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COMPORTAMENTO EMOCIONAL NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

MARIA BENEDITA MENDES*

RESUMO

Ao se deparar com o envelhecimento populacional, percebe-se que a expectativa de
vida esta aliada ao crescimento de fatores de risco associados as doencas cronicas nao
transmissiveis, a acidentes domiciliares, as dificuldades econdmicas e a tendéncia ao
estresse emocional. Este estudo visa identificar o comportamento emocional no
processo de envelhecimento, bem como alteragbes comportamentais, emocionais e de
pensamento, com distlrbios do humor e/ou perda/diminuicdo do interesse pela vida.
Tratou-se de uma revisao bibliogréfica, de carater descritivo e variaveis quantitativas.
Foi realizada busca de artigos cientificos na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), que € composto pela Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), no idioma
portugués, utilizando-se 0s seguintes descritores: Envelhecimento, aspectos
biopsicossociais e expectativa de vida. Os critérios utilizados para os dados foram
agueles que trataram do tema “Comportamento emocional no processo de
envelhecimento”. Os artigos obtidos foram submetidos a leituras com a finalidade de
realizar uma analise interpretativa direcionada aos objetivos do estudo. as pessoas
adquirem conhecimentos sobre o processo de envelhecimento, tém uma tendéncia
natural para alterar o seu comportamento, demonstrando uma maior capacidade de

compreensao em face de situagdes cotidianas.

Palavras-chave: Envelhecimento, aspectos biopsicossociais e expectativa de vida.

! Especializagdo em Saude do Idoso pela Faculdade Laboro, 2018.



EMOTIONAL BEHAVIOR IN AGING PROCESS

ABSTRACT

When faced with an aging population, life expectancy is associated with the growth of
risk factors associated with chronic non-communicable diseases, household accidents,
economic difficulties and the tendency to emotional stress. This study aims to identify
emotional behavior in the aging process, as well as behavioral, emotional and thinking
changes, with mood disorders and / or loss / decrease of interest in life. It was a
bibliographical review, of descriptive character and quantitative variables. It was carried
out a search of scientific articles in the database of the Virtual Health Library (VHL),
which is composed of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(Lilacs) and Scientific Electronic Library Online (Scielo) using the following descriptors:
Aging, biopsychosocial aspects and life expectancy. The criteria used for the data were
those that dealt with the theme "Emotional behavior in the aging process". The articles
were submitted to readings with the purpose of performing an interpretative analysis
directed to the objectives of the study. people acquire knowledge about the aging
process, have a natural tendency to change their behavior, demonstrating a greater

capacity for understanding in the face of everyday situations.

Keywords: Aging, biopsychosocial aspects and life expectancy.



1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério de Saude (2013) os idosos tém grande participacdo na
populacdo, sendo que a representacdo de forma triangular com base alargada e pico
estreito desses individuos em 1990 passa a modificar-se em 2010 e tende a aumentar
para 2030 e 2050, evidenciando o envelhecimento populacional. Com esse crescimento
acelerado da populacdo acima dos 60 anos, Veras (2009) ressalva as inameras
preocupacdes que o acompanham no decorrer do avanco de idade, devido ao aumento
das incapacidades e variadas doencas crbnicas e que afeta seu comportamento
emocional.

O envelhecimento representa uma série de consequéncias e que pode ser
considerado biologicamente como a involucdo morfofuncional afetando os sistemas
fisiologicos. No ponto de vista psiquico, o envelhecimento quando bem-sucedido, fisico
e psiquicamente contribui na mudanca da fase de vida. Entretanto, a maioria das
pessoas, ndo consegue se desligar dos valores da juventude e vivenciar a beleza dos
anos vividos e das experiéncias adquiridas (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

O envelhecimento assusta, e a expectativa de vida aumenta através da
experiéncia do dia-a-dia e convivéncia com outros idosos, além da esperanca de viver
mais e com qualidade, o que tem proporcionado cuidados necessarios que incluem
atividade fisica como foco fundamental na prevencao a alteracdes fisiologicas (LIMA;
DELGADO, 2017).

Moraes; Moraes & Lima (2010) evidenciam ainda que a grande dificuldade
encontrada no envelhecimento € limitada entre as mudancgas cognitivas normais e
patogénicas. Mediante as mudancas do envelhecimento as regides mais sensiveis
encontram-se no lobo frontal e, consequentemente no lobo temporal medial, cuja
alteracdes dificultam o0 acesso as informacdes e aprendizado por conta das alteracbes
dos 6rgéos dos sentidos (visao, audicéo, etc). O lobo frontal, apesar de néo representar
alteracdo na sua porgcdo ventro-medial, € responsavel pela regulagdo do
comportamento social e emocional (MORAES, 2009).

Justifica-se a escolha deste tema inicialmente pela importancia de avaliar a

apresentacao de fatores comportamentais que levam idosos a adquirirem alteracdes



emocionais. Questiona-se entdo: Quais comportamentos emocionais sao afetados no
processo de envelhecimento?

Este estudo visa identificar o comportamento emocional no processo de
envelhecimento, bem como alteracées comportamentais, emocionais e de pensamento,
com distarbios do humor e/ou perda/diminui¢éo do interesse pela vida.

Tratou-se de uma revisdo bibliografica, de carater descritivo e variaveis
guantitativas. Foi realizada busca de artigos cientificos na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), que é composto pela Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), no idioma
portugués, utilizando-se o0s seguintes descritores: Envelhecimento, aspectos
biopsicossociais e expectativa de vida.

Foram levantados os artigos e selecionados para o estudo. Além disso,
foram feitas consultas a programas e protocolos do Ministério da Saude, bem como a
documentos da Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Organizacao Pan-Americana
de Saude (OPAS), livros técnicos, revistas cientificas, teses e dissertacbes de
graduacéo e mestrado.

Foram incluidos os artigos pesquisados que estavam na integra e com
publicacdo em portugués e excluidos os trabalhos que se apresentavam incompletos e
em linguas estrangeiras. Apds a leitura minuciosa e criteriosa dos resumos dos
periodicos e demais documentos consultados, foram selecionadas aquelas publicacdes
gue mais atendiam aos objetivos da pesquisa.

Os critérios utilizados para os dados foram aqueles que trataram do tema
“Comportamento emocional no processo de envelhecimento”. Os artigos obtidos foram
submetidos a leituras com a finalidade de realizar uma andlise interpretativa direcionada
aos objetivos do estudo.

Mediante a importancia de um estudo mais aprofundado sobre a tematica,
compreendem-se assim 0s pontos de vista sobre o tema e como vem se configurando.
Desse modo, houve uma necessidade em aprofundar, para que esse trabalho possa
contribuir aos que se interessarem mais sobre o comportamento emocional do individuo

gue envelhece.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Processo de envelhecimento humano

A populacdo mundial é representada por 2/3 da populagéo idosa e segundo
Bianco & Lopes (2015), o envelhecimento trata-se de processo natural que o ser
humano passa como Ultima etapa do ciclo vital, com mutacdes fisicas, sociais e
psicoldgicas. Entretanto, com o avanco da idade, o individuo passa por estabilizacéo de
perdas e ganhos, 0 que torna para o idoso negativo, contudo € fundamental para que o
percurso de envelhecer ocorra de forma saudavel (VANCARENGHI et al., 2011).

Em 2000, estimava-se 2,15 milh6es homens entre 60 a 64 anos de idade e
2,45 milhdes de mulheres entre 90 a 100 anos e populacdo mundial era formada por 5
mil homens e 8 mil mulheres. Quanto aos homens idosos brasileiros, apenas um terco
se encontrava no grupo da faixa etaria dos 60 a 64 anos e 0,1% eram centenarios.
Segundo a expectativa da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) estima-se cerca de
5,33 milhdes de homens entre 60 e 64 anos e 6,10 milhdes de mulheres entre 90 e 100
anos no ano de 2030. Com isso, havera uma propor¢cao significativa quanto a
populacdo idosa brasileira, especialmente pelo cuidado com a salde que o idoso vem
adquirido no seu cotidiano (LIMA, 2010).

De acordo com Freire Neto (2016), o envelhecimento populacional é um
fenbmeno mundial. No Brasil, esse processo comecou partindo dos anos 60 e com
grandes mudancas a largos passos. No ano de 1940, enquanto os jovens faziam parte
da populacéo brasileira representada por 42%, os idosos representavam somente 2,5%.
Em 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizou o Censo e
comprovou que a populacdo de jovens foi reduzida para 24%, enquanto que a
populacdo idosa aumentou para 10,8%, ou seja, mais de 20,5 milhdes de pessoas
possuem mais de 60 anos de idade, representados por 400% se comparado ao indice
anterior. A estimativa é que esse numero se triplique nos proximos 20 anos.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) ressalva que
atualmente, a expectativa de vida através da qualidade tem probabilidade a chegar aos
73 anos de idade. Com idade avancada, o comprometimento funcional passa por
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algumas restricbes na atividade de vida diaria (AVD), envolvendo a qualidade de vida,
principalmente quando ha dificuldade ou necessidade de ajuda para efetivar atividades
basicas nos cuidados pessoais, denominados nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e
Atividades Instrumentais de ida Diaria (AIVD) (SILVA, 2015).

O envelhecimento é um desafio enfrentado mundialmente, entretanto o Brasil
enfrenta a acréscimo dessa transicdo muito mais que em paises desenvolvidos. Nas
tltimas quatro décadas, a populacéo idosa triplicou, com estimativa de 20 milhdes em
2010 e previsdo de aproximadamente 65 milhfes para 2050, passando a representar
metade da populacéo brasileira (COSTA, 2010). A estimativa do envelhecimento relata
que tal populacdo tem crescido cada vez mais, 0 que faz pensar que o idoso valoriza
ainda mais em obter qualidade de vida no seu cotidiano.

Com o aumento da expectativa de vida populacional do idoso, a procura pela
qualidade de vida é incessante, especialmente no que diz respeito a prevencdo dos
efeitos deletérios do processo de envelhecimento humano. As mudancas de aspectos
fisicos, psicologicos e sociais confirmam a influéncia na capacidade funcional na
terceira idade, oferecendo grande possibilidade aos aspectos biopsicossociais (LIMA;
DELGADO, 2017).

Perceber o processo de envelhecimento € importante ndo somente para
compreender a etiologia integrada aos processos degenerativos que lhe estao
integrados, mas essencialmente para distinguir e desenvolver estratégias que diminuam
os efeitos da senescéncia de maneira a garantir a existéncia do final do ciclo de vida de
uma forma independente e qualitativamente positiva. Este método depende,
especialmente ndo apenas na nossa qualidade genética mais, sobretudo dos habitos
gue se adquire ao longo da vida. Pois nascer, crescer, e envelhecer sdo procedimentos
naturais que se corroboram com o tempo, contudo, como ocorrem vai depender do
histérico de vida aliado as potencialidades genéticas de cada um (FECHINE;
TROMPIERI, 2015).
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2.2 Aspectos psicoldgicos no processo de envelhecimento

O Envelhecimento é um processo dinamico e progressivo com alteracdes
morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que produzem perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, acarretando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processo patoldgico, que terminam por deixar o
individuo fragilizado (ROCHA, 2008).

Ao se deparar com o envelhecimento populacional, percebe-se que a
expectativa de vida estd aliada ao crescimento de fatores de risco associados as
doencas crbnicas ndo transmissiveis, a acidentes domiciliares, as dificuldades
econbmicas e a tendéncia ao estresse emocional. Todos representados como sinais de
alerta, sinalizando para as mudancas do cotidiano do cuidado em saude. Mediante
essas fragilidades, essa populacdo necessita de atencao especializada sob a égide de
politicas publicas voltadas para a promoc¢ao, manutencdo e ampliacdo da qualidade de
vida e de saude (MENDES, 2012; NICOLATO; COUTO; CASTRO, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2014) estima que 4,3% da
populacdo sdo afetados psicologicamente e a depressdo é uma das causas que mais
incapacitam mundialmente. Importante observar quais aspectos psicolégicos afetam os
idosos, pois atinge a saude de modo geral e, por conseguinte a capacidade funcional
(HOFFMANN et al., 2010).

Para Tavares et al., (2012) ha dois grupos que ressalvam o0s aspectos
psicoldgicos no processo de envelhecimento:

1) Adaptar-se ao envelhecimento: Para o tipo construtivo, o idoso se encontra bem
integrado, respeitado, estdvel e que desfruta de tudo o que a vida lhe
proporciona. Do tipo dependente, onde o idoso é passivo, satisfeito e enfim pode
descansar. Do tipo defensivo, o idoso se acha ativo, rigido, é disciplinado e se
dedica a muitas atividades.

2) Quando o individuo ndo se adapta ao envelhecimento: Colérico, quando o idoso
culpa o0 mundo e as pessoas pelos seus insucessos pessoais, tem pouca
ambigc&o quanto ao futuro, vida social instavel e padrdes econdmicos precarios e

luta contra manifestagcdes do envelhecimento e do tipo pessimista, que é o idoso
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que ndo tem histéria de vida, ndo se gosta, é deprimido, isolado e geralmente
exagera na falta de capacitagdo fisica e psicologica, se fazendo de vitima e
tendo a morte como sua libertacdo da existéncia insatisfatoria.

As dificuldades do processo de envelhecimento, na fase idosa, sdo definidas
com a perda da utilidade social, incapacidade funcional, aposentadoria, doencas,
degeneracdo fisica e mental, & sexualidade, e proximidade da morte, todas estas
adversidades geram sentimentos negativos a pessoa idosa. Por outro lado, o convivio
com muitas pessoas gera uma rede de amizade e a formacao de outra familia, com
novas experiéncias, o que pode tornar a pessoa idosa mais “viva”.

Dessa maneira emergiram dois aspectos, a saber: Sentimentos e emocdes
positivas; e Sentimentos e emoc¢des negativas.

O conceito que as pessoas tém de si mesmas sobre sua imagem é bastante
variavel e necessita ser levada em conta quando se reflete em acolhimento na area da
saude do idoso. Isso se justifica pela composi¢cao da imagem corporal, que comeca a se
estabelecer la no inicio do desenvolvimento infantil, com alteracbes morfologicas. Por
isso essa imagem se estabelece com influéncia do incremento psicologico e, portanto o
emocional esta sempre presente na formacdo da imagem que se tem de si mesmo
(SILVA; BRITO, 2017).

A expectativa que o idoso tem de si sobre o processo do desenvolvimento do
ciclo vital, torna-se significativo para compreender o fenbmeno envelhecimento. Quando
ha dificuldades no enfrentamento do processo de envelhecer, o idoso passa por
sofrimentos (CORDELLA, 2014).

Kinzel (2014) evidencia os sentimentos negativos, como agravamento a
saude, pois geralmente sdo manifestados com a perda da vontade de viver, falta da
alegria de permanecer no convivio familia e social. Geralmente o idoso com
sentimentos negativos se encontram desmotivados em continuar a buscar de seus
ideais. Os sentimentos podem ser apresentados de varias formas na transicdo do
envelhecimento, como manifestacdo de tristeza, depressdo e/ou estresse, 0 que
contribui como um sério problema de saude publica (CAVALHEIRO,TOLFO; 2011).
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2.3 O lugar social do idoso no ambito da familia

Pode-se considerar a familia com um sistema ou uma unidade cujos
membros podem ou néo estar relacionados ou viver junto, pode conter ou ndo criancas,
sendo elas de um Unico pai ou ndo. A familia pode ser também um agrupamento de
pessoas que moram no mesmo ambiente, mas que podem ter interesse e expectativas
diferentes acerca de um determinado tema ou objeto de desejo. Nela existe um vinculo
entre os membros e as funcbes de cuidado constituem protecdo, alimentacdo e
socializagdo (TONINI; FIGUEIREDO, 2010).

O primeiro apoio que o idoso pode contar € o da familia, pois junto com seus
familiares, o idoso se sente mais seguro em qualquer ambiente. O idoso se encontra
vulneravel a diversas situacdes, como estresse e ansiedade, que por sua condi¢cao de
vida e que por sua vez, pode apresentar um quadro de regressdao na sua idade
cronoldgica, demonstrando comportamentos infantis e exagerada dependéncia (SILVA,
2007).

O papel da familia € cuidar, estimular, estar presente, ser suporte seguro e
confidvel, pois € no ambito familiar que os seus complementares buscam apoio,
compreensao e vislumbram probabilidades. A relacdo da familia com o idoso por vezes
€ tensa, mas o convivio para maioria € harmonioso, 0 que enseja entender o ser
humano como ser Unico dotado de competéncias, e que, apesar de algumas limitacées,
€ capaz de se relacionar e desenvolver atividades (BORBA et al., 2011).

Fava, Silva e Silva (2014) cita que ndo se pode negar a importancia da
participacdo da familia no processo do envelhecimento, mas é preciso que este apoio
seja preparado pela familia para que o idoso consiga gerir sua propria vida e suas
necessidades, o que guarda intima relacdo entre a qualidade de vida do idoso e o
comportamento emocional.

A inclusdo da familia no cuidado diminui as dificuldades enfrentadas pelo
idoso na relagédo a sua condigdo de vida, sentimentos de perda, pela dificuldade de
comunicacdo e interacdo. A ndo remissao dos sintomas, os fracassos sociais e o
comportamento anormal do idoso contribuem para o surgimento de tensdes no ndcleo

familiar, fator que altera sua rotina diaria (BORBA et al., 2011).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

No processo de envelhecimento, a pessoa idosa pode sofrer alteracdes de
diversas ordens, favorecedoras de condi¢des de fragilidade, muitas vezes, associadas a
uma doenca cronico-degenerativa ou a um quadro emocional. O envelhecimento é uma
parte importante de todas as sociedades humanas, refletindo as mudancas bioldgicas,
mas também as convencdes sociais e culturais, envelhecer diz respeito as perdas das
funcdes normais que ocorrem com O passar dos anos. Estas perdas de funcdes
comecam a ficarem mais evidentes apds os 60 anos

Séo diversos os fatores influenciadores no quanto se vive e como se
envelhece. Entre eles pode-se citar a heranga genética, o acesso a tratamento médico
e medidas preventivas, a exposicado a agentes ambientais e o estilo de vida que se vive.
Ndo se compreende como é possivel o idoso ter comportamentos emocionais que
podem ser de formas positiva ou negativa. Mas quando as pessoas adquirem
conhecimentos sobre o processo de envelhecimento, tém uma tendéncia natural para
alterar o seu comportamento, demonstrando uma maior capacidade de compreensao
em face de situagdes cotidianas.

A compreensédo e a paciéncia séo ingredientes fundamentais para lidar sua
condicdo de vida e até, mesmo com 0s que ainda estdo na idade adulta, com o
processo de envelhecimento pessoal. E necessario estar consciente das alteracées que

podem ocorrer e ndo entrar em negacao, mas sim aceitar o ciclo da vida.
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