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RESUMO: Por tras de toda rejeicdo ao idoso em nossa sociedade, hd uma ideologia que permeia as relacBes e a
vida social. A velhice é considerada um periodo de grande complexidade envolvendo o desenvolvimento
humano. O objetivo deste estudo é abordar o desenvolvimento social a partir da meia idade. E importante
abordar também a questdo da necessidade do idoso de ter um suporte, pois apesar de dependentes, ndo séo
incapazes. A idade ndo deveria ser o ponto chave para que estes individuos fossem tratados como intteis e com
isso serem colocados a margem das relagdes interpessoais, afetando diretamente a autoestima e causando certo
desconforto emocional. Também é comumente pensado que, por estarem nesse estagio avancado da vida, os
idosos ndo podem pensar em prazer monentaneo. Entretanto, ndo cabe a qualquer pessoa julgar o que os idosos
tém ou ndo que fazer por conta da idade, mas sim deixar que eles vivam a vida independente da idade. A
afetividade é muito importante e a construgdo afetiva para que se tenha uma intimidade muito mais prazerosa.

PALAVRAS-CHAVE: Velhice. Rejei¢do ao ldoso. Afetividade.

INTRODUCAO
O interesse pelos processos de
envelhecimento e pela velhice vem

aumentando consideravelmente no mundo
inteiro, em especial no Brasil. A principal
causa desse interesse, ou sua causa Mmais
visivel, é o nitido envelhecimento de nossa
populacdo (CAMARANO; KANSO, 2013).
Projecdes indicam que, até 2050, a populacao
idosa representard 22% da populacdo
mundial; no Brasil, os idosos representardo
33% da populacdo (MOCELLIN et al.,
2019).

Uma das maiores preocupacdes
encontradas na literatura acerca desse
processo de envelhecimento € o crescimento
intensificado desse segmento populacional
gue, por muitas vezes, é considerado inativo
ou dependente.

Uma vez citado o envelhecimento
populacional, é importante diferencia-lo do
envelhecimento individual: 0]
envelhecimento individual ocorre de maneira
natural e irreversivel ao individuo a medida
que sua idade aumenta; J& o envelhecimento
populacional diz respeito a um aumento da

participacdo/porcentagem da populagéo idosa
no total da populacdo, sendo este um
processo reversivel (CAMARANO;
KANSO, 2013).

E importante proporcionar o bem-
estar aos idosos, oferecendo para eles
atividades que os facam se sentirem Uteis,
respeitados e importantes. Dessa maneira, 0
idoso perceberd e valorizara sua qualidade e
experiéncia de vida. Existem varios sistemas
de cuidado formal e de suporte aos idosos.

O cuidado formal é definido como
aquele prestado pelo Estado ou através do
mercado, podendo ser domiciliar (por meio
de um cuidador) ou institucional, sendo este
Gltimo menos popular. Existem diversos
servicos como hospital-dia, centro-dia, o
préprio atendimento domiciliar, instituicGes
de longa permanéncia e programas nacionais
de cuidadores de idosos, cada um com sua
importdncia e  fungbes  diferenciadas
(DEBERT; OLIVEIRA, 2015).

O cuidado informal é exercido
diretamente pela familia, amigos, vizinhos e
pessoas proximas, sendo considerada a
principal forma de cuidado ao idoso em todo
o mundo. E valido discutir sobre o suporte
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que o idoso precisa, tanto a nivel familiar
quanto social, assim também como os tipos
de cuidado formal e informal.

Mediante ao explicado previamente,
vale pontuar que este relatorio tem como
proposito reforcar as qualidades dos idosos,
contribuir para o exercicio de atividades que
aprimorem e estimulem sua fungdo cognitiva
alem de proporcionar uma  melhor
convivéncia e interagcdo dindmica entre eles
(DEBERT; OLIVEIRA, 2015). O objetivo
desta revisdo & propor um conhecimento
pratico acerca da funcdo enquanto psicologo
em relacdo as vivéncias no ambiente asilar.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um artigo de revisdo de
literatura, desenvolvida através de um
levantamento bibliografico nas bases de
dados Google Académico, Scielo, Medline,
PubMed e Science direct. A estratégia de
busca utilizada foi “Velhice”, “Rejei¢do ao
Idoso”, “Afetividade”. Foram selecionados
18 artigos publicados entre 2013 até 2019
incluidos com base nos seguintes critérios de
inclusdo: disponibilidade do texto integral,
publicacdo nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola e clareza no detalhamento
metodoldgico utilizado. Ademais, artigos
citados por mais de um autor foram buscados
para servir de referéncia mais precisa e
completa para a revisdo. Os resumos foram
lidos e avaliados pelos autores e
categorizados como relevantes ou ndo para o
tema de acordo com os critérios de inclusdo
anteriormente elucidados.

REVISAO DE LITERATURA

Ao longo da historia, a terceira
idade apresentou diversas alteracbes no que
tange sua percepgdo COMO UM Processo
natural da vida. Na literatura é possivel
constatar diferentes visdes de idoso, desde
uma visdo da area da psicologia, até dos
ambitos juridico e social, que trazem
diferentes concepgbes a respeito dessa
teméatica. Atualmente, é definida como um
periodo de transicdo da fase adulta a idosa

161
caracterizada por mudancgas. @)
envelhecimento é definido como um

conjunto de transformacdes que ocorrem com
0 avanco da idade. E um processo inverso no
desenvolvimento humano. O declinio das
capacidades funcionais e das aptiddes inicia-
se na fase adulta e se precipita no envelhecer.

De acordo com Santos e Junior
(2014), envelhecer ndo € um processo
simples e Unico, mas compreende VAarios
processos, que se entrelacam em diferentes
niveis, tais como bioldgico, psicolégico e
social. A duracdo cada vez maior da velhice
obriga o individuo a continuar com seu
processo de socializacdo e adaptacdo aos
contextos nos quais este se desenvolve.

Nossas estruturas familiares e
normas sociais também afetam diretamente
as redes e o tipo de apoio social que nossos
idosos irdo receber (SANTOS; JUNIOR,
2014). Na atualidade, ha crescente interesse
em caracterizar 0S eventos € processos
responsaveis por envelhecer em plenitude,
com o bem-estar. Uma das informagdes mais
importantes sobre a velhice bem-sucedida é
que a estrutura da personalidade se mantém
na terceira idade e seus mecanismos de
adaptacdo ficam preservados.

Os tracos da personalidade séo
apontados como mediadores entre idade, 0s
indicadores de resiliéncia do self e o bem-
estar subjetivo. Assim, individuos portadores
de certos tracos podem lidar melhor com os
desafios do envelhecimento do que outros.
Um exemplo é a abertura & experiéncia:
individuos com alto grau de abertura sao
mais capazes de se adaptar as mudancas.
Alguns autores acreditam que 0s idosos tém
um nivel de aspiracdo mais baixo que 0s
jovens porque foram ensinados a ndo esperar
mais tanto da vida, e, dessa forma, ajustam
seus objetivos aos seus recursos, tendo
expectativas mais baixas de alcance de
realizacbes (MOCELLIN et al., 2019).

Os principios do desenvolvimento
ao longo da vida em psicologia parecem ser
0s mais apropriados para 0 estudo da
personalidade na velhice, uma vez que, nesse
modelo, admite-se a personalidade de
ganhos, perdas e estabilidade, podendo os
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individuos diferir dramaticamente tanto no
potencial para manutencdo dos padrdes de
adaptacdo ao longo da vida quanto na
possibilidade de mudanca para ajustamento
as vivéncias ligadas ao processo de
envelhecimento.

O Dbem-estar, considerado em
termos de emocao positiva ou felicidade, tem
sido identificado como uma marca de
funcionamento  positivo, visto que as
caracteristicas da personalidade permanecem
estaveis ao longo da vida do individuo, desde
0S anos iniciais da vida adulta, quando seu
processo de formacdo se completa, até a
velhice. Isso ndo significa que ndo ocorram
mudancas ao longo da vida, pois, através do
uso de mecanismos de autorregulacdo, o
individuo faz os ajustamentos necessarios
para enfrentar as mudancas ligadas ao
processo de envelhecimento (CACHIONI,
2017).

Prestar atencdo € a habilidade de
detectar mudancas no meio externo, de
mostrar interesse por essas mudangas e ao
mesmo tempo inibir a interferéncia de outros
estimulos. No que diz respeito a éarea
cognitiva, o declinio cognitivo ocorre como
um aspecto normal do envelhecimento
(CARDOSO, 2019)..

A natureza exata destas mudancas,
no entanto, ndo é uma certeza, e problemas
relacionados a linha que separa este declinio
de possibilidades de uma possivel deméncia
sdo muito dificeis de se perceber.

Deve-se, neste ponto, fazer
diferenciacdo entre dois termos comumente;
determinar se o desempenho observado em
tarefas cognitivas estd dentro da faixa da
normalidade, para idade e para escolaridade
do paciente. E imprescindivel para tentar
estabelecer um limite entre o patologico e o
normal esperado na velhice. Problemas
visuais, combinados com coordenacdo e
tempo de reacdo mais lenta, podem afetar
certas habilidades. Diversos fatores podem
gerar declinio cognitivo, e entre eles esta o
processo de envelhecimento  natural
(CARDOSO, 2019).

A literatura documenta declinio
significativo em fungbes como memoria,

atencdo e funcdo executiva mesmo em idosos
ndo acometidos por doencas. Entre os
componentes da atengdo encontram-se a
atencdo sustentada (ou concentragdo), a
atencdo seletiva e a atencdo dividida. A
atencdo sustentada é a habilidade de manter o
foco atencional por longos periodos de tempo
(FERNANDES; SANTOS, 2015). A atengéo
seletiva diz respeito a capacidade do cérebro
de selecionar informagdes mais importantes,
enquanto a atencdo dividida é a capacidade
de dividir a atengdo simultaneamente entre
duas ou mais tarefas. A pessoa idosa tem,
gradativamente, mais dificuldade em relagao
a atencdo seletiva. Ja a funcéo executiva é a
capacidade de raciocinar, programar, iniciar,
acompanhar e cessar um comportamento
(DEBERT; OLIVEIRA, 2015).

De acordo com Justel et al. (2015),,
a memoOria parece ndo ser uma entidade
Gnica, mas compreender conjuntos de
habilidades mediadas por diferentes modulos
do sistema nervoso. Na avaliagdo da
memoria do paciente idoso, a avaliacdo da
curva de aprendizagem é muito importante,
pois o idoso cognitivamente preservado tende
a aumentar a cada resgate o numero de itens
recordados.

A psicologia moderna considera a
percepcdo um processo ativo que envolve a
procura de informacdes, a distingdo dos
aspectos essenciais de um objetivo, a
comparagdo desses aspectos uns com 0S
outros, a formulacdo de hipoteses
apropriadas e a comparacdo, entdo, dessas
hipéteses com os dados originais. Com
relacdo as habilidades cognitivas, o
decréscimo das fungdes cognitivas afeta
cerca de 5% dos idosos acima de 65 anos, e
20% daqueles acima de 80 anos, como € o
caso do conhecimento de vocabulario.
Entretanto, ocorrem declinios importantes
nas medidas que envolvem velocidade ou
habilidades ndo exercitadas (BERTOLDI;
BATISTA; RUZANOWSKY, 2019).

As capacidades perceptivas nao
residem na capacidade sensorial por si
mesma, mas na habilidade do individuo para
interpretar a sensacdo exta e, entdo responder
apropriadamente. Em geral, as fungdes
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linguisticas encontram-se preservadas no
idoso saudavel. O vocabulario mantém-se
estavel, podendo até aumentar ao longo de
envelhecimento, com pequeno declinio
surgindo a partir dos 70 anos. A fluéncia
verbal pode ser considerada um indicador
positivo para as capacidades executivas, bem
como para a memdria e a capacidade de
organizar o0 pensamento em busca de
palavras.

O declinio cognitivo também pode
ser causado por outras doencas ou traumas;
entre elas podemos destacar as doencas
neurodegenerativas, como a doenga de
Alzheimer, que é fortemente herdavel, tendo
sua incidéncia e prevaléncia aumentadas
exponencialmente com a idade. Praticamente
todos os acometidos pela doenca possuem
histérico familiar da doenca. Pelo menos
quatro alelos que aumentam a producdo ou
reduzem a eliminacdo de beta-amiloide
(proteina que, quando acumulada no cérebro,
causa  deterioracdo  progressiva  das
habilidades cognitivas) foram relacionados
com o MA (PINHEIRO, 2013).

O Alzheimer é uma doenca que
provoca o declinio das fungdes intelectuais,
reduzindo as capacidades de trabalho e
relacio  social e interferindo  no
comportamento e na  personalidade
(BERNARDES et al., 2017). De inicio, o
paciente comeca a perder sua memdria mais
recente. Pode até lembrar com precisao
acontecimentos de anos atras, mas esquecer
que acabou de realizar uma refeicdo. Com a
evolucdo do quadro, o Alzheimer causa
grande impacto no cotidiano da pessoa e
afeta a capacidade de aprendizado, atencéo,
orientagdo, compreensdo e linguagem. Ja o
mal de Parkinson é uma doenca progressiva
de ordem neuroldgica que  afeta
principalmente o cérebro (MACHADO,
2013). Este é um dos principais e mais
comuns distarbios nervosos da terceira idade
e & caracterizado, principalmente, por
acometer a coordenacdo motora e provocar
tremores e dificuldades para caminhar e se
movimentar. Mas com o0 avangco do
conhecimento empirico sobre as relagdes
entre 0 senso de autoeficacia e a

funcionalidade fisica, psicolégica e social
dos mais velhos tem grande importancia para
a teoria e para a intervencdo (MARTINEZ,
2019).

Segundo Pavon (2015), autoeficacia
percebida s&o as crencas que as pessoas tém
em sua prépria capacidade de organizar e
executar os cursos de acdo requeridos para
alcancar determinados resultados. O senso de
autoeficacia influencia as escolhas, a
inicializacdo e o curso das acOes, o esforco e
a perseveranca nelas empregadas. Sobre isso,
salienta-se que a auto eficacia é a crenca do
individuo em sua capacidade para mobilizar
suas habilidades, facilidades cognitivas,
emocionais e comportamentais na execucao
de uma atividade ou tarefa num dado
momento e contexto, sendo que podera
passar por alteracbes em funcdo da dinamica
de interacdes do individuo com o ambiente.
Logo, percebe-se que essas crengas S&o
aprendidas ao longo da vida, por meio de
experiéncia direta, persuasdo verbal e
experiéncia de estados fisioldgicos.

Pode-se dizer que a auto eficacia €
tdo funcional na velhice como na infancia, na
adolescéncia e na vida adulta, uma vez que
esta €& considerada um  importante
componente protetivo (MARTINEZ, 2018).
Existem varios mecanismos pelos quais 0s
idosos podem sustentar 0 senso de
autoeficacia, menos com a diminuicdo de
algumas capacidades. Segundo Martinez
(2018), a experiéncia de dominio ¢€
considerada a maneira mais eficaz de
fortalecer o senso de autoeficacia: esta se
refere a éxitos pessoais em componentes
especificos do cotidiano.

Desta forma, se foram aproveitadas
as experiéncias da vida, estratégias
funcionais e de flexibilidade mediante os
desafios, ele ira manter e té-las como
incentivos e parametros para planejamento de
metas diante das circunstancias. Assim,
pode-se dizer que um individuo tem uma
velhice bem-sucedida, desejo acalentado por
todos que envelhecem, pelas familias e por
outras instituicbes sociais. Em conjunto,
essas competéncias se refletem no exercicio
de papéis sociais, na manutencdo de
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atividades sociais, nas relagcdes sociais e no
ajustamento pessoal, e tém importante
relacdo com a saude fisica e mental.

Um grande desafio que se propde
aos individuos e as sociedades é conseguir
uma sobrevida cada vez maior, com uma
qualidade cada vez melhor, para que oS
longos anos vividos sejam plenos. A
qualidade de vida na velhice esta associada a
adocdo de multiplos critérios de natureza
bioldgica, psicologica e sociocultural, e
significa estar satisfeito com a vida atual e ter
perspectiva positiva com relacdo ao futuro
(MOTA; OLIVEIRA; BATISTA, 2017). Ou
seja, 0 ambiente deve oferecer condicdes
adequadas a vida das pessoas. Como o
envelhecimento é uma  experiéncia
heterogénea, cada individuo pautara sua vida
de acordo com  padrdes, nhormas,
expectativas, desejos, valores e principios
diferentes. E importante proporcionar o bem-
estar aos idosos oferecendo para eles
atividades que os facam se sentirem Uteis,
respeitados e importantes. Quatrin et al
(2014) sugere a criacdo e participacdo em
redes sociais e grupos comunitarios como
estratégia de promoc¢do de salide mental ao
idoso, e associa sua auséncia a sintomas de
depressdo. Agregar exercicios que agucem o
cognitivo, e com isso os facam sentir parte de
algo. Assim como é importante para o outro
saber, entender que os ‘“velhos” tém sim
muito a oferecer e 0 mais importante é que o
idoso de hoje também ja foi jovem e
construiu uma historia, viveu muitas coisas e
com essas vivencias agregaram valores, e
junto a isso uma sabedoria que pode ser (Util
para 0s jovens que hoje estdo comecando a
vida. Portanto, a soma de todos esses fatores
acima citados, mas, principalmente, a
preservacdo do prazer em todos 0s seus
aspectos (BERNARDES et al., 2017).

O prazer de ter um corpo saudavel e
a aceitagdo de seus limites, o prazer de
interagir em sociedade, o prazer da satisfacao
dos desejos na medida do possivel e
aceitavel, o prazer de compartilhar e de
aprender. Todos podem envelhecer com
qualidade, a receita € simples: cultive seus
amigos e familiares, faca atividade fisica
regularmente, cuide da sua saude, estimule
sua memoria e preze sempre por sua
felicidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento traz
consigo transformacoes emocionais,
psiquicas, fisicas e sociais. A maneira com
que o idoso enfrentard essas questdes
subsidiara de forma positiva ou negativa para
a contribuicdo do seu bem-estar. Entretanto,
sabe-se que nem sempre é facil compreender,
trabalhar e aceitar todas as modificagdes
sozinho.

Para que o individuo se permita as
novas possibilidades oferecidas por essa fase
da vida, é de suma importancia que ele
compreenda as perdas, 0s ganhos e que reaja
positivamente as modificagdes ocorridas
nesse periodo. O profissional de psicologia
estd apto para orientar o individuo neste
processo de descobrimento e de adaptacéo,
ajudando o idoso a enfrentar de forma
significativa todos os desafios relacionados a
fase.

Vale salientar que o suporte da
familia ¢ fundamental para que o idoso se
sinta acolhido e para que mantenha o
sentimento de pertencimento no grupo
familiar. Esse suporte indica grande
probabilidade do idoso a manter boas
perspectivas e a reagir de maneira positiva a
velhice.

THE INTEGRATION OF THE ELDERLY IN SOCIAL PSYCHOLOGY: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Behind every elderly rejection in our society, there is an ideology which permeates relationships
and social life. Old age is considered a period of great complexity involving the human development. This work
aims to approach the social development starting from middle age. It’s also important to approach the elderly’s
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need for support, because although they’re dependent, they’re not incapable. Age should not be the key point
that makes these individuals be treated like useless, thus being put at the margins of interpersonal relationships,
directly affecting the self-esteem and causing emotional discomfort. It’s also commonly thought that for being in
this stage of life, the elderly cannot think about momentary pleasure. However, it’s not up to any person to judge
what the elderly can or cannot do due to their age, but to let them live an independent life regardless of their age.
The affectivity construction is really important so they can have a much more pleasant intimacy.

KEYWORDS: Old age. Elderly rejection. Affectivity.
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