
populacdo negra € o somatoério de individuos autodeclarados pretos e pardos e
juntamente com os indigenas possuem os piores indicadores de saude, escolaridade,
trabalho, acesso a bens e servigcos sociais na populagdao brasileira (SANTOS;
TOCANTINS, 2015).

Observa-se na Tabela 2 a distribuicao dos casos de violéncia fisica, psicologica/
moral e por negligéncia e/ou abandono em idosos de acordo com o autor da agresséao.

VARIAVEL f %

Agressor

Familiares 196 15,2
Desconhecidos 159 12,4
Outros vinculos 122 9,5
Amigos/Conhecidos 60 4,6
Propria pessoa 42 3,2
Ex-cbnjuge 24 1,8
Pessoa com relagéo instavel 6 0,5
Cuidador 4 0,3
Namorado(a) 4 0,3
Ex-Namorado(a) 4 0,3
Ignorados/ em branco 670 52

Total 1.286 100

TABELA 2: Distribuicédo dos casos notificados de violéncia fisica, psicoldgica/moral e por
negligéncia e/ou abandono em idosos de acordo com o autor da agresséo no periodo de 2012
a 2016. Cajazeiras — PB, 2019.

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Site. 2019. Disponivel em: http:/datasus.saude.
gov.br/. Acesso em 19/04/2019.

Observa-se maior indice de agressdo promovida por pessoas conhecidas
(n=457; 35,5%), especialmente por familiares dos idosos, subdivididos em varias
categorias de parentesco. Silva e Dias (2016) relatam que a violéncia pode surgir
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de pessoas que sdo proximas a vitima, quando ndo ha uma boa interagcdo no
ambito familiar, onde se associam um significado negativo a velhice, relacionando a
incapacidade, fraqueza, indiferenca, desatencéo, dependéncia de drogas, problemas
emocionais, uma relacao ja estabelecida de violéncia do idoso para com o agressor
em sua infancia ou em outra fase da vida, dificuldades financeiras, entre outros
fatores.

Lopes et al. (2018) analisam a predominancia na relacao de proximidade entre
a vitima e o agressor, tendo em vista que a agressao constantemente é advinda dos
filhos (28%) e que o local mais frequente das agressdes é o proprio lar onde reside
(60%), entre as causas relacionadas a agressao, destaca-se o contexto familiar, os
filhos geralmente cuidam dos seus pais ao chegar na fase idosa, mas nem sempre
tem uma preparacédo para lidar com as limitagcdes presentes, e a sobrecarga de
atividades, principalmente quando associados a outros agentes estressores pessoais.

Verifica-se um grande numero de agressores desconhecidos, Alencar Junior
e Moraes (2018) afirmam que ha um predominio de casos relacionados a autores
desconhecidos, sendo mais presente em idosos de 60-69 anos e uma possivel
explicagdo para esses dados seria a desigualdade socioeconémica e urbanizacéo,
tornando-se um agravo para violéncia as moradias em locais mais pobres e com
maiores aglomerados de pessoas. A agressédo por desconhecidos é mais comum
nessa faixa etaria por ser uma idade em que o idoso geralmente ainda tem bastante
autonomia e vive sozinho, na maioria dos casos idosos de 80-89 anos possuem
algum tipo de dependéncia e passam a residir com familiares ou cuidador, estando
mais protegido de agressdes por desconhecidos.

A violéncia é um ato que interfere diretamente e de maneira negativa na vida
do idoso, principalmente quando € praticada por aquele que deveria ser o ponto forte
de referéncia para confianca e seguranca. Além de todas as mudancas fisiologicas e
doencgas advindas com o envelhecimento que predispdem certa vulnerabilidade, existe
o0 medo e a inseguranca diaria da vitima de violéncia, a propensao de uma qualidade
de vida precaria, norteada por angustia, tristeza, lesdes, traumas, perda dos direitos
humanos e autonomia, repercutindo no aumento da taxa de morbimortalidade na
terceira idade (MASCARENHAS et al., 2010).

Os profissionais de saude sdo os principais agentes na descoberta das
agressdes, pois na terceira idade ha uma procura maior a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), de modo que € necessario um olhar holistico que possibilite a
identificacdo ndo apenas do problema que o levou até o servico de saude, mas
daquilo que esta sendo exposto de maneira indireta, fazer perguntas sobre sua saude
de forma generalizada atentando-se a comentéarios sugestivos, observar marcas de
violéncia, o relacionamento entre familiares, pois ao desconfiar de violéncia doméstica
o profissional deve conversar com a equipe, assim como o(a) agente comunitario(a)
de saude que tem um contato mais proximo com o idoso, e solicitar apoio dos 6rgaos

competentes responsaveis para resolucao do problema (OLIVEIRA et al., 2018).
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Sendo assim, é importante que sejam realizados estudos frequentes e adotadas
praticas interventivas relacionadas a tematica, considerando a relevéancia do objeto
de estudo e a necessidade de manté-lo em evidéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se maior predominancia de violéncia contra os idosos do sexo biolégico
feminino, autodeclaradas pardas, ndo alfabetizadas, por negligéncia e/ou abandono,
tendo como principais agressores os familiares.

Constata-se que é necessario uma maior atencao por parte dos profissionais
que lidam frequentemente com os idosos para a identificagcdo precoce da ocorréncia
dos atos violentos, para que se efetive a intervencéo mais apropriada para cada caso.
Ressalta-se que na terceira idade ha uma maior procura as unidades de saude para
tratar de problemas relativos ao proprio processo de envelhecimento/adoecimento,
de modo que o profissional deve aproveitar a oportunidade para avaliar os idosos de
forma integral, humanizada e holistica, considerando marcas corporais, alteracoes
de comportamento abruptas ou mesmo comentarios sugestivos.

Para que o indice de violéncia contra o idoso seja minimizado, sugere-se
que sejam realizados estudos que levem em consideracdo as caracteristicas dos
atos violentos para subsidiar o planejamento de acdes mais apropriadas para
cada tipo de evento. Quanto a negligéncia e/ou abandono, é necesséario medidas
interventivas governamentais na construcdo de instituicbes para idosos, com
profissionais cuidadores capacitados que prezem pela humanizacéo e o conforto.
Ademais, € importante que os profissionais de saude estejam aptos a reconhecerem
sinais e sintomas gerados pela violéncia para que possam conduzir 0 caso 0 mais
adequadamente possivel, preservando assim a funcionalidade e qualidade de vida
do idoso.
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RESUMO: O envelhecimento populacional
€ uma questdo que vem sendo explorada
por muitos pesquisadores, nacionalmente e
internacionalmente, visto 0 aumento significativo
da populagcdo idosa no panorama mundial.
No entanto, o suporte e o desenvolvimento
de politicas e programas para essa parcela
da populagdo né&o vém evoluindo na mesma
propor¢cdo, sobretudo nos paises chamados
subdesenvolvidos. Apesar do avangco na
efetivacdo de alguns direitos, essa fase do
desenvolvimento humano ainda carrega uma
heranca preconceituosa e estereotipada que
desencadeiam em atitudes discriminatorias
pela sociedade. O fendbmeno da violéncia
idosa
consideravelmente, sobretudo no ambiente

contra a pessoa tem aumentado
familiar. O objetivo deste artigo é refletir a
questao da familia, do Estado e suas relagdes
com o envelhecimento no atual contexto sdcio-
histérico. A sociabilidade capitalista destroi
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vinculos familiares e condiciona a violéncia
intrafamiliar contra a pessoa idosa. A questéo da
centralidade na familia no ambito da protecao
social faz com que o Estado perca o carater de
protetor e ndo concretize direitos assegurados
em lei.
PALAVRAS-CHAVE:
Violéncia; Estado; Familia

Envelhecimento;

OLD AGE AND VIOLENCE: STATE AND
FAMILY

ABSTRACT: The population ageing is an issue
that has been explored by many researchers,
nationally and internationally, since the elderly
population has a significant increase in the
global panorama. However, the support and
development of policies and programs for
this part of the population have not evolved
in the same proportion, especially in the so-
called underdeveloped countries. Despite the
in the realization of some rights, this phase of
human development still carries a prejudiced
and stereotyped triggers
in discriminatory attitudes by society. The

inheritance that

phenomenon of violence against the elderly
person has increased considerably, especially
in the family environment. The objective of this
article is to reflect the issue of the family, the
State and its relations with aging in the current
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socio-historical context. Capitalist sociability destroys family bonds and conditions
intrafamily violence against the elderly person. The issue of centrality in the family in
the context of social protection causes the state to lose the character of protector and
not to happen rights ensured by law.

KEYWORDS: Ageing; Violence; State; Family

11 INTRODUCAO

Atualmente, um fendmeno que vem destacando-se no Brasil é o envelhecimento
populacional. Neste pais, se considera pessoa idosa aquela com 60 anos ou mais
de idade, conforme a Politica Nacional do Idoso (1994) e Estatuto do ldoso (2003).
O seu aumento do numero de idosos € resultado de uma diminuicdo na taxa de
natalidade, da queda das taxas de mortalidade e da ampliacdo da expectativa de
vida. Esse aumento significa um desafio para a realidade politica e econémica do
pais, exigindo preparo e respostas do poder publico e da sociedade civil para atender
as demandas dessa populacéo.

Juntamente com o crescimento da populacédo idosa, ha um aumento dos
nameros de casos de violéncia contra este segmento, seja ela fisica, psicologica,
sexual, abuso financeiro, abandono, negligéncia etc., sobretudo no ambiente familiar,
denominada de violéncia intrafamiliar, que é “a violéncia calada”, sofrida em siléncio,
muitas vezes praticada por filhos/as, cdnjuges, netos/as, irmaos, ou parentes e
vizinhos préximos conhecidos da vitima” (FALEIROS, 2007, p. 43).

Avioléncia contra a pessoaidosa acaba sendo subdiagnosticada e subnotificada
no seio das familias, pela sua invisibilidade e dificil diagnoéstico, devido a ligacao
emocional com o agressor, ao sentimento de culpa e vergonha sentido pela pessoa
idosa. Somados a esses aspectos, ver-se ainda que o medo de represalia dos
agressores caracteriza os maiores obstaculos para o rompimento com o ciclo de
violéncia.

A luz desse cenario, a imagem negativa e estereotipada da velhice continua a
perpassar as geracoes. A familia esta cada vez mais negligenciando esse cuidado
e necessitando que essa responsabilidade seja dividida com o Estado e o mercado
privado. A relacéo da familia com o processo de envelhecimento sofre alteracdes a
medida que o capitalismo e a tecnologia avancam e alteram-se o ciclo de sociabilidade
familiar, trazendo uma falta de solidariedade nas relagdes intergeracionais.

Diante desse contexto, uma alternativa que muitos familiares optam,
principalmente para aquelas pessoas idosas com reducdo da capacidade fisica,
cognitiva e mental, é o cuidado nao-familiar em instituicbes governamentais ou
nao-governamentais chamadas Instituicao de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI). Mas, a auséncia do poder publico se traduz em numeros insignificantes de
equipamentos publicos de apoio social as familias das pessoas idosas, ou mesmo
em nenhum (a depender do municipio) tipo de abrigamento ou outro tipo de apoio
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(BRASIL, 2013).

2| PESSOA IDOSA: CONCEITO, ASPECTOS GERAIS E O ENVELHECIMENTO
DEMOGRAFICO

Esse artigo parte da concepcéao de que a problematica do envelhecimento é
complexa e, portanto, perpassada por aspectos que extrapolam a idade cronolégica
e vao além do “envelhecer” biologicamente, a exemplo de fatores psicologicos,
financeiros, politicos, culturais, dentre outros. O conceito de idade é multidimensional,
nao sendo sinbnimo de desenvolvimento humano e, portanto, deve-se respeitar a
heterogeneidade e a diversidade entre os individuos. Desta forma,

A distincdo entre idosos jovens, idosos velhos e idosos mais velhos pode auxiliar
no entendimento de que o envelhecimento néo é algo determinado pela idade
cronoldgica, mas é consequéncia das experiéncias passadas, da forma como
se vive e se administra a propria vida no presente e de expectativas futuras; é,
portanto, uma integracao entre as vivéncias pessoais e o0 contexto social e cultural
em determinada época, e nele estao envolvidos diferentes aspectos: bioldgico,
cronolégico, psicolégico e social. (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 586).

Os fenbmenos do envelhecimento e da velhice devem ser considerados para
além das modificagcbes bioldgicas que o organismo sofre, contemplando também as
modificacdes psicoldgicas e sociais. Uma pessoa de 80 anos com boa saude fisica
e mental pode funcionalmente ser mais jovem do que uma de 65 anos de idade. Ou
seja, nao se deve compreender o envelhecimento apenas pelo aparecimento de
rugas, cabelos brancos e alteragdes das fungdes organicas, mas, também, a partir
dos processos que envolvem a adaptagao a cada nova situagao do cotidiano do ser
humano na fase da velhice.

Outra questdo importante é a mudanca nas relagcées sociais em fungcao da
diminuicdo da produtividade e, consequentemente, a diminuicdo do poder fisico e
econdmico da pessoa na velhice, sendo essas altera¢des sociais mais evidenciadas
nas sociedades capitalistas.

As condicbes sociais determinam a trajetoria da pessoa ao longo do ciclo da
vida, resultando na velhice. H4 quem diga que a velhice é o Ultimo estagio do ciclo
da vida. Sobre isso, Paiva (2012) discorda e destaca que

Neste sentido, o envelhecimento, longe de ser um processo multidimensional; a
velhice, longe de ser a fase que completa o curso de vida humana; e 0 homem
velho, a mulher velha, longe de serem individuos que viveram muito tempo; sé&o
conceitos que traduzem sistemas de ideias e valores que elegem a juventude
como uma fase que, na contemporaneidade, sera apartada do curso de vida
para representar um ideal a ser alcancado, independentemente da idade de
quem o tente alcancar. Mas, por outro lado, ndo é possivel esquecer que o
envelhecimento humano nao se limita aos aspectos biolégicos, sendo também

um processo cultural, devendo, portanto, ser apreendido no movimento histérico
das relac6es de producao e reproducéo social (PAIVA, 2012, p.126).

Muitos estudiosos articulam o surgimento da velhice ao processo de
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modernizagdo ocidental e consideram que “o surgimento de categorias etarias se
relaciona intimamente com o processo de ordenamento social que teve curso nas
sociedades ocidentais durante a época moderna” (SILVA, 2008, p. 156). Desse modo,
reconhecer a velhice leva a considera¢ao o processo historico e a forma segregada
entre as idades das pessoas que compde o ciclo familiar (SILVA, 2008).

31 ASPECTOS DEMOGRAFICOS DA PESSOA IDOSA NO BRASIL

Atualmente, torna-se mais evidente o aumento progressivo da populacao idosa.
Como disse Kiicherman (2012), o Brasil envelhece a passos largos, o que se confirma
em dados referentes ao envelhecimento no contexto mundial. Em paises menos
desenvolvidos como o Brasil, a década de 1970 € o marco para a transformacéao
demografica no pais e desde |a significativas alteracbes vém ocorrendo na estrutura
etaria da populacéo com a reducédo das taxas de mortalidade e queda das taxas de
natalidade.

Esse envelhecimento demogréafico corresponde ao aumento da participacéao
percentual dos idosos na populacao e a consequente diminuicado dos demais grupos
etarios (IBGE, 2016). O fenbmeno ndao € homogéneo em todo o mundo, pois em
paises periféricos as pessoas ainda tém que lutar por direitos basicos. Por isso e
devido a outras particularidades, a expectativa de vida é ainda menor do que nos
pais mais ricos.

A titulo de ilustracéo, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2016, p. 13), entre 2005 e 2015, houve um aumento no percentual
de pessoas com 60 anos ou mais de idade e uma diminuicdo no percentual de
criangas e adolescentes até 14 anos de idade. Neste periodo, os idosos passaram
de 9,8% para 14,3% da populacao brasileira e a participacédo das pessoas de 0 a 14
anos decresceu de 26,5%, em 2005, para 21,05% em 2015, bem como houve queda
também de 15 a 29 anos, que foi de 27,4% para 23,6% no mesmo periodo.

A projecao é que, em 2030, o quantitativo de pessoas idosas ultrapassara o
total de criancas entre zero e 14 anos e o Brasil tera a quinta populagdo mais idosa
do mundo. Segundo alerta da Organizacdo Mundial de Saude (2014), a probabilidade
€ que a populacdo mundial com mais de 60 anos de idade possa atingir cerca de
2 bilhdes em 2050 e que 80% desses idosos viverdo em paises de baixa e média
renda.

Um fendbmeno bastante relevante do envelhecimento no pais € o aumento
significativo da populagdo com idade acima dos 80 anos, evidenciando uma
verdadeira revolugcdo demografica. Pode-se perceber uma alteracdo na composicao
etaria do proprio grupo, levando a uma heterogeneidade do segmento idoso brasileiro.
Segundo Camarano et al. (2004), essa heterogeneidade revela um grupo constituido
de pessoas ainda em pleno vigor fisico e mental e outras em situagcdes de maior
vulnerabilidade, acarretando demandas diferenciadas, o que gera rebatimento na
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formulacéo de politicas publicas para o segmento.

Ainda ha muitas questbes a serem enfrentadas, pois nosso pais nao
estd preparado para este envelhecimento demografico, carregando condi¢des
desfavoraveis para usufruir de uma velhice com dignidade. E importante destacar
qgue a conquista do fendmeno da longevidade vem ocorrendo sem a contrapartida de
politicas publicas que atendam de forma adequada e eficaz essa grande parcela da
populacéo, carregando um acumulo de desigualdades, resultantes da organizacéo
social e econbémica do pais, além de conceitos genéricos e discriminagao etaria que
a velhice carrega.

41 VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA: CONCEITOS, TIPIFICAGOES E OS
SIGNIFICADOS QUE O ENVELHECIMENTO CARREGA HISTORICAMENTE

Os primeiros registros de maus-tratos contra a pessoa idosa foram descritos
pela primeira vez na Gréa-Bretanha, em 1975, sob a definicdo de espancamento de
avoés, analisados por dois pesquisadores ingleses (BAKER, 1975; BURSTON, 1975
apud BRASIL, 2013, p.37).

No Brasil, o fenbmeno da violéncia contra a pessoa idosa foi descrito pela
primeira vez em 1997 (MINAYO, 2005) e desde la a conscientizacdo e combate
a violéncia contra a pessoa idosa vém ganhando visibilidade. Primeiro devido ao
aumento do numero deste segmento populacional e de sua presenca em todos os
ambitos da sociedade; segundo, pela visibilidade que ganha o segmento devido
ao protagonismo dos movimentos realizados pela propria populacdo idosa e/ou
instituicbes aliadas; e terceiro, quando a preocupacédo com a qualidade de vida dos
idosos passa a fazer parte da agenda da saude publica.

A Organizagdo Mundial de Saude (apud SAO PAULO cidade, 2007, p. 28)
adotou a definicdo da International Network for the Prevention of Elder Abuse
(INPEA) que define violéncia contra a pessoa idosa como “qualquer ato, Unico ou
repetitivo, ou omissao, que ocorra em qualquer relacdo supostamente de confianca,
que cause danos ou incbmodo a pessoa idosa”. “A natureza da violéncia contra a
pessoa idosa pode se manifestar de varias formas, aqui resumidas: abuso fisico,
psicoldgico, sexual, abandono, negligéncia, abusos financeiros e autonegligéncia
(BRASIL, 2013, p. 39).

A violéncia contra a pessoa idosa € violagao do direito fundamental, ela pode
ser familiar, estrutural e/ou institucional. Considerando o ciclo de violéncia contra a
pessoa idosa, ela tende a ficar ainda mais exposta a situagdes de violéncia devido
a sua perda ou diminuicdo da autonomia fisica e mental. Faleiros (2007, p. 27)
argumenta que a violéncia € um processo social relacional, complexo e diverso,
que precisa ser entendido na estruturacdo da propria sociedade e das relagdes
interpessoais, institucionais e familiares, inclusive de poder e de forgca. O autor
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argumenta que devemos entendé-la na estruturacéo da sociedade como um todo e

afirma que:
A sociedade se estrutura nas relagcées de acumulagcéo econdmica e de poder,
nas contradicdes entre grupos e classes dominantes e dominados bem como
por poderes de sexo, género, etnias, simbodlicos, culturais, institucionais,
profissionais e efetivos. A relacdo de poder, assim, € complexa por envolver
tanto o contexto social mais geral como as relacdes particulares que devem ser
tecidas junto, numa perspectiva histérica e dindmica. E processo diversificado
em suas manifestacdes: familiares, individuais, coletivas, no campo da cidade,
entre os diferentes grupos e segmentos, e atinge tanto o corpo como a psique
das pessoas. (...) A conflitualidade é fundante da existéncia social, na esfera
da dinamica social e familiar, e mesmo a existéncia do sujeito dividido entre o
desejo e as normas sociais de proibicdo da realizacdo do desejo (FALEIROS,
2007, p.27).

Entendemos aqui a problematica da violéncia contra a pessoa idosa como uma
das expressdes da questao social presentes na sociedade capitalista, a qual preza
pela valorizacdo das pessoas pelos bens e servicos que produzem. Diante desta
realidade, concorda-se que

[...] a marginalizacdo do idoso na sociedade, aqui entendida na sociedade
capitalista, esta relacionada diretamente com a sua retirada do mercado de
trabalho, ou seja, sua condicdo de aposentado que o qualifica como um ser
improdutivo, provocando uma série de processos de perda que se manifestam
na reduc¢ao do poder econémico, do direito ao lazer, a saude, a assisténcia e,
principalmente, ao convivio familiar, evidenciando, em muitos uma expulsédo
gradativa deste individuo do seu meio social (OLIVEIRA, 2003, p. 48).

Na perspectiva do capital, a pessoa idosa é considerada um trabalhador
que ja se tornou improdutivo, obsoleto, devendo dar lugar as novas geracdes de
trabalhadores. Karl Marx (1983) ja dizia que o capital ndo se preocupa com o tempo
de duracdo da forca de trabalho, uma vez que seu exército industrial de reserva
tende a ser numericamente abundante. Assim, o velho deve ser expulso, retirado
do mercado de trabalho, da mesma forma em que atualmente é excluido do sistema
educativo, pois este atende aos interesses do sistema capitalista e esta centrado em
praticas pedagogicas voltadas ao jovem e a crianga.

Com relacdo as representacbes sociais, a pessoa idosa ainda carrega
esteredtipos que marcam o envelhecimento humano. Conforme Neri & Freire
(2000), o envelhecimento ainda esta ligado a deterioracdo do corpo, ao declinio
e a incapacidade, bem como associado a morte, a doenca, ao afastamento e a
dependéncia. A populacéo jovem e adulta ainda costuma tratar a pessoa idosa como
descartavel, inutil, sem fungao social.

O preconceito e discriminacdo sao as formas mais antigas, comuns e frequentes
de violéncia contra os/as idosos/as, estimulando neles a depresséo, o isolamento e,
em muitos, o desejo de morte. E importante destacar os “trés principais preconceitos
sobre a velhice — reduzir a velhice ao processo orgénico ou doencga; considera-la
como decadéncia do ser humano; e interpreta-la como problema” (BRASIL, 2013, p.

25). Nesse sentido, reforca-se que
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(...) o conjunto de representacdes e significados sociais criam e reforcam ideias,
pensamentos e imagens dos velhos, atuando no processo de discriminacéo
social da velhice, contribuindo para as mais variadas formas de excluséo e
violéncia contra o segmento idoso presentes no cotidiano e na realidade social
(ZAGABRIA, 2007, p. 34).

O fendmeno social da violéncia vem se concretizando em suas diversas
manifestacbes, as vezes difuso e as vezes muito concreto no que consiste a
preconceitos, maus tratos e abusos, constituindo um dos maiores obstaculos para
possibilitar a igualdade de direitos e um grande desafio ao poder publico. Atrelado ao
aumento da violéncia, Faleiros (2004) alerta que a maioria dos casos de violéncia e
situacao de risco contra idosos/as ndo sdo notificados aos érgéos responsaveis pela
defesa dos direitos da pessoa idosa, permitindo inferir que o ambiente familiar seja
o principal locus de ocorréncia de atos violentos, negligéncias e abusos na velhice,
devido ao siléncio mantido.

51 A RELACAO DA FAMILIA COM O ENVELHECIMENTO NO ATUAL CONTEXTO
SOCIAL

Estudos realizados mostram que nas sociedades n&o ocidentais a imagem da
velhice e do envelhecimento é vista como positiva, a pessoa idosa tem seu valor
e importancia social. Na Antiguidade ocidental, o idoso vivia a velhice na familia
e esta cuidava e se responsabilizava por ele como sendo um evento natural. Ja
na sociedade moderna, com a industrializacdo e urbanizagdo, os lagcos familiares
tornam-se fragilizados e a familia passa a providenciar recursos para os cuidados
dos idosos tirando-lhes a autonomia, determinando-lhes regras e condutas. Sobre
isto, Beauvoir (1990) afirma que a valorizagao do velho nas sociedades sera possivel
apos a reformulacao das relacbes humanas.

Historicamente, afamiliavem sofrendo grandes mudancas sejam naestruturacao
ou em suas formas de funcionamento e essas alteragdes se estabelecem a partir de
caracteristicas sociais, culturais, econémicas, juridicas, de género, intergeracionais,
dentro de cada momento histérico. A familia é entendida como um espaco fisico ao
mesmo tempo em que é o lugar do simbolismo e de relagdes sociais; € dindmica
e heterogénea, consistindo estruturalmente num /écus privilegiado de construcao
social da realidade. Assim, o envelhecimento assume diferentes valores para cada
familia, dentro de suas peculiaridades.

Com o desenvolvimento da producgao capitalista no Brasil, a sociedade passa
por grandes modificagdes nao ocorrendo diferente no ambiente familiar. Inicia-se um
rompimento nos vinculos familiares e sendo uma sociedade fundamentada na ideia
de produtividade, a velhice passa a ocupar um lugar marginalizado na existéncia
humana.

Nessa relacdo, ao invés de serem priorizados o respeito e a compreensao, a
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pessoa idosa sofre com 0 abandono e a discriminacéo, sendo a velhice caracterizada
como uma sobrecarga para a familia. As pessoas idosas ficam sem interacédo e
pouca participacao ativa na sociedade, dependentes de seus familiares, com pouca
ou quase nenhuma participacao efetiva nas decisdes familiares.

610 ESTADO E A PROTECAO A PESSOA IDOSA VITIMA DE VIOLENCIA:
AVANCOS E LIMITACOES

A Constituicao Federal de 1988 apresenta uma perspectiva universalizante para
as politicas publicas e prevé os direitos de todos os cidadaos, independentemente
da idade, ou seja, assegura direitos a pessoa idosa e proibe a discriminacdo por
idade. Ela ampliou a garantia dos seus direitos mediante sua inclusdao no capitulo
Il da Seguridade Social Secao IV, expandindo a rede de protecao social para toda
populacéo idosa.

Apos a promulgacéo da Constituicao, vieram outras legislacdes. Foi formulada a
Lei Orgénica da Assisténcia Social (Lei n® 8.742/1993) que dentre os seus objetivos,
no Artigo 2, passou a garantir “um salario minimo de beneficio mensal ao idoso que
comprove nao possuir meios para prover a prépria manutencao ou de té-la provida
por sua familia”. Em 1994, foi aprovada a Lei n° 8.842/94 que estabeleceu a Politica
Nacional do Idoso (PNI), com o objetivo de assegurar a essa populagéo seus direitos
e criar condicdes para promover sua autonomia, integracéo e participacao efetiva na
sociedade. Em 1999, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de Saude do
Idoso, através da portaria n® 1.395/GM, que possui dois eixos norteadores: medidas
preventivas com especial destaque para a promo¢ao da saude e atendimento
multidisciplinar especifico. Outro avancgo significativo € o Estatuto do Idoso (Lei
10.741/2003), o qual possui 0 objetivo de assegurar os direitos da pessoa idosa.

N&ao obstante os avangos existentes no arcaboucgo legal observam-se muitas
incongruéncias na pratica, as quais guardam relacdo com a necessidade de
construcdo de outra cultura politica e social relativa ao envelhecimento e ao lugar
gue a pessoa idosa ocupa na sociedade contemporanea. Além da superacao das
representacdes sociais negativas acerca do envelhecimento e da velhice por parte
da sociedade, o Estado deve colocar em pratica os direitos assegurados em lei.

Quanto ao numero de pessoas idosa vitima de violéncia sabe-se que este tem
aumentado, sendo uma das falhas do Estado o cumprimento com a obrigatoriedade
da notificacdo dos casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos. O Estado falha
também ao assumir o carater neoliberal, produzindo mudancgas significativas no
tratamento das expressdes da questdo social e no processo de responsabilizacdo
da familia em relagcéo a protecéo social e provisao de bem-estar.

Com a ascenséao do neoliberalismo, muitas mudanc¢as ocorreram no ambito da
economia e consequentemente na conducao das politicas sociais, o Estado torna-
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se minimo e o mercado como instancia reguladora da vida social. Nesse sentido,
h&d uma “quebra na centralidade do Estado, em favor do mercado e dos setores
nao-governamentais e nao mercantis (Terceiro Setor) como atores fundamentais nas
decisdes e na pratica da politica social” (PEREIRA, 2004 apud MIOTO, 2009, p.138).

O art. 229, do capitulo VII da Constituicao, institui que “os pais tém o dever de
assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e
amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade”. Neste artigo, especificamente,
o Estado impde a familia o dever de protecéo e a provisao de “bem-estar” a idosos
(as) sem levar em conta as transformacdées que a familia sofreu e vem sofrendo com
o incremento da légica capitalista neoliberal do individualismo, enfraquecimento da
solidariedade familiar e comunitaria e incentiva a dependéncia dos individuos em
relacdo aos beneficios do Estado (BIANCO, 1995 apud MIOTO, 2009).

No artigo 230, a Constituicdo determina que “a familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacao
na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida”. Aqui esta posto uma responsabilidade coletiva da protecédo social e
enfrentamento das fragilidades e vicissitudes da vida. No entanto, o que ocorre séo
retrocessos no ambito da protecdo social da garantia dos direitos sociais devido
ao movimento de mercantilizagdo dos beneficios sociais, privatizacédo, deterioracéo
e desfinanciamento das instituicbes publicas, bem como o desenvolvimento do
voluntariado e de entidades ndao-governamentais. Dessa maneira,

Dilui-se a responsabilidade coletiva da protecéo social e recoloca-se em cena a
tese da responsabilidade dos individuos, ou melhor de suas familias na provisé&o
de bem-estar [...]. Ou seja, a crise do Estado de Bem-Estar implicou na adocao de
uma “solucao familiar” para a protecéo social, quando se caminhou para a reducéo
da dependéncia em relacdo aos servicos publicos e para a “redescoberta” da
autonomia familiar enquanto possibilidade de resolver seus problemas e atender
suas necessidades (MIOTO, 2009, p. 139).

Apesar do processo de supervalorizacdo da familia com o cuidado dos membros
dependentes, na sociedade moderna esse cuidado esta se tornando cada vez mais
escasso. A familia sem o suporte do estado e da sociedade acaba ndo dando conta
de oferecer uma infraestrutura necessaria de cuidados aos familiares idosos. Outros
fatores como a limitacdo dos espacos fisicos das residéncias e a restrita oferta
de atendimento continuo as necessidades dos idosos constituem também como
premissas para a ndo manutenc¢ao de idosos no meio familiar. Dito isto, verifica-se
um aumento da institucionalizacdo e isolamento de idosos/as em Instituicbes de
Longa Permanéncia, ndo sendo na maioria das vezes o desejo deles/as vivenciar
seu processo de envelhecimento nessas instituicoes.

N&o ha duavidas que o olhar voltado para a formulagcdo de estratégias de
acao para a populacao idosa, a melhoria das condicdes de saneamento basico, os
avancgos no campo da medicina preventiva e da atencéo aos cuidados basicos em
saude significaram um aumento de longevidade, principalmente nas camadas menos
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privilegiadas, proporcionando uma melhor qualidade aos individuos na velhice. No
entanto, o Estado ndo vem cumprindo seu “dever” enquanto instituicao que tem o
poder de interferir nas relacbes econdmico-sociais e garantir politicas sociais voltadas
para a producao do bem-estar social e para a viabilizacao de servigos sociais.

Suas perspectivas de protecdo social assumem prioritariamente tracos
assistencialistas, compensatorias, temporarios e de punic¢éo. Dito isto, é contraditorio
ter leis, decretos, resolucdes e portarias que mencionam as pessoas idosas como
sujeitos de direitos e objeto de prote¢ao social e ao mesmo tempo nao haver uma
organizacdo de servicos de atendimento a essa populagdo, ndo assumir uma
perspectiva de composicdo de dialogos e apoio as familias, uma perspectiva de
trabalho em rede e, principalmente, uma grande quantidade da propria populagcao
idosa nas propostas de acéo que promovam sua cidadania.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento demogréfico esta posto e as politicas publicas de inclusao
ndo acompanham esse fendbmeno. A organizacéo social e econémica do Brasil langca
as camadas mais vulneraveis ajudas pontuais e agcées emergenciais que dificultam
a promocao da condicdo humana.

A velhice tem um desafio a ser vencido que é a discriminacéo etaria. A familia e
o Estado tém a pessoa idosa como um peso, por isso a falta de cuidado especifico por
parte do Estado, bem como atitudes que séo expressas por meio de afastamentos,
ridicularizacdo e de abandono por parte da familia. As representacdes sociais de
conotagado negativa da pessoa idosa perpassam as geragoes fazendo com que cada
vez mais os/as idosos/as passem por esse ciclo da vida sem uma rede de suporte
familiar, carentes de uma relagéo social e afetiva.

A velhice da classe trabalhadora torna-se uma questao social que provém das
desigualdades de conjunturas e de circunstancias enfrentadas em seu cotidiano.
A realidade econdmica, politica e social abandona, nega direitos, trata-os como
mercadoria e transforma-os em seres invisiveis. Simone de Beauvoir, em seu livro A
Velhice, faz uma analise sobre a velhice na Europa, ha quase cinquenta anos atras,
denunciando a condicao dos idosos da época e a autora ja ressaltava que

A condicdo dos velhos €, hoje em dia, escandalosa. [e escrever sobre isto é
necessario] para quebrar a conspiracao do siléncio. [...] “E preciso perturbar sua
[da sociedade] tranquilidade. Com relagao as pessoas idosas, essa sociedade
nédo é apenas culpada, mas criminosa. Abrigada por tras dos mitos da expanséo
e da abundancia, trata os velhos como parias. [...] Se lhes ouvissemos a voz,
serifamos obrigados a reconhecer que € uma voz humana; eu forcarei meus
leitores a ouvir essa voz. [...] é a exploracado dos trabalhadores, é a atomizacéo
da sociedade, € a miséria de uma cultura reservada a um mandarinato que
conduzem a essas velhices desumanizadas. (BEAUVOIR, 1990, p. 8-14).

No contexto brasileiro € possivel perceber que as conclusdes da autora
continuam atuais, pois a marginalizacao do idoso na sociedade esta relacionada
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diretamente com a sua retirada do mercado de trabalho. E perceptivel que o Pais
esta diante de varios desafios, pois ndo se preparou para enfrentar as questdes
acerca deste fendmeno. E importante que as politicas publicas, as a¢cdes de protecéo
e os cuidados especificos para este grupo etario sejam mais debatidos, tenham mais
visibilidade e relevancia na agenda publica.
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RESUMO: No Brasil o indice alarmante de
crimes cometidos contra as pessoas idosas
crescendo descontroladamente, no
qual, na maioria das vezes, os autores dessa
“violéncia” sdo os proprios familiares. Esse
fato por si s6, comprova a necessidade das
academias discutirem sobre o assunto e
produzirem instrumentos aptos para controlar
esse contexto cadtico. As diversas formas
de agressdo a esse determinado grupo sao
evidenciadas, frequentemente, em abusos

vem
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fisicos, psicolégicos, sexuais, financeiros e
em negligéncias que ficam neutralizadas, isto
€, ndo chegam ao conhecimento dos 6rgaos
e instituicbes. Além disso, pbde-se perceber
que a criagdo de diversos tipos penais
incriminadores nao foram “capazes” de coibir
toda essa catastrofica conjuntura, ja que punir
sem critério, sem medida e sem refletir sobre as
condicbes da vitima, ndo sédo suficientes para
produzir um resultado positivo na protecéo de
direitos fundamentais. Por fim, foi abordado que
a complexidade de todas essas questdes nao
foram sanadas pelo poder publico, com uma
politica de intervencao e prevencao eficaz. Este
artigo propde toda essa reflexdo, sendo utilizada
a metodologia de abordagem qualitativa
com o levantamento de referencial tedrico e
dados/elementos secundarios veiculados em
determinadas plataformas institucionais.
PALAVRAS-CHAVE: Pessoas idosas,
Violéncia, Crimes contra os idosos, Politicas
Publicas.

11 INTRODUCAO

A populacdo idosa no pais aumentou
consideravelmente, assim como em todo o
mundo e diante dessa mudanca nas geracoes,
gradual e crescente, houve também um maior
interesse nas areas de pesquisa, trazendo
grandes avangos e uma urgéncia no tocante
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a concretizacdo dos direitos fundamentais, efetividade das politicas publicas e
participacao social.

O Estado juntamente com os dispositivos legais, a sociedade e a familia
concomitantemente, estruturam o eixo das instituicbes responsaveis. Apesar dos
avancos, o despreparo das instituicées e 0s sujeitos para lidar com o envelhecimento,
nas questdes sociais, fisicas e emocionais tem feito crescer o conjunto de violéncias
sofridas pelosidosos.

As discussodes trazidas no presente artigo, visa debater as violéncias sofridas,
os tipos e os seus efeitos na vida dos idosos, rediscutir o papel fundamental das
politicas publicas, que sua auséncia, principalmente voltada para a assisténcia e
saude, tem contribuido para que a populagao mais vulneravel fique exposta a violéncia
social, fisica e psicologica, demonstrando que a violéncia estrutural € determinante.

Diante do levantamento bibliografico e dos dados utilizados dos institutos,
objetivou- se compreender no decorrer dos capitulos, o fenbmeno da violéncia contra
a pessoa idosa, os fatores que levam a essa violéncia e de que modo o poder publico
alcanca na efetivagao dos direitos da pessoa idosa.

2| METODOLOGIA

Durante a confec¢ao deste trabalho, que possui uma natureza quanti-qualitativa,
pretendeu-se analisar ndo meramente dados ou estatisticas, e sim estabelecer um
dialogo reflexivo acerca da violéncia — com o consequente surgimento dos delitos —
que acometem as pessoas idosas.

Isso néo significa que a pesquisa deixou de colacionar informacdes, referéncias
ou elementos aptos a confirmarem os fatos aqui abordados. Contudo, o seu viés
nitidamente qualitativo, vem demonstrar a necessidade dos grupos académicos
discutirem as causas, as consequéncias e as relacdes desses atos criminosos contra
os idosos, e ndo apenas analisar numeros.

Infere-se que a utilizacao de dados quantitativos de fonte secundaria, sdo muitas
vezes estatisticas que representam, somente, aquelas condutas que chegaram até o
conhecimento do poder publico — ndo correspondendo ao contexto fatico real.

Além disso, este estudo visa abordar a (in)eficacia das politicas publicas voltadas
para a complexidade dos episodios infracionais, tanto na etapa de prevencéo e
repressao, quanto na fase de restauracao da integridade das vitimas.

Vale mencionar também, que o emprego do método indutivo baseou-se nos
registros que afligem a comunidade e o estado, visto que, 0 aumento desenfreado
de determinadas condutas delituosas demandam uma atitude estatal.

Ainda no tocante ao método, € necessario enfatizar que para a construgao
deste artigo, adotou-se uma postura dialégica, ou seja, ha uma pequena conexao
interdisciplinar entre a area juridica criminal com os ramos da sociologia e psicologia,
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mediante a aplicacdo da ferramenta da revisao literaria.

Por fim, relativamente a estratégia técnica manipulada nesta pesquisa, adotou-
se a do levantamento de referencial te6rico e o exame de elementos secundarios
veiculados em determinados institutos e 6rgaos (sites).

31 VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

Devido a idade, a pessoa idosa passa a ser vista como alguém vulneravel
emocional e fisicamente, considerando-se que ha um certo declinio da motricidade,
0 que acarreta a dificuldade de autodefesa, tendo em vista a reducao da forca e
velocidade, bem como é crescente a dependéncia e necessidade de confianca
nas pessoas ao seu redor, que acabam muitas vezes se aproveitando de tais
circunstancias, levando a ocorréncia de violéncia intra e extrafamiliares, sendo as
primeiras as mais recorrentes.

Entretanto, € equivocada a comum ideia de que a violéncia restringe-se a
violagao fisica. Para além dessa modalidade, ha ainda a discriminagao sofrida em
decorréncia a idade, a negligéncia das pessoas que deveriam prestar-lhes cuidado,
assim como a violéncia financeira, psicologica e até o abuso sexual, entre outras
de menor ocorréncia, que acabam por representar “risco de acarretar, um prejuizo
fisico, sexual ou psicoldgico; [...] privacao arbitraria da liberdade, tanto no ambito
vida publica como privada” (ONU, 2002, cit. em Sénat, 2003: 18).

No mesmo sentido art. 4° da Lei n°® 10.741 de 2003 menciona que “Nenhum
idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade
ou opressao, e todo atentado aos seus direitos, por agdo ou omissao, sera punido
na forma da lei.”. Assim sendo, algumas destas modalidades merecem destaque e
seréo analisados a seguir, em conjunto aos crimes em espécie dispostos na Lei em
comento, de modo que uma modalidade ndo afasta a incidéncia de outra, podendo
haver varios tipos de violéncias abrangidas na conduta delituosa.

3.1 Tipos de violéncias

Os crimes trazidos pelo Estatuto do ldoso a partir de seu art. 95 sdo de Acéao
Penal Publica Incondicionada, assim sendo, o Ministério Publico é quem devera
promover a agao na defesa da pessoa idosa, ndo sendo necessario que a vitima
demonstre interesse na representacdo contra os tipos de violéncia demonstrados
a seguir Salienta-se ainda que, de acordo com o art. 95 do Estatuto do Idoso, os
crimes |& previstos ndo terdo incidéncia das escusas absolutérias previstas no art.
181 do Cbdigo Penal, de forma a ndo haver a exclusdo da punibilidade das condutas
realizadas por conjuge, ascendente ou descendente contra o idoso.
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3.1.1 Discriminacéo a pessoa idosa e violéncia psicologica

A violéncia psicolégica é caracterizada por todo e qualquer ato que possa vir a
gerar algum tipo de dano psicologico na vitima. Acbes como ameaca, discriminacéo,
humilhac&o e manipulagcéo da pessoa idosa, estéo inclusas nesta modalidade.

Tipificada pelo art. 96 e seus paragrafos, a discriminagdo ocorre quando, em
decorréncia da idade, ha o impedimento ou restricdo ao exercicio da cidadania, como
0 acesso a meios de transporte e a realizacéo de contratos e operac¢des bancérias.
Igualmente caracteriza-se quando ha humilhacéo e discriminacdo da pessoa idosa
por qualquer motivo, incubindo-se a pena reclusiva de 06 (seis) meses a 1 (um) ano
acrescidos de multa, que é majorada em (um terco) se o0 agressor era responsavel
ou estava incubido de cuidados para com a vitima.

3.1.2 Omiss&o de socorro a pessoa idosa - negligéncia e abandono

Deixar de prestar assisténcia ao idoso em iminente perigo, quando teria
condicbes de fazé-lo sem risco pessoal, bem como recusar-se, prolatar ou
dificultar imotivadamente a assisténcia a saude, ou até deixar de solicitar ajuda das
autoridades publicas competentes, enquadram-se no mesmo crime de omissao de
socorro, previsto no art. 97, negligéncia sendo sendo passivel de detencdo de 06
(seis) meses a 1 (um) ano, acrescido de multa, vindo a ser aumentada em metade
se da omissao ocasionar lesao corporal de natureza grave, e triplicada, se resultar
a morte da vitima.

Isto posto, tal omissao integra-se a modalidade de negligéncia e abandono
quando parte de quem teria o dever legal e/ou moral de responsabilidade para com
o idoso, de forma a deixar de prestar-lhe os devidos cuidados, como seguranca,
alimentagao, habitacdo e medicamentos adequadamente ministrados.

Do mesmo modo, deixar a pessoa idosa isolada, sem comunicagdo com a
familia e amigos, com auséncia de afeto, como ocorre no abandono de idosos em
hospitais, ou nos

famosos asilos, enquadra-se nos crimes previstos nos art. 98 e 99 do Estatuto
do Idoso, que sé&o passiveis de detencéo.

3.1.3 Violéncia Financeira

Inicialmente, importa observar o inciso Ill do artigo 183 do Cédigo Penal, cuja
redacao disciplina que “N&o se aplica o disposto nos dois artigos anteriores: [...] lll
- se 0 crime € praticado contra pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos.”, quedando- se por afastar a aplicacao das imunidades absolutas previstas
nos arts. 181 e 182 do referido Codigo, que determinam a isencdo de pena para
crimes patrimoniais praticados por pessoas com relacao de parentesco para com a
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vitima.

Assim sendo, qualquer pessoa pode ocupar o polo ativo, sendo responsabilizada
pelas condutas contra a pessoaidosa, de forma que o lago sanguineo ou por afinidade
nao configuram escusa ou aval para a realizagao dos atos violentos.

Cabe destacar ainda, que aplica-se a mulher idosa a definicao de violéncia
patrimonial praticada contra a mulher, regulamentada no inciso IV do art. 7° da Lei n°
11.340/2006 (Lei Maria da Penha), a saber:

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracéo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos,
incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

Ademais, a violéncia financeira contra os idosos € uma das modalidades que
mais tem crescido em numero de incidéncia. Neste sentido, o Estatuto do idoso
tipifica, a partir de seu art. 102, as condutas que se enquadram ao conceito de
violéncia patrimonial contra a pessoa idosa, como por exemplo a retencéo do cartao
de aposentadoria, bem como a apropriacdo de quaisquer outros rendimentos do
idoso, dando a estes aplicacao diversa de sua finalidade, qual seja, o beneficio da
pessoa idosa titular dos referidos proventos.

Isto posto, pode-se afirmar que o abuso econdémico caracteriza-se quando
da exploracéo dos bens e beneficios econémicos da pessoa idosa, sendo no seio
familiar o ambiente de maior incidéncia, em ambito doméstico, por seus proprios
filhos, que podem ser levados a préatica dos atos fraudulentos devido ao desemprego
ou separacgéo, situacao em que passam a ser novamente sustentados pelos pais,
situacdao muitas vezes cumulada ao consumo de alcool e demais drogas.

3.1.4 Violéncia fisica e sexual

A conhecida vulnerabilidade fisica e emocional da pessoa idosa leva-a a ser
considerada como uma potencial vitima, de forma que o agente se utiliza de sua
forca para coagir o idoso a fazer ou deixar de fazer algo em seu beneficio ou de
outrem.

Consequentemente, a violéncia sexual queda-se por ser uma modalidade
de violagao fisica, na qual ha qualquer tipo de ato sexual sem que tenha havido o
consentimento da vitima. Desse modo, a violéncia fisica pode ser compreendida
como todo e qualquer tipo de agressao e violagéo corpérea.

4 1 (IN)EFETIVIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS

A Constituicdo Federal de 1988, traz expressamente direitos e garantias aos
brasileiros e estrangeiros residentes no pais, tem como objetivo fundamental a
promoc¢ao do bem-estar de todos e a n&o discriminagdo ou preconceito em face
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da idade, afirma também que a dignidade da pessoa humana e a cidadania séo
fundamentos do Estado Democréatico de Direito. InUmeros séo as garantias feitas
pela Constituicdo Cidada, contudo néo houve apenas disposicdes genéricas em que
pudessem ser incluido os direitos dos Idosos. O artigo 229, estabelece aos filhos
maiores o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade,
bem como o art. 230 que assegura a cidadania, o bem-estar e direito a vida.

E pertinente o destaque também da protecdo constitucional, nos artigos
127 e 129, da importancia do Ministério Publico na defesa dos direitos coletivos
da sociedade, inclusive dos idosos. No ambito dos direitos individuais, os idosos
hipossuficientes contam com o apoio da Defensoria Publica, assegurado no artigo
134. As atividades do Ministério Publico e da Defensoria Publica sdo essenciais para
viabilizar o acesso dos idosos a justica, e as principais demandas perante esses
orgaos sao: a violéncias financeiras, principalmente ilegalidades de empréstimos
consignados e abusos do plano de saude e a questdo dos transportes urbano,
intermunicipal e interestadual.

Em consonancia com a Constituicao Federal houve a criacdo da Lei Federal
10.741/03, Estatuto do Idoso, que se tornou um importante instrumento das garantias
e regulamentacéao dos direitos do grupo, onde a familia, sociedade e o Estado, devem
se articular de forma interligada para o atendimento e efetividade das Politicas
Publicas, evidenciando o idoso como parte integrante da sociedade.

A lei 10.741/03, traz medidas de protecéo a pessoa idosa, possui o objetivo
de punir aquele que violar e ameacar seus direitos por acado ou omissao, seja essa
praticada pelo Estado, familia ou sociedade. Nos seus artigos 96 a 106 traz as penas
para cada tipo de lesdo, como ja demonstrada no presente artigo. Nao obstante,
somente a legislacdo ndo é suficiente, é imprescindivel o cumprimento desta. O
que é demonstrado € a inefetividade das politicas publicas, descaso, abandono e
violéncia contra os idosos.

Mesmo com o0s avangos constitucionais, reafirmados com a legislacéao
complementar, os problemas citados ndo impediram que os idosos permanecam
reclusosemseuslares,comescassoacesso arecursosinstitucionais que efetivamente
assegurem seus direitos. A auséncia de politicas publicas contundentes, negligéncia
do Estado atenuada com a desigualdade social do pais, e com um envelhecimento
recente sdo determinantes para os mais diversos tipos de violéncia.

Portanto, a violéncia sofrida com o idoso deve ser notificada, como exige a lei,
pois tem um papel fundamental para o combate desta. Porém ndo somente com
a funcdo punitiva, mas que a notificagcado seja instrumento de protecé&o, medidas
preventivas que permita articular agbes que promova dialogos, encontros e seminarios
voltados para os idosos e suas relagdes afetivas e que essas medidas tenham mais
abrangéncia entre os idosos, que muitas vezes ndo alcangcam esse direito.
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51 RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia contra a pessoa idosa ocupa o segundo lugar entre o numero de
denuncias a ouvidoria Nacional do Ministério de Direitos Humanos (MDH), através
do Disque 100, tendo registrado em 2017 o quantitativo de 33.133 (trinta e trés mil,

cento e trinta e trés) denuncias, ficando atras apenas das denuncias de violagdes a
criancas e adolescentes.

Grupo 2017 %

Criancas e adolescentes 84049 | 58,91%

Pessoa idosa 33133 | 23,22%
Pessoas com deficiéncia 11682 | 8,19%
Outros 5509 3,86%

Pessoas em restricdo de

liberdade 4655 | 3,26%

LGBT 1720 | 1,21%

Populacéo situac¢do de rua 996 0,70%

Igualdade Racial 921 0,65%

Total 142665 [ 100,00%

Tabela 1. Dendncias por grupo de violagéo, em 2017.

Fonte: https://www.mdh.gov.br/informacao-ao-cidadao/ouvidoria/dados-disque-100/relatorio-balanco-digital.pdf

Quanto as modalidades de violéncia mais recorrentes, tem-se que em 2016 e
2017, o maior numero de denuncias foram registradas para casos de negligéncia,
a seguir da violéncia psicoldgica, abuso financeiro, e, por fim, a violéncia fisica e
outras violagbes de menor incidéncia.

Politicas de Envelhecimento Populacional 2 Capitulo 5



http://www.mdh.gov.br/informacao-ao-cidadao/ouvidoria/dados-disque-100/relatorio-balanco-digital.pdf

30.000

25.062 25.458

25.000

20.000

S 13389 14.188

10.000 9.142 8955

5.000

MEGLIGENCIA VIOLENCIA ABUSOFINANCEIRO VIOLENCIA FiSICA
PSICOLOGICA

m 2016 = 2017

Grafico 1: Tipo de violagéo - Pessoa idosa

Fonte: https://www.mdh.gov.br/informacao-ao-cidadao/ouvidoria/dados-disque-100/relatorio-balanco-digital.pdf

Na relacdo entre suspeito e vitima, de acordo com os registros perante a
ouvidoria, conclui-se que 0 maior numero de incidéncia ocorre tendo como agente
o(a) proprio(a) filho(a) da vitima, corroborando para o entendimento de que a maior
parte das agressdes vem da propria familia, e ocorrem dentro da propria residéncia
da pessoa idosa

H Esposa

W Outras relagdes com vinculo de
convivéncia comunitaria

M Irm3o(3)

m Sobrinho

H Vizinho

® Genro/Nora

M Familiares de 22 grau

Grafico 2: Relagao entre o suspeito e vitima - Pessoa idosa

Fonte: https://www.mdh.gov.br/informacao-ao-cidadao/ouvidoria/dados-disque-100/relatorio-
balanco-digital.pdf
6 | CONSIDERACOES FINAIS
Os dados quantitativos demonstram que o Estado e a Sociedade precisam
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adotar protocolos de prevencéo na violéncia contra a pessoa idosa, que envolve
uma série de variaveis — desemprego, drogas licitas e ilicitas, doencas psiquicas,
falta de moradia, aposentadorias e pensdes com valores pequenos, dentre outros.

E perceptivel que a sociedade necessita discutir cada vez mais sobre o assunto
aquiabordado, ampliando mecanismos de interveng¢éo para coibir esses crimes contra
as pessoas idosas, bem como, € imprescindivel que a maquina estatal patrocine
politicas publicas efetivas que impecam essa situacéo caotica de prosperar.

Todavia, com a criagao desse rol de delitos, o estado apenas gerou um novo
sistema repressivo de condutas, langcando no corpo do texto legal tipos penais
distintos. Ocorre que, essa nova sistematica, na pratica, apenas gerou o afastamento
familiar e a punicéo dos agressores, sem amparar 0s verdadeiros protagonistas: 0s
idosos.

Esses recentes delitos, resultaram mais uma vez em uma mera manifestacéao
simbdlica do direito penal, sem que com isso pudesse produzir medidas permanentes
e eficientes para conter o cometimento das infraces.

Alémdisso, ndo se pode perder de vistaque o conceito de familiavem percorrendo
caminhos distintos, com grandes transformacoes, e, por isso, é fundamental inserir
tanto nos ambientes académicos como também fora da academia, dialogos,
producéo de cartilhas/cartazes, palestras, campanhas e debates, para que se possa,
reconsiderar o contexto da educacéo na relacdo entre maternidade e filiagao.

A convivéncia familiar ndo é uma questao saudavel, mas muito conflituosa, que
com o passar do tempo vai se agravando, e uma violéncia psicolégica se desenvolve
numa fisica, sexual, financeira, negligéncia até culminar no abandono.

Essa crescente demanda de delitos que acometem os cidadaos idosos, enseja
ser pesquisada e exteriorizada como uma esfera de estudo cientifico, uma vez que é
questionado em varias pesquisas a derrocada e faléncia dos valores que percorrem
as relagdes intrafamiliar e intergeracionais.

Uma sociedade consumista e um Estado que incentiva o empreendedorismo,
por conseguinte, o consumo, precisa manter o capital circulando em detrimento dos
valores morais e afetivos.

Os numeros apontam para uma realidade previdenciaria de aposentadorias e
pensdes que nao cobrem as necessidades basicas de uma pessoa idosa que tem
gasto exorbitante com a saude, ou melhor, a falta dela.

Também apontam para uma permanéncia maior dos filhos em casa,
desempregados ou dependentes quimicos, sustentados pelos valores dessas
reformas. Assim, a pessoa idosa vive mal e ainda precisa sustentar a familia.

Os diversos modelos de familia demonstram a faléncia da familia classica ou
tradicional, com uma rede de parentesco grande, mas que termina nao apoiando a
pessoa idosa. Geralmente uma filha ou neta que cuida da pessoa idosa, porque 0s
outros nao tém tempo, precisam trabalhar e sustentam suas familias.

Ademais, mesmo que se acredite que parte dos idosos conhecem a
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regulamentacé&o do seu Estatuto, ndo se deve desconsiderar que uma grande parcela
desse publico desconhece por completo a existéncia dessa legislacao que protege
€ ampara o seus direitos.

Na verdade, no Brasil, a violéncia existente contra as pessoas idosas é
invisivel para uma ampla fracdo da populacéo, ja que as vitimas nao denunciam
e as “testemunhas” silenciam. Portanto, € necessario haver divulgacédo de amplo
espectro, concreta, real e eficaz, para conscientizar, ndo apenas o publico alvo, mas
toda a populagao brasileira Até o presente momento, ndo ha uma agao preventiva e
interventiva do governo brasileiro, visto que, as politicas assistencialistas existentes
estdo direcionadas, apenas, para moradia e cesta basica.

Contudo, ter onde residir e ter o que comer, séo fatores insuficientes para garantir
a observéancia de todos os direitos fundamentais assegurados constitucionalmente.
Pensar em agbes para diminuir a violéncia é oferecer um mercado de trabalho digno,
educacédo, seguranca, saude, saneamento bdasico, acessibilidade, cultura, lazer,
entre outros.

Por fim, é essencial ressaltar que se faz indispensavel criar mecanismos para
gue incentive gradativamente as dendncias contra as agressdes em face dos idosos,
visto que instrumentos como o Disque ldoso, e instituicbes como Delegacias e
Promotorias especializadas podem controlar a incidéncia desses delitos.

No entanto, focalizar as atencdes apenas na punicdo desenfreada, ndo € o
caminho, ja que essas situacdes de violéncia, ensejam a elaboracao de procedimentos
que oferecam também um apoio psicossocial as vitimas.

Ademais, locais como Instituicbes de Longa permanéncia parecem ser uma
saida para o cuidar em um ambiente saudavel, com mais atencéo basica que a
pessoa idosa necessita. Outro sistema que funciona de uma forma mais auténoma
€ 0 cohousing, uma espécie de condominio voltado para esse publico, que convive
com seus pares, de forma independente, mas com atividades em comum, a exemplo
da alimentacéo, lazer e cultura.

Viver mais e com qualidade de vida significa se afastar dos possiveis agressores;
criar metas e objetivos, substituir alimentos, exercitar o corpo e fazer bem a alma.
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RESUMO: O envelhecimento da populagéao
brasileira € uma realidade, na contramao
desse fato, percebemos que a sociedade nao
esta devidamente preparada para lidar com as
consequéncias do envelhecimento, grande parte
das familias ndo assumem a responsabilidade
que Ihes cabe de fato e de direito no cuidado ao
idoso e acabam se esquivando do seu dever. O
abandono parental de pacientes idosos torna-se
cada vez mais comum na sociedade e aparece
como condi¢cdes conflitantes no cotidiano de
unidades hospitalares, sendo fator determinante

para 0 insucesso da resposta terapéutica.
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Diante da relevancia da tematica, € importante
relatar a experiéncia emocional vivida e o grau
de demanda de cuidados. Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
sobre assisténcia de enfermagem a pacientes
idosos que sofreram abandono parental na
unidade de internacao, clinica médica. A nossa
pratica diaria da assisténcia de enfermagem
selecionou os diagndsticos mais comuns em
pacientes idosos em situacdo de abandono:
nutricdo alterada, ansiedade, risco de infeccéo,
isolamento social, distarbio no padréo do sono,
senso de percepcéo alterada, medo, controle
ineficaz do regime terapéutico, adaptacao as
mudancas prejudicadas, Falta de adesao ao
regime terapéutico, angustia relacionada ao
abandono, aspecto psico espiritual prejudicado,
comunicacdo  prejudicada, desesperanca,
fadiga, falta de apoio familiar, desespero,
processo de tomada de decisao prejudicado,
orientacdo prejudicada, risco de angustia
espiritual e depresséo. Uma atencéo continua
e eficaz para a saude e o bem-estar do idoso
requer diferentes niveis de intervencéo dos
servicos de saude e o apoio familiar sendo de
fundamental importancia.
PALAVRAS-CHAVE:

Enfermagem.

Maus-tratos, Idoso,

Capitulo 6




FAMILIAL ABANDONMENT OF THE ELDERLY IN CLINICAL MEDICINE: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The aging of the Brazilian population is a reality, conversely, we realize that
society is not adequately prepared to deal with the consequences of aging, most families
do not assume the responsibility that is their de facto duty to give care to the elderly
and end up shirking from their duties. Abandonment by relatives of elderly patients is
becoming increasingly common in society and appears in the form of conflicting events
in the daily life of hospital units, being a determining factor for failure in adequate
therapeutic response. Given the relevance of the topic, it is important to report the
emotional experience and the degree of demand of care. This is a descriptive study
that seeks to report the experiences in nursing care towards elderly patients who have
suffered familial abandonment in the inpatient unit of clinical medicine. Our daily nursing
care practice selected the most common diagnoses in elderly patients who have been
abandoned: altered nutrition, anxiety, risk of infection, social isolation, sleep pattern
disorder, altered sense of perception, fear, ineffective control of the treatment regimen,
non-adaptation to impaired changes, lack of adherence to treatment regimen, distress
related to abandonment, impaired spiritual and psychological well-being, impaired
communication, hopelessness, fatigue, lack of family support, despair, impaired decision
making, impaired orientation, risk of spiritual anguish and depression. Continuous and
effective attention to the health and well-being of the elderly requires different levels of
intervention from health services with family support being of fundamental importance.
KEYWORDS: Elder Abuse, Elderly, Nursing

11 INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, no Brasil, um processo de inversdo da caracteristica
populacional vem se observando, isto é, uma reducédo nas taxas de natalidade e
mortalidade com consequente prolongamento da vida. No ano de 2025, segundo
estimativas, o nUmero de idosos no pais serdo cerca de 34 milhdes, ficando em
sexto lugar no ranking mundial de paises com elevado numero de pessoas nessa
faixa etaria (GAIOLI, RODRIGUES, 2008).

Devido as alteragbes normais ocasionadas pelo envelhecimento, os idosos
enfrentam inimeras dificuldades ocasionadas pela fragilidade e vulnerabilidade os
tornando vitimas potenciais da crescente violéncia social GAIOLI, RODRIGUES,
2008).

Maus-tratos, abusos e violéncia muitas vezes sdo utilizadas com o mesmo
significado, embora sejam interpretados como agressao fisica, mas nao representam
apenas os traumatismos fisicos, como também podem afetar a saude mental desses
idosos (GAIOLI, RODRIGUES, 2008).

No Brasil, o0 idoso encontra-se protegido juridicamente contra qualquer espécie
de violéncia, conforme o artigo 230 da Constituicao Federal de 1988, em que esta
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contemplada a responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado no amparo
dessas pessoas, bem como na garantia de sua participacdo na sociedade, na defesa
de sua dignidade e bem-estar e do seu direito a vida. O mesmo € assegurado pela Lei
N° 8.842, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e cria o Conselho Nacional
do ldoso, assim como pela Lei 10.741, conhecida como Estatuto do Idoso (BRASIL,
2003; BRASIL, 1994; BRASIL, 1998).

A violéncia pode ser cometida por algum integrante da familia, ou por pessoas
gue passam a assumir a funcéo parental. Os atos violentos podem ser de natureza
fisica, psiquica, material, sexual, negligéncia e confinamento (GAIOLI, RODRIGUES,
2008).

Nas internagdes negligéncia e abandono, sdo configuradas por omissao no
exercicio de cuidar do idoso sendo uma das formas mais comuns de violéncia,
apesar de ser a menos denunciada. (CASTRO, RISSARDO, CARREIRA, 2018).

Desta forma € importante relatar a experiéncia emocional vivida e o grau de
demanda de cuidados realizados pelos enfermeiros frente aos casos de abandono
parental a idosos em internacao, visto que estes pacientes necessitam de cuidados
adicionais de toda equipe multiprofissional.

Deste modo esse estudo tem como objetivo demonstrar que o abandono
parental de idosos hospitalizados causa maior demanda profissional para a equipe
de enfermagem, em especial enfermeiros, que tendem a ofertar maior parte da
assisténcia prestada a estes pacientes.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, que estad sendo
desenvolvido em unidade de clinica médica de um Hospital Universitario, situado no
municipio de Joao Pessoa/PB, sobre assisténcia de enfermagem a pacientes idosos
qgue sofreram abandono parental em uma unidade de internacao de clinica médica,
no periodo de fevereiro de 2018 a janeiro de 2019.

De acordo Gil (1999), os estudos descritivos tém como finalidade principal,
a descricao das caracteristicas de determinada populacédo ou fenémeno, ou o
estabelecimento de relagdes entre variaveis.

3| DESENVOLVIMENTO

Historicamente atribuiu-se a familia o dever de cuidar, zelar e proteger membros
quando estes nédo estiverem aptos. A familia seria o primeiro e principal grupo social,
estando envolvida na promoc¢ao da saude e no bem-estar do idoso oferecendo a
este o0 suporte necessario, mas, muitas vezes, € negligente nos cuidados com o
idoso, quando se recusa ou omite os cuidados basicos com os mesmos. Falar sobre
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familia é complexo, pois para muitos o idoso nao é tdo importante para familia, pois
muitos casos de violéncia e maus-tratos acontecem dentro de casa.

Os idosos tornam-se mais vulneraveis a violéncia na medida em que necessitam
de maiores cuidados fisicos ou apresentam dependéncia fisica ou mental. Quanto
maior a dependéncia, maior o grau de vulnerabilidade. O convivio familiar estressante
e cuidadores despreparados agravam esta situagdo. A violéncia contra o idoso
pode ser definida como qualquer agao, unica ou repetida, ou ainda, a omissao de
providéncia apropriada, ocorrida dentro de uma relacdo em que haja expectativa de
confianca, que acarrete prejuizo ou aflicdo a uma pessoa idosa (OLIVEIRA, 2018).

Costuma-se distinguir a violéncia contra o idoso em cinco categorias: violéncia
fisica que consiste no uso da forca fisica com a intencao seja causar dor ou lesao;
violéncia psicolégica inclui agdes verbais ou ndo verbais que geram angustia ou
dor de ordem emocional; abuso sexual envolve qualquer tipo de atividade sexual
nao consensual; abuso financeiro refere-se a exploracédo ou apropriacao indevida
de bens de uma pessoa idosa para ganhos pessoais ou monetéarios; negligéncia
e abandono, formas mais comuns de abuso, relacionam-se a falha, intencional ou
nao, por parte do cuidador designado, quanto a responsabilidade assumida pelo
atendimento as necessidades de saude fisica e mental de um idoso (CASTRO,2019;
SHIMBO, LABRONICI, MANTOVANI, 2011).

Apenas recentemente os maus tratos contra os idosos passaram a ser
reconhecidos como violéncia doméstica, mas o o abandono parental de pacientes
idosos torna-se cada vez mais comum na sociedade e aparece como condicoes
conflitantes no cotidiano de unidades hospitalares, revelando mais uma forma de
violéncia praticada e tem um efeito devastador para os idosos pois para 0S mesmos
torna-se muito dificil conviver com a dor fisica, que lhe faz estar ali internado, e a dor
emocional, pois se sente desvalorizado, humilhado, causando-lhe enorme sofrimento,
passando assim a depender de outras pessoas perdendo sua independéncia (SILVA,
2106).

A internacdo hospitalar pode ser considerada um fator de desestruturagao
para o idoso contribuindo para potencializar a fragilidade fisica e a vulnerabilidade
emocional dos mesmos. E de fundamental importancia que a equipe multiprofissional
trabalhe o suporte a familia e por conseguinte o cuidado aos idosos. O papel do
enfermeiro neste ponto € de grande importancia, por ele ser um membro da equipe
multiprofissional que tem acesso direto ao cliente, nas diferentes complexidades
de assisténcia a saude. O enfermeiro deve estar bem preparado para lidar com as
situacbes de abandono parental, bem como dar encaminhamento correto a cada
situacdo, atentando para a satisfacao das necessidades fisicas, sociais e emocionas
da cada cliente. Partindo-se do pressuposto que o enfermeiro € o profissional
responsavel pelo planejamento e organizagcdo da assisténcia,é relevante que
favoreca uma atmosfera de confianca para o idoso na tentativa de oferecer subsidios
para melhoria da qualidade da assisténcia (HANNA, et al, 2015; FLORENCIO,
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FERREIRA FILHA; SA, 2007).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento da populagdo é uma realidade, bem como o aumento da
expectativa de vida e o surgimento de doencgas crénicas que levam esse idoso
em algum momento da velhice a precisar de uma internacao hospitalar. Na nossa
sociedade tem se tornado cada vez mais comum pais 6rfaos de filhos; onde a correria
do dia a dia, o capitalismo selvagem, a tecnologia, as redes sociais, a mudanga no
perfil das familias e a dissolugdo do senso de responsabilidade dos filhos para com
seus pais, tem contribuido para uma geracao de idosos abandonados; sendo comum
a deteccado de maus tratos através do abandono a esses idosos.

O abandono parental é uma forma de maus tratos que esta se tornando cada vez
mais comum nas instituicdes de satde. E comum em nossa préatica, nos depararmos
com idosos em tratamento hospitalar em situacédo de abandono; na maioria das
vezes suas condicOes fisicas e psicologicas estdo prejudicas, necessitando assim
do apoio de familiar ou cuidador, contudo, os mesmos encontram-se sozinhos sob
os cuidados exclusivamente da equipe de enfermagem. A auséncia do familiar tem
levado a esses idosos se sentirem tristes, desmotivados, com sensacao de pouca
importancia, sentimento de inutilidade, depressdao e na maioria das vezes tem
dificultado a adesao ao tratamento, interferindo negativamente no trabalho da equipe
de saude e em especial da equipe de enfermagem. A equipe de enfermagem no
planejamento da assisténcia, lanca mao dos diagnosticos de enfermagem e baseado
no Sistemas de Classificacao de Enfermagem NANDA |, a experiéncia com esse tipo
de paciente nos proporcionou elencar os principais diagnosticos de enfermagem
presentes em idosos hospitalizados em situacao de abandono: nutricdo alterada,
ansiedade, risco de infecgao, isolamento social, disturbio no padrdo do sono, senso
de percepcgao alterada, medo, controle ineficaz do regime terapéutico, adaptacao as
mudancas prejudicadas, falta de adeséo ao regime terapéutico, angustia relacionada
ao abandono, aspecto psico espiritual prejudicado, a comunicacdo prejudicada,
desesperanca, fadiga, falta de apoio familiar, desespero, processo de tomada de
decisao prejudicado, orientacao prejudicada, risco de angustia espiritual e depressao.

O idoso em situagdo de abandono é acometido por um sofrimento psiquico,
dificilmente terd uma resposta positiva as terapéuticas hospitalares. Em consequéncia
disso, pode haver sobrecarga emocional dos trabalhadores de saude, em especial a
equipe de enfermagem, que na responsabilidade de suprir a demanda de cuidados
gue o paciente exige, acaba assumindo o papel da familia, o0 que pode lhes causar
um sentimento de frustracdo e impoténcia.

O abandono parental aos idosos esta emergindo como uma necessidade de
saude publica, demandando implicagcdes juridicas aos familiares responsaveis.
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E necessario que as instituicdes de satde tenham conhecimento da base legal e
possam seguir um fluxo resolutivo para a solu¢éo do problema.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos hospitalizados ficam mais vulneraveis, principalmente aqueles que
vivem em situacdes precarias, com constantes conflitos na familia, com doencas
cronicas e limitagdes fisicas. Uma atenc&o continua e eficaz para a saude e o
bem-estar do idoso requer diferentes niveis de intervencédo dos servicos de saude,
adequados as distintas fases da enfermidade e ao grau de incapacidades. Logo,
deve estar baseada, em uma atencdo integral, adequada e humanizada, haja vista
que o abandono parental de idosos torna-se cada vez mais comum na sociedade e
aparece como condi¢des conflitantes no cotidiano de unidades hospitalares.
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ELOS INTERGERACIONAIS: PROPOSTA DE
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Universidade Federal do Tocantins — UFT

Palmas - Tocantins

RESUMO: Os estudos
promovem e fortalecem os vinculos afetivos,
com vistas a uma condicdo de vida mais
saudavel. Assim, a respectiva pesquisa teve

Intergeracionais

como objetivo analisar os elos intergeracionais
entre os avés e seus netos com deficiéncia
intelectual, compreendendo as
desses elos, em que se investigou a forca do

influéncias

convivio intergeracional e as discussdes das
implicagdes educativas. O estudo exploratorio,
tipo pesquisa de campo, de abordagem
qualitativa, consistiu em analises de documentos
oficiais e tedricos da area, com investigacao
nos pressupostos tedrico-metodolégicos e
como instrumento de pesquisa, um roteiro de
entrevista semiestruturada com amostragem de
oito avOs de netos com deficiéncia intelectual,
matriculados no Centro de Atendimento
Educacional Especializado - CAEE da Secretaria
da Educacao, Juventude e Esportes do Estado
do Tocantins, na capital Palmas-TO, cujos
resultados categorizados foram: enfrentamento,

conhecimento, relacionamento e convivio,
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EDUCACIONAL INCLUSIVA

com andlises de dados utilizando técnica de
analise de conteudo. Nessa perspectiva, foi
sugerida, como proposta de acéo de pesquisa,
Encontro Intergeracional: lagos afetivos entre
avos e netos com deficiéncia intelectual, com
o intuito de divulgacao da pesquisa, de modo
a reforcar os lagos afetivos familiares, troca de
experiéncias, expectativas e vivéncias entre os

avos.

PALAVRAS-CHAVE: Avos; Deficiéncia
Intelectual; Envelhecimento; Intergeracional;
Netos.

INTRODUCAO

A educacao tem sido considerada, em
todas as nagbGes do mundo e durante toda a
histéria da humanidade, como um fim e um
meio para o desenvolvimento do individuo,
onde todos tém direito a educagcdo durante
todas as fases da vida, nao havendo limites de
idade para suas reivindicagoes, pois, o direito
a educacéo é inalienavel e universal.

Assim, a presente pesquisa parte das
relacdes intergeracionais e seus beneficios
em uma perspectiva educacional inclusiva e
traz, em seu bojo, conhecimentos que visam
a contribuicéo no desenvolvimento do convivio
entre avés e seus netos com deficiéncia, as
relagdes, os vinculos afetivos e suas influéncias
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no ambito educacional.

Os netos chegam a um periodo, no qual, as perdas inerentes ao envelhecimento
sdao sentidas de forma acentuada e a possibilidade de viver o papel de avos,
representa para muitos, um novo sentido, uma energia e vitalidade, uma vez que, os
avos podem contribuir demasiadamente para a formagao das novas geracoes.

A importéncia de se criar possibilidades de relagbes intergeracionais permite
mudancas na representacdo social da velhice (CAPUZZO, 2012, p.75). Destaca-
se que a relagao intergeracional tem papel fundamental, favorecendo a troca
e a percepcao da velhice, sendo promovidos didlogos entre as geragdes que se
transmite sentimentos, vivéncias, crencas e valores que nao se adquirem de outra
forma, senao pela memoria oral.

E no panorama educacional inclusivo que os lagos intergeracionais tornam-
se imprescindiveis para a andlise e a construcao da relagcéo teoria e pratica, sendo
importante internalizar a ideia de que esse processo € continuo, visto que, métodos e
praticas diversificadas séao incorporadas no ambito educacional. Nesta perspectiva:

A educacéo servira como atenuante para reduzir a discrepancia de valores e
ideias que causam tensdo entre as diferentes geracdes. A médio e longo prazo,
uma estratégia adicional que certamente contribuira para reverter o processo
social de desvalorizacao dos idosos na cultura brasileira reside na busca da
integracéo entre as geracdes (OLIVEIRA, 1999, p. 261).

A escassa literatura especializada aponta para a importdncia dos
relacionamentos intergeracionais entre avos e netos com deficiéncia, como fonte de
apoio afamilia, visto que, o universo familiar de uma crianga vai muito além dainteracao
gue esta estabelece com seus pais e irmaos, pois o0 enfoque da intergeracionalidade
tem contribuido para a compreensao dos processos de adaptacdo em familias de
criangcas com deficiéncias.

Nessa seara, a presente pesquisa foi realizada no Centro de Atendimento
Educacional Especializado - CAEE, instituicdo que atende alunos publico-alvo da
Educacao Especial, sendo estd vinculado a Geréncia de Educacdo Especial da
Secretaria da Educacéo, Juventude e Esportes - SEDUC do Estado do Tocantins,
no municipio de Palmas. Tal pesquisa é fruto deum trabalho realizado com muita
afeicdo, desenvolvida com o objetivo de analisar a perspectiva educativa dos elos
intergeracionais entre avos e seus netos.

A fase mais gratificante que os avds sentem uteis e valorizados vai desde que
a crianca nasce até a pré-puberdade, porém, se houver intimidade e proximidade
alguns adolescentes podem preservar o vinculo com os avés (OSORIO E SILVA
NETO, 2008, p. 91). Assim, atividades intergeracionais podem consentir a construcao
de conexdes entre avds e netos com deficiéncia e a construgdo de um saber novo,
a partir de suas experiéncias e habilidades, de modo a proporcionar vivéncias
diversificadas no pensar, agir e sentir.

Mediante a ideia de os avos estarem preparados para assumirem este papel:
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N&o temos nenhuma escolha quanto a nos tornarmos avoés, ainda que isso afete
profundamente o resto de nossa vida. Estamos acostumados a ter alguma medida
de controle e de decisdo que afetam nossa vida. Escolhemos nossa profisséo, a
pessoa com guem nos casamos, e o lugar onde vamos morar. Vocé pode optar
por ser pai ou mae, mas tornar-se avd ou avd ndo depende de vocé (CARSON,
2001, p.26).
Diante do exposto, percebeu-se, no convivio intergeracional, que o dialogo é
o melhor relacionamento entre as geracdes envolvidas, cuja crianga e o velho, ao
interagirem, constroem um saber novo, a partir de suas vivéncias e habilidades. Vale
salientar ainda que o dialogo intergeracional néo é, portanto, um ato de compaixao
para com os mais velhos, mas sim, um elo anunciador da solidariedade entre as

geracoes.

METODOLOGIA

A respectiva pesquisa se destaca pela aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa - CEP com seres humanos da Universidade Federal do Tocantins - UFT,
por meio da obtencao de Parecer Consubstanciado N° 2.762.508, atendendo a todos
0s critérios e normas estabelecidas pelo conceituado comité, sendo acompanhada
pela pesquisadora e orientadora, numa revisdo constante do projeto de pesquisa,
com a finalidade de que nenhum momento constante do projeto de pesquisa, com
a finalidade de que nenhum momento ocorresse o afastamento dos objetivos e
métodos propostos no projeto.

Nesta perspectiva, a pesquisa pautou-se em aprofundar as discussoes tedrico-
metodolégicas sobre a intergeracionalidade retratadas no contexto educacional
inclusivo. Do mesmo modo, a pesquisa traz, em seu bojo, uma metodologia em
uma perspectiva fenomenoldgica, caracterizada como uma pesquisa de abordagem
qualitativa, visto que, a abordagem nao retrata aspectos numéricos e, sim, as
concepcodes de um grupo social.

O método fenomenoldgico enfoca os fendbmenos subjetivos na crenca de que
verdade essenciais acerca da realidade sado baseadas na experiéncia vivida. E
importante a experiéncia tal como se apresenta, e ndo 0 que possamos pensar,
agir ou ler acerca dela. O que interessa € a experiéncia vivida no mundo do dia-
a-dia das pessoas (MOREIRA, 2002, p.108).

Aliada a essa conjuntura, a pesquisa empreendida também tem carater
exploratério, tipo Pesquisa de Campo, que tendo como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipéteses (GIL, 2008, p. 87).

Ressaltamos que a pesquisa traz, em seu bojo, também carater bibliografico,
consistindo em analises de documentos oficiais e aportes tedricos da area, utilizando-
se de publicagdes em livros, periddicos, dissertacdes, teses, sites e dentre outros
recursos que direcionam o desenvolvimento de uma investigagao.

A entrevista semiestruturada caracteriza-se por questionamentos basicos,
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apoiados em teorias e hipéteses, relacionadas ao tema da pesquisa. Os
questionamentos dariam frutos a novas hipboteses a partir das respostas dos
participantes (TRIVINOS, 1987, p. 146).

Diante do exposto, no decorrer da pesquisa foram realizadas acdes que
favoreceram o desenvolvimento da mesma, visto que foi realizada observacao
prévia dos alunos com deficiéncia intelectual, por meio de visita no local pesquisado,
posteriormente um mapeamento, com base nos documentos institucionais destes
alunos.

Assim, foram entrevistados no total 08(oito) avdés de netos com deficiéncia
intelectual, sendo 07(sete) avdés e 01(um) avd participante, os quais possuiam
vivéncias com a tematica discutida, tal como, conhecimento sobre as questdes
no roteiro da entrevista semiestruturada, de tal modo que sua participacéao trouxe
elementos ancorados em suas experiéncias cotidianas.

Para o tratamento dos dados, foi utilizada a técnica de analise teméatica ou
categorial, que se baseia em operacdes de desmembramento do texto em unidades,
ou seja, descobrir os diferentes nucleos de sentido que constituem a comunicagéo
(BARDIN, 2002).

DESENVOLVIMENTO

Intergeracionalidade e suas implicacbes em uma perspectiva inclusiva:
intencionalidades educativas familiares

Este sera o século dos avés, pois, a longevidade aproxima as geracgoes,
contribuindo para a maior convivéncia intergeracional no seio das familias, uma
vez que o convivio realca mudancas histéricas, sociais, econémicas e politicas
que modificaram a estrutura da sociedade, observada na diversidade dos arranjos
familiares. Ao fluxo de interacdes e trocas estabelecidas entre avés, filhos e netos,
deram o nome de solidariedade intergeracional.

Esta teoria analisa as funcdes e papéis prestados e oferecidos entre as
geracbes dentro dos arranjos familiares, incluindo trocas afetivas e estruturais.
Na contemporaneidade, a presenca dos avos pode ser observada em diversas
conjunturas familiares, os quais, refletem-se no contexto do envelhecimento
populacional e da longevidade, ao longo das Ultimas décadas (BENGTSON,
FURLONG E LAUFER, 1983, p.63).

A participacéo é renovada quando se tornam avés, sendo um marco evolutivo
e um fato importante no processo de individuacdo e na identidade feminina, por
ser considerada como uma fonte de renovacao e renascimento (KIPPER E LOPES,
2006, p.29).

Igualmente, os avos demonstram ampla importancia nos papéis familiares e ha
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mais uma interdependéncia emocional do que econémica/funcional, com relacéo a
criancga.
Os avos costumam fazerem-se presentes na vida dos netos pela transmisséo de
histérias de vida e informagoes, na tarefa de cuidar de netos cujas mées estédo
trabalhando, oferecendo cuidados e apoio a familia quando do nascimento de uma
crianga com problemas de saude ou com necessidades especiais, minimizando
a auséncia das mées (MATSUKURA & YAMASHIDO, 2012, p. 53).

Em se tratando da criacdo dos netos, especialmente, as avos dos netos
com deficiéncia intelectual, os estudos apontam ainda os efeitos negativos, como:
sobrecarga financeira, conflitos com os filhos, devido as divergéncias na educacéao
das criancas e as vezes pela custddia legal dos netos.

Pensando nas criancas que sao criadas pelos avés, ressalta que pode ser
benéfico té-los como mentores, visto que, na auséncia dos pais, poderao ter uma
sensacao de pertencimento a sua familia de origem (NERI, 2005, p. 79).

Pesquisas sobre o relacionamento entre avés e netos vém ocupando cada
vez mais o interesse de pesquisadores e entre os aspectos estudados encontram-
se: a relacao de avés e netos no cotidiano, a coeducacao entre as duas geragoes,
a experiéncia de se tornar avd, o significado dos avds para criangcas e jovens e
a representacédo dos avos na literatura brasileira. Entretanto, como a maior parte
dos estudos brasileiros vem se desenvolvendo apenas na ultima década, é
importante aprofundar a questao dos avos que assumem a criacdo de seus netos
com exclusividade, principalmente, os com deficiéncia intelectual, e sobre os
diversos aspectos que contemplam o fenbmeno. Com base no exposto, surgem
guestionamentos sobre assumirem o lugar de pais desses seus netos e como a
dindmica dessas familias foi se estabelecendo até que a responsabilidade pela
criacdo fosse passada para os avos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As relacOes estabelecidas entre os avos e seus netos com deficiéncia intelectual,
percebeu-se, no compartilhar de vidas, por meio do afeto e da cumplicidade,
vinculos emocionais relevantes e interagcées poderosas, visto que as entrevistas
semiestruturadas permitiram que os avds participantes da pesquisa pudessem
expressar suas emocgdes, por meio de sorrisos e lagrimas, reafirmando seu papel
de avOs na vida de seus netos com deficiéncia intelectual, interligado por um elo
intergeracional ainda maior, o do “amor envolvido”.

E relevante destacar que foram levados em consideragéo os gestos, olhares,
desprendimento, ndo havendo interferéncia ou indugdo no momento da respectiva
aplicacao das entrevistas. O exercicio da capacidade de observacao se estendeu
por meio de todos os contatos realizados durante a pesquisa, foi intensificado na
aplicacado das entrevistas semiestruturadas, registrando e decifrando os relatos e
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emocdes dos participantes, utilizando-se do gravador na captacéo das mais belas
sonoridades expressas nas falas dos avos.

Partindo deste prisma, foi alicercada por contentamento e consentimento
dos participantes, ocasionando um ambiente propicio e estimulador, os quais
demonstraram sentimentos de acolhida, descontracéo, satisfacdo, o que acarretou
em uma sintonia entre pesquisador e participante. Compete registrar que as
verdadeiras identidades dos participantes foram substituidas por nomes ficticios, no
intuito de preservar a identidade dos mesmos.

No decorrer da anélise, procuramos buscar a esséncia nas falas dos avos
participantes, de maneira a compreender 0s significados expressos nas mesmas e
traduzi-las conforme a sua percep¢éo, mantendo as ideias do participante, pois como
pesquisadora, devemos ficar atentos, para que ndo haja substituicdo do sentido da
percepcao do pesquisado.

A partir dos resultados das entrevistas semiestruturadas, as questoes aplicadas
responderam o problema levantado e os objetivos que a pesquisa de dissertacéo
do Mestrado em Educacédo se propés. Os resultados levantados foram analisados
por meio da analise de conteudo do tipo categorial tematica, onde destacaremos
no respectivo artigo exclusivamente 03(irés) relatos de avds entrevistados, em
conformidade com as categorias tematicas, abaixo:

Categoria 1: Enfrentamento - Reacéo dos avos acerca da noticia da deficiéncia
intelectual do seu neto.

Percebi, antes do diagndstico da deficiéncia da minha neta e doeu muito fui
a chao, mas nao me abati e fui cuidar dela desde que nasceu junto com o0s

pais, acompanhando em tudo que minha neta participava e resolvendo todas as
situacdes que ela estéa envolvida. Eu luto por ela (Avo Lutadora).

Foi um choque, com muito choro, apds, houve o conformismo com as explicacdes
dos profissionais ainda no hospital, onde se abrandaram e me perguntaram o
porqué da vinda da minha neta, sendo um presente de Deus, pois ela me acalma
e me da muito amor (Avo Educadora).

Tive um momento de choque quando houve a descoberta, partindo de mim a
procura de diagnosticar meu neto, estava preparada para receber a informacéo.
Em seguida, da informacéo, veio a aceitacédo, o orgulho, a satisfacdo de Deus
ter me concedido ser avd do meu neto e passo por cima de tudo, ele é o ar que
respiro (Avé Doacdao).
Os avos sao capazes de lidar com a deficiéncia do neto. A partir deste discurso,
a experiéncia de tornarem-se avOos de neto com deficiéncia intelectual nesse
contexto, ajudou os avdés em suas proprias atitudes. Sobre tal experiéncia, os avos
participantes da pesquisa realizada relatam sobre suas dificuldades enfrentadas
e tentam entender o porqué do nascimento de uma crian¢ca com deficiéncia estar
acontecendo em suas familias.
Nesta direcdo, aponta-se que determinados ensinamentos provenientes do

nascimento dos netos parecem ser comuns entre avos de criangas com deficiéncia
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intelectual nessa pesquisa. Como podem se observar os avds pertencentes a este
estudo revelam sobre as transformacdes e os enfrentamentos ocorridos na familia,
ap6s o nascimento de seu neto com deficiéncia intelectual, declarando seus anseios,
emocdes, insegurancgas e esperanca acerca do recebimento da noticia.

Assim, constatamos que os avds participantes da pesquisa ndo mediram
esforcos para cuidar de seus netos com deficiéncia intelectual e o querem em sua
companhia, pois eles Ihes trazem alegrias, amor e um objetivo para viver, mesmo
com os enfretamentos encontrados mediante a descoberta da deficiéncia, ao nascer,
bem como no decorrer do seu crescimento, visto que os impactos e impedimentos
vivenciados sao recorrentes.

Assim, tais enfrentamentos detectados, segundo os entrevistados foram
amenizados no decorrer dos anos mediante a ampliacdo do dialogo em suas
familias, o conhecimento mais estreito da deficiéncia de seu neto, torna a convivéncia
intergeracional mais fortalecida.

Categoria 2: Conhecimento - Informacbes recebidas pelos avds sobre a
deficiéncia intelectual do seu neto.

Os profissionais me orientaram, pois, eu estava responsavel por ela até os trés anos
e seis meses de idade, porém, o profissional que diagnosticou sobre a deficiéncia

de minha neta me informou de maneira rispida que nao se desenvolveria (Avo
Lutadora).

A primeira informacgao foi da pediatra do hospital particular ao nascer e apoés o
psicélogo foi passar as instru¢cdes, conceito, origem da deficiéncia, estadvamos
presentes eu e os pais (Avo Educadora).

Como a iniciativa de buscar diagnostico para meu neto partiu de um consenso
harmonico entre eu e minha filha, mae de meu neto e estavamos preparadas para
qualquer situacao que pudesse ocorrer e entdo apos o diagnostico, € uma eterna
descoberta, pois a cada dia ele nos traz novos aprendizados (Avé Doacéo).

Apo0s passar pelo choque e descrenca do diagnostico do neto com deficiéncia,
os avds necessitam obter informagdes e conhecimentos sobre a deficiéncia de
seu neto. E relevante destacar, a falta de informacdo que os avés tém acerca da
deficiéncia do neto.

Avos participantes destacam quanto o nascimento de um neto com deficiéncia
alterou a vida das familias de diferentes formas, afirmando que, fatores
socioculturais, a dindmica e as experiéncias anteriores da familia parecem
determinar se a deficiéncia sera percebida como uma fonte de desafios e
amadurecimento emocional, ou se sera como uma fonte de incapacitacéo e
desespero (KATZ E KESSEI, 2002, p.118).

Contudo, as falas dos avos dos participantes do presente estudo também
revelaram que seus filhos passaram por mudancas ap0s o nascimento dos netos,
como problemas conjugais, financeiros, dentre outros. Deste modo, faz-se necessario
o consentimento sobre receber mais informacdes para oferecer melhores cuidados

aos netos com deficiéncia.
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Quando os avés tém acesso as informagdes precisas acerca da deficiéncia
do neto, o envolvimento e suporte oferecidos por estes avos a familia sdo mais
elevados (LEE E GARDNER, 2010, p. 467).

Notou-se que, mediante informacbes acerca da deficiéncia do neto com
deficiéncia intelectual, apontam para a necessidade e importancia deque os avos
devam dispor de maiores conhecimentos sobre as peculiaridades e singularidades
que cada neto traz consigo. Assim, o saber lidar com estes netos, conforme
verbalizaram os avoOs participantes é processual, com base no desenvolvimento
de seu neto, promovendo assim bem-estar, visto que vem detendo gradualmente
conhecimentos e informacbes acerca da deficiéncia, fazendo com que as acgdes
realizadas pelos avés tenham maior confiabilidade e seguranca em suas execucoes.

Categoria 3: Relacionamento - O papel dos avés com seus netos com
deficiéncia.

Tenho instinto de mée, vo, amiga. Sou confidente de minha neta, apoio nas

descobertas e aprendizagens dela, pois ela € muito esperta e inteligente e entro
sempre em defesa dela, onde eu esteja (Avo Lutadora).

Meu papel é de avdé mesmo, sou muito atenciosa, ofereco amparo e suporte,
porém n&o interfiro na criacao de meu neto, mas acompanho 0s pais na criacao
e percebe que sdo muito atentos, ndo me deixando preocupada, Sempre estou
atenta a ela, pois é o xodd da vovo, deixando os demais netos ficam com ciimes
(Avo Educadora).

Meu papel é de mée, tenho meu neto como um filho, pois ele e sua mée, minha
filha moram conosco, eu sou visto por ele como mée, a minha filha nao trabalha
para poder cuidar dele como ele merece. Tenho um amor redobrado por ele
disponibilizo meu tempo por ele e para ele (Avé Doacao).

A nova experiéncia de exercer papel de avé de uma crianga com deficiéncia
provocou transformagdes no contexto familiar, tal como, no conceito que os idosos
tinham sobre serem avds, o que repercutiu na criacdo de novas expectativas,
quanto ao grau de envolvimento e interacdo com os netos. A familia € um sistema
em constante transformacdo, que evolui no seu desenvolvimento como unidade
(CERVENY E BERTHOUD, 2002, p. 125).

Ainda em decorréncia das possiveis mudangas ocorridas no papel dos avos,
apo6s o nascimento do neto com deficiéncia.

A deficiéncia do neto parece ndo alterar drasticamente o papel do avd. No
entanto, os mesmos autores afirmam ainda que, de acordo com o relato dos avés
participantes do estudo, o suporte prestado a familia pareceu ganhar uma nova
dimenséo a medida que, apds 0 nascimento do neto, este passou a exercer parte
integral de sua identidade (WOODBRIDGE, BUYS E MILLER, 2011, p.356)

Os resultados desta pesquisa apresentam um contingente pequeno de avés
que se responsabilizam pelos netos. No entanto, a maioria desses avds auxilia
financeiramente e se colocam a disposi¢céo para possiveis eventualidades.

Percebemos que os avOos que tinham um bom relacionamento familiar
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apresentavam uma predisposicao para entender a geracéo presente e que o contato
e a vivéncia séo para as relagdes geracionais, o reconhecimento e a valorizagcéao
sem minimizar a outra.

Preponderante mencionar que avé declara um amor incondicional ao seu neto,
estando junto a ele constantemente, pois informa que sempre participa mesmo com
a distancia, a qual ndao é empecilho para o excelente relacionamento entre ambos,
havendo uma contribuicéo positiva dos netos com deficiéncia intelectual na promogao
de uma vida ativa dos seus avos.

Nesse contexto, os avés de netos com deficiéncia intelectual se apresentam
como companheiros e cumplices, fazem um esforco para agradar aos seus netos,
participando nas atividades propostas a esses netos desde acompanhamentos
médicos a atividades de lazer e cultura, estabelecendo assim uma relacdo de
respeito e afetividade.

Constatou-se durante todas as entrevistas que os avds participantes da
pesquisa, entendem que a fung¢ao do ser avé é um laco de parentesco que se forma
naturalmente e esta estreitamente ligado a maternidade ou paternidade, visto que o
seu desempenho na vida do neto € extremamente importante, tanto para os netos
como para toda a familia.

Categoria 4 - Convivio Aprendizagens e transformacdes pelos avos ocorridas
apo6s o nascimento do seu neto com deficiéncia.

N&o via o mundo especial e, apds 0 nascimento de minha neta, vejo o mundo com

mais aceitacdo e amor, ndo tenho vergonha, pois se Deus concedeu é porque
tem um propdsito divino (Avé Lutadora).

Aprendi a amar, expressar 0 que sente, o jeito de ser com as demais pessoas,
familia. Minha neta aprendeu o respeito e o limite comigo, e venho sempre
instruindo os pais na educacéao dela, pois o0 pai trata como sensivel e incapaz e a
mae é muito realista (Avo Educadora).

Como o convivio em nosso lar € harmonioso, tentamos ao maximo preservar meu
neto de qualquer situacdo que possa prejudicar ele, ndo admito conflito e nem
discussbes em casa, nossa prioridade é a unido familiar e com isso aprendi ao
longo desses anos que Deus me atribuiu o dom da servidao (Avé Doacéo).

Acerca do que os avos e 0s netos fazem juntos, de acordo com os relatos dos
avos participantes, destaca-se as atividades: conversar, brincar, aconselhar, passear
juntos, dentre outras, tais praticas sdo semelhantes as apontadas pela literatura
(DIAS; SILVA, 20083, p.57).

Nesse convivio percebeu-se que, entre avos e seus netos com deficiéncia
intelectual, as transformacdes, as quais foram demonstradas, sdao multiplas e
reciprocas, em que 0s respectivos netos, inconscientemente, reviraram o fundo
da alma de seus avoés, avivando praticas esquecidas, memorias apagadas,
conhecimentos relegados, sendo reconduzidos a viverem mais ludicamente, a
conhecerem novos divertimentos, habitos e maneiras diferentes.
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Ao perguntarmos sobre o que aprendiam com 0s netos, as respostas sempre
apontavam para um ajuste de diferencas, os que nos leva a acreditar nas relagdes
intergeracionais. Assim, podemos perceber que esses avos conseguem compreender
a relacao de troca entre geragdes e entendendo que os netos também tém o que
ensinar se colocam no lugar de aprendiz.

Os avos sao também transmissores das tradi¢coes, habitos e costumes, gerando
assim as relacdes intergeracionais entre seus netos com deficiéncia intelectual,
ressaltando que mesmo com a deficiéncia apresentada pelos seus netos, ndo se
torna impedimento para a realizacédo de atividades, indicando que as diferencas
geracionais enriquecem essa relacdao. Todavia, alguns avds relataram que néao
viveram os vinculos estabelecidos em virtude de problemas ocasionados na época
do nascimento e vem se esfor¢cando para que haja um lago afetivo mais fortalecido,
sendo um desafio encontrado por eles desde o nascimento até os dias atuais.

Mediante os fatos descritos acima nas 4 (quatro) categorias, ao avistarem
seus netos pela primeira vez, houve o sentimento de frustacdo, preocupacéo e
abatimento em seu ser, porém tais sentimentos se desfizeram, pois, o olhar da
compaixao foi substituido pelo olhar da esperanca, da transformacéao, da vida a ser
vivida intensamente entre avos e seus netos.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa elucidou, ainda, que apesar das escassas pesquisas no ambito das
relacdes intergeracionais, tal tematica vem ganhando espaco na esfera nacional e
estadual, contribuindo no que tange o reconhecimento e o respeito pela alteridade,
assim como, possibilitou um novo aprendizado sobre a educacao das geracdes na
vida cotidiana, permeada pela partilha de afetividade e emocdes entre avos e seus
netos com deficiéncia intelectual.

Cabe aqui destacar que a referida pesquisa foi exitosa em decorréncia também
do projeto de pesquisa que suscitou este trabalho ser submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UFT com seres humanos, sendo devidamente
validado.

Almejou-se com a presente pesquisa a promog¢ao do resgate da memoria das
experiéncias vivenciadas, com a finalidade de aprimorar as relagdes interpessoais
entre avos e seus netos com deficiéncia intelectual do CAEE, possibilitando, assim,
maior compreensao sobre a velhice e seus elos intergeracionais, os quais foram
percebidos nos relatos de cada participante entrevistado e com a analise dos relatos
desses avds observou-se que avos e netos se influenciam mutuamente, pois, ha uma
reciproca afeicdo entrelagcada entre avos e seus netos com deficiéncia intelectual
participantes da pesquisa.

O aludido estudo resultou em um produto de pesquisa, onde foi proposta uma
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acéo entre geragdes, culminando em um Encontro Intergeracional: lagos afetivos com
avos e seus netos com deficiéncia intelectual com a finalidade de divulgar, aos avos
e servidores do Centro, o resultado da pesquisa, visando a apresentacao dos efeitos
e suas implicagoes, destacando sua justificativa, objetivos e como se desenvolveu,
com a finalidade de primar pelo envolvimento interpessoal. Deste modo, o referido
Encontro foi divulgado os resultados da pesquisa, com promog¢ado de atividades de
interagdo, motivacéo e socializacdo com aspectos ludicos e culturais, culminando no
fortalecimento do convivio entre as geracgdes.

Portanto, os elos intergeracionais, destacados nesta pesquisa por meio de uma
perspectiva educacional inclusiva, poderao florescer as relacdes entre avés e seus
netos com deficiéncia intelectual, dentro do cotidiano pratico por eles partilhados,
numa reconstituicdo e renovagao atitudinal desdobrada no convivio entre essa
geragao em movimento.
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RESUMO: O presente estudo teve como
finalidade, identificar as habilidades sociais
desenvolvidas na terceira idade através da
analise da interacao social e familiar do idoso.
Trata-se de um estudo de campo, do tipo
descritivo e exploratério, de cunho qualitativo,
que foi realizado com idosos que frequentavam
um grupo de convivéncia em uma Clinica
Escola de Psicologia, de uma instituicao de
ensino superior, na cidade de Campina Grande-
PB. A amostra foi constituida por idosas entre
60 e 80 anos. Os instrumentos utilizados
foram: um questionario sociodemografico e
uma entrevista semiestruturada para analisar
as habilidades sociais. A partir dos dados
obtidos, observou-se que as habilidades sociais
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desenvolvidas pelas idosas na interacdo com
a familia através da convivéncia com filhos e
netos, sado consideradas boa/excelente. Ja
no relacionamento social, mostra-se uma
prevaléncia maior para o convivio social com os
amigos, resultando em uma melhor qualidade
de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Habilidades

Idosas, Grupo de convivéncia.

sociais,

SOCIAL SKILLS IN THE THIRD AGE

ABSTRACT: The present study aimed to identify
the social skills developed in the third age
through the analysis of the social and familiar
interaction of the elderly. This is a field study,
descriptive and exploratory, with a qualitative
character, that was carried out with elderly
people who attend a coexistence group in a
Clinic School of Psychology from an university
in the city of Campina Grande-PB. The sample
consisted of elderly women, aged between
60 and 80 years. The instruments used were:
a sociodemographic questionnaire, a semi-
structured interview analyze social skills. From
the data obtained it was observed that the social
skills developed in the family relationship by the
elderly in the interaction with the family through
the coexistence with children and grandchildren
are considered good / excellent. Already in the
social relationship shows a greater prevalence
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for social interaction with friends, resulting in a better quality of life.
KEYWORDS: Social Skills. Elderly. Group of coexistence.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um acontecimento crescente e atual. Em
resumo, se constitui em um evento bioldgico, dindmico e progressivo vivenciado
por todos os seres vivo ao longo de sua vida. Além disso, por se constituir como
um fendmeno biolégico e cultural deve ser observado do ponto vista histérico e
socialmente contextualizado. Logo, a qualidade de vida vai refletir a percep¢éo destes
individuos num contexto geral, englobando suas crencas pessoais e interacdes
sociais (SANTOS; JUNIOR, 2014).

Em vista disso, uma questao relevante é como obter, manter ou garantir saude na
velhice. Um levantamento bibliografico do tema em discusséo revelou as habilidades
sociais como um dos fatores importantes para a saude do idoso. Por outro lado, a
deficiéncia em habilidades de interac&o pode provocar consequéncias sérias como
transtornos psicologicos, desajustamento e marginalidade (CARNEIRO; FALCONE,
2016).

As habilidades sociais podem ser definidas por um conjunto de procedimentos
dados por um sujeito em um contexto interpessoal que expde 0s sentimentos,
acoes, as vontades, ideias ou direitos desse individuo, de uma maneira adequada a
situacao, respeitando também tais comportamentos em outras pessoas. Buscando
geralmente resolver as dificuldades imediatas das circunstancias, enquanto diminui
a possibilidade de problemas futuros (CABALLO, 2010).

Del Prette e Del Prette (2006) destacam que o termo habilidades sociais
aplica-se a nogao de existéncia de distintas classes de comportamentos sociais, no
repertorio do individuo, para lidar com as demandas das situacdes interpessoais. De
forma que a competéncia social tem um sentido avaliativo que remete aos efeitos do
desempenho das habilidades nas situagdes vividas pelo individuo.

As principais classes de habilidades sociais reportadas na literatura se referem
aos tipos de habilidades: assertiva, comunicativa, empatica, sentimento positivo,
civilidade e trabalho. A habilidade assertiva refere-se a capacidade de saber se
manifestar com equilibrio, reconhecendo os erros e sabendo lidar com as criticas. A
comunicativa caracteriza-se pela habilidade de saber dar inicio as conversas, assim
como, fazer elogios e também responder perguntas. Ja a habilidade empéatica refere-
se a capacidade de se colocar no lugar do outro, distinguindo os sentimentos e
suas necessidades. A desenvoltura em saber ser solidario e criar vinculos define a
habilidade chamada de sentimento positivo. Ja a habilidade de civilidade, envolve
comportamentos de saber agradecer, se apresentar e despedir. E a ultima, nomeada
de trabalho, inclui a capacidade de saber falar em publico, conseguindo resolver e
administrar problemas (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2006).
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Assim, a pesquisa desenvolvida justifica-se pela importancia de promover
reflexbes e intervengdes no que tange a habilidade social em idosos. Por se
considerar que o comportamento aprendido durante toda a vida se constitui em um
processo natural por meio da formacéo de vinculos interpessoais e pela capacidade
de desenvolver estas relagcdes que fundamentam as interacdes sociais. Aspectos
sociais estes, que quando bem desenvolvidos também na velhice, tendem a
apresentar relagdes pessoais e familiares mais produtivas, satisfatérias e duradouras,
contribuindo com a forma de evitar danos a saude mental do idoso.

Portanto, este estudo teve como objetivo identificar as habilidades sociais
desenvolvidas na terceira idade através da analise da interacdo social e familiar do
idoso. Atematica das habilidades sociais, enquanto objeto de interesse da Psicologia
vem alcanc¢ando aceitagdo progressiva. Assim, este estudo procurou trazer algumas
contribui¢des relevantes sobre as habilidades sociais na terceira idade, em vista que
€ escasso material disponivel sobre este tema.

2| METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria e descritiva, de cunho
qualitativo. A amostra foi constituida por 10 idosos, do sexo feminino, com idade
entre 60 e 80 anos, que nao apresentavam um quadro de deméncia ou problemas
neurologicos associados e que autorizaram a participagcdo na pesquisa assinando
o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). As mesmas frequentavam
semanalmente um grupo de convivéncia implantado na Clinica Escola de Psicologia,
de uma instituicdo de ensino superior, na cidade de Campina Grande/PB.

Foi utilizado como instrumento para coleta de dados, um questionario
sociodemografico, com a finalidade de obter informacdes relevantes sobre os
participantes. E uma entrevista semiestruturada, a fim de investigar questdes sobre
as habilidades sociais (HS) na terceira idade e como estas sdao desenvolvidas
nesta fase através da interacéo familiar e social. Através das seguintes perguntas:
Como considera seu relacionamento familiar? Por qué? Vocé costumar visitar ou
receber visitas de amigos? Com qual frequéncia? Vocé tem dificuldades em fazer
novas amizades? Quando vocé nao gosta de algo, vocé fala sua opiniao? Vocé
tem dificuldades em defender seus proprios direitos em situacdes em quais sao
oferecidos insatisfatorios? Vocé sabe lidar com pessoas com atitudes grosseiras?

Vale salientar que, a pesquisa teve inicio apds cumprir os preceitos éticos
necessarios a estudos com seres humanos, em acordo com a Resolugdo CNS
466/12 e aprovagéo do Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba, CAAE
73343217.0.0000.5187.

Acoleta de dados ocorreu em uma sala na Clinica Escola. Apés as informacgoes
acerca dos procedimentos éticos do anonimato e sigilo. Foram dadas informacgdes
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acerca do estudo e posteriormente aplicacéo dos instrumentos, com duracdo média
de 40 minutos.

Os dados obtidos através do questionario sociodemogréafico foram analisados
através das frequéncias das respostas e para as perguntas abertas da entrevista foi
utilizada a analise de conteudo tematica, proposta por Bardin (2011).

3| DESENVOLVIMENTO

3.1 Habilidades Sociais na Velhice

As habilidades sociais s&o essenciais para que a pessoa viva melhor em
sociedade, possibilitando a sobrevivéncia do individuo e da espécie. Por meio
delas, aprendem-se formas de comunicagcao e regras para o convivio, adquirindo
assim conhecimento acerca de si e do mundo. E a partir do momento em que séo
atribuidas significacbes as interacdes sociais sdo possiveis também, de construir
uma identidade (RESENDE et al., 2006).

Embora na velhice ja tenham sido aprendidas muitas aptidées de que se
necessite para viver bem, a relacdo com outras pessoas mantém-se indispensavel
em qualquer época da vida (RESENDE et al.,, 2006). A capacidade de interagir
socialmente é indispensavel para o idoso, a fim de que ele possa adquirir e sustentar
as redes de apoio social e garantir uma maior qualidade de vida (CARNEIRO;
FALCONE, 2013). Assim, considerando que a qualidade de vida esta estreitamente
agregada aos relacionamentos interpessoais, estes dependem, criticamente, das
capacidades de relacionamento e da competéncia social dos envolvidos nestas
relacbes (DEL PRETTE; FALCONE; MURTA, 2013).

E notério que em qualquer relacdo interpessoal sdo requeridas habilidades
para que a convivéncia seja satisfatoria aos envolvidos na interacdo. Assim, o
aprimoramento das habilidades sociais é uma estratégia fundamental na velhice,
pois elas se relacionam com a saude, melhor qualidade de vida e a maior satisfacao
pessoal, social e familiar (CARNEIRO; FALCONE, 2013).

Na terceira idade, cujas particularidades fundamentais, em relacdao ao
comportamento social, sdo a reducdao das competéncias sensoriais e diminuicao
da prontiddo para a resposta. Outras habilidades podem ser especialmente
relevantes, tais como as de estabelecer e manter contato social, além de lidar
com 0s comportamentos sociais decorrentes de preconceitos contra a velhice,
frequentemente expressos através de evitacdo de contato, reacbes agressivas e
protecédo excessiva (CARNEIRO; FALCONE, 2016).

Em sintese, a aquisicdo de um repertério de habilidades sociais através de
um programa de intervengcdo adequado pode melhorar a saude e a qualidade de
vida dos idosos além de aumentar a capacidade social e interpessoal para lidar
com conflitos de interesses, defesas dos préprios direitos, bem como expressao
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adequada de sentimentos e necessidades frente as interacdes sociais e familiares
(CARNEIRO; FALCONE, 2016).

O ambiente familiar pode definir as particularidades e os comportamentos do
idoso. De forma que, uma familia suficientemente sadia, na qual predomina uma
atmosfera saudavel e harmoniosa entre as pessoas promove o crescimento de todos,
incluindo o idoso, ja que todos possuem fungdes, papeis lugares e posicbes em que
as diferencas de cada um s&o respeitadas e levadas em consideracéo. Além da
familia, o convivio em sociedade também permite a troca de carinho, experiéncias,
ideias, sentimentos, conhecimentos, diuvidas, além da troca permanente de afeto
(SANTOS; JUNIOR, 2014).

Principalmente na velhice a atividade em grupo € uma forma de sustentaro
individuo engajado socialmente, onde a convivéncia com outras pessoas colabora de
forma significativa em sua qualidade de vida e no desenvolvimento das habilidades
sociais. O idoso precisa ter vontade de participar do grupo para que assim possa
desfrutar dele, aspectos estes, que ajudam a melhorar e tornar sua vida mais
satisfatéria. (CARNEIRO; FALCONE, 2016).

O comportamento de um individuo, na relagcdo com outros pode ocorrer Sobre
uma base interpessoal ou sobre uma base intergrupal, dependendo de um conjunto
de variaveis que incidem sobre sua identidade social. Dentre estas variaveis, uma de
particular interesse € 0 seu sistema de crencgas a respeito da posicao de seu grupo
em relacdo aos demais (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2006).

3.2 Treino de Habilidades Sociais

O Treino de Habilidades Sociais (THS) teve inicio na Inglaterra, nos anos de
1970, a partir dos estudos e publicagcbes de Argyle, da Universidade de Oxford
do Reino Unido. O movimento do THS chegou aos Estados Unidos e Canad4, o
que permitiu uma breve exposicdo em diversos paises de lingua inglesa como,
por exemplo, Australia. O THS também alcangou bastante aceitagcdo na Espanha
e, algum tempo depois, em Portugal, na esteira do interesse pela apreciacdo do
comportamento e pela terapia comportamental— cognitiva (CARNEIRO; FALCONE,
2016).

O treinamento em habilidades sociais (TSH) € uma das técnicas de terapia
comportamental mais usada atualmente. Porém, também € uma das mais dificeis, ja
que requer entendimento de diversas areas da psicologia e, além disso, encontra-se
notavelmente determinada na subcultura, na qual ocorre o comportamento que vai
ser treinado (CABALLO, 2010).

O termo Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) também é utilizado para um
grupo de técnicas, nas quais ha uma combinacéo de uma abordagem cognitiva e de
um conjunto de procedimentos comportamentais. A terapia comportamental € uma
abordagem que envolve a aplicagdo de procedimentos ou técnicas comportamentais
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especificas, utilizadas com o objetivo de alterar exemplos particulares de
comportamentos da queixa apresentada pelo cliente ou por pessoas relevantes do
ambiente social em que ele esta inserido (KNAPP; BECK, 2008).

Aterapiacomportamental busca auxiliar apessoa a descrever as funcdes de seus
comportamentos e a desenvolver repertorios que Ihe tragam reforcadores positivos e
negativos. Parte destes repertorios, a serem promovidos, abrange relacionamentos
interpessoais e familiares. E o campo teérico-pratico do Treinamento em Habilidades
Sociais (THS) parece util a Anéalise do Comportamento e a Terapia Comportamental,
pois chama a atengcao para comportamentos sociais passiveis de serem avaliados,
propondo estratégias de intervencao efetivas, seja em atendimentos individuais, seja
em grupos (BOLSONI et al., 2006).

Caballo (2010) destaca que as respostas mais observadas na literatura como
metas do treinamento em habilidades sociais para diferentes tipos de pacientes,
inclusive pessoas com esquizofrenia, consistem em: iniciar € manter conversacoes;
falar em publico; expressar amor, agrado e afeto; defender os prdprios direitos; pedir
e receber favores; recusar pedidos ou aceitar e fazer elogios, desculpar-se e aceitar
criticas; sorrir e fazer contato visual; fazer entrevistas de emprego, solicitar mudanca
de comportamento do outro e expressar opinides pessoais de desagrados.

Uma vez identificada as habilidades sociais a serem treinadas, preparam-se 0s
métodos de intervencédo adequados a promocéo de interacdes sociais e a obtencao
de desempenho social, o que também abrange a diminuicdo de ansiedade, quando
0 objetivo € alcancado. O THS encontra-se entre as técnicas mais eficientes e mais
frequentemente utilizadas para os tratamentos de problemas psicoldgicos e para
a melhoria da qualidade de vida nas diferentes faixas etérias, inclusive no idoso
(CABALLO, 2010).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Em se tratando dos dados sociodemograficos, todos os 10 participantes eram
do sexo feminino. Em relacdo ao estado civil, 2 eram solteiras, 4 casadas e 4 viuvas.
A idade foi subdividida em duas faixas etarias: ente 60 e 70 anos (5 participantes),
70 e 80 anos (5 participantes). Quanto a organizacao familiar 4 das idosas alegaram
morar sozinhas, 3 com o cbnjuge e 3 com seus filhos e no que se refere a religido 7
eram catolicas e 3 evangélicas.

A analise de conteudo categorial tematica, realizada a partir das 10 idosas
entrevistadas gerou 122 unidades tematicas, distribuidas em 03 classes tematicas,
09 categorias e 22 subcategorias, sendo possivel averiguar sobre as HS na terceira
idade e como estas sdo desenvolvidas nessa fase através da interacao familiar e
social, conforme demonstrado na Tabela 1.
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Relacionamentos
Familiares e Sociais
(24)

Interac6es com a familia (14)

Excelente / boa (6)
Filhos, netos (6)
Nem boa, nem ruim (2)

Contato com os amigos
(10)

Muito frequente (6)
Muito distante / dificil (4)

Habilidades Frente a Novos
Relacionamentos
(56)

Acessivel a novas amizades
(19)

Sem resisténcia (9)
Bem rapido (9)
Muita dificuldade (1)

Iniciar conversas com
estranhos (10)

Desconfortavel (5)
Sem problema (5)

Fazer perguntas a outras
pessoas (14)

Dificuldade (4)
Em situagbes especificas (10)

Habilidades Assertivas de
Enfrentamento
(42)

Expor opinido (9)

Com facilidade (3)
N&o consigo (6)

Reivindicar os proprios direitos
(10)

Sempre / facilmente (9)
Tenho dificuldades (1)

Lidar com pessoas com atitudes
grosseiras

(11)

N&o gosto e néo sei lidar (3)
Ignoro a atitude (5)
Calma e paciéncia (3)

Comportamento ao ser criticada
por outras pessoas
(12)

Revidar (3)
Ficar calada (7)
Avalia a critica (2)

Tabela 1 — Resultados da Analise de Conteudo Categorial Tematica com as idosas, (n=10).

Fonte: Criado pela autora.

Aprimeira classe tematica (Tabela 1) refere-se aos “Relacionamentos Familiares

e Sociais”, no que se refere a categoria “Interacdo com a Familia”, emergiram trés
subcategorias, sendo a relagédo familiar mais evidente descrita como excelente e
boa, por ser compartilhada com os filhos e netos, principalmente na frequéncia do
discurso das idosas, evidenciando a sua convivéncia familiar conforme verificado no
recorte abaixo:

“Considero meu relacionamento familiar excelente por ter atengéo, e interagir
com meus filhos e netos”.

Em seguida, percebeu-se também que a interacao familiar € considerada nem
boa, nem ruim, conforme a fala abaixo:

“Nem boa, nem ruim, ndo me entroso com meu marido a gente ndo se une se
eu disser que considero o meu relacionamento familiar bem estarei mentindo, ou
seja, € mais ou menos”.

Em vista disso, verificou-se que a subcategoria esta de acordo com a
perspectiva de Santos e Junior (2014), de que o relacionamento familiar pode
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definir as caracteristicas e os comportamentos do idoso. De forma que, uma familia
suficientemente sadia, na qual predomina um ambiente saudavel e harmonioso
entre as pessoas promove o crescimento de todos, incluindo o idoso, ja que todos
possuem funcdes, papeis, lugares e posi¢cdes em que as diferencas de cada um séo
respeitadas e levadas em consideracéo.

Com relacao a categoria “Contato com os Amigos”, a literatura descarta como
sendo mais evidentes as relacées compartilhadas com os amigos, o que corrobora
com o estudo de Carneiro e Falcone (2016), que principalmente na frequéncia das
falas, demonstrou-se que muitas idosas relataram sua proximidade com os amigos:

“Muito contato com amigos, tenho muitas amizades, todos os meses nos
reunimos na minha residéncia, para conversar sobre tudo, rir e tomar sorvete, sempre
interagir com 0s amigos familia é 6timo, e agora com as redes sociais (...), ninguém
pode viver isolado, conviver com 0s outros faz bem, a pessoa se sente melhor”.

Portanto, os resultados encontrados nesta subcategoria confirmam com Carneiro
e Falcone (2013), pois a capacidade de interagir socialmente é indispenséavel para o
idoso, a fim de que ele possa adquirir e sustentar as redes de apoio social e garantir
uma maior qualidade de vida.

Entretanto, chama-se a atencéo ao fato de que um numero menor de idosas
também relataram ser muito distante e dificil o contato com os amigos:

“Algumas vezes a frequéncia é bem distante, raramente nos encontramos,
depois que ficamos mais velhas existem as limitagées, por conta do tempo da saude
e a relacdo com os amigos se torna dificil”.

No tocante a segunda classe tematica (Tabela 1) “Habilidades Frente a Novos
Relacionamentos”, a categoria relativa a ser “Acessivel a Novas Amizades”, observa-
se que surgem 03 subcategorias, no entanto, o destaque fica para a maioria das idosas
que revelam néo ter resisténcia frente a novos relacionamentos e que desenvolvem
amizades bem rapidas, principalmente na frequéncia do discurso, destacando
habilidades frente a novos relacionamentos. Embora, ainda esteja presente na fala
de algumas a dificuldade em ser acessivel a novas amizades. Examinado os recortes
constata-se diferencas nos relatos das participantes:

“Néo tenho resisténcia em fazer amizade com ninguém, aonde chego faco
amizade interagindo, puxando conversas quando vejo estou de amizade feita.”;
“Néo sou aberta a novas amizades, sou uma pessoa muito timida, fechada muito
calada (...)".

O conteudo dessa subcategoria enfatiza que, as habilidades sociais sao
indicadas como um conjunto de capacidades comportamentais aprendidas, que
envolvem o convivio social. Mas a falta de determinadas habilidades pode levar
algumas pessoas a desenvolverem problemas no convivio social, ocasionando o
isolamento e a falta de assertividade nas interacdes estabelecidas (CABALLO, 2010).

Em relacdo a categoria “Iniciar Conversas com Estranhos”, verifica-se que
as mais evidentes foram: sentir-se desconfortavel e para outras idosas nao foram
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relatados problemas, demonstrado nas falas das idosas, conforme o recorte:

“Sem conhecer evito, fico muito desconfortavel, falo o necessario, mas conversar
S$6 com conhecidos”.

Esta subcategoria confirma com Del Prette, Falcone e Murta, (2013), que os
relacionamentos interpessoais, dependem das capacidades de relacionamento
no sentido avaliativo em que remete as consequéncias do comportamento das
habilidades nas situagbes vividas pelo individuo, envolvidos nestas relacées. Em
seguida percebeu-se que, em relacdo a iniciar conversas com desconhecidos é
apontado por algumas como algo sem problema:

“Semproblemas a meu ver, faco até amizade com a pessoa se tiveroportunidade”;
“Nao tenho problemas, tento interagir, pois é importante”.

O conteudo dessa subcategoria ratifica o posicionamento dos autores Resende
et al. (2006), uma vez que as praticas sociais séo relevantes para que o sujeito viva
melhor em sociedade, que possibilita a sobrevivéncia do individuo e da espécie. E
através dessas praticas que aprendida as formas de comunicacao e regras para o
convivio, adquirindo assim conhecimento acerca de si e do mundo.

Em relacdo a categoria “Fazer Perguntas a Outras Pessoas”, compreende-se
que ocorrem dificuldades entre as idosas, e € mais evidente que isto acontece em
situacdes especificas, como destacado nas falas das participantes, conforme os
recortes:

“Tenho dificuldades em perguntar, ndo pergunto sé se for necessario”: “As
vezes sim, depende do tema da conversa e da pessoa’.

Nesta perspectiva, os relatos encontrados nessas subcategorias s&o apoiados
por Del Prette e Del Prette (2006), sobre os tipos de habilidades sociais que se utiliza
ao conhecimento de existéncia de distintos conjuntos de condutas sociais, obtendo
caracteristica da habilidade comunicativa que se destaca também em ter aptidao
para fazer perguntas como para responder.

Com referéncia a terceira classe tematica (Tabela 1), em que menciona as
“Habilidades Assertivas de Enfrentamento”, destaca-se o comportamento distinto
concernente a habilidade em expor opiniao com facilidade e a de nao conseguir
exteriorizar o seu ponto de vista. As falas dessa subcategoria expressam a
agressividade ou passividade nas respostas das participantes:

“Sim na hora, ndo engulo, acho que por isso nunca tive doengas sou saudavel,
ficar guardando nao faz bem”; “Néao falo, prefiro ficar em siléncio para evitar magoar
alguém”.

Com relagao a categoria “Reivindicar seus Proprios Diretos”, a frequéncia do
discurso evidencia a facilidade em defender seus proprios direitos, porém, existe
idosa que sente dificuldades em defendé-los. De acordo com os recortes abaixo:

“Sempre estando meu direito defendo”; “Tenho muita dificuldade por ser muito
calada e timida, entdo consigo reivindicar meus direitos”.

Na categoria “Em relagéo a Lidar com Pessoas com Atitudes Grosseiras”, o

Politicas de Envelhecimento Populacional 2 Capitulo 8



que foi mais observado foram n&o gosto e néo sei lidar, ignoro as atitudes dessas
pessoas e tento lidar com calma e paciéncia, demonstrado no discurso das idosas
conforme os recortes:

“Néo sinto bem, ndo gosto nem de conversar com pessoas assim”; “Eu nao falo
(...) por ndo saber lidar”; “(...) € melhor ignorar atitude e conviver bem”; “Fico calada,
mantendo a calma e paciéncia, ndo adianta discutir’.

O discurso supracitado desta subcategoria mostra os comportamentos utilizados
pelas idosas em situacdo que sao tratadas com grosseria, o que revela um maior
namero de frequéncia as que ignoram a atitude ou ficam caladas, o que mostra que
a maioria n&o consegue ser assertiva frente a tais situagoes.

Em relacao ao “Comportamento de ser Criticada por Outras Pessoas”, percebe-
se que entre algumas das idosas se comportam revidando a critica, outras ficam
caladas e as que avaliam a critica. Apresentando diferengas entre as respostas das
idosas.

“Digo o que for possivel, vou em cima, brigo mesmo, disser tudo que eu queria”;
“Eu fico na minha calada, e me sinto deprimida e depois levanto o astral”; “Eu escuto
a critica e avalio, sendo construtiva tendo mudar o que foi criticado”.

Diante dos relatos desta subcategoria, vao de encontro com o que é proposto
por Del Prette e Del Prette (2006) que, a habilidade assertiva refere-se a capacidade
de o individuo saber se manifestar com equilibrio, reconhecendo os erros e sabendo
lidar com as criticas. Em vista que, percebe-se pelas falas das participantes que existe
uma dificuldade em serem assertivas, demonstrando muitas vezes agressividade ou
passividade.

51 CONSIDERACOES FINAIS

De forma geral, o objetivo principal da pesquisa foi alcangcado, ao permitir
identificar as habilidades sociais desenvolvidas na terceira idade através da
analise da interacao social e familiar do idoso. No que tange as habilidades sociais
desenvolvidas pelas idosas nas relagdes familiares, percebe-se que a interagdo com
a familia é excelente e boa, relacédo esta através da convivéncia com os filhos e
netos. Ja no relacionamento social mostra-se uma prevaléncia maior para o convivio
social com os amigos, resultando em uma melhor qualidade de vida. Em relacéo
as habilidades sociais desenvolvidas na terceira idade percebe-se uma dificuldade
maior entre as idosas de serem assertivas, expressando habilidades inadequadas,
em relacdo a fazer pedido com conflitos de interesses, em defender os proprios
direitos em situacdes nas quais séo oferecidos de forma insatisfatoria, e também em
lidar com pessoas com atitudes grosseiras ou em expressar opinides.

Apesar de que, nesta fase da vida tenham adquirido habilidades necessarias
para viver bem, as HS podem ser aprendidas em qualquer fase do desenvolvimento
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humano. Assim, o desenvolvimento de HS através de programa de intervengao
especifico pode melhorar a saude e a qualidade de vida dos idosos, como o0 aumento
de capacidades sociais e interpessoais para lidar com conflitos de interesses,
defesas dos proprios direitos, de tal modo, a expressao adequada de sentimentos e
necessidades.

Destarte, os estudos que avaliam as habilidades sociais nos idosos sao
escassos na literatura, sendo necessario mais pesquisas sobre este tema. Apesar de
o presente estudo trazer dados acerca desta tematica, ainda apresenta limitagdes,
no que se refere ao tamanho da amostra, ndo sendo possivel fazer generalizacdes.
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RESUMO: O envelhecimento populacional é
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um fenbmeno mundial, e no Brasil, a populagéo
idosa brasileira tem crescido rapidamente,
suscitando a importancia de estudos e politicas
publicas voltadas para as demandas de saude
de tal publico. O processo de senescéncia é
marcado pelo declinio das fungbes corporais
e cognitivas, que podem estar associados a
ocorréncia de doencas, como a depressao,
influenciando a qualidade de vida. Buscou-
se avaliar a associagao entre a depressao e
qualidade de vida entre em mulheres idosas
residentes no municipio de Santa Cruz/RN, e
caracterizar a amostra de acordo com os dados
sociodemograficos e antropométricos. Nesse
sentido, trata-se de um estudo observacional
transversal de carater analitico e descritivo,
desenvolvido com 106 mulheres com idade
entre 60 a 80 anos, residentes no municipio
de Santa Cruz/RN. As participantes foram
avaliadas por meio de questionario estruturado
e um questionario de qualidade de vida, no
periodo de abril a agosto de 2016. Assim, a
média de idade da amostra foi de 69,9 anos
(+6,2). Houve associacdo entre a depresséao
e qualidade de vida (p=0,02). Com relacao as
categorias do questionario, apenas a categoria
“saude” apresentou significanica estatistica
(p<0,001). Dessa forma, identificou-se a
existéncia de associagcéo entre depresédo e QV
entre mulheres idosas residentes no interior do
nordeste brasileiro. Estes achados séo validos
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para subsidiar planos de cuidados clinicos e preventivos voltados para o publico em
questéo, nos diferentes niveis de atencéo a saude.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Qualidade de Vida. Saude do Idoso. Depresséo.

RELATION BETWEEN AGE, DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE IN MIDDLE-
AGED AND ELDERLY WOMEN LIVING IN ACITY IN THE NORTHEAST OF BRAZIL

ABSTRACT: Population aging is a worldwide phenomenon, and in Brazil, the elderly
Brazilian population has grown rapidly, raising the importance of studies and public
health policies focused on the health demands of such public. The senescence process
is marked by the decline of body and cognitive functions, which may be associated with
the occurrence of diseases, such as depression, influencing the quality of life. The
purpose of this study was to evaluate the association between depression and quality
of life among elderly women living in Santa Cruz/RN, and to characterize the sample
according to sociodemographic and anthropometric data. This is a cross-sectional
observational study of analytical and descriptive nature, developed with 106 women
aged 60 to 80 years, residing in Santa Cruz/RN. Participants were assessed using a
structured questionnaire and a quality of life questionnaire from April to August 2016.
Thus, the mean age of the sample was 69.9 years (+ 6.2). There was an association
between depression and quality of life (p = 0.02). Regarding the categories of the
questionnaire, only the category “health” presented statistical significance (p <0.001).
Thus, an association between depression and QOL among elderly women living in the
interior of northeastern Brazil was identified. These results are valid to support clinical
and preventive care plans aimed at the public concerned, at different levels of health
care.

KEYWORDS: Aging. Quality of Life. Health of the Elderly. Depression.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é um fenbmeno mundial, e na populacao
brasileira 0 grupo de pessoas com mais de 60 anos tem crescido rapidamente,
suscitando a importancia de estudos e politicas publicas voltadas para as demandas
de saude de tal publico (BRASIL, 2010). O processo de senescéncia € marcado
pelo declinio das fungdes corporais e cognitivas, que podem estar associados a
ocorréncia de doencgas, como a depressao, influenciando a qualidade de vida (QV)
(CASAGRANDE, FARIAS, MELLO-CARPES, 2013).

Dessa forma, esta pesquisa se justifica pela necessidade identificar se
a depressao esta associada a QV em mulheres idosas residentes no interior do
nordeste brasileiro. Nesse sentido, foi realizado um estudo observacional transversal
de carater analitico e descritivo com mulheres idosas residentes no municipio de
Santa Cruz/RN. Para avaliacdo das participantes, foi utilizado um questionario
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estruturado produzido pelos pesquisadores contendo informacdes sobre dados
pessoais e sociodemograficos. A QV foi mensurada através do questionario Utian
Quality of Life Scale (UQOL), enquanto que a presenca de depresséao foi avaliada
por meio de autorrelato e categorizado em “Sim” e “Nao”.

Inicialmente foi conduzido a estatistica descritiva para todas as variaveis
utilizando propor¢cées e média e desvio padrdo, para as variaveis categoricas e
quantitativas, respectivamente. Para analisar a associacédo entre a depressédo e a
qualidade de vida, foi utilizado o teste t-Student para amostras independentes. As
analises estatisticas foram conduzidas através do software SPSS (versédo 20.0).
Em todas as etapas foi considerado o intervalo de confianca de 95% e o nivel de
significancia de 5%.

Assim, identificou-se que a presenca de depresséo esta associada com um
pior escore de qualidade de vida em mulheres idosas residentes em Santa Cruz/RN.
Os achados desta pesquisa sdo validos para subsidiar planos de cuidados clinicos
e preventivos voltados para o publico em questao, nos diferentes niveis de atencéao
a saude.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal de carater analitico e descritivo
desenvolvido com mulheres com idade entre 60 e 80 anos, residentes no municipio
de Santa Cruz/RN, localizada na regido do Trairi, interior do Rio Grande do Norte
(RN). O municipio em questao esta situado a aproximadamente 123 km da capital
do estado (Natal), com uma populagdo estimada em 2018 de 39.355 habitantes,
dos quais 4.177 séo idosos, sendo aproximadamente 56% mulheres e 44% homens
(IBGE, 2010).

A amostra foi selecionada por conveniéncia apds divulgacdo da pesquisa
nas Unidades Basicas de Saude e em centros comunitarios. Foram incluidas
mulheres com idade entre 60 a 80 anos, residentes no municipio de Santa Cruz/
RN, sem alteragcGes motoras e ou doengas degerenerativas e que espontaneamente
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas aquelas
que desistiram de participar do estudo e as que nao completaram todas as etapas
da pesquisa.

No que se diz respeito a coleta dos dados, as participantes foram submetidas a
avaliacao, no periodo de abril a agosto de 2016, por meio de questionario estruturado
produzido pelos pesquisadores contendo informacdes sobre dados pessoais e
sociodemogréaficos,. A presenca de depressao foi avaliada por meio de autorrelato

e categorizada em “Sim” e “Nao”. A QV foi avaliada através do questionario UQOL,
adaptado e validade para a populacéo brasileira (GALVAO, 2007), que contém 23

perguntas agrupadas em quadro categorias relacionadas a QV, a saber: ocupacional,
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saude, sexual e emocional. As opdes do UQOL variam de um (01) ponto para “muito
falso” a cinco (05) pontos para “muito verdadeiro”. O seu resultado € interpretado da
seguinte forma: quanto maior o escore final, melhor € a QV do individuo. A idade foi
coletada em anos.

Inicialmente foi conduzido a estatistica descritiva para todas as variaveis
utilizando propor¢cées e média e desvio padrdo, para as variaveis categoricas e
quantitativas, respectivamente. Para analisar a associacédo entre a depressédo e a
qualidade de vida, foi utilizado o teste t-Student para amostras independentes. As
analises estatisticas foram conduzidas no software SPSS (versao 20.0), e durante
todas as etapas foi considerado o nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca
de 95%.

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e aprovada sob o parecer numero
1.875.802, atestando que a mesma segue a resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que dispbe sobre o0s aspectos éticos e legais nas pesquisas com
seres humanos.

3| DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento populacional € um fenébmeno mundial. No cenario brasileiro,
a transicdo demografica caracterizada por quedas dos niveis de mortalidade,
natalidade e fecundidade desde os anos de 1950, tem modificado a estrutura etaria e
iniciado o processo de envelhecimento rapido. Tal fenbmeno suscita a necessidade
de estudos e politicas publicas voltadas para as demandas de saude desse publico
(BRASIL, 2010; VASCONCELOS, GOMES, 2012).

O processo de senescéncia €& caracterizado por alteragcdes nas funcdes
musculoesqueléticas, ocasionando fraqueza generalizada, reducao do equilibrio e
mobilidade, altera¢gées neuroendocrinoldgicas, com perda da funcéo intelectual em
decorréncia de alteragcdes quimicas, assimilacdao mais lenta dos conhecimentos,
mudang¢as no sono e vigilia, declinio na acuidade visual e auditiva, que podem
impactar negativamente na qualidade de vida (GARCIA et al, 2006; BRASIL, 2006).

Dentro desse cenario, a depressdo merece destaque por sua alta prevaléncia
na populacéo idosa e origem & multifatorial (bioldgica, social, psicoldgica, entre
outros). A depressao possui apresentagao clinica inespecifica e atipica, que podem
ser facilmente confundidas com sintomas e sinais clinicos presentes no processo
normal de envelhecimento, por isso a identificacdo dos fatores de risco, como o
isolamento social, problemas de comunicacao, dificuldades econémicas, quantidade
e qualidade de suporte social sdo fundamentais (BRASIL, 2006; PARANA, 2018).
Assim, os impactos da depressao podem repercutir nas atividades de vida diaria da
pessoa idosa, em sua autonomia, e logo, na sua QV.
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Os estudos que abordam a QV, por sua vez, consideram em sua avaliacao
aspectos objetivos e subjetivos. Embora nao haja na literatura um consenso com
relacdo ao seu conceito (PEREIRA, TEIXEIRA, SANTOS, 2012; KLUTHCOVSKY,
TAKAYANAGUI, 2006), a Organizacao Mundial de Saude (2005, p. 14) define QV
como “a percepgao que o individuo tem de sua posi¢do na vida dentro do contexto
de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 109 mulheres com idade média de 69,9 anos
(x6,2), 66,0% se autodeclararam parda ou morena, 79,8% apresentaram nivel de
escolaridade de até sete anos de estudo, 77,1% possuiam renda familiar menor do
que trés salarios minimos e 62,4% estavam em uma uniao estavel.

A respeito das caracteristicas antropométricas e habitos de vida, quase metade
da amostra (46,8%) apresentou sobrepeso, isto é, com valores entre 25,0 e 29,9kg/
m?, seguido de obesidade grau | (21,1%) que equivale a valores encontrados entre
30,0 e 34,9kg/m?, e apenas 20,2% das participantes tinham o indice de massa
corporal considerado normal entre 18,5 e 24,9kg/m2. Uma proporg¢éo significativa
referiu que ja foram ou sédo fumantes (50,4%), 57,8% nao praticam atividade fisica
regular e a maior parte ndo consume bebidas alcodlicas (97,2%).

A prevaléncia de depresséao na amostra foi de 29,4%. Houve associagao entre
a depressao e qualidade de vida (p=0,02), indicando que as mulheres que relataram
ter depresséo possuiam pior QV (79 pontos) em comparagdo com aquelas que nao
relataram ter depressao (83 pontos). Com relacdo as categorias do questionario,
apenas a categoria “saude” apresentou significancia estatistica (p<0,001), onde as
mulheres que relataram ter depressao apresentaram escore inferior (19 pontos)
aquelas que nao relataram ter esta condicao (23 pontos).

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo desenvolvido por
Magalhaes et al (2016) que identificou prevaléncia de depressao de 29,0% entre
idosos residentes em Teresina (Piaui), cuja incidéncia foi maior em mulheres.
Além disso, a incidéncia foi maior entre idosos aposentados, analfabetos ou com
ensino fundamental incompleto e que nao participavam de atividades comunitarias
(MAGALHAES, et al, 2016).

Pesquisa desenvolvida por Sousa et al (2017), por sua vez, identificou
prevaléncia de depressao de 28,1% entre 153 idosos atendidos em uma Estratégia
de Saude da Familia (ESF) do estado da Paraiba, tendo sido observadas associa¢des
da sintomatologia depressiva com variaveis sociodemograficas de sexo (feminino),
estado civil divorciado, idosos sem religido e com doenga crbonica. Além disso, a
multimorbidade em idosos tem sido associada a presenca de depressao e pior QV,
0 que aparece como um desafio a ser superado pelas equipes de ESF e da Atencéao
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Béasica a fim de garantir um processo de envelhecimento sem sofrimento e com
melhor QV (AMARAL, 2018).

Nesse sentido, a participacéo de idosos em grupos de convivéncia idade pode
contribuir uma melhor qualidade de vida desse publico, como evidenciou o estudo de
Casagrande, Farias, Mello-Carpes (2013) em que a maioria das entrevistadas tinha
uma boa QV e uma baixa incidéncia de depressao e déficit cognitivo. Estes achados
reforcam a necessidades de agdes intersetoriais e com énfase nas potencialidades
da Atencdo Basica na promocéo da saude e prevencdo de agravos na populacéao
idosa, como a depressao (CASAGRANDE, FARIAS, MELLO-CARPES, 2013).

Diante do exposto, se faz necessario um atendimento longitudinal, continuo
e eficaz que inclua ndo apenas a pessoa idosa, mas sua familia, comunidade e
servicos de saude, promovendo assim um envelhecimento ativo e saudavel, e o
estimulo as ac¢des intersetoriais (BRASIL, 2010).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa identificou a existéncia de associacdo entre depresséo e QV
entre mulheres idosas residentes em Santa Cruz/RN. Tais achados podem ser uteis
para subsidiar praticas multiprofissionais e planos de cuidados clinicos e preventivos
voltados para o publico em questédo, nos diferentes niveis de atencao a saude.
Ressalta-se a importancia da realizacdo de outros estudos longitudinais sobre
essa tematica com grupos populacionais com diferentes marcadores (faixa etaria,
localidade, por exemplo), a fim de colaborar com a producéao cientifica na area.
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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa de
campo, descritiva, de natureza quantitativa que
teve por objetivo investigar o nivel de estresse,
depressdo e ansiedade em avoOs cuidadores
de seus netos a fim de possibilitar aos
profissionais acdes e intervencdes apropriadas
a essa populacao. Participaram desse estudo
30 avos, maternos e paternos, do sexo feminino
que responderam o Inventério de Sintomas de
Stress para adultos de Lipp — ISSL, Inventéario
de Depressdao de Beck — BDI, Inventario
de Ansiedade de Beck — BAI, além de um
questionario sociodemografico. Para a analise
dos dados foi utilizado o pacote estatistico
SPSS, utilizando-se da estatistica descritiva.
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
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SEUS NETOS

em Pesquisa do Centro Universitario de Jodo
Pessoa- PB e seguiu todos os preceitos éticos
da Resolucéo 466/12. Verificou-se que 70% dos
avés apresentaram estresse, entre as fases de
resisténcia, quase exaustao e exaustao. No que
concerne a sintomatologia depressiva, verificou-
se que 50% apresentaram depressao, variando
entre leve, moderada e severa e, em relagao
a ansiedade, os resultados demontraram que
37% apresentaram ansiedade, com variacdes
entre leve, moderado e grave. Conclui-se que,
ao assumirem o papel de cuidadores nessa fase
da vida, juntamente com as limitagcées impostas
pela idade, os idosos ficam mais vulneraveis ao
aparecimento transtornos mentais, a exemplo
de estresse, depressao e ansiedade, o que
indica a necessidade de um olhar e cuidado
mais atento a essa populacao.
PALAVRAS-CHAVE: Avés. Netos. Estresse.
Depresséao. Ansiedade.

ABSTRACT: This is a descriptive, quantitative
field study that aimed to investigate the level of
stress, depression and anxiety in grandparents
caregivers of their grandchildren in order to
enable professionals appropriate actions and
interventions for this population. Thirty female
grandparents,
answered the Lipp - Stress Symptom Inventory
for Adults, the Beck - BDI Depression Inventory,
the Beck - BAI Anxiety Inventory, and a

maternal and paternal, who
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sociodemographic questionnaire participated in this study. For data analysis, the SPSS
statistical package was used, using descriptive statistics. This study was approved by
the Research Ethics Committee of the Centro Universitario de Jodo Pessoa - PB and
followed all the ethical precepts of Resolution 466/12. It was found that 70% of the
grandparents presented stress between the phases of resistance, near exhaustion and
exhaustion. Regarding depressive symptoms, it was found that 50% had depression,
ranging from mild, moderate to severe and, regarding anxiety, the results showed that
37% had anxiety, with variations between mild, moderate and severe. It is concluded
that, by assuming the role of caregivers in this phase of life, together with the limitations
imposed by age, the elderly are more vulnerable to the onset of mental disorders, such
as stress, depression and anxiety, which indicates the need for look and care more
closely to this population.

KEYWORDS: Grandparents. Grandchildren. Stress. Depression. Anxiety.

11 INTRODUCAO

Tornar-se avé ou avO € um momento significativo na vida dos idosos, que
muitas vezes assumem uma posi¢cado importante na vida de seus netos. Contudo,
na atualidade se tem observado que n&o raras vezes, alguns pais, diante de
responsabilidades referentes ao cuidado dos filhos, encontram dificuldades para
conciliar as atribuicbes profissionais, pessoais e parentais e, dessa forma, sdo os
avos que participam efetivamente da criacdo dos netos.

Schuler e Dias (2014) destacam que existe uma diversidade de fatores que
contribuem para que os avos assumam a responsabilidade primaria pelos seus netos.
Dentre as principais razdes estao: o0 aumento significativo de problemas sociais, tais
como abuso de drogas, gravidez na adolescéncia; doencas (transtornos mentais,
Aids); negligéncia; abandono; divércio ou morte dos pais da criancga.

Estudos apontam a complexidade de relacionamentos intergeracionias
indicando a influéncia negativa e positiva dessa relagcao com os filhos e com os netos
(DIAS, 1994; DIAS, HORA,AGUIAR, 2010). Questionam-se os papeis atribuidos aos
seus componentes, uma vez que, quando os avds se tornam cuidadores dos netos
assumem uma parentalidade em que se identificam conflitos nas delimitagcées das
funcées e das fronteiras nesse contexto familiar (ARAUJO; SILVA; DIAS, 1998).

Os avés podem apresentar sentimentos ambivalentes e conflituosos, conforme
alertam Domingues e Dias (2016) devido a vivéncias e experiéncias mal elaborados
e nao resolvidas em relacdo aos seus proprios filhos e que podem vir a orientar
0 exercicio de ser avo e cuidador daqueles netos. Além disso, possiveis embates
podem existir na educacao e administracao das situacdes familiares com seus filhos
e seus netos (PINTO; ARRAIS; BRASIL, 2014).

Oliveira (2011) afirma que os avos, nhormalmente, n&o se recusam a executar as
atribuicoes de cuidado aos netos. Esses, notadamente, indicam assumir com mais
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empenho essa atividade, o que intensifica sua responsabilidade e comprometimento
nesse cuidado, ainda que essa atividade possa lhes trazer dificuldades diarias e
prejuizos econbmicos, pois, ha modificacbes diversas em sua rotina, em sua
qualidade de vida, no padrao financeiro e em sua estrutura emocional.

De acordo com Mainetti e Wanderbroocke (2013) a vida cotidiana dos avés sofre
uma mudanca consideravel, pois passam a se responsabilizar pela vida escolar, pela
educacéo, pela saude e cuidados diarios destas criancas e adolescentes promovendo
diversas adaptacdes. Outra mudanga ocorre ao terem que arcar, muitas vezes, com
as despesas dos netos, 0 que causa um impacto significativo no orcamento dos avos
gue normalmente vivem uma fase de vida em que ha gastos com remédios, planos
de saude, alimentacao, entre outros. Esta sobrecarga financeira corrobora com um
dos efeitos negativos apontados na literatura (LOPES; NERI; PARK, 2005).

Frente ao exposto, o presente estudo objetivou investigar o nivel de estresse,
depressao e ansiedade em avos cuidadores de seus netos a fim de possibilitar aos
profissionais acdes e intervencdes apropriadas a essas populacéo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, de natureza quantitativa, realizado
com 30 avds, maternos e paternos, de ambos os sexos. Os participantes responderam
o Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp — ISSL, Inventéario de
Depressédo de Beck — BDI, Inventario de Ansiedade de Beck — BAI, além de um
questionario sociodemografico.

O ISSL é instrumento utilizado para a avaliagdo de quadros caracteristicos do
stress, possibilitando identificar a existéncia, bem como a fase do estresse em que a
pessoa se encontra (alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustao). Baseia-se em
um modelo quadrifasico e propde um método de avaliacdo do stress que enfatiza a
sintomatologia somatica e psicoldgica etiologicamente a ele ligada (LIPP, 2005).

O BDI é um instrumento de autorrelato, composto por 21 itens, cada um com
quatro alternativas, que subentendem graus crescentes de gravidade da depresséo,
com escores de 0 a 3 12. E indicado para sujeitos de 17 a 80 anos, embora sejam
citadas pesquisas desenvolvidas aquém e além desse periodo etario. O BAI, por sua
vez, refere-se a uma escala de autorrelato, que mede a intensidade de sintomas de
ansiedade. E constituido por 21 itens, que sdo “afirmacdes descritivas de sintomas de
ansiedade” e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si mesmo, numa
escala de 4 pontos, que, conforme o Manual, refletem niveis de gravidade crescente
de cada sintoma: 1) “Absolutamente nao”; 2) “Levemente: Nao me incomodou muito”;
3) “Moderadamente: Foi muito desagradavel, mas pude superar”; 4) “Gravemente:
Dificilmente pude suportar” (CUNHA, 2001).

A coleta dos dados foi realizada de forma individual em local reservado e livre
de interrupgdes. Para a analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS,
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utilizando-se da estatistica descritiva. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Jodo Pessoa- PB e seguiu todos os preceitos
éticos da Resolucéo 466/12.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta majoritariamente por avos do sexo feminino (93,3%),
cujas idades variaram entre 40 e 75 anos e eram responsaveis por netos com idades
entre 0 e 28 anos. Em relagdo aos motivos que os levaram a assumirem os cuidados
com os netos, constatou-se que 47% passaram a cuidar dos netos porque os pais das
criancas trabalham fora de casa, 29,6% cuidam por dificuldades financeiras, 11,7%
por questao de 6bito e 11,7% passaram a cuidar dos netos por vontade propria.

Em relacado ao estresse, verificou-se que 70% dos avos apresentaram estresse,
entre as fases de resisténcia, quase exaustao e exaustdo, conforme demonstra o
Grafico 1.

Estresse
20% s c
20% S5em estresse
3% ® Fase de resisténcia
-ﬁ% Fase de gquase exaustdo

Fase de exaustdo
47%

Gréfico 1: Nivel de estresse em avos que cuidam dos netos (N=30)

Segundo Lipp (2003) o estresse emocional é uma reagdo complexa e global
do organismo, envolvendo componentes fisicos, psicolégicos e hormonais, que
se desenvolvem em etapas ou fases. Na fase de resisténcia a pessoa tenta lidar
automaticamente com 0s seus estressores de modo a manter a homeostase interna.
Se os fatores estressantes persistirem em frequéncia ou intensidade, ha uma
qguebra na resisténcia da pessoa e ela passa a fase de quase — exaustdo. Nesta
fase, o processo do adoecimento se inicia e os 6rgdos que possuirem uma maior
vulnerabilidade genética ou adquirida passam a mostrar sinais de deterioracao.
Se néo ha alivio para o stress por meio da remo¢do dos estressores ou pelo uso
de estratégias de enfrentamento, o stress atinge a sua fase final, denominada de
exaustdo, onde podem ocorrer doengas graves como Ulcera, psoriase, enfarte,
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depressao, entre outras.

Para Schuler e Dias (2013), um fendbmeno que contribui para o estresse dos
avlds € a confusdao de papéis, pois 0 papel parental os deixa ocupados e ativos,
porém o papel de avés deveria deixa-los descansados para providenciar apoio fisico,
emocional e espiritual para os netos. Exercendo ambos os papéis, os avos podem se
sentir sob estresse constante, 0 que acarreta perdas em suas vidas sociais.

No que concerne a sintomatologia depressiva, verificou-se que 50% dos avos
apresentaram depresséo, variando entre leve, moderada e severa. Tais dados
corroboram com Dellman-Jenkins et al (2002 apud LOPES, NERI, PARK, 2005)
que verificaram relatos de sintomas depressivos na amostra pesquisada frente
aos conflitos vividos. Além dissso, foram observadas dificuldades relacionadas ao
cansaco, problemas de saude e rupturas em suas vidas familiar e social, e ainda
referentes ao ambito financeiro.

DEPRESSAQO
24% = Minimo
Depressdo Leve
56% Qf Depressdo Moderada
11% Depressdo Severa

Grafico 2 — Depressao em avos que cuidam dos netos (N=30)

Os dados obtidos corroboram com o estudo de Heymood (1998) que verificou
a incidéncia de depressao em avés, constatando que as mesmos por sentirem
que falharam como mées vivenciam conflitos com os filhos e se preocupam com o
bem-estar dos netos. Além disso, Schueler e Dias (2014) ressaltam o perigo de a
depressao interagir com a sua causa, instalando-se assim, um ciclo vicioso: a avo
fica deprimida devido aos conflitos familiares, mas sua depresséao piora ainda mais o
relacionamento, 0 que aumenta a depressao, e assim por diante.

O estudo realizado por Cardoso e Brito (2014) constatou que, por se sentirem
com mais atribuicbes de mée do que propriamente de avo, estas ficavam insatisfeitas,
pois achavam que estavam perdendo oportunidade de realizar algo diferente para
os netos. Destacaram que, ao cuidar dos netos, vivenciavam o “lado de mae” das
criancas deixando, nesses momentos, de exercer o papel que gostariam: o de avos
de fato.
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Em relacdo a ansiedade, os resultados demontraram que 37% dos avos
apresentaram ansiedade, com variagdes entre leve, moderado e grave.

ANSIEDADE

3%

17%
= Minimo
-.ﬁ,,, : " Leve
17% Moderado

=% Grave

Grafico 3- Ansiedade em avoés que cuidam dos seus netos (N=30)

A ansiedade pode ser definida como um estado emocional desagradavel e
apreensivo, suscitado pela suspeita ou previsdo de um perigo para a integridade da
pessoa. E considerada, juntamente com a depressdo, uma das maiores causas de
sofrimento emocional e diminui¢do da qualidade de vida, entre os idosos, constituindo
um problema de grande magnitude para a saude publica (MINGUELLI et al, 2013).

A saude mais fragil e a idade avangada configuram como pontos negativos,
favorecendo o aparecimento patolégico da ansiedade. A preocupacédo quanto
ao futuro dos netos que poderiam ficar desamparados na impossibilidade de as
avos permanecerem ativas ou mesmo falecerem foi verificado por Maninetti e
Wanderbroocke (2013), que verificaram a existéncia de uma preocupacgao recorrente
entre as avos que cuidam integralmente de seus netos. Temem ainda, ndo darem
conta das demandas dos netos e os verem envolvidos em uso de drogas, que se
tornem adolescentes revoltados, que venham sofrer violéncia na rua ou que se
envolvam em relacionamentos amorosos prejudiciais, evidenciando as dificuldades
de lidar com as mudancas sociais que refletem nas relagdes e comportamentos das
novas geracgoes.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Ao assumirem o papel de cuidadores nessa fase da vida, juntamente com as
limitacdes impostas pela idade, os idosos ficam mais vulneraveis ao aparecimento
transtornos mentais, a exemplo de estresse, depressao e ansiedade. O retorno ao
exercicio das fung¢des parentais acabam por promover modificagcdes em sua rotina,
qualidade de vida, padrao financeiro e em sua estrutura emocional, aliado aos
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conflitos intergeracionais decorrentes do compromisso assumido, pelos avés, de
cuidar e educar os netos.

Todos esses fatores comprometem a saude mental e fisica dos idosos,
influenciando de forma negativa sua qualidade de vida. Em situagbes de
impossibilidade de os pais assumirem seus filhos muitos avés se veem na obrigacao
de cuidarem dos mesmos, partindo de um senso de obrigacéo familiar, sendo para
a maioria inadmissivel, ndo oferecer essa ajuda e nao assumir esses cuidados de
forma plena. Percebe-se, portanto, a existéncia de sentimentos de ambivaléncia em
relacéo a criagcdo dos netos, porque mesmo que desejem continuar cuidando deles,
as avos expressam também queixas de sobrecarga, cansacgo e estresse.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi
avaliar a capacidade funcional em idosos
institucionalizados. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal e de carater quantitativo,
realizado com idosos residentes em duas
instituicbes de longa permanéncia, localizadas
no municipio de Recife (Pernambuco/Brasil), no
periodo de dezembro de 2017. Para a coleta
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de dados sociodemograficos foi utilizado o
instrumento Brazil Old Age Schedule (BOAS).
Em relagdo a capacidade funcional, foram
utilizados o indice de Katz (para as Atividades
Basicas de Vida Diaria) e Escala de Lawton
e Brody (para as Atividades Instrumentais
de Vida Diaria). Dos 35 idosos incluidos
nesse estudo, 65,7% (n=23) eram do sexo
masculino, com maior prevaléncia na faixa
etaria de 60—70 anos (58,8%; n=20). A maioria
deles (76,9%; n=20) nao tinham companheiro
(divorciados, viuvos, separados ou solteiros),
possuiam de 1 a 4 filhos (48,1%; n=13) e eram
(64,0%; n=16). Considerando
a capacidade funcional, foi constatado que
57,1% (n=20) dos idosos eram independentes
para Atividades Basicas, enquanto que 65,7%
(n=23) apresentavam dependéncia parcial para
as Atividades Instrumentais de Vida Diaria. As
atividades de preparar refeigcdes (62,9%; n=22),
realizar tarefas domésticas (61,8%; n=21) e
manejar dinheiro (42,9%; n=15) apresentaram
0s maiores percentuais de dependéncia.
Dessa forma, os idosos pesquisados possuiam
independéncia para todas as Atividades
Basicas e eram dependentes parcialmente para
as Atividades Instrumentais de Vida Diaria.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Idoso
Fragilizado; Saude do Idoso Institucionalizado.

alfabetizados
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FUNCTIONAL CAPACITY OF ELDERLY RESIDENTS IN LONG-TERM
INSTITUTIONS

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate functional capacity in institutionalized
elderly. This is a descriptive, cross-sectional and quantitative study, conducted
with elderly residents in two long-term care institutions, located in the city of Recife
(Pernambuco / Brazil), in December 2017. For the collection of sociodemographic data
it was Brazil Old Age Schedule (BOAS) instrument was used. Regarding functional
capacity, we used the Katz Index (for Basic Activities of Daily Living) and the Lawton
and Brody Scale (for Instrumental Activities of Daily Living). Of the 35 elderly included
in this study, 65.7% (n = 23) were male, with a higher prevalence in the age group of
60—70 years (58.8%; n = 20). Most of them (76.9%; n = 20) had no partner (divorced,
widowed, separated or single), had 1 to 4 children (48.1%; n = 13) and were literate
(64.0%; n = 16). Considering the functional capacity, it was found that 57.1% (n = 20)
of the elderly were independent for Basic Activities, while 65.7% (n = 23) had partial
dependence for the Instrumental Activities of Daily Living. The activities of preparing
meals (62.9%; n = 22), performing household chores (61.8%; n = 21) and handling
money (42.9%; n = 15) had the highest dependency percentages. Thus, the elderly
surveyed had independence for all Basic Activities and were partially dependent on
Instrumental Activities of Daily Living.

KEYWORDS: Aging; Frail Elderly; Health of Institutionalized Elderly.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento da populacdo € uma realidade mundial, que vem ocorrendo
de forma rapida, especialmente no Brasil. Mudancas nessa estrutura populacional
modificaram o perfil de morbidade da populacédo, com a preponderancia das doencas
crénico-degenerativas sobre os processos agudos e infecciosos (CESAR et al.,
2015).

Gavasso e Beltrame (2017) relatam que doencas crOnicas sdo prevalentes
em idosos, porém sua ocorréncia ndo caracteriza necessariamente o aparecimento
de incapacidades, embora represente fator relevante para o seu desenvolvimento.
Kichemann apud Berlezi et al. (2016) afirmam que o aumento da expectativa de vida
leva ao surgimento de doencgas degenerativas e crénicas que, consequentemente,
levam a perda gradativa da capacidade funcional.

A capacidade funcional esta entre uma das dimensdes mais relevantes na
gerontologia, emrazéao dos sofrimentos pessoal e familiar, decorrentes dadependéncia
e crescente demanda por servicos médicos e sociais (BERLEZI et al., 2016), e pode
ser conceituada como “a capacidade que a pessoa tem de manter as fungdes fisicas
e mentais necessarias para conservar sua autonomia e independéncia” (BERLEZI
et al., 2016, p. 645).
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Os fatores identificados como responsaveis diretos pela perda da capacidade
funcional em idosos sé&o os demogréficos, socioecondmicos e as condigdes de saude
(PINTO et al., 2016).

Avaliar a capacidade funcional € um desafio a ser enfrentado, em vista da
heterogeneidade do processo de envelhecimento e de influéncias de diferentes
fatores nos idosos, familia e sociedade. Esta avaliagdo € comumente realizada por
meio do desempenho das atividades de vida diaria (AVDs), as quais séo divididas
em trés grandes grupos: basicas, instrumentais e avancadas (BRITO et al., 2014;
DIAS et al., 2015).

As Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs) sao aquelas ligadas ao
autocuidado como banhar-se, vestir-se, alimentar-se e apresentar controle
esfincteriano. A capacidade para realizar ABVDs é uma medida importante para
avaliar a demanda por assisténcia, cuidados e apoio. Ja as Atividades Instrumentais
da Vida Diéaria (AIVDs) compreendem o desempenho de fungdes necessarias para
manter uma vida independente na comunidade e estao relacionadas a acbes mais
complexas envolvendo participacdao social, como usar o telefone, fazer compras,
dirigir e utilizar meios de transporte coletivo. As Atividades Avancadas de Vida Diaria
(AAVDs) sao aquelas relacionadas aos dominios fisico, de lazer, social e produtivo.
Baseiam-se em condutas intencionais, influenciadas por padrdes motivacionais e
culturais, que permitem ao individuo o desenvolvimento de multiplos papéis sociais
(CESAR et al., 2015; DIAS et al., 2015; PINTO et al., 2016).

O aumento na proporcdo de idosos com incapacidades e fragilizados é
considerado um dos fatores de risco para institucionalizacdo. Contudo, pessoas
idosas com boa capacidade funcional também podem residir em Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), devido a inumeros outros fatores como:
reducdo da disponibilidade e alto custo de cuidado familiar; moradias com espaco
fisico reduzido e estruturas com riscos para quedas; violéncia contra o idoso; e
inexisténcia de servigos de apoio social e de saude. Nesses casos, a dificuldade na
aceitacao e adaptacao as novas condicoes de vida podem gerar um comportamento
dependente em diferentes graus (FERREIRA et al., 2014).

Em razdo do aumento na demanda por ILPIs e dos impactos ocasionados
pela perda da funcionalidade nos idosos, observou-se a necessidade de estudar o
nivel de capacidade funcional em idosos institucionalizados. Esses estudos podem
contribuir para proposicao de politicas e intervencdes que subsidiem as acdes dos
servicos de saude e ILPls, de forma a favorecer a preservacao da independéncia
desses idosos, trazendo melhoria nas condi¢cdes de vida dessa populagao.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a capacidade
funcional em idosos institucionalizados.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de carater quantitativo,
realizado com idosos residentes em duas ILPIs, localizadas no municipio de Recife,
Pernambuco, Brasil, no periodo de dezembro de 2017.

A populacdo foi composta por idosos institucionalizados, totalizando 35
residentes, sendo 15 em uma ILPI e 20 da segunda.

Os idosos foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, o sigilo das
informacdes prestadas, disponibilidade em participar da investigacao e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As variaveis sociodemogréficas foram extraidas do instrumento Brazil Old Age
Schedule (BOAS). Este questionario aborda informacdes gerais, saude fisica, e
utilizacao de servicos médicos e dentarios (VERAS et al., 1988). As variaveis sociais
analisadas no presente estudo foram: sexo, idade, estado conjugal, alfabetismo
funcional e numero total de filhos.

Para a coleta de dados relacionadas a capacidade funcional foram utilizados os
seguintes instrumentos: indice de Katz para as ABVDs (KATZ et al., 1963); e Escala
de Lawton e Brody para as AIVDs (LAWTON; BRODY, 1969).

O indice de Katz identifica a capacidade funcional para ABVDs ao avaliar
as seguintes atividades: alimentacdo, controle esfincteriano, transferéncias,
capacidades para se vestir, tomar banho e usar o vaso sanitario (LINO et al., 2008).
Foram classificados como independentes 0s idosos que nao precisam de ajuda em
nenhuma das atividades, dependente parcial aquele que precisa de ajuda em uma
ou em todas as atividades e dependente total o idoso que é incapaz de realizar todas
as atividades.

Lawton e Brody (1969) elaboraram uma escala para avaliar AIVDs, composta
por sete atividades: preparar refeicées, executar tarefas domésticas, manusear
dinheiro, usar o telefone, tomar medicagdes, fazer compras e utilizar os meios
de transporte. A escala classifica o nivel de condi¢céo funcional dos idosos, obtido
através de um escore envolvendo as sete atividades. As pontuag¢des variam de 1-3
pontos para cada atividade instrumental. A classificagcao estabelece independéncia
(escore atingindo 21 pontos), dependéncia parcial (pontuagcdes variando entre 6 e
20 pontos) e a dependéncia total (escore menor ou igual a 5 pontos) (SANTOS;
VIRTUOSO JUNIOR, 2008).

Vale salientar que, em virtude da populagao em estudo ser constituida por idosos
institucionalizados, vivendo sob restricdo de suas atividades sociais, produtivas e de
lazer — que se constituem o foco das AAVDs —, n&o foi priorizada a avaliagao deste
tipo de atividade no presente trabalho.

Para o processamento, armazenamento e analise dos dados, foi utilizado o
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 21.0.
A estatistica descritiva foi realizada utilizando-se medidas de frequéncia absoluta e
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relativa, média, mediana, desvio padrdo, minimo € maximo.

Este estudo esta vinculado a uma pesquisa guarda-chuva intitulada “Impacto de
intervencdes multidimensionais em idosos cadastrados na atengdo primaria a saude
e seus cuidadores” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco (parecer n®51557415.9.0000.5208) que atendeu a resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

31 RESULTADOS

Dos 35 idosos incluidos nesse estudo, 65,7% (n=23) eram do sexo masculino
e 34,3% (n=12) eram mulheres. A idade variou de 60 a 90 anos, com média de
idade de 70,8 anos (x 9,0 anos), sendo a maior prevaléncia na faixa etaria de 60-70
anos (58,8%; n=20). A maioria dos idosos (76,9%; n=20) ndo tinham companheiro
(divorciados, viuvos, separados ou solteiros), possuiam de 1 a 4 filhos (48,1%; n=13)
e eram alfabetizados (64,0%; n=16) (Tabela 1).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 23 65,7
Feminino 12 34,3
Estado Conjugal

Casado/Morando junto 06 23,1
Divorciado/Viuvo/Separado/Nunca casou 20 76,9
Faixa etaria

60 -70 20 58,8
71-80 08 23,5
Acima de 80 06 17,6
Alfabetismo funcional

Sabe ler e escrever 16 64,0
N&o sabe ler e/ou escrever 09 36,0
Numero total de filhos

Nenhum filho 12 44.4
1 a 4 filhos 13 48,1
5 ou mais filhos 02 7,4

Tabela 1. Caracterizacao sécio-demogréfica dos idosos institucionalizados. Recife, PE, Brasil,
2017.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Em relacdo a dependéncia dos idosos nas ABVDs, observou-se que a maioria
era independente para todas as atividades basicas. Os percentuais de idosos
independentes para essas tarefas variou de 62,9% (vestir-se e usar o sanitario) a
80% (controle esfincteriano), descritos na Tabela 2.
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Variaveis Independente Dependéncia parcial Dependéncia total

ABVD n (%) n (%) n (%)
Tomar banho 23 (65,7) 1(2,9) 11 (31,4)
Vestir-se 22 (62,9) 2 (5,7) 11 (31,4)
Utilizar vaso sanitario 22 (62,9) 5(14,3) 8 (22,9)
Realizar transferéncia 24 (68,6) 8 (22,9) 3 (8,6)
Controlar esfincter 28 (80,0) 1(2,9) 6 (17,1)
Alimentar-se 27 (77,1) 5 (14,3) 3 (8,6)

Tabela 2. Distribui¢éo da frequéncia do grau de dependéncia nas ABVDs de acordo com o
Indice de Katz. Recife, PE, Brasil, 2017.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

A independéncia funcional para ABVDs foi comprovada através dos escores
obtidos pelo indice de Katz, onde 57,1% (n=20) dos idosos apresentaram escores de
independéncia, seguidos por 40,0% (n=14) com dependéncia parcial. Os percentuais
podem ser visualizados no Grafico 1.

2,9%

= independente

= dependéncia parcia

= dependéncia total

Grafico 1. Classificaga@o dos idosos quanto ao grau de dependéncia em ABVDs de acordo com
o Indice de Katz. Recife, PE, Brasil, 2017

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Considerando a dependéncia dos idosos nas AlIVDs, pode-se observar que
a maioria era independente para utilizar telefone (45,7%; n=16), usar meios de
transporte (45,7%; n=16), fazer compras (35,3%; n=12) e tomar medicacao (44,1%;
n=15). No entanto, preparar refeicbes (62,9%; n=22), realizar tarefas domeésticas
(61,8%;n=21) e manejardinheiro (42,9%; n=15) apresentaram os maiores percentuais
de dependéncia. Os resultados foram inseridos na Tabela 3.
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Variaveis Independente Dependéncia parcial Dependéncia total

AIVD n (%) n (%) n (%)

Usar telefone 16 (45,7) 6 (17,1) 13 (37,1)
Usar meio de transporte 16 (45,7) 7 (20,0) 12 (34,3)
Fazer compras 12 (35,3) 11 (32,4) 11 (32,4)
Preparar refeicoes 12 (35,3) 01 (2,9) 22 (62,9)
Tarefas domésticas 12 (35,3) 1(2,9) 21 (61,8)
Tomar medicacao 15 (44,1) 8 (23,5) 11 (32,4)
Manejo do dinheiro 11 (31,4) 9 (25,7) 15 (42,9)

Tabela 3. Distribuicéo da frequéncia do grau de dependéncia nas AlVDs segundo a escala de
Lawton e Brody. Recife, PE, Brasil, 2017

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

A Escala de Lawton e Brody classifica os idosos quanto ao grau de dependéncia
em AlIVDs. De acordo com os escores obtidos através dessa escala, observou-se
que 65,7% (n=23) dos institucionalizados eram parcialmente dependentes para
Atividades Instrumentais de Vida Diaria, conforme visualizado no Grafico 2.

m independente

m dependéncia parcial

= dependéncia total

Gréfico 2. Classificagdo dos idosos quanto ao grau de dependéncia em AlVDs segundo a
escala de Lawton e Brody. Recife, PE, Brasil, 2017

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

4 | DISCUSSAO

No tocante a caracterizacdo sociodemografica dos idosos institucionalizados
deste estudo, a idade predominantemente foi de 60 a 70 anos, contudo 23,5% deles
tinham entre 71 e 80 anos e 17,6% deles tinham mais de 80 anos. Esse resultado
caracteriza uma populacéo longeva. O aumento da longevidade pode implicar em
um maior numero de idosos com incapacidades (GAVASSO; BELTRAME, 2017).

Com relagéao ao género, observou-se maior predominancia do sexo masculino,
contrariando a condicdo denominada de “feminizacédo da velhice”, que aponta maior
percentual de mulheres em relacdo aos homens, principalmente em idades mais
avancadas (BERLEZI et al., 2016; GAVASSO; BELTRAME, 2017). Além disso, é
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notado que o percentual da populacéo feminina nas ILPIs é muito superior ao numero
de homens. Contudo, os achados do presente estudo tendem a refletir uma mudanca
na dindmica familiar e na sociedade nos ultimos anos, revelando uma modificagcao
no perfil dos idosos institucionalizados (ALENCAR et al., 2012).

Além disso, deve-se considerar o fato da maioria desses idosos nao possuirem
companheira(o), condi¢cdo esta que favorece a situacao de institucionalizagcdo. De
acordo com Pinheiro et al. (2016), alguns fatores como ser solteiro, n&do possuir
filhos e possuir grau de escolaridade baixo ou nulo podem favorecer o processo de
institucionalizac&o, o que vem corroborar com o presente estudo, onde observou-se
que 76,9% dos idosos ndao possuiam companheiro.

Em relacdo ao numero de filhos, nossos resultados envolvem duas vertentes, ja
que a maioria (48,1%) dos idosos possuem entre 1 a 4 filhos, contudo, uma parcela,
quase equivalente (44,4%) desses individuos, nao possuiam filhos. Ao mesmo tempo
em que se carece de rede de apoio familiar pela prépria auséncia de filhos, ainda se
observa vulnerabilidade familiar na atencéo a saude e aos cuidados com os idosos
que, mesmo na presenca de filhos (os quais poderiam ser os cuidadores de seus
pais), séo institucionalizados (SILVA; SAMPAIO; SAMPAIO, 2017).

Considerando a capacidade funcional dos idosos nas ABVDs, os achados
corroboram com os estudos de Oliveira e Mattos (2012) que observaram que a maior
parte dos idosos institucionalizados conseguia desempenhar as ABVDs sem auxilio,
apresentando semelhantes atividades (vestir-se e banhar-se) com maior dificuldade
de execucdo. Neste mesmo estudo, o escore de dependéncia nestas atividades foi
de 44,0%, analoga aos resultados do presente estudo. Souza, Santana e Jesus
(2017) também relataram “tomar banho” e “vestir-se” como atividades basicas
mais comprometidas, porém obtiveram um percentual maior (53,1%) de idosos
institucionalizados com classificacdo de dependéncia parcial em ABVDs.

No que diz respeito aos graus de independéncia funcional em idosos residentes
na comunidade, Silva et al. (2018) relatam que 92,2% eram independentes nas
seis funcdes basicas de vida diaria, com apenas 7,4% apresentando dependéncia
moderada. Pinto et al. (2016) também relataram alta taxa de independéncia (81,8%)
para ABVDs e baixo percentual de dependéncia moderada (14,2%), de acordo com
o indice de Katz.

Portanto, € possivel que a institucionalizacdo se constitua um fator de
agravamento da dependéncia dos idosos, pois estes quando institucionalizados tém
taxas menores de independéncia em relacdo aos comunitarios, corroborando com
afirmacdes de Barros et al. (2016) que relatam que os idosos institucionalizados
geralmente possuem habitos sedentarios, levando a uma diminuicdo da sua
capacidade funcional. Por outro lado, mediante uma diminuicdo da independéncia
e da capacidade funcional dessa faixa etaria, a familia deixa a responsabilidade do
cuidado a cargo de terceiros, gerando muitas vezes a institucionalizacao, e dessa
forma contribuindo para o aumento das taxas de dependéncia (PINHEIRO et al.,
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2016).

Considerando a capacidade funcional dos idosos nas AIVDs, os resultados se
assemelham com os achados de Souza, Santana e Jesus (2017), nos quais 25% dos
idosos institucionalizados eram independentes e 65,6% tinham dependéncia parcial
nas AlIVDs, mencionando que as atividades mais comprometidas foram “lavar/passar
a roupa” e “trabalho doméstico/manual”. Ja Oliveira e Mattos (2012) relataram a
prevaléncia de 16,3% para independéncia e 30,5% para dependéncia parcial nas
AlIVDs, sendo que “usar telefone” foi a atividade instrumental com maior prevaléncia
de dependéncia, seguida de “fazer compras”.

Em relagcdo a capacidade funcional para AIVDs de idosos comunitérios,
Pinto et al. (2016) referem que 54,6% deles foram classificados como totalmente
independentes. Entretanto, a prevaléncia de incapacidade funcional nas AIVDs foi
de 46,3% nos estudos de Virtuoso Junior et al. (2015).

Observa-se, mais uma vez, que idosos residentes na comunidade tém maior
grau de independéncia funcional em se tratando também de AIVDs, atividades estas
mais elaboradas e que requerem um nivel razoavel de interacdo e contexto social.
Além disso, sao atividades que envolvem maior complexidade e integracdo de
fungcdes motoras e cognitivas (como as tarefas domésticas, o preparo de refeicoes
e 0 manejo de dinheiro), sendo mais dificilmente desempenhadas pelos idosos,
inclusive algumas delas também mencionadas por Souza, Santana e Jesus (2017).

De modo geral, os participantes deste estudo demonstraram uma maior
dependéncia nas AIVDs, comparando-se com as ABVDs. Esta ocorréncia justifica-
se pelo fato de que, hierarquicamente, as perdas funcionais ocorrem das atividades
instrumentais para atividades basicas de vida diaria, devido as AIVDs exigirem maior
integridade fisica e cognitiva comparada as ABVDs (BARBOSA et al., 2014).

A capacidade funcional é um importante marcador de qualidade de vida
no envelhecimento. A incapacidade do idoso é fator preditor para fragilidade,
dependéncia, institucionalizacdo, morte e disturbios de mobilidade, ocasionando
complicagdes a longo prazo, cuidados de longa permanéncia e alto custo. Portanto, o
objetivo do atendimento a saude do idoso transpassa 0 mero prolongamento da vida,
e envolve, principalmente, a manutencédo da capacidade funcional, a conservacao
da autonomia e independéncia do individuo pelo maior tempo possivel. Para isso,
a satde do idoso deve se basear nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
visando o acesso universal e cuidado integral, através de estratégias adequadas as
necessidades de cada populacao (BRITO et al., 2014).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo caracteriza, em sua maioria, uma populagcéo longeva, com
predominédncia do sexo masculino, ndo possuem companheira(o), sabem ler e
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escrever e tém de 1 a 4 filhos. Os idosos pesquisados, em sua maioria, possuem
independéncia para todas as atividades basicas e séo parcialmente dependentes
para as atividades instrumentais.
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RESUMO: Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) a definicdo de -cuidado
paliativo é o cuidado ativo e total dos pacientes
cuja enfermidade nao responde mais aos
tratamentos curativos, controle da dor e de
outros sintomas. O cuidado dos problemas de
ordem psicoldgica, social e espiritual sao os
mais importantes. Diante do envelhecimento
progressivo da populacdo, as
médicas precisam estar preparadas para
novas abordagens e tematicas relacionadas

escolas

a senilidade, pois, os cursos de capacitacao
sdo escassos e ainda ha resisténcia sobre o
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assunto durante a graduacgdo. Diante disso, a
forte necessidade de uma mudanca substancial
na gestao do conhecimento e nos curriculos de
graduacao dos profissionais de saude. Assim,
os cuidados paliativos, que visam atingir a
melhor qualidade de vida possivel para os
pacientes e suas familias, terdo a oportunidade
de se consolidar no Brasil e capacitar os futuros
médicos para um melhor atendimento integral
a populacdo idosa. A pesquisa teve como
objetivo avaliar os conhecimentos em cuidados
paliativos (CP) de alunos extensionistas de um
projeto de idosos institucionalizados. Trata-se
de uma pesquisa de campo de analise descritiva
e abordagem qualitativa realizada com os
alunos de Medicina extensionistas realizado
em uma instituicdo de longa permanéncia. A
amostra do trabalho contou com 10 discentes
de diversos periodos e ambos os sexos. Como
instrumento, foi aplicado um roteiro de entrevista
semiestruturado contendo dados pessoais e
relacionados ao conhecimento da abordagem
dos cuidados paliativos. A pesquisa foi norteada
na resolucao 466/12 do CNS a qual preservou
a todos os aspectos éticos que envolve seres
humanos.

PALAVRAS-CHAVE:
longa
Estudantes de medicina.

ldoso; Instituicdo de

permanéncia; Cuidados Paliativos;
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CONTRIBUTION OF THE MEDICINE STUDENT IN THE PALIATIVE CARE OF
ELDERLY INSTITUTIONALIZED IN PARAIBA

ABSTRACT: According to the World Health Organization (WHO) the definition of
palliative care is the active and total care of patients whose disease no longer responds
to curative treatments, pain control and other symptoms. Caring for psychological,
social and spiritual problems are the most important. Faced with the progressive aging
of the population, medical schools need to be prepared for new approaches and topics
related to senility, since training courses are scarce and there is still resistance on
the subject during graduation. Given this, the strong need for a substantial change in
knowledge management and undergraduate curricula of health professionals. Thus,
palliative care, aimed at achieving the best possible quality of life for patients and their
families, will have the opportunity to consolidate in Brazil and enable future doctors to
better care for the elderly. The research aimed to evaluate the knowledge in palliative
care (CP) of extension students of an institutionalized elderly project. This is a field
research of descriptive analysis and qualitative approach conducted with extension
students in a long-term institution. The study sample consisted of 10 students from
different periods and both sexes. As a tool, a semi-structured interview script containing
personal data related to the knowledge of the palliative care approach was applied. The
research was guided by the resolution 466/12 of the CNS which preserved all ethical
aspects involving human beings.

KEYWORDS: Elderly; Long-term institution; Palliative care; Medical students

11 INTRODUGCAO

Devido ao desenvolvimento da tecnologia, maior investimento em estudos
0S quais procuram prezar pela longevidade, e a insercao de vacinas, o Brasil
apresentou uma grande transicao epidemiologica, resultando em uma queda nas
taxas de mortalidade e natalidade. Enquanto que, antigamente, as pessoas morriam
de doencas infecciosas, na atualidade, sdo mais comuns comorbidades resultantes
de doencas crbnicas-degenerativas, muitas vezes, influenciadas pela fragilidade
adquirida no decorrer da vida (ARAUJO, 2012).

Em conformidade com o crescimento do numero de idosos no pais, que tende a
aumentar cada vez mais, o pais precisa estar preparado para um melhor acolhimento
desses longevos no ambito da saude, sendo de extrema importancia uma maior
preparacao centrada nos cuidados paliativos, focados em doencgas cronicas, dos
futuros médicos diante da atual realidade, a qual tende a permanecer no futuro
(VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Atualmente, varios setores ainda nédo encaram a finitude da vida como uma
realidade, mas como um estado em que deve ser evitado no dmbito da saude.
Portanto, o contato com os Cuidados Paliativos ao longo da graduagao continua
escasso, 0 que acarreta em um maior distanciamento na relagdo médico-paciente,
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menor humanizacdo na medicina, e consequentemente, uma diminuicdo da escuta
qualificada (FONSECA; GEOVANINI, 2013).

Uma maior abertura para a parte medicinal, no Brasil, que foca no alivio da
dor, fugindo da supremacia curativista, iniciou em 1980, quando a maioria dos
hospitais se direcionavam, somente, a esfera biolégica da doenca, sem levar em
consideracao todo o aspecto biopsicossocial. Assim, eram frequentes a ocorréncia
de mortes inclementes em centros hospitalocéntricos, sem um planejamento de
cuidados adequados a fim de que o processo se tornasse menos cruel (MORAES;
KAIRALLA, 2010).

O Reino Unido é considerado o primeiro lugar em qualidade de morte, sendo a
medicina paliativa desde 1987 considerada uma especialidade médica, sendo assim
observa-se a relevancia de aceitar os CP na medicina. No Brasil em agosto de 2011
que a medicina paliativa se tornou area de exercicio médico, segundo resolucéo
1973/2011 do Conselho Federal de Medicina (COSTA, 2001).

Esta preocupacao de trazer a tematica para mais préximo da formacédo dos
cursos de saude foi fortalecida pela recente Politica Nacional de Cuidados Paliativos
no SUS. De acordo com a resolucéao n° 41, de 31 de outubro de 2018, que procura
promover a organizacdo dos CP no Sistema Unico de Saude (SUS), deve ser
implementado contetdos de CP em graduacgdes e especializagdes dos profissionais
de saude, além de oferecer conhecimentos sobre 0 assunto a todos os funcionéarios
do SUS e a populagcdo em geral, a fim de que possam ser oferecidos em todos os
pontos da rede de atencao a saude. Dessa forma, torna-se evidente a necessidade
dos futuros profissionais em saude de possuirem dominio sobre essa tematica, que
se encontra ganhando cada vez mais forca, com grande propensao a superar 0
pensamento antiquado da soberania da medicina curativa exclusiva.

Para tanto, torna-se necessario apresentar seu conceito e sua proposta de
atuacédo de cuidado em saude. Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, cuidados paliativos € o conjunto de agdes profissionais que permite
atenuar o sofrimento do paciente frente as adversidades fisicas, espirituais,
psicologicas. Além disso, auxilia os individuos a levarem uma vida ativa durante
todas as adversidades enfrentadas no percursor da senilidade, gerando um conforto
ao paciente, e aos seus familiares (MORAES; KAIRALLA, 2010)

Os CP néao atuam postergando ou acelerando a morte, encarando-a como um
acontecimento natural, necessita-se da presenca de uma equipe interdisciplinar apta
a prover orientagdes sobre o luto as familias, que também estao envolvidas, além
de proporcionar melhor qualidade de vida a esses doentes e estimular um desfecho
mais favoravel. S&o apropriados também no inicio da doencga, concomitantemente a
outros tratamentos curativos (MATSUMOTO, 2012)

Sendo assim, € necessario um olhar mais amplo do médico, nao focar seus
conhecimentos apenas na fisiopatologia da doenca, mas sim no doente, deve
interagir com a equipe multidisciplinar na elaboracéo de um planejamento dadas as
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condi¢cdes especificas de cada paciente e que esteja ao seu alcance. O profissional
deve sempre praticar o principio da ndo maleficéncia, beneficéncia, justica, equidade,
e acima de tudo, ndo causar mais danos (HERMES; LAMARCA, 2013).

2| METODOLOGIA

Foram convidados a participar de forma andnima e voluntaria todos os alunos
extensionistas do curso de medicina da Faculdade de Ciéncias médica da Paraiba-
FCM que, em Maio de 2019, estavam finalizando o 2°, 3°, 6° ,7° e 8° periodos da
graduacao, no total de 10 alunos. Os pesquisadores entraram em contato com os
graduandos da pesquisa via formulario presencial. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi ofertado e os questionarios foram preenchidos manualmente
por cada um dos extensionistas.

Para analise dos conhecimentos e do rendimento do projeto de extensao sobre
os cuidados paliativos, foi aplicado um questionario com 8 perguntas, previamente
validado. Para caracterizacdo da amostra primeiramente indagou-se sobre os dados
pessoais/ profissionais, em que foram levados em consideracédo a idade, sexo,
periodo, e possivel formacéao profissional prévia. Em seguida, questionou-se sobre
dados diretos relacionados aos cuidados paliativos: definicdo de cuidados paliativos,
beneficios da participacéo do projeto, de qual forma o aluno poderia contribuir com os
cuidados paliativos, investigacado de experiéncia prévia com os cuidados paliativos.
E para a analise geral dos dados foi utilizado por meio da analise do conteudo por
Minayo.

O projeto de pesquisa e extensdo de cuidados paliativos na Paraiba é
realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia- Vila Vicentina Julia Freire,
todos os sébados, pela manha, com duracdo de um ano, em que os alunos
abordam diferentes aspectos dos cuidados paliativos na pratica, sempre visando
a humanizacéo, espiritualidade, prevencao de doencas, atividades ludicas, jogos,
teatro, acompanhamento de saude dos idosos, conceitos praticos sobre geriatria e
acompanhamento de doencgas cronicas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisa em seres humanos
da FCM, protocolo n° 94741218.2.0000.5178 de 07 de maio de 2019.

3| DESENVOLVIMENTO

A amostra foi formada por um total de 10 alunos, dos quais 9 sdo do sexo
feminino e apenas um, do sexo masculino. Dois discentes sdo do 2° periodo, um do
3° periodo, dois do 6° periodo, dois do 7°, e trés do 8° com a faixa etéaria entre 20 e
28 anos.
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Percepcao sobre cuidados paliativos

As instituicbes de ensino superior (IES) precisam acompanhar os fenébmenos
sociais, principalmente no que diz respeito ao envelhecimento da populacdao. A
medicina estd cada dia mais avancada para o prolongamento da vida, porém as
doencas crénicas e incuraveis ainda estdo em ascendéncia na sociedade. Nas
ultimas décadas, a literatura tem sido prodiga em publicacbes sobre as atitudes do
médico diante da morte e do doente terminal. Apesar da grande projecdo sobre o
assunto em anos recentes, os sentir dos médicos e dos estudantes de medicina em
relacédo a morte e o morrer sdo pouco conhecidos. ( SILVA; HORTALLE, 2006)

O conceito de CP ainda nao € muito bem estabelecido para muitos estudantes
da area de saude, existe o pensamento de que sé existem em casos de doencgas
crbnicas terminais. A seguir, observam-se as falas dos extensionistas do projeto com
sua percepc¢éao sobre CP.

“Sao cuidados humanizados prestados por uma equipe multiprofissional as pessoas

em situagbes de doengas incuraveis ou em terminalidade visando a qualidade de
vida do paciente no fim da vida e no enfrentamento de doengas” (Extensionista 1)

“E cuidar e estar atento as necessidades e vontades do paciente, proporcionando
carinho e bem-estar nesse dificil enfrentamento” (Extensionista 2)

“Para mim, consiste no alivio do sofrimento, seja fisico, psiquico ou emocional;
buscando promover a melhor qualidade de vida.” (Extensionista 3)

Segundo Freitas e Pereira (2013) os CP visam o controle da dor, que esta
diretamente relacionado a qualidade de vida, porém ele ndo é aplicado apenas em
situacdes de enfermidades incuraveis, também deve existir juntamente aos cuidados
curativos. Os extensionistas, em sua maioria, relataram que os CP vao além de
apenas o tratamento da dor fisica, sendo de extrema importancia o psicolégico do
paciente, alivio da angustia causada pelo diagnéstico da doenca.

4.2 Contribuicdes dos estudantes de medicina em cuidados paliativos

A escuta qualificada foi a resposta mais frequente entre os extensionistas
como forma de contribuicdo aos CP. Houve também relato de limitacédo, entretanto
foi referente ao processo de doenca e tratamento, os CP n&o tem como objetivo o
tratamento curativo e sim de aliviar o sofrimento, sendo principalmente utilizadas
outras formas que ndo sdo medicamentosas. Aseguir estdo as falas dos extensionistas
em relacdo a forma que eles podem contribuir com os CP.

“Atuar dentro de uma perspectiva integral e multidisciplinar, valorizando a

escuta qualificada e a individualidade de cada paciente, além de propor terapias
alternativas que que visem o alivio do sofrimento, seja ele, fisico, psicologico ou

espiritual.” (Extensionista 4)
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“Escuta qualificada, abordagem na espiritualidade, atividades ludicas que tragam
felicidade e estimulem a cognicdo” (Extensionista 5)

“Hoje sou muito limitada quanto ao processo fisiopatologico, mas acredito que o
ouvir € um sonho indispensavel para esse tipo de cuidado” (Extensionista 6)
Segundo Fonseca e Geovanini (2013), a comunicacgao € indispensavel, sendo
considerada uma das bases dos CP, ela deve ser explorada e praticada entre os
estudantes de medicina, pois futuramente, na pratica médica envolve a comunicacao
de mas noticias e 0 médico deve estar apto para saber lidar com as emocdes dos
pacientes e familiares. E de extrema importancia a equipe multidisciplinar e a maneira
como ela atua, esse trabalho em conjunto, onde a equipe se relaciona entre si e age
em harmonia, sendo também um pilar dos CP.

4.3 Experiéncias envolvendo cuidados paliativos

De acordo com as experiéncias relatadas em cuidados paliativos, foi observado
que ainda existem familias que ndo compreendem e nao aceitam os CP, pois desejam
0 seu parente proximo pelo tempo maximo possivel, mesmo que com medidas
extraordinarias e contra a vontade do paciente. A seguir estdo algumas falas dos
extensionistas.

“Sim. Além das experiéncias com o projeto, também passei no Trauminha com

uma idosa com cancer MTX de utero em que a familia nao aceitou os cuidados
paliativos e a paciente morreu com SNG e bastante infeliz” (Extensionista 7)

“Sim. No projeto de extensdo e uma experiéncia pessoal com meu avo paterno,
que foi diagnosticado com glioblastoma em fase terminal e com 9 meses de vida.
Entdo foram 9 meses intensos e dedicados a ele, principalmente ao conforto e
alivio do sofrimento” (Extensionista 8)

De acordo com Ferreira, Souza e Stuchi. (2008), é de extrema importancia
0 apoio da familia quando o paciente é diagnosticado com uma enfermidade que
ndo ha chance de cura. Os familiares enfrentam um grande sofrimento, devido a
isso, podem se expressar de diversas maneiras, entre elas a negacao, em que
ndo aceitam o diagndéstico e sujeita o paciente a sofrimentos desnecessarios em
busca de prolongar a vida dele. A familia também pode ficar bastante reservada,
nao permitindo o dialogo, essas atitudes da familia irdo dificultar a implementacao
dos CP prejudicar a qualidade de vida do paciente. A equipe multidisciplinar deve
agir incentivando o paciente e familiares, possibilitando a diminuicdo dos medos e
ansiedades.

Estudo realizado revelou que a maioria dos alunos n&o conhece a definicdo
de Cuidados Paliativos da Organizacao Mundial de Saude (61%), e nao se sente
a vontade para comunicar mas noticias aos pacientes e familiares. A maioria deles
acredita ainda ser necessario aprimorar seu conhecimento para lidar com pacientes
terminais (PINHEIRO, 2010). E tdo importante quanto o prolongamento da vida,
€ como se desenvolve esse fenbmeno, de que maneira a qualidade de vida da
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populacdo pode ser melhorada.

Diante esse fato, cresce o papel fundamental dos cuidados paliativos, no Brasil
e no Nordeste. O ideal seria implantar os cuidados paliativos na atencao primaria,
como ocorrem em paises desenvolvidos, pois diminuem gastos publicos e melhoram
progndsticos de doencas incuraveis ou incapacitantes.Os estudantes que possuem
contato com os cuidados paliativos durante a graduacdo, e que trabalharéao,
majoritariamente, na atencdo basica de saude, terdo uma boa visado dos cuidados
paliativos.

Em estudo realizado em Sao Paulo, a experiéncia ja documentada o contato
com os pacientes paliativos sob orientagcdo dos médicos de familia pode influenciar
positivamente o estudante e o residente tanto em comunicacdo médico-paciente
como em conhecimento cientifico, melhorando sua formacao global. (PINHEIRO,
2010)

51 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de pesquisa além de aproximar o estudante da tematica delicada,
promove a formacado de um médico que trata ndo apenas a doenga, mas o doente, no
ambito biopsicossocial. Dentro as IES, os cuidados paliativos podem ser discutidos,
analisados e praticados nos tratamento de inumeros pacientes diante de um infinito de
doencas que ameacem a vida, desde o momento da descoberta até o resultado final.
Todo o suporte dos Cuidados Paliativos aplicados a pratica, facilitam a humanizacao
e favorecem a multidisciplinaridade da visao do futuro médico, oferecendo assim um
cuidado holistico no tratamento do paciente, que sera totalmente voltado ao doente,
e nao unicamente a doenca.
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CAPITULO 13

INFLUENCIA DA DESNUTRICAO NO PROCESSO
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RESUMO: A Lesdo por Pressao (LP) é
um dano a pele que pode atingir os idosos
institucionalizados por situacdo de fragilidade
e imobilidade, principalmente aqueles com
idade mais avancada. A desnutricdo é um fator
predisponente para LP, quando n&o tratada
pode levar danos e sofrimento ao paciente,
custos ao sistema de saude e influenciar
negativamente na qualidade da assisténcia.
Objetivo do estudo foi analisar as producoes
cientificas acerca da influéncia da desnutricao
no processo de cicatrizacdo da LP em idosos
institucionalizados. Trata-se de uma reviséao
integrativa. Para constru¢ao desse estudo foram
utilizadas as etapas: elaboracdo da questéao
norteadora, busca na literatura, coleta de dados,
analise critica dos incluidos, discussao dos
resultados e apresentacdo da reviséo. A busca
de artigos foi realizada na LILACS, MEDLINE,
CINAHL, SciELO e PubMed. Resultou em oito
artigos que atenderam aos critérios de incluséo,
no periodo de 2009 a 2019. Evidenciou-se que
existe uma relacdo bidirecional da desnutricao

Politicas de Envelhecimento Populacional 2

INTEGRATIVA

com a LP, pois o padrdo nutricional pode
acelerar ou retardar o processo cicatricial.
Considerando a relevancia da tematica, se faz
necessario realizar estudo multidisciplinar da
condicdo de saude do idoso para possibilitar
uma intervencdo mais efetiva e integral.

PALAVRAS-CHAVE:
ldoso,
Permanéncia para Idosos.

Desnutricdo, Leséao

por Presséo, Instituicdo de Longa

INFLUENCE OF NUTRITION ON THE
PRESSURE INJURY HEALING PROCESS
IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Pressure Injury (LP) is a skin
damage that can affect institutionalized elderly
due to fragility and immobility, especially those
with older age. Malnutrition is a predisposing
factor for LP, when untreated it can lead to
harm and suffering to the patient, health system
costs and negatively influence the quality of
care. Objective of the study was to analyze
the scientific productions about the influence
of malnutrition on the healing process of LP in
institutionalized elderly. Itis anintegrative review.
For the construction of this study the following
steps were used: elaboration of the guiding
question,
critical analysis of the included, discussion of

literature search, data collection,
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the results and presentation of the review. The search for articles was performed in the
LILACS, MEDLINE, CINAHL, SciELO and PubMed. It resulted in eight articles that met
the inclusion criteria, from 2009 to 2019. It was evidenced that there is a bidirectional
relationship of malnutrition with LP, because the nutritional pattern can accelerate or
delay the healing process. Considering the relevance of the theme, it is necessary to
conduct a multidisciplinary study of the health condition of the elderly to enable a more
effective and integral intervention.

KEYWORDS: Malnutrition, Pressure Injury, Elderly, Long-term care facility for the
elderly.

11 INTRODUCAO

A Leséo por Pressao (LP) destaca-se dentre as complicacdes que mais afetam
os idosos institucionalizados, surge como uma complicacdo que pode acometé-los
por situacédo de fragilidade e imobilidade, principalmente aqueles com idade mais
avancada. Quando nao tratada pode levar danos e sofrimento ao paciente, custos
ao sistema e influenciar negativamente na qualidade da assisténcia (AYELLO et al.,
2018) .

E um dano localizado na pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma
proeminéncia 6ssea, causada pela pressdo ou por uma combinacdo entre esta
e forcas de friccdo e/ou cisalhamento, pode também esta associada a etiologias
distintas e criticas, que podem ser classificados em fatores extrinsecos e intrinsecos
como: umidade, reducao e/ou perda da sensibilidade e forca muscular, alteragcéo do
estado nutricional, e imobilidade (NPUAP, 2016; EPUAP, 2014; VIEIRA et al., 2014).

Outros fatores sao predisponentes para o desenvolvimento como a: fragilidade,
termorregulacao insuficiente, diminuicdo da lubrificacdo, mecanismos imunologicos
de protecédo, grau inferior elasticidade, decorrente de alteragcdes fisioldgicas do
envelhecimento da pele e as condic¢des clinicas do idoso, associam-se a isto outros
aspectos comumente negligenciados no cuidado do idoso como a higiene e ma
nutricao (AHN et al., 2016; KWONG et al., 2016; VIEIRA et al., 2014).

A LP afeta em media de 9% de todos os pacientes hospitalizados, sobretudo
0s idosos, e 23% dos pacientes acamados em cuidados domiciliares. A prevaléncia
para idosos em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) varia de 11
a 29%.Esse problema ainda é motivo de preocupacao dos profissionais de saude,
independente se inseridos no contexto hospitalar e/ou nas ILPI, em virtude da
necessidade de prevenir a ocorréncia desse tipo de leséo e evitar suas complicacdes
(FREITAS et al., 2011).

As ILPI sao locais caracterizados como ambientes que destinam atendimento
a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, independentes e/ou dependentes,
em situacao de dificuldades financeiras ou familiares, que necessitam de cuidados
prolongados. Ainstitucionalizacdo proporcionadiversas mudancgas para o idoso, desde
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uma ruptura na convivéncia familiar, perda da liberdade individual e autoconfianca
para realizar as atividades diarias e sua autonomia, comprometendo sua qualidade
de vida (LIMA et al., 2017; SILVA et al., 2015).

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural, submete o organismo
a diversas alteracOes fisioldgicas que podem afetar o estado nutricional dessa
populagdo como: situagéo social (pobreza, isolamento social) disturbios psicolégicas
(deméncia, depressao), condi¢des clinicas (doencas crbénicas, disfagia, polifarmacia,
alteracbes na mastigacéo, perda da capacidade funcional e autonomia), entre outros
(BOSTROM et al., 2011).

Essas alteracbes influenciam o menor consumo alimentar, tornando os idosos
vulneraveis nutricionalmente a doencas, problemas de pele, destacando-se a LP,
principalmente aos acamados. Esse desequilibrio nutricional favorece ao aumento
da morbimortalidade, a susceptibilidade a infec¢cdes, reducéo da qualidade de vida
e aumento dos custos ao sistema de saude. Estudos mostram alta prevaléncia de
idosos desnutridos, os valores variam de 15 a 60%, dependendo do local onde vivem,
se em casa, asilo ou hospital (FELIX; SOUZA, 2009).

Diante desses fatores, o presente trabalho justifica-se por se perceber um maior
risco de idosos institucionalizados desenvolverem LP, o fator nutricional, em particular
a desnutricdo, tem demostrado ser preditiva para o seu desenvolvimento associada
aos fatores imobilidade e fragilidade. Assim, por compreender que o desenvolvimento
de lesdes € um indicador negativo na qualidade da assisténcia e por saber da alta
prevaléncia nas ILPI, o presente estudo teve como objetivo analisar as producdes
cientificas acerca da influencia da desnutricdo no processo de cicatrizacdo das LP
em idosos institucionalizados.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que tem como proposito
agrupar e sintetizar resultados de pesquisas sobre a questao norteadora, de maneira
sisteméatica, contribuindo para um maior conhecimento da tematica. Esse tipo de
revisdo permite apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas
com a realizagéo de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento da revisdo integrativa, realizaram-se as seguintes
etapas: elaboragcao da questao norteadora; estabelecimento de critérios de incluséo
e exclusédo de artigos; definicdo das informacbdes a serem extraidas dos artigos
selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretagcdes dos resultados e
apresentacao da revisao integrativa (BEYA; NYCOL, 1998).

Considerou-se a seguinte questao de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas
que apontam a influéncia da desnutricdo no processo de cicatrizacdo da LP em
idosos institucionalizados?

Os critérios de inclusdo utilizados no estudo foram: artigos online disponiveis
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na integra, publicados no periodo de 2009 a 2019, que abordassem a tematica,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Eliminaram-se da amostra: teses,
disserta¢des, monografias, trabalhos de concluséo de curso, relatos de experiéncia,
manuais, resenhas, notas prévias, artigos que néo contivessem resumos disponiveis
e publicacdes duplicadas.

Para a selecédo dos descritores foi utilizada a terminologia embasada nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): idoso, lesao por pressdo, desnutricao
e instituicdo de longa permanéncia para idosos. Foi realizado cruzamento entre os
descritores por meio da estratégia de pesquisa combinada com o conector “AND” em
multiplas combinacdes.

A coleta de dados ocorreu durante o més de abril e maio de 2019, e para a
selecdo dos artigos utilizaram-se: LILACS (Literatura Latino-americana em Ciéncias
da Saude), MEDLINE (National Library of Medicine andNationallnstitutesof Health),
CINAHL (Cumulative Index toNursingandAllied Health Literature), SCiELO (Scientific
Eletronic Libray Online) e PubMed.

Elaborou-se um instrumento de coleta de dados que foi preenchido para cada
artigo da amostra parafacilitar a analise e posterior sintese. Extrairam-se informacées
sobre: 1) Autor: dados de identificagcdo; 2) Artigo: titulo, nome do periddico, ano
de publicagcédo, pais de origem, area do conhecimento; 3) Metodologia: amostra
do estudo, local e tipo de estudo, e nivel de evidéncia; 4) Principais achados e
conclusoes.

Discutiram-se e interpretaram-se criticamente os resultados e, por fim,
apresentou-se a sintese do conhecimento produzido com o propdésito de divulgar os
principais resultados, conforme evidenciado no fluxograma prisma na figura 1.

IDENTIFICACAO
Registros identificados por meio Registros identificados por meio
de pesquisas nas bases de de pesquisas em outras fontes
dados (n=111) (n=01)
Registros apés eliminar os estudos
duplicados (n=87)
SELECAO
Estudos selecionados para leitura Estudos excluidos

na integra (n= 34) (n=13)
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ELEGIBILIDADE

Estudos completos avaliados Estudos completos
para elegibilidade (n=21) excluidos (n=14)

Estudos incluidos em sintese
5 qualitativa (n=7)
INCLUSAO

Estudos incluidos em sintese
guantitativa (n= 01)

Figura 1. Fluxograma da selec&o dos estudos. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2019.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 111 referéncias nas bases de dados, selecionados 21
por requisitos de inclusdo, mas apenas 8 foram utilizados na amostra. Verificou-se
que quanto a autoria, houve participacado de profissionais de diferentes areas do
conhecimento, contudo os enfermeiros prevaleceram nas produg¢des. Dos artigos
selecionados 80% (6) estavam disponiveis na lingua inglesa e 20% (2) em outras
linguas em concomitancia com inglés, como alemao e italiano. Evidenciou-se quanto
ao ano de publicacao, que a amostra compreendeu entre os anos de 2009 a 2019,
com predominancia nos anos de 2010 a 2017.

Percebeu-se que o maior numero de publicag¢des foi visto em periddicos na area
de nutricdo com trés artigos publicados em revistas, e os outros foram distribuidos
na area da saude, como: dois em ciéncias da saude, um epidemiologia, um na area
de gerontologia e um em enfermagem, conforme visto na figura 2. Isso demonstra
que a LP é um problema multifatorial por isso sua abordagem deve ter uma equipe
multidisciplinar e interdisciplinar para obter sucesso na terapéutica, independente do
cenario ser hospitalar ou nas ILPI (FREITAS, et al., 2011; LANGEMO; ANDERSON;
VOLDEN, 2002).

Quanto as caracteristicas metodolégicas, quatro artigos tiveram abordagem
transversal, trés utilizaram transversal multicéntrico, um usou o delineamento quase-
experimental.
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Base de

Titulo Periddico Ano Tipo de estudo
dados
Prevalence of key care indicators O estudo transversal foi uma
of pressure injuries, incontinence, analise dos dados coletados
malnutrition, and falls among Res Nurs Health 2017 Medline | em um Unico dia para o
older adults living in nursing NationalCarelndicatorsProgramme
homes in New Zealand 2016 - Nova Zelandia (NCIP-NZ).
The Association between
Malnutrition and Pressure Ulcers | Open AcessMaced 2016 Medline Estudo descritivo, observacional e
in Elderly in Long-Term Care J. Med SCI transversal.
Facility
Estudo transversal multicéntrico
. . sobre a prevaléncia de problemas
Nursing homes versus assisted . : : . .
living facilities: Outcome quality . | de cuidados foi realizado, incluindo
) ) Z GerontolGeriatr; | 2015 Medline | 3610 individuos em 31 lares de
regarding pressure ulcers, falls . . -
and malnutrition @osos (I_\ll-_l) e 21 mstalag_oes de
' vida assistida (ALF) seguindo um
protocolo de estudo padronizado
Malnutrition and associated A
factors in nursing home residents: Estudo transversal, multicéntrico
rsing : " | Clin Nutr. 2013 Medline | foi realizado em 23 casas de
a cross-sectional, multi-centre o
repouso em Flandres, na Bélgica.
study.
Valutazionedellostatonutrizionale
di anzianiospiti di
struttureresidenziali a 'I_'r_leste. / EpidemiolPrevent | 2012 Medline Estudo transversal de prevaléncia
[Prevalence of malnutrition among com amostragem agrupadas
institutionalized elderly subjects in
Trieste, Northen ltaly
Effects of a computerized decision .
Estudo quase-experimental,
support system on pressure Int J MedInform : . L :
R . 2011 Medline | intervencionista com dois grupos e
ulcers and malnutrition in nursing
um grupo de controle.
homes for the elderly
The relationship between Um estudo transversal foi
malnutrition pare_zmeters_ and Nutrition 2010 Medline reahzadq em abril de 2007
pressure ulcers in hospitals and —— em hospitais e casas de
nursing homes. repouso na Alemanha.
- Uma auditoria multicéntrica e
Malnutrition and pressure ulcer transversal do estado nutricional de
risk in adults in Australian health Nutrition 2010 Medline

care facilities.

uma amostra de conveniéncia foi
realizada

Figura 2 - Artigos selecionados para o estudo apds os critérios de exclusao e inclusdo. Joao
Pessoa (PB), Brasil, 2019.

O processo de envelhecimento é definido por degeneracéo fisica e fisiologica,

proporcionando redugao na capacidade cognitiva e motora, que promove mudancgas

sociais, culturais e econdmicas. Com o aumento da expectativa de vida, percebe-se

Politicas de Envelhecimento Populacional 2

Capitulo 13



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=MEDVEP:%20rev.%20cient.%20med.%20vet.
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=MEDVEP:%20rev.%20cient.%20med.%20vet.
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20psiquiatr.%20clín.%20(São%20Paulo)

um aumento das doencgas crénicas, dentre elas as lesdes por presséo, que tem se
mostrado um motivo de preocupacéao nesta populagao. Pode-se constatarque embora
amplamente discutidos na literatura acerca de seus fatores de risco e tratamento,
ainda ha uma alta incidéncia e prevaléncia principalemtne nas ILPI (SILVA; BRASIL,
2014).

Compreende-se que existem inUmeros fatores de riscos que influenciam para o
seu desenvolvimento, entre eles esta o fator nutricional, em especial, a desnutricéo.
Emergiriam na presente revisao duas categorias a partir dos artigos selecionados na
amostra: 1) Influéncia da desnutricdo no processo de cicatrizacdo das lesdes e 2)
Impactos da desnutricdo para os idosos.

1) Influéncia da desnutricao no processo de cicatrizacao das lesées

A desnutricao esta entre as principais preocupacdes em relacédo a saude do
idoso. Estudos comentam que diante dos problemas de saude mais enfrentados
pelos idosos institucionalizados destaca-se a LP relacionado ao fator nutricional. Os
achados evidenciam que a desnutricdo ocasiona alteracdo de sintese de colageno e
baixa funcdo imunologica (NELOSKA et al., 2016).

A cicatrizacao de feridas € um processo complexo e dindmico com restauracao
de estruturas celulares e camadas de tecido. A nutricdo adequada é primordial para
promover o processo cicatricial de forma satisfatoria, porém a sua inadequacéao
podera retarda-la ou ocasionar uma cicatrizacéo inapropriada (SHAHIN et al., 2010;
BANKS et al., 2010).

Estudos comentam que ha uma relagado bidirecional da desnutricdo com a LP,
pois 0 padréo nutricional pode acelerar ou retardar o processo cicatrizagdo, quando
ocorre o déficitaumareducéo da atividade celularfibroblastica e retarda a angiogénese
no estagio proliferativo, diminuindo o colageno na fase de remodelamento, levando
a possivel deiscéncia (CARRYER et al., 2017; NELOSKA et al., 2016; AHN et al.,
2016; KLINGELHOFER-NOE; DASSEN; LAHMANN, 2015; SHAHIN et al., 2010;
BANKS et al., 2010).

O manejo efetivo para combater a desnutricdo no processo cicatricial da LP
dos idosos institucionalizados requer colaboragdo de uma equipe que trabalhe
multidisciplinar e interdisciplinar, que avalie o individuo como um todo nas suas
diversas dimensdes (NELOSKA et al., 2016; KLINGELHOFER-NOE; DASSEN;
LAHMANN, 2015; FOSSUM et al., 2011).

2) Impactos da desnutricao para os idosos

A desnutricao se configura um marcador negativo para a saude do idoso, pode
ser definido como um estado nutricional com deficiéncia de energia, tendo causas
diversas e complexas, ocorrendo por uma combinacédo de disturbios fisiolégicos,
como: insuficiéncia cardiaca, dificuldade de mastigacao, disfagia, reducao do olfato
e paladar e medicamentos (BOSTROM et al., 2011; BANKS et al., 2010; PFRIMER;
FERRIOLLI, 2008).

Outros fatores influenciam para desnutricdo, como: comorbidades e cancer,
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devido a inflamacdo e aumentam a producéo de citocinas o que suprime o apetite,
infeccbes agudas e crénicas e feridas que necessitam o aumento de energia e
proteina. Esse problema muito comum em idoso hospitalizado e institucionalizado
pode ser evitado com estratégias eficazes para elevar o consumo de nutrientes
adequados para uma alimentacgao balanceada (NELOSKA et al., 2016; CARRYER et
al., 2017; FOSSUM, et al., 2011; SHAHIN, et al., 2010).

Percebe-se nos artigos que a ferida pode provocar inumeros efeitos deletérios
no organismo, decorrentes do seu processo catabdlicos, que eleva o aumento das
necessidades nutricionais, dificultando o processo de reparagcdo e reconstrucao
dos tecidos, decorrente da cicatrizac&do, e consequente maior tempo de internacéao
(VERBRUGGHE et al., 2013; TOMINZ et al., 2012).

A questéo nutricional tem um papel importante no envelhecimento saudavel
e na qualidade de vida, quando realizado adequadamente durante a vida, porém
quando realizada de forma deficiente podem condicionar a um risco aumentado de
danos a saude. Nas ILPIs padrao alimentar € inadequado, devido aos horarios das
refeicOes pré-estabelecidos, a monotonia da dieta, diminuicao do limiar de sabor e
a perda da distincdo do olfato, ocasionando agravamento das doencas crénicas e
aumento da morbimortalidade (LIMA, et al., 2017; NELOSKA et al., 2016; SILVA et
al., 2015; VERBRUGGHE et al., 2013; TOMINZ et al., 2012; SHAHIN et al., 2010).

Nesse contexto € importante ressaltar que exista uma dieta balanceada para
os idosos institucionalizados com o propdsito de possibilitar o envelhecimento
saudavel, para isso € necessario que o0 governo desenvolva politicas publicas
eficazes direcionadas a essa populacao (LIMA et al., 2017; ITOMINZ et al., 2012).

Essas ILPIs tém como finalidade prestar uma assisténcia integral a pessoa
idosa, ainda assim, a literatura cientifica e observacbes empiricas comentam que
nesses locais sao percebidos diversos problemas, como: uso medicamentos com
frequéncia, ingestéo de liquido inadequado, refei¢cdes fracionada, alteracao na rotina
alimentar, dentre outros, podem influenciar na qualidade do equilibrio nutricional do
idoso (KLINGELHOFER-NOE; DASSEN; LAHMANN, 2015; VERBRUGGHE et al.,
2013; CAMARANO; KANSO, 2010).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A desnutricdo e LP sédo problemas frequentes e de impacto em idoso
institucionalizados, apesar de hoje ser pouco estudado nesse cenario, isso deve
ser investigado para tentar solucionar com medidas adicionais de acompanhamento
individualizados precisam ser realizada para colaborar na tomada de decisado da
equipe de saude.

Faz-se necessarios novos estudos multidisciplinares para se avaliar a condicao
de saude do idoso institucionalizado precocemente para desenvolver intervencéao
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mais efetiva e integral com estratégias eficazes para essa populagdo, além de
compreender melhor sobre a problematica.
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RESUMO: Introducao: Para que o processo de
envelhecimento seja o mais saudavel possivel, é
necessario que o idoso preserve sua capacidade
funcional e de decisao através de uma rotina
ativa. A institucionalizagcdo, no entanto, pode
inseri-lo em um ambiente pouco estimulante,
tanto fisicamente como psicologicamente,
afetando sua autonomia e, consequentemente,
sua qualidade vida. Objetivo: analisar os
efeitos que a manutengcdo de um ambiente
passivo e pouco interativo nas instituicbes de
longa permanéncia causam na saude, no bem-

estar e na percepc¢ao de identidade dos idosos
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INSTITUCIONALIZADOS

residentes. Metodologia: trata-se de uma
revisdo em que foram selecionados 12 artigos
nas seguintes bases de dados: SciELO® e
BVS®. Resultados: longa

permanéncia apresentam-se como locais que

instituicbes de

minimizam a oferta de sensagdo de controle
aos residentes, ja que esses sao privados
de escolhas acerca da administracédo de seu
tempo, de suas relacdes e de boa parte de suas
rotinas. Além disso, a passividade e falta de
variedade nas atividades disponiveis também
podem influir nas suas qualidades de vida.
Conclusao: o decréscimo na autonomia gerado
ou agravado pelo ambiente institucionalizado
afeta negativamente a saude e o bem-estar dos
idosos residentes, podendo acarretar diversos
efeitos como perda de identidade, apatia e
depressao.

PALAVRAS-CHAVE:
Idoso; Institucionalizacéo; Qualidade de vida.

Autonomia  Pessoal;

INFLUENCE OF THE ENVIRONMENT ON
THE AUTONOMY AND QUALITY OF LIFE OF
ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: Introduction:
process to be as healthy as possible, it is
necessary for the elderly to preserve their

For the aging

functional and decision-making capacity through
an active routine. Institutionalization, however,
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can place you in a less stimulating environment, both physically and psychologically,
affecting your autonomy and, consequently, your quality of life. Objective: To analyze
the effects that the maintenance of a passive and poorly interactive environment in
long-term institutions has on the health, well-being and identity perception of elderly
residents. Methodology: This is a review in which 12 articles were selected from
the following databases: SciELO® and BVS®. Results: Long-term care institutions
present themselves as places that minimize residents’ sense of control, as they are
deprived of choices about managing their time, relationships, and most of their routines.
In addition, passivity and lack of variety in available activities can also influence your
quality of life. Conclusion: The decrease in autonomy generated or aggravated by
the institutionalized environment negatively affects the health and well-being of elderly
residents, and may cause various effects such as loss of identity, apathy and depression.
KEYWORDS: Aged; Institucionalization; Personal Autonomy; Quality of Life.

11 INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existiam
cerca de 28 milhdes brasileiros com 60 anos ou mais em 2018, representando
aproximadamente 13% da populagcao total do Brasil. Tal numero tende a duplicar
nas préximas décadas, explicitando um processo acelerado de envelhecimento
populacional em um pais que, infelizmente, esta apresentando dificuldades em
cuidar e em proteger de forma adequada os cidadaos da terceira idade. Dentro dos
cuidados essenciais a pessoa idosa esta a garantia a uma moradia digna, que a
ajude a envelhecer de forma ativa e saudavel nos mais diversos parametros, sejam
eles fisicos, psicolégicos ou espirituais.

De acordo com o art. 37 do Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 01 de Outubro
de 2003): “o idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou,
ainda, em instituicdo publica ou privada”. (BRASIL, 2003). Essa afirmacéo destaca
a relevancia de um ambiente acolhedor na preservacéao da dignidade e dos direitos
de um individuo que esta passando pelo processo de envelhecimento. No entanto,
muitos brasileiros, atendendo ou ndo a norma do estatuto, s&o deixados para viver
a velhice em locais diferentes do que lhe eram comuns: as ILPIs (Instituicbes de
longa permanéncia para idoso). Essa mudanca radical de residéncia, agregada a
auséncia, total ou parcial, de uma familia, de responsaveis ou de amigos proximos
foge do cenario ideal de envelhecimento.

O objetivo deste estudo € analisar como as caracteristicas do ambiente e do
cotidiano institucional combinados interagem com a autonomia do residente e, por
conseguinte, com a sua qualidade de vida.

A partir da leitura das pesquisas selecionadas, construiu-se gradativamente a
percepcao de que ha uma significativa defasagem das ILPIs na promogédo de um
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ambiente propicio ao envelhecimento saudavel dos respectivos idosos residentes.
Tal problematica se faz presente por questdes estruturais das ILPIs, pela falta de
amparo assistencial adequado e pela auséncia de estratégias multidisciplinares que
garantam o conforto, a dignidade, a insercéo e prote¢ao social da parcela da terceira
idade retratada em questao.

Ao decorrer do trabalho, sdo ressaltados os maleficios da falta da efetivagao
do que é previsto na propria Constituicao para a populacéo idosa institucionalizada,
assim como é enfatizada a necessidade de desconstrucéo das ILPIs sob os estigmas
atrelados ao conceito de ambientes asilares. Desse modo, é possivel formular um
olhar critico quanto a construcéo dessas instituicbes como ambientes privilegiados
de desenvolvimento para os idosos, sobretudo a partir da formulacao de estratégias
efetivas para solucionar as problematicas relacionadas a essa populagcédo em vigéncia
no Brasil.

2| METODOLOGIA

O presente estudo &€ uma revisdo bibliografica construida a partir de fontes
eletronicas, através das bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library
Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
empregando-se as seguintes palavraschave: Autonomia; ldoso; Institucionalizacao e
Qualidade de vida. Aplicaram-se como critério de restricao os trabalhos elaborados
do ano de 2010 ao ano de 2019. Os critérios de inclusao foram direcionados a partir
da andlise da autonomia e qualidade de vida de residentes de Institutos de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs). Foram incluidos na analise artigos em inglés e
portugués que englobam a qualidade de vida, o nivel de dependéncia funcional e a
incidéncia de transtornos mentais de idosos institucionalizados. Aplicaram-se ainda
informacdes de documentos nacionais e internacionais oficiais referentes a politicas
publicas voltadas ao idoso institucionalizado e a saude publica, encontrados em
meio eletrénico.

Apos o refinamento da pesquisa pelos bancos de dados, a partir da aplicagao
de filtros e posterior leitura de titulos e resumos, foi possivel obter um total de 32
artigos, sendo selecionados para continuidade da pesquisa, apds leitura completa
dos materiais disponiveis, 12 desses trabalhos publicados. Os demais trabalhos
foram descartados por ndo se enquadrarem no foco da analise.

3| DESENVOLVIMENTO

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), “as ILPls
sao instituicdbes governamentais ou nao governamentais, de carater residencial,
destinadas ao domicilio coletivo de idosos, com ou sem suporte familiar, em condigéo
de liberdade, dignidade e cidadania” (BRASIL, 2005, p. 3.). Tais locais sao de
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extrema importancia para a sociedade, pois abrigam grande quantidade de idosos
nos mais variaveis niveis de vulnerabilidade. Contudo, apesar de sua relevancia
social, foi percebido apo6s a leitura das pesquisas selecionadas que a maior parte
das instituicbes de longa permanéncia segue um padrao de funcionamento que
costuma priorizar a manutencédo de uma rotina repetitiva, pouco estimulante e sem
muito espaco para o cultivo de individualidades.

Cercade 65,2% das ILPls sdo de naturezafilantrépica no Brasil, ou seja, possuem
naturalmente uma limitacdo de recursos que prioriza pelas necessidades mais
basicas, como manutencdo, medicamentos e alimentacdo (KHOURY; SA-NEVES,
2014). Como consequéncia, a geréncia da instituicdo induz os idosos a ocuparem
seus cotidianos com atividades passivas, de baixo custo e de baixa integracéo, como
assistir TV, escutar ao radio, cochilar e vaguear pelas areas externas. A maioria das
instituicbes ndo oferta trabalhos recreativos e exercicios fisicos, que seriam muito
importantes para a melhoria da aptidao fisica, da integracéo entre os idosos e, por
conseguinte, para o envelhecimento saudavel. Além disso, o residente ainda se torna
submetido a toda uma rotina estratificada, com horarios repetitivos e pouco flexiveis
gue o prende em um ciclo monétono e isolativo, sem que haja valorizagcao do poder
de deciséo, da formacgao de vinculos sociais e da manutencéo da qualidade de vida.

Ademais, As Instituicées de Longa Permanéncia do Idoso funcionam de forma
a integrar a rede de assisténcia social a rede de assisténcia a saude (COIMMBRA,
et al, 2018). Entao, apesar de serem ambientes voltados para a moradia e para 0s
cuidados basicos (alimentacéao e vestuario, por exemplo), as ILPls também precisam
ofertar assisténcia médica e medicamentosa aos seus residentes, ja que a incidéncia
de doencas e disturbios é exponencialmente maior na faixa etaria abrangida por
elas, desviando boa parte dos recursos recebidos para essa area de investimento. O
cuidado relacionado a saude dos idosos é relevante nesse contexto, pois apesar de
a probabilidade de fragilidade ser maior que em idades menores, muitos cuidadores
costumam, automaticamente, associar o envelhecimento a doenca e a incapacidade
e ndo a um momento em que ainda se pode oferecer um leque de oportunidades
para a pessoa, promovendo o respeito a autonomia e a individualidade de tal parcela
da populacgéo brasileira.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os fatores previamente discutidos, quando associados, indicam desvios
em relacdo aos investimentos, tanto financeiros como de tempo e de atencéo.
O resultado € uma negligéncia dos setores voltados ao lazer, a comodidade, a
diversificacdo de atividades e a promocao de saude, essenciais na preservagao da
autonomia que, segundo relatério da Organizacao Mundial de Saude (OMS), é a
segunda prioridade transversal para o envelhecimento saudavel. No mesmo relatorio,
a OMS conceitua a autonomia como o direito dos idosos de fazer escolhas e assumir
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o controle de uma série de questdes, incluindo onde vivem, os relacionamentos que
tém, o que vestem, como passam seu tempo e se submetem-se a tratamento ou néo.
O ambiente institucionalizado, como analisado anteriormente, desvaloriza boa parte
deste direito.

Ademais, a autonomia esta diretamente relacionada a percepcao de saude e
de felicidade pelo idoso. Muitos dos residentes das ILPIs apresentam altas taxas
de insatisfacdo, causadas em grande parte pela obrigacdo de seguir uma rotina
de horarios, conviver com estranhos, perda do controle sobre o ambiente e o
sentimento de ser apenas mais um dentro da coletividade (ROESLER, et al, 2012).
Tal descontentamento € um propulsor para o desenvolvimento de varios transtornos
psiquiatricos, sendo a depressao o mais incidente deles.

Estima-se que 15% dos idosos apresentam algum sintoma depressivo, e que
a prevaléncia de depressao nos institucionalizados seja de 12 a 16% (ROESLER,
et al, 2012). Tal transtorno € usualmente acompanhado por queixas fisicas como
insénia, parestesia, vertigem, suor excessivo e taquicardia. Além das manifestacdes
corporais, muitos residentes de ILPls apresentam sintomatologia psicolégica com
forte correlacdo com a limitacao ambiental da autonomia, incluindo a deterioracao
da identidade e da autoestima. A falta de exercicios variados e personalizados como
ioga, pintura, artesanato e relacionados, que procurem resgatar paixoes, talentos e
divertimento &€ um grande agravante para o acarretamento de tal declinio neuroldgico
do institucionalizado. Outrossim, a manifestacdo de outras sindromes ou sintomas
também é comum, sendo os mais corriqueiros a apatia, a diminuicdo da capacidade
cognitiva e funcional, a indiferenca e a dificuldade de expressar sentimentos.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Ainfluéncia negativa do ambiente de convivio em idosos residentes de Institutos
de Longa Permanéncia é nitida, sobretudo quando € realizada comparacao da
qualidade de vida e autonomia desses com idosos ndo institucionalizados. Tais
individuos dentro do ambiente das ILPIs apresentam menor desempenho cognitivo e,
consequentemente, possuem um maior comprometimento das habilidades funcionais
e uma maior incidéncia de disturbios mentais, a exemplo da depressao, em relacéao
a idosos que vivem na sociedade e desempenham papéis socialmente ativos. E
necessaria, portanto, a promo¢ado de um ambiente mais aprazivel e adequado ao
envelhecimento digno, salutar e que realmente estimule o potencial funcional dos
idosos residentes das ILPlIs.

A partir da discussao desenvolvida por esse resumo, foi constatado que o
cenario ideal para o envelhecimento saudavel, que preserve a autonomia e que
promova a felicidade dos residentes, deve valorizar aspectos como o convivio social,
arecreacao e o cultivo da saude. Um dos principais meios para se atingir tal finalidade
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é a instituicdo de atividades sociais, fisicas e culturais regulares que incentivem o
convivio dos mais velhos e a consequente formacao de grupos e de amizades, a
melhoria da aptidao fisica e o resgate e cultivo de suas individualidades.

Além disso, investimentos tanto qualitativos quanto quantitativos na formacéao
profissional de cuidadores de idosos, a partir da maior efetivacdo de politicas
publicas voltadas a formacao de equipes multiprofissionais para atuarem nas ILPIs,
podem auxiliar na constru¢do de tais ambientes como mais interativos, agradaveis
e harménicos a convivéncia, de modo a enriquecer a rotina dos idosos residentes
(ALVES-SILVA; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013).

Desse modo, as premissas estabelecidas pelas politicas publicas brasileiras,
que frisam a asseguracao de todas as oportunidades e facilidades para preservacao
da saude fisica e mental e para o aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual
e social dos cidadaos da terceira idade, serdo cada vez mais satisfatoriamente
concretizadas dentro do cenario brasileiro.
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CAPITULO 15

PERCEPCAO SOBRE O ENVELHECER DE
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E N,AO
INSTITUCIONALIZADOS NO MUNICIPIO DE BELEM-
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Universidade federal do Para

Celina Maria Colino Magalhaes
Universidade federal do Para

RESUMO: A expectativa de vida sofre um
acelerado crescimento na sociedade, estima-
se que nos proximos anos a maior parte da
populacéo estara vivenciando a terceira idade,
junto a este processo novos estudos em
relacéo a qualidade de vida do idoso tornam-se
relevantes. Desse modo, o presente artigo tem
como objetivo compreender a percepg¢ao sobre
o envelhecer de idosos institucionalizados e
nao institucionalizados no municipio de Belém-
PA. O estudo envolveu 34 idosos, 17 idosos do
Grupo Urbano e 17 do Grupo das Instituicdes
de Longa Permanéncia para idosos. A amostra
da pesquisa se deu por conveniéncia. As
analises dos dados ocorreram por meio dos
softwares Iramuteq e SPSS. Observou-se
que houve similaridades nas respostas entre
contexto, a palavra “nao” foi o mais mencionado
pelos participantes n&o institucionalizados,
com um quantitativo de 35 vezes falado,
seguido das palavras “envelhecer” e “gente”,
19 e 18 respectivamente enquanto que no
institucionalizado o ndo” foi o mais mencionado
com um quantitativo de 34 vezes falado,
seguido dos termos “gente” e “envelhecer”,
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20 e 19 respectivamente. Observa-se que as
palavras chaves encontradas quando vinculada
ao discurso do idoso tende para uma percepgao
mais negativa sobre o envelhecimento. Conclui-
se a necessidade de investigar com maior
precisdo a percepcdo negativa dos idosos
sobre o envelhecer, bem como implementar
acdes que minimizem e mesma.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Idosos,
Institucionalizado, Nao Institucionalizado.

INTRODUCAO

A populagcao idosa brasileira vem
crescendo de modo surpreendente. Dados do
Censo Demografico de 2010, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE] (2011), revelaram um aumento da
populacdo com 65 anos ou mais, que era de
4,8% em 1991 e chegando a 7,4% em 2010.
Na regiao Norte, a proporcao de idosos de 65
anos ou mais passou de 3,0% em 1991 e 3,6%
em 2000 para 4,6% em 2010. De acordo com
estudos de projecao (IBGE, 2013), a populagao
nacional com essa faixa etaria (65 anos) deve
passar de 14,9 milhdes (7,4% do total), em
2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total), em
2060. Neste periodo, a expectativa média de
vida deve aumentar de 75 para 81 anos, sendo
que as mulheres continuardo vivendo mais do
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gue os homens, 0s quais terdo expectativa de vida de 78,03 contra 84,4 anos de vida
das mulheres.

Diante da conjuntura atual, cada pessoa envelhece a sua maneira, podendo
tanto levar uma vida ativa e sadia quanto ter dificuldade em encontrar prazer de
viver ou tornar-se extremamente dependente dos outros (BALBINOTTI, 2003, p.
34). Nesse sentido o contexto no qual o idoso esta inserido pode influenciar na sua
percepcao sobre o envelhecer, sua histéria de vida, suas opgdes e suas possiveis
doencas, de acordo com o contexto social vivido (RODRIGUES; SOARES, 2006).

Levando em consideracao que elementos socioculturais que regem determinada
sociedade, suas regras, costumes e visdao de mundo contribuem para a forma
como se da as relagcdes no que se refere ao idoso, na atualidade e em sua maioria
ainda é demarcada por um olhar negativo para a terceira idade com estere6tipos
que invalidam os idosos. O ser velho representa um conjunto de atribuicbes e
transformagdes negativas que estdo ligadas ao conceito tradicional de velhice,
no imaginario social o velho estd diretamente associado a estagnacdo e perdas
que levam a ruptura e ao isolamento; inflexibilidade decorrente de apego a valores
ultrapassados e cristalizados que também levam ao isolamento social; imagem
negativa do aposentado, significando um final de vida, falta de capacidade pessoal
e a exclusao da rede produtiva; pessoa que necessita de cuidados, sem forca, sem
vontade, sem vida, doente e incapacitado (FALEIROS; MORANO, 2009).

O contexto no qual o idoso esté inserido pode corroborar para arepresentacéo do
seu proprio processo de envelhecimento seja ele em um ambiente institucionalizado
ou nado. No que se refere a institucionalizacdao, o idoso tera de viver em um
espaco onde existem normas, um ambiente estruturado por fungdes coletivas e
relacdes hierarquizadas de poder, numa separacéo do espaco institucional da vida
sociocomunitaria e da vida familiar (FALEIROS; MORANO, 2009).

Portanto, a preocupacao atual j& nédo é somente a longevidade do idoso, e
sim garantir a ele uma qualidade de vida, condicbes de independéncia para AVD’s
e manutencao da autonomia sobre a propria vida. Existem alguns fatores que estao
relacionados ao processo heterogéneo do envelhecer, tais como: boa saude fisica e
psicologica, bons relacionamentos sociais € um bom desempenho cognitivo. Isto &
o processo de envelhecimento é vitalicio, envolve fatores de ordem social, psiquica,
cultural e ambiental. Portanto, acontece de modo evolutivo e gradual e é irreversivel:
ocorre do nascimento até a morte e se prolonga por todas as fases da vida (MAZZA;
LEFEVRE, 2004).

Logo, o discurso também & uma possibilidade de compreender o objeto e como
ele produz sentidos e € investido de significado (FAIRCLOUGH, 2001). Desse modo,
0 presente artigo tem como objetivo compreender a percepg¢éo sobre o envelhecer
de idosos institucionalizados e néo institucionalizados no municipio de Belém-PA.
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METODOLOGIA

O presente estudo se utilizou o banco de dados do Projeto de Pesquisa
“Envelhecimento humano na Amazénia” aprovado pelo CNPq e pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do
Para- UFPA, obedecendo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em
seres humanos, conforme a resolucao 466/12 CNS identificado pelo presente nimero
do parecer: 2.301.639, ao todo participaram 34 idosos subdivididos em: 17 idosos do
Grupo Urbano (GU) e 17 idosos do Grupo das Instituicbes de Longa Permanéncia
para idosos (GILPI).

A amostra da pesquisa se deu por conveniéncia, portanto para a composicao da
amostra do estudo foram recrutados idosos de forma intencional, observando-se os
seguintes critérios de inclusédo: 1) idosos de ambos o0s sexos entre 65 a 85 anos de
idade; 2) residentes no contexto urbano referente aos bairros do Guama e Pedreira
e no contexto institucionalizado no Abrigo Sdo Vicente de Paula; Associacdo da Pia
Unido do Pao de Santo Anténio e Abrigo Jodo de Deus; 3) Auséncia dos critérios
de depressado segundo a Escala de Depressao Geriatrica - GDS 15; 4) Auséncia
de déficit cognitivo de acordo com Mini Exame do Estado Mental - MEEM; 5) Aceite
em participar da pesquisa a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE.

Ainda sobre o contexto urbano na cidade de Belém/Para, Brasil, para os
participantes do GU foi considerado os bairros do Guama e Pedreira. O primeiro possui
uma populagao total de 94.610 habitantes onde 6,3% sao idosos, correspondendo
como bairro mais populoso de Belém; enquanto que o segundo possui uma populacao
69.608 habitantes, dentro do qual 7,9% sao idosos (IBGE, 2010).

Os integrantes do grupo GILPI foram advindos de trés Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos situados em Belém, a saber: Sdo Vicente de Paula;
Associacédo da Pia Uni&o do P&o de Santo Antonio e Abrigo Jodo de Deus. A primeira
Instituicdo esta localizada no bairro da pedreira, fundada em 1938 pelo padre
Frederico e € uma entidade totalmente filantropica que sobrevive de taxas pagas
pelas idosas, de contribuicbes das chamadas “damas de caridade”, de bazares,
bingos, rifas e doacdes de pessoas da comunidade; ja a segunda foi fundada em 13
de janeiro de 1930 e € uma Instituicao filantrépica de fins n&o lucrativos, reconhecida
como utilidade publica nas esferas Federal, Estadual e Municipal; enquanto que
a ultima foi fundada em 22 de setembro de 1981 pelo Padre Xaveriano Francisco
Gugliotta, situada no centro comercial de Belém, abriga sem fins lucrativos pessoas
adultas e idosas em situacéo de rua, dirigida por freiras, diretoria voluntaria e socios
contribuintes.

Para a coleta dos dados foi utilizado dois instrumentos de pesquisa junto ao
idoso, sendo eles: 1) Questionario de caracterizacao dos idosos; 2) Questionario de
percepcao de idosos sobre o envelhecimento.
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a) Questionario de caracterizagcao dos idosos: foi elaborado pelas autoras
e utilizado para a identificagdo do perfil s6cio demografico da amostra do grupo.
As variaveis serdao referentes ao género, idade, raga, estado conjugal, moradia,
alimentacado, escolaridade, atividades fisicas, lazer, saude, estado ocupacional,
religiosidade, renda familiar mensal e arranjo familiar.

b) Questionario de percepcéo de idosos sobre o envelhecimento: trata-se de
duas perguntas discursivas, sendo respectivamente: “O que é envelhecer paravocé?”
e “Como é envelhecer pra vocé nesse contexto”. As respostas foram gravadas em
audio e transcritas para analise qualitativa.

Como procedimento e de analise dos dados, inicialmente foram realizadas
visitas nas ILPIs, as coletas de dados ocorreram no ano de 2017 e 2018 no turno da
manha. Quanto a coleta de dados nos bairros do Guama e Pedreira, os participantes
foram abordados em ambientes comunitarios como feiras, unidades de saude, igreja,
centro comunitarios, dentre outros.

A andlise dos dados foi realizada de forma quantitativa por meio de uma analise
descritiva pelo SPSS, um software originalmente nomeado Statistical Package for the
Social Sciences - pacote estatistico para as ciéncias sociais, que possibilita a aplicacao
analitica e estatistica que transformam os dados em informacgdes para analise do
questionario sociodemografico; ja para a analise dos dados qualitativos utilizou-se
o Software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires) 0.6 alpha 3, desenvolvido por Pierre Ratinaud, que
permite fazer analises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de palavras
(CAMARGO; JUSTO, 2013), este Software foi utilizado para analisar os dados do
instrumento de percepcao do envelhecer onde serdo apresentados por meio das
nuvens de palavras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto néo institucionalizado, 17 idosos fizeram parte do estudo, sendo
17,6% do sexo masculino e 82,3% feminino, com idades que variam entre 67 a
84 anos; com o grau de escolaridade 76,5% fundamental incompleto; na categoria
estado civil 35,2% vilvos, todos residentes da zona urbana onde 94,1% moram
com a familia e 76,5% nao possuiam cuidador; 70% dos idosos fazem de 4 ou mais
refeicOes por dia; 76,5% possuiam habito de leitura; 100% possuiam dominancia da
mao direita; 41% nao praticavam atividade fisica; 58,8% nao praticavam nenhuma
atividade de lazer; 70,5% nao participavam de nenhum grupo na comunidade; 53%
nao costumavam visitar os amigos; 64% dos amigos costumavam visita-los; 88,2%
possuiam algum problema de saude; 94,1% faziam uso de algum medicamento;
82,4% possuiam algum tipo de religido e sédo praticantes; 58,8% possuiam renda
pessoal em torno de um salario minimo e na renda familiar 47,1% possuiam entre
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dois & trés salario minimo.

A Figura 1 ilustra a nuvem de palavras dos idosos do contexto nao
institucionalizado sobre a percepcédo do envelhecimento. Observa-se que o termo
“n&ao” foi o mais mencionado pelos participantes da pesquisa, com um quantitativo de
35vezesfalado, seguidodas palavras “envelhecer” e “gente”, 19 e 18 respectivamente.
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Figura 1 — Nuvem de palavras dos idosos do contexto n&o institucionalizado sobre a percep¢ao
do envelhecimento

Fonte: elaborada pelos autores, 2019.

J& no contexto institucionalizado, no que se refere aos aspectos
sociodemograficos, 82,3% do sexo feminino e 17,6% masculino, com idades que
variam entre 77 a 97 anos; 41,2% possuiam ensino fundamental incompleto; na
categoria estado civil 52,9% eram solteiras e 47,1% eram viuvas; 43,8% possuiam
cuidadores que trabalham nas instituicbes; todas fazem entre 4 ou mais refei¢cdes
por dia; 64,7% néo possuiam habitos de leitura; 100% possuiam dominancia da mao
direita; 76% praticam atividade fisica; 82,4% praticam alguma atividade de lazer;
70,5% nao participam de nenhum grupo da comunidade; 70,5% nao costumam
visitar os amigos; 52,9% dos amigos nao costumam visita-los; 76,5% possuiam algum
problema de saude; 82,4% faziam uso de algum medicamento; 94,1% possuiam
algum tipo de religido e sado praticantes; 58,8% possuiam renda pessoal em torno de
um salario minimo e na renda familiar 47,1% néo souberam informar a renda familiar.

Quanto a caracterizacdo dos dados séciodemograficos € possivel pontuar
que a baixa escolaridade esteve presente em ambos com destaque nos idosos nao
institucionalizados. o que difere dos estudos realizados VITORINO; PASKULIN;
VIANNA (2013) que apontam baixa escolaridade para idosos institucionalizado.
Fazendo uma comparacdo com o estudo de Khoury e S4-Neves (2014) alguns
resultados corroboram com o presente estudo em relacéo aos idosos das ILPls: serem
mais longevos, terem menos amigos € nunca ou com pouca frequéncia receberem
visitas em relacdo ao idoso da nao institucionalizado. Porém, divergem em relacéo ao
nivel de escolaridade e renda pessoal ja que no estudo exposto os institucionalizado
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obteve valor mais significativo, entretanto os resultados presente destacam na
categoria renda familiar a grande maioria dos idosos institucionalizados ndo soube
responder o quando a familia recebia o que demarca o pouco contato ou nenhum
com os familiares.

A Figura 2 ilustrada abaixo representa a nuvem de palavras dos idosos do
contexto institucionalizado no que se refere a percepgdo dos participantes do
processo de envelhecimento. Observa-se que o termo “ndo” foi o0 mais mencionado
pelos participantes da pesquisa, com um quantitativo de 34 vezes falado, seguido
dos termos “gente” e “envelhecer”, 20 e 19 respectivamente.
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Figura 2 — Nuvem de palavras dos idosos institucionalizados sobre a percep¢ao do
envelhecimento.

Fonte: elaborada pela autora, 2019.

Em sintese pode-se perceber uma homogeneidade nos resultados analisados
nos contextos, onde na nuvem de palavras se destacam palavras como “nao”
dando énfase na percepg¢do negativa do envelhecer. Pontua-se que no contexto
institucionalizado ha o surgimento de palavras como “sozinho” e “triste” atrelado ao
discurso do idoso, em sua maioria, refere-se ao fato de néo receber visita da familia
ou se sentir isolado.

De acordo com Batista et al. (2014), a solidao para o idoso esta muitas vezes
relacionada com as alteragdes que ocorrem no contexto familiar, como a perda de um
ente querido, o abandono da familia, o isolamento do idoso pelos familiares. O que
valida os resultados do presente estudo, no qual boa parte dos idosos destacaram
a sensacao de abandono pela familia e a perdas de lagos afetivos, além uma rotina
mais monotona. Ao comparar com o idoso né&o institucionalizado néo se configuram
resultados tado semelhantes, quando se observa o aparecimento de palavras como
“felicidade”, “normais”, “saude” e “passear” o que possivelmente pode se explicar
que diferentemente dos idosos institucionalizados, os idosos da comunidade tém
mais possibilidade de exercer o poder de comando sobre suas proprias vidas, tomar
decisoes, fazer escolhas, enfim, possuem mais liberdade para exercer controle sobre
o ambiente em que vivem (KHOURY; SA-NEVES 2014).
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A partir da analise do discurso que foi realizada, é possivel perceber que mesmo
as nuvens das palavras de cada contexto tenham tido similaridade nas palavras
chaves ha diferencas na maneira de como o envelhecimento é percebido por eles.
Neste sentido, Paula (2008) destaca que ha necessidade de compreender que o
modo como cada individuo atravessa esta etapa de vida sera diferenciado a partir
do momento em que ele mantiver ou encontrar um grupo e, assim, desenvolver o
sentido de pertenca.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou compreender a percepcao do envelhecimento a partir
do seu olhar e do contexto no qual ele esta inserido. Os dados aqui analisados
revelam que o contexto e maneira como esse idoso € tratado nas suas relacdes
podem aumentar a chance ou ndo de uma percepc¢ao ruim da qualidade de vida além
de uma perspectiva positiva ou negativa do processo de envelhecimento. Nesse
sentido, é possivel, a partir dos dados identificar a necessidades de politicas publicas
que possibilitem o aumento dos niveis de escolaridade e a inclusédo do idoso na
sociedade, nao os limitando aos ambientes isolados e buscando compreendé-los em
seu natural processo de envelhecimento, a fim de facilitar a satisfacdo do anseio dos
idosos de poder aproveitar dos anos que sao acrescentados em suas vidas. Conclui-
se a necessidade de investigar com maior precisdo a percep¢ao negativa dos idosos
sobre o envelhecer, bem como implementar acbes que minimizem a mesma.
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CAPITULO 16
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RESUMO: O presente trabalho visaacompanhar
a relacdo de idosos institucionalizados no
municipio de Jodo Pessoa — PB que foram
submetidos a zooterapia, durante trés meses, no
abrigo Vila Vicentina Julia Freire. As atividades
foram realizadas com um cao de pequeno porte
e dois de grande porte, uma vez por semana,
com 19 idosos residentes no abrigo. Foi aplicado
um questionario com escala de satisfacéo dos
idosos para saber com qual das racas o idoso
apresenta mais afinidade e beneficios, ja que a
terapia assistida de animais parte do principio de
que 0 amor e a amizade que podem surgir entre
humanos e animais podem promover a melhora
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social, emocional, fisica e cognitiva, auxiliando
assim no tratamento de diversas patologias
e na reducédo de possiveis complicagdes do
processo de envelhecimento. Foi visto que os
caes de grande porte interagiam mais com 0s
idosos e cerca de 63,18% afirmaram gostar mais
deles, no entanto, todos os idosos afirmaram
estarem felizes ou muito felizes apo6s a pratica
da zooterapia independente do porte do animal.
PALAVRAS-CHAVE: Animais terapeutas,
caes, idosos institucionalizados, zooterapia.

RELATION OF ELDERLY
INSTITUTIONALIZED IN JOAO PESSOA
WITH SMALL AND LARGE DOGS

ABSTRACT: This study aims to follow the
relationship of institutionalized elderly in the city
of Jodo Pessoa - PB who underwent zootherapy
forthree months in the shelter Vila Vicentina Julia
Freire. The activities were performed with one
small and two large dogs, once a week, with 19
elderly residents in the shelter. A questionnaire
with the elderly satisfaction scale was applied
to know which of the races the elderly have the
most affinity and benefits, since assisted animal
therapy assumes that the love and friendship
that can arise between humans and animals
can promote social, emotional, physical and
cognitive improvement, thus assisting in the
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treatment of various pathologies and the reduction of possible complications of the
aging process. It was seen that large dogs interacted more with the elderly and about
63.18% said they like them more, however, all elderly said they were happy or very
happy after practicing zootherapy regardless of the size of the animal.

KEYWORDS: Animal therapists, dogs, institutionalized elderly, zootherapy.

11 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem ocorrido um numero acelerado no crescimento da
populacdo idosa em todo mundo. No Brasil, ndo é diferente, vem ocorrendo um
aumento no numero de idosos quando comparado a anos anteriores, ganhou 4,8
milhées de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua do IBGE. A
medida que a populacdo envelhece cresce também a procura por instituicdes para
idosos (Mendoncga & Marques Neto, 2003)

A velhice é uma fase da vida onde ha uma alta incidéncia de doencas crénicas
nao transmissiveis, limitacdes fisicas e perdas refletidas em isolamento social,
declinio sensorial e cognitivo. O envelhecimento é, portanto, entendido como um
fendbmeno biopsicossocial e é tido como um desafio aos familiares, gestores de
saude e de instituicbes que abrigam idosos, conhecidas como asilos ou casa de
repouso (Ramos, 2003; Freitas & Scheicher, 2010; Ricci et al., 2014).

Os estudos sobre institucionalizacdo de idosos sao poucos e ndo avaliam com
profundidade o tema, consta que grande parte dos idosos que s&o submetidos a
institucionalizacao passam por problemas de miséria, por problemas mentais, fisicos
e que muitos idosos chegam as instituicdes de longa permanéncia pois os parentes
tém dificuldade para cuidar e/ou sdo abandonados (Freitas & Scheicher, 2010).

Ainstitucionalizacao € apontada por alguns como uma situacao estressante que
pode desencadear um sentimento de perda de autonomia, acarretar um aumento
da susceptibilidade a doencas, desenvolver tristeza profunda e desencadear a
depressao e respostas biolégicas de mdultiplas origens: fisica, psiquica ou social
trazendo complicacdes ao processo de envelhecimento (Argimon & Sten, 2005;
Ricci et al., 2014).

A zooterapia € uma ciéncia de caracteristica multi, inter e trans disciplinar, no
qual animais sao utilizados no alivio de estresse, da depressédo, da sensacao do
abandono ou da solidao e sociabilizacdo do ser humano, gerando diversos beneficios
na saude do idoso. Estudos comprovam que a zooterapia promove em idosos
beneficios como aumento da capacidade de comunicacgao, interacdo, socializacao,
diminuicdo da ansiedade e irritabilidade, aumento da autoestima, aumento da
manifestacéo de afeto, interesse no animal, melhora na memoéria (Carvalho et al.,
2011; Ricci et al.,2014)

O presente estudo visa acompanhar a relagao de idosos institucionalizados no
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municipio de Jodo Pessoa — PB que foram submetidos a zooterapia com cées de
pequeno e grande porte e analisar com quais deles o idoso apresenta mais afinidade
e beneficios, ja que a terapia assistida de animais parte do principio de que o amor
e a amizade que podem surgir entre humanos e animais pode trazer inUmeros
beneficios, auxiliando assim no tratamento de diversas patologias e na reducao de
possiveis complicagées do processo de envelhecimento.

2| METODOLOGIA

As atividades foram realizadas com dois caes de grande porte da raca Labrador
Retriever e uma cadela de pequeno porte da raga Shih Tzu, propriedades de alunas
do curso de Graduacdo em Medicina Veterinaria da faculdade UNINASSAU Joéao
Pessoa/PB e foram vinculadas ao projeto de extens&o Zooterapia aplicada a melhor
idade.

Os animais que participaram da zooterapia foram avaliados previamente
e acompanhados por médico veterinario garantindo que eles apresentassem um
temperamento adequado para atividade terapéutica, vacinagdes contra as principais
enfermidades (zoondbticas ou ndo) e vermifugag¢ao, assim como um bom quadro de
saude.

Os caes eram submetidos a cuidados higiénicos prévios antes das visitas e
durante as visitas eram acompanhados pelos alunos/ proprietarios para que fosse
mantido o conforto do animal e a hidratagédo constante. Foi também garantido que em
nenhum momento os animais fossem forcados a realizar as atividades, respeitando
assim sinais de cansaco.

Dezenove idosos institucionalizados na Vila Vicentina Julia Freire, localizada
em Jodo Pessoa — PB, participaram da Terapia Assistida pelos Animais que foram
realizadas durante trés meses, onde os cées visitavam a instituicao uma vez por
semana, por cerca de 1 hora.

Os idosos eram estimulados a terem um contato direto com os animais
terapeutas a partir de toques, colocacao do animal no colo, escovagao dos pelos,
massagens, brincadeiras com bolas e brinquedos, oferecimento de agua, alimentos
e/ou petiscos e caminhadas com auxilio de guias nos animais.

Foi realizado um estudo descritivo, exploratério e transversal por trés alunas
de graduacdo em Medicina Veterinaria. Antes e ap0s as atividades da zooterapia foi
aplicado um questionario com os idosos em todas as visitas. A partir destes, foram
coletadas as informacdes a respeito da preferéncia do idoso em relacéo ao porte do
animal e a satisfagcdo do idoso com a terapia assistida com animais. Esse resultado
foi comparado com os resultados coletados a partir da observacéo pelas estudantes
e pelo relato oral dos idosos durante a execucéo.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde as primeiras visitas os idosos interagiam com os caes de forma positiva
através de toques, colocacdo dos cdes no colo, escovacao, ofertando agua e/ou
petiscos, fazendo passeios no corredor da instituicdo com os caes nas guias entre
outras atividades coletivas e individuais (Figura 1)

Figura 1 — Interacdo dos idosos com os cdes de grande e pequeno porte

Fonte: Dados da Pesquisa

Nas atividades foram observadas muitas demonstragcdes de amor, carinho,
risos, descontracéo e brincadeiras. Percebeu-se ainda que durante as atividades os
idosos interagiam mais entre si com conversas coletivas e com os alunos da equipe
(Figura 2), o que sugere a possibilidade de uma melhora na qualidade de vida e bem
estar através da zooterapia como observado por Carvalho et al (2011) .
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Figura 2 — Interagéo entre os idosos e com os alunos da equipe

Fonte: Dados da Pesquisa

Estudos enfatizam ainda que os beneficios psicolégicos da relacdo homem-
animal incluem reducédo dos niveis de ansiedade, tristeza, soliddo, aumento do
funcionamento social e aumento da secrecao de ocitocina durante o contato com o
animal (Beetz et al.;2012).

ApoOs as atividades da zooterapia realizadas nesses 3 meses percebemos, que
dos 19 idosos que participaram, cerca de 63,18% afirmaram gostar mais dos caes
de grande porte e em geral brincavam mais com eles, enquanto 31,58% dos idosos
relataram gostar mais da cadela de pequeno porte, em especial os cadeirantes que
ficavam muito felizes em coloca-la no colo (Figura 3).
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Preferéncia dos idosos em relagdao ao cao
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Figura 3 — Preferéncia dos idosos em relacao ao céo

Fonte: Dados da Pesquisa.

Foi visto que cerca de 24,24 % dos idosos afirmaram estarem felizes apo6s a
zooterapia e 65,76% afirmaram ficarem muito felizes com a interagcado com os animais,
sejam eles de pequeno ou grande porte, pedindo para que os cdes mantivessem as
visitas na instituicdo (Figura 4).

indice de Satisfagdo apés a Zooterapia

B indice de satisfacio - felizes e bem W indice de satisfacdo - muito felizes

Figura 4 — indice de satisfacdo dos idosos ap6s a zooterapia

Fonte: Dados da Pesquisa
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41 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho mostrou os beneficios da zooterapia na qualidade de vida
e bem estar do idoso institucionalizado, demonstrando que independente da raca
do céo e do porte do animal, as atividades foram muito bem aceitas pelos idosos e
mesmo que a interacao tenha sido maior com os caes de grande porte, o indice de
satisfacdo com a zooterapia superou as expectativas da equipe, sugerindo que a
introducé@o da Zooterapia nas instituicbes de idosos possa ser incentivada e adotada
entre as praticas terapéuticas.
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RESUMO: A aposentadoria € um marco de
transic&o na vida do individuo, frente aos novos
desafios que seréo vivenciados. Neste interim,
o crescente envelhecimento da populagcéo tem
gerado profundas transformacdes na sociedade,
despertando interesse para o desenvolvimento
deiniciativas voltadas ao envelhecer. O presente
estudo tem por objetivo analisar a percepcao dos
professores da Educacéo Infantil e do Ensino
Fundamental da cidade de Araguatins — TO, no
ano de 2018, sobre a multidimensionalidade
que envolve a aposentadoria. A pesquisa
classifica-se em bibliografica, com o prisma
analitico, de carater exploratério e dimenséao
explicativa com a abordagem qualitativa,
buscando compreender o significado particular
atribuido pelos proprios protagonistas aos fatos

Politicas de Envelhecimento Populacional 2

DOCENCIA

investigados, a analise de valores e principios,
a classificacdo de conceitos e a interpretacao
do sentido dos diferentes conteudos. Como
instrumento de coleta de dados, utiliza-se um
roteiro de entrevista semiestruturada. A amostra
da pesquisa € composta por cinco professores
dos sistemas municipal e estadual de ensino
de Araguatins — TO. Para a analise dos dados,
utilizou-se a técnica de anadlise de conteudo.
Como produto final, propde-se a apresentacao
de elementos metodolbgicos, os quais, norteiam
a elaboracdo de uma proposta metodologica
multidimensional de implantacédo do Programa
de Preparacdo Para Aposentadoria (PPA) para
os docentes dos sistemas de ensino municipal
e estadual.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho Docente,
Carreira, Envelhecimento, Aposentadoria.

AGAIN AND RETIREMENT IN TEACHING

ABSTRACT: Retirement
transition in the life of the individual, facing

is a landmark of
the new challenges that will be experienced.
In the meantime, the growing aging of the
population has generated profound changes
in society, raising interest for the development
of initiatives aimed at aging. The present study
aims to analyze the perception of teachers of
kindergarten and elementary school in the
city of Araguatins - TO, in 2018, about the
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multidimensionality that involves retirement. The research is classified in bibliographic,
with the analytical prism, exploratory character and explanatory dimension with the
qualitative approach, seeking to understand the particular meaning attributed by the
protagonists themselves to the investigated facts, the analysis of values and principles,
the classification of concepts and the interpretation of the meaning of the different
contents. As a data collection instrument, a semi-structured interview script is used.
The research sample consists of five teachers from the municipal and state education
systems of Araguatins - TO. For data analysis, the content analysis technique was
used. As a final product, it is proposed the presentation of methodological elements,
which guide the elaboration of a multidimensional methodological proposal for the
implementation of the Retirement Preparation Program (PPA) for teachers of municipal
and state education systems.

KEYWORDS: Teaching, Career, Aging, Retirement.

11 INTRODUCAO

O crescente envelhecimento da populagcdo tem gerado profundas
transformag¢bes na sociedade, despertando interesse para o desenvolvimento de
iniciativas voltadas ao envelhecer. Uma dessas iniciativas refere-se a preocupacao
com a aposentadoria, visto que, nesta etapa, acontece uma série de mudancas e
o individuo passa a adquirir um novo status econémico e social, na sua maioria,
inferior ao periodo anterior. A aposentadoria €, em consequéncia, uma fase que
propicia mudancas na vida do individuo e pode resultar em uma ameaca ao equilibrio
psiquico e a identidade pessoal.

Apesar de toda relevancia, a aposentadoria € um fato social recente e
pouco abordado pelos pesquisadores. Considerando o crescente envelhecimento
populacional, faz-se necessario intensificarmos os estudos referentes a essa
tematica, levando em consideracdo, sobretudo, os aspectos como as questdes
sociais, econOmicas e psicossociais que envolvem o processo de aposentadoria, em
especial, ao que se refere aos professores.

Nesta perspectiva, a finalidade central desse estudo € analisar a percepcgao
dos professores da Educacédo Infantil e do Ensino Fundamental da cidade de
Araguatins - TO sobre a complexidade que envolve uma aposentadoria e sua
preparacao para ela. Como objetivos especificos, buscou-se verificar a efetivacao
do processo de preparacao para a aposentadoria para os professores da Educacéao
Infantil e do Ensino Fundamental dos sistemas de ensino municipal e estadual,
além de se discutir o significado do trabalho como fonte de sobrevivéncia ou
prazer aos professores em processo de aposentadoria e apontar os desencantos
e contentamentos desses professores que permearam durante a trajetoria docente.
Espera-se que o produto resultante dessa pesquisa, uma proposta metodoldgica
multidimensional de implantagcao do Programa de Preparacdo Para Aposentadoria
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(PPA), venha a contribuir com o aproveitamento pleno dessa fase da vida pelos
docentes da comunidade em questao, minimizando os aspectos sociais negativos
relativos a aposentadoria.

O estudo foi realizado nos centros municipais de Educacgédo Infantil e nas
escolas municipais e estaduais que oferecem o Ensino Fundamental, no municipio de
Araguatins, por meio de entrevistas semiestruturadas, direcionadas aos professores
que solicitaram aposentadoria e aguardam, em servico, o deferimento do poder
publico.

2| METODOLOGIA

A referida pesquisa foi aprovada pelo parecer consubstanciado numero
2.961.358 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins.
Este tipo de pesquisa tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. A grande
maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas
com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c)
analise de exemplos que estimulem a compreenséo (GIL, 2008, p.27).

Utilizamos a abordagem qualitativa de pesquisas, a qual busca compreender o
significado particular atribuido pelos préprios protagonistas aos fatos investigados,
a analise de valores e principios, a classificacdo de conceitos e a interpretacao do
sentido dos diferentes contetdos. Nisso, a Pesquisa Qualitativa, possibilita imprimir
significados aos fenbmenos humanos, com o apoio de exercicios de interpretacéao
e compreensao, pautada na observacao participante e na descricdo densa (LIMA,
2006, p.31-32).

Como instrumento de coleta de dados, utilizamos um roteiro de entrevista
semiestruturada, o qual Trivifios (1987, p.152) afirma que “favorece nado s6 a
descricao dos fendbmenos sociais, mas também, sua explicacédo e a compreensao de
sua totalidade,” além de manter a presenca consciente e atuante do pesquisador no
processo de coleta de informacdes.

A amostra pesquisada € composta por cinco professores dos sistemas municipal
e estadual de ensino de Araguatins — TO, ou seja, nas escolas estaduais e municipais
que apresentaram ter professores da Educacao Infantil e do Ensino Fundamental
que entraram com 0 processo requisitando aposentadoria.

Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de analise de conteudo, segundo
Bardin (2002, p. 38) onde, a énfase ndo reside na descricdo dos conteudos, mas
sim, no que estes poderdao ensinar ap6s serem tratados. Dessa maneira, nao foi
feita uma leitura e transcricdo “literal” das respostas, mas, sobretudo, uma leitura
das mensagens que estao implicitas nas entrelinhas, ou seja, uma busca de outras
realidades, através das mensagens.
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3| DESENVOLVIMENTO

3.1 Aposentadoria e Suas Particularidades Relacionadas ao Trabalho

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostra que a populacao
de idosos, em 1991, era de 10.722.705, passando para 14.536.029 em 2000.
Ja em 2010, chegou a 20.590.599 o numero de pessoas com 60 anos ou mais,
representando 10,8% da populacéo brasileira (IBGE, 2010). Além disso, o IBGE
estima que esse contingente atinja 14,0%, no ano de 2020, e devera continuar
crescendo os percentuais. De acordo com Dias (2007), o Brasil esta deixando de ser
considerado um “pais jovem” e comecg¢ando a ser visto como um “pais de pessoas
idosas”. Segundo dados do IBGE (2016), a populacdo idosa cresce de forma
acelerada nos ultimos anos. Estima-se, com isso, que, em 2050, para cada crianca
de 0 a 14 anos de idade, existirdo 172,7 de pessoas idosas. Todavia, o trabalho traz
implicagdes cognitivas, afetivas e valorativas que suscita no individuo uma categoria
interpretativa da condicao humana.

O aumento crescente do envelhecimento da populagdo tem gerado profundas
transformagdes na sociedade, despertando o interesse do desenvolvimento de
iniciativas voltadas a velhice. Uma dessas iniciativas refere-se a preocupacao
com a aposentadoria, visto que, nesta etapa, acontece uma série de mudancas e
o individuo passa a adquirir um novo status econOmico e social, na sua maioria,
inferior ao periodo anterior.

Para Pereira Netto (2009), a aposentadoria é fruto do trabalho. E também um
dos marcos do envelhecimento e traz varias consequéncias, que nem sempre Sao
desejadas. Sendo ainda, uma fase que propicia mudangas expressivas na vida
destes sujeitos, podendo resultar em uma ameaca ao seu equilibrio psiquico e a sua
identidade pessoal. De acordo com Shibata (2006), a aposentadoria possibilita ao
trabalhador vivenciar uma nova condigcéo fora do espaco do trabalho:

A aposentadoria burocratica e formal configura-se como um espaco de
preparacéo subjetiva para o afastamento futuro, com valor simbdlico, pois mostra
para o trabalhador a possibilidade real de um mundo fora do ambito laboral.
Essa preparacéo consiste em uma reorganizacao da vida familiar, novas relacdes
afetivas, novos espacos de convivio e de relacionamento fora do mundo do
trabalho, novas rotinas e até a diminuicdo gradativa da jornada laboral. Surgem
os trabalhos alternativos, os hobbies, as experiéncias em artes e oficios que
implicam autonomia com relagdo a organizacdo do trabalho. A aposentadoria
ganha, concretamente, o significado de auséncia do trabalho, conforme aumenta
a idade cronolégica e quando o fator doenca apresenta-se associado (SHIBATA,
2006, p. 13).

No Brasil, nas ultimas décadas, ocorreu a implementacao de politicas publicas
voltadas a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, sendo o ponto de
partida dessas a criacéo da Politica Nacional do Idoso (PNI), em 1994, com ela, a
Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), em 2006, a qual, em sua primeira das
nove diretrizes elencadas, aponta para a “promocao de um envelhecimento ativo e
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saudavel” (TINOCO; ROSA, 2015, p. 59).

A Politica Nacional do Idoso, Lei n. 10.741 de 1 de outubro de 2003, prevé,
em seu artigo 28, inciso Il, que “o poder publico criara e estimulara programas de:
“preparacao dos trabalhadores para a aposentadoria, com antecedéncia minima de
1 (um) ano, por meio de estimulo a novos projetos sociais, conforme seus interesses,
e de esclarecimento sobre os seus direitos sociais e de cidadania” (BRASIL, 2003).

Cada pessoa nomeia a vida profissional de acordo com suas necessidades,
motivacbes e aspiracbes. A aposentadoria € o momento de reestruturacdo da
identidade pessoal e estabelecimento de novos pontos de referéncia (ROMANINI,
XAVIER e KOVALESKI, 2004, p.5). Nesse contexto, a aposentadoria é caracterizada,
na maioria das vezes, pela falta de projeto para esta nova fase que se aproxima,
gerando a perda do sentido da vida e a morte social (RODRIGUES et.al., 2005,
p.89). Tem sido, rotineiramente, vista como um fim para os projetos de vida, quando
deveria representar um recomeco.

O autoconceito do aposentado deveria ser de missdao cumprida, de dever
realizado, assim, manteria a autoestima. Caso contrario, traz grandes consequéncias
em todos os aspectos de vida pessoal. Para tanto, faz-se necessario aimplementacgéo
de novos projetos, que apresentem para esta populacdo novas perspectivas,
estimulando-os para que sejam capazes de promover o resgatar de suas capacidades
de desenvolverem projetos de futuro.

Nesse sentido, a Lei 8.842, de 04 de janeiro de 1994, dispde sobre a politica
nacional do idoso, cria 0 Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias. O Art.
10, Inciso IV, letra “c”, traz em seu bojo o seguinte:

Art. 10. Na implementacao da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos
orgéos e entidades publicos:

IV - na area de trabalho e previdéncia social:

c) criar e estimular amanutencé&o de programas de preparacao para aposentadoria
nos setores publico e privado com antecedéncia minima de dois anos antes do
afastamento (BRASIL, 1994).
Assim, no que tange os cuidados com o afastamento das atividades laborais,
no Brasil, se tém a Politica Nacional do Idoso (Artigo 28, Inciso Il), que estabelece o
dever do poder publico em desenvolver e estimular a manutencao de Programas de
Preparacao para a Aposentadoria - PPAs dos trabalhadores em 6rgéos publicos e
privados, com antecedéncia minima de um ano, e o Estatuto do idoso dita 02(dois)
anos. E determinado que as acdes incitem a criacdo de projetos, em conformidade
com 0S processos pessoais, e informar sobre direitos sociais e de cidadania.
Contudo, os primeiros registros sobre os programas de preparacao para a
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aposentadoria — PPA datam da década de 1950, nos Estados Unidos, e tinham,

como foco principal, a prestacdo de informacgdes sobre o sistema de aposentadorias

e pensdes. Com o desenvolvimento das relagdes trabalhistas e o crescimento das

empresas, foram adicionados novos conteudos aos PPAs, de maneira a atingir e

resolver as novas demandas e preocupacgdes sociais que envolvam o desligamento
do trabalho formal (ANDUJAR, 2006, p.56).

Muniz (2008) resume o Programa de Preparacéo para a Aposentadoria — PPA

em trés pilares basicos, sendo eles: o0 psicoldgico, as atividades futuras e o financeiro:

Psicologico: o funcionario tera de se acostumar com a ideia de que néo ira mais

comandar um grupo de pessoas, ndo sera mais responsavel pela empresa,

nao tera que se preocupar mais com faturamento e vendas. Deve se preparar

psicologicamente para esta nova realidade, em que estas demandas n&o existirao
mais;

Atividades futuras: o aposentado deve pensar no seu perfil de trabalho, fazer
analise de suas caracteristicas pessoais, habilidades, preferéncias, para descobrir
o que ira fazer depois. Pode se associar a ONGs, entidades assistenciais, igrejas,
entidades filantropicas, etc.;

Financeiro: se este aspecto nado estiver bem /equacionado, dificilmente o
aposentado conseguira realizar as outras coisas. E fundamental o planejamento
financeiro, saber o quanto vai gastar do momento do desligamento para frente e
fazer uma andlise de expectativa de vida (MUNIZ, 2008, p. 198).

Dois conceitos surgiram mais recentemente e vém corroborar com a importancia
do desenvolvimento dos PPA nas organizacbes: o da aposentadoria ativa e o do
envelhecimento ativo. Para a ABRAPP (2006, p.39), a aposentadoria ativa significa
“maximizar as oportunidades de éxito profissional e pessoal, ap6s o desligamento da
empresa’. Assim sendo, a aposentadoria pura e simples vem imbuida da sensacéao
de que a vida perdeu o sentido. A aposentadoria ativa destaca o sentido da vida,
estimula a pessoa a vencer novos desafios e a nunca ficar parada.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) (2005) define o envelhecimento ativo
como o “processo de otimizagcdo das oportunidades de saude (bem estar fisico,
metal e social), participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida, a medida que as pessoas ficam mais velhas”. Para a OMS (2005), o termo
ativo refere-se a participacdo continua nas questdes sociais, econémicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente apto ou de
fazer parte da forca de trabalho. E manter autonomia e independéncia durante o
processo de envelhecimento é uma meta fundamental para individuos, governos e
organizacoes.

Outro aspecto recente que vem sendo abordado pelos programas de
preparacao para a aposentadoria sdo os relativos as possiveis mudangas no regime
previdenciario. De acordo com o Ministério da Fazenda, o déficit do INSS, em 2016,
foi de R$ 149,2 bilhdes, ultrapassando os R$ 180 bilhdes, em 2017 (BRASIL, 2017).
Analistas da area sustentam até mesmo o colapso do sistema previdenciario em um
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horizonte ndo tédo longo de tempo, ainda mais, considerando as mudancgas no perfil
demografico do pais, ja que, a populacéo brasileira estd envelhecendo. Dados do
IBGE (2010) mostram que a expectativa de vida vem crescendo ano a ano e passou
de 62,5 anos, em 1980, para 69,8, no ano 2000, e, agora, 75,5 anos, segundo a
ultima publicacao do 6rgao, relativa ao ano de 2015. A estimativa é de que, em 2030,
haja 41,5 milhdes de pessoas idosas no pais, correspondendo a algo em torno de
um em cada cinco brasileiros.

Referimo-nos a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 287, que prognostica
a Reforma da Previdéncia. Ela prevé a extincdo das aposentadorias especiais.
Nesse caso, a idade para educadores e educadoras se aposentarem pode, entao,
ser igualada em 65 anos, assim como, a dos outros trabalhadores (com exceg¢éo dos
militares). Professores que, até a data de promulgacao da emenda, tenham 50 anos
ou mais e professoras com 45 anos ou mais poderéao se aposentar, apés cumpridos
30 anos de contribuicao, se homem; e 25 anos, no caso das mulheres (desde que
tenha cumprido um periodo adicional equivalente a metade do tempo que faltaria para
atingir o tempo de contribuicdo anterior). O art. 23, da PEC 287 revoga o art. 201,
§8° da CF. Pelo regime em vigor, os professores que comprovam exclusivamente
tempo de efetivo exercicio das funcbes de magistério na Educacéo Infantil e no
Ensino Fundamental e Médio, podem ter o tempo minimo de contribuicdo exigido
para aposentadoria reduzido em cinco anos. Assim, tal classe de profissionais pode
aposentar-se com 30/25 anos de contribuigao.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho tem uma representacéao social muito positiva em qualquer civilizagcao.
Ele é a acdo. Ja a aposentadoria, & um final de uma etapa longa da vida. E um rito
de passagem que esta sempre associado a velhice ou a um momento de redefinicao
de metas. Pontua-se que a aposentadoria também significa um periodo dificil, tendo
em vista que, interrompe um fluxo de atividades, de dedicacg&o ao trabalho.

Com relacéo aos sentimentos dos docentes entrevistados em relacédo a esse
processo, as verbalizacées ndo fugiram a estes conceitos:

Eu acho que vai ser uma 6tima fase. Nesse momento, quero so desfrutar. Vou ficar
uns trés meses so relaxando e depois vou procurar algo para néo ficar parada
(PROFESSOR A).

Devemos nos atentar para o papel mais positivo da aposentadoria. Percebe-
se a necessidade de se procurar novos caminhos, seja uma nova atividade laboral
ou voluntaria: “a aposentadoria inaugura uma reflexdo sobre a velhice, sobre o
sentimento do corpo velho e, principalmente, sobre os lugares que a velhice destina
a vida. Uma reflexdo que preserva a imagem do trabalhador” (DELGADO, 2010, p.
201):
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Para mim, a aposentaria € como se eu tivesse abrindo um novo caminho. Eu
acredito que o meu caminho apés me aposentar, sera o voluntariado em algum
trabalho social. Eu acredito que o aposentar sera apenas um novo caminho na
minha vida (PROFESSOR B).

Dessa forma, notamos que a aposentadoria, na visao dos docentes, é um evento
importante, acarretando mais aspectos positivos, que negativos. A aposentadoria
pode ser um momento bom, de construir projetos novos, com mais tempo livre, ou
ser um momento de perda da atividade laboral, da identidade profissional, ou mesmo
de afastamento dos colegas de trabalho (LIMA, 2006, p.20).

Quando foram questionados se a aposentadoria representa este ciclo ou
pode representar o inicio de uma nova etapa, os docentes ativos, em processo de
transicdo, em sua maioria, consideraram a aposentadoria como o inicio de uma nova
fase:

Com o fim desse ciclo, vou procurar novas atividades, nem que seja ensinar as
tarefas dos meus sobrinhos. Ou mesmo, trabalhando em outras coisas dentro da
educagdo. Vou cacar outras coisas para mim fazer. Nao quero ficar sé6 em casa
sem fazer nada (PROFESSOR A).

Para os docentes, essa nova fase pode representar uma retomada profissional
em outro local, ou inicio de um novo curso de educacéo formal, ou a realizacdo de um
interesse particular que nunca pode ser feito, porque o tempo dedicado ao trabalho
nao permitiu. Paralelamente, vemos, em Franca (1999, p.146), que alguns individuos
preferem buscar novas atividades ou engajar-se em outra ocupacéao profissional.

Enxergo a aposentadoria como um novo ciclo na minha vida. Ndo pretendo me
desligar totalmente da educacéao. O trabalho social é uma alterpativa. Apesar de
acreditar que tudo o que eu podia fazer pela educacéo, eu ja fiz. E hora de encerrar
esse ciclo e buscar um novo caminho, outras metas (PROFESSOR B).

Percebemos novamente, na fala do Professor B, a retomada da ideia do
voluntariado, em consonancia com o que nos fala Shmotkin et al. (2003, p.613),
em que a motivacdo para o trabalho voluntario, que emerge nos pré-aposentados e
aposentados, envolve multiplos fatores, tais como, o altruismo, a responsabilidade
social e o humanitarismo, além de valores morais e do desejo de aumentar a
longevidade e de melhorar a qualidade de vida, ou mesmo pela necessidade de
manter-se ativo.

Outra dimensao relevante nas declaragcoes dos docentes foi a visdo de outras
pessoas socialmente relevantes na vida desses profissionais, no que tange a sua
aposentadoria. Nisso, no que concerne a percepc¢do dos docentes em transicao,
acerca de como sua familia e amigos veréo sua aposentadoria, verificou-se que
a maioria dos entrevistados acredita que sua familia e amigos nao irdo encarar
com naturalidade, pois, alguns ndo conseguem vé-los ainda investidos dessa nova
condicéo, conforme vemos na fala abaixo:

Algumas pessoas da familia dizem que eu estou muito nova para aposentar. Que
eu ndo vou aguentar ficar sem fazer nada. Ja meus colegas de escola, dizem para
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eu me aposentar mesmo, procurar outras coisas pra fazer na vida, cuidar dos
meus filhos (PROFESSOR A).

Isso vai ao encontro das ideias de Leite (1993, p. 1106), quando aponta
que a aposentadoria provoca mudancas impactantes nos aspectos psicossociais
do individuo, tais como, maior convivéncia familiar, a perda do papel social de
trabalhador, o afastamento dos colegas de trabalho e a diminui¢do do poder aquisitivo.
Averbalizacdo do Professor B, a seguir, também revela como a familia reage na hora
da noticia da aposentadoria pelo familiar em questao:

Especialmente minha esposa e meus filhos acham que realmente é hora de
parar, de buscar outras metas de vida. Acreditam que o que eu tinha de fazer pela
educacdo, eu ja fiz. Ja os colegas, todos querem aposentar também entdo acham
que ja esta na hora (PROFESSOR B).

Leite (1993, p.1108) sugere que o individuo afaste-se das atividades laborais
de forma gradual, para ir se preparando psicologicamente para 0 processo e para
que a familia também possa habituar-se a um maior tempo de convivéncia com o
aposentado em casa.

A ultima dimensao da categoria denominada aposentar diz respeito aos planos
para aposentadoria desejados pelos docentes. Nota-se, na declaragdo do Professor
B, novamente a questao do voluntariado e do engajamento em trabalhos sociais:

Quero fazer alguma coisa pelo social, seja um projeto ou voluntariado. Onde eu
puder alcangar e atuar. Quero me dedicar mais a frente em atuar junto ao meu
movimento religioso, sempre me pautando na questdo social, de ajudar e mudar
vidas (PROFESSOR B).

Sobre o voluntariado, Dal Rio (2001, p.87) complementa que este pode ser uma
forma de o aposentado contribuir com suas experiéncias profissionais e pessoais,
de modo a reorganizar-se e a inserir-se na sociedade no periodo pds-trabalho,
sentindo-se produtivo e Util e vivenciando, dessa forma, significados diferentes
daqueles comumente idealizados com a aposentadoria, tais como, a prépria velhice,
a inutilidade e a inatividade (VARELA, 2013).

Ja nas palavras da docente abaixo, os sentimentos e 0s seus planos em relacéao
a aposentadoria sdo contraditorios, € visivel uma oscilagdo entre os sentimentos de
lazer e outros de procurar uma nova atividade:

Estou ansiosa para que chegue logo. Para poder descansar. Dedicar mais tempo
para minha familia. Também estou com medo. Depois, nao quero ficar dentro
de casa, quero buscar outro trabalho, outro servico. Algo que me mantenha em
atividade, fora da rotina de casa. (PROFESSOR A).

Pode-se concluir que o ato de aposentar, apesar de ser também um momento
esperado, carrega em si a carga pesada de sentimentos relacionados a imagem da
finalizacdo de uma atividade socialmente valorizada. Com essas defini¢cdes, é facil
deduzir que aposentar-se € deixar de ser Util:

N&o € sem razdo que a categoria dos aposentados é denominada nos registros
formais de ‘inativa’. Sentido oposto a mobilidade ou movimento, esséncia da
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propria vida. O recado transmitido equivale a: ‘se vocé n&o mais trabalha, deixa
de ter importancia. Barreira que se ergue claramente: torna-se dificil participar
das atividades Uteis (ZANELLI; SILVA, 1996, p. 27).

Girard (2011, p.3) motiva uma reflexdo e o debate sobre a aposentadoria,
seus impactos, negativos e positivos, além de agregar valores as iniciativas de
responsabilidade social.

[...] tal medida contribui para reinserir virtuosamente o aposentado na sociedade,
com reflexos no seu bem estar e na qualidade de vida, com reflexos nos seus
bem estar e na qualidade de vida. Os beneficios advindos da autoestima elevada
impactam nos gastos com saude, ja que pessoas com a mente ocupada e que
gostam do que fazem tendem a contrair menos doencas [...] (GIRARDI, 2011, p.
03).

Entéo, preparar a pessoa para a aposentadoria é de fundamental importancia, a
fim de que as mesmas néo se sintam obrigadas a voltar para o mercado de trabalho,
com o intuito de se sentirem socialmente Uteis, de forma que esses cidadaos, ainda
produtivos, possam encarar essa nova realidade e enfrentar o mundo fora do trabalho
formal com autoestima elevada e motivacao necessaria para prosseguir em outras

atividades.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A relacao entre trabalho e aposentadoria € bem mais tensa do que a sua simples
sequéncia, tanto no que tange ao financeiro, quanto aos aspectos psicossociais do
individuo. O trabalho ainda é visto como categoria central na vida dos entrevistados. A
maioria dos achados aponta para a predominancia do trabalho na vida destes, embora
que, quando comparado a outras esferas da vida, como familia, lazer, comunidade
e religido, o trabalho fica em segunda colocagdo no grau de importéncia, enquanto
a familia aparece em primeiro lugar. O discurso ainda revela o quao relevante é o
aspecto laboral para estes.

Em todas as entrevistas, ao analisar-se a percep¢do dos docentes pré-
aposentados sobre o significado do trabalho em suas vidas, os principais atributos
descritivos nas verbalizagdes foram: responsabilidade, satisfacdo, dedicacéo,
educacéo, compromisso, competéncia e prazer. Tivemos alguns aspectos negativos
citados, como medo, rotina, cansaco, falta de reconhecimento e baixa remuneracgéo, o
que demonstra que o trabalho € um construto multifacetado e de diversos significados,
onde convivem ideias positivas e negativas sobre essa mesma dimensao.

Sobre a percepcgao dos docentes a respeito do significado da aposentadoria, os
resultados demonstraram que as principais verbalizagcbes se referem a aquisi¢cao de
tempo livre e de mais liberdade para se dedicar a outras esferas da vida e atividades.
Contudo, também, emergiram nas falas os sentimentos de medo, principalmente, da
ociosidade. Também, foram revelados os medos de se perder as relacbes sociais
conquistadas no trabalho, bem como, significados de inatividade, improdutividade
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e isolamento. Os resultados, também, mostram que had um sentimento de tristeza
em se deixar a instituicdo educacional, medo da inatividade, perdas financeiras e a
necessidade de se preparar para o processo, bem como, apreensdes e angustias
na utilizagcao do tempo livre, em que aparece o voluntariado e o trabalho social como
alternativas a essa inatividade.

A preparacao para a aposentadoria € um recurso que deve ser disponibilizado
onde os futuros aposentados séo lotados, sendo estes estimulados a realizar
atividades intelectuais, a repensar as novas opg¢des de vida profissional. Esses
conteudos devem ser inseridos nos projetos de vida e o0s proprios aposentaveis
estabelecerdao as prioridades, de acordo com os seus interesses. Além disso,
essa preparacao devera ser constituida de um projeto de vida em uma nova fase,
auxiliando a pessoa a realizar seus desejos, motivacdes e reais possibilidades.

REFERENCIAS

ABRAPP. Aposentadoria com qualidade, responsabilidade social da empresa. Fundos de Penséo, n.
292, ano XXIIl, p. 37-44, Mar. 2006.

ANDUJAR, A. M. Modelo de Qualidade de Vida dentro dos Dominios Bio-Psico-Social para
Aposentados. Florianépolis, 2006. Tese (Doutorado em Engenharia de Produgéo) — Programa de
Pés-Graduacao em Engenharia de Producéo, Universidade Federal de Santa Catarina.

BARDIN, L. Analise de Conteuido. Tradugdo L.A. Reto e A. Pinheiro, Lisboa, 2002.
BRASIL. Estatuto do Idoso. Brasilia, 2003.

BRASIL. Proposta de emenda a constituicdo 287, de 05/12/2016. Altera os arts. 37, 40, 109, 149,
167, 195, 201 e 203 da constituicéo, para dispor sobre a seguridade social, estabelece regras de
transicao e da outras providéncias. 2016. Disponivel em https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/
fichadetramitacao?idProposicao=2119881: Acesso em 17 junho de 2018.

. Lei n® 8.852, de 4 de fevereiro de 1994. [Conversao da Medida Proviséria n° 409, de 6 de
janeiro de 1994]. Dispde sobre a aplicacao dos arts. 37, incisos Xl e XII, e 39, § 1°, da Constituicao
Federal, e da outras providéncias. Publicado no D.O.U. de 5.4.1994. Disponivel em: Acessos em: jun.
2018.

BRASIL. Ministério da Previdéncia Social.2017. Fator Previdenciario disponivel em :< http://www.
previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=182> acesso em: 06/06/2018.

BRASIL. Assembleia Nacional Constituinte. Constituicao Federal, de 5 de outubro de 1988. Brasilia,
1988.

DAL RIO, Maria Cristina. O Trabalho Voluntario: uma questdao contemporanea e um espaco para
o aposentado. 2001. Dissertacao (Mestrado em Gerontologia) — Pontificia Universidade Catdlica de
Séo Paulo, Séao Paulo, 2001.

DELGADO, J. Velhice, corpo e narrativa. Revista Horizontes Antropoldgicos. Porto Alegre, ano 16,
n. 34, p . 189-212, jul/dez 2010

DIAS, A.M. O processo de envelhecimento humano e a satde do idoso nas praticas curriculares

Politicas de Envelhecimento Populacional 2 Capitulo 17 157



do curso de fisioterapia da UNIVALI campus ltajai: um estudo de caso. 2007. 189 f. Dissertagao
de Mestrado — Universidade do Vale do ltajai.

FRANCA, L. Preparacéo para a aposentadoria: desafios a enfrentar. In: VERAS, R. P. Terceira idade:
alternativas para uma sociedade em transicdo. Rio de Janeiro: Relume-Dumara: UERJ, UnATI,
1999. 232 p.

GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisas Sociais. Sdo Paulo: Editora Atlas S. A., 6" ed. 2008.

GIRARDI, A. Desaposentadoria: Melhor agora. Ed. Clube dos aposentados 3? edicao. Curitiba/PA,
2011.

IBGE - Idoso no mundo. Recuperado em 20 de setembro de 2010. Disponivel em http://www.ibge.
gov.br/ibgeteen/datas/idoso/idoso_no_mundo.html. IBGE. Acesso em 06 de fevereiro de 2018.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Populacéo brasileira envelhece
em ritmo acelerado. 2008. Disponivel em: https://saladeimprensa.ibge.gov.br/noticias. Acesso em: 10
marco de 2017.

LEITE, C. B. O século da aposentadoria. Sdo Paulo: LTr, 1993.

LIMA, M. B. de F. Aposentadoria: fim ou recomeco? Percepcéo de professores aposentados
sobre a influéncia da aposentadoria nas suas trajetorias profissionais e nos seus estilos de
vida. 2006. 78 f. Monografia (Graduag¢@o em Psicologia) — Universidade do Sul de Santa Catarina,
Palhoca, 2006.

MUNIZ, J. A. Programa de Preparacao para o Amanha. Revista Estudos de Psicologia.2008 , Natal,
v 2, f1, p. 198-204.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. Brasilia:
Organizacao Pan-Americana de Saude, 2005.

PEREIRA NETTO, Presotto (org). Preparacéo para a aposentadoria: vocé ja pensou sobre isso?.
Varios autores. Sao Paulo: LTr, 2009, p.135.

RODRIGUES, A. C. F. et al. Depressao no idoso. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto,
2005. Disponivel em: https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/viewFile/6427/5091.
Acesso em: 10 junho de 2018.

ROMANINI, Débora Puquevicz; XAVIER, Antonio Augusto Paulo; KOVALESKI, Jo&o Luiz.
Aposentadoria: periodo de transformacao e preparacao. In: ENCONTRO NACIONAL DE
ENGENHARIA DE PRODUCAOQ, 24., 2004, Florian6polis. Anais... Florianopolis: Abepro, 2004.

SHIBATA, L. H. “Em busca de um novo caminho”: O Pés-Carreira como oportunidades de
realizac6es de potencialidades. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Clinica) — Programa de
Estudos P6s-Graduados em Psicologia Clinica — Nucleo de Familia e Comunidade, Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo, 2006.

SHMOTKIN, D. et al. Beyond Keeping Active: Concomitants of Being a Volunteer in Old-Old Age.
Psychology and Aging, Tel Aviv, v.18, n. 3, p. 602-607, sept. 2003.

TINOCO, A.; ROSA, C. Saude do idoso. Epidemiologia, Aspectos Nutricionais e Processos do
envelhecimento. Rio de Janeiro: Rubio, 2015.

TRIVINOS, A. N. S. Introducio a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educacéo. Sao Paulo: Atlas, 1987.

Politicas de Envelhecimento Populacional 2 Capitulo 17




VARELA, Maria das Gragas de Araujo. Significado do trabalho e aposentadoria: em estudo entre
os docentes de uma Instituicdo Federal de Ensino. Natal, 2013. Dissertacdo de Mestrado em
Administracdo Profissional da Universidade Potiguar — UnP.

ZANELLI, J.C.; SILVA, N. Programa de Preparacao para a Aposentadoria. Floriandpolis: Insular,
1996.

Politicas de Envelhecimento Populacional 2 Capitulo 17



CAPITULO 18

INCIDENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS EM SEGURADOS AFASTADOS
DO MERCADO DE TRABALHO EM MUNICIPIOS DE
MAIOR PORTE POPULACIONAL NO ESTADO DO
PARANA: UMA VISAO INTERDISCIPLINAR

Kélin Gerusa Peters Franco

Mestre em Ciéncias da Salude da
Universidade Estadual de Ponta Grossa - PR,
gerusafranco2014@gmail.com;

Marcia Regina Carletto

Doutora em Educacgéao Cientifica e Tecnologica
pela Universidade Federal de Santa Catarina. -
SC, marciahcarletto@uol.com.br;

Erildo Vicente Muller

Doutor em Saude Coletiva pela Escola Paulista
de Medicina (2011), P6s Doutor em Saude
Coletiva pela Universidade Federal de Sao Paulo
(2017), erildomuller@hotmail.com;

Ricardo Santos Franco

Especialista em Gestao de Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Ponta Grossa - PR,
ricardodickfranco@gmail.com;

Noélly Cristina Harrison Mercer
Mestre em Psicologia da Universidade Tuiuti do
Parana - PR, noelly.mercer@gmail.com

RESUMO: Morbidades que implicam na
qualidade de vida da populagdo também podem
interferir na produtividade e desempenho do
cidadédo, o que inviabiliza o retorno para o
mercado de trabalho. O objetivo da pesquisa
foi verificar a incidéncia de afastamentos
por transtornos mentais e comportamentais,
descrever responsaveis pelo afastamento dos
trabalhadores de suas fun¢des laborais. Trata-
se de um estudo epidemiolégico longitudinal
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realizado com dados secundarios dos
municipios com mais de 200.000 habitantes do
Parana para o ano de 2016. Os dados foram
obtidos da Previdéncia Social do Municipio de
Ponta Grossa por meio do Sistema Unico de
Informacdes de Beneficios (SUIBE) totalizando
51.752 segurados. Os achados deste estudo
indicam incidéncia de 10,5% de afastamento
por transtornos mentais e comportamentais
(capitulo V CID 10). Considera-se que, 0s
determinantes das condi¢des de saude possuem
relacdo com a resposta social do cidadao e
repercutem em maior necessidade de recursos
financeiros governamentais. Assim, conclui-
se que intervengdes interdisciplinares com
vistas a redugdo da incidéncia de absenteismo
por morbidades “evitaveis”, promovem maior
atencdo a saude dos trabalhadores.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador,
afastamento, custo social, transtornos mentais
e comportamentais.

IMPACT OF MENTAL AND BEHAVIORAL
DISORDERS ON INSURERS AWAY
FROM THE LABOR MARKET IN LARGER
POPULATION MUNICIPALIES IN THE STATE
OF PARANA: AN INTERDISCIPLINARY VIEW

ABSTRACT: Morbidities that imply the quality of
life of the population can also interfere with the
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productivity and performance of the citizen, which makes the return to the labor market
unfeasible. The objective of the research was to verify the incidence of leaves due
to mental and behavioral disorders, to describe those responsible for the removal of
workers from their job functions. This is a longitudinal epidemiological study conducted
with secondary data from municipalities with more than 200,000 inhabitants of Parana
for 2016. Data were obtained from the Social Security of Ponta Grossa through the
Unified Benefit Information System (SUIBE). ) totaling 51,752 policyholders. The
findings of this study indicate a 10.5% incidence of sick leave for mental and behavioral
disorders (chapter V CID 10). It is considered that the determinants of health conditions
are related to the social response of the citizen and have a greater need for government
financial resources. Thus, it is concluded that interdisciplinary interventions aimed at
reducing the incidence of absenteeism due to “avoidable” morbidities promote greater
attention to workers’ health.

KEYWORDS: Occupational health, leave, social cost, mental and behavioral disorders.

INTRODUCAO

No Brasil, 0 aumento da expectativa de vida fez emergir um cenario de mudanca
em alerta a saude, antes voltado vigorosamente para a questdo do adoecimento,
sobretudo, no que se refere a saude publica, para um processo de desenvolvimento
de cuidados em prol da promoc¢éo da saude, o que requer maior entendimento sobre
a saude e seus determinantes sociais, além dos métodos de abordéa-la (SESI, 2016).

Segundo Campos (2006), a saude coletiva estabelece ponderagcdes como um
campo de saberes e praticas e se faz vigente em muitos trabalhos ao longo dos
anos, devido a frequente necessidade no trato de novos problemas, que definiram a
sua institucionalizagcao no final dos anos 70 e seu percurso até os dias atuais.

Entdo, em 1988, a Constituicdo Federal instituiu um novo modelo de Seguridade
Social, sendo que a reabilitagao fisica passou a ser atribuicao do Ministério da Saude,
ao mesmo tempo em que a reabilitacdo profissional continuou sob o respaldo do
Ministério da Previdéncia Social (BRASIL, 2013, p. 03). Como garantia de atendimento
as demandas atuais, o art. 2° portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) define que “os
principios, as diretrizes e as estratégias devem ser observados pelas trés esferas
de gestédo do SUS (promocéo, protecéo e recuperagao), para o desenvolvimento da
atencao integral a saude do trabalhador” (BRASIL, 2012).

De acordo com os autores Ouverney e Noronha (2013); IBGE (2014); e, Pereira
e Barata (2014), pode-se afirmar que as transformacdes no perfil sociodemografico
epidemioldgico nas ultimas décadas, como: o crescimento de doencas crénicas em
uma populagdo ainda jovem e em idade produtiva, a alimentacdo ndo saudavel,
podem ser consequéncias relacionadas ao estilo de vida, dentre outros fatores
comportamentais que séo prejudiciais a saude, e evidenciam a necessidade de uma
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reavaliagdo das propostas organizacionais aos modelos assistenciais.

Similarmente, a convergéncia dos processos de transicdo demografica
e epidemioldégica ampliam os gastos atuais com redes de atencdo a saude,
sobrecarregando o sistema financeiro e social, com o comprometimento da sua
sustentabilidade (PEREIRA; BARATA, 2014).

Além disso, Ouverney e Noronha (2013) se vé frente a frente com o amplo
predominio das doencas crdnico-degenerativas (diabetes, arteriosclerose,
hipertensdo, doencas cardiacas, céncer, entre outras), agravado por um elevado
contingente de causas externas como, habitos alimentares, fumo, ingestdo de
bebidas alcodlicas e sedentarismo, corroborando com o perfil de morbimortalidade,
0 que exige cada vez mais cuidados continuos e interdisciplinares.

Em virtude da necessidade de entendimento aprofundado do tema proposto,
esta pesquisa teve como objetivo principal descrever a incidéncia dos transtornos
mentais e comportamentais (capitulo V) e sua relacdo com os afastamentos de
cidadaos do mercado de trabalho em municipios com mais de duzentos mil habitantes
do estado do Parana, no ano de 2016.

Os transtornos mentais e comportamentais sao responsaveis por grande perda
da produtividade do trabalhador ao longo dos anos (SOUSA, 2013). Pode-se afirmar
que, a construgao coletiva da cultura e da responsabilizagdo social, na transformacgéo
no cotidiano do fazer/pensar saude orientando, planejando e executando praticas
interdisciplinares, proporciona assim, um possivel retorno das pessoas afastadas do
mercado de trabalho por problemas de saude com foco na reducao de custos sociais
e melhoria da qualidade de vida.

METODOLOGIA

A pesquisa é descritiva de abordagem quantitativa, de incidéncia e descreve-se
como observacional, por n&o haver qualquer intervencao do pesquisador que seja
capaz de interferir nas variantes (FONTELLES, 2009). A pesquisa também retrata
cunho quanto a natureza, como aplicada, por “gerar instrucdes para emprego pratico
e dirigido a solucdo de problemas especificos. Abrange verdades e propensdes
locais”(SILVA; MENZES, 2005 p. 20).

Apresenta-se como exploratéria quanto aos objetivos, pelo fato de descobrir
subsidios para apontar e para entender o tipo de relacéo existente entre as variaveis
(FONTELLES, 2009).

Para investigacdo utilizou dados sobre os individuos segurados pelo INSS
afastados do mercado de trabalho em todos os municipios com mais de duzentos mil
habitantes (Cascavel, Colombo, Curitiba, Foz do Iguagu, Londrina, Maringa, Ponta
Grossa, Sao José dos Pinhais) no Estado do Parang, no ano de 2016, que estavam
recebendo auxilio-doenca previdenciario (B31), no total de 51.752 segurados. Dados
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secundarios fornecidos pela Previdéncia Social de Ponta Grossa, extraidos do
Sistema Unico de Informacées de Beneficios (SUIBE). A partir de dados individuais
fornecidos, foi desenvolvido o parametro geral para cada municipio pesquisado.

Nos procedimentos estatisticos, as variaveis: género, capitulodaCID 10, duragéo
do beneficio em dias e custo total do afastamento foram analisadas inicialmente de
maneira descritiva. Género, ramo da atividade e capitulo da CID 10 foram analisadas
com estimativas de frequéncias brutas e relativas. Para as variaveis - duragdo do
beneficio (dias) e custo total - foram estimados a média e o desvio-padrao segundo
cada municipio e segundo género e ramo de atividade.

O custo total do afastamento foi testado quanto a aderéncia a distribuicao normal
com o teste de Shapiro-Wilk e ndo apresentou distribuicao normal (p<0,001). Entéao,
para verificar as diferencas quanto os municipios, segundo o género foi utilizado
o teste ndo paramétrico, U de Mann-Withney. Todos os testes foram considerados
significativos quando p<0,05. As analises foram realizadas no pacote estatistico
SPSS versao 20.

Fundamentado nas preocupacdes éticas e metodoloégicas discutidas nas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras da pesquisa envolvendo Seres Humanos
(Resolucao 196/96), o presente estudo teve o seu projeto de pesquisa encaminhado
a Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(COEP-UEPG), o qual foi aprovado sob o n° 2.455.716.

DESENVOLVIMENTO

A saude do trabalhador é um conjunto de condi¢des estabelecidas entre a vida
pessoal e profissional, que tem relagado direta no processo de saude-doenca. A OMS
define saude como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social € nao
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade” (BRASIL, 2018).

Ainda como apregoado pela OMS, os maiores desafios para a saude do
trabalhador, atualmente e no futuro, séo os problemas de saude ocupacional, ligados
[...] a0 envelhecimento da populacédo trabalhadora (aumento da expectativa de vida
e reducédo de natalidade), problemas especiais dos grupos vulneraveis (doencgas
crOnicas e deficiéncias fisicas) e ocorréncia de novas doencas ocupacionais de
varias origens, como por exemplo, adoecimento mental, estresse, entre outras
(OPAS, 2018).

De acordo com Miranda, Mendes e Silva (2017, p. 310), “Neste momento de
transicdo demografica e epidemioldgica, é preciso investir no sistema de saude,
compreendendo o seu papel no desenvolvimento econémico e, sobretudo, enquanto
resposta as novas necessidades emergentes”. A melhoria geral da saude dos
trabalhadores garante a reducdo do absenteismo, maior satisfacdo no trabalho,
melhor QV, contribui positivamente, tanto para produtividade, quanto para a
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sociedade como um todo, pois 45% da populacdo mundial faz parte da forca de
trabalho (OPAS, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), QV é “a percepcéao
do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em
que vive e em relacdo as suas expectativas, seus padroes e suas preocupacdes”
(OGATA, 2009, p.05). Sendo assim, “condicao de saude” deve ser considerada como
um dos dominios de QV e ndo como sinénimo.

Com vistas na transicdo demografica e no aumento da expectativa de vida, os
trabalhadores deverao permanecer ativos por mais tempo no mercado de trabalho,
garantindo assim, maior e melhor sustentabilidade social. O sistema previdenciario
publico utiliza a reparticao simples, na qual os ativos contribuem para os inativos,
prescrevendo no seu art. 195 que a seguridade social sera suportada por toda a
sociedade, com recursos provenientes tanto do orgcamento fiscal das pessoas
politicas como por meio de imposi¢cdes de contribuicdes sociais.

Sendo assim, a colaboracao interdisciplinar € fundamental para um processo
reflexivo, € essencial para a compreensao de problemas cada vez complexos, é
inerente a producao de conhecimento, a diversidade de perspectivas e abordagens
em varios aspectos, principalmente relacionadas a saude e comportamento do ser
humano (CAMPQOS, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo objetivam descrever a incidéncia de
afastamento por transtornos mentais e comportamentais e sua relacdo com os
afastamentos de cidadaos do mercado de trabalho, tempo médio de afastamento e
custo social para os municipios com mais de duzentos mil habitantes do Estado do
Parana, no ano 2016.

A tabela 1 mostra o total de segurados do INSS afastados do mercado de
trabalho, de acordo com as faixas etarias para género feminino nos municipios
pesquisados. Entre as mulheres, a faixa etaria mais frequente foi a entre 41 e 50
anos em todos os municipios. Cascavel com 25,6%; Colombo com 28,5%; Curitiba
com 27,5%; Foz do Iguagu com 28,4%; Londrina com 26,8%; Maringa com 27,0%;
Ponta Grossa com 27,7%; e, Sao José dos Pinhais com 29,2%. Percebe-se que,
para todos os municipios pesquisados, o percentual de afastamento ultrapassa os
80% até os 60 anos. Entre os homens, a faixa etaria mais frequente foi até 30 anos
em Cascavel (24,7%); em Colombo (26,0%); em Londrina (25,9%); e, em Maringa
(23,9%). Em Curitiba e em Séo José dos Pinhais, a faixa mais frequente foi 31 a 40
anos (25,6% e 26,5%, respectivamente). Em Foz do Iguacu e em Ponta Grossa, a
faixa mais frequente foi 41 a 50 anos (24,2% e 24,4%, respectivamente).
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Afastamento por
municipio para género Idade (faixas etarias)
feminino e masculino

Acima de 60
anos

n % n % n % N % n %

Até 30 anos 31ad40anos 41a50anos 51 a60anos

481F (17,4) 638F (23,00 710F (25,6) 657F (23,7) 286F (10,3)

Cascavel
562M (24,7) 494M (21,8) 467M (20,6) 532M (23,4) 216M (9,5)
251F (18,5) 359F (26,4) 387F (28,5) 295F (21,7) 68F (5,0)
Colombo
383M (26,0) 367M (24,9) 307M (20,8) 306M (20,7) 112M (7,6)
1432F (16,0) 2337F (26,1) 2466F (27,5) 2182F (24,3) 552F (6,2)
Curitiba
1763M (20,7) 2183M (25,6) 2085M (24,4) 1885M (22,1) 617M (7,2)
370F (16,6) 577F (25,9) 633F (28,4) 506F (22,7) 142F (6,4)
Foz do
Iguacu
Local 407M (22,6) 386M (21,4) 436M (24,2) 381M (21,2) 190M (10,6)
763F (16,7) 1101F (24,1) 1225F (26,8) 1170F (25,6) 312F (6,8)
Londrina
945M (25,9) 865M (23,7) 805M (22,00 779M (21,3) 259M (7,1)
620F (18,4) 790F (23,4) 910F (27,00 800F (23,7) 253F (7,5)
Maringa
693M (23,9) 671M (23,1) 649M (22,4) 631M (21,7) 258M (8,9)
356F (17,00 526F (25,2) 578F (27,7) 483F (23,1) 145F (6,9)
Ponta
Grossa
456M (22,4) 482M (23,7) 496M (24,4) 453M (22,3) 145M (7,1)
S50 301F (17,7) 448F (26,3) 497F (29,2) 360F (21,2) 95F (5,6)
José dos
Pinhais

474M (25,3) 495M (26,5) 421M (22,5) 341M (18,2) 139M (7,4)

Tabela 1. Total de segurados do INSS afastados do mercado de trabalho por auxilio-doenca
previdenciario de acordo com as faixas etarias para género feminino e masculino nos municipios
acima de 200.000 habitantes do estado do Parana, em 2016.

Fonte: Autoria propria.
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Quando se compara a incidéncia total de afastamentos para os segurados
pesquisados, o numero de afastamentos para o género masculino s6 € maior até os
30 anos e acima de 60 anos, para as demais faixas etéarias, ou seja, dos 31 aos 60
anos a incidéncia de afastamentos é do género feminino. Pesquisas apontam que a
dupla jornada afasta muitas mulheres do mercado de trabalho, apesar de elas serem
responsaveis pelo sustento de quatro em cada dez casas (SILVEIRA; FLECK, 2017).

A Tabela 2 aponta os segurados do INSS de acordo com as faixas etarias e
capitulo V da CID 10, respectivamente, entre mulheres e homens. Em ambos os
géneros, a maior incidéncia de afastamento foi entre 31 a 50 anos.

. Até 30 anos 31ad40anos 41a50anos 51a60anos Acima de
Descri¢éo 60 anos
n b n % n % n % n %

Afastamento
segundo cap. V Feminino 475 (10,4) 796 (11,7) 793 (10,7) 625 (9,7) 160 (8,6)

da CID 10 para

génerofemininoe \iacoilino 601 (10,6) 648  (10,9) 616 (10,9) 535 (10,1) 191 (9,9)
masculino

Tabela 2. Total de segurados do INSS afastados do mercado de trabalho, de acordo com o
género, média e desvio-padrao da duragédo do beneficio (dias) e o custo total do afastamento
(R$) por auxilio-doenca previdenciario nos municipios acima de 200.000 habitantes do estado

do Parana, em 2016.

Fonte: Autoria propria.

Pode-se afirmar que a lista de causas da Carga Global de Doenca (GBD) “é a
estrutura organizadora crucial para a analise das causas de morte e de mortalidade
prematura, assim como para a analise de incidéncia e prevaléncia de doencas e
anos vividos com incapacidade” (GBD, 2017, p.5).

Na Tabela 3, estdo o total de afastamentos, média e desvio-padréo da duragao
do beneficio e custo total do afastamento, segundo os trés capitulos da CID 10
mais incidentes. Verificou-se que o0 a maior ocorréncia que gera afastamento do
mercado de trabalho, foram as lesbes e causas externas (capitulo XIX) com 23,6%
do total dos afastamentos; a segunda maior incidéncia correspondem as doencgas
osteomusculares e do tecido conjuntivo (capitulo Xlll) com 18,9%; e a terceira mais
frequente corresponde aos transtornos mentais e comportamentais (capitulo V) com
10,5% do total de afastamentos para os municipios pesquisados.
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Total de Duracao do Custo Total do

Cap. L. afastamentos  beneficio (dias)  Afastamento (R$)

CID Descricao

10 o - Desvio- - Desvio-
n A Media Padrao Media Padrao

Transtornos mentais e

. 5456 (10,5) 66,61 56,39 2847,38 3091,76
comportamentais

Tabela 3. Total de segurados do INSS afastados do mercado de trabalho, média e desvio-
padrdo da duracéo do beneficio (dias) e do custo total do afastamento (R$) por auxilio-doenca
previdenciario, segundo o capitulo V da CID 10 nos municipios acima de 200.000 habitantes do
estado do Parana, em 2016.

Fonte: Autoria propria.

Para corroborar com os dados encontrados na presente pesquisa, 0 estudo
realizado por Macedo e Silva (2018), a partir de dados secundarios extraidos do
SUIBE do INSS no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016, mostram para
o periodo analisado o beneficio mais concedido foi 0 auxilio-doenca e os TMC da
mesma forma aparecem como a terceira maior causa de afastamentos do trabalho no
Brasil. Os autores concluem que “é necessaria uma a¢ao conjunta entre os agentes
publicos e privados na promo¢ao de medidas voltadas para a prevencao, promo¢ao
e reabilitacdo da saude dos trabalhadores brasileiros” (MACEDO; SILVA, 2018, p.
47). Portanto, afirmar-se que os TMC s&o causas de absenteismo e afastamentos do
trabalho e estdo cada vez mais frequentes, incapacitantes, recorrentes e reduzem
a produtividade do trabalhador. Ponta Grossa por exemplo apresenta no plano
municipal de saude 2018-2021, instituir a Politica Municipal de Saude Mental, em
consonancia com as Politicas Nacional e Estadual (PONTA GROSSA, 2017). Sao
José dos Pinhais apresenta no plano municipal de saude 2018-2021, como um
dos pilares estratégicos para o fortalecimento da vigilancia em saude, ambiental,
epidemioldgica, sanitaria, seguranca e saude do trabalhador, a realizacdo de
campanhas de prevenc¢do e promoc¢ao a saude com a parceria da atencao primaria
a satde (SAO JOSE DOS PINHAIS, 2017).

No ano de 2016, a distribuicdo de concessdo de auxilio-doenca e de
aposentadoria por invalidez de naturezas previdenciaria e acidentaria no Brasil foi
de 450.026 mil beneficios, para os transtornos mentais e comportamentais (capitulo
V) foram concedidos 127.562 mil beneficios, tendo 8,97% de representatividade
(OGATA et al., 2017).

Como observado em algumas publicagcdes, os afastamentos por transtornos
mentais e comportamentais impactam na economia e nas condicées de saude da
populacao, ja que seus efeitos incidem na cultura e no modo de viver das pessoas.
Dessa forma, “trabalhadores saudaveis, podem contribuir para o desenvolvimento
das instituicoes de modo a proporcionar ganhos de produtividade, sem perder de
vista os cuidados com a saude” (SOUSA, 2013 p.48).

No estudo realizado por Capoani e Motta (2015), os autores analisaram o perfil
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de morbidade dos beneficiarios do auxilio-doenca na cidade de Erechim RS e as
doencas mais frequentes encontradas de acordo com os capitulos da CID 10 foram
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (capitulo Xlll), seguidas de lesdes
por trauma (capitulo XIX) e transtornos mentais e comportamentais (capitulo V),
igualmente relatado no estudo de Mendes; Lima e Pereira (2018) e semelhante aos
achados por Pires; Vasconcellos e Bonfatti (2017).

Na tabela 4, esta apontada a terceira maior incidéncia total de afastamentos,
na maioria dos municipios foi o capitulo V (transtornos mentais e comportamentais)
da CID 10.

Foz do Ponta Sao
Londrina Maringa José dos
Iguacu Grossa .
Pinhais

Cap.

CID 10 Descricao Cascavel Colombo Curitiba

n (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Transtornos
\Y mentais e 443 283 2420 375 751 362 441 381
comportamentais

(8,80) (9,90)  (13,80) (9,30)  (9,10) (5,80)  (10,70)  (10,60)

Tabela 4. Total de segurados do INSS afastados do mercado de trabalho $) por auxilio-doenga
previdenciario, segundo o0 municipio e o capitulo da CID 10 nos municipios acima de 200.000
habitantes do estado do Parang, em 2016.

Fonte: Autoria prépria

Desta forma, “o investimento na saude do trabalhador justifica-se pelo potencial
com que as doencas afetam os indices de produtividade, contribuindo para o aumento
dos niveis de afastamentos e de absenteismos” (OGATA, 2017, p. 131). Isso tem
gerado custos diretos e indiretos para a sociedade, além dos custos sociais para o
trabalhador, sendo cada vez mais necessario o desenvolvimento de métodos que
possam contribuir para a melhoria da QV e a uma longevidade produtiva saudavel.

Este estudo apresentou algumas limitacbes de modo que nao estavam
preenchidos todos os campos dos formularios do INSS, tal como, nivel de
escolaridade, data de nascimento e, até mesmo, a nao especificacdo do numero
da CID 10 referente ao auxilio-doenca recebido. Isso dificultou a analise mais
circundante de algumas variaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Os agravos relacionados a saude do trabalhador aqui evidenciadas podem
contribuir para o planejamento de politicas publicas de seguranga, promocao
e reabilitacdo da saude por meio do conhecimento das causas, analise das
necessidades e perfil dos trabalhadores afastados do mercado de trabalho.
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E preciso estimular a apropriacdo do ser humano como protagonista das
suas atitudes. Neste sentido, por meio dos resultados encontrados na presente
pesquisa, considera-se que morbidades “evitaveis” como, transtornos mentais e
comportamentais, trazem agravamento no requerimento prolongado de recursos
financeiros governamentais para sobreviver. Assim, afirma-se que ha a necessidade
de potencializar as metodologias interdisciplinares com vistas na reducéo da
incidéncia de absenteismo por morbidades, afim de prover a atencdo a saude
dos trabalhadores, por meio de estimulo a pratica regular de exercicios fisicos e
alimentacao saudavel e iniciativas para a saude mental, com o intuito de reduzir
0 estresse e manter 0 bem-estar geral e com foco na reducé&o de custos sociais e
melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores.

Entdo, a efetivacdo da prevencdo de incapacidades por meio de acgdes
interdisciplinares que promovam a gestéo e controle de riscos, limitagdes ou restricdes
em saude, proporcionam, um possivel retorno das pessoas afastadas do mercado
de trabalho por problemas de saude. Sugere-se que os dados encontrados nesta
pesquisa podem ser utilizados como subsidio para outra pesquisa com mesmo Viés.
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RESUMO: A aposentadoria é vista, por
muitos, como sendo um fenémeno negativo
que perpassa o processo de envelhecimento
humano. Ha uma ideia de que o idoso, em
especial aquele que é aposentado, esta numa
espécie de processo de inutilidade, pois, é
assim que parte de a sociedade brasileira ver
0s sujeitos cujo potencial de forgca de trabalho e
de contribuicdo financeira ja ndo tem 0 mesmo
rendimento. Nisso, surge a necessidade de
investigar de fato quais s&o os principais efeitos
que a aposentaria causa para 0s sujeitos que
ingressam nessa nova fase, além das possiveis
formas de se enxergarem no mundo apés esse
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momento, como forma de novas descobertas,
novos projetos, dentre outras questdes. Nesse
contexto, o objetivo geral desse trabalho
€ expor os efeitos negativos trazidos pela
aposentadoria, para o idoso, e como objetivos
especificos: contextualizar a mudanga da
pirdmide etaria no pais; realizar uma discussao
de autores acerca do mercado de trabalho
versus aposentadoria. Como metodologia foi
utilizado a revisdo de literatura. Diante dos
dados levantados na revisao de literatura, foi
possivel notar que ha efeitos negativos em
grande parte dos idosos apds a aposentadoria,
tais como dificuldade em administrar o Ocio,
questdes de ordem financeira, diminuicdo nas
relagdes sociais, dentre outras.

PALAVRAS-CHAVE: Efeitos da aposentadoria,
idoso no Brasil, Piramide Etaria.

THE EFFECTS OF RETIREMENT ON
ELDERLY LIFE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Retirement is seen by many as
a negative phenomenon that permeates the
process of human aging. There is an idea that
the elderly, especially those who are retired, are
in a kind of useless process, because this is how
part of Brazilian society sees the subjects whose
potential workforce and financial contribution
no longer have same yield. Thus, the need
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arises to investigate in fact what are the main effects that retirement causes for the
subjects that enter this new phase, besides the possible ways of seeing themselves
in the world after this moment, as a form of new discoveries, new projects, among
others. other questions. In this context, the general objective of this paper is to expose
the negative effects brought by retirement for the elderly, and as specific objectives:
to contextualize the change of the age pyramid in the country; conduct a discussion
of authors about the labor market versus retirement. The methodology used was the
literature review. Given the data collected in the literature review, it was possible to
notice that there are negative effects in most elderly after retirement, such as difficulty
in managing idleness, financial issues, decrease in social relations, among others.
KEYWORDS: Retirement Effects, Elderly in Brazil, Age Pyramid.

INTRODUCAO

De acordo com Araujo (2016), é notdrio perceber que o numero de idosos,
no Brasil e no mundo, tem aumentado. A causa desse crescente numero se da por
diversos fatores, desde do avan¢o da medicina, das vacinagbes que erradicaram
doencas que antes eram letais, a qualidade de vida advinda pelo crescimento
econdmico dentre outras questbes, fazem com que o fendbmeno da mudanca da
pirdmide etaria, em especial no Brasil, ganhe proporcdes expressivas.

O crescimento dessa populagéo é positov, contudo requer alguns cuidados, em
especial na forma com que a sociedade enxergar esses numeros e 0 quanto estao
preparados para receber tais demandas. Nesse contexto, a aposentadoria € inserida
como uma dessas preocupacdes, uma vez que nota-se que o0 mercado de trabalho
nao prepara esses sujeitos para encarar as dificuldades que veem apds o0 aposento,
gue se n&o bem cuidado, vem associado a depressao, isolamento social, diminuicéo
de autoestima e ansiedade (OLIVEIRA et al, 2017).

Diante dessa problematica encontra nas literaturas, foi pensado sobre a
importancia de novas pesquisas acerca do tema, uma vez que foi possivel notar as
dificuldades de encontrar estudos referentes, o que da subsidio a pensar sobre que
importancia se esta dando a essa populagéo e a esse fenébmeno.

Para tanto, o objetivo geral desse trabalho é pesquisas acerca das questdes
que perpassam o crescimento expressivo do numero de idosos no Brasil e de que
forma a aposentadoria representa em termos de efeitos para essa populacéo, quais
as principais demandas, necessidades e de onde nasce a ideia de negatividade da
aposentadoria.

Como método de pesquisa, foi empregado a revisao de literatura, fazendo um
didlogo com principais autores de nome sobre o assunto, no Brasil, utilizando do
Scielo como principal fonte de dados a ser pesquisada, levando em consideracao
sua seriedade e relevancia dentro das pesquisas no Brasil e no mundo.

Mediante a pesquisa e levantamento dos dados em forma de revisao, do dialogo
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entre os autores, foi possivel notar que ha efeitos tanto positivos como negativos,
todavia esse trabalho se ateve em especial aos efeitos negativos, tendo em vista que
€ necessario a desconstrucéo da raiz desse problema: o preconceito estabelecido por
parte da sociedade, que mediante as leituras, notou-se que esta enxerga o processo
de envelhecimento como algum tanto negativo, devido as perdas significantes que
ha nessa fase.

Destarte-, foi possivel notar que, embora seja um tema bastante relevante,
ainda ha poucas pesquisas acerca do tema em questao e que hd uma necessidade
que esses temas adentrem nas universidades e virem discussdes que, ap0s isso,
possam sair para fora dos campus universitarios e ganhem a sociedade como um
todo, quebrando ideias preconceituosas e informando sobre a importancia do olhar
mais humano e cuidadoso com o0s idosos, enxergando eles como pessoas capazes
de se desenvolver e crescer, mudar de plano, sonhar, e reavaliar suas escolhas
feitas durante a vida.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Para o desenvolvimento deste trabalho foi utilizada como método de pesquisa
a revisao bibliografica. Para Gil (2002), a revisao € uma ferramenta de pesquisa
bastante utilizada no meio académico e cientifico que visa fazer um dialogo com
diversos autores acerca de umtemaem questao. Sdo baseados emlivros, publicagdes
em periddicos e impressos. Elaborar uma revisao bibliogréafica faz parte do trabalho
de todos os estudantes e pesquisadores, sendo assim, é considerada como sendo
uma das principais tarefas que impulsionam o aprendizado e o amadurecer na area
de estudos, dos mais diversos campuses de pesquisas no mundo.

Local de coleta de dados

Os artigos utilizados para a elaboragcdo da revisdo bibliografica foram
pesquisados numa das bases de dado confiavel, a saber, a Scielo, no ano de 2019.
Os artigos estavam disponiveis no portal de periddicos ofertado pela coordenagéao
de aperfeicoamento do pessoal de nivel superior (CAPES), sendo uma forma de
acesso a textos na integra em revistas tanto nacionais, como internacionais.

Populacao e Amostra

Como critério parainclusao foram utilizados os termos: Efeitos da aposentadoria,
idoso no Brasil e piramide etaria; trabalhos publicados entre os anos de 2013 e 2018,
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sendo estes na lingua portuguesa. E como critérios de excluséo foram: artigos de
acesso privado, a ndo disponibilidade nos periédicos CAPES ou qualquer outro site
de acesso publico que seja gratuito.

Instrumento para coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado uma tabela para anotacéo das informacgdes
referente a cada trabalho selecionado para compor a amostra. A tabela continha as
seguintes colunas: titulo do artigo; ano de publicagdo; resumo do artigo.

DESENVOLVIMENTO

A mudanca na piramide etaria no Brasil:

Indiscutivelmente o envelhecimento da populacéo tem se tornado um fenémeno
mundial, sendo este, um fendbmeno que prevalece nos paises mais ricos, isto €,
paises desenvolvidos decorrentes de uma série de fatores, dos quais faz necessario
destacar os seguintes: queda da mortalidade, avanco da medicina - que esta
estritamente atrelado aos ganhos advindos do avanco tecnoldgico -, urbanizacéao
das cidades - com enfoque na qualidade de residéncias (MENDES et al., 2005).

Essa realidade s6 pode ser entendida, de forma mais clara, quando os
numeros sao expostos. Por exemplo, entre os anos 1980 e 2000, cerca de 20 anos,
a esperancga de vida da populacdo masculina brasileira passou de 58,5 anos para
67,5, uma média de mais ou menos 9 pontos fechados, isto traduzido em idades
significa que nesse periodo, os homens no Brasil ganharam, através do que foi citado
no paragrafo anterior, a possibilidade de viver quase que 10 anos a mais. Enquanto
isso, a populacao feminina provou ganhos ainda maiores que a masculina, chegando
a cerca de 11 anos, aproximando-se de 76 anos. Em se tratando de 20 anos de
avanco, é glorioso e explica, hoje, o alto indice de idosos no pais (CAMARANO,
2015).

Concordando com o exposto, Mendes (2005) had dados que mostram que a
expectativa para daqui ha vintes anos seja de ter em média 30 milhdes de idosos
no Brasil, mas sabe-se que até 2020 esse numero pode ultrapassar, pois 0 que
as pesquisas mostram & o avanco significativo desses numeros. De acordo com
pesquisas, 0 numero de idosos vem aumentando muito mais do que o de criancas.
Em 1980, para cada 100 criancas haviam 16 idosos. J& em 2000, as pesquisas
mostram que para 100 crian¢as haviam 30 idosos, quase o dobro.

Embora pareca que esses numeros sao bem expressivos, a OMS (2005) destaca
que é possivel notar que ndo para por ai. O crescimento da populacao humana, em
termos de mundo, tem a tendéncia de aumentar durante os anos vindouros, tendo
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como expectativa para o ano de 2025 um percentual que gire em cerca de 800
milhGes de pessoas com mais de 65 anos no mundo.

Alguns apontamentos acerca da relacao trabalho versus aposentadoria:

Nao ha como falar de aposentadoria sem antes esclarecer o sentido do trabalho
para a constru¢do da identidade do ser humano. O trabalho € um dos pilares que
sustenta a construcao da identidade dos sujeitos, pois, é através dele que os sujeitos
se colocam e se inserem na sociedade, constroem redes e conhecimento. E diante
do trabalho e pelo trabalho que os homens e mulheres que neles sao inseridos
conseguem ser reconhecidos por seus proprios méritos e descobrir a forma com que
se coloca no mundo (DEJOURS, 2010).

Embora o paragrafo anterior tenha trazido uma versdo mais idealizada do
trabalho, € necesséario expressar também que para Mendes (1995) o trabalho
pode ser fonte de sofrimento, e que isso depende das relacbes e das condi¢coes de
trabalho que sdo proporcionadas ao trabalhador. Pois, para que o trabalho seja fonte
de satisfacéo das necessidades do ser humano, € necessario que haja identificacao
com as tarefas executadas, com os valores e praticas da organizacao, liberdade
para criar, ser quem de fato o sujeito €. Com isso, é sabido que existem que nem
todas as relagcdes laborais permitem essa oportunidade.

Muito embora se saiba que existam efeitos positivos e negativos do trabalho.
Uma outra questao que deve ser compreendida é quando nao se tem um trabalho
ou quando este é substituido por a aposentadoria. Deixar de trabalhar, como no caso
do individuo que se aposenta, pode gerar uma privagéo do sujeito de um espacgo que
promove a auto expressao, que em determinados casos pode ser danoso a saude
(DEJOURS, 2004). Nesse sentido, é necessario que haja uma compreensao acerca
da aposentadoria.

A aposentadoria foi estabelecida como uma espécie de instituicdo social,
assegurada pelo estado, tendo como base a possibilidade de assegurar os individuos
uma renda permanente até o fim da vida. Tudo isso pelo fato da necessidade
que todo ser humano tem, em especial nos paises capitalistas, de seguranca
individual (BATICH, 2004). No entanto, o que se percebe, diante dos estudos sobre
aposentadoria, € que, frequentemente, ha crises nos individuos que se aposentam,
isso se explica pelo fato de existirem mudancas cruciais no estilo de vida dessas
pessoas, sendo elas, em geral, a retirada da vida de competicdo, que pode gerar,
sem duvida, frustacéo, além de problemas relacionados a autoestima e a diminuicéao
da sensacéo de utilidade. No inicio, a grande maioria ainda consegue se sentir bem,
uma vez que depois de toda uma vida trabalhando, conseguem descansar. Mas, ao
passar do tempo, percebem que a vida ficou mais triste e vao perdendo o sentido de
viver (MENDES, 2005).

O fenbmeno da aposentadoria € um momento crucial no qual muitas culminam
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em diversas mudancas na vida de um sujeito, e esse periodo esta totalmente ligado
a maneira como foi organizada a vida desse sujeito, inclusive a forma com que ele
estabeleceu seus vinculos sociais. E é nesse momento onde ha uma reestruturacao
da identidade pessoal dos sujeitos, novas metas sao estabelecidas, sonhos de viajar,
ir & praia com mais frequéncia, curtir mais a familia (ZANELLI et al, 1996).

Sendo assim, concordando com o exposto, Fonseca (2011) destaca que essa
etapa gera, em parte dos idosos, uma espécie de crise, como qualquer outra fase da
vida. Essa crise pode provocar sentimentos de inutilidade, baixa autoestima, vazio
existencial, muito embora toda essa crise pode ser substituida quando o sujeito que
estd implicado nessa situacéo da um novo sentido a vida, aos sonhos e projeta o que
fara do seu futuro (FONSECA, 2011).

Nesse contexto entra uma grande questdo: as sociedades capitalistas lidam
com o idoso aposentado como um ser com limitagdes e que estas levam, em alguns
casos, a inutilidade, ndo € a toa que o termo velhice é visto como algo ruim, uma vez
que, aquilo que € “velho”, é jogado no lixo, ndo serve, ou seja, o envelhecer pode
estar relacionado ao descarte do ser humano, descarte daquele que ja néao serve, é
inutil (SOARES et al, 2007).

Portanto, a aposentadoria € um fenbmeno complexo, de ordem particular pois
para que ser humano é sentido de uma forma diferente e heterogéneo. Esta, em
muitas das vezes, relacionado com o estar velho e inativo, 0 que pode impactar na
vida do sujeito de forma negativa e provocar uma crise de identidade (FIGUEIREDO,
2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das leituras feitas através da construcao do referencial teérico bem como
da revisao de literatura (tabela 1) acerca do tema em questéo, foi possivel notar a
relevancia do assunto levando em consideracéo a mudanca significante da piramide
etaria no Brasil. Apesar do pais viver um crescimento expressivo de idosos, mesmo
assim, parte da sociedade ainda os veem como pessoas incapaz de levar uma vida
como sujeitos que continuam vivendo mesmo com idades que ultrapassam os 60
anos, capazes de sonhar, reavaliar suas habilidades, entrar num emprego novo ou
mesmo permanecerem naquele em que eles viveram durante parte de suas vidas
(SOARES et al, 2007).
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Autor(es) Pais Amostra Descricéo do estudo

O presente trabalho visou identificar,
com apoio da pesquisa, qual a
prevaléncia dos idosos no mercado
de trabalho ap6s a velhice. Entre
0s 626 participantes, 82 deles
mantinham atividade de trabalho
626 clientes de uma com cunho remunerativo, o que
operadora de saude. chega ao nimero de 13,1%

do total de entrevistados. Além
disso, o estudo mostrou que

esse numero estava associado a
melhores condicbes de vida, fisico
e condicdes sociais e de saude no
geral.

O presente trabalho objetivou
avaliar a percepcéo de centenas
de aposentados que voltaram ao
trabalho e foi possivel notar que a
renda, assim como o sentimento
de produtividade influenciaram

a retomada destes sujeitos ao
mercado de trabalho.

A aposentadoria € um tema

que vem crescendo no Brasil, e
impulsionado por isso o presente
trabalho utilizou 982 trabalhadores
como participante da pesquisa
RAFALSKI et al (2017) Brasil * e, diante dos resultados obtidos,
foi possivel notar que para que
haja uma melhor percep¢ao sobre
o futuro na aposentadoria, faz
necessario que haja melhores
condicbes de vida desses sujeitos.

Foi observado, através do estudo,
que ha um pensamento duplo

RIBEIRO et al, (2018) Brasil

GUERSON et al (2018) Brasil 230 aposentados

283 servidores que ja que ronda as ideias de quem esta
MACEDO et al (2017) Brasil estavam aposentados ou prestes a gposentgr-se ou_ se
faltavam menos de 5 anos | aposentou: o desejo por viver uma
para se aposentar vida mais livre, depois de anos
trabalhando, e o sentir-se atuante
no trabalho.
De acordo com as pesquisas feitas
utilizando de um questionario
autoaplicavel, notou-se que
0s participantes enxergavam
TORRES et al (2015) Brasil 638 participantes a velhice como algo positivo,

muito embora olhasse para a
aposentadoria como algo negativo,
voltado ao adoecimento, solidéo

e incapacidade, em especial com
homens.

Tabela 1: analise comparativas de artigos utilizados nesta revisdo da literatura.

Fonte: elaborado pelos autores.

De acordo com os artigos selecionados, embora se tenha encontrado 57 artigos,
apenas 5 deles foram aceitos dentro dos critérios de inclusdo, o que nos mostra
inclusive uma caréncia de bibliografias sobre o tema, embora seja extremamente
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relevante. No entanto, o que foi possivel notar € que as pesquisas revelam que
ainda ha uma forma com que os idosos enxergam negativamente o processo de
envelhecer e se aposentar, e seria possivel refletir que essa ideia muita das vezes
nasce do preconceito que os idosos sofrem, a estigmatizacao apenas por ser um
alguém que, de certa forma, ja ndo consegue contribuir para uma sociedade que
visa, em especial, o capital (TORRES et al, 2015).

Por outro lado, foi observado, diante da revisdo, que vem crescendo o0 numero
de idosos que tém optado por voltar para o trabalho, mesmo estando aposentado,
pois o0 momento de 6cio, por um tempo prolongado, o fez perder o desejo pelo 6cio,
por descansar depois de uma jornada de trabalho de anos. Nisso, entra a questao
da perda de autonomia, de criatividade, da socializacao dentre outras questdes que
perpassam o ambiente de trabalho.

Além disso, foi observado que os estudos sobre envelhecimento humano
em especial voltados a representagdes sociais desses idosos costumam trazer
duas importantes questdes acerca dessa populagcao: por um lado, a sabedoria e a
experiéncia, em todos os quesitos, seja pelo tempo de profissdao que determinado
sujeito carrega; pelas vivéncias de mundo, experiéncias de vida nos mais diversos
contextos; e, por outro, doenca, solidao, dependéncia e morte (TORRES et al, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao estudar os possiveis efeitos da aposentadoria na vida do idoso, voltando-
se um pouco o olhar para o crescimento expressivo da populagao idoso no Brasil,
foi possivel notar as principais questdes que envolvem o processo de transi¢cao do
mercado de trabalho para a aposentadoria e 0 que isso representa para a populacéo
masculina, estd majoritarimanete dominante nos artigos supracitados na tabela
numero 1 desta revisao.

Como somos uma civilizacdo que ainda enfrentamos a problematica do
preconceito, este esta também voltado para essa demanda, a qual encontramos nas
leituras a estigmatizacdo da pessoa idoso, como sendo alguém improdutiva e que
nao leva beneficios mais para a sociedade com relacao a seu capital. Contudo, nota-
se que essa nao é de fato a realidade, e que muitos idosos acabam nao aceitando de
bom grado a ideia de se aposentar e viver o 6cio que, por muito tempo, ele mesmo
sonhou.

Além disso, podemos observar que, apesar de ser uma demanda atual, e
urgente, as pesquisas ainda sao bastante remotas e escassas, e que faz necessario
um aprofundamento mais consistente acerca do tema, pois € de grande relevancia
até mesmo para a pratica de profissionais da saude tais como psicologos, médicos
geriatras, fisioterapeutas dentre outros, pois séo esses profissionais que lidam com
mais frequéncia com essa populacgao.
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RESUMO: Objetiva-se descrever a vivéncia
de estagio de uma académica de enfermagem
frente ao questionamento sobre a vida sexual
de mulheres idosas durante a realizacdo de
consulta e coleta de citologia oncética, refletindo
sobre a percep¢cdo das mesmas ao serem
expostas a tematica sexualidade e o papel do
enfermeiro em promover educagdo em saude
sexual na terceira idade. Apontando que a forma
como as mulheres vivenciaram a sexualidade
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EXPERIENCIA

ao longo da vida influenciam diretamente na
percepcdo de sua sexualidade na velhice.
Estudo descritivo de carater narrativo do tipo
relato de experiéncia em estagio voluntario em
uma Estratégia de Saude da Familia. Diante das
reacOes e respostas obtidas no questionamento
reflete-se que consequente a um histérico social
de repressao sexual feminina e uma visao
contemporanea preconceituosa sobre sexo na
terceira idade € comum que essas mulheres
atribuam carater de emancipacao sexual a essa
fase da vida, porém observa-se que é possivel
vivenciar e gostar de sexo depois dos 60, pra
isso é necessario desfazer o estigma imposto
pela sociedade e enxergar o idoso como um
ser integral, entendendo a sexualidade como
parte inerente e indissociavel do ser humano.
O enfermeiro tem nisso um importante papel,
visto que é o principal mediador de educacéo
em saude na atenc&do primaria, porém ainda
encontra o tabu como barreira, necessitando,
junto a sociedade, reformular seu julgamento
sobre a terceira idade e a sexualidade para,
assim, poder intervir sem preconceito e
proporcionar educacédo em saude sexual aos
idosos na mesma proporcao que nas demais
faixas etarias.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade,
Idade, Enfermagem.
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SEXUALITY APPROACH TO THIRD AGE WOMEN: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The objective is to describe the internship experience of a nursing student
facing the questioning of the sexual life of elderly women during consultation and
collection of oncotic cytology, reflecting on their perception when exposed to the theme
sexuality and the role of nurse in promoting sexual health education in old age. Pointing
out that the way women experienced sexuality throughout life directly influence the
perception of their sexuality in old age. This is a descriptive narrative study of the type
of voluntary experience report in a Family Health Strategy. Given the reactions and
answers obtained in the questioning, it is reflected that as a result of a social history of
female sexual repression and a prejudiced contemporary view on sex in old age, it is
common for these women to attribute a character of sexual emancipation to this phase
of life. If it is possible to experience and enjoy sex after 60, it is necessary to undo the
stigma imposed by society and see the elderly as an integral being, understanding
sexuality as an inherent and inseparable part of the human being. The nurse has an
important role in this, since he is the main mediator of health education in primary care,
but still finds the taboo as a barrier, needing, along with society, to reformulate his
judgment on the elderly and sexuality to, thus, be able to intervene without prejudice
and provide sexual health education to the elderly in the same proportion as in other
age groups.

KEYWORDS: Sexuality, Seniors, Nursing.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicao progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia — o que, em
condi¢cbes normais, nao costuma provocar qualquer problema. Demograficamente,
as estatisticas mostram que a populacéao brasileira vem envelhecendo com o passar
dos anos como consequéncia da diminuicéo das taxas de mortalidade e natalidade
além do aumento da qualidade de vida que vem sendo alcancada por meio da
implementacao de politicas e estratégias de promogéo, prevencgao e recuperac¢ao da
saude. (BRASIL, 2006)

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) destaca-se a promogéo da salde
como um importante aliado para um envelhecer saudavel, pois visa assegurar a
populagcdo um maior controle e melhoria de sua propria vitalidade. Usa-se também
de seus principios doutrinarios, com destaque a integralidade, assistindo e
reconhecendo o individuo como um ser integral e individual, buscando promover um
completo bem-estar, ndo apenas fisico, mas objetivando o alcance da saude em seu
conceito ampliado, visando os aspectos biopsicossociais. (MEDEIROS, 2016)

A atencao basica é a porta de entrada para o SUS, local onde sao realizados
atendimentos a populacdo. O profissional enfermeiro entre outros atendimentos
realiza a consulta de enfermagem para a coleta do exame de citologia oncotica,
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que é importante pra deteccdo precoce do cancer do colo uterino e também
para identificacdo de situacbes ndo cancerigenas como Infecbes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s). E executado o rastreamento para mulheres de 25 a 64 anos
que tenham ou ja tiveram vida sexual ativa. Em outra 6tica, a realizagdo do exame
em conjunto com as consultas de planejamento familiar também sao importantes
para o acompanhamento da saude sexual da mulher, inclusive das idosas, onde
se pode detectar fatores de riscos a plenitude de sua vida sexual por meio de uma
anamnese estruturada, assim como podem ser dados os devidos aconselhamentos
por meio da educacao sexual. (BRASIL, 2016)

No contexto atual existem muitos mitos e tabus acerca da sexualidade dos
idosos, isso se intensifica a medida que os proprios idosos se reprimem do assunto,
por influéncia do padrao que a sociedade impde sobre eles, padrdo esse que aponta
a terceira idade como uma fase assexuada da vida, onde os protagonistas néao
expressam desejo sexual. E necessario que isso seja desmistificado, pois na realidade
tém-se evidenciado o contrario visto, dentre outros fatos, o aumento da incidéncia de
IST’s em pessoas acima de 50 anos. Como consequéncia de uma falha do sistema
de saude em promover educacdao em saude sexual para essa populacao devido a
inobservancia do idoso como ser integral, onde foca-se muitas vezes apenas na
assisténcia as patologias crénicas e esquecem que antes de idosos, essas pessoas
sdo homem e mulher, e que em sua natureza possuem a sexualidade de forma
indissociavel. (SANTOS, 2011)

O presente trabalho tem como objetivo descrever a vivéncia de estagio de
uma académica de enfermagem frente ao questionamento sobre a vida sexual de
mulheres idosas durante a realizacdo de consulta e coleta de citologia oncotica,
refletindo sobre a percepcéo das mesmas ao serem expostas a tematica sexualidade
e o papel do enfermeiro em promover educacédo em saude sexual na terceira idade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de carater narrativo do tipo relato de experiéncia.
O presente relato foi desenvolvido a partir de pratica de estagio voluntéario realizado
em uma Estratégia de Saude da Familia localizada em uma cidade do interior
do Rio Grande do Norte, vivenciado no primeiro semestre de 2019, no més de
janeiro, com duracao de 20 dias, no qual dentre outras atividades desenvolvidas foi
realizado consultas e coletas de citologia oncética, as quais eram supervisionadas
pela enfermeira responsavel pela unidade. Durante as consultas eram realizados
questionamentos padrdes acerca do histdrico ginecoloégico das pacientes, dentre as
quais se observou peculiaridade nas reacdes e respostas de trés pacientes idosas
perante a pergunta “Tem vida sexual ativa?”. Sendo levantada a reflexdo quanto a
percepcao da sexualidade por mulheres na terceira idade e o importante papel do
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enfermeiro frente a educacéo em saude sexual, em desfazer os tabus e desmistificar
aspectos inerentes a essa questao.

DESENVOLVIMENTO

A sexualidade faz parte do ser integral, € um termo extensivo e néo se limita
apenas ao ato sexual propriamente dito, segundo Queiroz (2015, p. 663) “é¢ uma
dimensao inerente a cada pessoa, presente em todos os aspectos da vida inclusive
na velhice e influéncia, individualmente, o modo de cada um se manifestar, comunicar,
sentir e expressar”. Faz parte da identidade do ser humano, que se diferencia dos
seres irracionais pela capacidade de desejar ndo so6 o prazer corporal e a reproducéo,
mas o sentimento e o afeto que se interliga ao ato sexual, ou até mesmo isoladamente
apenas o deleite da companhia do outro, dos carinhos e caricias que podem ser
fisicos, mas também apenas verbais ou demonstrados por meio de atitudes gentis.
A literatura evidencia que termos como: sexo, amor, companheirismo, carinho e
respeito sdo vistos como sinbnimos para definir sexualidade pela percepgcao dos
idosos, que em sua maioria possuem um relacionamento duradouro e maduro que
0s permitiu essa visdo muito mais ampla do que é sexualidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O interesse pelo estagio voluntario surgiu por meio de um autorreconhecimento
da necessidade maior de vivenciar a pratica na atencdo basica, visto a pouca
experiéncia adquirida na graduacéo, tal fato levou-me a substituir as férias académicas
por um més inteiro de aprendizado em uma Estratégia de Saude da Familia.

Assistida pela enfermeira responsavel da unidade coube-me a oportunidade
de executar integralmente as tarefas de enfermagem na atencéo basica, desde a
execucao de triagem e administracdo de vacinas a tarefas privativas do enfermeiro,
como troca de sonda vesical, realizacado de consultas de pré-natal e de puericultura
além da realizagdo de consultas e coleta de citologia oncética. Durante um més
foi realizado cerca de 6 preventivos. Antes da realizacdo das coletas de citologia
oncotica era executada a anamnese rotineira por meio de questionamentos sobre 0
histérico ginecolégico e obstétrico das pacientes, dentre as perguntas estava “Possui
vida sexual ativa?”. Das 6 pacientes a resposta de 3 idosas com idades entre 60 e
64 anos despertaram-me a refletir acerca da percepcao do tema sexualidade por
mulheres na terceira idade.

A primeira paciente respondeu a pergunta da seguinte forma “Mais ou menos”,
ao ser questionada acerca da frequéncia trouxe a seguinte resposta “De vez em
nunca, por mim eu nem fazia mais, ndo tenho um pingo de vontade, s6 faco mesmo
quando ele (marido) insiste muito”. A segunda respondeu “Gragcas a Deus nao”,
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quando perguntei o motivo esta foi a resposta “Meu marido num faz mais nada néao,
fez cirurgia de prostata, e mesmo que ele conseguisse pra mim néo faz a menor
falta”. A terceira por outro lado respondeu “Ativa demais! Meu marido depois de
velho levantou um fogo que nunca imaginei, fica no meu pé direto, eu até gosto, mas
tem horas que ‘num’ aguento mais, e mando ele aquietar o ‘faxo™.

No primeiro dialogo, ao analisar também as condi¢cbes de vida da mulher,
pude notar que ha um descontentamento dela com sua vida sexual, onde a mesma
parece enxergar 0 sexo como uma obrigagao, nao atribuindo nenhum apreco pela
pratica. Segundo Oliveira (2018, apud Miranda e Banhato, 2018) “um individuo, cuja
sexualidade foi silenciada e nao teve uma vida sexual feliz na fase adulta e tampouco
possui informacado correta sobre o tema, podera encontrar muitas barreiras que
dificultem a expressao de sua sexualidade na velhice”. Grande parte da populacéao
idosa do municipio € analfabeta e vive em condi¢cdes de baixa renda, assim como
acontece na maioria dos municipios nordestinos. Dentre outros déficits, a falta de
conhecimento sobre sexualidade submeteu muitas mulheres ao longo dos anos a
ter uma vida sexual pautada em reproduzir e satisfazer seus maridos, sem conhecer
e explorar durante suas vidas a benevoléncia da sexualidade, onde muitas nem ao
menos possuiram conhecimento sobre o proprio corpo.

A resposta da segunda mulher chama atencdo pela notéria sensagdo de
liberdade trazida pela patologia de seu esposo. Trazendo, assim como a primeira, a
reflexdo sobre uma percepcao negativa acerca do ato sexual. Pode-se refletir também
quanto a nocao de “prazo de validade” imposto pela sociedade e pelo proprio idoso,
que enxerga a terceira idade como regra para cessar sua vida sexual. A terceira
fase da vida traz consigo um declinio fisioloégico que pode inferir em mudancas no
desempenho sexual, porém isso ndo impede que a sexualidade seja vivenciada de
forma plena, pois esta evidenciado que essa néo se restringe somente ao ato genital.
Porém, € necessario uma visdao ampla e um autoconhecimento acerca de sua prépria
sexualidade, e isso ndo é vivenciado em grande parte dos idosos por consequéncia
de varios fatores como o preconceito imposto pela sociedade, preceitos religiosos e
influéncia negativa da proépria familia.

Vemos por outro lado, evidenciado na fala da terceira mulher, que é possivel
vivenciar e gostar de sexo depois dos 60. Nota-se também certo empoderamento,
onde, diferente das duas primeiras mulheres, ndo se aparenta ver 0 sexo como
obrigacdo porque ha controle sobre suas vontades. Fica evidente que é possivel
romper com a visao pré-estabelecida pela sociedade e vivenciar uma velhice com
plenitude e integralidade no aspecto sexual, mas isso depende fortemente de um
posicionamento contra esse tabu que vem sendo imposto como ideologia.

Segundo Moraes (2011, p. 796), a sexualidade ndo tem o mesmo grau de
importancia para todos os individuos e isso € consequéncia do meio social em que
cada um foi inserido e envolvido no decorrer de suas vidas, destaca também que
“Durante muito tempo admitiu-se que, com o correr dos anos, a vida sexual era
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praticamente impossivel, talvez imoral e inquestionavelmente absurda”. Isso contribui
para uma autopercepc¢ao distorcida, onde se impde a si mesmo o preconceito e as
impossibilidades. (OLIVEIRA, 2018)

O enfermeiro tem um importantissimo papel em promover educacao em saude,
alias, dentre os pilares de nossa formacéao esta o papel de educador. No ambito da
atencao primaria em saude somos os principais mediadores de informacgdes para os
pacientes. Porém existe uma falha na promocéo de educacgao sexual para a terceira
idade que € evidenciada na literatura pelos préprios enfermeiros. Pesquisas mostram
que em geral 0 assunto s6 é abordado mediante queixas, como por exemplo: diante
de sintomatologia das IST’s que evidenciam o0 ndao uso de preservativos ou durante
as consultas de preventivo, pois o enfermeiro assim como o restante da sociedade
parece se constranger em abordar deliberadamente o assunto, por se tratar de
idosos, levando-nos novamente a refletir acerca do preconceito que precisa ser
extinto de nosso meio, como bem aborda Castro (2013, p. 5911) “O enfermeiro deve
primeiro conhecer seu proprio julgamento sobre a terceira idade e a sexualidade
para, assim, poder intervir sem preconceito.”.

Sabe-se que as ideologias e valores sociais dos anos de juventude dos atuais
idosos diferem dos tempos vividos pelos jovens de hoje, os conceitos de respeito e
submissao feminina eram intensos e existia uma forte repressao sexual. As mulheres,
diferente dos homens e em virtude de aspectos socioculturais, ndo possuiam o
direito de conhecer o sexo em seu conceito ampliado, como consequéncia faltava-
Ihe conhecimento sobre o assunto. Trazendo-lhes ao contexto atual, e evidenciando
que a forma como a pessoa vivenciou sua sexualidade ao longo da vida influencia
diretamente na forma como ela a vivenciara na terceira idade. Mulheres que
passaram suas vidas destinando sua sexualidade somente a fins de obrigagdo para
satisfazerem o desejo de seus parceiros e para a natalidade terdo a velhice para
si como uma fase emancipadora, expressadas como a liberdade da devolucéo da
autonomia do seu corpo que nas fases anteriores nao foram respeitadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A discussao levou-me a reflexdo de que diante do contexto vivido atualmente,
que se difere grandemente do antigo, onde agora as mulheres encontraram seu
espaco de igualdade em varios aspectos de sua vida, inclusive no que diz respeito a
liberdade em suas vidas sexuais, teremos no futuro um publico idoso diferenciado do
atual, que tera sua sexualidade influenciada por suas experiéncias do hoje. Mostra-
se entdo a importancia do fortalecimento da educacdo em saude sexual de forma
igualitaria para as diferentes faixas etérias, para o publico idoso de hoje que traz as
consequéncias da falta de informacgao no passado e para o publico jovem que seréao
os idosos do futuro, quando muito provavelmente terao uma vida sexual mais ativa
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que os idosos de agora.

A experiéncia vivida permitiu ampliar minha visdo acerca de todos esses
fatos e contribuiu de forma positiva para a construcdo de um olhar critico quanto
a necessidade de melhorias na prestacdo de assisténcia e promog¢ao a saude da
populacao idosa, de forma que se busque enxergar o idoso de forma integral, o
assistindo em todos os aspectos de sua vida, buscando seu completo bem estar
biopsicossocial, o qual inclui vivenciar sua sexualidade com liberdade, livre de
preconceitos e adepto a educagado para uma vida sexual saudavel.

Essa reflexdo contribuiu para mudar a forma como se aborda a tematica
com os idosos do municipio, através do grupo de idosos que € coordenado pela
estratégia de Saude da Familia, com a sugestao de ofertar palestras e formar rodas
de conversa que abordem esse tema durante os encontros, a fim de desfazer os
tabus e conscientiza-los acerca de seus direitos.

Evidencia-se aqui a necessidade de novas pesquisas acerca da implementacéo
de acdes para a educacdo em saude sexual para idosos, a fim de embasar
cientificamente e despertar os profissionais de salude para essa pratica.
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RESUMO: Este capitulo tem como objetivo
identificarasformas como oidoso vive o encontro
com o amor, delineando também as formas
como a sociedade representa a sexualidade
no processo de envelhecimento. Partimos
da concepcdo de que o envelhecimento é
caracterizado por um processo de constru¢cao
social, atravessado pelas questbes sociais,
culturais, politicas, econémicas e subjetivas.
Para tanto, foi realizada uma Reviséo
Sistematica da Literatura nas seguintes bases
de dados: SciELO e PePSIC. Foram utilizados
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SISTEMATICA

0s seguintes descritores: 1) Sexualidade na
terceira idade, 2) Velhice e Sexualidade e
3) Envelhecimento e Psicanalise. Dentre os
critérios de inclusdo utilizados para a selecao
dos estudos, destacamos: 1) textos publicados
a partir de 2008 até o ano corrente, 2) 0s
trabalhos que retratam o contexto brasileiro e
que foram escritos na lingua portuguesa e, por
ultimo, 3) aqueles que estao inseridos no campo
da psicologia e da psicanalise. Dessa forma,
foram analisados 22 artigos. Os resultados
obtidos apontam que ha poucos estudos sobre
o tema. Com isso, chega-se a conclusao que
o foco dos estudos sobre o envelhecimento
esta relacionado a como a velhice e temas
como a morte e doencgas neuro degenerativas
afetam o sujeito, comprovando-se, assim, a
incipiéncia de pesquisas em relagao a tematica
da sexualidade. No que se refere a limitagao
do estudo, destacam-se as bases de dados,
idiomas e periodo de publicacédo dos estudos,
gue nao abarcam todos os textos existentes na
area.

PALAVRAS-CHAVE:
Sexualidade, Psicologia, Revisado Sistematica.

Envelhecimento,

THE WRITINGS OF LOVE IN OLD AGE: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: This chapter aims to identify the
ways in which the elderly live the encounter

Capitulo 21

188



with love, also outlining the ways in which society represents sexuality in the aging
process. We start from the conception that aging is characterized by a process of social
construction, crossed by social, cultural, political, economic and subjective issues. For
this, a Systematic Literature Review was performed in the following databases: SciELO
and PePSIC. The following descriptors were used: 1) Sexuality in old age, 2) Old age
and Sexuality and 3) Aging and Psychoanalysis. Among the inclusion criteria used for
the selection of studies, we highlight: 1) texts published from 2008 until the current
year, 2) works that portray the Brazilian context and were written in Portuguese and,
finally, 3) those who are in the field of psychology and psychoanalysis. Thus, 22 articles
were analyzed. The results show that there are few studies on the subject. Thus, it is
concluded that the focus of studies on aging are related to how old age and themes
such as death and neuro-degenerative diseases affect the subject, thus proving a lack
of research on the theme of sexuality. Regarding the limitation of the study, we highlight
the databases, languages and period of publication of the studies, which do not cover
all existing texts in the area.

KEYWORDS: Aging, Sexuality, Psychology, Systematic Review.

11 INTRODUCAO

O encontro com a velhice é singular, visto que ndo existe um modo Unico de
envelhecer, posto que cada sujeito, a partir das marcas e das memorias construidas
ao longo do tempo, a interpretara sempre ao seu modo. Nos termos de Mucida
(2009), “a velhice € uma escrita do singular” (p. 21). Corpo e tempo se entrelacam
dando origem as varias formas de significar a velhice, além das suas diversas formas
de nomeacéao. Nesse sentido, o contexto social e politico também marca o idoso e
0 seu processo de envelhecimento, determinando, de certa maneira, 0 modo como
esta fase sera vivida (GOLDFARB, 1998).

SegundoAlencar (2014), 0 envelhecimento da populagdo mundial € umfenémeno
recente, observado também no Brasil, dado o0 aumento das pessoas com mais de 65
anos. Ademais, nota-se o crescimento exponencial de estudos, sobretudo, aqueles
que destacam os aspectos bioldgicos, neurologicos, psicolégicos etc., destacando
uma série de questdes importantes para a apreensao deste fendbmeno.

Furlani (2009) argumenta que a cultura ocidental enaltece demais a juventude,
haja vista que economicamente o potencial de consumo volta-se, frequentemente,
para essa populacéo, fenbmeno observado pelo culto excessivo a imagem. Neste
sentido, ha um grande declinio, pelo olhar do outro, na legitimacao da sexualidade
vivida pelas pessoas idosas. Esse olhar, por vezes, reitera a ideia de que néao ha
sexualidade na velhice, discurso sustentado, inclusive, pelo saber biomédico, que ao
indicar as mudancas hormonais e a diminuicao do desempenho sexual, acaba por
naturalizar tal processo.

Faz-se necessario, portanto, compreender a diversidade de discursos que
atravessam essa fase do desenvolvimento, uma vez que eles repercutem nos modos
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de producéo de subjetividades e, muitas vezes, servem como fonte de mal-estar e
sofrimento para o sujeito, em virtude da distancia apresentada entre este e a sua
experiéncia. No caso das relacdes entre velhice e sexualidade, muitas praticas
sexuais sao invisibilizadas. Nesse sentido, é de valiosa contribuicdo a compreensao
da dimenséo cultural e das representag¢des sociais em torno deste tema.

Posto isso, o objetivo deste capitulo de livro € abordar as formas como o idoso
vive este encontro com o amor, delineando também as formas como a sociedade
representa a sexualidade no processo de envelhecimento. Partimos da concepgéo
de que o envelhecimento é caracterizado por um processo de construgao social,
atravessado pelas questdes sociais, culturais, politicas, econdmicas e subjetivas,
como dito anteriormente. Além disso, busca fazer um levantamento das publicacdes
acerca deste tema, identificando qual area possui mais publicacbes no ambito da
psicologia e da psicanalise, a fim de realizar uma discusséo critica acerca dos
resultados encontrados sobre a tematica, relacionando-os com o nosso contexto
social. Partindo destes aspectos e levando em consideracao a caréncia de revisdes
sistematicas na area da psicologia, foi realizada uma revisdo sistematica, cujo
objetivo centrou-se em identificar e analisar o que a literatura atual vem discutindo
sobre o tema.

2| METODOLOGIA

Segundo Sampaio e Mancini (2007), a revisdo sistematica é uma forma de
pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre um determinado assunto.
Esse tipo de investigacao permite, mediante a aplicacao de métodos sistematizados
de pesquisa, obter informacdes particularmente Uteis para integrar as informagdes
de um conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinado tema de
pesquisa. Os resultados obtidos podem ser conflitantes e/ou coincidentes, bem
como identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na orientacéao
para investigacdes futuras. Nesse sentido, a reviséo sistematica permite incorporar
um maior conjunto de resultados relevantes a pesquisa cientifica. O fluxograma
apresentado na figura 01 sumariza os passos para a realizacao deste estudo:
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Formulagéo do problema

de pesquisa
I
Coleta da literatura nas Busca de informacdes relevantes
bases de dados em cada estudo
Andlise dos resultados de Avaliacao das informactes de
cada estudo B cada estudo

Analise dos resultados
obtidos

Apresentacdo dos
resultados da pesquisa

Fluxograma 01: Fluxograma dos estagios de planejamento para a revisdo sistematica.

Portanto, para a realizacdo desta revisdo sistematica foram empreendidas
pesquisas nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e nos Periddicos Eletrénicos de Psicologia (PePSIC). Foram utilizados os
seguintes descritores: 1) Sexualidade na terceira idade, 2) Velhice e Sexualidade e
3) Envelhecimento e Psicanalise. Dentre os critérios de incluséo utilizados para a
selecédo dos estudos, destacamos: 1) textos publicados a partir de 2008 até o ano
corrente, 2) os trabalhos que retratam o contexto brasileiro e que foram escritos
na lingua portuguesa e, por ultimo, 3) aqueles que estdo inseridos no campo da
psicologia e da psicanalise. Na consulta as bases de dados, foram encontradas
42 referéncias. Apés a leitura e analise dos titulos e resumos, buscando identificar
aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo, restaram vinte e dois (22) artigos
para analise do seu texto na integra.

Dessa forma, foram excluidos sete (7) artigos por néo estarem em conformidade
com o ano, seis (6) por serem estudos de outras areas do conhecimento, cinco (5)
por serem escritos em inglés, nao correspondendo a realidade brasileira, um (1) por
nao ter o texto completo disponivel na internet e um (1) que se repetiu nas bases de
dados, restando, assim, 22 artigos. A partir disso, com a finalidade de analisar de
maneira sistematica estes estudos, realizou-se a criacdo de um banco de dados com
a utilizacéo do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0.
Assim, foram criadas trés categorias: (C1) Ano de publicagcdo do estudo; (C2) Qual o
objetivo da pesquisa e (C3) Em qual area da psicologia foi publicado.

A partir da estruturacédo do banco de dados, realizaram-se analises descritivas
de frequéncia e uma analise qualitativa dos resultados obtidos, sem a finalidade de
esgota-los.
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31 ARTICULACOES ENTRE A SEXUALIDADE E A VELHICE

Dentro de um contexto sécio-historico-cultural ocidental, os idosos ocupam e
sdo conformados, em sua maioria, a um lugar de passividade nos mais diversos
ambitos sociais. No que tange a singularidade do sujeito, essa parcela da populacéao
€ posicionada, muitas vezes, como invalida, assexuada, dependente, desencorajada,
improdutiva, reféns ao lar e sem uma vida social ativa (ALENCAR, 2014). Contudo,
esse olhar vem sendo desconstruido. O aumento da expectativa de vida dos idosos
apresenta-se como um fenémeno social recente, que faz alusdo a uma vida mais
ativa, com maior qualidade e alcancada a partir das modificagcbes na estrutura
social. Nesse sentido, a independéncia, o amor e a sexualidade representam, assim
como em outras fases do desenvolvimento, parte fundamental da experiéncia do
sujeito. Portanto, espera-se que o discurso sobre a sexualidade na velhice possa
ser legitimado.

Gomes et al. (2008) apontam que o erotismo na velhice, que inclui tanto o
desejo como a vida sexual, algo que diz do pertencimento a um encontro, como
0 amor, é tematica pouco abordada do ponto de vista cultural, histérico e politico.
“A fala médico-psicologica sobre a sexualidade das pessoas idosas é fortemente
deserotizada, reafirmando o estigma anti erético que pesa sobre a velhice” (GOMES
et al., 2008, p. 26). Este processo de deslegitimacao da vida erética no sujeito idoso
levou a transformag¢do da sexualidade na velhice em puras trocas de carinho e
ternura, deixando de lado o reconhecimento de outras possibilidades de experiéncias
sexuais.

Dessa maneira, é possivel perceber, dentro dos papéis sociais, a falta de
percepcao e aceitacdo da sexualidade quando nos referimos aos nossos pais e
avos, dificultando a compreensao da sexualidade e do encontro amoroso pelo social.
A auséncia de discussdes a respeito deste assunto permite que a problematica
nao seja pauta de informacao dentro dos nucleos familiares, assim como a prépria
postura e dificuldade de alguns idosos no ambito da sua sexualidade.

O tema do amor na velhice ainda proporciona muitas discussées, nas quais 0s
préprios sujeitos sédo silenciados nas suas experiéncias. Dentro de um convivio social,
muitas vezes, no ambito do nucleo familiar, outras pessoas falam, inclusive para
os idosos, como adotar determinados comportamentos e atitudes, continuamente,
partindo de outra perspectiva, que ndo a do idoso. Neste sentido, o idoso fica
vulneravel a esses posicionamentos e, ainda, mesmo que contrario a tais imposi¢coes,
pode tornar-se refém desse discurso, o que pode causar um processo de reclusao
do seio familiar. Esse afastamento, por vezes, retorna a partir da demanda de fala
frequentemente observada na relagdo com alguns idosos.

Os idosos sentem a necessidade de construir vinculos com outras pessoas que
compreendam ou estejam na mesma posicao social na qual eles se encontram, em
busca, algumas vezes, de uma adequacao social. Contudo, o afeto na velhice é visto
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como respeito, companheirismo e atencédo. Esses gestos e relagbes, por sua vez,
sdo para 0 senso comum praticas nédo sexuais. A sexualidade € vivida de diversas
formas, inclusive através do ato sexual, independentemente da idade, do género
ou da orientacédo sexual, tornando-se um componente da qualidade de vida dessa
populacao (VIEIRA, 2016).

Mucida (2009) afirma que ha algo no sujeito que nao envelhece, o que a
psicanalise chama de “atemporalidade do inconsciente” (p. 23). Isto significa que ha
tracos que n&o se alteram com o passar do tempo, isto é, o inconsciente &€ sempre
atual. Sabendo das marcas que o tempo traz no corpo envelhecido, a sexualidade,
bem como o encontro amoroso, € entendido por muitos como algo ja ultrapassado
nessa época da vida, o que precisa ser constantemente questionado. Nesse sentido,
0 que envelhece nao é o sujeito, e sim a rotina, a incapacidade de se sentir atraido
por uma mulher ou por um homem, a falta de investimento com o préprio corpo. Mas,
sera incapacidade ou é a sociedade que ensina aos velhos que o tempo da paixao ja
passou, que o prec¢o de serem amados por seus filhos e netos é o que lhe esperam?
Portanto, percebe-se que diante da queda da atividade genital, h4 uma rendncia
defensiva a qualquer tipo de atividade sexual (GOMES et al., 2008).

Freud traz valiosas contribuicbes da psicanalise relativas a sexualidade. Em
“Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905), o referido autor introduz o
conceito de pulsdo como o estado limitrofe entre o organico e o psiquico, afirmando
que “nao existem regras sexuais, mas regras sociais” (apud MUCIDA, 2006, p. 156).
A sexualidade esta presente ao longo de toda a vida do sujeito. No entanto, as regras
sociais ditam a forma como cada sujeito se relaciona com os prazeres. Dessa maneira,
“observa-se que muitos idosos chegam a eliminar de suas vidas os prazeres da
cama, da mesa, do bar, dos amigos, da criatividade, da paixao, estabelecendo assim
um paradoxo: velar excessivamente pela auto conservacao pode ser perfeitamente
mortifero se nos submete a uma vida sem prazer, sem desejo” (GOLDFARB, 1998,
p. 100).

Nao obstante, se de um lado ha o tabu que a velhice marca o fim dos encontros
amorosos, de outro presenciamos o avesso. Ha belas produgdes cinematograficas
que apostam no amor na velhice como um encontro possivel. Vale lembrar, aqui,
o flme Elsa e Fred, langado em 2011 por Michael Radford. Na trama, o encontro
amoroso é permeado de afeto e paixao, despertando em Fred a possibilidade do
novo, fugindo das pressdes sociais, das normas e das crengas existentes com
respeito as possibilidades do amor em idade avancada.

Portanto, a sexualidade do idoso pode encontrar caminhos nos quais o desejo
criaoutras formas para acontecer. O encontro amoroso € visto como uma das possiveis
possibilidades para o sujeito. Com base nessas questdes, serdo apresentados 0s
resultados obtidos na pesquisa.

Politicas de Envelhecimento Populacional 2 Capitulo 21




4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

O maior numero de publica¢gdes concentrou-se entre os anos de 2011 e de 2015,
totalizando cinco (5) produgdes, configurando a necessidade de mais pesquisas
acercadessatematica. Considerando o cenario atual e suas configuracdes dos grupos
sociais, o processo de envelhecimento € um dos fatores que vem proporcionando o
crescimento da populacdo. Ademais, a sexualidade se apresenta como componente
da subjetividade do sujeito, e esta presente em todas as fases do desenvolvimento
humano. Por esse motivo, € importante estimular a producéo cientifica, ampliar a
divulgacéo dos estudos promovendo assim troca de experiéncias e a construgdo de
novos saberes, além de acompanhar o desenrolar da mudanca cultural identificada
dentro desse novo contexto social que esta posto atualmente.

Devido ao crescente numero de eventos que permeiam esta discusséo, percebe-
se que o envelhecimento ainda € um tema que demanda um maior aprofundamento
e se apresenta ainda de forma acanhada mediante outras tematicas, essencialmente
no que tange a sexualidade. Neste sentido, consideramos a necessidade atual de
percorrer as tematicas em torno do envelhecimento, com a intencdo de promover
essas intervengdes académicas junto ao crescente indice do aumento populacional.
As disciplinas e saberes que percorrem o envelhecimento humano como objeto
de estudo e intervencédo também é considerado relevante para o desenvolvimento
deste revisao. Os estudos encontrados estao distribuidos em diferentes aspectos do
envelhecimento, dentre eles: psicologicos, sociais e bioldgicos. A partir da analise
dos estudos, verificou-se que 77,3% tinham como base o referencial te6rico da
Psicanalise, enquanto 18,2% eram estudos da Psicologia Social e apenas 4,5%
tinham como base a Neurociéncia.

Segundo Altman (2011), o aparecimento da psicanalise na nossa cultura
introduziu uma nova forma de compreender o ser humano, sendo possivel construir
uma articulacéo entre psicanalise e envelhecimento. Os estudos que tinham como
base este referencial evidenciou, principalmente, como o envelhecer impacta a vida
do sujeito, principalmente, no modo como este se subjetiva e 0os sintomas advindos
dessa relagao.

Acerca dos estudos embasados pela Psicologia Social, Abrahao (2008) afirma
que a velhice carrega aspectos das representagdes sociais que se relacionam com
a maneira como pessoas acima de 65 anos vivem, percebem-se e sao percebidas
pelo outro em termos subjetivos e sociais. Os estudos das representacées sao de
suma importancia para compreender aspectos relevantes nas representacoes da
sexualidade na velhice, dentre elas, a recusa da sexualidade ativa nessa fase da
vida.

Para a analise dos resultados referentes aos objetivos da pesquisa, foi feita
uma breve divisao dos temas centrais apresentados nos artigos analisados. A tabela
a seguir apresenta a frequéncia dos objetivos que sdo mais publicados de acordo

Politicas de Envelhecimento Populacional 2 Capitulo 21




com os descritores selecionados para esta producéo.

TEMAS CENTRAIS FREQUENCIA
Andlise filmica 1
Analises sobre a vulnerabilidade e convivéncia de idosos com 1

AIDS

Como a velhice impacta o sujeito 4
Como as doencas neurodegenerativas impactam o sujeito 3
O método psicanalitico e o envelhecer 2
Reflexdes sobre a morte e o envelhecimento 3
Reflexdes sobre o conceito de envelhecimento 2
Reflexdes sobre o cuidado de idosos 1
Reflexbes sobre o idoso na atualidade 2
Reflexdes sobre salde mental e envelhecimento 1
Representacbes sociais dos idosos acerca da sexualidade 2

Tabela 01: Resultado da analise dos objetivos dos 22 artigos analisados

Os resultados referentes aos objetivos da pesquisa, como mostra atabela acima,
indicam que a tematica que obteve maior porcentagem e frequéncia relaciona-se ao
impacto do processo de envelhecimento na vida do sujeito (18,2%), aparecendo
quatro (4) vezes nos artigos analisados. Como dito anteriormente, o inconsciente é
atemporal; logo, alguns sujeitos ndo se enxergam como velhos ou incapazes como
a sociedade os representam. Isso pode ser um dos principais motivos pelo qual
essa tematica surge com maior frequéncia. Entretanto, com a velhice surgem varios
significantes que marcam o sujeito idoso (“aposentadoria”, “menopausa”, “cabelos
brancos” etc.) que se articulam de maneira singular com a vida de cada sujeito,
podendo suscitar angustias (MUCIDA, 2006).

Ainda com base nos resultados dos objetivos, apenas dois (2), em um universo
de vinte e dois (22) trabalhos, tratam sobre o tema das representacbes sociais
dos idosos acerca da sexualidade, tematica central do nosso estudo em questéo.
Isso mostra a escassez de estudos e pesquisas sobre o tema da sexualidade na
velhice, visto que dentro das duas bases de dados e com descritores que tratam
sobre sexualidade e envelhecimento, foram encontrados uma porcentagem pequena
sobre o tema (9,1%). Com isso, chega-se a conclusao que o foco dos estudos
sobre o envelhecimento esta ligado a como a chegada da velhice afeta o sujeito,
comprovando-se uma falta de pesquisa em relacéo a tematica da sexualidade.
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A representacao social de uma velhice inapta para a sexualidade faz parte da
imagem estereotipada do envelhecimento. Vale ressaltar que a sexualidade expressa
multiplas faces, ndo se resumindo a uma relagcao genital. Nesse sentido, a pesquisa
cientifica pode e deve favorecer a construgcdo de novas representacdes sociais,
contribuindo para o rompimento da visdo da velhice como algo patologico. Além
disso, é vélida a discussao e formacdo continuada e permanente de profissionais
das diversas areas de conhecimento para ag¢des voltadas para o aprendizado da
sexualidade na terceira idade.

Observa-se a partir das analises e discussdes empreendidas neste estudo a
relevancia deste tema, uma vez que foi percebida a insuficiéncia de trabalhos que
tenham como objeto de analise a relacdo entre a sexualidade e o envelhecimento.
Grande centralidade dos estudos, aqui analisados, esteve centrada nos principais
impactos do envelhecimento na vida do sujeito. Constatou-se também um indice
alto de publicagcdes com base na teoria psicanalitica, entre 22 artigos, 17 séo da
psicanalise. Seguido da Psicologia Social com uma frequéncia de 4 artigos analisados
e 1 da neurociéncia.

Este capitulo abre, por fim, oportunidades para novas pesquisas na area da
psicologia e da psicanalise ligadas a sexualidade na velhice, visando um estudo
mais aprofundado sobre como o sujeito lida com a tematica sexualidade no
envelhecimento. No que se refere a limitacdo do estudo, destacam-se as bases de
dados, idiomas e periodo de publicacdo dos estudos, que ndo abarcam todos os
textos existentes na area.
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CAPITULO 22
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RESUMO: Neste trabalho, buscaremos realizar
uma reflexdo sobre o envelhecimento feminino
na sociedade brasileira, tendo por base o
envelhecimento de forma geral da populagao
em nosso Pais. Mediante revisao da literatura,
encontramos diversos estudos nacionais e
internacionais que abordam como os papéis
sociais de género se revelam no cotidiano
da vida dessas mulheres. Questionando a
dimensao subjetiva da mulher como ser fragil,
débil e intelectualmente inferior. Ao recusar o
destino feminino ao mundo privado.
PALAVRAS-CHAVE: “Género”;
“Feminizacao”.

“Velhice”;

AGEING AND GENDER: THE FEMINIZATION
OF OLD AGE

ABSTRACT: In this work, we will seek to carry
out a reflection on aging female brazilian society,
based on the overall aging of the population in
our country. Upon review of the literature, we
found several national and international studies
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VELHICE

that address howm the social roles of gender
reveal themselves in the everyday life of these
women. Questioning the subjective dimension
of women as fragile, weak and intellectually
inferior. In refusing the female target the private
world.

KEYWORDS:“Genre”;“Oldage”; “Feminization”.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional mostra-
se hoje como um fenbmeno mundial. Em
tempo algum, a populacdo mais velha na
histéria chegou a um numero tdo grande no
mundo no decorrer do tempo. E isso se deve
a alguns fatores como: a melhoria no acesso
a saude, o avanco da industria farmacéutica, a
reducao da fecundidade, a queda da taxa de
mortalidade, entre outros (MENEZES, 2012).

O tema velhice comecou a ser tratado
mais fortemente pela sociedade civil em
debates, discussdes, conferéncias; que se deu
a partir da década de 1970, quando enfatiza-
se as expressOes da questdao social com o
aumento da populacao idosa, requerendo do
Estado respostas para o seu enfrentamento,
mediante politicas publicas. O que foi
conseguido a partir de lutas dos movimentos
sociais. Destacam-se a Constituicdo Federal
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de 1988, a Lei Orgénica da Assisténcia Social (Lei Federal n° 8.742), a Politica
Nacional do Idoso (Lei 8842/94), o Estatuto do Idoso (Lei 10741/2003) e a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), de 2004. Essas legisla¢des sdo analisadas
como grandes avancgos pela sociedade civil, representando conquistas para a
cidadania e os direitos da pessoa idosa, que sdo conquistas de leis sancionadas
para o segmento da velhice. O Estatuto do Idoso considera como velhas pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, critério etario posto pela referida legislacéo
para classificar alguém como velho no Brasil (ROCHA, 2015).

De acordo com projec¢des das Nacdes Unidas (Fundo de Populagdes, 2010)7,
em 2012, 810 milhdes de pessoas tinham 60 anos ou mais, constituindo 11,5%
da populacéo global. J& no Brasil, segundo a pesquisa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), a populacdo idosa totaliza 23,5 milhdes de
pessoas. Comparado aos anos de 2009 e 2011, tem-se um aumento significativo de
7,6%. Sao Paulo é o estado com o maior numero de idosos: 5,4 milhdes. O Plano
de Acéo para o Desenvolvimento (2003) aponta que até o ano de 2050 o numero de
idosos aumentara aproximadamente de 600 milhdes para quase 2 bilhdes. E pela
primeira vez na historia teremos mais pessoas acima de 60 anos que menores de
15.

Rocha (2015) destaca que o crescimento populacional 2do segmento de velhos
traz novas necessidades, demandando servigos, politicas publicas, beneficios
assistenciais e previdenciarios voltados para os velhos, permitindo um envelhecimento
com maior qualidade de vida e dignidade. Dessa forma, desde a segunda metade do
século XX, fez-se necessario discutir acerca dos direitos e do bem-estar da pessoa
idosa, bem como da criagdo de politicas publicas e sociais que pudessem atender a
essa populacao.

O fator econdmico também merece destaque para a compreensao do referido
segmento. A aposentadoria, muitas vezes, é a Unica garantia de subsisténcia nessa
faixa etaria, apés anos de trabalho e contribuicao a Previdéncia Social. Mostra-se,
assim, de forma alarmante, as contradicbes do sistema capitalista, marcado pela
intensa luta de classes. E, ainda mais o velho, vai ser rejeitado, haja visto o interesse
do capital voltado ao novo, a novidade; que desqualifica o passado, por ter chegado
ao final de sua produtividade. (PAIVA, 2005)

2| OS OLHARES EM TORNO DA VELHICE

O conceito de envelhecimento vem adquirindo varias conota¢des ao longo dos
tempos. Desde o “anciao respeitavel” - com experiéncia acumulada e valorizada, ao
velho — caracterizando tudo o que esta gasto e degradado, entendido tanto como

1. Conferir o link: http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/dados-estatisticos/Dadossobreoenvelhecimentono-
Brasil.pdf. Acesso em 18/12/2016, as 16h:30min.

2. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais: uma andlise das condi¢des de vida.
In: Estudos & pesquisas: informag¢éo demografica e socioecondmica. Rio de janeiro: IBGE; 2007.
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ocio, inutilidade, inatividade, como em seu oposto, produzindo juizo de uma etapa
destinada a novas oportunidades e prazeres, a uma segunda vocacgao, ao descanso
€ a uma espécie de “idade do extra”, “idade do lucro”. (NEGREIROS, 1999 apud
NEGREIRQOS, 2004). Camarano traz,
[...] que se vive um momento de redefinicdo de papéis para todas as geracoes:
a ideia de que a velhice traz perdas esta sendo substituida [...] esta é uma fase
de preenchimento. Um momento em que se pode fazer coisas que ndo podiam
fazer ao longo da vida porque tinha que cuidar de filhos, tinha que trabalhar pra
ganhar dinheiro, etc. [...] E conclui: [...] eu acho que é um perigo, a gente fazer
generalizacéo sobre essa fase da vida. Na verdade, a gente pode dizer que a
ultima fase da vida, seja de uma perspectiva negativa ou de uma perspectiva
ativa, qualquer que seja a generalizacao, ela pode ser perigosa. A gente tem que
reconhecer, que tem havido grandes avancgos, mas que ha uma necessidade de
uma nova viséo para encarar essa fase da vida de outra forma. (FNMI, 2012, p.
32).

A velhice ndao é marcada pelo fator cronologico, excepcionalmente. Ela é
socialmente construida. Logo, a velhice ird assumir papéis e significados diferentes
conforme a sociedade e a época em que € enfocada. A velhice é naturalmente
um fator biolégico que acarreta mudancas e transformacdes: externas e internas
(psicologicas), que demonstram e evidenciam as marcas de sua experiéncia.
(MENEZES, 2012)

O sentido de ser “velho” esta ancorado nos valores politicos, sociais e culturais
de cada sociedade, o que implica dizer que a concepcéo da velhice é (re)
construida a partir do predominio dos valores vigentes nos diferentes espacos
temporais. Sendo assim, a forma que o idoso € visto pela sociedade é produto
da externalizacdo dos principios arraigados nos integrantes do seio social.
Neste sentido, majoritariamente, nos paises de cultura Oriental, os idosos séo
reverenciados por serem dotados de prudéncia, de conhecimento acumulado
e fonte de sabedoria, ao passo que na maioria dos paises de cultura Ocidental,
principalmente, no Brasil, a velhice se torna motivo de constrangimento, de
vergonha e é rotulada de maneira pejorativa. [...] (LEITE, P. 3, 2012)

Rodrigues (2000) ressalta que ha duas formas de compreender a velhice: numa
delas a velhice é entendida como um momento de perdas, inutilidade. Na segunda
forma, ela traz a velhice associada a visdo de realizagbes. “Esta nova visdo do
envelhecimento vem associada ao lazer” (RODRIGUES, 2000). Essas ambiguidades
se naturalizam dentro das sociedades pelo fato de as pessoas nao aceitarem o seu
préprio envelhecimento e buscarem entender, de alguma maneira, a representagao
real do envelhecimento (SILVA, 2007). A forma exagerada de valorizar a juventude,
prépria da sociedade moderna, colabora de forma significativa para desvirtuar o
conceito de velhice (AZEVEDO, 2008). Percebemos a categoria Velhice rodeada de

tabus e especulagcbes no senso comum. Motta (1999, p.211) aponta em seu texto

que,
[...] na sociedade moderna ocidental, ser velha é sobretudo, ter perdido uma
importante e nao fala da condicdo social de reprodutora.... mas é também, ir
conseguindo (ou ter conseguido) a libertacdo de certos controles societarios que
se referiam justamente a reproducéo e a tolheram durante toda a juventude. Essa
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libertac&o vem, surpreendentemente, entusiasmando as mulheres idosas, a ponto
de, por vezes, obscurecer-lhes a percepcdo de toda uma gama de preconceitos
sociais ainda vigentes em relacé&o aos velhos e as mulheres.

Motta (1999, p. 191) traz, ainda, que “ser velho € uma situagao vivida em parte
homogeneamente e em parte diferencialmente, de acordo com o género e a classe
social dos individuos em um grupo de idade ou geracdo.”. Ou seja, a velhice é
diferenciada seja esta por género e/ou classe.

Na atualidade, entretanto, vai-se tornando possivel as mulheres idosas assumirem
outro comportamento, darem outro rumo ao curso de suas vidas. O exercicio
conjunto de novas experiéncias permite exorcizar antigas representacées, fazendo
surgir uma nova imagem de mulheres idosas; agora alegres, participativas,
dindmicas, independentes. (HITA, 2005, p. 110)

De acordo com Simone de Beauvoir (1990, p. 9), “velho € sempre 0 outro”;
essas marcas do tempo sao mais visiveis e implacaveis pela exterioridade, situacéao
de dificil entendimento e conciliacdo com o sentimento do tempo interiorizado
para cada um (a): “Sera que me tornei, entdo, uma outra, enquanto permaneco eu
mesma?” (BEAUVOIR, 1990, p.348).

Os sinais da velhice nos sdo dados pelos outros, pela exterioridade, ja que
continuamos sendo ndés mesmos. Beauvoir (1990, p.348) afirma: “[...] a velhice
aparece mais claramente para os outros, do que para o proprio sujeito [...]”

A propria Simone de Beauvoir (1990, p.353) se espanta em seu livro: “Eu
estremeci, aos 50 anos, quando uma estudante americana me relatou a reacao de
uma colega: ‘Mas entdo, Simone de Beauvoir € uma velha!”.” Demonstrando assim,
que a velhice chega sem percebemos.

31 GENERO

Beauvoir é a pioneira nos estudos de género e velhice na metade do século
XX. Ela traz em um dos seus livros que, “a sociedade destina ao velho seu lugar
e seu papel levando em conta sua idiossincrasia individual: sua impoténcia, sua
experiéncia [...] o individuo é considerado pela atitude pratica e ideolégica da
sociedade em relagéo a ele” (BEAUVOIR, 1970, p. 74). Ou seja, ja se tem ditames
sobre o que é ser velho. Porém tudo isso muda na entrada do século XXI. Ser velho
hoje é diferente de ha 40 anos atras.

Kehl (2016) ressalta que a adequacéao das mulheres ao padréao de feminilidade
qgue ainda sobrevive hoje faz parte do imaginario social moderno transmitido pela
educacéo, pelos parentes, pelo senso comum, pela religiao e também pela producao
cientifica que determina o que cada mulher deveria ser para ser verdadeiramente
uma mulher. Porém, o imaginario social ndo € univoco. E assim os ideais de
autonomia do sujeito contrapunham-se aos ideais de submissédo feminina, aos
ideais de domesticidade, ideais de uma vida predestinada ao casamento e a
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maternidade. Desde a cultura europeia dos séculos XVIIl e XIX, as mulheres eram
adequadas ao conjunto de atributos, fun¢des, predicados e restricbes denominado
feminilidade, a ideia de que as mulheres formavam um conjunto de sujeitos definidos
por sua natureza, anatomia e capacidade procriadora. A partir dai, atribui-se a mulher
um pendor definido para ocupar um lugar social - a familia e 0 espaco doméstico,
onde se traga um unico destino para todas as mulheres: a maternidade. E se espera
delas, sua vocacgdo natural: o recato, a docilidade, receptividade em relacédo aos
desejos e necessidades dos homens, em seguida os filhos.

Scott (1988), no artigo Género: uma categoria util para analise historica, traz
conceituacdes e desconstrucdes dessas rotulagdes histéricas. O género, agora, sera
tratado como uma construcao social, onde ira se referir as identidades subjetivas
histéricas e sociais sobre os papéis dos homens e das mulheres. O género rejeita,
portanto, as explicagdes bioldgicas que justificam o fato da subordinacéo, porque a
mulher tem filhos e 0 homem uma for¢ca muscular superior. Género € devir. Porém, ja
€ construido historicamente e socialmente na sociedade, que o “macho” e a “fémea”
ja tem acbes e comportamentos repetitivos estabelecidos, que é naturalizado o
seguimento desses comportamentos.

Albuquerque (2013, p. 23-24) aponta que, “[...] As praticas cotidianas de
género [...] ndo estdo determinadas nem pela genitalidade, nem pelos codigos de
sexualidade. O género nem é natural, sendo uma criagdo historica e cultural, nem
estd preso completamente a uma ordem dominante de prescri¢des.”

41 GENERO E ENVELHECIMENTO: UMA REFLEXAO NECESSARIA

As mulheres idosas superam o numero de homens idosos a medida que a
idade aumenta, de acordo com o senso do IBGE (2010). Motta (1999, p. 208) aponta
que “o envelhecimento torna-se, realmente, uma questdo global e particularmente
“feminina”, demandando pesquisas sobre as caracteristicas e consequéncias desse
“desequilibrio” em sua complexidade social e subjetivas.”.

Envelhecerhoje ndo é mais algo reservado auma pequena parcelada populacéao.
E direito de todas as classes. E logo, a condicédo de género, especialmente a da
mulher, se evidencia, porque: a maior parte dos velhos se constitui de mulheres. De
acordo com Negreiros (2004, p. 80) “[...] 55% do contingente populacional brasileiro
3com mais de 60 anos é composto por mulheres. Entre os de idade superior a 80
anos, essa propor¢ao sobe para 60,1% [...] reduz-se a propor¢cédo de mulheres
casadas e ha um aumento de vilvas [...]41% viuvas”. Acep¢ao esta demografica, pois
essa diferenca aumenta com a progressao do envelhecimento, ja que a expectativa
de vida das mulheres tende a ser maior que a dos homens; mas também, social,
porque o modo de vida das mulheres vem contribuindo para essa maior longevidade.

3. Segundo o Censo Demografico de 2000.
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Descreve-se, entéo, a feminilizacao da velhice (SALGADO, 2002), que, pelo menos
no Brasil, significa 60% da populacéo idosa sendo composta por mulheres.

Para Motta (1997, p. 16):

As condicao de género tem sido absolutamente definidora da vida dos idosos,
ndo apenas por constituir-se em dimensdo fundamental da vida social e da
analise mas sobretudo, no que se refere a geracdo porque homens e mulheres
de mais idade, hoje, tiveram trajetérias de vida bastante diferenciadas, de acordo
com prescrigdes sociais estabelecidas, no tempo social da juventude, para cada
sexo em seu grupo de idade de modo que as situacfes existenciais atingidas
hoje, em grande parte apenas culminam as expectativas sociais postas em seus
caminhos.

Vale (2005, p. 53) destaca que a sociedade estabelece papéis para os dois
géneros, o feminino e o masculino, onde se fabrica “[...] ideias de masculinidade
e feminilidade aos quais os individuos se referem para agir e se comportar a partir
do pertencimento a um sexo ou ao outro. Em algumas sociedades o sexo biolégico
determina o sexo social [...]".

A velhice nao é vivenciada, ndao é vivida da mesma forma para homens e
mulheres. Por que? Esta € uma questao de género, que tem a ver com uma construcao
social, que define papéis, que atribui caracteristicas consideradas naturais a homens
e mulheres, mas que nao sao naturais, sdo caracteristicas construidas socialmente,
sao produtos historicos.

Ser homem velho ou mulher velha, tem suas diferenciacées, “[...] sabe-se que,
em uma sociedade, € melhor ser homem do que ser mulher, ser jovem do que ser
velho, portanto ser mulher e ser velha é duplamente desvalorizado” (SALGADO,
2002, p. 12). A nossa sociedade civil

[...] leva a aceitar a visdo de que enguanto os homens de idade avancada s&o
“durdes, rudes e viris”, as mulheres estdo “enrugadas”. Os cabelos brancos e a
calvicie que fazem os homens parecerem “distintos e muito atrativos”, mostram

uma mulher em “decadéncia”. [...] que reforcam constantemente o poder que
emana do patriarcado. (SALGADO, 2002, p. 11-12)

Beauvoir (1990, p.364) ira ressaltar que: “[...] nunca se fala de ‘bela velha’; no

maximo se dira ‘uma encantadora anciad’.” E compara com o que ocorre em relagcao
a velhice do homem: “Ao passo que admitimos certos ‘belos velhos’; o macho néao
€ uma presa; nao se exige dele nem frescor, nem dogura, nem graca, mas forca e a
inteligéncia do sujeito conquistador; os cabelos brancos e as rugas nao contradizem
esse ideal viril.” (BEAUVOIR, 1990, p.364).
[...] a ideia de velhice e beleza, pelo menos para as mulheres, parece sempre
inconciliavel. Na velhice da mulher, sai de cena a imagem da mulher de formas
perfeitas, corpo sensual ou simbolo sexual, evoca-se a figura da avd. Sem as
possibilidades e atributos dessa mulher —real ou idealizada — a imagem da mulher
velha € conotada a fragilidade, apatia, dependéncia, etc., tipica dos esteredtipos
das avos. (HITA, 2005, p.110)
As mulheres velhas, retratadas principalmente na literatura, nos contos, nas

historias infantis s&o identificadas como feiticeiras, invejosas, bruxas, feias e mas, e
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séo sempre postas em confronto com mulheres jovens e belas (PAZ, 2000). Logo,
teremos o contraste da imagem das avés trazidas nos contos como mulheres frageis,
dependentes, solitarias ou doentes. Tais imagens ficam no imaginario popular,
reforcando esteredbtipos negativos sobre a velhice em geral e, especialmente, a
velhice da mulher.

51 CONCLUSAO

Diante do exposto no curso desse estudo, percebemos as significagdes durantes
essas ultimas décadas acerca do que é ser mulher e ser velha no século XX e XXI,
principalmente da mulher velha que vem passando por novas experiéncias, antes
nao permitidas, que deixa seus lares para se socializar no mundo a fora, que passa a
ser mae e pai ao mesmo tempo, que pode se divorciar do esposo opressor, infiel; ou
seja, essa mulher, esta tendo a “liberdade”, até certo ponto de viver e experimentar
momentos, vivéncias, cheiros, gostos; ndo imaginados antes.

Levando em conta que o Brasil é o décimo quinto pais do mundo com o maior
namero da populacao idosa (E destacando que, de acordo com um levantamento do
Pew Research Center, dos Estados Unidos, 2014, com dados da Organizacao das
Nacgdes Unidas (ONU), mostra que, em 2050, o Brasil subird para a 92 posicao) e
ressaltando também que o numero de mulheres ultrapassa notoriamente o numero
de homens, dessa forma, conclui-se que existem muitas mulheres velhas em nossa
sociedade. Infelizmente, esse é um dos segmentos populacionais que mais sofrem
preconceito. De acordo com o IPEA (Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas)
(2000) “as mulheres (...) arcam com todo o 6nus da discriminacdo de cor e de
género”, além das discrimina¢gdes no ambito social, cultural e politico.
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CAPITULO 23

FATORES QUE INFLUECIAM A SEXUALIDADE
DA MULHER IDOSA: REVISAO INTEGRATIVA DE
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RESUMO: A sexualidade €& um aspecto
da vivéncia humana que se manifesta por
uma necessidade fisiologica e emocional
do individuo, e se expressa de diferentes
maneiras, durante toda a vida. Apesar disso,
as mulheres idosas enfrentam preconceitos
quando demonstram o desejo de continuar
expressando a sua sexualidade, advindos
da prépria familia, da sociedade em geral,
e até mesmo da comunidade académica e
profissionais de saude. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo identificar, por meio
de uma revisdo integrativa de literatura, os
principais fatores que influenciam o exercicio
da sexualidade por mulheres idosas, quais
profissées publicam artigos sobre esse assunto
e a metodologia utilizada. A partir da analise
das publicagbes que fazem parte da amostra
final do estudo, foi identificado que o fator que
mais influencia a sexualidade da mulher idosa
é o status conjugal, além de outros, como o
relacionamento com a familia, religido, nivel
educacional e disfungbes biologicas, também
foram citados pelos autores e autoras. Conclui-
se, portanto, que a sexualidade da mulher idosa
€ multidimensional e esta atrelada a diversos
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fatores que a inibem ou cessam sua expressao.
Além disso, a realizacdo de pesquisas sobre a
sexualidade da mulher idosa é importante para
auxiliar no seu atendimento de Enfermagem na
Atencdo Basica, como também proporcionar
aos profissionais de saude conhecimentos que
podem melhorar a sua percepcao sobre esse
topico, fornecendo informagdes embasadas
em dados cientificos quando necesséario e
auxiliando na quebra de preconceitos e tabus a
respeito da sexualidade na velhice.
PALAVRAS-CHAVE:
Sexualidade, Mulher idosa.

Envelhecimento,

FACTORS THAT INFLUENCE THE
SEXUALITY OF ELDERLY WOMEN:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Sexuality is an aspect of human
experience that manifests itself through a
physiological need of the
individual, and is expressed in different ways
throughout life. Despite that, older people face
prejudices when they demonstrate the desire

and emotional

to continue expressing their sexuality, coming
from their own family, from society in general,
and even from the academic community
and health professionals. This prejudice and
oppression become even more pronounced
when it comes to the elderly woman who no
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longer has a romantic partner. Thus, the present study aims to identify, through an
integrative literature review, the main factors that influence the exercise of sexuality
by elderly women. As well as, what professions publish articles on this subject and
the methodology used by them, in order to obtain knowledge that can be used in the
healthcare process and reinforce the importance of research for professional practice.
From the analysis of the publications that are part of the final sample of the study, it
was identified that the factor that most influences the sexuality of the elderly woman is
the marital status. Other factors have also been cited as family relationships, religion,
self-esteem and biological factors, leading to the conclusion that a woman’s sexuality is
multidimensional and is tied to factors that inhibit or cease her expression. In addition,
it was identified that an area of knowledge that produces more on this same subject
is a qualitative methodology. In a limited way, an approach of sexuality of the elderly
woman, in spite of its importance to assist in the care of the nursing professionals in
the basic attention, besides being able to make their choice on this topic, to request
information based on our case because necessary and assisting in the breaking of
prejudices and taboos about sexuality in old age.

KEYWORDS: Aging; Sexuality; Older Woman.

INTRODUCAO

A sexualidade € um processo natural que se manifesta por uma necessidade
fisiolégica e emocional do individuo, e se expressa de diferentes maneiras nas
diversas fases do desenvolvimento humano (VIEIRA; COUTINHO; SARAIVA, 2016).
E uma caracteristica inerente a todos os seres humanos e néo se limita as relacées
sexuais, englobando gestos, atitudes, comportamentos, predisposi¢des e interagdes
(CREMA; TILIO; CAMPOS, 2017). Segundo Uchoa (2016), a qualidade de vida da
pessoa idosa é direta e positivamente influenciada pela sexualidade, e possibilitada
pela compreensao plena dos individuos dessa variavel multidimensional.

Apesar de ser uma caracteristica vital do ser humano em todas as fases da
vida, a sociedade em geral ainda possui concepcdes diferentes sobre o amor e a
sexualidade na velhice, persistindo em considerar que o interesse sexual desaparece
com o tempo (BELIVACQUA et al, 2013). Ha a ideia prevalente de que, ao passar
dos anos, as pessoas se tornam assexuadas, mas segundo Pires (2005, p. 2):

A sexualidade esta presente no individuo desde o nascimento até a morte,
percorrendo um caminho que faz e se refaz, um caminho instavel, ndo encontrando
nem na infancia, nem na adolescéncia e nem na velhice um ponto final, porque
a sexualidade sendo uma dimensdo humana estd em constante processo de
transformacao, assim como as pessoas, pois € parte indissociavel delas.

Dessa forma, sdo sentimentos e desejos que permanecem durante toda a
vida do ser humano, seguindo as particularidades de cada pessoa. As concepgoes
antissexualidade evidenciam a forma como a sociedade enxerga os mais velhos, em
especial as mulheres idosas, caracterizando-as como seres em decadéncia biolbgica,
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frageis e andrégenas, que ndo devem desfrutar dos prazeres de sua sexualidade.
Para a sociedade, em todos os seus extratos sociais, a vida sexual ativa limita-se as
pessoas jovens, com boa saude e fisicamente atraentes. Em adi¢cdo, quando ha a
manifestacdo de sexualidade por uma mulher idosa, tal ato é visto como algo errado,
“sem-vergonha”, ridiculo (PIRES, 2005). A respeito disso, Butler (1985, p. 13) faz
uma avaliagao perspicaz:
Uma senhora de idade que mostre um interesse evidente, e talvez até mesmo
vigoroso, com relacdo ao sexo, € frequentemente considerada como alguém
que sofre de problemas ‘emocionais’; e se ela evidentemente mostrar que
esta de posse de suas faculdades mentais e ativa sexualmente, corre o risco
de ser chamada de ‘depravada’ ou, de maneira mais delicada, ouvir que esta
assegurando pateticamente sua juventude perdida.

Mas, apesar dessa carga negativa estereotipada, a sexualidade nao deve ser
considerada como incompativel com o envelhecimento. Ao invés disso, deveria
haver um esforco maior da comunidade académica e da sociedade em geral para
compreender como ela se expressa durante o envelhecimento feminino, assim como
quais fatores (cultura, género, educacao, religiao, entre outros) influenciam nesse
processo e determinam sua expressividade nessa fase da vida (ALENCAR et al,
2016).

De acordo com Trompeter, Bettencourt e Barret-Connor (2012), a maioria dos
estudos que abordam a pratica sexual de mulheres idosas avalia o tema por meio
da perspectiva de ter ou ndo um parceiro, bom estado de saude e a influéncia das
doencas crbnicas nessa pratica, e uso recorrente de estrogénio. A producéo de
estudos que procuram entender e expor sobre expresséo da sexualidade, satisfacao
sexual, desejo, excitacdo e orgasmo em mulheres idosas, assim como a perspectiva
das mesmas em relacdo ao assunto, é limitada (HEIDARI, 2016).

Adeoti, Ojo e Ajayi (2015), relatam que as mulheres idosas tendem a néao
discutirem com profissionais de saude sobre os desafios que enfrentam para exercer
a sua sexualidade. Isso pode ser explicado, entre outros motivos, pelo despreparo
e negligéncia desses profissionais em abordar essa area de cuidado e investigar o
histérico sexual da mulher, focando apenas nas suas queixas e doencgas, € ndo em
sua satde como um todo (UCHOA et al, 2016).

Portanto, a realizacdo de pesquisas que explorem e identifiquem os fatores
envolvidos na sexualidade da mulher idosa, é de suma importancia para que
profissionais da saude tenham o embasamento necessario para iniciar a conversa
com essas mulheres e prestar assisténcia de forma humanizada, livre de preconceitos
e constrangimentos, e serem capacitados a sanar duvidas e mostrar dados cientificos
sobre os diversos assuntos que a sexualidade engloba. Além disso, é imperativo
que os profissionais se dediquem a quebrar ou reduzir os mitos, os tabus e os
estere6tipos que sdo atribuidos a sexualidade da mulher, ao invés de fazerem parte
da parcela da sociedade que prolifera tais estigmas (VIERA; COUTINHO; SARAIVA,

2016; ALENCAR et al, 2016).
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Dessa forma, justifica-se a necessidade de um estudo que investigue a
sexualidade da mulher idosa, por meio de uma revisao integrativa de literatura, com
o propédsito de analisar o que foi até entdo publicado sobre o assunto, expondo a
area de conhecimento dos pesquisadores responsaveis por gerar contetudo, assim
como os métodos de pesquisa utilizados por eles e destacando quais os fatores que
influenciam a expresséo da sexualidade sdo mais citados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, que consiste na
construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussdes sobre
métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de
futuros estudos. Este método tem como propédsito obter um profundo entendimento
de um determinado fendmeno, baseando-se em estudos anteriores, a fim de
encorajar a utilizagcado dos resultados encontrados no processo de assisténcia em
saude e reforcar a importancia da pesquisa para a pratica profissional (BROOME,
2000; CULLUM et al, 2010).

O processo para a elaboragdo de uma revisédo integrativa pode ser dividido
em seis etapas: 1) identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora da
pesquisa, 2) busca nas bases de dados e busca de textos na integra, 3) avaliacdo dos
dados das publica¢des encontradas na pesquisa/categorizacéo das publicagdes, 4)
avaliacao critica dos estudos incluidos, 5) interpretacao e discussao dos resultados e,
por fim, 6) apresentacéo da revisdo do conhecimento (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010; ROMAN, FRIEDLANDER, 1998).

Norteando-se pela pela pergunta “Quais fatores influenciam a sexualidade
da mulher idosa?”, definiu-se os descritores ou palavras-chave para a execucao
da busca dos estudos nas bases de dados, assim como os critérios de inclusao e
exclusao que determinarao quais publicagdes irao constituir a amostra da pesquisa
(ROMAN, FRIEDLANDER, 1998). Se for inviavel a inclusédo de todos os artigos
encontrados a partir das combinac¢des de descritores, define-se critérios de inclusao
e exclusao, expostos e discutidos de forma objetiva a seguir, em concordancia com a
pergunta norteadora e considerando-se os resultados de interesse (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). O procedimento de inclusdo e exclusao de artigos foi realizado
de maneira cautelosa, ja que a representatividade da amostra é um indicador da
profundidade, qualidade e confiabilidade das conclusdes finais da revisdao (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca sistematica de artigos foi realizada nas bases de evidéncias da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
na Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e no Sistema Online de Busca e
Analise de Literatura Médica (MEDLINE), a fim de garantir a abrangéncia da reviséao.
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Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e seus correspondentes
em inglés: Envelhecimento (ageing), sexualidade (sexuality), sexualidade feminina
(female sexuality), mulher (woman/women) e idosa (elder/elderly). Ao todo, foram 6
combinacgdes realizadas com estes descritores e seus correspondentes em inglés,
por meio do operador booleano “and”: Envelhecimento (or ageing) AND sexualidade
(or sexuality); Envelhecimento (or ageing) AND sexualidade feminina (or female
sexuality); Envelhecimento (or ageing) AND mulher (or woman/women); Sexualidade
(or sexuality) AND mulher (or woman/women); Sexualidade (or sexuality) AND idosa
(or elder/elderly).

A busca nas bases foi realizada de fevereiro a abril de 2019, utilizando como
critérios de inclusao: artigos disponibilizados na integra e redigidos nos idiomas
portugués e inglés; artigos publicados entre janeiro de 2009 a janeiro de 2019; artigos
que tiveram como publico alvo mulheres com idade a partir de 60 anos na amostra;
e artigos com tematica compativel com as questées norteadoras e o objetivos da
revisdo. Os critérios de exclusdo foram: todos que nao atendiam aos critérios de
inclusao citados acima, além de publicacdes que né&o eram artigos (livros, capitulos,
monografias, dissertacoes, teses, resenhas, cartas e noticias), artigos que abordavam
apenas mulheres com idade inferior a 60 anos; artigos repetidos; e, por fim, artigos
que apresentavam os descritores, mas nao respondiam a questao norteadora e o
objetivo da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados com os descritores e suas combinagoes, resultou
em um total de 7904 artigos, divididos de tal forma: 1375 na base de dados LILACS,
365 na base de dados SCIELO e 6164 na base de dados MEDLINE. A descricéo da
quantidade artigos gerados, a partir da combinacao dos descritores, em cada base
de dado utilizada pode ser observada no Quadro 1.

Descritores/Bases de LILACS SCIELO MEDLINE
dados
Envelhecimento e
Sexualidade 132 52 235
Envelhecimento e
Sexualidade Feminina 73 8 152
Envelhecimento e Mulher 306 75 3732
Sexualidade e Mulher 661 230 948
Sexualidade e ldosa 203 0 1097

Quadro 1: combinagdes de descritores e artigos encontrados.

Fonte: autora do estudo, 2019.
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Apos a leitura minuciosa dos titulos das publica¢des localizadas a partir dos
descritores citados, foram excluidos os artigos que ndo correspondiam aos critérios
de inclusdo e os motivos das exclusdes foram listados. Em seguida, procedeu-
se a leitura dos resumos dos artigos restantes e foram realizados 0s mesmos
procedimentos de exclusao aplicados aos titulos. Por fim, os artigos selecionados
foram recuperados e lidos na integra. Desse modo, ap0s avaliacéo destas publicacoes
apenas os artigos diretamente relacionados ao tema e a questdo norteadora desta
revisdo foram selecionados para compor o acervo final de analise.

Do total de artigos encontrados (n = 7904), a maioria foi excluida porque néao
foram publicados no periodo definido como critério de inclusdo, de janeiro de 2009 a
fevereiro de 2019 (n = 5354 ou 67,7%). Em segundo lugar, encontra-se a exclusao
de artigos pelo titulo da publicagdo (n= 2489 ou 31,5%), dos quais a maioria (n= 2295
ou 92,2%) ocorreu por ndo corresponderem ao tema da pesquisa. Outros motivos de
exclusao com base nos titulos foram: os titulos repetidos entre as bases (n =79, ou
3,1%), as publicacdes em idiomas diferentes dos estipulados (n = 11, ou 0,44%) e
titulos indisponiveis gratuitamente (n = 104, ou 4,13%).

Apés as exclusbes com base nos titulos passou-se a leitura dos resumos dos
61 artigos restantes, dos quais 35 (57,3%) foram excluidos. As principais razdes para
essas exclusdes foram: ndo tratar especificamente da pergunta norteadora desta
pesquisa (n=12, ou 34,2%), falar sobre sexualidade por um angulo que diverge do
tema da pesquisa (n= 14 ou 40%) e por serem revisdes de literatura (n=6 ou 17,4%);
também foram excluidos os artigos que representavam outros tipos de estudo, como
editoriais, totalizando trés artigos (8,5%).

O perfil da amostra final, com o total de 15 artigos, € composta por 11 (73,3%)
artigos recuperados da base de dados LILACS, 2 (13,3%) da SCIELO e 2 (13,3%)
da MEDLINE, sendo 10 artigos em portugués (66,6%) e 5 em inglés (33,4%). Este
resultado demonstra a expressividade da producdo académica brasileira sobre
0 assunto, que representam mais da metade da amostra, demonstrando uma
participacdo importante voltada para os estudos sobre a sexualidade da mulher
idosa, mesmo que, em geral, ainda seja escasso 0 escopo de publicacdes a respeito
desse topico (BASTOS et al, 2012).

Baseado nos artigos selecionados para compor a amostra final da revisao, a
producédo de estudos sobre a sexualidade da mulher idosa limita-se as areas da
Medicina, Enfermagem, Psicologia e Fisioterapia. De forma detalhada, dos 15
artigos, seis (40%) foram elaborados por profissionais da area de Medicina, sendo
um em conjunto com profissionais da area de Enfermagem e outro em conjunto
com profissionais da Psicologia. Por sua vez, os profissionais de Enfermagem sé&o
responsaveis, individualmente, pela producéo de trés (20%) estudos, enquanto os da
Psicologia produziram quatro (26,6%) artigos da amostra. Ja na area de Fisioterapia
foi produzido um (6,6%) dos artigos da amostra. Por fim, ndo foi possivel identificar
area de conhecimento dos profissionais que realizaram o estudo de titulo “Sexualidade
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na percepcao e experiéncia de mulheres idosas de um grupo de convivéncia”.

Avaliando o perfil metodolégico dos artigos que compdéem a amostra final,
conclui-se que dez (66,6%) estudos apresentam uma abordagem qualitativa.
Destes, oito (80%) utilizaram delineamento descritivo. Os cinco artigos restantes,
que correspondem a 33,3% da amostra, foram desenvolvidos com delineamento
transversal, sendo 3 (60%) destes com abordagem qualitativa e 2 (40%) com
abordagem quantitativa.

No que diz respeito aos principais resultados apresentados pelos artigos da
amostra, foram citados diversos fatores, em ambitos bioldgico e psicossocial, que
podem ter influéncia significativa na sexualidade da mulher da idosa. Relagcdes de
género, religiao, percepgoes sociais, relacionamento com a familia, nivel educacional,
autoestima e autoimagem, experiéncias prévias traumaticas, alteracbes corporais
e hormonais, diminuicdo da libido, dispareunia, doencas cronicas e a pratica de
exercicios fisicos, entre outros. E uma quantidade abrangente de fatores, o que
demonstra as varias dimensdes da sexualidade e a sua atuagdo em praticamente
todas as esferas da vivéncia humana.

No entanto, de acordo com 11 das 15 publicacdes, o fator que prevalece como o
que mais afeta a continuidade da expressao da sexualidade pela mulher na velhice,
€ a sua situacéo conjugal. Consequentemente, grande parte das mulheres idosas
participantes das pesquisas relata cessar completamente a pratica sexual a partir do
momento em que perdem seu parceiro romantico, seja por separac¢éao, divorcio ou
viuvez.

Para compreender esse relato, € necessario avaliar a percepcao que essas
mulheres possuem sobre a propria sexualidade e como elas a definem, pois sé&o
aspectos que estéo diretamente conectados. (VIERA; MIRANDA; COUTINHO, 2012;
RODRIGUES et al, 2018). Segundo Belivacqua et al (2013), Bastos et al (2012) e
Uchéda et al (2016), a maioria delas tém dificuldade em diferenciar sexo e sexualidade,
considerando a pratica sexual a forma exclusiva de exercicio da mesma.

Dessa forma, o status conjugal torna-se um fator de grande influéncia pelo
simples fato de as mulheres ndo reconhecerem outras formas de expressar a sua
sexualidade, limitando-a as vontades do parceiro (OLIVEIRA; NEVES; SILVA, 2018;
FLEURY, ABDO, 2015; ALENCAR et al, 2016). Consequentemente, essa cultura de
submissdao da mulher ao comportamento sexual do homem, na qual ele é a razao
para a existéncia da atividade sexual e também para o seu término, acarreta no
desconhecimento de suas proprias necessidades e preferéncias, resultando em
uma vida de insatisfacao sexual (OLIVEIRA; NEVES; SILVA, 2018; FLEURY, ABDO,
2015; ALENCAR et al, 2016).

Além disso, mesmo que a mulher idosa se encontre em um relacionamento,
ainda ha a possibilidade de inexisténcia da pratica sexual ocasionada pelas
mudancas fisiolégicas advindas do envelhecimento, como o surgimento de doencgas
crOnicas, 0 uso de medicamentos, diminuicdo da libido, atrofia e ressecamento
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vaginal, dispareunia, entre outros. (ADEOTI; OJO; AJAYI, 2015; UCHOA et al, 2016;
BASTOS et al, 2012; MARQUES et al, 2015; ALENCAR et al, 2016). Segundo o
estudo de Rodrigues et al (2018), 78% das mulheres apresentam comorbidades e
64% relatam que seus parceiros tém algum fator que impede a atividade sexual,
como limitagdes fisicas e/ou impoténcia.

Portanto, a forma como a mulher vivenciou a sexualidade ao longo da vida e
o reducionismo da mesma ao ato sexual, compromete significativamente como ela
sera experienciada na velhice, podendo gerar uma aversdo por parte da mulher,
como resultado de anos de subordinacao a estere6tipos machistas, que limitam suas
atividades sexuais ao propdsito de servir ao outro ou a obrigacdo da manutencao do
casamento (QUEIROGA; MAGALHAES; NOGUEIRA, 2018; MARQUES et al, 2015;
OLIVEIRA; NEVES; SILVA, 2018; NASCIMENTO et al, 2016).

Esse comportamento passivo sobre a prépria sexualidade é consequéncia de
uma orientacao tendenciosa em sua juventude, feita associando os comportamentos
sexuais aos papéis de género, onde sua existéncia na vida da mulher tinha como
propésito principal a procriacéo, o que contribui para a negacao do prazer, a falta de
liberdade e de iniciativa sexual, como também para o aumento do sentimento de culpa
face aos seus desejos e pensamentos sexuais (SOUZA et al, 2015; QUEIROGA;
MAGALHAES; NOGUEIRA, 2018).

Consequentemente, para essas mulheres que viviam o sexo apenas com 0O
objetivo de satisfazer as vontades do cOnjuje, onde nédo eram estimuladas de
forma satisfatoria por eles, praticando o sexo de forma mecénica e nao prazerosa,
nao atingindo muitas vezes o orgasmo, a abstinéncia na velhice apés a perda
do mesmo representa um momento avidamente aguardado e visto com alivio.
(VIEIRA; MIRANDA; COUTINHO, 2012; BELIVACQUA et al, 2013; THOMAS; HESS;
THURSTON, 2015).

A rejeicao a sexualidade por essa parcela de mulheres idosas contribui para
a sedimentacao de preconceitos acerca do assunto, por meio da generalizacéao de
que todas apresentam declinio do desejo sexual como o passar dos anos, tornando-
se assexuadas na velhice. A autoestima ganha certa importancia nessa fase vida,
em que ocorrem mudancas fisicas e hormonais significativas, e o exercicio da
sexualidade né&o esta mais atrelada a fertilidade e reproducé@o. As mulheres que
mantém o desejo sexual sentem-se reprimidas pelos esteridtipos da sociedade, que
consideram essa pratica na velhice inadequada e fora de lugar. (FLEURY, ABDO,
2015; ALENCAR et al, 2016; SOUZA et al, 2015).

A familia, geralmente, é a principal responsavel por perpetuar a repressao da
sexualidade a partir do momento em que as mulheres tornam-se viuvas. Apoiada
pelos preceitos e normas impostos pela sociedade e pela religiao, as revestem de
idealizacdo e desejo em manter a imagem de senhoras de cabelos brancos, que né&o
devem continuar expressando suas sexualidades ou iniciarem novos relacionamentos

(UCHOA et al, 2016).
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A opressao conjunta da familia, sociedade e religido é tamanha, que a mulher
idosa passa a alimentar a concepgao de que por ser velha, ndo possui mais
atrativos, nem o direito de amar e expressar livremente a sua sexualidade, aderindo
aos estigmas impostos sobre ela, por medo de ser julgada e considerada indecente
(NASCIMENTO et al, 2017; SOUZA et al, 2015).Dessa forma, poucas sao as que tém
chance de refazer uma vida afetiva com um novo parceiro, pois acabam suprimindo
qualquer desejo em dar continuidade a vida sexual, realizando a transferéncia de
submissdo que pertencia ao marido, para a familia (SOUZA et al, 2015; UCHOA et
al, 2016).

Entretanto, de acordo com Rodrigues et al (2018), mais de 80% das mulheres
idosas entrevistadas em sua pesquisa afirmam manter desejo sexual apesar das
mudancas ocasionadas pelo envelhecimento, ja que relatam se adaptar a elas
alterando o seu comportamento sexual, colocando mais énfase em outros aspectos
da sexualidade, como proximidade emocional, caricias, beijos, companheirismo,
entre outros (THOMAS; HESS; THURSTON, 2015; BELIVACQUA et al, 2013).

A partir disso, é possivel destacar a influéncia que o nivel de educagao tem
sobre o exercicio da sexualidade da mulher idosa. Pois, por meio da compreensao
das dimensdes que ela engloba e das ferramentas que podem ser utilizadas para
otimiza-la, é possivel experiencia-la durante toda a vida, independente dos obstaculos
que a velhice possa impor (THOMAS; HESS; THURSTON, 2015; NASCIMENTO et
al, 2016; RODRIGUES et al, 2018).

Dentro deste ambito educacional, quase todos os estudos da amostra relatam a
importancia dos profissionais de satude, em especial os profissionais de Enfermagem,
que séo os primeiros a terem contato com as idosas na assisténcia basica, em
buscarem conhecimento e possuirem iniciativa para incentivar a discusséo sobre
as questdes associadas a sexualidade, assim como investigar quais os desafios
enfrentados por cada uma delas, a fim de esclarecer duvidas, fornecer informacgoes,
desmistificar conceitos errbneos e quebrar tabus acerca desse assunto (THOMAS;
HESS; THURSTON, 2015; NASCIMENTO et al, 2016; RODRIGUES et al, 2018;
SOUZA et al, 2015; UCHOA et al, 2016; QUEIROGA; MAGALHAES; NOGUEIRA,
2018; ADEOTI; OJO; AJAYI, 2015; UCHOA et al, 2016; BASTOS et al, 2012;
MARQUES et al, 2015; ALENCAR et al, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo ajudou a compreender como as relagdes sociais e de género,
juntamente com as mudancas fisicas, hormonais e psicolégicas do envelhecimento,
afetam a expressao e a percepcao da sexualidade pela mulher idosa, por meio da
investigacao dos fatores que a influenciam, assim como as éareas de conhecimento
dos pesquisadores que publicaram sobre esse assunto e as metodologias utilizadas
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por eles para a construcéo dos estudos.

Utilizando como metodologia a revisdo integrativa de literatura, pode se
perceber que a expressao da sexualidade pela mulher idosa ocorre permeada de
mudancas fisicas e hormonais, e de preconceitos tanto de senso comum, quanto de
cunho cientifico. Assim, apesar de a sexualidade ser um aspecto inerente a vivéncia
humana, o esteredtipo mais comum é o de que a mulher velha torna-se um ser
assexuado e despojado de sensualidade. A dificuldade de aceitacdo de que essas
mulheres mantém o desejo sexual apesar das modificagcdes naturais advindas do
envelhecimento, esta embasada em relagcdes sociais, culturais e de género.

E um aspecto multidimensional e est4 atrelado a diversos fatores, que raramente
exercem sua influéncia de forma isolada. Na maioria dos casos, pode ser identificada
uma combinacgao de dois ou mais desses fatores atuando negativamente sobre a sua
vivéncia, de forma que a mulher sente-se oprimida a ponto de nem mesmo conseguir
discutir sobre as suas necessidades e desafios que enfrenta para exercer-la.

Portanto, a realizacdo de pesquisas sobre a sexualidade da mulher idosa se
tornam extremamente importantes para auxiliar a pratica profissional, principalmente
da Enfermagem, que, geralmente, sao os primeiros a terem contato com a populacao
idosa na atencéo basica. Por meio delas, os profissionais de saude podem melhorar
a sua percepcéo sobre esse topico, que raramente € abordado em cuidados de
saude da pessoa idosa, fornecendo informacdes embasadas em dados cientificos
quando necessario e auxiliando na quebra de preconceitos e tabus a respeito da
sexualidade na velhice.

O acolhimento profissional e a educacdo em saude podem transformar a
forma como essas mulheres experienciam o sexo e a sexualidade como um todo,
ajudando-as a compreender as diversas maneiras que ela pode ser expressa e
orientando-as em relacdo a ferramentas alternativas que podem ser utilizadas, como
lubrificante para mulheres que enfrentam problemas de atrofia e ressacamento
vaginal ou o autoestimulo e autoconhecimento para as que ndao se encontram em
um relacionamento e ndo desejam iniciar um novo, a fim de garantir a continuidade
dessa vivéncia que é tao importante para a saude e qualidade de vida do individuo
em todos os anos de sua existéncia.
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RESUMO: O aumento no numero de idosos com
HIV é um problema para a saude publica e tem
aumentado nos ultimos anos, especialmente
em decorréncia dos avancgos tecnoldgicos
de produgcdo de estimulantes sexuais,
lubrificantes, bem como a pratica de atividade
fisica, que melhoram o condicionamento fisico
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e sexual. O objetivo do estudo foi analisar
o perfil epidemiolégico e a sexualidade de
idosos vivendo com HIV/AIDS. Para isto foi
utilizada uma pesquisa descritiva-exploratoria,
transversal, de abordagem quantitativa em um
Servico de Atendimento Especializado (SAE)
em que atende pacientes com HIV/AIDS, sendo
uma amostra n&o probabilistica, intencional,
com 30 idosos e numero de parecer pelo CEP:
2.543.634. Foiutilizadouminstrumentode coleta
elaborado pelas pesquisadoras com questdes
referentes aos dados sécio demograficos e
sexualidade. Encontrou-se (53,3%) do sexo
masculino, entre 50 e 55 anos (50%), solteiros
(63,3%), e atualmente sem atividade sexual
(56,6%). Verificou-se uma pequena diferenca
entre os sexos, demonstrando a mudanca do
perfil da doenca ao longo dos anos. Existe
também uma predominéancia em ser solteiro,
fato este que corrobora a multiplicidade de
parceiros, especialmente desconhecidos. Nota-
se ainda que a maioria contrairam o virus na
idade adulta e alcancaram a terceira idade,
demonstrando a eficacia dos tratamentos na
expectativa de vida. O estudo abre espaco para
mais outros na area, visto que tem sido cada
vez mais comum idosos com HIV/AIDS.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso,
Infeccbes porHIV, Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida.

Sexualidade,
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND SEXUALITY OF ELDERLY LIVING WITH HIV /
AIDS IN RECIFE - PE

ABSTRACT: Increasing number of older people with HIV it’'s a public health problem
and has increased in recent years, especially as a result of technological advances of
production of sexual stimulants, lubricants, as well as physical activity, que melhoram o
condicionamento fisico e sexual. The aim of the study was to analyze the epidemiological
profile and sexuality of the elderly living with HIV / SIDA. For this it was used a descriptive-
exploratory research, cross-sectional, quantitative approach in a specialized customer
service (SCS) where you see patients with HIV /AIDS, being a non-probabilistic sample,
intentional, with 30 seniors, Opinion by CEP: 2.543.634. A collection instrument was
used elaborated by the researchers with questions concerning socio demographic data
and sexuality. It was found (53.3%) male, between 50 and 55 years old (50%), single
(63.3%), and currently without sexual activity (56.6%). There was a slight difference
between the sexes demonstrating the changing profile of the disease over the years.
There is also a predominance of being single, this fact corroborates the multiplicity
of partners, especially unknown. It is also noted that most contracted the virus into
adulthood and have reached old age, demonstrating the effectiveness of treatments in
life expectancy. The study makes room for more in the field, as older people with HIV /
AIDS have been increasingly common.

KEYWORDS: OIld man, Sexuality, HIV infections, Acquired Immunodeficiency
Syndrome.

11 INTRODUGCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) teve seu primeiro caso
diagnosticado em 1981 nos Estados Unidos. Desde entao, ela tornou-se uma
das doencas mais pesquisadas em todo o mundo, principalmente pela sua
transmissibilidade e fatalidade. Embora se tenha reduzido o nUmero de casos no
geral, a AIDS ainda permanece sendo um problema de saude publica que precisa de
muita atencdo, devido a sua caracteristica de pandemia (BRASIL, 2017).

De acordo com o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids, no
mundo atualmente vivem cerca de 36,7 milhdes de pessoas infectadas com o virus
da imunodeficiéncia humana. Sé no Brasil, para 2016, esse numero estimado é de
842.770 mil casos notificados, de acordo com o Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2017; UNAIDS, 2017).

O perfil epidemioldégico do HIV vem mudando ao longo dos anos, havendo
um aumento da incidéncia da infec¢do entre os heterossexuais, além disso, outro
fator importante tem sido a modificacdo na faixa etaria que antes era atribuida a
populacao adulto jovem, e hoje verifica- se uma crescente taxa de idosos infectados
com HIV. S6 em Pernambuco, esse aumento foi de 14,1% entre os anos de 2005 a
2014 (BRASIL, 2017).
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O aumento de casos de Aids em idosos é preocupante em todo mundo, e sua
sexualidade também, pois a maioria deles ndo tem conhecimento ou informacdes
a respeito, por que sao precarias as campanhas para essa faixa etaria. O que os
torna vulneraveis a infeccdo. Portanto, a sexualidade €& vivenciada pela falta de
informacdes e sem contato com métodos de prevencdao (GOLDENBERG, 2012).

Diante deste contexto de aumento no numero de casos de idosos vivendo
com HIV/AIDS e levando em consideracdo que esse grupo populacional tem
experimentado uma vida sexual mais ativa em decorréncia dos avancgos tecnoldgicos
de producéo de estimulantes sexuais, da pratica de atividade fisica, que melhoram o
seu condicionamento fisico. E associado o estigma, a cultura e a falta de informacéo.
Pode-se inferir que essa populagdo nao usa preservativo nas relacbes sexuais,
tornando — os mais vulneraveis as doencas sexualmente transmissiveis (DST),
dentre eles, o HIV.

Por isso o objetivo deste trabalho foi analisar o perfil epidemioldgico e a
sexualidade de idosos vivendo com HIV/AIDS em um Servico de Atendimento
especializado no Municipio do Recife-PE.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de natureza descritivo-exploratério, de corte
transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no Servigo de
Atencéo Especializada (SAE) da Policlinica Lessa de Andrade servigo de referéncia
no Recife, para o tratamento de diversas enfermidades. Trata-se de uma unidade de
saude ambulatorial que tem o intuito de atender pessoas que vivem com HIV/AIDS
e doencas sexualmente transmissiveis, com acolhimento multiprofissional (BRASIL,
2018).

A amostra foi ndo probabilistica, do tipo intencional por conveniéncia, constituida
por 30 idosos que aceitaram participar da pesquisa. Foram incluidos pacientes com
diagnostico de HIV/AIDS, de ambos os géneros, com idade minima de 50 anos,
classificados como idosos quando possuem HIV/AIDS, de acordo com a classificagéo
do Centers for Disease and Control and Prevention dos Estados Unidos (CDC) e do
Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS).

Foi utilizado um instrumento de coleta elaborado pelas pesquisadoras com
questdes referente aos dados socio demograficos, tempo de diagnoéstico da doenca,
formas de contagio, comorbidades e questdes acerca da sexualidade. A abordagem
dos participantes aconteceu antes das consultas, em local reservado, priorizando
todos os preceitos éticos da resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
com numero de parecer 2.543.634 e numero de CAAE: 83669318.1.0000.5640. Os
dados foram processados na planilha do Excel e analisados pela estatistica descritiva
(BRASIL,2012).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo contemplou 45 pessoas entrevistadas, onde 30 se dispuseram a

responder as questdes e 15 se recusaram, em um total de 80 atendimentos no més

da coleta. O restante ndo compareceu a consulta agendada ou esteve em momento

diferente da coleta.

Atabela 1 a seguir mostrara os dados sociodemograficos, com as informacgdes

acerca do género, idade, raca, ocupacéo, escolaridade e estado civil dos idosos que

participaram da pesquisa.

Variaveis N %
Género

Masculino 16 53,3
Feminino 14 46,7
Idade

50 a 55 anos 15 50
56 a 60 anos 5 16,7
>60 anos 10 33,3
Cor da pele

Branco 4 13,3
Negro 4 13,3
Pardo 12 40
Outros 10 33,4
Ocupacao

Desempregado 7 23,3
Empregado 6 20
Dona de Casa 10 33,4
Aposentado 7 23,3
Escolaridade

Fund. Completo 4 13,3
Fund. Incompleto 12 40
Médio Completo 13 43,3
Médio Incompleto 0 0
Superior Completo 1 3,3
Superior Incompleto 0 0
Estado Civil

Casado 4 13,3
Solteiro 19 63,3
Unido Estavel 1 3,4
Divorciado 4 3,3
Vilvo 2 6,7
TOTAL: 30 100

Tabela 1- Dados Sociodemograficos dos Pacientes com HIV/AIDS em um SAE do Municipio de
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FONTE: Préprio Autor, 2018.
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De acordo com o resultado obtido, percebeu-se que ha prevaléncia dos casos,
em idosos do sexo masculino (53,3%). A esse dado atribui a maior pratica de sexo
desprotegido com multiplas parceiras desconhecidas, e a promiscuidade masculina,
relatada pelos idosos entrevistados. Mas os dados nao séao altamente divergentes,
ha uma diferenca minima entre o quantitativo masculino para feminino (46,7%),
demonstrando que ha crescente numero de mulheres sendo contaminadas e com
isso a alterac&o da epidemia ao longo dos anos (UNAIDS, 2017).

Sobre a idade que prevaleceu em maior numero na pesquisa foi a de 50 a
55 anos (50%), considerado idoso pelo CDC de acordo com sua condicao de HIV
positivo. Todavia, € necessario salientar, que nesta pesquisa, grande parte havia sido
infectada na idade adulta e ndo na terceira idade, evidenciando que ha um aumento
na expectativa de vida de pessoas vivendo com HIV, alcancando outras fases de
idade (NASCIMENTO,2016). Estudo semelhante a este, realizado no Rio Grande do
Sul, foi encontrado uma faixa de idosos com HIV de 60 a 91 anos, com uma média
de idade de (69,41) representando (83,1%) do percentual total (LAZZAROTTO et al.,
2013)

Com relacao a escolaridade dos entrevistados, notou-se que (43,3%) possui
ensino médio completo, o que seria um fator de protecéo para adesao de habitos
de vida e sexuais saudaveis. Portanto, pode-se inferir, para esse estudo, que todas
as pessoas estavam vulneraveis a adquiri-la, independente da quantidade de anos
estudados. No entanto, € uma informacédo que ndo se pode generalizar, visto que
existe estudos que demonstram o contrario, que o nivel de escolaridade influencia
nos comportamentos de risco, dentre eles 0 sexo inseguro (SILVA, 2013).

No que diz respeito ao estado civil foi declarado (63,3%) solteiro. Fato este
que corrobora a multiplicidade de parceiros, especialmente desconhecidos. Com
isso, aumenta a possibilidade de contaminagédo e disseminagdo de DST’s. Porém,
h& que se destacar que o estado de solteiro nédo é o unico fator determinante ou
significante para ainfeccao pelo HIV, considerando que outras pesquisas semelhantes
identificaram uma maior parte de idosos com HIV na condicdo de casados. Como
€ 0 exemplo da pesquisa de Lazzarotto et al (2013) em que 51% declararam ter
companheiro (LAZZAROTTO et al., 2013 ).

A proxima tabela (2) discorrera os dados clinicos e epidemioldgicos dos clientes
participantes, contendo as informacdes sobre ha quanto tempo fora diagnosticado, a
forma de contagio, se possui outras doencas e qual duracao de tratamento.

Dados Clinicos N %

Tempo de Diagnostico

<1ano 1 3,3
1 a3 anos 4 13,3
4 a 6 anos 7 23,3
>10 anos 18 60
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Forma de Contagio

Sexual 28 93,3
Outros 2 6,7
Comorbidades

HAS 9 30
Diabetes 10 33,3
Tuberculose 0 0
Abandono do Tratamento

Sim 5 16,6
Nao 25 83,3
TOTAL: 30 100

Tabela 2 — Dados Clinicos e Epidemiolégicos dos Pacientes com HIV/Aids em um SAE do
Municipio de Recife — PE, 2018.

FONTE: Proprio autor, 2018.

Através desta tabela, no que concerne ao tempo de diagnostico, (60%) eram
diagnosticados ha mais de dez anos, ou seja, na fase adulta. Reafirmando o aumento
da expectativa de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS.

No tocante a comorbidade, (63,3%), relataram possuir. Dentre elas: Hipertensao
Arterial (30%) e Diabetes Melito (33,3%). Estudos como o de Machado etal (2017) e o
de Rodrigues et al (2017) retratam como a presenga de uma doenga adicional, sendo
ela antes ou apo6s o diagnostico da AIDS, pode interferir diretamente na qualidade
de vida da pessoa idosa, pois gera uma carga de dependéncia de medicacbes que
precisam ser ainda associadas ao uso de antirretrovirais, reduzindo assim a eficiéncia
operacional deste individuo.

Apesardisso, é essencial reiterar, que nesse estudo, foi encontrado um resultado
positivo com relacdo a adesdo ao tratamento, em que 83,3% ndo abandonaram
a terapia. No estudo de Medeiros et al (2016) realizado com idosos na Paraiba,
também tiveram um resultado favoravel, de adesado de 92,7%. Pode-se deduzir a
partir disso, que a implementacdo do programa do governo que faz a distribuicéo
gratuita dos medicamentos para manutencao do tratamento desses pacientes tem
sido eficiente (RIBEIRO; NETO, 2016).

A tabela 3 discorre dados acerca da sexualidade dos idoso.

Sexualidade N %

Parceiro Fixo

Sim 9 30

Nao 21 70

Quantos Parceiros

0 17 56,6
1 9 30

2 3 10

3 1 3,3
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Parceiro sabe a respeito

Sim 9 30
Néo 4 13,3
N/A 17 56,7
Informa a doenca a parceiro desconhecido

Sim 10 33,4
Néo 20 66,6
Sabe usar o preservativo

Sim 24 80
Néo 6 20
Uso do preservativo Feminino

Sim 4 13,3
Néo 10 33,4
N/A 16 53,3

Apés o diagnéstico, sempre utiliza o
preservativo

Sim 25 83,3
Nao 5 16,7
Desisténcia do sexo devido ao HIV

Sim 16 53,3
Nao 14 46,7
Desconforto Sexual apés deteccéao

Sim 14 46,7
Néo 16 53,3
Omitiu a Doenca

Sim 22 73,3
Nao 8 26,7
Medo de transmitir a outras pessoas

Sim 28 93,3
Nao 2 6,7
Constrangimento por ser sexualmente

ativo

Sim 11 36,7
Nao 19 63,3
Interesse sexual diminuido

Sim 17 56,6
Néo 13 43,3
TOTAL: 30 100

Tabela 3 — Dados da Sexualidade dos Pacientes com HIV/AIDS em um SAE do Municipio de
Recife — PE, 2018.

FONTE: Proéprio autor,2018.

A pesquisa mostra ainda que os idosos contaminados, passaram a ter um
cuidado maior para evitar a transmisséo do virus. Esse dado aparece quando ao
serem indagados e a maioria responde que utiliza preservativos em todo ato sexual,
além de outras medidas tomadas que acreditam ser a melhor forma de prevenir a
disseminagcdo do HIV/AIDS (MACHADO et al., 2017). Porém, esta € uma atitude
que deveria ter sido tomada antes da contaminacéao, visto que tal necessidade é
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primordial.

No que se refere a parceiro fixo para o sexo, a maioria responderam nao possuir
(70%). Achado este semelhante ao de Nardelli et al. (2016) que afirma que (51,8%)
de seus entrevistados ndao possuem parceiro fixo. Alguns outros estudos, trazem a
relacao de idosos do sexo masculino que nao tem parceira fixa com atividade sexual
com mulheres mais jovens. De qualquer modo, acredita-se que a vulnerabilidade
do parceiro coloca os idosos em risco de contrair outras DST's e até mesmo de
transmitir o HIV (ALENCAR; CIOSAK, 2014) (NARDELLI et al., 2016 ).

E importante ressaltar que para esse estudo, a maioria, responderam n&o ter
parceiro fixo, porque na verdade nao possuem parceiro atualmente. Conclusao esta,
apontada a partir da préxima indagacao que diz respeito a quantidade de parceiros
e 56,6% revelaram ter nenhum.

Com relacdo a repassar as informacbes referentes a doenga para seus
atuais parceiros, (30%) informam que preferem relatar para auxilio no tratamento e
prevencao de disseminacéo, ja (13,3%) ficam em sigilo, segue em suas consultas
e realizam sozinhas suas formas de prevenir a transferéncia do virus ao parceiro.
Muitos idosos omitem o fato como um forma de se proteger contra o preconceito
social, por isso a necessidade deum acompanhamento psicoldgico para dar suporte
a essa imensa carga emocional (SILVA et al., 2013 ).

Ao serem indagados se sabem fazer utilizacédo correta do preservativo, (80%)
afirmam que sim, dando uma boa margem de que nao é pela forma incorreta do uso
do preservativo que foram contaminados, e sim pelo fato de néo ter feito uso dele.
Embora que se tenha o conhecimento acerca da transmissao do HIV, os idosos
participantes ndo se mostraram disponiveis a mudancga de habitos com relacéo a se
proteger com o uso da camisinha. Mostrando assim, o quanto as pessoas nao se
veem vulneraveis & contaminacédo (LEAL; COELHO, 2016 ).

Ja com relacdo as mulheres, uma pequena porcentagem respondeu que ja
fizeram uso (13,3%). Realmente é muito pouca a adesdao ao produto, podendo
ser por descontentamento com relacdo ao preservativo ou ao ato de nao querer
utilizar mesmo, demonstrando que ha necessidade de campanhas ou palestras
em Unidades de Saude, por exemplo, para encorajar a estas mulheres a respeito
do empoderamento sobre seu corpo e a ideia de poder contribuir consigo mesma
podendo evitar assim a disseminacao viral. (ALENCAR; CIOSAK, 2014; CORDEIRO,
2017).

Na questao sobre usar preservativo em qualquer ato sexual, apds a deteccao
do virus, houve uma positiva resposta para evitar transmisséo, de que (83,3%) fazem
0 uso adequado em toda atividade sexual. Em outro estudo realizado por Mafra et
al. (2016) em Sao Luis, considera alto o quantitativo de mulheres que néo aderem
ao preservativo (31,9%) mesmo ap6s o resultado positivo para o HIV. Implicando
na reinfeccao de parceiros soropositivos, quanto na contaminagao de parceiros

saudaveis.

Politicas de Envelhecimento Populacional 2 Capitulo 24




Os dados sobre a desisténcia do sexo apo6s diagnostico positivo para o virus
da imunodeficiéncia humana, mostra que (53,3%) deixaram de realiza-lo. Contra
(46,7%) que permanecem interessados, o percentual ndo € téo divergente entre
os participantes. Esses idosos que ndo mantém ativo o apetite sexual, podem ter
sido acometidos pelas modificagdes tanto fisioldgicas por conta da idade, ou por
causas emocionais por conta da doencga, resultando assim nesta perda. Isso varia de
acordo com a capacidade psicoldgica de cada um e o quanto ele é passivel ao sexo
(NASCIMENTO et al., 2016 ).

Ao serem perguntados sobre algum desconforto que possam ter sentido apds
o ato sexual depois da deteccédo do HIV, (53,3%) afirmam que n&o. Isso vai de
acordo com a autopercepcao de cada um, ha idosos muito bem resolvidos com sua
sexualidade e a aceita bem, mesmo apds receber o diagnoéstico de AIDS. Mas ainda
€ alto o numero de pessoas que sentem algum desconforto (46,7%), prevalecendo
como principal causador desse fator, a fragilidade emocional que carregam os
soropositivos (ALENCAR; CIOSAK, 2014).

Na questao sobre o medo de transmitir para outras pessoas o virus do HIV, é
praticamente unanime esta afirmacao (93,3%), os idosos se preservam ao maximo
para evitar que contaminem seus conviventes, e que usam o preservativo em todas
as relagbes apos do diagnostico de HIV.

Em maior parte (73,3%), foi visto que de alguma forma ainda se sentem
constrangidos pela condicéo de HIV positivo, quando discorrem que ja houve omissao
da doenca até mesmo de familiares do convivio dia - a - dia. Pelo medo que se tem
do abandono que a maioria sofre apés relatar a permanente contaminacao (LEAL;
COELHO, 2016 ).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final dessa pesquisa pode-se inferir que a sobrevida de pessoas vivendo
com HIV/AIDS tem aumentado nos ultimos anos. A maior parte da amostra desse
estudo contraiu o virus na idade adulta e atingiu a terceira idade com o virus. Ha
de se destacar ainda que, muitos deles ndo possuem mais atividade sexual ativa,
fato este que nao pode ser totalmente atribuido a questao de serem soropositivos,
mas é possivel inferir que com o avancar da idade, modificacbes fisiologicas e
psicoldgicas ocorrem e podem diminuir a libido ou tornar o sexo menos prazeroso.
Foi visto também que os idosos, ainda tem dificuldade em compartilhar a existéncia
de sua soropositividade, seja com o parceiro ou com algum familiar. Revelando a
necessidade de acdes multiprofissionais que assistam o idoso em sua totalidade
de maneira integral e holistica, vislumbrando melhorar sua qualidade de vida. O
estudo abre espaco para mais outros na area, visto que tem sido cada vez mais
comum idosos com HIV/AIDS. Além de claro, servir como subsidio para elaboracéo
de politicas publicas loco-regionais que visem melhorar a qualidade de vida através
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da informacéo.
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RESUMO: este artigo teve como finalidade
explanar pesquisas que retratassem acerca da
sexualidade do idoso. Foram discutidos o papel
damulhernasociedade bemcomo suainfluéncia
no entendimento da velhice contemporéanea; o
processo biopsicossocial do envelhecimento;
as diversas concepcgbes sobre a sexualidade;
e a respeito dos tabus, preconceitos e mitos a
vida sexual do idoso. Trata-se de um estudo de
cunho qualitativo, através dos bancos de dados
eletrénicos SciELO, Bireme Lilacs e Redalycs,
utilizando-se de artigos publicados entre 2014
a 2018. Dessa forma, os principais resultados
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encontrados apontam para uma desvalorizagao
acerca da terceira idade, como individuos sem
autonomia, sem desejos e invalidos, mas em
contrapartida sdo seres que podem ter vida
sexual.

PALAVRAS-CHAVE:
Tabus.

Idoso, Sexualidade,

LITERATURE REVIEW: SEXUALITY IN OLD
AGE

ABSTRACT: This article aimed to explain
researches that portrayed about the sexuality of
the elderly. The role of women in society and their
influence on the understanding of contemporary
old age; the biopsychosocial process of aging;
the various conceptions about sexuality; and
about the taboos, prejudices and myths to the
sexual life of the elderly were discussed. Thisis a
qualitative study, using the electronic databases
SciELO, Bireme Lilacs and Redalycs, using
articles published from 2014 to 2018. Thus, the
main results found point to a devaluation about
the elderly, as individuals without autonomy, no
desires and invalids, but in contrast are beings
who can have an active sex life.

KEYWORDS: Elderly, Sexuality, Taboos.
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11 INTRODUCAO

No processo de envelhecimento, comecam a ocorrer diversas modificacées no
sujeito, afetando todos os aspectos de sua vida: mudancas biologicas, corporais,
fisiologicas e psicoldgicas. Tais mudancas acarretam, por vezes, limitacbes no dia
a dia do idoso. Desta forma, é fundamental promover adapta¢des para o individuo
de modo que possam ser potencializadas suas qualidades, ndo apenas focando nas
dificuldades vivenciadas. Faz-se necessario que se possa falar acerca dessa fase da
vida, para que assim possam ser quebrados os tabus existentes em recorréncia desse
processo (QUEIROZ; LOURENCO; COELHO; MIRANDA; BARBOSA; BEZERRA,
2015).

Dentre os tabus existentes, pode-se salientar a atividade sexual. A pratica da
atividade sexual se modifica ao longo do tempo, e acompanha as transformacgoes
da sociedade, estando relacionada com o contexto social, cultural e religioso. Em
decorréncia dessa inter-relacdo, o homem e a mulher comumente representam
papéis diferentes frente a sua forma de expressar sua sexualidade para o outro.
As mulheres, em uma sociedade patriarcal, sé&o instruidas a serem submissas ao
homem, serem donas de casa e terem filhos. No que se referem a vida sexual,
as mulheres sdo ensinadas que sentir prazer do corpo era pecaminoso (VIEIRA;
NOBREGA; ARRUDA; VEIGA, 2016; OLIVEIRA; NEVES; SILVA, 2018).

Vale salientar que a mulher idosa, dentro do contexto da sexualidade, é vista
como agente de transformacdes corporais. A sociedade, em relacdo a mudancgas
fisicas da figura idosa, € muito opressora, pois estas sdo vistas como menos
atraentes, colocando-as na posicéo de incapacidade de seducéao e vivéncia plena da
sexualidade. Esperando também que sejam fracas, submissas e com dependéncia
emocional (SOUZA; MARCON; BUENO; CARREIRA; BALDISSERA, 2015). Em
contraposi¢cdo, os homens ocupam uma posicao social em que nao lhes é exigido da
sociedade a mesma pressao social dada as mulheres, eles tém mais autonomia e
estdo menos sujeitos aos tabus sexuais.

Além disso, existem outras questées que influenciam a forma como o sujeito
pode ser visto, como por exemplo, o poder econémico capitalista associado ao modo
de viver. Tendo seu impacto a partir da revolugao industrial, na qual exigia méao de
obra de pessoas jovens, e que por isso 0 idoso nao atendia as demandas do mercado,
por ndo ter mais condicdes fisicas de outrora, tornando-o como ser improdutivo.
Esses termos também se refletem nas formas de relacionamento, ver o idoso como
incapacitado, atrelado a sexualidade, uma visao errbnea de improdutividade de ter
relacbes sexuais, como se na velhice, 0s sujeitos se tornassem seres assexuados
(VIEIRA et al., 2016).

Tem-se em vista que a sexualidade é algo inerente a qualquer individuo, fazendo-
se presente em todo o0 seu contexto biopsicossocial, sendo singular e subjetivo na
forma de expressar, sentir e lidar. A questao sexual é parte indissociavel do homem,
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no qual pode ser complementado com intimidade, emocao, prazer, amor e carinho
(LIMA; CALDAS; SANTOS; TROTTE; SILVA, 2017).

Atualmente, mesmo com 0 avango a respeito da tematica da sexualidade
na velhice, € notério que existe ainda muitos preconceitos e resisténcia em falar
sobre. Moreira, Carvalho, Lago, Amorim, Alencar, Almeida afirmam que quantos
aos esteredtipos de velhice notasse que ha uma tendéncia negativa, de modo que
limita e contribui para uma visao reducionista do fenébmeno que € o envelhecer, além
disso a sociedade espera do idoso aquilo que é propagandeado pela midia como
telenovelas, internet, etc.

De acordo com Rosa e Vilhena (2016) ha um estranhamento da sociedade em
relacao a velhice, sobretudo no que se diz respeito a sexualidade. A autora ilustra
com um episodio da telenovela brasileira “Babil6nia” exibida em 2015. Em que uma
das cenas provocou polémicas, baseando-se em pesquisas de opinido, quando as
atrizes Nathalia Timberg e Fernanda Montenegro, ambas com 86 anos, beijaram-
se na boca. O publico discordante declara que seria um “mal exemplo” para as
criangas, contraria 0 que se entende como a familia, o conceito defendido seria
aquele arraigado ao patriarcalismo, da familia nuclear com papai (sexo masculino)
e mamae (sexo feminino) e filhos. Além disso, as autoras questionam o fato de
s6 a cena das senhoras se beijando causava tanto repudio a “moral” dos “bons
exemplos”, como no mesmo dia do episoédio, houveram também cenas de vingancas,
traicdo, mentiras, e crimes como assassinatos. Estas outras cenas nao repecurtiu
0 mesmo sentimento de revolta, e se fosse, invés de duas senhoras, € sim duas
jovens, causaria a mesma indignacao? A autora responde que n&o, pois as jovens
s&0 mais aceitaveis por contribuir com um fetiche masculino. Aqui se revela, além do
estranhamento, o preconceito aos idosos ao manifestarem sua sexualidade.

E dentro dessa perspectiva ha esteredtipos voltados a idealizagdo da imagem
corporal jovem, e que entdo, o corpo que envelhece por sua vez, € visto sem
beleza, ndo produz mais interesse, e ndo estd mais vinculado como algo ha ser
desejado. Dessa forma, fica cada vez mais em evidéncia como o idoso € comumente
encarado como assexuado ou incapaz de se relacionar sexualmente e sentir desejos
(ALENCAR; MARQUES; LEAL; VIEIRA, 2014).

De acordo com Luz, Machado, Felipe, Silva e Marques (2018) é de extrema
importancia que profissionais da saude possam estarem preparados para receber
tais demandas relacionadas ao publico idoso, podendo orientar e fazer planejamento
com acgdes que venham a contribuir para a compreensao da tematica sexualidade e
a saude do idoso, propiciando dessa forma ampliagcao de conhecimentos junto a este
grupo populacional (UCHOA; COSTA; SILVA JUNIOR; SILVA; FREITAS; SOARES,
2016).

Desta forma, a revisao bibliografica fundamenta-se em esclarecer acerca da
sexualidade do idoso. Além disso, discorrer questdes pertinentes da terceira idade
como, preconceito, tabus, estigmas e representacdes. Assim, este artigo tem como
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objetivo discutir sobre a importéancia do olhar para o idoso, compreendendo a sua
sexualidade.

2| METODOLOGIA

Para esse estudo, foi realizada uma revisdo bibliografica, de cunho
qualitativo. Foram utilizados como descritores as palavras “idoso” e “sexualidade”. Os
critérios de inclusao foram artigos publicados no idioma portugués, no periodo de
tempo entre 2014 e 2018. ApGs o levantamento dos artigos, foram contabilizados
109 artigos no total, dentre os seguintes bancos de dados: biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online - SCiELO no qual foram selecionados 8 artigos, Bireme
Lilacs com 1 artigo, e Redalycs com 6 artigos. Para a composicao dessa amostra
final, excluiu-se artigos em duplicatas durante a busca, e os que nao estavam de
acordo com a nossa proposta de pesquisa, totalizando o uso de 15 artigos.

3| DESENVOLVIMENTO

De acordo com Queiroz et al (2015), a sexualidade faz parte da esséncia de
cada pessoa, e torna-se particular na sua maneira de se expressar. Pode ser vista
como parte constituinte do individuo, através da relacdo de si e com o mundo.

Segundo Alencar et al (2014), a sexualidade nado pode ser vista apenas
como o ato de penetracao, é fundamental que se saiba separar a genitalidade da
sexualidade. E necessario o entendimento de quando o corpo ndo corresponde mais
aos desejos, tem que existir adequacgdes sexuais, facilitando nas diferentes formas
de expressao da sexualidade na terceira idade. Entretanto, podem existir aspectos
que prejudiquem na demonstracdo do erotismo ou no ato sexual, podendo ser pelo
os vieses individuais, fisiolégicos e sociais, € mesmo que haja de fato as diversas
limitacbes na velhice, o prazer sexual pode permanecer.

Tendo em vista que a manifestacdo da sexualidade pode ocorrer de diversas
formas no publico idoso, 0 sexo com penetracao deixa de ser a principal fonte de
prazer e o erotismo mostra-se mais propagado, podendo ser exposto por diversas
formas de estimulacdo e outras zonas er6genas (ALENCAR, 2014). O estigma
relacionado ao sexo na velhice, por vezes se da por acreditar que a etapa de vivenciar
a sexualidade esta atrelada aos mais jovens. Como resultado, criam-se alguns mitos
culturais, como por exemplo, de que na velhice, os idosos sdo seres assexuados,
sem desejo sexual, como se ao envelhecer se perdesse a sexualidade, na literatura
nos permite visualizar a singularidade do idoso, que pode ter naturalmente uma vida
sexual ativa (VIEIRA; COUTINHO; SARAIVA, 2016).
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Na sociedade ocidental a terceira idade é vista como uma fase de perdas
cognitivas, psiquicas e laboral, € uma parte da vida desvalorizada em contraponto
na cultura oriental, a velhice ganha destaque como fonte viva de conhecimento e
sabedoria, pessoas maduras e estaveis (KREUZ; FRANCO, 2017).

Os estudos apontam que os idosos sdo mais suscetiveis biologicamente ao
adoecimento, limitacbes fisicas e/ ou psiquicas, o0 que ndo justifica enquadra-los como
seres assexuados e sem autonomia, nem como uma etapa da vida necessariamente
infeliz. A populacéo idosa é constituida por sujeitos que envelheceram cada um de
maneira individual e diversificada, ndo é adequado generalizar a figura do idoso, haja
vista as diferencas entre os mesmos, como etnias, classe sociais, idade, género,
geragdo, sexualidade e a historia de vida. Portanto, ndo sera a idade cronolégica
que o limitara a uma condicao de invalidez (SILVA; INOUYE; ORLANDI; PAVARINI,
2017; VIEIRA, 2016).

O sujeito envelhescente também é dotado de potencialidades comparando-se
as demais faixas etarias anteriores, podendo ter uma vida de autorrealizacdes, se
Ihe forem dados recursos e apoio social. Da mesma forma, quando sao tratados com
desvalorizagao, preconceito, isso também se tornam fatores que imobiliza o sujeito,
e nédo somente a possibilidade de adoecimento fisico como também o psicologico
(SILVA et al., 2017).

Uma das vulnerabilidades mais elencadas pelo o idoso é ser improdutivo e
estar doente, quando comparados com aqueles que ainda mantém uma vida ativa
por meio do trabalho (KREUZ; FRANCO, 2017).

Além do mais, estar velho é considerado como a ultima etapa de vida, com
perdas das atividades laborais, morte dos parentes proximos da velhice, perda dos
papeis sociais, saida dos filhos de casa, afastamento social, e isto provavelmente
podem causar sofrimento, sentimentos de luto, pois se perde a juventude (VIEIRA,
2016). Enquanto ser jovem, por sua vez é bastante valorizado em nossa sociedade.
De certo modo, as perdas fisicas e a ideia de estar proximo a morte na etapa da
velhice, remetem ao uma quebra simbolica de imortalidade, pois quanto mais jovens
menos é aguardada a vinda da morte.

Por isso, € importante frisar sobre essa etapa do envelhecer que é pouco
valorizado em nossa sociedade, de acordo com Queiroz et al (2015) apontam que ha
lacunas no cuidado primario a respeito da sexualidade, necessitando de um dialogo
direcionado para terceira idade.

Dados apontam para um aumento na expectativa de vida, prevendo assim uma
maior populacdo idosa no futuro, e consequentemente idosos sexualmente ativos.
Mas, ha lacunas no contexto de promocao e prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis para o publico envelhescente, por causa que ndo ha um entendimento
e didlogos voltados acerca da sexualidade desta etapa da vida, por ser considerado
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um tabu. E se continuar assim, provavelmente aumenta o risco de casos de DSTs,
logo surge a necessidade de se falar sobre esse tema, ndo ha “anormalidades”
em algo tdo natural como ter uma vida sexual ativa na velhice (GOIS; OLIVEIRA;
COSTA; OLIVEIRA; ABRAO, 2017).

Segundo Venturini, Beuter, Leite, BruinsmaeBackes (2018)umasdasdificuldades
de haver dialogo sobre a sexualidade acontece devido ao constrangimento, e também
porque ha uma representacao do que € o idoso entre os profissionais que se baseia
em crencas pessoais e que nao condiz com a realidade e essa valorizagao das
ideias dos profissionais se sobrepde a dos idosos, assim reflete-se nas estratégias
do cuidado, de maneira que quando ocorre o dialogo, ela é superficial, por sua vez,
afeta a qualidade assistencial, pois ndao ha uma ampliacdo do saber, propunha-se
aqui reavaliar a maneira de atendimento para abranger publico da terceira idade que
séo diversificados e multidimensional.

51 CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia que questdes como a sexualidade do idoso devem
ser discutidas na sociedade. Para que dessa forma possa ser desmistificado os
preconceitos que perpetuam sobre essa etapa da vida, extinguindo a ideia que
0 mesmo € um individuo assexuado e invalido. Através dos estudos obtidos na
construcao dessa reviséo integrativa, os idosos podem ter uma vida sexual ativa,
mesmo diante de limitagdes fisicas. Vale salientar que a sexualidade néo é estrita
somente ao coito, mas abrange em outras possibilidades como a desmonstracao de
caricias e afeto, sentimentos de companheirismo e de amor, que resultam em prazer
e confianga.

Desta forma é essencial que os profissionais da saude, familiares e amigos
possam vim a valorizar o idoso, tendo em vista que a sociedade ainda se cultiva os
valores patriarcais que afetam a mulher, de modo que o entendimento da sexualidade
€ diretamente afetado por esses valores. Por isso € importante a discusséo para a
quebra dos tabus e paradigmas.

E percetivel a escassez na literatura a respeito do idoso em si, ainda mais
quando contemplado no aspecto da sexualidade na terceira idade. Demostrando
ser necessario novas pesquisas que englobem tais questdes, que possibilitem aos
profissionais da saude em atuar com este publico pouco valorizado na sociedade
ocidental, precisa-se de um olhar que evidencie as potencialidades nao o reduzindo a
figura idosa ao processo bioldgico de perdas fisicas e cognitivas que o envelhecer ja
limita. Entretanto, lembremos que ha desejos, e vontades, sejam sexuais ou sociais,
por tras da idade avancada que também precisa ser valorizada.
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RESUMO: A populagédo mundial se encontra em
um processo de reestruturacdo demogréfica,
caracterizado pelo envelhecimento da
populacdo. Ao analisar o idoso como ser
biopsicossocial, € primordial considerar
sua sexualidade, pois esse é um direito
humano basico e continua ao longo da vida.
Considerando as ISTs nesse publico, 0 numero
de casos de pacientes com HIV de 2007 a 2017
mais que triplicou, foram 528 registros apenas
no primeiro semestre deste ano no Brasil.
Nesse sentido, o presente trabalho objetivou
identificar as razbes pelas quais a prevaléncia
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do HIV nos idosos é tao significativa e abordar
0s principais cuidados que o profissional de
saude deve ter ao trabalhar com esse publico.
Trata-se de uma revisao bibliografica nas bases
de dados SciELO, PubMed, LILACS, MEDLINE,
UpToDate, Ministério da Saude e UNAIDS.
Foram encontrados 88042 artigos,
utilizados 26 para compor o presente estudo.

sendo

Infelizmente, inUmeros sdo o0s pressupostos
acerca da sexualidade do idoso, levando-o
a apresentar dificuldade em dialogar sobre
o assunto. Além da caréncia de informacao,
vale salientar a importédncia de considerar
fatores ligados a essa faixa etaria que podem
influenciar na transmissdo de doencas e num
possivel tratamento, como menopausa e
interacbes medicamentosas. Dessa maneira,
€ imprescindivel que os profissionais da saude
atentem para a singularidade do atendimento
prestado a pessoa

educacdo sexual de forma a apresentar os

idosa, promovendo a

meios de prevencao e esclarecendo as duvidas
acerca do tema, objetivando uma melhora direta
na sobrevida e a diminuicdo de comorbidades.
PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade; HIV; Idoso.

SEXUALITY AND HIV PREVALENCE IN THE
ELDERLY: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The world populationisinaprocess
of demographic restructuring, characterized by
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the aging of the population. When analyzing the elderly as a biopsychosocial being,
it is essential to consider their sexuality, as this is a basic human right and continues
throughout life. Considering STls in this public, the number of cases of HIV patients
from 2007 to 2017 more than tripled, were 528 records in the first half of this year in
Brazil alone. In this sense, the present study aimed to identify the reasons why the
prevalence of HIV in the elderly is so significant and address the main care that health
professionals should take when working with this public. This is a bibliographic review
in the databases SciELO, PubMed, LILACS, MEDLINE, UpToDate, Ministério da
Saude and UNAIDS. We found 88042 articles, 26 of which were used to compose the
present study. Unfortunately, there are innumerable assumptions about the sexuality of
the elderly, leading them to have difficulty in dialoguing about the subject. In addition
to the lack of information, it is worth highlighting the importance of considering factors
related to this age group that may influence the transmission of diseases and possible
treatment, such as menopause and drug interactions. Thus, it is essential that health
professionals pay attention to the uniqueness of care provided to the elderly, promoting
sexual education in order to present the means of prevention and clarifying doubts on
the subject, aiming at a direct improvement in survival and decrease of comorbidities.
KEYWORDS: Sexuality; HIV; Elderly.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), mais comumente conhecida
pela sigla em inglés AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrom), foi descoberta
inicialmente em territorio dos Estados Unidos em 1981. Essa infeccao se alastrou de
maneira assombrosa, tornando-se a pior epidemia do século XX, de acordo com o
Centers For Disease Control And Prevention (1996).

Atualmente, a AIDS ja matou mais de 35,4 milhées de individuos e encontra-
se lado a lado em termos de mortalidade da pandemia de influenza do inicio de
1900 e da peste bubdnica do século XIV (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2011). Salienta-se que, até o final de 2017, 36,9 milhdes de
adultos e criangas viviam com o virus da imunodeficiéncia humana (VIH ou, em
inglés, HIV)/AIDS em todo o mundo, 1,8 milhdo de pessoas foram infectadas pelo
HIV em 2017 e 1 milhdo de pessoas morreram de AIDS no mesmo periodo (UNAIDS,
2017). Dessa forma, € not6rio o impacto desta doenca no sofrimento humano, nas
culturas, demografia, economia e até politica, de forma global.

Atrelada a essa problematica, € importante analisar o fato de que a
populacdo mundial se encontra em um processo de reestruturacdo demogréfica
caracterizado pela redugcdo das taxas de fecundidade, diminuicdo da mortalidade
e consequente aumento da expectativa de vida (IBGE, 2010). Ademais, nos paises
em desenvolvimento, o envelhecimento da populacéo tem ocorrido de forma mais
acentuada.
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No Brasil, 0 numero de idosos (= 60 anos de idade) passou de 3 milhdes em
1960, periodo a partir do qual os niveis de fecundidade passaram a apresentar
trajetdria decrescente, inicialmente nos grupos populacionais mais privilegiados e
nos polos mais desenvolvidos, estendendo-se rapidamente as demais classes. Esse
namero de idosos subiu de 7 milhdes em 1975 para 14 milhbes em 2002 e devera
alcancar 32 milhées em 2020 (CLOSS; SCHWANKE, 2012).

Assim, o grupo de idosos é, hoje, um contingente populacional expressivo
em termos absolutos e de crescente importéancia relativa no conjunto da sociedade
brasileira, dai decorrendo uma série de novas exigéncias e demandas em termos de
politicas publicas de salde e insercéo ativa dos idosos na vida social (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Dentro da visédo integral do idoso como ser biopsicossocial, é primordial analisar
a sexualidade nessa faixa etéria, pois a “sexualidade” — definida como a capacidade
para sentimentos e relacOes sexuais de uma pessoa, reconhecimento de orientacao
sexual, identidade de género, intimidade, erotismo, incluindo aspectos sociais do
sexo (BRETSCHNEIDER; MCCOY, 1988) (OMOLE et al., 2014), — é um direito
humano basico (KESSEL, 2001) e continua ao longo da vida; implicando que os
idosos devem ser, e devem gostar de ser, sexualmente ativos (BAUER; MCAULIFFE;
NAY, 2007).

Vale salientar que pessoas mais velhas sdo as mesmas pessoas que ja foram
jovens e, portanto, é pouco provavel que seus pensamentos, desejos, fantasias,
habilidades e expressdes passem por uma mudanca drastica (TAYLOR; GOSNEY,
2011). Dentro desse contexto, os idosos sexualmente ativos correm um risco igual ao
de adultos jovens de contrair o virus da imunodeficiéncia humana e outras infec¢des
sexualmente transmissiveis (ISTs). Entretanto, essa faixa etaria € menos propensa
a tomar as precaucdes adequadas, sob a falsa impressdo de que eles ndo séao
suscetiveis a ISTs (NGUYEN; HOLODNIY, 2008). Nao por acaso, em 2007, foram
registrados 161 casos de pacientes com HIV com mais de 60 anos. Até 2017 esse
namero mais que triplicou, foram 528 registros no primeiro semestre do ano, logo,
em 10 anos, o nimero de idosos com HIV no Brasil cresceu 227,9% (MINISTERIO
DA SAUDE,2018).

Visto que o processo de envelhecimento populacional € uma realidade no Brasil
e no mundo, e que representa um importante fenbmeno demografico da atualidade
que modificou a perspectiva de vida dos individuos, o século XXI testemunhara
um envelhecimento mais rapido do que o ocorrido no século passado (DATASUS,
2009). Nesse sentido, e associado a preocupante ascensdo do numero de casos
de pacientes nesta faixa etaria que contrairam o HIV nos ultimos anos, torna-se
preponderante a realizacdo de estudos que busquem reunir conhecimentos para
melhorias na vida sexual da populagao idosa.

Assim sendo, o presente trabalho objetivou identificar as razdes pelas quais a
prevaléncia do HIV nesse grupo é tao significativa e abordar os principais cuidados
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que o profissional de saude deve ter ao trabalhar com esse publico.

METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo bibliografica que teve
como base os artigos publicados em revistas indexadas as plataformas de bases
de dados UpToDate, LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), PubMed, MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), assim como SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e publicacées do
Ministério da Saude e da UNAIDS.

Apos a busca independente de dois revisores duplamente cegos, foi realizado
o teste de concordancia de Kappa resultando em 0,72 (associacao forte inter
observador). Foram encontrados 88.042 artigos por meio de descritores: HIV em
idosos; HIV epidemiologia; Sexualidade nos idosos; Envelhecimento humano no
Brasil; HIV em adultos. E seus respectivos correspondentes em inglés.

Foram selecionadas as publicacées que relacionaram o contagio de infec¢des
sexualmente transmissiveis a terceira idade e que abordaram a vida sexual nessa
faixa etaria. Foram excluidos os estudos de coorte retrospectivo, estudos de caso e
publicacdes que ndo abordassem a sexualidade do idoso. Os estudos selecionados
para a analise totalizaram 26 artigos publicados entre 1988 e 2019. Os principais
resultados foram compilados e discutidos.

DESENVOLVIMENTO

A sexualidade, manifestagdo humana inerente e direito basal, acompanha o
individuo ao longo de toda a sua vida (BAUER; MCAULIFFE; NAY, 2007). Dentro
desse contexto, enquanto o termo “sexo” se refere aos aspectos fisicos e particulares
da atividade sexual, o termo “sexualidade” possui um aspecto mais amplo englobando
0s aspectos sociais € mentais do individuo (KESSEL, 2001).

Visto isso, a sexualidade sustenta muito de quem a pessoa é e esse significado
0 acompanha ao longo de todo o seu periodo de vida (KESSEL, 2001). Logo, esse
conceito perpassa a vida das pessoas acima de 60 anos e estas, por sua vez,
continuam expostas as ISTs, tais como o HIV.

Deve-se considerar também que ao longo do envelhecimento humano diversos
esteredtipos e pressupostos equivocados sado atrelados a vida sexual apds os 60
anos de idade. Dentre eles, podem-se destacar trés: 1) a crencga social de que a
sexualidade no idoso simplesmente nao existe, tornando-os seres assexuais,
uma vez que associa-se a atracdo fisica a juventude e beleza; 2) considerar a
sexualidade dos idosos como algo digno de riso e com o0 qual pode-se fazer piadas
e ridicularizacdes; 3) ter a vida sexual ativa na terceira idade como algo insensato,
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sujo e lascivo (KESSEL, 2001).

Esses paradigmas falaciosos muitas vezes levam o idoso a ter uma relutancia
em falar sobre seus sentimentos, desejos e anseios sexuais, com medo de ser
visto como impuro ou depravado. Entéo, esses individuos acabam por internalizar
todo esse preconceito sobre a sua sexualidade — o que foi chamado por Kaas
(1981) de Sindrome da Quebra da Sexualidade Geriatrica — e, por conseguinte,
vivendo uma vida sexual reclusa. Apesar dessa dificuldade em dialogar sobre o
assunto, os comportamentos sexuais quando adulto jovem geralmente sao mantidos
enquanto idoso, apenas diminuindo a frequéncia das relagcées sexuais, sugerindo
que os fatores sociais e fisicos inerentes do avancar da idade desempenham um
papel preponderante nessa area (BRETSCHNEIDER; MCCOY, 1988).Nesse viés,
a sociedade e os profissionais de saude podem acabar negligenciando a saude
e educacao sexual desse segmento populacional, uma vez que tais profissionais
consideram a sexualidade um tema dificil de se falar e isso € agravado ao lidar-se com
uma pessoa mais velha (GOTT, 2004) (GOTT; HINCHLIFF; GALENA, 2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia do HIV no idoso e a sexualidade dessa faixa etaria sdo assuntos
de relevancia mundial. De acordo com a ultima publicacéo do boletim epidemiol6gico
de HIV e AIDS da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério de Saude, de
2007 até 2017 foram notificados 194.217 novos casos de infec¢do do HIV no Brasil,
sendo 2,9% dessa amostra idosos e com um aumento aproximado de 227% de novos
casos comparando 2007 e 2017. Se levado em consideracdo o género, homens
e mulheres apresentam, respectivamente, cerca de 1,76% e 1,16% da populacao
notificada.

Em relagao aos dados de 2017, estimava-se que 18,3 a cada 100 mil habitantes
ja eram portadores do virus. Embora o percentual de infec¢coes tenha diminuido na
média nacional, as regides Norte e Nordeste apresentaram tendéncia de crescimento
na deteccdo: em 2007 as taxas registradas dessas regides foram de 16,4 casos
por 100 mil habitantes no Norte e 12,7 no Nordeste, enquanto em 2017 foram de
23,6 na regiao Norte e 15,7 na regido Nordeste, representando um aumento nessas
regides de 44,2% e 24,1%, respectivamente, no periodo de 10 anos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018).

Em uma pesquisa feita com médicos clinicos gerais e enfermeiras em Sheffield
na Inglaterra, esses profissionais, embora reconhegcam que eles sédo o principal
ponto de contato do idoso com relagao a saude sexual, sentem-se pouco treinados
nessa area € nao sao proativos em discutir essas questdes com pacientes mais
velhos, baseando o atendimento em esteredbtipos e preconceitos, em vez de em
experiéncias pessoais dos pacientes (GOTT, 2004). Esses esterebtipos incluiam
aqueles relacionados a assexualidade da idade avancada, as crencas pessoais
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do profissional e a natureza monogamica e heterossexual dos adultos mais velhos
nos relacionamentos afetivos. Ainda de acordo com esse estudo, os profissionais
sinalizaram a falta de tempo durante as consultas e a falta de experiéncia ou
treinamento como as principais barreiras para discutir questdes sexuais com esses
pacientes, havendo receio de que eles pudessem abrir algum quetionamento que
nao haveria tempo para explorar.

Em outra pesquisa inglesa com pacientes com cancer de ovario, quando
perguntados sobre 0 que os médicos falaram sobre sexualidade os pacientes idosos
disseram que gostariam de ter sido informados sobre as mudancas na fun¢ao sexual
que poderiam esperar e ter tido oportunidades de fazer perguntas (STEAD et al.,
2003).

Dentro desse contexto de reclusao e falta de educacéo voltada a saude sexual
do idoso, o nivel de vulnerabilidade para contrair ISTs por essa faixa populacional
estd em crescente aumento (CLOSS; SCHWANKE, 2012). Nesse cenario, o HIV é o
maior representante dessa classe de doencas, por ser uma pandemia global e pelo
fato desse virus ainda ser incuravel, além das suas variadas formas de contagio
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011). Esses modos de
transmissdo séo resultado de praticas de risco, a exemplo do sexo desprotegido,
atividade sexual com profissionais do sexo, uso de drogas injetaveis e transfuséao
sanguinea inadequada (OKUNO et al., 2014).

Os homens sdo a maior parte representativa e influente na disseminagao do
HIV de forma sexual para as mulheres em relacdes heterossexuais e a camisinha é o
método de protecdo mais conhecido por eles e 0 menos usado. Esse comportamento
nos idosos, em comparacao a populacéo jovem, existe pela crenca social de néo
serem um grupo de risco e limitarem o uso do preservativo apenas as relagdes
sexuais com estranhos ou por desconfianca de relacionamento extraconjugal, o
que nao descarta o alto risco de contaminacdo. Ademais, as mulheres que ja se
encontram na menopausa possuem susceptibilidade maior em comparacéo com as
férteis, pois ha um ressecamento natural das paredes vaginais que contribuem para
aumento de lesbes durante o sexo, permitindo uma entrada facilitada do virus na
mucosa (GARCIA, 2012).

Quando héa diagnostico positivo para HIV nos pacientes acima de 50 anos,
independentemente da quantidade de células CD4, deve-se iniciar o tratamento
retroviral, devido as complicacdes e patologias relacionadas a idade e ao aumento
da resisténcia as drogas usadas no tratamento. Além disso, deve atentar-se a
guantidade e aos tipos de medicamentos que o paciente ja faz uso, por ser comum
a prescricao de até 5 tipos de farmacos. (CASAU-SCHULHOF, 2018).

Nesse viés, observou-se em estudos de caso controle, quando comparado
os pacientes HIV positivos em relagcao aos controles pareados, que o0s idosos
demonstraram uma razao de chance maior em apresentar comorbidades adquiridas
com a progressao da idade. Os maiores achados foram hipertensdo, diabetes
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mellitus, insuficiéncia renal crbénica, doenca cardiovascular, doencas hepaticas e
comprometimento neurocognitivo (MERLIN; PAHUJA; A SELWYN, 2017).

Na diretriz brasileira de 2017 acerca do manejo da infeccédo pelo HIV em
adultos, observa-se a associag¢ao dos inibidores de transcriptase reversa Lamivudina
e Tenofovir e o inibidor da integrasse Dolutegravir como tratamento de referéncia
pelo SUS (Sistema Unico de Saude) (CLINICAL PROTOCOL AND THERAPEUTIC
GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF HIV INFECTION IN ADULTS, 2018).
Esses esquemas terapéuticos podem oferecer risco de interacdo medicamentosa
para farmacos que agem no sistema cardiovascular e no sistema nervoso, a exemplo
de ansioliticos, antidepressivos e anticonvulsivantes, tornando necessario um olhar
cuidadoso do médico durante o acompanhamento desse paciente, até mesmo
para uma troca eletiva das classes medicamentosas (CASAU-SCHULHOF, 2018).
Essa atencdo especial pode ser acompanhada com uso de exames laboratoriais
como o hemograma, dosagens de creatinina, TGO, TGP e bilirrubina, sumario de
urina e fundoscopia, repetindo a cada 6 ou 12 meses, dependendo da gravidade da
doenca (CASAU-SCHULHOF, 2018), levando a uma melhora direta na sobrevida e a
diminuicdo de comorbidades como hepatotoxicidade e injuria renal.

A qualidade de vida do paciente idoso soro positivo decai inicialmente,
principalmente pelo estigma social em relac&o ao virus, levando-os a se preocuparem
ainda mais em manter em sigilo a sua condi¢cdo de saude. Esse fator interfere de
forma drastica nas suas formas de relacionamento pela preocupacao de transmitir o
virus e pela dificuldade da adesdo ao uso do preservativo. Em termos psicoldgicos,
0 paciente pode se encontrar encurralado em julgamentos de familiares, amigos e
profissionais da saude pelo tabu da doenca ser considerada de grupos de pessoas
promiscuas, tornando dificil a adesao rapida ao tratamento (OKUNO et al., 2014).

Na fase de auto aceitacédo, junto com o apoio dos profissionais de saude e da
familia, a doenca comeca a ser encarada de forma mais positiva e como uma grande
reflexao sobre o valor da vida (OKUNO et al., 2014). Nesse viés, foi observado em um
estudo transversal realizado nos Estados Unidos, que a populacéo idosa tem uma
adeséo relevantemente alta ao tratamento (WUTOH et al., 2001) em comparagao
com 0s pacientes mais jovens que tendem a abandonar com maior frequéncia os
tratamentos (CASAU-SCHULHOF, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que idosos apresentam habitos e desejos que trazem consigo desde
a juventude, sendo pouco provavel que esses costumes e pensamentos sumam com
a idade. Dentro desse contexto, aqueles que sdo sexualmente ativos correm um
risco igual de contrair o HIV e ISTs tanto quanto adultos jovens, pois as praticas sao
semelhantes e o fator de exposicao sexual ocorre nas duas faixas etarias.
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Dessa maneira, é imprescindivel que os profissionais da saude atentem para
a singularidade do atendimento prestado a pessoa idosa, promovendo a educacao
sexual de forma a apresentar os meios de prevencao e esclarecendo as duvidas que
esses pacientes possam ter no ambito da sexualidade e das ISTs, objetivando uma
melhora direta na sobrevida e a diminuicao de comorbidades. Considerando que a
populacédo idosa tem uma adesao relevantemente alta ao tratamento, é possivel obter
uma grande eficacia na intervencao farmacoldgica e promover uma boa qualidade
de vida aos que séao portadores do HIV.

Por outro lado, a populagao idosa também apresenta uma maior susceptibilidade
a usar medicamentos, devido a progressao da idade e de comorbidades que a
acompanha. Sendo assim, os esquemas terapéuticos podem oferecer risco de
interacdo medicamentosa com outros farmacos, tornando necessario um olhar
cuidadoso do médico durante o acompanhamento desse paciente para a necessidade
de alterar esquemas terapéuticos.

Por fim, deve-se alterar o olhar dado social e profissionalmente para a terceira
idade a fim de evitar que se subestime o fato deles ainda possuirem uma vida sexual
ativa e serem portadores e ou susceptiveis ao risco de contrair a positividade viral do
HIV. Ademais, € importante desmistificar o tabu social de que eles ndo apresentam
risco para essa doenca, considerando sempre que uma vez confirmado o diagnostico,
deve-se realizar o tratamento de maneira efetiva, evitando agravamento de doencas
ja existentes ou o surgimento de novas patologias. Dessa forma, sera possivel
promover uma saude biopsicossocial de maior qualidade para a geracado idosa
crescente.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é carregado de
mudancgas corporais, subjetivas e sociais. A
sexualidade neste sentido é ainda um tema
tabu, sendo muitas vezes ligado erroneamente
apenas ao “ato sexual’, se faz relevante
discutir esta tematica inclusive numa tentativa
de garantir a prevencao de doencas tendo em
vista que as mudancgas ocorridas interferem
diretamente na forma como o sujeito se V€,
acarretando consequéncias psicoldégicas em
relacdo a autoimagem e na forma como é
reconhecido socialmente, apartirdo estereétipo
da velhice enquanto etapa de estagnacéo.

Para Netto (2000),
maneira como uma pessoa expressa seu Sexo.

sexualidade é a
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PRECONCEITOS

E como a mulher vivencia e expressa o “ser
mulher” e 0 homem o “ser homem”. No final do
século 20, vimos uma revolu¢ao no conceito da
sexualidade, e essas mudancas repercutiram
na vida sexual do idoso. Nao se concebe,
hoje, a sexualidade ligada apenas a funcéao
reprodutiva, mas como fonte de prazer e de
realizacédo em todas as idades, apesar disso,
o idoso ainda € visto como um ser assexuado.

Dialogar sobre sexo na velhice ainda é
motivo de vergonha e constrangimento, o que
dificulta a busca de informacéo e a superacao
de obstaculos para ter uma vida sexual ativa
na terceira idade. Para Buksman (2013), é
preciso derrubar esse tabu, o autor ressalta
ainda que o sexo é muito util para a autoestima
e para diminuir a ansiedade dos idosos.

O presente trabalho visa discutir os
mitos e preconceitos vivenciados em torno da
sexualidade da pessoa idosa.

METODOLOGIA

Para a construcdo desse artigo foi
realizado um estudo de revisdo sistematica
relacionadas

de literatura com teméticas

a sexualidade na velhice. Usando-se,
fundamentalmente, a exploragdo de artigos,

em lingua portuguesa, publicados em bancos
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de dados como, Pepsic e Scielo, como também em livros, no periodo de 2002 a 2019
(ultimos dezessete anos).

Para Galvao e Pereira (2014) revisao sistematica de literatura “ Trata-se de um
tipo de investigacdo focada em questao bem definida, que visa identificar, selecionar,
avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis”.

Os descritores utilizados para a pesquisa das fontes que subsidiaram este
trabalho foram: envelhecimento, mudancgas corporais, sexo e sexualidade de idosos,
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) /AIDS e saude do idoso.

A pesquisa foi realizada durante o més de abril e maio de 2019, foram
encontrados 17 artigos sobre o tema, entretanto foram empregados os seguintes
critérios para exclusao: anuarios em idiomas diferentes do portugués, artigos que
possuiam assuntos que divergiam do alvo deste trabalho e publicacbes fora do
periodo de 2002 a 2019, tendo sido selecionados 9 trabalhos.

DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento é um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel,
universal, ndo patologico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos
os membros de uma espécie (BRASIL, 2006). E um movimento natural que ocorre
durante todos os ciclos de vida do ser humano, permeado pelas circunstancias
sociais e escolhas pessoais. Abordar aspectos da sexualidade em sua amplitude de
conceito, ndo fazendo mencgao apenas ao ato sexual, nesta etapa do ciclo de vida
parece ser algo distante em nossa sociedade e que necessita ser repensado como
forma inclusive de oferecer qualidade de vida a partir também da vivéncia sexual,
de modo saudavel e seguro, tendo em vista que os indices de doencgas sexualmente
transmissiveis em idosos esta aumentando.

Segundo Ruipérez e Llorente (2002), havia uma falsa crenca de que na velhice
nao se existia atividade ou interesse sexual e que se ocorresse era algo doentio
ou patolégico, sendo que as mudangas ocorridas com o decorrer do tempo, néao
necessariamente cessara o prazer ou a busca por este, mas que disfuncdes sexuais
podem ser advindas de varios fatores, dentre eles o uso de medicamentos, viuvez,
fatores sociais.

Aurélio (2018), define sexo enquanto diferenca fisica ou conformagao especial
que distingue o macho da fémea; Conjunto de individuos que tém o mesmo sexo;
Relagdo sexual; Orgdos sexuais externos. Enquanto sexualidade, pode ser definida
enquanto qualidade do que é sexual e modo de ser proprio do que tem sexo. Deste
modo, podemos inferir que os termos se distinguem em sua aplicacao, diferindo de
conceitos populares.

De acordo com Vieira, Coutinho e Saraiva (2016) existe, em nossa sociedade, um
conceito de velhice deteriorado e negativo, especialmente no &mbito sexual. Thiago,
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Russo e Junior (2016), abordam que numa sociedade em que € supervalorizado o
corpo jovem, saudavel e sexualmente ativo, se torna cada vez mais dificil sentir-se
atraente durante a velhice apontando as mudancas nas concepg¢des envolvendo o
envelhecimento e a sexualidade, onde € citado que com as alteragdes corporais,
tende a ocorrer “uma suposta diminuicdo do interesse e atividade sexual”. O
desconhecimento e a pressao cultural, pode gerar também, em idosos que ainda
possuem desejo sexual, sentimento de culpa e vergonha, gerando receio e omissao
devido ao preconceito.

Como consequéncia do preconceito existente e em conjunto com a falta
de acesso as informacdes, muitos idosos acabam praticando o ato sexual sem
protecéo, acreditando que estdo isentos de contrair ISTS/AIDS durante a velhice.
Por Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) entende-se, de acordo com a OMS
(2017), que séo infecgbes causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos
transmitidos, principalmente, por meio do contato sexual, sem o uso de camisinha,
com uma pessoa que esteja infectada.

Aguiar et Al. (2018) alerta que o indice de casos de idosos portadores de
ISTS/AIDS vem aumentando porque muitas vezes os idosos “(...) deixam de usar
0 preservativo por varios motivos como, dificuldade para utiliza-lo, pela crenca da
perda da erecdo e da sensibilidade, a crenca de que os relacionamentos afetivos ou
monogamicos conferem imunidade, porque tira o prazer e “quebra o clima”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Falar sobre sexualidade € um tabu em vérias sociedades, ainda mais quando
este tema parece estar associado diretamente ao ato sexual. Apesar de inclui-lo, a
sexualidade envolve discussdes com quesitos mais abrangentes, como identidade
de género, as fungdes e papéis sociais, orientacdo sexual, prazer, reproducéo,
doencas crbnicas, uso de medicamentos, viuvez, ISTS, dentre outros e, que podem
sofrer influéncia de fatores biol6gicos, psicologicos, sociais e religiosos, sendo uma
das necessidades basicas do ser humano, que esta presente em todos os ciclos da
vida e deve ser vivenciada em sua plenitude.

A palavra sexo por sua vez pode designar o género social, feminino ou
masculino, mas é comumente ligado ao “ato sexual” que, diferente de outras espécies
animais, ndo € apenas um ato para reproducéo ou para fins puramente bioldgicos,
pois pode envolver sentimentos e emocdes. O ato sexual por sua vez parece estar
associado a juventude, sendo os adolescentes o maior publico alvo de campanhas
de conscientizacao, politicas publicas e educagcao sexual. “Sera necessario vencer
preconceitos e discutir mitos arraigados em nossa cultura, tendo em vista que os
profissionais de saude e a comunidade devem perceber que a promocao nao termina
quando se faz 60 anos e as acOes de prevencdo, sejam elas primarias, secundarias
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ou terciarias, devem ser incorporadas a atencédo a saude, em todas as idades. ”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Em sua maioria, os estudos existentes abordam questdes sobre mudancas
fisiologicas no corpo que, por consequéncia, geram disfuncdes no funcionamento
sexual do homem e da mulher, mudancas fisiolégicas ocorridas naturalmente com o
tempo irdo interferir com a diminuicao das respostas aos estimulos apresentados. Na
mulher essa diminuicdo ocorre no periodo da menopausa, em que ha cessacéo da
ovulacédo e menstruacao, devido a diminuicéo dos niveis de estrogénio; E no homem,
durante a andropausa ou, de acordo com Bonaccorsi (2001), durante a insuficiéncia
androgénica, em que ha o declinio da producéo de testosterona e espermatozoides
e, consequentemente, diminuic&o da libido e dificuldades de erecao.

De acordo com Aguiar et al. (2018) “Historicamente a sexualidade dos idosos
tem sido negada, entretanto, o registro crescente do numero de pessoas idosas
contaminadas pelo HIV mostra a necessidade de se discutir sobre esse assunto”.
Idosos que vivem com HIV enfrentam barreiras significativas para manterem
relacbes sexuais saudaveis enquanto envelhecem, o que refor¢a a continuidade de
comportamentos sexuais de risco, como a auséncia do uso de preservativos, o que
pode acarretar a transmissao de IST/AIDS, caso ja sejam portadores, a dificuldade
para se manter relacbes aumenta ainda mais, principalmente com as adaptacdes
gue necessitam ser feitas em busca de manter relagdes sexuais.

Dessa forma, € importante entender que a percepcéo de risco € diferente entre
0s grupos de pessoas em suas diversas faixas etarias, motivadas pelos aspectos
socioecon6micos, demograficos e culturais aos quais estao expostos, porém que
se faz necessario trabalhar a promocéo de saude sexual de forma educativa, para
todas as idades, com o intuito de proteger e orientar n&do apenas o jovem, mas a
populacdo de forma geral independente da faixa etaria.

Segundo Ruipérez e Llorente (2002), “Uma vida sexual saudavel, satisfatéria
e rica em experiéncias é importante para se manter a auto-estima. A expressao
sexual adapta-se, simplesmente, as capacidades remanescentes.” Algumas atitudes
podem ajudar na busca por uma vida sexual ativa de modo saudavel, podendo evitar
futuros problemas como, fazer regularmente consultas médicas, pratica de exercicios
fisicos, alimentagdo balanceada e uso de preservativos durante o ato sexual.

Atualmente ha poucas reflexdes acerca da forma como os idosos tém lidado
emocionalmente com a sexualidade diante desse processo mudancas. Esta escassez
se da, de acordo com Andrade et al (2012), em virtude do preconceito existente
em relacdo as tematicas vividas por idosos, em que cria-se uma negacao contra
a velhice perante a sociedade. Por conseguinte, esse fenbmeno colabora com a
dificuldade de se pensar politicas especificas para esse grupo.

Covey (2009) em seu estudo, relata que inUmeros mitos, atitudes sociais e
estere6tipos negativos séo atribuidos aos idosos, sendo que os mais intensos sé@o
aqueles ligados a sexualidade, dificultando a manifestacdo do desejo nessa etapa
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da vida humana. Para Santos (2003), o idoso ndo perde a sexualidade, mas a
redescobre, devendo assim vivenciar esse periodo com maturidade.

Para Ribeiro (2002), as influéncias culturais sdo marcantes em relagcéo ao tabu
da sexualidade, porém as pessoas mais cultas vivenciam a sexualidade de maneira
bem diferente daquelas mais simples. Acontece, porém, que existe o mito da velhice
assexuada, o que reforca a imagem de que o idoso que expressa sexualidade com
naturalidade é um desvio, ou seja, se torna um ato insano devido suas caracteristicas
fisicas. A mulher idosa que demonstra abertamente interesse sexual é considerada
“assanhada” e o homem “tarado”, sendo ridicularizados culturalmente. “Existe pouco
conhecimento no que se refere as questdes de sexualidade dos idosos, por ser a
longevidade um fato ainda novo na historia da humanidade” (pag 29).

Na pesquisa de Coelho et. al (2010), com 83 idosos, destaca-se que apenas 6
idosos mantinham com frequéncia atividade sexual, mesmo 59 deles sendo casados
ainda, como principal causa 74% relataram que tém vergonha dos filhos e familiares
em casa, ou nao se sentem confortaveis morando com os mesmos. Corroborando
com essa realidade, Catusso (2005), destaca a inversdo dos papéis familiares, os
pais que sempre vigiaram as ag¢oes dos filhos, na velhice, sdo os que s&o vigiados, e
o controle das ac¢des, das atividades e até mesmo dos relacionamentos afetivos estao
sob o olhar da familia que subjuga os sentimentos dos seus idosos. A represséo,
parte principalmente dos familiares na maioria das vezes dos filhos.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta revisdo de literatura, foi possivel observar que a producédo
cientifica em relacdo as mudancgas naturais vividas por idosos é, ainda, um tema
pouco discutido. Observa- se que ha uma caréncia no quesito de politicas publicas,
promocdo e prevencao da saude voltada para o publico idoso. Além disso, foi
possivel perceber que os profissionais da area da saude tém pouco preparo para
lidar com os fatores relacionados a sexualidade em idosos, em que, por muitas vezes
0 preconceito e o consequente desconforto gerado impede, cada vez mais, a busca
por informacgdes e orientacbes sobre o0 assunto.

Conhecer e desmistificar as representacdes sociais dos idosos acerca da
sexualidade na velhice significa compreender uma interpretacéo da realidade vivida
e falada por esse grupo social, que direciona comportamentos, comunicagdes e
experiéncias, enquanto sujeitos em eterno desenvolvimento, compreendendo o
corpo e o sujeito dentro de uma sociedade, respeitando sua subjetividade e ofertando
qualidade de vida.

Deste modo podemos compreender que idosos n&o necessariamente tem uma
vida assexual, que apesar das mudancas corporais, que afetam psicologicamente
e socialmente, devido inclusive a questdes de autoimagem e independéncia, estes
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podem e devem ter uma vida ativa em todos os sentidos, incluindo o sexual, mas
gue para que isto ocorra de forma saudavel € necessario se pensar na promog¢ao da
saude, por meio de politicas publicas, visando trabalhar na prevencao das doencgas
e infecgbes transmitidas sexualmente, garantindo desta forma os direitos do idoso e
promovendo qualidade de vida a estes.
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RESUMO: O aumento progressivo da taxa de
envelhecimento nacional e mundial, simultaneo
a amplificagcdo dos avancos tecnologicos, tém
gerado dificuldades no processo de adaptacao
as tecnologias digitais para a pessoa idosa,
oriunda da era analdégica. Com isso, ha
consequéncias negativas como o isolamento
social, resisténcia e afastamento quanto a
utilizagdo das Tecnologias da Informagdo e
Comunicacéo (TIC). Este estudo identifica as
influéncias das TIC navidadapessoaidosa, bem
como investiga as vantagens e desvantagens
do uso dessas tecnologias para esta populacao.
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PESSOA IDOSA

Trata-se de uma revisdo sistematica, de
carater descritivo e de abordagem quantitativa
sem metanalise, realizada em oito bases de
dados cientificas tais quais: SciELO, PePSIC,
BVS, LILACS, Brapci, Portal de Periédicos da
CAPES, OPAS, EDUCA (UFMG), com amostra
de 12 artigos publicados em lingua portuguesa
entre os anos 2013 a 2019. Considera-se
que diante dos resultados encontrados, as
influéncias Sociais (n=20) e Psicoldgicas (n=19)
indiciam com mais frequéncia vantagens para
a pessoa idosa no uso das TIC, enquanto as
influéncias Educacionais (n=10) e Fisicas (n=8)
evidenciam mais desvantagens. De modo geral,
as vantagens compreendem: inclusdo social
e digital; manutencdo cognitiva e satisfacao
pessoal. Ao passo que, as desvantagens
englobam: auséncia de politicas publicas
para (dores,
desconforto); reducé&o de atividade fisica. Em

infoinclusdo; danos posturais

suma, os estudos publicados até o momento
tém, em sua maioria, objetivo exploratorio,
fazendo-se necessario pesquisas descritivas
e explicativas com distintos delineamentos,
abordagens e técnicas metodologicas para
uma maior investigacao e analise dos impactos,
consequéncias e influéncias das TIC para vida
da pessoa idosa.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoa idosa. Influéncia.
Tecnologia da informacéo. Informéatica.
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THE INFLUENCES OF INFORMATION AND COMMUNICATION TECHNOLOGIES
IN THE LIFE OF THE PERSON ELDERLY

ABSTRACT: The progressive increase in the national and wordwide aging rate,
simultaneous with the enlargement of technological advances, have generate
difficulties in the process of adaptation to digital technologies for the person elderly,
that come from the analog age. With this, there are negative consequences such
as social isolation, resistance and withdrawal regarding the use of Information and
Communication Technologies (ICT). This study identifies the influences of the ICT in
the life of the person elderly, as well as investigates the advantages and disadvantages
of the use of these Technologies for this group of people. It is a sistematic, of the kind
descriptive review, that uses a quantitative approach without meta-analysis, performed
in eight scientific databases, such as: SciELO, PePSIC, BVS, LILACS, Brapci, Portal
de Periddicos da CAPES, OPAS, EDUCA (UFMG), with a sample of 12 articles
published in Portuguese Language between the years 2013 the 2019. It is considered
that face to the results found, the social influences (n=20) and psycologics (n=19)
indicates more frequently advantages to the person elderly in the use of ICT, mean
while, the influences educational (n=10) and the physical influences (n=8) evidence
more disadvantages. In general, the advantages include: social and digital inclusion,
cognitive maintenance and personal satisfaction. While the disadvantages encompass:
absence of public policies for digital inclusion; postural damage (pain, discomfort) and
reduction of physical activity. In a nutshell, the majority of the published studies so
far have an exploratory approach. Thus, descriptive and explanatory research with
different designs, approaches and methodological techniques are necessary for further
investigation and analysis of the impacts, consequences and influences of ICT for the
life of the person elderly.

KEYWORDS: Person elderly. Influence. Information Technology. Computers.

11 INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas houve um aumento crescente na taxa de envelhecimento
da populagao nacional e mundial, concomitantemente ao acompanhamento dos
avancos tecnologicos, assim, diversas ferramentas tecnoldgicas vém sendo utilizadas
no cotidiano, principalmente com finalidade de comunicar e conectar. As pessoas
idosas que séo pertencentes a era analdgica, passam por um processo de adaptagao
frente a essas tecnologias e muitas vezes nao recebem a devida instrucéo para se
adequarem e usufruirem das mesmas, gerando assim, consequéncias negativas
como o isolamento social e o afastamento diante dessas tecnologias.

Esse estudo é uma reviséo sistematica da literatura, de caréater descritivo e de
abordagem quantitativa. O mesmo tem como objetivo identificar as influéncias das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC) na vida da pessoa idosa, assim
como, investigar as vantagens e desvantagens do uso dessas tecnologias para os
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longevos, através da consulta em artigos escritos em lingua portuguesa publicados
entre os anos 2013 a 2019.

A investigacado dos artigos foi dividida por categorias gerais e especificas,
assim foi constatado a predominancia de mais vantagens do que desvantagens,
algumas das mais relevantes foram a estimulacdo das relacbes sociais, inclusao
digital, manutencao cognitiva e satisfacdo pessoal.

Por se tratar de estudos recentes, ainda estédo sendo desenvolvidas pesquisas
nesse campo, pois ha muito o que se investigar sobre as reais consequéncias dessas
tecnologias na vida dos idosos.

2| METODOLOGIA

A pesquisa baseia-se no método de revisao sistematica do tipo descritiva e
de estratégia quantitativa sem metanalise, a qual deve-se definir um problema de
pesquisa, localizar, coletar, revisar e selecionar a literatura em determinado tema,
com a finalidade de analisar, interpretar e sintetizar criticamente os resultados das
evidéncias cientificas de maneira planejada, minuciosa e explicita de modo que o
método seja passivel de reproducédo, indicando rumos para novas investigagdes (DE-
LA-TORRE-UGARTE; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011; PEREIRA; BACHION,
2006; ROTHER, 2007; SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A principio tracou-se a seguinte questdo norteadora: Quais as influéncias das
TIC na vida da pessoa idosa?

Por conseguinte, delimitou-se os objetivos especificos a serem alcangados,
tais quais: 1) Identificar as influéncias das TIC na vida da pessoa idosa; 2) Investigar
as vantagens e desvatangens para a pessoa idosa ao fazer uso das TIC.

Quanto a estratégia de busca da literatura, pesquisou-se em oito bases de
dados, a saber: SciELO (Scientific Electronic Library Online), PePSIC (Portal de
Periddicos Eletrénicos de Psicologia), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Brapci (Base de
Dados em Ciéncia da Informacé&o), Portal de Periédicos da CAPES (Coordenacéao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), OPAS (Organizagcdo Pan-
Americana da Saude) e Base de Dados EDUCA da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), com as seguintes palavras-chave combinadas em pares, conforme
ilustrado no Quadro 1:

Pessoa ldosa AND Idoso AND Envelhecimento AND Velhice AND
Tecnologia da Tecnologia da Tecnologia da Tecnologia da
Informacao Informacéo Informacao Informacao
Pessoa Idosa AND Idoso AND Envelhecimento AND Velhice AND
Informatica Informatica Informatica Informatica
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Pessoa Idosa AND

Idoso AND Internet

Envelhecimento AND

Velhice AND Internet

Internet Internet
Pessoa Idosa AND Idoso AND Inclusao Idoso AND Inclusao Velhice AND
Inclusao Digital Digital Digital Incluséo Digital

Quadro 1 — Palavras-chave Pesquisadas em Cada Base de Dados

Fonte: Dados obtidos e trabalhados pelos autores (2019)

A vista disso, a pesquisa desenvolveu-se em duas triagens, sendo na Triagem
| realizado a leitura dos titulos e resumos ao passo que os critérios de inclusao
desta fase, foram: 1) Artigo publicado entre 2013 a 2019; 2) Publico alvo idoso; 3)
Artigo escrito em portugués; 4) Pesquisas empiricas, bibliograficas, quantitativas e/
ou qualitativas; 5) Artigo publicado em revista cientifica com conceito Qualis Capes
A1 a B2 nas areas de Interdisciplinar e/ou Psicologia, verificado através do site da
Plataforma Sucupira.

Do contrario, os critérios de exclusado foram: 1) Artigos de Revisao Sistematica,
livros, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de cursos de graduacéao e pos-
graduacdo; 2) Artigo publicado fora dos anos 2013 a 2019; 3) publico alvo ndo idoso;
4) Artigo néo escrito em portugués; 5) artigo publicado em revista cientifica com
conceito Qualis Capes B3 em diante nas areas de Interdisciplinar e Psicologia.

Na triagem I, utilizando-se do método de “leitura flutuante” (BARDIN, 2009),
lia-se na integra as secdes do método, resultados, discusséo e consideracdes finais
do artigo, sendo os avaliadores norteados pelos questionamentos apresentados no
Quadro 2:

2) A metodologia empregada
esta suficientemente
descrita, de forma que outros
pesquisadores possam
realizar o mesmo estudo de
forma idéntica?

1) O objetivo
do artigo tem
relacdo com o
objeto de estudo
investigado?

4) Os resultados
sao compativeis
com a metodologia
utilizada merecendo
credibilidade?

3) A metodologia
esta adequada
ao alcance dos

objetivos?

Quadro 2 — Critérios para Triagem Il
Fonte: Adaptado de Pereira; Bachion (2006)

Com efeito, os artigos que ndo corresponderam afirmativamente as quatro
supracitadas questdes foram excluidos no processo de Triagem II.

Apobs o processo de triagem totalizou-se 28 artigos examinados. Contudo, apds
as exclusdes foram selecionados apenas 12 artigos que compdem este estudo,
equivalendo a 4 artigos encontrados na SciELO, 3 na BVS, 2 na LILACS, 2 nos
Periddicos da CAPES, 1 na Brapci e ndo foram encontrados artigos sobre o tema nas
bases de dados PePSIC, OPAS e Educa (UFMG). Assim sendo, os 16 demais artigos
foram excluidos, em sua maioria, por destoarem dos objetivos do nosso trabalho, por
apresentarem descricao metodoldgica insuficente, por terem como objetivo central
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comensurar a frequéncia e desempenho que os idosos apresentam no uso das TIC,
por analisar estritamente a ferramenta tecnologica (computador, celular, software,
site) e outros por serem revisdes sobre o tema.

Consoante aisso, aanalise dos resultados teve como suporte tedrico a estatistica
descritiva (frequéncia e porcentagem) que fornece métodos para coletar, organizar,
descrever, resumir e interpretar dados amostrais (PAGANO; GRAUVREAU, 2004),
bem como o processamento dos dados foi por meio do Software Microsoft Excel em
sua versao 2013.

3| DESENVOLVIMENTO

Considerando o Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude publicado pela
Organizacado Mundial da Saude, o rapido envelhecimento da populacéo € um fator
mundial e vem causando consequéncias na sociedade e no sistema de saude (OMS,
2015). Alguns dos preconceitos e rétulos comuns sobre a vida idosa e velhice, vém
sendo ultrapassados. De acordo com o mesmo relatorio, uma crian¢a nascida no
ano de 2015, provavelmente sera capaz de viver 20 anos a mais que uma nascida
ha 50 anos atras. No Brasil, os numeros serdao ainda mais decisivos. A quantidade
de pessoas acima de 60 anos, crescera mais veloz que a média mundial. O numero
de pessoas com idade avancada dobrara mundialmente até 2050, e chegara perto
de triplicar no Brasil (OMS, 2015).

Referente a inclusao digital, no Estatuto do Idoso Lei 10.741/2003, declara em
seu artigo 21, § 1° a imposicao ao “Poder Publico desenvolver oportunidades de
acesso do idoso a educacgéo, adequando curriculos, metodologias e material didatico
aos programas educacionais a ele destinados, através de cursos especiais para
idosos” visando “incluir conteddo relativo as técnicas de comunica¢édo, computacao
e demais avancgos tecnolégicos, para integracao da pessoa idosa a vida moderna”
(BRASIL, 2003).

No Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa, a Tecnologia & definida como
um grupo de elementos, técnicas, procedimentos, dispositivos e instrumentos
referentes a arte, industria e ensino (MICHAELIS, 2019). Também sao conjuntos de
saberes e capacidades técnico-cientificas Uteis a uma area especifica (MICHAELIS,
2019). Ja as TIC sao derivadas desses mecanismos, e estao presentes em diversos
artefatos do cotidiano, a exemplo dos computadores, televisdes, aparelhos celulares,
smartphones e demais instrumentos tecnologicos.

Dentro das TIC estéo contidas as Redes Sociais Virtuais, que por intermédio da
internet, s&o instrumentos que possibilitam a conversacgao, ligagao entre as pessoas,
a elaboracéo de redes sociais e a criagao de uma estrutura coletiva, que tem como
intuito difundir informacao acerca de diversos assuntos (CARVALHO, 2009).

Nesta perspectiva, faz-se relevante aprimorar meios de adaptar os longevos
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as ferramentas digitais, incluindo essas praticas no seu dia a dia (MOSQUERA;
STROBAUS, 2012). Para tanto, é imprescindivel conscientiza-los sobre os beneficios
e utilidades das tecnologias, os inserindo mutuamente no meio social (MOSQUERA;
STROBAUS, 2012).

Autilizacao das TIC pelas pessoas idosas trazem beneficios como arecuperacao
da autovalorizacéo, o estreitamento dos lagos com os familiares e amigos que estéao
distantes geograficamente, assim como a restauragdo das convivéncias modernas,
o desenvolvimento cognitivo, o reestabelecimento da propria autoestima e dignidade
da pessoa idosa (FRIAS et al., 2011; SALES; GUAREZI; FIALHO, 2007).

A esse respeito, alguns autores reafirmam essas influéncias positivas do uso
do computador e celular pelo idoso, em relagcédo a sua autonomia, a interagao social,
o resgate da identidade e o desvio da predisposicdo ao isolamento (ORDONEZ;
YASSUDA; CACHIONI, 2011; VECHIATO; VIDOTTI, 2010).

Em contrapartida a estas vantagens, a escolaridade da pessoa idosa afeta na
habilidade de entendimento de vocabulos e frases, especialmente no que se refere
ao vocabulario usado na internet, sobretudo, palavras estrangeiras (TEZZA; BONIA,
2010). Ainda neste sentido, muitos dos obstaculos e relutancia na utilizacdo da
internet e computador, aparecem associados a acontecimentos da estrutura cognitiva
que sao obstaculos para interacéo do idoso com as TIC, relacionados a dificuldade
de memorar e relembrar comandos, a reducao da sensibilidade e perspicacia visual,
hipoacustica e problemas nas articulacoes (SILVEIRA et al., 2011).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os aspectos multidimensionais imbuidos no tema, os resultados
estéo descritos de maneira didatica por categorias, sendo: Vantagens e Desvantagens
(Social, Psicolégico, Educacional, Fisico), seguido de suas respectivas discussoes.

Destarte, para avaliar a frequéncia geral das vantagens e desvantagens das
influéncias das TIC na vida da pessoa idosa, apresentado no Quadro 3, realizou-
se analise no software Excel o qual detectou percentual maior de vantagens (64%;
n=50) comparado as desvantagens (36%; n=28). De modo que, os estudos indiciam
que o uso das TIC pela pessoa idosa pode proporcionar beneficios a saude nas
dimensdes social e psicologica.

Portanto, observamos que este resultado carrega em si otimismo da comunidade
académica quanto aos superiores beneficios do uso das TIC para a pessoa idosa.
Bem como denota crencga na hipotese tacita que € anseio e propésito de significativa
parcela desta populacdo considerar o uso das TIC essencial (SELWYN, 2004).
Entretanto, partir desta premissa ndo é consenso e ndao ha evidéncias cientificas
suficientes que estabalecam uma relacédo tao linear de fatores multidimensionais
referente ao desejo e necessidade de utilizacdo por todos os idosos dessas
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tecnologias. Visto que ha diversas variaveis imbricadas, a titulo de exemplo,
motivacéo (falta de interesse), educacional (ser dificil de aprender), econémico (ndo
ter computador) que podem influenciar na aceitacdo ou néo aceitacéo, adeséo, nao
adesdo ou resisténcia as novas tecnologias (PASCOA; GIL, 2017). Logo, “deve-
se considerar uma ‘relativa vantagem’ e uma relevancia situacional das TIC pelas
pessoas mais velhas” (SELWYN, 2004, p. 381).

Apos analise dos artigos verificou-se prevaléncia elevada de vantagens sociais
(n= 20), tais como: Estimulagcdo das relagdes sociais; inclusdo digital; regaste da
dignidade; aproximacao da familia e amigos distantes geograficamente; comunicacéo;
maior rede de suporte social; relacao intergeracional; maior qualidade de vida; maior
integracdo na sociedade contemporanea; diminuicao do isolamento social.

Mediante este dado infere-se que a socializa¢cdo da pessoa idosa € apenas uma
circunstancia que pode promover ganhos em sua qualidade de vida (JOIA; RUIZ;
DONALISIO, 2007). Embora este contexto desenvolva bem-estar, ndo se pode inferir
que conceba qualidade de vida, pois outros fatores, a exemplo do socioecondémico,
influenciam significativamente neste aspecto. Sendo assim, ha caréncia de estudos
de delineamento correlacional que imprimam seguranca ao afirmar que a pessoa
idosa ao socializar aumente o seu nivel de qualidade de vida (COSTA; BIFANO,
2017).

A segunda maior prevaléncia refere-se as vantagens psicoldgicas (n=19),
tais como: Estimulagdo cognitiva e melhor desempenho cognitivo; sentimento de
pertenca a sociedade; resgate da autoestima; maior independéncia; autoeficacia e
autonomia no uso das TIC; resgate da histéria de vida (generatividade); mudanca de
percep¢ao negativa das TIC; minimizagdo do sentimento de solidao; manutencao de
vinculos afetivos.

Figura como eminente neste fator o sentimento de pertenca a sociedade
contemporanea, que s6 € possivel ao passo que a inclusdo social é efetiva,
culminando na incluséo digital. Com efeito, isso colabora para o despertar da pessoa
idosa quanto a importancia de compartilhar sua valoroza experiéncia com a nova
geragao, o0 que suscita generatividade (ERIKSON, 1963 apud REBELO; BORGES,
2009), mudanca da percepcgédo negativa tanto das TIC quanto do proprio processo
de envelhecimento (NUNES, 2017) e sinaliza processo de envelhecimento ativo e
bem sucedido. Adjacente a isso, a diade independéncia-autonomia no processo de
envelhecimento gera controvérsias e € importante refletir em que medida as TIC
promovem isso, e quem ganha com essa “vantagem”, pois essas tecnologias estdo em
“confluéncia entre ciéncia, técnica e interesse econémico” (ROCHA; CASTIGLIONI,
2005, p. 98). Desse modo, o recurso tecnolégico ndo deve representar panaceia
para todos os problemas da vida diaria, pois feito isso, o fracasso ou sucesso da
tecnologia ameacara a independéncia e autonomia da pessoa idosa, ndo sendo um
meio para auxiliar em determinadas atividades, mas sendo um fim em si mesmo
(ROCHA; CASTIGLIONI, 2005).

El
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Quanto as desvantagens, o maior percentil concentrou-se no aspecto
educacional (n=10), tais como: Falta de conhecimento e habilidade para uso das
TIC; falta de instrutor; baixa escolaridade; auséncia de politicas publicas para
infoincluséo; pouca habilidade para uso das TIC; ndo saber ler e escrever.

Além das dificuldades de aprendizagem inerentes ao processo de
envelhecimento, os idosos enfrentam obstaculos cotidianos como nao saber ligar/
desligar o aparelho, situagbes que com auséncia de um orientador tornam-se
impeditivos e criam resisténcia em utilizar novamente as TIC (FRIAS et al., 2014).
Em ambito geral, nota-se que o processo de educacgdo inclusiva e infoinclusao
direcionados a pessoa idosa nao é efetivo deixando a margem, principalmente
idosos de classes sociais menos favorecidas, existindo o descumprimento unanime
de politicas publicas previsto pelo Estatuto do Idoso, Lei Federal n® 10.741/2003, em
seu Artigo 21 (BRASIL, 2003).

Este fato mostra que o envelhecimento tem sido compreendido mais como um
onus pelas politicas publicas do que como uma “vantagem”, porque o fenémeno
do envelhecimento abrange uma construcao de politicas para pessoas de todas as
idades, géneros e condicao social (GIACOMIN, 2011) o que denota auséncia de
planejamento a nivel de nacéo, pois contribuiria ndo sé para a populagao envelhecida,
mas para a seguridade social, protecdo e cidadania as futuras geracdes e nao pensar
apenas a nivel de governo.

A segunda desvantagem mais prevalente foi quanto ao aspecto fisico (n=8),
tais como: problemas articulares, hipoacusia; alteragdes fisiol6gicas; diminuicao
da acuidade visual; danos posturais; reducao de atividade fisica; dor e desconforto
relacionado a dependéncia de medicamentos e/ou tratamentos.

Sendo assim, as alteragdes fisiologicas correspondem a um dificultador
constante no processo de aprendizagem e adequacao para uso das TIC, porque a
pessoa idosa encontra-se em grau de vulnerabilidade maior para contrair doencgas
severas, pois soma-se as patologias do curso normal do processo de envelhecimento
as doencas e comorbidades que podem surgir paralelamente no curso da vida
(PAPALEO NETTO; BRITO, 2001).

Porém, isso ndo é fator impeditivo para que se alcance interacdo saudavel
e satisfatoria com essas tecnologias, apesar do processo de aprendizagem ser
mais lento devido a diminuicdo da capacidade de reter e resgatar informacdes na
memoria. Reafirmando a ideia de que a idade funcional, nem sempre, precede ou
acompanha a idade cronolégica (FREITAS, 2006). Ressalta-se também, o cuidado
com a exposicao excessiva as telas dos computadores e smartphones por acentuar
a perda da acuidade visual ja proeminente nesta pouplacgéo.

A seguir, 0 Quadro 3 apresenta a sumarizac¢ao das influéncias das TIC na vida
da pessoa idosa, bem como as vantagens e desvantagens inerentes, discutidos
nesta secao:
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Quadro 3 — Influéncias das TIC na Vida da Pessoa ldosa

Fonte: Dados obtidos e trabalhados pelos autores (2019)

51 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que as vantagens se sobressairam em relacéo as desvantagens,
sobretudo, no que se refere aos beneficios sociais como a interacdo da pessoa
idosa com as TIC, a incluséo social e digital, validando a importancia do convivio
e relagdes interpessoais no contexto coletivo para com o publico estudado. Outro
aspecto relevante, e também vantajoso, esta relacionado ao psicologico, tendo como
referéncia a manutencao cognitiva e a satisfacéo pessoal.

Na perspectiva das desvantagens identificadas, estdo a educacional,
enaltecendo principalmente a auséncia de politicas publicas de inclusao digital
voltadas para este publico, bem como a do aspecto fisico, considerando os danos
posturais (dores e desconforto) e a diminuicao de atividade fisica.

Constatou-se ainda que os métodos utilizados majoritariamente sao qualitativos
e exploratorios, 0 que sugere que os estudos estdo na fase intuitiva do processo de
pesquisa, em busca de formular hipéteses mais assertivas para aprofundamento
posterior em pesquisas descritivas e explicativas.

Dentre os pontos de concordancia, a literatura estudada corrobora para o fato de
que as relagdes das TIC auxiliam como instrumento que ampliam repertério, existindo
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ainda diversas lacunas a serem preenchidas sobre os fatores que determinam a
usabilidade das TIC por parte do publico analisado e suas influéncias, podendo
citar como exemplo os diversos nichos que ndo se fizeram presentes, a exemplo
dos idosos que residem no ambiente rural e aqueles que apresentam necessidades
especificas decorrentes de suas condicdes de saude e capacidade funcional.

Tendo em vista os resultados desta pesquisa, sugere-se outros estudos
que objetivem uma melhor compreensao dos efeitos psicossociais das TIC neste
segmento populacional que migra a cada dia de uma realidade analégica para a
digital. E bem verdade que existe um nimero relevante de idosos que ainda estéo a
margem dessa inclusao, portanto, topicos a respeito de politicas de acessibilidade,
quebra de paradigmas e percepcdes gerais sobre as TIC sao vertentes que podem
ser aprofundadas em estudos futuros.
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RESUMO: O presente trabalho apresenta uma
revisdo bibliografica acerca no processo de
crescimento populacional do idoso no Brasil e
sua incluséo digital. Por muito tempo o idoso
era visto com uma perspectiva de inativo e
passivo, sujeito a ser dependente dos que séao
responsaveis por ele, porém, atualmente, essa
imagem tem sido substituida por um sujeito
com uma postura mais autbnoma e ativa na
sociedade capaz de aprender e trazer mudancas
sociais e politicas. E sabido que, as Tecnologias
da Informagdo e Comunicagdo — TICs, estéo
cada vez mais evoluindo e adentrando as
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REVISAO DE LITERATURA

tarefas da sociedade, dessa forma, é essencial
que o idoso aprenda a utilizar as novas
ferramentas tecnoldgicas, haja vista que até
os eletrodomésticos estdo ganhando fontes
digitais e os principais meios de comunicagao
estdo sendo celulares e computadores. Dessa
forma, surge a necessidade de identificar as
principais dificuldades para o processo de
aprendizagem desses idosos, uma vez que
essas pessoas nao estdao familiarizadas com
as TICs e, muitas vezes, possuem limitagdes
fisicas e cognitivas, para que se possa oferecer
uma adequacdo e compreensdao em qual
metodologia utilizar para que possibilite o
ensino e facilite a acessibilidade. Além disso,
percebe-se 0s beneficios no uso da tecnologia
na terceira idade em relacédo a qualidade de
vida para esse publico. Portanto, entendendo
0 contexto e os direitos da terceira idade, tem-
se por objetivo: Apresentar os beneficios da
inclusao digital para idosos no Brasil e identificar
as dificuldades encontradas pelo publico idoso
para acessar e utilizar as TICs.
PALAVRAS-CHAVE: ldoso;
Incluséo.

Tecnologia;

DIGITAL INCLUSION IN THIRD AGE: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This paper presents a literature
review about the process of population growth

Capitulo 29




of the elderly in Brazil and its digital inclusion. For a long time the elderly were seen with
a perspective of inactive and passive, subject to being dependent on those responsible
for it, but nowadays, this image has been replaced by a subject with a more autonomous
and active posture in society capable of learning. and bring about social and political
change. It is well known that Information and Communication Technologies - ICTs are
increasingly evolving and entering the tasks of society, so it is essential that the elderly
learn to use the new technological tools, given that even home appliances are gaining
sources digital and the main media are being cell phones and computers. Thus, there
is a need to identify the main difficulties for the learning process of these elderly, since
these people are not familiar with ICTs and often have physical and cognitive limitations,
so that they can offer an adequacy and understanding. which methodology to use to
enable teaching and facilitate accessibility. In addition, it is perceived the benefits in
the use of technology in the elderly in relation to the quality of life for this audience.
Therefore, by understanding the context and rights of the elderly, the objective is:
To present the benefits of digital inclusion for the elderly in Brazil and to identify the
difficulties encountered by the elderly to access and use ICTs.

KEYWORDS: Elderly; Technology; Inclusion.

11 INTRODUCAO

O processo de envelhecer pode ser entendido de varias formas, como um
sistema multidisciplinar. A velhice socialmente demonstra a condi¢céo de “ser velho”,
uma pessoa que vive de lembrancgas, recolhido em sua casa. Entretanto, atualmente,
0 idoso passa dessa perspectiva de inativo e passivo, para um sujeito com postura
mais autbnoma e ativa, capaz de produzir e consumir servicos que antigamente
nao se tinha, além disso, tornou-se um idoso que faz parte da sociedade e se sente
responsavel pelas mudancas sociais e politicas. Esse estado envolve diversas
mudancas dentro de contextos sociais, politicos e individuais, porém, a exclusao
dessa populacédo ainda € muito evidente, como por exemplo a digital, fruto de estudo
desse trabalho (SILVA; LIMA; GALHARDONI, 2010).

O envelhecimento, antes visto como um evento incomum, esta cada vez mais
crescendo no mundo. Segundo Paradella (2018), no Brasil, estima-se cerca de 30
milhdées de idosos. O crescimento populacional de pessoas com mais de 60 anos
de idade esta relacionado a varios fatores, como, por exemplo, a mudancga de
indicadores de saude, queda de fecundidade e mortalidade, avangos tecnolégicos,
reconhecimento dos seus direitos e a melhoria do padrdo de vida das pessoas
(MIRANDA, et al, 2016). Papalia, Olds e Feldman (2013) destacam que avangos
na medicina € na area de saneamento basico foram responsaveis por grandes
mudancas em paises desenvolvidos a partir do final do século XIX, em que houve
um significativo progresso em virtude da melhora da saude e consequentemente um
prolongamento da vida.
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Apesar da idade cronologica ser usada como indicador de velhice Schneider
(2008), destaca a importancia e a necessidade de reconhecer o processo de
envelhecimento como algo subjetivo, algo pessoal e multifatorial, pois existem
variagdes no estado de saude e niveis de independéncia de idosos, mesmo sendo
da mesma idade. Dessa forma, as politicas publicas precisam considerar essas
variacdes ao desenvolver politicas que assistem a populacéo idosa, pois, relacionar
o auxilio e assisténcia utilizando como critério apenas a idade cronologica podera
ser discriminatorio e prejudicar o bem estar na terceira idade.

Papalia, Olds e Feldman (2013), ao citar Erikson (1985), fala que a vida adulta
tardia enfrenta a oitava e ultima crise do ciclo da vida, sendo ela a integridade do
ego versus desespero, os adultos mais velhos tém de avaliar e aceitar suas vidas
para poderem aceitar a morte. O desespero é decorrente da sua incapacidade de
reviver alguns momentos passados ou pelas suas limitacées. Entretanto, também
se fala que a integridade deve superar o desespero para que essa etapa da vida
seja vivida com éxito. Erikson também acreditava que mesmo com as fungdes do
corpo mais enfraquecidas, as pessoas devem manter um “envolvimento vital” na
sociedade, pois a integridade do ego nao resulta apenas de reflexées do passado,
mas, também, de continuos estimulos e atividades sociais, podendo ser com seus
filhos, netos, politica, programas de manutencéo fisica, desafios de aprendizagem,
trabalhos criativos, comunicagao e relacionamento.

De acordo com o Valardare (2016), o Brasil, em 2030, tera um numero de
pessoas idosas maior que o numero total de criancas entre 0 e 14 anos. Diante
disso, percebe-se a necessidade de conhecer os interesses e dificuldades da
pessoa idosa, para que se possa ter um melhor acolhimento e relacionamento entre
demandas do idoso e da sociedade. Trata-se de uma evolugdo de vida que deve
ser respeitada e compreendida dadas as limitagdes, haja vista que fazem parte da
sociedade. Segundo Veras e Caldas (2004), é a partir da inclusao social que se
encontram pessoas conectadas com tudo e todos. E nesse processo que se pode
englobar o ser idoso como valor para a sociedade.

Dito isso, a Constituicdo Federal de 1988 marca o reencontro com os direitos
sobre muitas areas da sociedade, inclusive, dos idosos (BRASIL, 1988). Portanto,
o idoso esta protegido pelos direitos basicos visando uma melhor qualidade de vida
e socializacdo. Além disso, o Art. 2° do Estatuto do ldoso - Lei 10741/03, dispbe
que o idoso desfrute de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
garantindo-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades para preservacao
de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social, em condi¢des de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003).

Todavia, 0 homem contemporéneo, e todo o contexto que ele esta inserido,
possui uma nova forma de se constituir e se organizar, sdo globalizados. Isso se deu,
principalmente, pela evolugcao tecnolbgica, logo, grande parte de aparelhos e, até
mesmo tarefas, sdo informatizados. Grande parte das informacdes sao manipuladas
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por meio de sistemas e tecnologia. Entretanto, ha exclusédo de algumas parcelas da
populacdo para o uso desse conhecimento, entre elas, os idosos (SARAIVA et al,
2011).

Silveira (2010), relata que uma parcela da populacdo, que vem sofrendo
restricobes com 0s avancos tecnologicos, sdo os idosos. A atual geracao de idosos
tem tido dificuldades em entender a nova linguagem tecnoldgica e em lidar com
avancos até mesmo na realizacdo de tarefas basicas como, por exemplo, operar
celulares e caixas eletrénicos instalados nos bancos.

Atualmente, o acesso a informagdo, midias sociais € uso da tecnologia,
partindo de aparelhos celulares até utensilios domésticos, € cada vez maior e mais
necessario para cumprir tarefas diarias. Dessa forma, a utilizacdo do computador
e a busca de dominio da informatica foram crescendo. A linguagem da informatica
e 0 conhecimento sobre o computador passaram a ser parte da sociedade
contemporanea e atualizada. Sua inclusdo na sociedade, inicialmente, era restrita
aos profissionais especializados. Hoje, a utilizacdo da informatica e das Tecnologia
de Informacdo e Comunicacao - TIC é independe de area de especializacdo e de
faixa etaria, influenciando na autovalorizacdo, autoimagem e consequentemente, na
autoestima de idosos (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2013).

As TICs estao presentes de diversas formas no dia a dia. De acordo com
Vechiato (2010), elas poderdao ser fundamental no processo de incluséo digital,
principalmente, se relacionar qualidade de vida com os avancos tecnolégicos,
dessa forma, as competéncias e habilidades adquirida no decorrer da vida poderao
continuar sendo desenvolvidas e possibilitando que esses conhecimentos sejam
compartilhados, substituindo o tempo ocioso, gerado com a saida dessas pessoas
dos seus empregos e a nova fase da vida que é marcada pela aposentadoria em
gue, muitas vezes o sujeito se sente incapaz ou invalido, por sujeitos ativos frente a
sociedade, que fazem a diferenca e capazes de somar seus conhecimentos com o
contexto do mundo hodierno.

Passerino e Pasqualotti (2006), acrescentam que embora o0s impactos
das TICs nao sejam uniformes em toda sociedade, elas dependem de variaveis
econdmicas, educacionais, socio-histdricas ou aspectos individuais. Logo, identifica-
se, novamente, a exclusao de pessoas que nao se adequaram as TICs e podem ser
excluidas socialmente e digitalmente. Portanto, entendendo o contexto e os direitos
da terceira idade, o presente estudo tem por objetivo geral, apresentar os beneficios
da inclusao digital para idosos no Brasil, por meio de uma revisao de literatura.
E como objetivos especificos tem-se, identificar as dificuldades encontradas pelo
publico idoso para acessar e utilizar as TICs.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa em que foi utilizado o método de reviséo bibliografica,
que é desenvolvida com base em um material formado, geralmente, por livros,
sites oficiais, publicacdes periddicas e artigos cientificos. As principais publicacdes
periddicas séo jornais e revistas. Essas, juntamente, com os artigos cientificos,
possibilitam uma cobertura de conteudo mais ampla e diversificada em comparag¢ao
a pesquisa direta, sendo assim, had vantagem nesse método para um maior
agrupamento de informacgé&o sobre o tema escolhido. Dessa forma, tem-se a estrutura
bibliografica em total relevancia para o conhecimento e aprendizagem de novas
informacdes, haja vista que, por muitas vezes, € um dos principais meios de estudo
para o pesquisador. Sabendo disso, a pesquisa bibliografica € um impulsionamento
na area de coleta de dados e conceitos ja testados, possibilitando a aquisicao de
novos conhecimentos e construcdo da autonomia critica e metodologia sobre o que
foi apresentado no estudo (GIL, 2002).

A presente pesquisa se utilizou de diversas literaturas encontradas nos
recursos da revisao bibliografica, em que procurou-se compreender sobre a
incluséao digital de pessoas que estao na terceira idade, os beneficio e dificuldades
encontradas nessa incluséo, além de evidenciar como a tecnologia pode influenciar
numa melhor qualidade de vida. Os artigos utilizados para o embasamento dessa
pesquisa foram encontrados na base de dados Scielo, considerou-se artigos
cientificos de livre acesso, em lingua portuguesa, nos ultimos 15 anos. A pesquisa
teve duracao de, aproximadamente, dois meses, correspondendo as datas de 21
de marco de 2019 a 22 de marco de 2019. Para o processo de pesquisa, foram
utilizadas palavras chaves como: Inclusao digital, terceira idade e tecnologia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A importancia do acesso a informacao e inclusao digital para idosos

A Revolucédo da Informacédo envolve eletrbnicos e questbes digitais
permitindo que o individuo esteja mais integrado com a comunidade eletronica,
coloca-o em contato com pessoas que estado distantes fisicamente, colabora com a
troca de informacdes e aprendizagem continuada. Concernente aos idosos, além
das promocgdes citadas, promove-se a cidadania digital permitindo a integracéo,
efetividade e interacdo no mundo por meio da inclusao digital.

Diante disso, a Lei federal n. 12.527/2011, também conhecida como Lei
de Acesso a Informacédo — LAI, com que o povo brasileiro passou a contar com
um importante facilitador da participacao do cidadao na esfera governamental,
determina que o0 acesso as informacdes estatais seja regra, o que colabora para o
desenvolvimento e consolidagao da atuagdo do cidadéao.

Politicas de Envelhecimento Populacional 2 Capitulo 29




A Constituicdo Federal garante que se tenha informagdes abertas com conteudo
de interesse coletivo ou particular, partindo desde questdes politicas a consulta de
disponibilidade de vagas em escolas publicas. O direito a informagcdo é um dos
direitos humanos fundamentais, entretanto, a populacdo ndo consegue ter acesso
a esses meios, muitas vezes, devido a falta de instru¢do no manuseio das TICs
(BRASIL, 1988).

Dessa forma, é imprescindivel o dominio de ferramentas que estejam
relacionadas como o acesso e manipulacéo de informacéo, haja vista que a sociedade
estd cada vez mais informatizada, atualmente, grande parte dos recursos e veiculos
de informacao sao eletrénicos e digitais. Entre muitos recursos que compdem as
TICs, a internet esta sendo a mais utilizada e a mais popular. Devido suas variadas
potencialidades, como a velocidade e praticidade, muitos meios de comunicagao
foram substituidos, além da maioria dos meios de informacéo sobre mundo, a propria
sociedade, mudancas que afetam a populagdo ou noticias, estdo disponiveis por
meio de tecnologia (BARROS, 2015).

Sendo assim, o Art. 21, § 1 do Estatuto do Idoso - Lei 10741/03, dispbe que os
cursos especiais para idosos devem conter conteddo concernentes as técnicas de
comunicac¢do, computacado, entre outras evolugdes tecnoldgicas para uma melhor
inclusdo social e a vida moderna (BRASIL, 2003).

3.2 Dificuldades encontradas na inclusao digital do idoso

A medida em que a qualidade de vida aumenta e, consequentemente, a
populacao tem sua estimativa de vida maior, mais a tecnologia precisa ser inserida
no cotidiano de pessoas mais idosas, haja vista que grande parte das atividades
necessitam do uso das TICs. Entretanto, as dificuldades da inclusao digital do idoso
esta atrelada em diversos fatores. Algumas séao referentes ao declinio no nivel de
potencial neurobioldégico ou sensoriais, motores e fisicos, além de diminuicdo dos
processos cognitivos, como memoria, atencéo, linguagem, aprendizagem, emocdes
e inteligéncia, resultante do avanco da idade. Outros sdo concernentes a propria
natureza do aparelho, como tamanho e complexidade (SANTOS, 2015).

Uma pesquisa realizada na Universidade de S&o Paulo - USP (2013), analisou
0 nivel de aceitacdo da tecnologia por meio de entrevista feitas com 100 idosos.
Percebeu-se que ha dificuldade no manuseio dos aparelhos, uma vez que possuem
telas, botdes e letras miudas. Essa problematica € decorrente tanto da diminuicao
de coordenacdo motora e sensoriais, desgaste no sentido da visao, decorrentes
do gasto neurolégico e fisioldbgico no passar dos anos, e a falta de préatica e
aprendizagem enquanto crianca ou adolescente, tendo em vista que a tecnologia
se fez mais presente no fim do século XX e no século XXI, ou seja, surgiu na vida
do idoso quando ele ja era adulto, por tanto, um dos maiores fatores que implica
na rejeicao da tecnologia é a falta da relacdo dessa populacdo com as TICs mais
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precocemente.

Ainda concernente a pesquisa da USP (2013), foi relatado que o0 medo € um
dos principais fatores de dificuldade no processo de aprendizagem, ou seja, 0 medo
de errar algum procedimento, de quebrar ou de adquirir virus ao aparelho, de perder
conteudo na internet ou de excluir, sem querer, documentos que estejam no celular
ou computador. Do total de entrevistados, 24% relataram o medo de utilizar novas
tecnologias e 40%, de danificar o aparelho digital.

Com a idade avancada, o cérebro também passa por um processo de
envelhecimento. A massa encefélica diminui, hd reducdo na quantidade de
neurotransmissores dopaminérgicos devido a perda de conexdes neurais, haja vista
qgue ha morte neuronal com a velhice. Os receptores de dopamina sao importantes
para a regulacédo da atencdo, logo, com a perda desses receptores, 0s niveis de
atencao sdo comprometidos. Apos os 50 anos, a bainha de mielina, que permite a
rapida transmisséo de impulsos nervoso entre as regides do cérebro passam a ser
mais sucintas em sua quantidade. Essa deterioracéo estéa relacionada com o declinio
cognitivo e motores (PAPALIA; OLDS, FELDMAN, 2013). Entre os subsistemas
neurocognitivos que mais implicam no processo de inclusao digital dos idosos,
encontram-se a atencdo e memoria, uma vez que S&0 necessarios 0s quatro tipos
atencao (sustentada, concentrada, seletiva e alternada) tanto na aquisicdao de novos
conhecimentos tecnoldgicos quanto no uso dos aparelhos, e a memoéria é de extrema
importancia para o aprendizado de novas informag¢des (BANHATO, 2007).

3.3 Beneficios encontrados por meio da inclusao digital de idosos no brasil

Pequeno (2010), entende como inclusao digital ou infoinclusdo a democratizacéao
do acesso as TICs, além disso, também significa simplificar a sua rotina diaria,
aproveitar o tempo e suas potencialidades. A inclusao digital ndo é s6 aprender uma
nova linguagem, mas usufruir desse meio para uma melhor qualidade de vida. Dessa
forma, a tecnologia surge para contribuir na reducdo do isolamento, no exercicio
mental, podendo ser um facilitador no processo de comunicacéo entre familiares e
amigos, corroborando para encontros geracionais, portanto, constitui o bem-estar
das pessoas idosas.

Sabendo disso, percebe-se que a tecnologia é um espaco de estimulacao
sensorial e cognitivo por meio da aprendizagem. Pequeno (2010), citando Piaget
(1976), diz que o autor defendia a construcdo de conhecimento ndo apenas pelo
acesso a informacao, mas pelo processo de interagdo com essa interacdo, logo,
a interacao e estimulacao sao relacionados e estao contribuindo para exercitar as
fungdes cognitivas. Banhato, et al (2007), citando Sa (2004), diz que o dominio
da informacao digital pode ser uma tarefa que estimula as atividades cognitivas e
emocionais, além disso, a iteracdo em salas de aula criadas para receber o publico
da terceira idade e promover o0 ensino sobre as novas tecnologias pode favorecer o
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convivio social, que é, muitas vezes, prejudicado nessa fase da vida.

Santos, etal(2017), em sua pesquisa sobre envelhecimento humano e inclusao
digital no curso do Programa Nacional de Integracdo da Educacgao Profissional com
a Educacao Basica na Modalidade de Educacao de Jovens e Adultos - PROEJA
da cidade Florania/RN, relata que ao ingresso no curso de informatica, os idosos
obtiveram resultados que envolvem uma maior relagdo de comunicacgao entre eles e
seus familiares e amigos, haja vista que, devido a falta de tempo da atualidade e a
distancia fisica entre as pessoas, 0s idosos podem se sentir mais sozinhos e isolados.
Além disso, a socializagcédo, a mudanca na forma de lazer, o preenchimento do tempo
disponivel e a possibilidade de resolucédo de problemas com mais facilidade pela
internet. Esses fatores também foram os motivadores no processo de aprendizado.
Dessa forma, contribui para uma melhor qualidade de vida, uma vez que as pessoas
da terceira idade se sentem mais independentes e estdo mais ativos em seus
relacionamentos interpessoais.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Destarte, percebe-se com a tecnologia tem se incluido as atividades cotidianas
de toda populacédo, desde a comunicacao até meios de informacao politica. Nota-se,
também, o crescente nUmero de idosos na sociedade devido o aumento na qualidade
de vida, avancos de recursos médicos e a prépria valorizacdo da vida. Sendo
assim, esses idosos s&o expostos aos novos meios de tecnologias da informacéao
e comunicacgao precisando de adaptar a eles. Essa adaptacdo nem sempre € facil,
pois, muitas vezes, seu primeiro contato com aparelhos digitais é na terceira idade.

Aanalise de dados e conteudos sobre incluséo digital na terceira idade permitiu
uma melhor compreensdo acerca das necessidades e dificuldades encontradas
no processo de aprendizagem de novas informagdes relacionadas a tecnologia,
principalmente, pela limitacdo fisica de grande parte dos idosos, pelo medo de
danificar os aparelhos e a falta de pratica nas atividades concernentes as TICs.
Entretanto, é importante e essencial deixar em evidéncia a mudanca na qualidade de
vida que a tecnologia pode proporcionar ao publico da terceira idade, possibilitando
um exercicio cognitivo, como em relacdo a memdéria e atencao, além de facilitar a
socializacao entre os idosos e seus grupos de familiares e amigos.

Entretanto, A analise de dados e conteudos sobre incluséo digital na terceira
idade permitiu uma melhor compreenséo acerca das necessidades e dificuldades
encontradas no processo de aprendizagem de novas informacdes relacionadas a
tecnologia de acordo com suas necessidades e potencialidades, assim, o acesso
para as novas tecnologias estara no alcance de todos publicos. Além disso, a
importancia de entender os limites que cada pessoa vivencia para ser ter um ensino
individual e especializado facilitando a usabilidade nos dispositivos tecnolégicos.
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RESUMO: Vivemos em uma sociedade
na qual, progressivamente, observa-se o
envelhecimento populacional e, assim, nasce
a necessidade de fornecer melhor suporte
e condi¢cdes para que haja nao apenas uma
vida longénime, mas também, uma vida com
qualidade. E visando tal aspecto que deve-se
incentivar a populacdo idosa a manutencao
da sua capacidade cognitiva através de suas
atividades diarias habituais, incrementando
0 aprendizado de novos recursos que 0S
ingressem em sociedade ativamente como a
internet. Aprender e utilizar as novas tecnologias
por essa populacdo € enxergado como um
mecanismo de integracéo na sociedade, mesmo
que haja uma necessidade de tempo maior para
a apreensao das novas informagdes, néo sendo
isentos da capacidade de aprimorar e adquirir
novos conhecimentos. E sabido que, com o
advento da internet, o acesso a informacgao
tornou-se pratica, gratuita e disponivel a
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qualquer lugar. Incentivar

nessa faixa etaria do uso das tecnologias,

0 aprendizado

além de tangivel, assegura uma melhoria na
qualidade cognitiva do mesmo e relaciona-se
ao envelhecimento ativo. Tal fato se verifica por
permitir a identificacdo de agente pertencente
do meio social e, de longe, o permite integrar-
se, a seu modo e segundo suas restricoes, as
transformagdes que ocorrem aceleradamente
Essa
objetivou, dentro do panorama da saude publica,

na sociedade. revisdo de literatura
estabelecer a relacéao da arquitetura cerebral no
idoso e suas conexdes neuronais a qualidade
da apreensao das informagbes as quais ele é
exposto em uma sociedade tecnologica, frente
as neuroconexdes analisando-se através da

curva de aprendizado.

ABSTRACT: We live in a society in which aging
is progressively observed. This gives rise to the
need to provide better support and conditions
for people to have not only a long-lived life but
also a quality life. It is aiming at such aspect
that should encourage the elderly population
to maintain their cognitive ability through their
usual daily activities, enhancing the learning
of new features like the internet to join them
actively in society. The learning and use of the
new technologies by this population is seen
as a mechanism of integration in society, even
if there is a need for more time to grasp new
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information, they are not exempt from the ability to improve and acquire new knowledge.
It is well known that with the advent of the internet, access to information has become
practical, free and available to any place. Encourage learning, in this age group, of
the use of technologies, besides being tangible, ensures an improvement in cognitive
quality and is related to active aging. This fact is verified by allowing the identification
of an agent belonging to the social environment and, by far, it allows it to integrate, in
its own way and according to its constraints, to the transformations that occur rapidly
in society. This literature review aimed, within the public health panorama, to establish
the relationship of brain architecture in the elderly and its neuronal connections to the
quality of the apprehension of the information to which he is exposed in a technological
society, facing the neuroconnections analyzed through the learning curve.

KEYWORDS: Desenvolvimento cognitivo; E-Aprendizado; Senilidade; Neuroconexdes.

11 INTRODUCAO

Hodiernamente, as caracteristicas demograficas apontam um aumento da
expectativa de vida e, por conseguinte, aumento na propor¢ao da populacéo idosa.
Esses numeros atingem maiores valores nos paises desenvolvidos, demostrando
e reforcando a importancia de se tragar estratégias para que haja manutencao das
habilidades funcionais e integracéo aos meios inovadores da sociedade, nessa faixa
etaria (SELIMOVIC, 2018).

Nessa perspectiva, podemos afirmar que a revolucéo digital vivenciada afeta
de inUmeras maneiras as capacidades funcionais e comportamentais dos individuos
mais senis, assim, implicando diretamente no seu bem-estar fisico, psicossocial e
emocional (ESCOLAR CHUA, 2018). Para Lalovi¢, o envelhecimento normal parece
ser condicao vital para uma participacdo bem-sucedida e prazerosa em programas
de aprendizagem ao longo da vida, dessa forma, passamos a vislumbrar um maior
nivel de ganho, tanto psicolégico quanto fisico, na relagdo entre idosos e a internet
(LALOVIC, 2015).

A demanda dos idosos em busca de novas fontes de aprendizado permite
o desenvolvimento do processo de envelhecimento de forma ativa, ampliando as
oportunidades de saude, integracdo e seguranca para otimizacdo da qualidade
de vida. E mister considerar as atitudes e necessidades dos idosos, tais como a
desenvoltura ao produzirem, auxilio e a validade com que contribuem, as sensagoes
de conexdo demonstradas, no momento que se trace metodologias de insercao
desse grupo as tecnologias (GONZALEZ, 2015).

Em meio a uma série de fatores atribuiveis ao uso da internet pelos idosos,
os construtos de ligacéo interpessoal, a auto eficacia, bem-estar socioemocional,
necessidade financeiras e de informacdo na saude, servem para explicar a
necessidade da internet para essa populacdo em especifico. E desses, a conexao
social aparenta ser o responsavel pelo bem-estar psicolégico, influenciando na
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reducado da ansiedade (ZHENG, 2015).

2| METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado através de uma revisao da literatura, com base em
plataformas de dados eletrénicas do UpToDate, PubMed, SciElo e ERIC.

Para os critérios de incluséo, foram selecionados artigos publicados no periodo
dos ultimos quinze anos, nosidiomas inglés e portugués; dentre estes: artigos originais,
revisoes sistematicas, ensaios de caso controle e controlados aleatoriamente, com
tematicas de estudos que enquadram a relacdo do aprendizado com a populagcao
idosa. Para critérios de exclusao, aqueles que, mesmo estando dentro do periodo de
analise e tipos de estudos, ndo de enquadravam nos objetivos desta revisao.

Utilizou-se a plataforma do DeCs para a pesquisa dos descritores e procedeu-
se a selecao dos artigos com base na leitura dos seus titulos e resumos, excluindo
aqueles que, de imediato, n&o satisfaziam o objetivo dessa revisdo e, em seguida,
realizando a leitura dos demais na integra.

3| DESENVOLVIMENTO

3.1 Contexto historico

Nos avangos da tecnologia, em conjunto com a sociedade, relembram-se os
conceitos de Revolug¢des Tecnoldgicas. A primeira revolugao tecnoldgica, acontecida
no final do século XVIII, possuia o carvao como fonte de energia primordial e destacou
pela substituicdo de ferramentas manuais pela maquina a vapor (SANTOS, 2006).

Nesse contexto, a segunda revolugao tecnoldgica, ocorrida no final do século
XIX, teve o motor de explosdo como um dos principais vetores, e a eletricidade como
fonte de energia. Propiciando assim substrato para o desenvolvimento de outras
tecnologias, tais quais transporte e moldagem de aco (SANTOS, 2006).

Por sua vez, a terceira revolucao tecnoldgica deu-se inicio na segunda metade
do século XX, notadamente ap6s a Segunda Grande Guerra, permanecendo-
se vigente até os dias de hoje, onde o acelerado desenvolvimento tecnolégico e
cientifico propiciou a integracdo das potencialidades de recursos que resultaram
na chamada revolugao digital, que por sua vez atinge seu apice com a criagao da
internet (CAPOBIANCO, 2010).

Como bem sabe-se, a revolucéo digital que vivenciamos na atualidade propicia
mudancas significativas em todos os campos da vida humana, sendo a educagéo um
dos mais afetados. Atualmente nos deparamos com facilidades jamais imaginadas
por geracdes passadas, onde, em segundos, podemos ter a informacéo desejada ao
nosso alcance e dessa forma evoluir. Nesse contexto, é importante questionar o real
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efeito do advento tecnoldgico na populagcéo idosa e quais suas possiveis implicagdes
no processo de aprendizado dessa faixa etaria de vida (SANTOS, 2006).

Dessa maneira, o século XXI testemunha um numero crescente de idosos
envolvidos em programas educacionais e tecnolégicos. Pesquisas mostram que a
aprendizagem na idade adulta realmente tem um impacto positivo no bem-estar fisico,
psicossocial e emocional dos idosos. Representando assim uma promissora area de
pesquisas para um futuro desenvolvimento de terapéuticas que visem melhorar a
qualidade de vida como um todo da faixa etaria mais senil (CHUA, 2018).

3.2 Desenvolvimento neuropsiquico: o conhecimento e o aprendizado

Segundo Cecilia Collares et al, 0 conhecimento permite ter uma visao classica
de ciéncia, fundamentada na estabilidade da natureza e que contempla os resultados
de pesquisa cientifica como verdades, sendo, portanto, difundida por centros
académicos nos mais variados niveis escolares. "' O saber, torna-se, entdao, um
objeto concreto, repassado e transmitido de um a outro, dependendo sua apreensao
ao receptor da mensagem e, desse modo, quando compreendido enquanto objeto
amorfo de transmissé&o, incapacita o individuo de desenvolver habilidades cognitivas
responsaveis pela producéo do conhecimento (BARBOSA, 2012).

Para Piaget (1980), a inteligéncia se constréi a medida que a crianca, em
formacéao, interage com o meio concreto em sua volta, estabelecendo contato com
os objetos e estes, com ela. Estudos realizados por Alibali e Goldon-Meadow em
19983, feito com criancas em idade escolar, revelaram efeito positivo na memoéria e na
cognicao social através da habilidade de julgar emoc¢des e mimica facial, por meio do
uso dos movimentos corporais atrelados ao pensamento (BARBOSA, 2012).

Individuos, de modo geral, tendem a potencializar seu aprendizado quando
estdo imersas e guiadas por tematicas que abrangem seus préprios interesses.
Contudo, € importante ressaltar que, tal afirmativa ndo exclui a necessidade de
encorajar a criangca em desenvolvimento para que se engaje naquilo que a interessa.
E, interesse, segundo a psicologa Suzanne Hidi (2000), € o estado no qual se engloba
“atencao focada, aumento do funcionamento cognitivo, persisténcia e envolvimento
afetivo” (BARBOSA, 2012).

Vygotsky, em “Pensamento e Linguagem”, compreende a mente como sendo
uma estrutura arquitetada em dominios especificos e que, a medida que se apreende
as informacgdes, provoca uma expansao entre um e outro, aumentando propriedades
e conteudos neles. "% Portanto, faz-se necessario entender o processo envolvido no
aprendizado e os dominios que a ele esta atrelado ativamente no seu desenvolver:
(1) cognitivo - pensamento/conhecimento, (2) psicomotor - fazer e, (3) afetivo — sentir
(ISMAIL, 2018).

Além do mais, a laboracéo da aprendizagem baseia-se na teoria construtivista,
na qual aqueles que constroem conhecimento de acordo com experiéncias e credo
pregressos, ndo recebem ou adquirem o conhecimento passivamente. Desse modo,

Politicas de Envelhecimento Populacional 2 Capitulo 30 279



constitui-se a metodologia ativa, aquela na qual envolve a interagdo do alunado
em comunicacgao verbal (falar e ouvir), escrita, leitura e reflexdo sobre o conteudo,
ideias, questdes e percepgdes acerca de um assunto relevante academicamente
(ISMAIL, 2018).

Para a psicologia € sabido que o cérebro sedia a cognicdo e que, ao exame
de imagem, apenas algumas secdes dele se iluminam, fornecendo insights sobre o
funcionamento ou o desenvolvimento cognitivo (ZORTEA, 2012).

O hipocampo, por exemplo, € responsavel pela aquisicdo de novas memorias
declarativas. Ainda nessa perspectiva, existe a hipotese do cérebro social, na qual
enfatiza-se a importancia de aprender a cooperar e competir com outros seres
humanos, preparados por meio da selecao natural para processar as informacdes
provenientes do meio (BJORKLUND, 2018).

3.3 Aprendizado no idoso

O envelhecimento bem-sucedido é considerado aquele em que incorpora-se,
através de um processo ativo, eventos e praticas que visam a melhoria e manutencao
da saude organica, psicologica e social. Ser capaz de atuar nessas areas que
abrangem o individuo, € um meio de fornecer o envelhecimento bem-sucedido e,
tal fator, pode ser oriunda da educagdo continuada, que fornece substrato para o
processo de aprendizagem, contribuindo para melhor resultado (BERKOWISKY,
2015).

As descobertas ocorridas no periodo p6s-Segunda Guerra Mundial, com o
advento tecnoldgico, permitiram uma revolugéo no campo do conhecimento. A visao
postulada acerca de como se dava o processamento em uma maquina, passou a
ser comparado a inteligéncia humana: a busca constante, através de estratégias
heuristicas, visando resolutividade dos problemas da forma mais otimizada
possivel. Partindo-se dessa ideia € possivel ver a mente humana como um sistema
computacional que apreende uma informacéo, converte-a a representacdo mental
imputando-lhe significancia por meios comparativos com outras informacdes
previamente processadas e, por fim, a armazena na memoria (SANTANA, 2006).

Um estudo realizado por Zortea et al, na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, demonstrou, comparativamente, o desempenho evocativo lexicossemantico
entre adultos e idosos, resultando em um menor desempenho destes. Formulou-se
entéo, a hipotese de que, com as mudancgas que ocorrem na transicao da vida adulta
para a velhice, néo ha relacao evidente na alteragdo da estrutura do conhecimento
linguistico propriamente dito mas, sim, na diminuicdo da concentracao da atencéao,
memoria de trabalho e velocidade de assimilagdo do contetdo (ZORTEA, 2012).

Além do mais, os idosos apresentam maior tempo de laténcia para reaver as
palavras em relagdo aos adultos e, tal afirmativa pode ocorrer por: (1) frequéncia de
leitura, escrita e outros recursos de estimulo cognitivo serem menores na populagao
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idosa; (2) menor velocidade de processamento, reduzindo 0 acesso que se tem a
informacéao (ZORTEA, 2012).

Aprender, em sua globalidade, proporciona o contato com novos interesses e
sentimentos euféricos ou a retomada a sonhos e projetos abandonados no passado
por quaisquer eventualidades que sejam. Permite, sobretudo, manter-se em contato
com o mundo em volta, entendendo-o e compartilhando habilidades, experiéncias e
conhecimento (NIACE, 2015). O aprendizado colaborativo ou coletivo € mais efetivo
que aquele competitivo/individualista na populagdo mais velha. Entretanto, mesmo
com essa otimizacao, os idosos necessitam de mais tempo e pratica que os jovens
para que possam exibir desempenho similar nos exames cognitivos (SAYAGO, 2013).

Perceber-se e criar juizo de si, avaliando possibilidades e perspectivas
relacionadas a saude, a cognicédo e desenvolvimento de suas habilidades cognitivas
e sociais, permite ao idoso contribuir no estado de sua saude e em significativo bem-
estar (KRASOVEC, 2017). Ainda mais: aprendizado, ainda que seja em idade tardia,
atua como fator protetivo a demencia, fornecendo estimulo mental para manutencéao
da atividade cerebral e conexdes sinapticas (NIACE, 2015).

3.4 As neuroconexoes e o papel da internet

O interesse por parte dos idosos em integrar-se as novas tecnologias da
informagdo e de comunicagdo, a exemplo da internet, pode ser inserida em sua
demanda gradual por participacéo social e resiliéncia a condi¢ao vital. Tal demanda
pode ser entendida como um fato determinante ou condicional de envelhecimento
adequado, sendo, portanto, um construto relacionado ao bem-estar (GONZALEZ,
2012).

O acesso as novas tecnologias e, por conseguinte, a internet, proporciona ao
idoso motivagcado e capacidade para continuarem aprendendo, tornando-se parte
de uma vida independente. Através da rede, desde que haja um acesso seguro,
pode-se permitir acessibilidade a compras, transacdes bancarias instantdneas sem
necessidade de ir ao banco e a comunicagdo com amigos e familiares em tempo
real, independente da distancia (NIACE, 2015).

Diferente do que se acredita na crenca popular, os idosos respondem
positivamente ao uso das tecnologias e as transformag¢des que essas causam em
seu cotidiano e em suas atitudes. Tal fato se deve porque eles as reconhecem
como sendo benéficas para comunicar, ter acessibilidade a informacéo e manter a
autonomia e independéncia (GONZALEZ, 2012). O conhecimento sobre o uso da
internet para eles, permite entender seu comportamento social e as formas como
expressao sua comunicacéao (ZHENG, 2015).

Dos fatores atrelados ao uso da internet pelo idoso, a auto-eficacia relaciona-
se diretamente proporcional a autopercepc¢ao do individuo quantos suas habilidades
e, desse modo, incentiva-o ao uso das tecnologias. Nao obstante, ainda é de
fundamental importéncia ressaltar o papel benéfico que a internet causa ao ligar
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as pessoas: a interagdo social controla o estresse, reduz os niveis de ansiedade e
de depressao e auxilia na prevencao de doencas ligas ao imunocomprometimento
ligado ao stress (ZHENG, 2015).

Entretanto, alguns fatores podem limitar ou até mesmo impedir que pessoas
mais velhas utilizem a internet: (1) autopercepcao distorcida, julgando-se velho
demais para aprender, (2) constrangimento ante uma atividade para qual n&o tem
habilidade, (3) reducéo da cognicéo e velocidade de processamento, (4) diminuicao
na qualidade visual. E mesmo sendo evidente a dificuldade que eles demonstram
em aprendes novas informacgdes, ndo os impedem de evocar 0os conhecimentos e
habilidades previamente adquiridos (BERKOWISKY, 2015).

3.5 Aspecto Social

O crescente envelhecimento populacional denota a importancia de tracar
estratégias que incluam o grupo do topo da pirdmide etaria em programas de
integracdo aos adventos tecnologicos sociais, em especial, os meios de informagao
e comunicacao. ' A preocupacao para tal faixa de idade nao se limita apenas ao
envelhecimento mas, acima disso, no fornecimento de qualidade de vida, repensando,
assim, nas conexodes de vidas que podem ser estabelecidas independente de tempo
e do espaco (KRASOVEC, 2017).

A cada dia, é crescente 0 numero de pessoas que ultrapassam os 50 anos
(1:8), refletindo o aumento da expectativa de vida populacional, em detrimento
da oferta adequada a qualidade de vida, demonstrando os desafios das politicas
publicas: maior incidéncia de condi¢des de saude, desafio de carreiras profissionais
prolongadas e variadas e assegurar estabilidade financeira. O aprendizado auxilia
a todos eles seja direta — fornecendo novas habilidades e conhecimentos —, ou
indiretamente — através da rede de contatos que se estabelecem com grupos de
partilha de experiéncias, ansiedade e dialogos resolutivos (NIACE, 2015).

De modo geral, os idosos se sentem mais motivados a aderirem ao uso
das tecnologias quando passam a se sentir vistos, uteis, eficientes; como sendo
pertencentes de um quebra-cabeca e, por sua vez, uma peca indispensavel. Mais
que isso, adotam atitudes positivas em relagao ao aprendizado e aos mecanismos
que sejam necessarios nos primeiros contatos (GONZALEZ, 2012).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O advento tecnologico no decorrer das revolugdes industriais permitiram a
humanidade um crescente desenvolvimento socio-econémico-cultural. Entretanto,
0 acesso as tecnologias e, em especifico a internet, difundiu-se apenas ha poucas
décadas, impactando aqueles que, emseu “berco de formagao”, foramimpossibilitados
de tomar conhecimento do seu funcionamento.
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Muitos dos que hoje atingiram a terceira idade, vieram ter contato com a internet
apenas apo6s os 50 anos. Tal fato aponta para a dificuldade que eles apresentam
em aprender usar essas ferramentas e na postura de distanciamento que alguns
assumem pelo constrangimento e por se julgarem incapazes de tal habilidade.

Reconhece-se, namaioria das vezes, o processo relacionado ao envelhecimento
como estando associado ao declinio neuropsicomotor, entretanto, dado a crescente
populacéo idosa e cada vez mais, sua necessidade de manter-se integrado a
sociedade e viver uma velhice bem-sucedida, muitos tem aderido a tecnologia e
incrementado ela em seu cotidiano.

Entender que o processo de aprendizado da-se de diferentes formas no inicio
da formacédo humana, possibilita compreender que a maturacao desse processo
€ responsavel por direcionar e quantificar as perdas fisioldgicas que acontecem
das conexdes sinapticas do cérebro do idoso. Mesmo assim, iniciar o processo de
aprendizado e inclusdo aos meios tecnoldgicos, em detrimento de idade, permite o
desenvolvimento de novas habilidades e manuteng¢ao do estado de cognigéo.

Além disso, este trabalho buscou apresentar os aspectos positivos que ha
entre a relacdo que o idoso estabelece com 0 uso da internet e as vantagens que
ela proporciona: percepcéao diferenciada de si mesmo, independéncia e autonomia.
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CAPITULO 31
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado com uma usuéria de 67 anos
residente do bairro do Grotdo, em Joéao
Pessoa, PB, em uma unidade de saude a
partir de uma disciplina do quinto periodo do
curso de Terapia Ocupacional. A abordagem
de intervencéo utilizada com a usuéria foi o
conceito de tecnologias leves que consistem
na relacéo e interagdo do usuario com unidade

Politicas de Envelhecimento Populacional 2

FAMILIA

a partir da criacdo de vinculo, acolhimento,
responsabilizacdo e autonomizagdo. Foram
feitos atendimentos semanais por uma dupla
de discentes de Terapia Ocupacional e
nesses encontros eram realizadas conversas
terapéuticas ocupacionais
baseadas nas tecnologias leves. Foi a partir

e intervengdes

do dialogo que foi identificado na usuaria seus
gostos, desejos e vontades em seu projeto de
vida. No caso da usuaria foi compreendida e
acolhida sua historia, suas ocupacgdes e 0 que
0 mesmo almejava para o futuro e foi a partir
disso que foi possivel criar vinculo e planejar um
melhor atendimento a mesma gerando também
uma mudanca na maneira de se produzir saude
evidenciando outras qualificagcdes. Porém esse
paradigma e nova visdo de se produzir saude
ainda é muito desafiador, tendo em vista a
cultura e valorizacdo da figura médica, a qual
pode dificultar o reconhecimento de outras
areas e capacidades de cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional,
Saude do ldoso, Tecnologias Leves, Trabalho
em Saude, Atencéo Basica.

THE USE OF SOFT TECHNOLOGIES

APPROACH AS AN ELDERLY HEALTH CARE
STRATEGY: A CASE REPORT IN A FAMILY
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HEALTH UNIT

ABSTRACT: This is an experience report with a 67-year-old female resident of the
Grotao neighborhood, city of Jodo Pessoa- PB, in a health unit from a subject of the fifth
period of the Occupational Therapy course. The intervention approach used with the
user was the concept of soft technologies that consist of the relationship and interaction
of the user with the unit from the creation of bonding, welcoming, accountability and
empowerment. Weekly consultations were made by a pair of Occupational Therapy
students and these meetings were held conversations and occupational therapeutic
interventions based on soft technologies approach. It was from the dialogue that the
user identified her tastes, desires and wishes in her life project. In the case of the user
was understood and welcomed his history, his occupations and what he wanted for the
future and it was from this that it was possible to create bond and plan a better care to it
also generating a change in the way to produce health evidencing Other qualifications.
However, this paradigm and new vision of producing health is still very challenging,
given the culture and appreciation of the figure of the physician, which may prevent the
recognition of other areas and care capabilities.

KEYWORDS: Occupational Therapy, Elderly Health, Soft Technologies, Health Work,
Primary Care.

11 INTRODUCAO

A partir da Conferéncia da Alma Ata no ano de 1978 e a 8° Conferéncia
Nacional de Saude, juntamente com a Reforma Sanitaria, observa-se a mudanca do
modelo assistencial de cuidado (MERHY, FRANCO, BATISTA, 2003). Identifica-se
a existéncia e necessidade de levar em consideracdo outras maneiras de pensar e
produzir saude para além do carater biomédico. Neste contexto, emerge a discussao
sobre as tecnologias leves, que provém das relagdes entre os sujeitos e se propdéem
a reformular a pratica tradicional de saude medicalocéntrica.

Ao observar um processo de trabalho em saude e assisténcia, é nitido que o
mesmo nao se compde apenas por ferramentas e instrumentos que utilizamos, como
maquinas de raio X ou exames laboratoriais — 0s quais denominamos tecnologias
duras. Existe, ademais, as tecnologias leve-duras, caracterizadas pelo conhecimento
das diversas categorias profissionais, protocolos e normas que influenciam na
assisténcia e, por fim, as tecnologias leves, que consistem na relagdo, interagéo
e subjetividade entre a triade profissional-usuario-unidade, criagdo de vinculo,
acolhimento, responsabilizacdo e autonomia do usuario (MERHY, 2002).

Trata-se de um relato de caso vivenciado com uma usuaria em uma unidade de
saude da familia do municipio de Joao Pessoa, PB, a partir da disciplina “Cenarios
de Praticas | — Atencéo Basica” do quinto periodo do curso de Terapia Ocupacional.
Neste contexto, o presente trabalho levanta a seguinte problematica: Qual o beneficio
da utilizac&o das tecnologias leves na saude do idoso na atencéo basica a saude?

Politicas de Envelhecimento Populacional 2 Capitulo 31




Diante disso, temos como objetivo discutir o uso dessas tecnologias de cuidado por
meio da experiéncia em uma unidade de saude da familia.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de caso realizado na USF Grotéo Il, na cidade de Joao
Pessoa (PB), por duas estudantes do quinto termo do curso de Terapia Ocupacional
(T.O.) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), durante a disciplina “Cenarios de
pratica I”. A disciplina € caracterizada por sua articulacao teoérico-pratica no cenario
da Atencéo Basica (AB) e deu-se no periodo de novembro de 2018 a maio de 2019,
sendo que, a imersédo na atuacao pratica desenvolveu-se de 12 de fevereiro a 23 de
abril de 2019.

A disciplina e as praticas nela realizadas tinham como objetivo, dentro da AB,
desenvolver a construcdo e organiza¢ao do raciocinio clinico dentro da pratica da
profissao, doprocessoterapéuticoedoolharsingularque aprofissédo pode proporcionar
no ambiente da unidade. A partir da participagcao dos discentes e docentes, foram
pensadas e propostas semanalmente acbes em saude e intervengcbes em grupo, em
domicilio ou na USF em articulagdo com os proprios profissionais da unidade, com
estudantes de outros cursos e residentes.

Os estudantes permaneciam oito horas semanais na unidade e dentro das
praticas realizadas, destacam-se as visitas domiciliares, cenario em que este
trabalho se debruga para analise. As visitas as residéncias dos usuarios e seus
familiares eram semanais e tinham a duracdo de cerca de uma hora. A escolha
de quais usuarios seriam acompanhados foi definida em discussdo de caso com
os Agentes Comunitarios de Saude e outros profissionais da unidade. A partir
disso, foram realizadas supervisbes semanais com as docentes da disciplina, bem
como discussdes interprofissionais com docentes e discentes de outros cursos e
profissionais da unidade.

Para esse relato selecionou-se os atendimentos domiciliares realizados por
duas discentes na residéncia da usuaria, que sera chamada de Sra. B.

3| DESENVOLVIMENTO

A populacéo brasileira passa por um intenso processo de envelhecimento,
segundo dados do IBGE a populacéo idosa brasileira é composta por 29.374 milhdes
de pessoas, totalizando 14,3% da populacao total do pais. Devido a esse fator faz-se
necessario uma expansao no modelo de cuidado e de salude para essa populacao
para a melhoria do acesso, das condi¢cdes de vida e das politicas sociais (BRASIL,
2018). A necessidade do modelo de expanséo do cuidado é importante, tendo em
vista a quantidade de mudancgas que ocorrem nessa faixa etaria, como os declinios
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funcionais dos sistemas e alteracbes no préprio corpo que surgem e impactam
diretamente no bem estar do idoso, podendo trazer riscos a qualidade da sua saude.

A politica publica de saude que era vigente antes do movimento da Reforma
Sanitaria no pais era a Atencao Primaria a Saude (APS) seletiva, na qual tinha um
carater preventivo e que voltava a atencao para mulheres e criancas ou pessoas em
intensa vulnerabilidade social. Se resumia ao controle de doencgas, oferecendo acdes
como imunizacéo e aleitamento materno e interveng¢des de baixo custo oferecidas
para erradicar as doencas dos paises considerados vulneraveis (ROCHA, PAIVA,
OLIVEIRA, 2012; GIOVANELLA, MENDONCA, 2008).

Nesse modelo de APS, ocorria o fortalecimento do carater biomédico em
detrimento de intervencdes de outras categorias profissionais. As pessoas com
deficiéncia e pessoas em sofrimento psiquico eram encaminhadas para outros niveis
de atencao, devido a suposta complexidade de atencao que tinha que ser dada a
esses casos (ROCHA, PAIVA, OLIVEIRA, 2012).

Apenas na década de 80 apds o movimento da Reforma Sanitaria e com as
acoes Integradas de Saude na rede dos servicos, que outras populagdes foram
inclusas nas acoes de saude, como os idosos, adolescentes e pessoas com doencas
cronicas (REIS, GOMES, AOKI, 2012).

Apo6s a Conferéncia de Alma Ata em 1978, se inicia a transicdo para a APS
abrangente, com o objetivo de alcangcar uma melhoria na qualidade da assisténcia e
do cuidado — ndo apenas nos mais altos niveis de complexidade — surge na atencéao
basica (AB) o Programa de Saude da Familia (PSF) que, pouco tempo depois, a
fim de reafirmar os principios do SUS, foi substituido pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (ROCHA, PAIVA, OLIVEIRA, 2012).

No sistema de saude vigente, o paradigma médico-centrado continua influente,
porém as terapéuticas outras, centradas no bem-estar holistico dos sujeitos, tomam
forca nos processos de saude (LUZ, 2005). Segundo Ferri et al. (2006), esse modelo
medicalocéntrico ainda € hegemodnico, pauta-se no enfoque nas doencas e na
resolutividade de sintomas, caracterizando um modelo mecanicista e biologicista,
em detrimento do sujeito biopsicossocial

Destacamos que essa forma de atendimento é fruto de um longo periodo histérico,
que tem suas rafzes no conjunto de dicotomias que atravessa a organizagao
dos servicos de salde e que vem sendo sustentada pela l6gica de mercado,
com a finalidade de obtencéo de lucro, ficando as necessidades de saude da
populacdo num plano secundario (FERRI, et al., 2006, pag 517).

A partir disso, surgiram novas maneiras de se pensar e tratar saude para além
da realidade de consultérios e medicamentos, como o conceito e uso das tecnologias
leves. Com esse novo paradigma, é possivel observar a necessidade de um olhar
mais atento a essa populagao que cresce consideravelmente, e para isso, propor um
modelo de saude humanizado, que acolha as demandas do usuario e envolva-o em
todo processo de tratamento.
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Segundo Marques e Lima (2004), as tecnologias leves tém o objetivo de dar
autonomia, protagonismo e promover uma gestdo compartilhada dos processos de
saude regidos pelos principios do SUS, favorecendo uma melhor qualidade de vida
aos usuarios do sistema.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Sra. B, de 67 anos, foi acometida por um Acidente Vascular Enceféalico (AVE)
e desenvolveu sintomas de depressdo apds a doenca. Em decorréncia disso, a
mesma tem comprometimento na marcha devido a sequelas nos membros inferiores,
relata grande sentimento de solidao e apresenta dependéncia de medicamentos
psiquiatricos.

Sra. B apresenta grandes rupturas em seu cotidiano e fragilidades em sua rede
de suporte, pois deixou de visitar lugares que lhe traziam bem estar e que eram
significativos como a igreja, a unidade de saude e a casa dos filhos, além de se
distanciar dos vizinhos, vivendo uma vida ainda mais solitaria.

A usuaria reside sozinha no bairro do Grotdo no municipio de Jodo Pessoa
(PB), um bairro de regiao periférica que apresenta grande vulnerabilidade social.
Nao recebe muitas visitas familiares, porém, tem auxilio esporadico dos vizinhos e
dos filhos que lhe fornecem alimentos. Quando necessario, seus filhos também a
auxiliam no deslocamento até o comércio local, farmacias e igreja. O vinculo de Sra.
B. com a unidade também é fragil devido as condi¢cdes de saude e de locomocgao da
usuaria.

Foram realizados atendimentos semanais por uma dupla de discentes de terapia
ocupacional, e, em outros momentos, por discentes de outros cursos e pelo médico
da unidade. Nos encontros com os discentes de TO eram realizadas conversas e
intervengdes terapéuticas ocupacionais.

A partir do didlogo e da relagao terapéutica foi identificado na usuaria seus
gostos, desejos e vontades para seu projeto de vida. No caso de Sra. B., foi
compreendida e acolhida sua historia, suas ocupagdes e 0 que o mesmo almejava
para o futuro e foi a partir disso que foi possivel criar vinculo e planejar um melhor
atendimento a usuaria.

Foi necessario que os estudantes e profissionais que acompanharam a usuaria
estivessem sempre atentos ao que ela demonstrava sentir e a todo seu contexto de
vida. Foi realizada uma acao muito significativa para a construgcéo desse vinculo no
dia de seu aniversario, onde a dupla de discentes organizou uma festa de aniversario
surpresa em sua casa, com a presenca de professores e discentes do curso de
Terapia Ocupacional.

Neste dia a usuéria trouxe novas informacgdes, relatou sobre a soliddo que sente
principalmente pela auséncia dos filhos e expressou ja ter pensado em suicidio por
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algumas vezes. Em decorréncia disso, nas visitas seguintes, foi solicitado o psicologo
e o farmacéutico residentes para avaliar a usuaria e compreender com mais eficacia
0 quadro em que ela se encontrava para integralizar e dar continuidade ao cuidado.

Os atendimentos individuais com Sra. B. partiram de uma perspectiva da
utilizacdo das tecnologias leves. A escuta, o acolhimento e a criacdao de vinculo
foram fundamentais no caso da usuaria, tendo em vista que era a primeira vez que
ela recebia visitas e era acompanhada por estudantes.

A Terapia Ocupacional pdde realizar um trabalho eficaz com a utilizacao dessas
tecnologias. Foi realizada escuta qualificada da histéria de vida de Sra. B. de forma
leve e natural na qual ela relatou suas experiéncias e, com isso, foi possivel preencher
protocolos, atualizar seus dados na unidade e criar um modelo de intervengao mais
préximo da realidade da usuaria.

Foi possivel estabelecer uma relacdo que contribuiu para a aceitacédo da
intervencdo e sua efetividade. E, além da escuta, foi realizado o acolhimento de
suas demandas e para isso, buscou-se conhecer sobre a usuaria, suas vontades e
sonhos para intervir com mais eficiéncia. Ao observar sua casa, seus vizinhos e 0s
objetos que a mesma tinha, era possivel construir um dialogo e gerar cuidado a partir
disso.

Na medida em que as visitas aconteciam, eram elencadas as necessidades da
usuaria como receitas, dispensa de medicamentos e consultas com os profissionais
da unidade e todas as demandas eram passadas em reunides de equipe na unidade
e discussoes de casos para promover a integralidade do cuidado e estreitar o vinculo
do usuario com a unidade. Em algumas reunides o caso de Sra. B. era discutido com
profissionais da unidade, estudantes e agentes comunitarios de saude (ACS) para
levar solu¢des e melhorar a qualidade de vida da usuaria.

Foi importante ser trabalhado a criagdo de vinculo ndo apenas com o0s
profissionais que realizaram visitas domiciliares, mas também com a unidade de
saude, tendo em vista que a mesma se afastou da unidade em decorréncia das
dificuldades que a doenca Ihe trouxe, com relacéo a mobilidade para o deslocamento
e 0 enfraquecimento da rede de apoio.

Esse vinculo foi estabelecido também por meio da escuta e do protagonismo
de Sra. B. em todo processo, ou seja, sua participagao ativa no tratamento trazendo
aos estudantes sua vida e o que era melhor para si, tendo em vista que quem mais
sabe do seu contexto de vida é a prdpria usuaria.

Segundo Marques e Lima (2004), nao ha como mudar a realidade do sistema
de saude se os profissionais ndo mudarem suas praticas e suas maneiras de abordar
0 usuario: é necessario compreendé-lo como protagonista de todo seu processo de
saude e construtor do préprio cuidado, acolhendo seus saberes e dando significado
ao cuidado e centralidade no sujeito.

Na medida em que Sra B. relatava sua histéria a cada visita e se envolvia com
0 processo de cuidado, foi possivel identificar demandas para além do que ja estava
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previsto em protocolos e prontuarios. Com essa abordagem, foi possivel notar o
qguanto sua saude mental estava fragilizada e com isso as intervencdes terapéuticas
foram repensadas: foi proposto a ideia rever seus medicamentos que lhe causavam
muita dependéncia, a partir da interlocu¢cdo com residente de farmacia, e também
a usuaria foi encorajada a ser mais ativa e retomar sua participagcao em atividades
significativas, como as propostas pela igreja que frequentava.

Com isso, também foi possivel evitar os encaminhamentos e a passagem
dessa usuaria por outros niveis de complexidade, tendo em vista que quando
compreendemos a situacao de saude e acolhemos as demandas, identificamos com
mais precisdo as necessidades de saude dos individuos, evitando procedimentos e
encaminhamentos desnecessarios.

Todavia, o uso de um novo paradigma ainda & desafiador, tendo em vista
que para Sra. B. ainda ha uma supervalorizagcdo e reconhecimento do uso de
medicamentos como unica resolucdo para problemas de todas as ordens, o que
gera um impacto no reconhecimento de outras formas de cuidado e dificulta o
estabelecimento de confianca na terapéutica de discentes e docentes de outros
cursos. Porém, ao final das praticas do semestre, Sra. B. expressou reconhecimento
do trabalho desenvolvido pelos discentes e demais profissionais envolvidos.

51 CONCLUSAO

A cultura centrada no tratamento medicamentoso e ambulatorial na populagao
idosa traz impactos para a operacionalizacdo de novas praticas em saude, pois o
foco esta culturalmente atrelado a sinais e sintomas e ao tratamento da doenga numa
perspectiva bioldgica/fisiologica, resultando em um olhar empobrecido as demais
dimensbes do ser humano.

Com a atuacao da Terapia Ocupacional, foi possivel utilizar as tecnologias
leves como a escuta, acolhimento e criagdo de vinculo entre usuario e estudantes e
entre usuario e a unidade de saude e observou-se beneficios em todas as areas da
vida do usuario, com destaque para o ambito da saude mental.

A utilizacdo de tecnologias leves mostrou reverberar em todas as areas da
saude, além de proporcionar a utilizagcdo mais eficaz da atengdo basica, evitando
assim o encaminhamento para outros niveis de complexidade desnecessariamente.

Portanto, mostra-se necessario a continuidade e aprofundamento dos estudos
sobre o tema, pela evidéncia dos beneficios da escuta qualificada e acolhimento
para o processo de trabalho na saude, pois, partindo dessa perspectiva mostra-
se possivel identificar demandas do usuério e entender todo o contexto que o
mesmo esta inserido, para realizar, portanto, intervengcdes mais eficazes e de maior
resolutividade.
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