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Resumo - O presente estudo configura-se um levantamento bibliografico realizado
entre os anos de 2012 e 2017, sobre o tema resiliéncia e deficiéncia visual no
idoso, para mapear e discutir a selecdo das producdes académicas disponiveis na
literatura nacional e internacional. Foram utilizadas as bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO); Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoa
de Nivel Superior (CAPES); PubMed e PsycINFO. As publicagbes foram
organizadas a partir dos seguintes critérios: a) Artigos: optou-se por identificar
apenas os artigos; b) Selecdo de Publicacdes: foram selecionados artigos que
contemplassem os assuntos abordados nesta pesquisa; c¢) Leitura dos Resumos:
para identificar os estudos que abordassem a resiliéncia e o idoso, resiliéncia e a
deficiéncia visual, deficiéncia visual e idoso, Teoria Ecoldgica e Teoria Bioecoldgica
do Desenvolvimento Humano (TBDH); d) Organizacédo por Bases de Dados: para
discussdo dos artigos, foi realizado separacédo das bases de dados nacionais e
internacionais; e) Organizagdo por Categorias: 0s materiais foram sistematizados
em categorias a partir do tema em questdo e pelas bases de dados nacionais e
internacionais. Os resultados indicam que as producdes versam sobre: Implicagbes
do envelhecimento na velhice; Processo de resiliéncia na velhice; Envelhecimento
e deficiéncia visual na velhice; Caracteristicas da resili€éncia na velhice. Conclui
gue este tema € de relevancia para uma abordagem integral do individuo na saude
e no contexto social, haja vista, que a resiliéncia exerce um papel determinante
frente as situa¢des adversas, como a deficiéncia visual no idoso.

Palavras-Chave: Resiliéncia. Deficiéncia Visual. Idoso.
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ABSTRACT - The present study is a bibliographical survey carried out between the
years 2012 and 2017, on the theme resilience and visual impairment in the elderly,
to map and discuss the selection of academic productions available in the national
and international literature. The Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
databases were used; Coordination of Improvement of Higher Education Person
(CAPES); PubMed and PsycINFO. The publications were organized according to
the following criteria: a) Articles: it was decided to identify only the articles; B)
Selection of Publications: articles were selected that contemplated the subjects
addressed in this research; C) Reading of the Abstracts: to identify studies that
address resilience and the elderly, resilience and visual impairment, visual and
elderly deficiency, Ecological Theory and Bioecological Theory of Human
Development (TBDH); D) Organization by Databases: to discuss the articles, the
national and international databases were separated; E) Organization by
Categories: the materials were systematized into categories based on the theme in
guestion and the national and international databases. The results indicate that the
productions are about: Implications of aging in old age; Process of resilience in old
age; Aging and visual impairment in old age; Characteristics of resilience in old age.
It concludes that this topic is relevant to a comprehensive approach to the individual
in health and social context, given that resilience plays a decisive role in the face of
adverse situations, such as visual impairment in the elderly.

Keywords: Resilience. Visual impairment. Elderly.

1 Introducéao

A resiliéncia € um constructo tedrico estudado por diferentes areas, em
situacdes, populacdes e contextos diversos. O seu estudo inicia-se pelas ciéncias
exatas, expandindo-se para outras areas do conhecimento, como as sociais,
humanas, dentre outras. Em areas nas quais o ser humano € o foco de
investigacao, verifica-se que o estudo da resiliéncia aborda como cada pessoa
enfrenta suas lutas, dificuldades e de como responde a as adversidades.

Com relacéo a pessoa com deficiéncia, o cenario de situacdes adversas pode
ser agravado, devido as proéprias limitacbes que a deficiéncia acarreta, exigindo
maior adaptabilidade e enfrentamento as circunstancias em seu cotidiano. As
pessoas com deficiéncia visual, conhecidas como cegas ou com baixa viséo,
podem ter ou obter limitagcdes de estimulos sensoriais. Por exemplo, diminuicédo
de campo visual ou até mesmo auséncia de memdria visual e dificuldade de

interacdo com o ambiente. No idoso com deficiéncia visual, essas perdas podem
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ser agravadas pelo envelhecimento, haja vista que a deficiéncia visual aliada as
alteracbes psiquicas e fisicas que o0 envelhecimento pode trazer, reativa
dificuldades de adaptacéo ao ambiente em que vivem (CAMARANO et al, 2004).
Como o desenvolvimento do individuo é dependente das relacdes que
estabelece com o ambiente, o fortalecimento de suas interacées em diferentes
atividades possibilita o dinamismo de seu desenvolvimento humano, ou seja, ha
uma reciprocidade de influéncias entre o individuo e os contextos de formagao nos
guais transita. Nesta perspectiva, a Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento
Humano (TBDH), descrita por Urie Bronfenbrenner, auxilia no entendimento desta
muatua interacdo. No desenvolvimento humano, o estudo do processo de
resiliéncia visa investigar a associacao de fatores individuais e ambientais e auxilia
a compreensdo da dinamica das relagbes adversas e influéncia dos ambientes
(RUTTER, 1999; POLLETO; KOLLER, 2006).

Este estudo representa uma parcela das producdes acerca da resiliéncia,
envelhecimento e deficiéncia visual. Teve como objetivo realizar um levantamento
bibliogréafico entre os anos de 2012 e 2017, sobre o tema resiliéncia e deficiéncia
visual no idoso, para mapear e discutir a selecdo das producdes académicas

disponiveis na literatura nacional e internacional sobre o tema em questao.

2 Método

O levantamento circunscreveu-se ao periodo de 2012-2017, considerando-
se 0s seguintes critérios: Optou-se por identificar apenas os artigos, selecionando-se
0S que contemplassem os assuntos abordados nesta pesquisa, sendo feita a leitura
dos resumos e/ou do texto na integra quando necessario. O objetivo foi caracterizar
os estudos sobre a resiliéncia e o idoso, resiliéncia e a deficiéncia visual, deficiéncia
visual e idoso, Teoria Ecoldgica e Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano;

a organizacdo do critérios foi feita por bases de dados.

A busca em periddicos nacionais foi feita nas bases de dados da colecéo
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e da Coordenacédo de Aperfeicoamento
de Pessoa de Nivel Superior (CAPES), e a busca internacional nas bases PubMed e

PsycINFO. A revisdo ocorreu durante o periodo de marcgo e abril de 2017, usando
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na busca os termos: Resiliéncia e Deficiéncia Visual, Resiliéncia e ldoso, Deficiéncia
Visual e Idoso, Teoria Ecoldgica, Teoria Bioecologica de Desenvolvimento Humano
(TBDH), Resilience and Visual Impairment, Resilience and Elderly, Visual

Impairment and Elderly.

Foram excluidas as publicacbes que remetiam a resiliéncia nas areas de
ciéncias Exatas, bem como as producdes que retrataram a resiliéncia em criancas e
adolescentes. Para discussao dos artigos, os materiais foram separados por bases
de dados e sistematizados por meio de categorias teméaticas, realizando-se uma

interlocu¢@o com a literatura disponivel.

3 Resultados e Discussao

Para facilitar a visualizacdo das publicacdes elaborou-se a Tabela 1, na qual
consta a distribuicdo dos materiais acessados por base de dados consultada:

Tabela 1 - Distribuicdo dos Materiais, por Base de Dados Consultada:

BASE DE DADOS

SCIELO CAPES PUBMED PSCYCINFO
Resiliéncia e Idoso 9 5 65 41
ReS|I|enC|a_ e Deficiéncia 1 0 5
Visual A
Deficiéncia Visual e ldoso 3 10 365 23
Teoria Ecoldgica 3 8 53 129
Teoria Biecoldgica do 8
: 8 5 4
Desenvolvimento Humano
31
Total 24 488 202

Fonte: Dados da pesquisa.

No quadro 1 foram apresentados os artigos nacionais selecionados nas bases de

dados nacionais.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos Estudos Acessados

Referéncia

Objetivos

Sintese das producdes

Pereira e Barbosa (2016)

Discutir como os sujeitos envolvidos na
aplicacdo do instrumento fazem uso do
conceito de deficiéncia e as possiveis
implicacdes para a garantia do direito &
aposentadoria.

Sao relatados diferentes conceitos de
deficiéncia dos profissionais e das pessoas
com deficiéncia. O conceito de deficiéncia é
muitas vezes captado pela pericia médica.

Chaves e Gil (2015)

Verificar e analisar a concepgédo do idoso
sobre espiritualidade e como esta interfere
em sua qualidade de vida.

A espiritualidade confere ao idoso, apoio,
sentimento de bem estar e reagdes
positivas frente a adversidade. Interfere
positivamente na qualidade de vida do
idoso.

Fontes et al. (2015)

Comparar grupos de idosos resilientes e
nao resilientes de um ambulatério de
geriatria em relagdo a dados
sociodemogréficos (idade, género,
escolaridade, renda mensal),
funcionalidade (atividades basicasda vida
diaria - ABVD e atividades instrumentais da
vida diaria - AIVD), cognicao e
sintomatologia depressiva.

A resiliéncia psicoldgica influencia na
manutencao funcional do idoso a situacées
em que geram sintomas depressivos. Além

disso, a resiliéncia € um importante fator
protetor para idosos acometidos por
doenca cronica.

Sousa e Miranda (2015)

Prende-se entender o contexto da
preparagdo e educagao do adulto

que visa preparar o ser humano para
enfrentar, na sua velhice, uma vida

participativa bem sucedida em todos os
contextos relacionais.

Neste estudo, a resiliéncia apresenta
como possibilidade de desenvolver
capacidades necessarias que se

sobrepoem

as adversidades quotidianas, superando-
nas e transformando-as,

em diferentes niveis de construcéo de uma
vida pessoal e profissional

significativa, saudavel e construtiva.

Fontes e Neri (2015)

Apresentar conceitos de resiliéncia
psicolégica em idosos, associados aos
modelos tedricos dominantes e descrever
0s principais dados encontrados em revisao
de literatura internacional e brasileira, no
periodo 2007 — 2013.

Verifica-se que a pesquisa sobre resiliéncia
no Brasil vem crescendo nos ultimos anos,
contudo ainda é escassa, quando
comparada aos temas em saude e
funcionalidade.

Campos et al. (2015)

Construir um indicador de envelhecimento
ativo e testar sua associagcao com
qualidade de vida e possiveis

Os determinantes para um envelhecimento
ativo sdo caracterizados por uma melhor
qualidade de vida e participagdo em
grupos.
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determinantes segundo género.

Crispim e Ferreira
(2015)

Estimar a prevaléncia de deficiéncia
auditiva referida e fatores associados em
idosos da cidade de Manaus.

Os participantes do estudo referiram sobre
a dificuldade auditiva e receberam
orientacdo e encaminhamento, com

prioridade, para o Sistema Unico de Saude

para atendimento no setor de diagnose em
otorrinolaringologia. A analise multivariada
demonstrou associacdo com a perda
auditiva, viver sozinho, AIVD, doencas
osteomusculares, labirintite, mal de

Parkinson, dificuldades de compreenséo e

de comunicagao.

Brito et al. (2015)

Verificar as Representacdes Sociais de
idosos acerca da deficiéncia fisica.

Contata-se que ha uma dependéncia fisica
e psiquica por parte dos idosos em relagao
a seus familiares e/ou pessoas proximas,
devido ao estado em que se encontram,
por estarem impossibilitados de
desenvolver algumas atividades do dia-a-
dia, por ndo conseguirem andar
normalmente, ndo poderem movimentar-se
e pela necessidade de um maior afeto e
carinho. Acreditam na importancia de se ter
alguém da familia para acompanha-los,
ajudando-os no que precisam, obtendo-se
assim, maior apoio e bem-estar.

Freitas et al. (2015)

Descrever o perfil dos idosos vitimas de
acidentes de transito e quedas, a partir dos
dados do Inquérito de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA).

As quedas mais associadas com
complica¢des ocorreram dentro do
domicilio e ndo estéo associadas ao uso de
alcool e nem a acidentes de
trabalho.Ocorrem em sua maioria da
propria altura, e especial atencéo deve ser
dispensada no planejamento dos servigos a
idosos, como a atencé@o domiciliar, tendo
em vista o alto risco de fraturas e de lesdes
em geral.

Navarro et al. (2015)

Verificar a diferenga da percepgéo de
idosos jovens e longevos do Rio Grande do
Sul quanto ao ambiente urbano em que
vivem.

Este estudo demonstrou a diferenga de
percepgao que os idosos jovens e longevos
gauchos possuem do ambiente urbano em

que vivem.

Rocha e Ciosak (2014)

Identificar e compreender o papel da
espiritualidade no manejo da doenca
cronica no idoso.

Os dados

obtidos revelaram um modo de
enfrentamento individual,

em que a forga interior dos pacientes
estimula o autocuidado

e a responsabilizacdo pelo manejo da
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patologia. Além disso, sob a 6tica do
conceito de espiritualidade

a familia foi relatado como o significado

da existéncia para muitos participantes do
estudo, ressaltando

a importancia da presenca dos familiares
no contexto

social dos idosos, portadores ou ndo de
doenga cronica.

Gutierres Filho et al. (2014)

Analisar as relagfes entre a qualidade de
vida e nivel de atividade fisica em idosos
de ILPLs.

Idosos com deficiéncia, residentes em
Instituicbes de Longa Permanéncia que
ficam menos tempo sentado estao
associados a maiores escores de qualidade
de vida.

Bodsten et al. (2014)

Contribuir para o aumento da resiliéncia da
populagéo idosa, no ambito da Protecéo e
Defesa Civil, por ocasiéo de eventos
criticos.

Os instrumentos de politicas publicas, em
relacdo a longevidade e melhoria da
qualidade atendem parcialmente.

Fontes e Brandéo (2013)

Investigar na perspectiva do paradigma
bioecoldgico a resiliéncia no contexto do
esporte de alto rendimento no basquetebol
feminino.

As relacdes interpessoais e familiares sdo
sistemas ecolégicos importantes para o
fortalecimento e envolvimento na préatica do
basquetebol.

Melo et al. (2013)

Conhecer se o0 sentido de vida pode
moderar a relagéo entre o estresse e a
qualidade de vida em idosos.

Os resultados sugerem que o sentido de
vida desempenha uma fungdo moderadora
da relagéo do estresse na QV Geral dos
idosos, atuando como um recurso protetor.
Intervencdes reguladas pelos pressupostos
tedricos da Logoterapia podem ser uma
importante ferramenta para trabalhar a
Qualidade de Vida e saude dos idosos.

Ferreira et al. (2012)

Avaliar a capacidade de resiliéncia, a
autoestima e o apoio social em idosos por
meio de um estudo exploratério com uma
amostra por conveniéncia constituida por
idosos usuarios da rede publica de saude

do municipio de Natal-RN, Brasil.

Enfatiza o conceito de resiliéncia
caracterizando os fatores de protecéo.
Verificou que a resiliéncia e os fatores de
protecéo encontrados nessa pesquisa
propiciam uma vivéncia saudavel na fase
de envelhecimento.

Veras (2012)

Apresentar questdes relativas a iniciativa
da ANS, da UnATlI/Uerj, que ao longo de 18
anos de existéncia, vem trilhando o tema
de novos modelos cuidado.

O modelo de atencéo a saude do idoso
deve conter um fluxo que atendam agdes
de educagao, promogao a saude,
prevencgédo de patologias e cuidados
voltados a reabilitacao.

Cruz et al. (2012)

Estimar a prevaléncia de deficiéncia
auditiva referida por idosos do Municipio de
S&o Paulo no ano de 2006 e analisar seus

possiveis fatores associados.

Relatos de tontura ou vertigem, deficiéncia
visual referidos e de dificuldades para
utilizar o telefone se associaram a
prevaléncia da deficiéncia auditiva. Vale
ressaltar que o desenho transversal dessa
analise ndo permite a inferéncia da
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causalidade desses fatores.

Enfatiza-se a necessidade de reformulagéo
do cuidado ao idoso e reorganizacao dos
servigos de salde. O contingente idoso
recebe tutela constitucional na garantia de

Analisar quais variaveis se associam com a seus direitos, sendo primordial que o
Amaral et al. (2012) dificuldade no acesso de idosos com governo assegure 0 acesso dos idosos aos
deficiéncia aos servigos de saude. sistemas de salude. Fatores como a

auséncia de barreiras arquitetdnicas,
existéncia de transporte adaptados e de
boa qualidade, facilidades de marcagéo de
consultas com baixo tempo de espera séo
necessarios para viabilizar o acesso a
saude.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Este conjunto de producdes foi sistematizado em categorias tematicas, conforme
apresentado a seguir.

12 Categoria: Implicacdes do envelhecimento na velhice.

Nesta categoria sado discutidos os estudos sobre as caracteristicas do

envelhecimento humano, a qualidade de vida do idoso e consequéncias deste processo.

Constata-se que o envelhecimento humano é um tema em ascensdo nas Ultimas
décadas, principalmente por conta do aumento da longevidade do idoso. Caracterizado por
um processo dindmico em que sdo geradas transformagfes de ordem fisica, psiquica e
social, este fendbmeno vem atrelado a condigdes desfavoraveis de saude, quando h&
impactos sobre 0 seu desenvolvimento ou ambientes que ndo beneficiem (SOUZA,
MIRANDA 2015; BODSTEIN et al. 2014; FONTES, BRANDAO 2013; FERREIRA et al.
2012).

Na velhice a salude pode ser afetada por perdas e mudancas corporais, como
reducdo de mobilidade, tendo como consequéncia a ocorréncia de quedas, de forca
muscular, qgue muitas vezes leva a um estigma de incapacidade e improdutividade (BRITO
et al. 2015, FREITAS, 2015).

Nos artigos selecionados, observou-se que o idoso que vivencia o envelhecimento

de forma bem-sucedida amplia suas relacdes sociais, bem como a qualidade no
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desempenho de suas func¢des ocupacionais de forma autbnoma e independente (CAMPOS
et al. 2015; NAVARRO et al. 2015; GUTIERRES FILHO et al. 2014). Além disso, para a
velhice com qualidade, a participacdo social ativa do idoso e o desempenho de atividades
significativas no seu contexto sdo precursores de fatores protetores de saude, maximizando
sua capacidade de resiliéncia. Assim, um envelhecimento ativo pode proporcionar melhor
percepcdo de salde deste idoso, auxiliando em sua funcionalidade e capacidade de se
adaptar a situacGes adversas, que se reflete em autoestima, autoeficacia, autonomia e
independéncia (CAMPOS et al. 2015; FONTES et al. 2015).

No entanto, conforme o envelhecimento ocorre, a fragilidade torna-se mais
presente, levando o idoso a susceptibilidade a fatores vulneraveis e maior frequéncia
de eventos criticos (BODSTEIN et al. 2014). O aparecimento de doencas
compromete de forma geral a sua saude, e o desenvolvimento de deficiéncias
emerge como um evento critico a ser considerado (AMARAL et al. 2012).
Independentemente de sua etiologia, a deficiéncia pode gerar limitacdes e prejuizos
na capacidade funcional do individuo, dependéncia em atividades diarias, aos
servicos de saude e ao servico social, sendo importante buscar seus direitos
enquanto pessoa com deficiéncia, especificamente em relagcdo aos cuidados a sua
salude (PEREIRA; BARBOSA 2016). O idoso que se tornou deficiente constitui uma
demanda aos servigcos publicos hoje com maior prevaléncia (CRISPIM; FERREIRA,
2015; CRUZ et al. 2012; AMARAL et al. 2012). Para tanto, programas de prevencao
e promocéo ao cuidado da saude merecem atencéo haja vista que esta populacéo
tende a adquirir doencas, deficiéncias e por se apresentarem de forma crescente
nas Ultimas décadas (VERAS, 2012).

O declinio funcional, a fragilidade, institucionalizacdo ou aquisicdo de uma
deficiéncia, além do préprio ambiente, por exemplo, sdo elementos significativos para se
entender aspectos de riscos na velhice e o desenvolvimento da resiliéncia nesta fase de
vida, (BODSTEIN et al. 2014; GUTIERRES FILHO et al.,, 2014; MELO et al. 2013;

FERREIRA et al. 2012). Quanto maior a presenca de agentes estressores na velhice, maior

pode ser a exigéncia de adaptabilidade destes idosos.

De acordo com Ferreira et al. (2012, p. 328) a resiliéncia pode ser
considerada uma capacidade do individuo que estd em situacdo vulneravel de

transformar situaces de risco em potencialidades. As autoras atentaram-se para o
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estudo com o publico idoso, devido aos fatores de riscos que se desenvolvem em
decorréncia de diferentes situacdes de adversidade na velhice, que comprometem a
sua independéncia e autonomia. Focalizaram a fase da velhice e o envelhecimento

como eventos exemplares de como ocorre o0 processo de resiliéncia no idoso.

22 Categoria: Processo de resiliéncia na velhice.

Sabe-se que o estudo da resiliéncia é contemplado na literatura nacional e
internacional e teve o seu desenvolvimento, primeiramente pelas ciéncias Exatas, sendo
difundida posteriormente a outras areas como a Bioldgicas e Humanas (FONTES; NERI
2015).

Na Psicologia, o estudo da resiliéncia € relativamente recente e tem como
caracteristica considerar as influéncias exercidas por situacdes adversas e a capacidade do
individuo em se adaptar. Quando retratada na fase da velhice, a pesquisa sobre resiliéncia
envolve as diferentes circunstancias que cerca o idoso e seus enfrentamentos a estas
situacbes (FONTES; NERI, 2015; FERREIRA et al. 2012). Fatores como saude
fragilizada, ambiente vulneravel a predisposicdo de fatores de risco ou aquisicdo de
deficiéncia podem encorajar este idoso a obter respostas adaptativas ao meio em que
convive. A presenca de eventos estressores, bem como a compreenséo desses eventos, 0
senso de autoeficacia, e as experiéncias subjetivas ao longo do ciclo vital, podem constituir
importantes informagdes facilitadoras no fortalecimento da resiliéncia (FERREIRA et al.
2012). A capacidade de enfrentamento é outro aspecto retratado na literatura e enriquece o
estudo da resiliéncia na velhice. As respostas de enfrentamento se reportam a variaveis
conforme o contexto do individuo, exigindo maior adaptabilidade, sejam eles de

competéncia pessoal ou coletiva, por meio de recursos sociais (FONTES et al. 2015).

Nesta perspectiva, os artigos de Chaves e Gil (2015); Rocha e Ciosak (2014)
destacaram a espiritualidade como mecanismo de enfrentamento nesta fase de vida. A
espiritualidade vista como um fenébmeno que mobiliza sentimentos positivos e sensac¢éo de
bem estar, que pode favorecer o enfrentamento do idoso na convivéncia com uma doenca
cronica (ROCHA; CIOSAK 2014).
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Chaves e Gil (2015) discutem a melhoria da qualidade de vida do idoso quando
relacionada ao tema da espiritualidade. As crencas pessoais foram destacadas como um

atributo fortalecedor para superar as limitacdes e perdas na velhice.

Nestes artigos, constatou-se que 0s estudos sobre o envelhecimento estdo em
ascensao nos ultimos anos. Assim como a longevidade, visam discutir a qualidade de vida
na velhice, como a populacédo esta mais ativa, sendo o ambiente uma fonte facilitadora ou

nao para essa qualidade.

Por outro lado, as pesquisas também demonstraram que nesta fase de vida, ha uma
sucessao de perdas que caracterizam transformag¢des no ambito fisico, econémico, social e
afetivo. Um importante aspecto abordado foi o surgimento de deficiéncias nesta fase de
vida, contudo verificou-se uma escassez de estudos relacionados a deficiéncia visual no
idoso. Verificou-se que situacdes adversas acometem o idoso, implicando em fragilidade e
nas consequéncias da perda de autonomia e independéncia. Assim, o estudo da resiliéncia
constitui-se um constructo diferencial, pois esclarece como esse processo ocorre, bem como

as diferentes formas de enfrentamento, possibilitadas pelos fatores protetores.

Quadro 2 - Distribuicdo dos Estudos Acessados

Referencia Objetivos Sintese das producdes

A prevencédo de quedas devido a
deficiéncias fisioldgicas em idosos que
Martin et al. (2016) Verificar a interagéo entre fungées vivem na comunidade podem precisar

cognitivas e fisiologicas levando a de adaptagdes baseadas no prejuizo
cognitivo, um fator chave em sua

quedas. incapacidade para compensar o
declinio fisico.
Boers e Jentoft (2015) Discusséao do conceito de fragilidade Sugere que o conceito de fragilidade
por um novo prisma de saude. pode ser Utilmente definido como: o

enfraquecimento da salde, isto é, a
resiliéncia ou capacidade de enfrentar e
manter e restaurar integridade,
equilibrio e sensacéo de bem-estar em
trés dominios: fisico, mental e social.
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Hashemil et al.,2015

Determinar a prevaléncia de Deficiéncia visual por

Embora a prevaléncia de deficiéncia
visual na cidade de Shahroud foi
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idade e sexo em Shahroud.

inferior a dois estudos no pais, a
corregdo de catarata poderiam
minimizar a taxa de deficiéncia visual
nesta populagdo a medida que

de 85% das causas de deficiéncia
visual.

Rosalie et al. (2015)

Realizar um estudo com oito casos de grupo
familiar para adultos mais velhos e selecionamos
dois casos para

analise e comparagéo.

Os conceitos de autonomia
relacional e resiliéncia

fornecem informag6es sobre o
processo conferéncia de grupo
familiar. A capacidade de uma
pessoa para iniciar e manter
rela¢Bes sociais, e sua

vontade de pedir ajuda, parece
essencial para promover mudangas
comportamentais.

Wolf et al. (2014)

Analisar a relag&o entre o volume do BFCS,
medido por técnicas automatizadas de morfometria
baseadas em Urdidura de imagem e um mapa cito-

arquitecténico de Nucleos colinérgicos do
prosencéfalo e cognicéo, incluindo Inteligéncia e
uma ampla gama de dominios cognitivos
especificos (Atencao, memoria, velocidade de
processamento, fungéo executiva e Raciocinio
l6gico), em idosos saudaveis.

Os resultados indicam uma relagdo
limiar entre o sistema colinérgico do
prosencéfalo basal e a cogni¢cdo em
que ha um alto grau de perda
neuronal. E reforcado a hipétese de
0 BFCS ser um fator de resiliéncia
que poderia explicar o mecanismo do
papel potencial do o sistema
colinérgico do prosencéfalo basal.

Ebrahimi, et al. (2013)

Explorar e identificar influéncias sobre a
experiéncia de saude de idosos frageis.

Enfatizou-se a importancia da
manutencao da consisténcia e da
previsibilidade na avaliacdo
biopsicossocial de contextos, ou
seja, ter uma vida cotidiana
manejavel cria um sentimento de
seguranga e fortalece a experiéncia
dos adultos saude.

Renaud e Bédard (2013)

Descrever a associagao entre depressado e
qualidade de vida em idosos com deficiéncia visual.

Considera a alta taxa de prevaléncia
da depresséo nesta comunidade e
seus efeitos incapacitantes sobre a
qualidade de vida, as intervengdes
para prevenir e tratar a depresséo

s8o essenciais. SA0 necessarios
mais esfor¢cos em contextos clinicos
para capacitar os profissionais de
saude a identificar idosos com
deficiéncia visual e fornecer
tratamento adequado.
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Rodrigues € Neri (2012)

Khalaj et al. (2013)

Investigar relag8es entre vulnerabilidade social
(género, idade e renda); individual (comorbidades,
sinais e sintomas, incapacidade funcional, suporte

social percebido e saude percebida) e

programatica (indices de SUS dependénciae de |

vulnerabilidade social e acesso aos servigos de
saude).

idosos médios e Qazvin (Ird).

As autoras fazem mencéo ao
conceito de vulnerabilidade, e
descrevem a fase de envelhecimento
e suas implicagdes. Consideraram
gue a divulgacdo dos dados da
pesquisa auxiliardo gestores de
servigos de salde, tanto em
unidades basicas como em poélos
regionais, podera subsidiar decisdes |
sobre prioridades, aplicacéo de
recursos e treinamento de pessoal

na atencéo ao idoso.
wacviil.

ArPERUER 80al1d70361 2)

Descrever umas das principais causas de cegueira
Invesdiges, are 3 AADORE vistabasikRCH!
durante o moviidedeo(®BMREco de queda em
adultos mais velhos

A salde da retina, apesar da lesdo,
eihabilidadertiarailistmameumeosss
esitEiepasEDes|ihers ammesHaxa 5
ret@hﬁmlf@lﬂmﬁﬁ@)ﬁm%e
mot(‘jiéH B?Fd}ﬁfb QI |f|cos
L%a %ﬁ@gﬁ@ﬁr ﬁ’eeﬁ
%?gﬁee%aﬁgﬁas%ﬁ?
\Fé’i‘ﬁ@rt ﬁ PerfelRsenprtR A
prepis@eod@pessieripidieods €senlha
aruldgue dermeddal értrigaatensitose
terlRaPrRAIIRIO Bl oEGaHHRSdo

TUwuros.
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pisar voluntario como um indicador
de risco de queda.

Kimhi et al. (2012) Comparar o enfrentamento de idosos um ano apés Os resultados questionam a divisdo
uma guerra. dos idosos em um grupo vulneravel.
O grupo estudado indica que os
participantes responderam
concorrentemente de uma forma
mais vulneravel e mais resiliente.

Fonte: Dados da pesquisa.

Este conjunto de estudos foi sistematizado por meio das categorias: Envelhecimento

e deficiéncia visual na velhice e Resiliéncia na velhice.

12 Categoria: Envelhecimento e deficiéncia visual na velhice

Pesquisas sobre o envelhecimento normal e patolégico abordam perda de sentidos
remanescentes, como um dos componentes para a aquisicdo de deficiéncias (WOLF et al.
2014). No desenvolvimento senil, o risco e 0s agravos pelas situagfes adversas se tornam
maiores; quedas, alteracdes visuais, espaciais, dentre outras, limitam o idoso no seu

desempenho ocupacional, e/ou o leva a uma condicéo incapacitante (UEMURA et al. 2012).

As implicacdes sobre o envelhecimento no ciclo vital do individuo, ressaltam
0 risco para o desenvolvimento de vulnerabilidades, de natureza bioldgica,
socioecondmica e psicossocial. Estas informacdes permitem pensar em fatores de
riscos, que os individuos possam enfrentar com o envelhecimento, principalmente na
fase da velhice em que sdo propensos a “doencas crénicas, incapacidade fisica,
déficits cognitivos e emocionais” (RODRIGUES; NERI 2012, p. 129).

Neste contexto observa-se que questdes voltadas a manutencédo da saude do idoso
sdo mais iminentes, pois as perdas funcionais nesta fase de vida estdo cada vez mais

associadas ao envelhecimento e a fragilidade (EBRAHIMI et al. 2013). Na presenca da
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fragilidade como mencionado por Martins et al. (2016), os riscos se tornam ampliados
promovendo maiores ocorréncias de deficiéncias BOERS; JENTOFT (2015), sendo a visual,
com mais evidéncia na velhice (RENAUD; BEDARD 2013).

Como descrito nas pesquisas de Hashemil et al. (2015), Khalaj et al. (2013), Renaud;
Bédard, (2013), a deficiéncia visual € uma questdo de saude publica sendo cada vez mais
presente no idoso. O estudo de Chen et al. (2012) descreve os desafios nos servicos de
saude, e que no ambito da prevencgdo, a cegueira inclui déficits aos cuidados inadequados

de servicos oculares, atraso no tratamento e o préprio estilo de vida.

De acordo com Khalaj et al. (2013), o estilo de vida inadequado, tais como,
tabagismo e ma alimentacdo, alteram a qualidade de vida dos idosos o que maximiza a
tendéncia a disturbios oculares. Sobre as patologias oculares no idoso, os estudos de
Renaud; Bédard (2013), Khalaj et al. (2013), Ambatil et al. (2012), apresentaram a
Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI) como uma das principais causas de

cegueira.

Outras patologias oftalmoldgicas também foram mencionadas nos estudos sobre a

deficiéncia visual, destacando-se a RD, Glaucoma e Catarata.

22 Categoria: Caracteristicas da resiliéncia na velhice

A resiliéncia na velhice é experimentada de forma individual ou coletiva, conforme as
situacBes adversas com que cada idoso é exposto. O estudo de Ebrahimi et al. (2013),
retrata a resiliéncia no envelhecimento como a capacidade do individuo de viver o ciclo vital
de forma significativa, ndo obstante a adversidades. Segundo kimhi et al. (2012) com o
aumento da idade, ha um crescente na capacidade de enfrentamento, devido a maior

exposicdo ao estresse.

Do ponto de vista da saude do idoso, a resiliéncia foi apresentada na forma de
restauracao do equilibrio das funcdes fisica, mental e social (BOERS; JENTOFT 2015), um

importante fator para um envelhecimento saudavel.

Além disso, o processo de resiliéncia facilita desempenha um papel essencial do
ponto de vista intrapessoal. Ou seja, quando o individuo vivencia diferentes situagdes no

decorrer de sua vida, isso sugere resultar em sua maior adaptabilidade as circunstancias
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gue se configuram como ameacadoras e desafiadoras (ROSALIE et al. 2015),

principalmente na velhice, onde essas situa¢des sdo mais iminentes.

4 Conclusao

Com esta selecdo, pode-se verificar a ocorréncia de maior atencdo relacionada a
deficiéncia visual na velhice, porém ndo foram encontrados estudos que investigassem a
deficiéncia visual atrelada ao processo de resiliéncia. Houve maior preocupagédo em estudos
voltados a saude ocular de idosos, devido ao aumento de deficiéncia visual neste publico e

medidas como prevencéo e cuidados com a qualidade de vida foram ressaltados.

Em sintese, esta revisdo da literatura sobre resiliéncia e o idoso com deficiéncia
visual, no periodo 2012 a 2017, permitiu constatar que a resiliéncia € um constructo
importante para o ser humano ao longo de seu desenvolvimento, atuando em questdes
voltadas ao envelhecimento, bem como a fatores adversos na velhice, como a fragilidade e

0 proprio evento critico da deficiéncia.

Conclui-se que a producao de artigos de pesquisa sobre resiliéncia associada
ao idoso tem apresentado um volume crescente na literatura brasileira, porém
pesquisas voltadas especificamente ao idoso com deficiéncia visual ainda sao
escassas. Em publicagfes internacionais a resiliéncia ja € mais discutida atualmente
em relacdo ao publico idoso, porém sem investigar sua correlacdo com deficiéncia
visual.

Sobre a TBDH descrita por Bronfenbrenner, nesse levantamento n&o foram
identificados estudos com idosos nela fundamentados. Observou-se que artigos néo
selecionados abordavam a teoria, porém o publico alvo era o infanto-juvenil, especialmente
em situacdo de risco. Cabe mencionar que esta sintese de artigos acessados contemplou
uma pequena parcela da literatura indexada nas bases de dados nacional e internacional,
contudo, considera-se pelos achados, que o tema em questdo € de relevancia para uma

abordagem integral do individuo e nos contextos os quais esse transita.

Como o pais apresenta um crescente aumento da populacional idosa, ressalta-se a
importancia de se estudar a deficiéncia visual aliada ao processo de envelhecimento, um
fator limitante na vida cotidiana dessa populacédo, que ocasiona impactos na funcionalidade,

na mobilidade, autocuidado, atividades domésticas, dentre outras.
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