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RESUMO

O presente trabalho teve como foco trazer orientagdes e direcionamentos acerca da salde
emocional dos idosos. Para a coleta de dados, foram utilizados sites de pesquisa como Scielo,
DSM-V, cartilhas sobre a Salde do idoso e livros, compreendidos entre as datas de 2002 a
2019. A pesquisarealizadateve éxito, umavez que os artigos e outras fontes consultadas foram
pertinentes para uma boa elaboracéo do tema escolhido. Com o estudo foi possivel perceber
gue a populacdo estd com a expectativa de vida cada vez mais elevada, com isso, surgem
problemas psicoldgicos que afetam a qualidade de vida dessas pessoas. Nessa faixa etéria, €
muito comum o processo de perdas e |uto, bem como a sindrome do ninho vazio, aposentadoria,
sexualidade e entre outros processos, que Sa0 importantes fatores nos surgimentos dos
transtornos. E com isso o atendimento psicoldgico € um importante meio para a obtencéo de
gualidade de vida para as pessoas em geral, e no processo de envelhecimento também, a TCC
(Terapia Cognitiva Comportamental) apresenta bastante eficacia em atendimento com idosos,
onde precisa ser redizado por profissonais especializados. Conclui-se que 0s principas
transtornos relacionados séo depressao, ansiedade, transtorno de panico e ideali zagdes suicidas.
Considera-se que 0 objetivo de prestar uma orientacdo acerca da Ultima fase de
desenvolvimento humano, possibilitando uma visdo sobre a importancia dos idosos na
sociedade e para as suas familias foi alcangado.

Palavr as-chave: Idosos; Depressao; Ansiedade; Crises de Panico.



ABSTRACT

This paper focused on providing guidance on the emotional health of the elderly. For data
collection, research sites such as Scielo, DSM-V, booklets on Elderly Health and books were
used, from 2002 to 2019. The research carried out was successful, since the articles and other
sources consulted were relevant for the development of the chosen theme. As the study
progressed, it was possible to see that the population has an increasingly high life expectancy,
and consequently psychological problems arise which affect the quality of life of these people.
In this age group, the process of loss and grief is very common, as well as the empty nest
syndrome, retirement, sexuality and other processes, which are important factors in the onset
of disorders. And with that, psychological care is an important means to obtain quality of life
for people in general, and in the aging process aswell, CBT (Cognitive Behaviora Therapy) is
quite effective in care for the ederly, where it needs to be performed by Specialized
professionalslt is concluded that the main related disorders are depression, anxiety, panic
disorder and suicidal ideations. We can conclude that the aim of providing a guidance for the
last phase of human development, as well as enabling a vision of the importance of the elderly
in society and for their families was achieved.

Keywords. Elderly; Depression; Anxiety; Panic Attacks.
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1.INTRODUCAO

Este trabal ho teve como intuito, trazer uma orientacdo aos leitores acerca da Ultima fase
do desenvolvimento humano, trazendo informagdes sobre o processo de envelhecer, que nos
ultimos anos vem se ressignificando. Atualmente hé informagtes e recursos para of erecer aos
idosos uma qualidade de vida melhor, que pode contribuir para um prolongamento da vida.
Ainda assim sabe-se que apesar disto, € que esta cada vez mais comum nessa faixa etéria, o
surgimento de transtornos, que podem estar correl acionados aos problemas fisicos e cognitivos.

Nota-se hoje um aumento da populac&o idosa e com isso, a hecessidade de estudos de
fatores que possam contribuir para um envelhecimento saudavel. Pode-se observar que as
pessoas apresentam muito preconceito referente a esta fase da vida, o que pode contribuir cada
vez mais para um adoecimento fisico e principamente psicol égico. Muitos paises abordam a
necessidade de manter essas pessoas ativas na sociedade, para que elas possam continuar
contribuindo e sentirem que ainda podem ajudar de uma maneira ou de outra, possibilitando
gue pensamentos de inutilidade e invalidez ndo aparecam, evitando o desenvolvimento de
doencas psicol gicas, segundo Gontijo (2005).

O individuo nessa fase da vida apresenta em contexto de vulnerabilidade, no sentido
social, psicolégico, fisico e cognitivo. E comum se sentirem indteis perante a sociedade,
princi palmente apos a aposentadoria, por isso aimportancia de atividades de lazer alternativas,
para possibilitar uma vida social para essas pessoas, podendo diminuir o sofrimento e
sentimentos de vazio. Nessa fase da vida passam por muitos contextos de enfrentamento de
perdas e lutos, ndo necessariamente apenas de pessoas, mas também de estil os de vida adotados
anteriormente. A saida dos filhos de casa é mais uma questdo que deixa os pais fragilizados,
perdendo a autonomia que tinha na vida dos filhos, se sentindo mais uma vez abandonados e
mais suscetiveis transtornos psicol 6gicos.

O diagnéstico nessa fase da vida ocorre de maneira diferente, devem ser levados em
consideracdo os sintomas que esses individuos podem apresentar. Nem sempre ir8o ser da
mesma forma que uma pessoa de outra fase de desenvolvimento humano, pois apresentam
guestdes mais relacionadas a parte cognitiva, como memoria, atencdo e agilidade. Para esse
processo de psicodiagndstico é importante & utilizagdo de técnicas e ferramentas que buscam

avaliar as queixas e os comportamentos do individuo, paraobter mais precisdo diagnéstica, vale



ainda ressaltar que esse processo deve ser feito por profissionais gue tenham conhecimento na

area, para a obtencdo de resultados mais fidedignos conforme Machado (2019).

1.1 Problematizacéo

Foi possivel verificar gue naatualidade, a expectativa de vida esta cada vez mais alta, e
gue muitos idosos chegam nessa etapa da vida de maneira saudavel. Ainda assim, nota-se que
0 envelhecimento, é enxergado como um grande tabu, antigamente as pessoas idosas eram
vistas como sabias, admiradas e respeitadas pela sociedade, hoje ndo tem mais o0 mesmo
prestigio. Visto como um peso para a sociedade e para as suas familias, deixados cadavez mais
aos cuidados de terceiros, aumentando a chance de adoecimento mental dessas pessoas.

Assim, pode-se perceber o adoecimento mental e psicologico das pessoas idosas, cada
vez, com maisfrequéncia, idosos sofrem de alguma psi copatol ogia, como ansiedade, depresséo,
transtorno de panico, entre outros. Impulsionado, cada vez mais, pelo abandono da familia ou
por se sentirem sem serventia na sociedade, a perda do conjuge, a sindrome do ninho vazio ou
o fato de estarem aposentados e ainda, ndo ter nenhum lazer.

Com isso notou-se a necessidade de estudos sobre essa fase da vida, para possibilitar
apresentar mai s sentido avida das pessoasidosas, visando uma qualidade de vida mesmo nesses
ultimos anos. Ainda demonstrar e incentivar aimportanciado vinculo afetivo com suasfamilias

Partindo dessa ideia, entendeu-se a necessidade de aumentar os estudos sobre o
envelhecimento e verificar quais e os principais motivos que levam idosos aos transtornos
psicolgicos, a fim de evidenciar tratamentos que possam oferecer melhora na qualidade de
vida dessas pessoas. Para tanto, apresenta-se a seguinte probleméticaz Como € visto o

envelhecimento na atualidade e quais os fatores que fazem parte desse processo?

1.2 Justificativa

Sabe-se que no contexto atual, aexpectativa de vida esta cadavez maislonga, mostrando
a importancia de dar maior atencéo a essa fase do desenvolvimento humano. Essas pessoas
passaram por muitos processos dificeisao longo de suas vidas e alguns transtornos af etam esses
individuos, assim, é valido refletir as possiveis formas de tratamento, como 0s processos da
TCC (Terapia Cognitiva Comportamental).

Neste sentido, h& necessidade de apresentar orientacfes aos familiares, de como lidar

com esses individuos, possibilitando o entendimento desta fase em que se encontram. As



intervencOes necess&rias para tornar esse processo cada vez mais saudavel para possibilitar
maior qualidade de vida.

Partindo da premissa de que a expectativa de vida tem aumentado gradativamente, é
fundamental que se pesquise expressivamente sobre essa fase da vida, a fim de que mais
informagbes sejam geradas para possibilitar melhor aproveitamento dessa fase, com a devida

gualidade de vida aos idosos.

1.3 Objetivos

131 Gerd

e Investigar o processo de envelhecimento na atualidade, descrevendo as caracteristicas da
ultimafase do desenvolvimento humano, com destaque aos aspectos rel acionados ao contexto

daPsicologia

1.3.2 Especificos

*Relatar os aspectos do envelhecer bioldgico e Psicossocial;

*Descrever os transtornos associados a salide mental;

Verificar as possiveis intervencdes, tendo como base a Psicogerontologia;

*Descrever a importancia da familia no processo de envelhecimento saudavel dos idosos.



2METODOLOGIA

Pode-se pontuar que a metodologia consiste em juntar vérias ideias tragadas acerca de
um assunto principal, afim de nortear o leitor referente ao estudo apresentado. Consi ste também
em proporcionar um estudo com informagdes rel evantes e com tema definido, buscando dados
gue comprovem hipdteses com embasamentos tedricos coerentes, conforme, Mattar (2008).
“Processo mental que, partindo de dados particulares, suficientemente constatados, infere-se
uma verdade geral ou universal, ndo contida nas partes examinadas” (RODRIGUES, 2007,
p.11).

Este trabal ho trata-se de uma pesquisa bibliografica que segundo Lima e Mioto (2007),
se baseia em realizar uma busca para que o pesquisador encontre respostas correlacionadas ao
tema abordado. Sendo necessario pontuar os principais métodos utilizados, os dados obtidos e
o procedimento de coleta de informagdes. Portanto é preciso a leitura e andise de material para
a confirmagéo ou ndo daideia principal do pesquisador.

Para elaborar o presente trabalho, foi utilizado o site de pesguisa Google Académico,
também artigos cientificos da SciElo, cartilhas do Ministério da Salde do |doso, livros digitais
através do Google Books, e livros fisicos com embasamento da linha tedrica da Psicologia,
compreendido entre os anos de 2002 a 2019, utilizando os seguintes descritores. idosos; salde
mental; ansiedade; depressdo; morte e luto. A coleta de informagdes iniciou-se no primeiro
semestre de 2021, com continuidade no segundo semestre do mesmo ano. Foi possivel realizar
arevisao de literaturafinal paraaconclusio do projeto com ainclusdo de materiais necessarios

para afinalizagdo, bem como, andlise e discussdo de dados.



3.REVISAO DE LITERATURA

Neste trabal ho seréo abordados temas referentes ao processo de envel hecimento e suas
principais caracteristicas, através de pesguisas fundamentadas. Tendo como finalidade
apresentar os dados colhidos através de pesquisa bibliogréfica mediante os processos
relacionados ao tema. O trabaho foi dividido em topicos de 3.1 até o 3.10, iniciando pela
Psicologia enquanto ciéncia, desenvolvimento humano, envelhecimento, o envelhecimento
resultante de vérias influéncias, transtornos prevalentes, psicodiagnéstico, salde mental,
importancia dafamilia, vida socia e lazer e Psicogerontologia.

3.1 Psicologia

Estudos mostram que a Psicol ogia surgiu com base da filosofia e de outras ciéncias, suas
definigdesinicials, embasavam a Psicol ogia como estudo da mente ou a ciéncia davida mental,
conforme aborda o autor Todorov (2012). Posteriormente, esse mesmo autor relata que as
definicdes sobre a Psicologia, estéo associadas ao conceito de comportamento e a necessidade
de relacionar a vidamental a esse conceito.

“A Psicologia é a ciéncia que oferece conhecimento tedricos para dar visibilidade a
presenca dos sujeitos da realidade” (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2019, p.28). Conforme
Bock, Furtado e Teixeira (2019), o conceito sobre o trata o foco de estudo da Psicologia, levou
avarias discussies, alguns estudiosos afirmam que a area estaria relacionada com o consciente
e 0 inconsciente, outra personalidade ou comportamento. Os autores mencionam a necess dade
de ver o individuo como um todo, em relagcdo as suas experiéncias de vida, 0s contextos que
estdo inseridos e entdo, poderiam assim afirmar, que o objeto de estudo se daria através disso,
da subjetividade de cada um, levando em consideracdo o ser humano.

Segundo o autor Feldman (2015), a Psicologia € uma ciéncia que estuda 0s processos
mentais e 0os comportamentos humanos, entretanto vai aém, ela busca compreender os
pensamentos dos individuos, suas percepcdes, emocdes, suas lembrangas e processos racionais.
Pode-se ainda atuar na compreensao sobre os comportamentos, auxiliando amelhorara davida
das pessoas. Através de estudos cientificos, encontrar as respostas para as demandas dos
individuos.

“A Psicologia se preocupa, iniciamente, com arazdo por que fazemos o que fazemos,
sentimos e pensamos”’ (GLEITMANN; REISBER; GROSS, 2009, p.33). Osautores Gleitmann,
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Reisber e Gross (2009) completam ainda que a Psicologia é a ciéncia que traz conceitos sobre
0 gue nos difere dos animais e 0 que nos torna diferentes em relacéo a cada individuo em nossa
volta. Como nos comportamos em grupos, Como Nnos sentimos em relagdo ao outro, como
Interagimos, Como NOS Vemos, € Como esses comportamentos interferem no desenvol vimento
de cada um.
Atualmente, os estudos sobre a qualidade de vida e promoc¢éo da sallde estdo se tornando
cada vez mais frequente, com isso 0s estudiosos visam a necessidade em verificar sobre o
desenvolvimento humano, os fatores a eles relacionados e as interferéncias na nossa vida,
conforme Mota (2005). O que estd em questdo é o desenvolvimento harmonico do individuo,
gue integrando apenas um aspecto, mastodas as dimensdes do desenvol vimento humano segjam:
biol 6gicos, cognitivos, afetivos ou sociais. Ainda para o autor:
No entanto, este enfoque vem mudando nas Ultimas décadas, e hoje ha um consenso
de que a psicologia do desenvolvimento humano deve focar o desenvolvimento dos
individuos a0 longo de todo o ciclo vita. Ao ampliar o escopo de estudo do
desenvolvimento humano, para aém da infancia e adolescéncia, a psicologia do
desenvolvimento acaba por fazer interface também com outras areas da psicologia

SO6 para citar algumas &reas temos. a psicologia social, personalidade, educacional,
cognitiva. (MOTA, 2005, p.03).

Os estudos sobre a Psicologia do envelhecimento sdo considerados recentes por muitos
autores, eles relatam que teve inicio no século XX, nesta época era abordada aimportancia que
afasetinha e sobre os fatores de declinio que estavam presentes. Essa fase do desenvolvimento
apresentava 0 estudo sobre a trgjetéria de vida dos individuos e aspectos especificos das
pessoas. Pode-se demostrar que o desenvolvimento e o envelhecimento apresentam diferentes
cursos ao longo da vida, podendo citar o crescimento, infancia, vida adulta e as perdas na
velhice. O crescer significa a mudangas de fases da vida, novos desafios, novas descobertas,
evolucdo e a maturidade. As perdas na velhice estéo relacionadas as diminuic¢des das funces
fisicas e cognitivas, que precisam de muitas vezes um esforco maior paralidar com as situagoes
do cotidiano, segundo Neri (2006).

Bastistone (2009) afirma que os estudos sobre a Psicologia do Envelhecimento
proporcionaram muitos avangos em outros aspectos dentro da Psicologia, como a parte clinica,
cognitiva, social e do desenvolvimento. Tendo como enfoque descrever aspectos sobre a
manutencdo do desenvolvimento dos dominios psicol 6gicos, bem como os declinios ocorridos
nessa Ultima fase do desenvolvimento. Dentre os model os e teorias, fruto dessa interlocucéo e

j& considerados cléassicos nesse campo, destacam-se quatro contribui¢des que envolvem temas
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salientes na velhice, como adaptac8o, autonomia e dependéncia, regulagdo emociona e
qualidade de vida.

3.2 Desenvolvimento humano

Em relacdo ao conceito de Psicologia, pode-se compreender que aborda o
desenvolvimento humano, importante drea de estudo desse campo. Considera-se 0
desenvolvimento como um processo de transformacao estrutural que ocorreapartir dainteracéo
do individuo com o ambiente, assumindo caracteristicas préximas a uma figura em espira
(CAIRNS, 1996 apud DESSEN, et al., 2008). Conforme Cairs (1996, apud DESSEN et al.,
2008) o individuo é o proprio autor do curso do seu desenvolvimento, o ambiente que esta
presente tido como precursor da construcdo dessa fase. O desenvolvimento humano envolve o
estudo de variaveis afetivas, cognitivas, sociais e biol dgicas em todo ciclo davida. Destaforma,
faz interface com diversas areas do conhecimento como: a Biologia, Antropologia, Sociologia,
Educacéo e Medicina (MOTA, 2005).

A nocédo de desenvolvimento est4 atrelada a um continuo de evolucéo ao longo de todo o
ciclo vital. Essa evolugdo, nem sempre linear, se da em diversos campos da existéncia, tais
como afetivo, cognitivo, social e motor (RABELLO; PASSOS, 2010, p.1). Rabello e Passos
(2010) destacam gue no processo de desenvolvimento do bebé até ao envelhecimento, é
marcado por varias etapas, que tem influéncias bioldgicas, genéticas e sociais. As interactes
sociais interferem em como iremos ver o mundo e no comportar diante dele. Em andlise do
comportamento, alguns estudiosos relatam que as criangas irdo se desenvolver através dos
estimulos do ambiente, que véo gerar refor¢adores dos seus comportamentos. “Cada estégio
envolve o individuo em um processo de reintegracdo dos temas psicossociais, experimentados
em estagios precedentes a novos temas relacionados aidade” (ERIKSON, & KIVNICK, 1986;
WADENSTEN, 2006, apud LIMA et al., 2011, p.06).

Essa perspectiva compreende o desenvolvimento a partir do individuo e do que é
comum aos membros de determinada sociedade. Dessa forma, concebem-se trés
influéncias que atuam sobre o sujeito durante seu ciclo vital: (1) influéncias
normativas ontogenéticas, ou sgia, eventos que ocorrem de forma relativamente
homogénea entre os sujeitos, p. ex., infancia, adolescéncia, menopausa, etc; (2)
influéncias normativas histéricas, que envolvem acontecimentos macroestruturais que
originam mudangas biossociais, como é 0 caso de guerras, crises econdmicas, novas
tecnologias, etc., e (3) influéncias ndo normativas, que podem ter caréter biol dgico ou
societério e sdo imprevisives, como doenca grave, luto, ganhar naloteria, etc. Esses
fatores estdo continuamente compelindo o individuo e seu ambiente a se adaptarem.
O sujeito &, entdo, constantemente requisitado a buscar equilibrio entre limitagdes e

potencialidades. O é&xito desse balanceamento é 0 que caracterizaria o
desenvolvimento bem-sucedido (BALTES, 1987, apud LIMA et d., 2011, p.07).
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O processo de desenvolvimento humano é marcado por algumas fases, a primeira fase,
conhecida como a Fase da Infancia, que, segundo Papalia (2013), fase inicia, comecga
desde o0 momento do descobrimento da gravidez, uma fase de extrema importancia do
desenvolvimento do bebé na barriga da mée. Desde a formag&o da crianga, bem como o inicio
da formacdo de vinculo com a mée, € de extrema importancia nesta primeira fase o
acompanhamento médico adequado.

Ainda para o autor, Papalia (2013), ap0s 0 hascimento, os trés primeiros anos de vida
consiste em novas descobertas, muitas mudancas e evolugdo, a crianca aprende a andar, falar e
interagir com o mundo em sua volta. E nesta fase que ocorrem grandes mudancgas na parte
cognitiva da crianca, como ver e entender o mundo, nesses primeiros anos de vida e necessita
muito dos pais para compreender 0 que esta a sua volta.

Conforme o autor mencionado acima a segunda Fase de desenvolvimento é a Fase da
Adolescéncia, conhecida como a etapa depois da infancia e antes da vida adulta, pode se
compreender que essafasevai entreos 11 e 0s 20 anos de idade, que apresenta mudancasfisicas,
cognitivas, emocionais e comportamentais. Uma importante mudanca gue ocorre nesta fase do
desenvolvimento € a puberdade, um processo que leva a maturidade dos individuos e a
capacidade de reproducdo. Essa etapa da vida é marcada por grandes conflitos, oportunidades
eriscos. Importante arelacdo com os pais, aescola e asociedade em geral, paraque ndo ocorram
escolhas erradas, possibilitando que apresentem um comportamento assertivo e se torne um
adulto mais confiante.

Em decorréncia disso o autor mencionado apresenta também, a terceirafase, a Adulta,
compreendida a partir de 21 anos. Caracteriza-se como o inicio das responsabilidades, tomada
de decisdes acerca da sua propria vida, rotina, autonomia, autocontrole, inicio da vida
profissional e liberdade financeira. Uma etapa marcada, por dificuldades como, se encontrar no
mercado de trabal ho, nos relacionamentos, ter salide fisica e mental. Normalmente nessa fase,
os individuos podem apresentar problemas com alcool e drogas, que podem ser influenciados
pel as frustagbes na carreira, de conseguir desta que ou encontrar o que realmente gosta de fazer.

Busca excessiva por um relacionamento amoroso, que ha maioriadas vezes ndo dacerto,
também € um fator que afeta bastante a salilde mental dosindividuos, bem como ter vida social,
podendo levar ao desenvolvimento de ansiedade e depresséo. Ainda assim, conforme Papalia
(2013), na maioria das vezes, é uma fase compreendida por muitas conquistas, autonomia,

formacéo de uma carreiae familia.
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3.3 Ultima fase do Desenvolvimento Humano, Envelhecimento

Algumas culturas mais antigas enxergavam as pessoas mais velhas, como pessoas que
tinham mais experiéncia acerca de tudo e poderiam buscar gjuda, pois elas apresentavam mais
sabedoria e experiéncia sobre a vida, conforme Araljo e Carvalho (2005) pessoas consideradas
objetos de adoragdo. O autor relata ainda, na atual realidade que estamos, na maior parte das
vezes, ndo se atribuem aos mais velhos o reconhecimento de serem pessoas mais sabias, como
pessoas que podem aconselhar a cerca da vida. Pode-se notar ainda, o crescente nimero de
idosos que deixados pelas suas familias em lares de cuidados, abandonados aos cuidados de
outras pessoas, julgados como “sem serventia” para a sociedade ou como fardo para a familia.

No tocante a esta fase:

A Organizacdo Mundia da Salide classifica cronol ogicamente como idosas as pessoas
com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos de
idade, em paises em desenvolvimento (IBGE, 2010). No Brasil, o Estatuto do Idoso
define como pessoaidosa o portador de 60 anos ou mais (BRASIL, 2009 apud Poletto
et a., 2012, p.50).

No Brasil, pode-se notar que € afase em que ha maior preconceito € adosidosos apartir
dos 60 anos, esse preconceito pode ocorrer até mesmo entre eles. Sabe-se que a expectativa de
vida aumentou muito nos ultimos anos e as pessoas estdo vivendo muto mais, principamente
em paises mais desenvolvidos e atendéncia é que essa expectativa de vida aumente aindamais,
cita Barros et al., (2013). “Evidencia-se que o envelhecimento populacional € um processo
social, histérico e cultural cujas consequéncias ndo se restringem aos idosos, mas permeiam
todas as geragOes e todos os setores da sociedade” (SCOTT, 2002, apud BARROS e GOMES,
2013, p.77).

“O envelhecimento é um fendmeno bioldgico, psicoldgico e socia que atinge 0 ser
humano na plenitude de sua existéncia, modificando sua relagdo com o tempo, Seu
relacionamento com o mundo e com sua propria histéria” (MESQUITA e PORTELLA, 2004,
apud FRUMI e CELICH, 2006, p.93). Pode-se classificar o envelhecimento como terceira
idade, levando em consideracdo que fase ndo é uma idade, mas ssim um processo de
degradacéo do corpo. O envelhecimento, traz grandes mudancas nos aspectos fisicos como
sabemos, tanto na aparéncia, como também nas suas capacidades motoras, sua parte funcional
e equilibrio. O estilo de vida dessas pessoas apresenta grande influéncia no seu processo de
envelhecimento. E um resultado da qualidade de vida, desde a infancia, adolescéncia e fase
adulta, segundo Cancela (2007). “Envelhecer possibilita amadurecimento em relagdo ao ser
interior, as crencas e valores espirituais, concretizando esta etapa da vida para uma vivéncia
mais serena” (FRUMI e CELICH, 2006, p.95).
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Essa fase pode ser vista, como o ultimo ciclo de vida, porém a idade pode variar, em
algumas culturas, € possivel notar pessoas se tornando avos aos 40 anos e descobrindo uma
nova carreira aos 50 anos ou vice e versa. Nesta fase, também ha periodo de estabilidade, pois
a persondidade ja esta completamente formada, contudo, que muitos ainda ndo se sentem
realizados nessa fase da vida e por isso buscam outros estilos de vida, de lazer ou até mesmo
na érea profissonal, podem descobrir aspectos antes ndo vistos ou ndo considerados,
enxergando como uma oportunidade de se transformar, conforme cita Papalia (2013).

“A meia-idade frequentemente traz uma reestruturacdo de papéis sociais: separar-se dos
filhos, se tornar av6 ou avd, mudar de trabalho ou de carreira e eventualmente, aposentar-se”
(PAPALIA, 2013, p. 547). Hoje o significado do relégio da meia idade é visto de maneira
diferente, se antes era normal se aposentar aos 65 anos, hoje ja € uma oportunidade de se
reinventar, depois de anos dedicados a familia, filhos e carreira, buscar um autoconhecimento,
€ muito comum nessa etapa da vida. Neste sentido:

O envelhecimento € um processo que acarreta mudancgas de natureza ontogenética,
traduzidas no declinio das capacidades intelectuais dependentes do funcionamento
neuroldgico, sensoria e psicomotor. Essas mudangas refletem-se na diminuicdo da
plasticidade comportamental. O envelhecimento intelectual € uma experiéncia
heterogénea, isto é, pode ocorrer de modo diferente para individuos e coortes que
vivem em contextos histéricos e sociais distintos. Essa diferenciacdo depende da
influéncia de circunsténcias historico-culturais, de fatores intelectuais e de

personalidade e da incidéncia de patologias durante o envelhecimento normal
(BALTES 1987, apud NERI 2006, p. 01).

“Assim, ndo sa0 apenas 0s aspectos da atualidade do idoso, como boa salde fisica e
mental, que caracterizam a velhice como bem-sucedida, pois esta necessita ser construida
durantetodo o ciclo devida” (LIMA e COELHO, 2011, p.01). Ainda paraeste autor, estatltima
fase do desenvolvimento humano, € um momento em que as pessoas buscardo solucionar
situagdes ocorridas no passado que tiveram influéncias no contexto de vida hoje. Passam a dar
mais atencdo aos novos relacionamentos ou dedicar mais tempo para os relacionamentos ja
existentes. Algumas pessoas conseguem lidar de maneiratranguila com as novas fases davida.
“Assim, a aquisic¢ao da virtude sabedoria corresponde a capacidade de equilibrar um sentido de
coeréncia e plenitude pessoal com o0 desespero, perante a proximidade da morte, além da
aceitacao das falhas e omissdes do passado” (LIMA e COELHO, 2011, p .01).

3.4. Envelhecimento resultante de variasinfluéncias
O topico abordado refere-se aos principais processos relacionados ao envelhecer que
podem trazer prejuizos a vida do idoso. Apresenta-se subtopicos divididos do 3.5.1 até 0 3.5.5,



17

tem como temas, enfrentamento perante morte, perdas e luto, sindrome do ninho vazio, viuvez,

perda de amigos, aposentadoria e perdas sociais, sexualidade, perdas cognitivas e fisicas.

3.4. 1. Enfrentamento perante a Morte, Perdase Luto

Ao chegar a Ultima fase do desenvolvimento, s8o comuns 0s pensamentos sobre o que
€ amorte e como lidar com o fim do ciclo da vida. Para algumas pessoas 0 assunto ja e bem
desenvolvido e conseguem lidar com a situagdo de maneira adequada, para outros 0 assunto
traz muita angustia e preocupacdo. Quanto mais o individuo compreende e aceita afase de vida
gue apresenta, melhor ele conseguira lidar com as situagdes advindas da idade, entender que a
vida € um processo e gque a cada fase novos desafios e aprendizagens surgem e precisamos
aprender alidar com cada uma para passarmos para a fase seguinte de maneira adequada e ter
a consciéncia das experiéncias de vida adquiridas. Assim, o idoso consegue viver de maneira
mais saudavel em meio avelhice, quando se apresenta de maneira mais otimista, aproveitando

esse momento para se reinventar conforme Frumi e Celich (2006).

De fato, isso significa que o homem é um ser destinado a morrer. Essa situacdo
desperta diversas formas de enfrentamento, que variam de um ser para outro, da
mesma forma que o idoso, no desenrolar de tais reflexdes acerca de sua existéncia,
lapida em seu ser o significado da morte, condicdo que desvelou os seguintes
subtemas. o estar para a morte, crencas e valores em relagéo a morte (FRUMI E
CELICH, 2006, p.97).

Segundo Ribeiro et al. (2017), o idoso nessa fase ira passar pelo enfrentamento que se
caracteriza por métodos cognitivos e comportamentais para lidar com as situagfes existentes,
podendo ser internas ou externas. Divide-se em duas partes, o enfrentamento focado naemocao
gue condiz na estratégia que o individuo vai utilizar, no qual, o foco é controlar arepostadiante
dasituacéo e o enfrentamento do problema. “O enfrentamento pode gerar resultados favoraveis
ou desfavoraveis a salde, j4 que consiste no que se redliza para lidar com uma situacao
estressante, que pode tanto gjudar quanto prejudicar” (RIBEIRO et a., 2017, p.01).

O enfrentamento diante da morte tem ligacdo com a cultura que o individuo est4
inserido, poisisso que iradirecionar 0s pensamentos mediante a essa situacdo, interferindo em
como ira lidar com a morte. Compreende-se que a velhice é uma fase que representa grandes
perdas, dentre elas, da juventude, da capacidade de ser independente e da saida dos filhos de
casa. Para as pessoas conseguirem adaptacdo de maneira saudavel, elas precisam compreender
a evolucdo das situagdes, que irdo perder em alguns quesitos da vida e que ndo € uma fase de
desenvolvimento fécil. “Nesta perspectiva, pode-se dizer que envelhecer pode representar um

acumulo de perdas sucessivas ao longo da vida que incluem: limitagOes fisicas, doencas,
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aposentadoria e outras perdas gue se caracterizam como mortes smbdlicas” (RIBEIRO et al.,
2017, p.01).

Conforme cita o0 autor acima esta fase da vida esta vinculada a muitas perdas como:
entes queridos, da disposi¢ao fisica e psicol 6gica, dos rel acionamentos emocionais, sociais e da
visdo de colaborador que a sociedade tem deste individuo. Com isso é cada vez mais dificil os
individuos apresentarem defini¢des adequadas sobre o envelhecer e a morte. Pode-se colocar
como enfrentamentos adequados a aceitacdo sobre o clico de vida, procura de suporte
psicol6gico, procura de o conforto espiritual e principalmente viver o momento, os tipos de
enfretamentos desadequados, o desgjo de morrer, o luto antecipado e o0 isolamento.

Para Ribeiro, et a. (2017) namaioria das vezes, as pessoas apresentam o enfrentamento
inadequado, pois comecam atrazer pensamentos de que sdo fardos para suas familias, que ndo
tém mais valor para a sociedade e nos relacionamentos, desgando a morte para que suas
familias ndo tenham a responsabilidade de cuidar deles, caso apresentem qualquer tipo de
invalidez.

Para Horta (2010) a perda da posicdo social apds a aposentadoria leva o idoso a
interromper suas responsabilidades rel acionadas ao mundo do trabal ho e da producgéo, gerando
rétulo de indtil e improdutivo. Nesta fase 0 idoso apresenta muitas perdas fisicas, deixando-0s
mais vulneraveis e, consegquentemente mais comorbidades. Com isso 0s idosos acabam néo
conseguindo realizar algumas atividades que estavam acostumados, como algum lazer ou até
mesmo das funcdes exercidas, isso causa impacto muito grande na rotina dessas pessoas,
gerando mais frustagoes.

O envelhecer e 0 morrer sdo partes que ndo podemos evitar e que estamos sujeitos, mas
0 que vai definir como cada pessoa ira passar por essas condicles, esta interligado com a
guestdo social, cultural e religiosa, que namaior parte das vezes, € 0 que apresenta maior grau
de impacto, neste contexto, conforme Horta (2010). “Nos idosos ha expressiva variabilidade
nas formas de enfrentamento, uma vez que estdo expostos a diferentes circunstancias sociais e
pessoais, atuais e passadas, além de possuirem diferentes formas de interpretar e lidar com
eventos estressantes” (HORTA, 2010, p.01). Destaforma:

Desde ainfancia, as pessoas tém contato com perdas, mas é a partir da adolescéncia que
realmente entendemos o significado da morte. Na idade adulta evidenciamos tal fato
como algo possivel de acontecer, mas é navel hice que sua possibilidade parece ser mais
aceita, uma vez que tal etapa é encarada como Ultima no ciclo de desenvolvimento

humano. Além das varidveis relacionadas com o desenvolvimento humano, a culturae
as situactes de perda que vivenciam (VON HOHENDORFF e VIEIRA, 2009, p. 481).
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Compreende-se que a morte ainda € enfrentada por muitos, como um grande tabu, a
maior parte das pessoas ndo sabe lidar com ela e a encaram como um contexto inaceitavel.
Porém, faz parte do desenvolvimento humano. Muitos autores abordam, como se deve auxiliar
as pessoas ou preparé-las para esse momento, que faz parte do contexto de vida de todos os
individuos, h& vérias bases para evidenciar as teorias, sobre como poder gjudar as pessoas a
lidarem com essa realidade. Mesmo em processos terminais, os individuos necessitam de
gualidade de vida, para isso, é preciso compreender as situacfes que estdo por vir, podendo
diminuir o sofrimento de si ou das pessoas a sua volta segundo Poletto et a., (2009).

Segundo Oliveira e Lopes (2008), compreende-se que o luto € o processo pelo qual o
individuo lida com a situacdo de perda, € muito importante 0 acompanhamento profissional,
avaliando situacdo de cada pessoa. Assim 0 luto € um processo, que na maioria das vezes,
demandatempo para compreender, o processo do luto pode ter muita correlagdo com a cultura,
religido e meio social que a pessoa estéinserida. “O luto € afase da expressdo dos sentimentos
decorrentes da perda, a qual se demonstra por choque, desgjo, desorganizac&o e organizacao
[...]” (OLIVEIRA e LOPES, 2008, p.01).

O autor aponta ainda, que os individuos podem passar por algumas fases de reacéo
diante desta situagdo, como: choque, desgjo, depois vem a desorganizacdo e posteriormente a
organizagcdo. Assim é fundamental compreender que esse processo € natural, pertencente ao
ciclo davida. Paraoidoso o luto pode representar perdas sociais e pessoais. Desta forma, € de
grande importancia para as pessoas dessa fase, aprender a lidar com a perda, levando em
consideracdo a morte de pessoas proximas, como o conjuge ou mesmo de filhos, dentre outros
familiares.

E muito importante fazer o acompanhamento do idoso durante esse periodo,
possibilitando auxilio para a reorganizacdo do contexto de vida. Para Oliveira e Lopes (2008)
0 idoso no processo de luto podem apresentar alguns distlrbios, como os do sono e da
alimentacdo ou ainda manifestagdes sométicas, comum fata de ar, aperto no peito, falta de
energia, insdnia, passividade, alucinacdes e ansiedade.

Segundo os autores Silva e Alves (2012), para alguns idosos a morte do conjuge pode
representar o fim do ciclo vital, trazendo pensamentos de que a partir desse momento a vida
ficard cada vez mais dificil. “A viuvez € uma ocorréncia maioritariamente feminina, tendéncia
gue tende a acentuar-se perante dados demogréficos que revelam uma maior capacidade das
mulheres em sobreviverem apés a perda seus maridos” (SILVA e ALVES, 2012, p.01). A

viuvez pode representar para cada pessoaidosa uma consequéncia diferente, dependendo muito
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de como era a vida do casal, como foi que essa pessoa veio a falecer. Pode-se pontuar ainda,
gue esse processo € mais dificil para as pessoas do género masculino, podendo estar interligado
com ao fato da diminui¢do no contato social que esses homens sdo acostumados com esposa,
conforme os autores acima rel atam.

Entre as vérias defini ¢cbes acerca do tema, aponta-se como uma grande precursora sobre
o0 desenvolvimento da compreensdo do |uto, Elizabeth Kubler-Ross. Elaapresentou aexisténcia
de algumas fases em que as pessoas poderiam passar no processo do luto, como: negacéo, em
gue a pessoa ndo quer aceitar a situagcdo da perda; raiva, podendo direcionar o sentimento para
alguém em busca de um culpado; barganha, o individuo comega atentar negociar com Deus,
prometendo ser uma pessoa mehor se sair dessa situacdo; depressdo, momento em gue 0
individuo apresenta o sofrimento a cerca a situacéo da perda; e por Ultimo a aceitacéo, a pessoa
compreende pelo que passou, ainda apresenta o sentimento de perda, mas linda com a situagéo
de maneira adequada. Pode-se ainda ressaltar que ndo existe uma regra para a ordem que o0s
individuos passam por essas fases e se passaram por todas, podendo variar de pessoa para

pessoa, segundo Netto (2015).

3.4.2 Sindrome do Ninho Vazio-SNV

Caracteriza-se pelo surgimento de sentimentos de tristeza ou quadros depressivos por
parte dos pais, apds a saida dos filhos de casa, normalmente € uma condi¢cdo em que a mae
apresentamais probabilidades de acometer esse sofrimento. Os pai s apresentam um importante
papel na vida dos filhos, auxiliando em todas as fases, a perda da infancia, as descobertas,
adolescéncia, vida adulta e ainda, contribuem no processo de independéncia dos filhos.
Posteriormente esse papel seinverte chega avez dos pais lidarem com as mudancas, com novas
descobertas e agora adequar suas vidas, sem a presenca dos filhos. Para alguns pais, isto pode
gerar muito sofrimento e evoluir para quadros depressivos. “A SNV foi definida por algumas
culturas, como o sofrimento relacionado a perda do papel dafuncéo dos paisdevido asaidados
filhos de casa” (AOYAMA, et d., 2019, p.47).

Estafase, naqua os filhos saem da casa dos pais, pode ocorrer por diferentes motivos,
por mudanca de cidade, por conta de trabalho ou faculdade, constitui¢do da sua propriafamilia
ou busca da sua propria independéncia. Para os pais, no entanto, 0 sentimento que fica é de
vazio, como se arelagdo com os filhos fosse cortada, normalmente sentida mais por pais que
apresentam uma boa relacdo com os filhos. Apesar de ser algo natural apos o crescimento dos

filhos e mesmo que, de alguma forma, em algum momento, ja esperam por isso, quando chega,
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0s pais acabam sofrendo muito com a separacdo, apesar de amejarem que os filhos construam
a prépria vida e busguem seus sonhos e realizactes. “Todavia, caso a tristeza presente na
sindrome se prolongue e vier acompanhada por auséncia de objetivos, pode transformar-se em
depression” (AOYAMA, et a., 2019, p.50).

Segundo Sartori e Zilbermann (2009), apontam que a depressdo em algumas mulheres
mais velhas esta correlacionada com a sindrome do ninho vazio. Apontam-se dois tipos de
termos para o referente assunto, a sindrome do ninho vazio, que representa o sofrimento dos
pais com a saida dos filhos de casa e o ninho vazio, que condiz com a mudanca do papel dos
paisnavidadosfilhosapartir desse ponto. As mulheres estdo mais suscetiveis asofrerem dessa
sindrome. Por acreditarem, muitas vezes, ter perdido a importancia gue carregam como maes.
Esse periodo € de grande importancia para remanegjamento da vida do casal, buscando agora
dedicar-se avidaadois, buscando novas formas de lazer e vida social, isso pode contribuir para

0 ndo surgimento da sindrome.

3.4.3 Viuvez, Perda de Amigos, Aposentadoria e Papéis sociais

Segundo Moraes (2009), o processo de envelhecimento para o idoso pode significar o
surgimento de muitas perdas, ndo necessariamente de pessoas e nem sempre advindas da morte.
Muito dos sofrimentos apresentados refere-se acomo o idoso lida com as situagfes que estdo a
sua volta. Essas questdes podem ter ligacdo com a perda de amigos ou entes queridos, mas
também, com a necessidade da aposentadoria, que acaba gerando uma diminuicdo na
capacidade financeira e sentimento de inutilidade para com a sociedade, a perda do seu conjuge,
trazendo sentimentos de solidédo. Neste entendimento, para Moraes (2009) esses fatores
contribuem para que o idoso tenha sua autoestima afetada, gera muitos conflitos e crises na
busca de uma identidade, diante das muitas mudancas gque vivencia. Sendo assim, surgira a
necessidade desse individuo procurar meios para lidar com o sofrimento, de forma interna e
ainda, atraveés de auxilio externo necessério.

Conforme Galicioli, Lopes e Rabelo (2012) a perda do parceiro é um fator que traz
muito comprometimento para a vida das pessoas, ainda mais para os idosos, que ja apresentam
sua capacidade emocional afetada por multiplosfatores. Nao perdem apenas o parceiro, o amor,
mas uma muitas vezes um grande amigo. Até mesmo em relacionamentos mais conturbados, a
perda pode significar solidéo, vazio, pois ndo tem mais o parceiro paradividir as situagoes da
vida.
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No inicio o idoso pode se sentir acolhido pela familia e pelos amigos, mas depois as
pessoas acabam se afastando, gerando um sentimento aindamaior de soliddo e o enlutado acaba
seisolando do contato dos amigos e aindamais, daquel es que tem 0s seus parceiros. Em alguns
casos, 0s proprios amigos se sentem mal em manter contato pelo fato de a pessoa ndo ter mais
0 companheiro que eles ainda tém, segundo os autores mencionados acima.

Conforme citam Silvaet al. (2007) a perda dos amigos nessa fase da vida também gera
sofrimento, pois as amizades sd0 tidas como mecanismos de apoio para as pessoas idosas,
principalmente se j& houver histérico de perda de pessoas proximas. Nem todas as pessoas
passam pel o processo de |uto da mesma maneira, algumas conseguem desenvol ver melhor seus
sentimentos, mas o circulo social que estainserido influencia fortemente sua vida.

Para 0 idoso a perda de alguém préximo pode significar muitas coisas, pode trazer mais
sentimentos de solidéo, sofrimento, mudar aformade como eles se sentem em relagéo as outras
pessoas e até causar medo. Ao perder um amigo, para o idoso, representa a perda dos momentos
de descontracdo vividos com essa pessoa, a companhia e as conversas que tinham, segundo
Silvaet a. (2007).

Conforme Magalhdes et al. (2004) a aposentadoria pode representar mudancga no padréo
de vida da pessoa, a perda da carreira e isso traz ressignificacdo do papel social passara
apresentar, significa também a mudancas na rotina, em como ocupava Seu tempo e como iSso,
perdem a socializacdo com seus colegas de trabalho. A dificuldade de como lidar com esse
novo padréo de vida, tem muitarelacdo com aformaque o individuo vé o seu local detrabalho,
0 quando ele se sente satisfeito com a empresa em gue trabal ha.

Durante esse momento da vida pode-se pontuar algumas fases, como a pré-
aposentadoria, na qual, compreende-se que um diaira acontecer e a fase aproximada, em que
0S pensamentos e as organi zagdes se voltam para 0 momento de aposentar-se ejaavaliam como
serdo vistos pel as pessoas. Sabe-se que essa fase, paramuitos, pode significar uma chance para
Se reinventar, mas nem todos apresentam essa organizacdo e se sentem frustrados com a nova
fase davida, se sentindo, sem serventia em meio a sociedade segundo Magalhdes et al. (2004).

Ao longo dos anos o papel da pessoa idosa em meio a sociedade foi se modificando,
situacbes como aposentadoria e a idade que esses individuos apresentam pode gerar um
preconceito, ndo apenas da sociedade, mas da prépria pessoa. Apos essa fase da vida o papel
doidoso vai seresinificando. Atualmente se pode contar com espagos que resguardam o papel
social e politico da pessoa idosa, podendo trazer, ndo somente as pessoas pertencentes a esse

grupo, mas como toda sociedade, conforme exposto por Rozendo, Lopes e Correa (2010).
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3.4.4 Sexualidade em | dosos

Mediante ao processo de envelhecimento pode-se notar diversos fatores associados,
como por exemplo, a sexualidade, mas assunto apresenta certo tipo de preconceito, persistente
nessa faixa etéria, tanto das pessoas de fora, quanto do proprio grupo. Como em todas as fases
davida, no processo de envel hecimento, a sexualidade se faz presente com 0s mesmos aspectos
de expressao de amor, contato, intimidade e desgjo. Vai muito além do sexo, tem relacdo com
0 toque, com o abrago, com o beijo, a relacdo de intimidade entre o casal e também como se
sentem, segundo exposto na Cartilha do Idoso (2013).

Alguns fatores que podem diminuir ou contribuir para ndo haver mais 0s atos sexuais
na vida dos idosos, € que em homens a partir dos 40 anos ndo apresentam a mesma erecdo de
guando mais jovens, além disso, 0 tempo para uma hova erecao também apresenta alteracéo,
apos uma erecdo poderd levar dias para que outra ocorra. Apesar desses fatores, o desgjo e a
vontade sexual ndo diminuem, com isso, alguns cuidados devem ser tomados para gjudar a
melhorar a atividade sexual, como, evitar bebidas e cigarro, a cobranca em relacdo ao seu
desempenho, tentar manter a atividade sexual com mais frequéncia e a masturbacéo, conforme
Ballone (2002).

Ainda, de acordo com Ballone (2002) a atividade sexual mediante o envelhecimento
tem influéncias de processos fisicos e psicolégicos. A presenca de um parceiro € um fator
importante para a prevaléncia da vida sexual, durante esse periodo davida, bem como também
sofrerd influéncias de questdes culturais e sociais. E comum os idosos compreender a
sexualidade como algo que néo pertencente a sua vida, pode-se até chegar a sentir vergonha de
ainda terem desgjo sexual e com isso, poderdo se afastar do contato com o proprio corpo.

Pode-se pontuar que algumas das possiveis causas da diminui¢éo da atividade sexual,
durante essa fase também tem relacdo com: ndo terem mais privacidade, se por acaso morarem
com osfilhos; 0 estado de salide; os efeitos que al gumas medi cagdes utilizadas trazem; apropria
perda de interesse ou por parte do companheiro; situactes ligadas aimpoténcia do homem ou
a dispareunia na mulher conforme menciona o autor acima.

A sexualidade pode ser vista como algo presente e importante na vida das pessoas, mas
com 0 passar dos anos, 0 sexo jando é mais visto como um ato que tem apenas a finalidade de
procriagdo e sim de prazer, se faz presente, cada vez mais na vida dos idosos, contribuindo

também para a qualidade de vida dessas pessoas, pois, se trata de uma necessidade organica.
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Durante o processo de envelhecimento, talvez ndo apresente a mesma frequéncia, mas apesar
disso € algo que pode e deve persistir na vida dessas pessoas, segundo Ballone (2002).
Segundo Vieiraet a. (2016) € errado afirmar que ao entrar na menopausa as mulheres
perdem o interesse pelo ato sexual, na verdade elas poderdo sentir o desgjo com mais
intensidade, pois agora 0 pensamento que apresentavam antes, como anseio de engravidar,
diminui quase que totalmente. Assm, ndo é correto dizer que mediante 0 processo de
envelhecimento as pessoas perdem o desgjo em manter relacBes sexuais, na verdade o que
ocorre nesse periodo € que, mediante alguns fatores esse ato diminui afrequéncia e se tornam
menos valorizados. O sexo é comum para pessoas gue apresentam uma qualidade de vida
aceitavel, ou sgja, tem certo equilibrio emocional. O que pode contribuir para que a sexualidade,
durante fase da vida apresente diminuicdo, sdo por conta de fatores fisicos, doencas que
surgem ao longo da idade, processos cognitivos e psicolégicos. O preconceito também é um
fator que contribui para a diminuicdo do processo de sexualidade, as pessoas do préprio grupo

podem entender que ndo faz mais parte do seu processo de vida.

3.4.5 Perdas Cognitivas e Fisicas nos | dosos

Sabe-se que a fase do envelhecimento apresenta 0 aparecimento de muitas perdas, um
fator recorrente € a perda dos aspectos cognitivos dos individuos, quanto menos os idosos
reforcarem aspectos cerebrais, maior chance de apresentar perdas dessa capacidade. E comum
0 surgimento desses aspectos por volta dos 60 anos, pode iniciar de maneira gradual,
caracterizado com o surgimento de algumas doencas, como ateracGes cognitivas leves até
Alzheimer. A primeira caracteriza-se pela perda da meméria e de outros dominios,
apresentando sintomas ansiosos e depressivos e a segunda refere-se a perda da capacidade
cognitiva, que af etaa memoriarecente, trazendo quadros de desorientacdo e pode comegar com
sintomas leves e piorar gradativamente, caracterizando necessidade de acompanhamento,
conforme Nordon et al. (2009).

As perdas cognitivas nessa fase também podem estar relacionadas com aspectos da
capacidade dos individuos, tornando-os mais lentos, af etando os aspectos de processamento de
informages recebidas. Entre as perdas ocorridas nessa fase, €importante verificar aquelas que
sdo, naturalmente, advindas daidade e aquel as que podem ser patol 6gicas. Apresenta-se ainda,
problemas de memoria, diminuicdo de desempenho, um declinio na comunicagdo verbal e
capacidade para atencdo. Estudos apontam que o favorecimento para o aumento dessa perda

pode ter influénciaem como o idoso age em relacdo a comunidade e com os vincul os afetivos,
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apresentando também como fator a contribuir para a diminuicdo do aspecto cognitivo, a
escolaridade, segundo Argimon e Stein (2004).

A mudancafisica nessa fase € maisfacil de ser notada, a pele perde asua elasticidade e
tem uma aparéncia mais seca, os cabelos ficam brancos e € comum também que algumas
pessoas diminuam a estatura. Algumas mudancas relacionadas a capacidade fisica ndo devem
ser levadas como regras, pois nem todas as pessoas apresentam as mesmas dificuldades e
privacoes. As pessoas acabam se sentindo mais cansadas pararealizarem atividades, antesfeitas
normal mente, mas ndo significa que ndo possam fazer, mas sim, apenas diminuir a guns habitos
e fazer somente o0 que ainda déo conta, segundo Papalia (2013).

Conforme Papalia (2013) € comum ocorrer mudancas psicomotoras, em que se pode
notar realizac8o das atividades de forma mais lenta. Surgem ainda, problemas relacionados a
parte visual e auditiva, que acaba deixando o idoso mais dependente de cuidados, diminuindo
as interacOes sociais. A forca diminui sua capacidade motora e a capacidade de manter o
equilibrio também, contribuindo para quedas e lesdes. Por isso, nessa idade € de extrema
relevancia, ostreinosfisicos, parafortalecimento damuscul atura e aumento de massamuscular,
a fim de evitar fraturas, tornando o processo de envelhecimento mais saudavel, com menos
problemas fisicos, mais independentes de terceiros e dispostos.

3.5 Transtor nos Prevalentes
Neste topico aborda-se os principais transtornos acometidos pelos idosos diante ao
processo de envel hecer. Distribui-se em subtépicosdo 3.6.1 até 0 3.6.3, com 0s seguintes temas,

Transtorno depressivo e Suicidio, Transtorno de Ansiedade e Transtorno de Panico.

3.5.1 Transtorno Depressivo-TD e Suicidio

Segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria (2012), esse transtorno caracteriza-se
por apresentar sentimentos de tristeza, de irritabilidade e vazio, pode-se incluir mudanga na
parte cognitiva dos individuos, prejudicando a capacidade e a funcionalidade das pessoas.
Encontra-se dentro desse transtorno, alguns tipos de variacfes e graus, que irdo depender do
momento e daduracdo. Pode-se pontuar algunstipos de depressdo como a depressao maior, que
pode apresentar persisténcia de sintomas por um periodo de duas semanas ou mais, que
apresenta sintomas significativos, alteragdes na parte cognitiva e afetiva. Além do tipo anterior
mencionado, podemos pontuar sobre o transtorno depressivo persistente, que seriaaprevaléncia

de sintomas e o transtorno depressivo que surge apos 0 aparecimento de uma doenga, por
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exemplo, Parkinson e AV C. Pontua-se que essa condi¢ao pode prevalecer em pessoas de meia

idade, podendo apresentar algum tipo de sentimentos depressivos em um periodo de seis meses,

depois de alguns episodios das doengas mencionadas acima.

Desta forma:

A depressio € uma das doengas psiquidtricas mais comuns na populaggo idosa, ndo
sendo propria do processo de envelhecimento. E uma doenca que precisa ser
investigada e tratada adequadamente, tendo em vista que traz consigo um impacto
negativo afetando a qualidade de vida do idoso (CADERNO DE ATENCAO

BASICA N° 19, 2007 APUD MINISTERIO DA SAUDE DE TOCANTINS, 2012,
P.25).

“Entre os principais distirbios mentais no idoso esté4 a depressdo, o diagnostico é
baseado em caracteristicas clinicas que evidenciam alteragdes do humor que levam o individuo
vivenciar alteragOes qualitativas de suas fungdes afetivas, cognitivas e intelectuais” (NUNES,
2000, p.34). O autor menciona que o surgimento dessa doenca em idosos, pode aparecer com
mais frequéncia por conta da vulnerabilidade que se encontram, pelo acometimento de fatores
fisicos e cognitivos, que fazem com que surjam sentimentos de humor deprimido. “Quadro
depressivo no idoso, pode se apresentar acompanhado de disturbios cognitivos na auséncia de
disfuncéo neurologica” (NUNES, 2000, p.34).

Pessoas nessa fase da vida, nem sempre irdo trazer queixas de humor deprimido, irdo
demostrar possiveis questdes depressivas através de problemas de memoria, concentracéo,
desinteresses, problemas fisicos e apatia. O quadro depressvo em idosos apresenta
particul aridades que dificultam seu reconhecimento. “Osidosos n&o procuram, inicialmente, o
psiquiatra e altas porcentagens de transtornos de humor deixam de ser reconhecidas por
profissionais da salde” (STOPPE; LOUZA; NETO, 1996 apud NUNES,2000, p.35).

Conforme Nunes (2000) aidentificag&o de um transtorno depressivo no envel hecimento
demanda de um processo cauteloso, pois implica muitos fatores que podem apresentar
influéncia sobre o processo de avaliacdo. Alguns estudos apontam que o surgimento de casos
depressivos nessa faixa etaria pode estar relacionado a diminuicdo de serotonina e dopamina,
como um dos fatores no surgimento desse quadro, levando em consideracéo as influéncias
cognitivas e fisicas que também apresentam de maneira mais frequente em idosos.

“O individuo pode apresentar sintomas depressivos, como reacdo psicologica ao
sofrimento causado pela doenca de base, como consequéncia da susceptibilidade desencadeada
por alteracBes fisioldgicas de uma doenca ou medicacdo” (STUART-HAMILTON, 2002;
ZARIT; ZARIT; 2009; FONTAINE, 2010 apud SALLES, 2014, p.01).
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“Reportando-nos ao diagndstico clinico deste constructo, sdo predominantes sintomas
emocionais como a angustia, irritabilidade, medo e preocupagdo; sintomas cognitivos, como 0s
pensamentos rel acionados & morte ou doenca” (BERNARDINO, 2013, p.21). E mais comum a
prevaléncia do transtorno depressivo tardio nessa fase da vida, podendo apresentar como
sintomas humor deprimido, mas ndo com frequéncia, abandono de atividades, crises de
ansedade cada vez mais constantes e insbnia, contudo, procuram mais por hospitais,
gueixando-se de fatoresfisicos, em busca de medicacdes. Haainda, perdade memadriae atencéo
diminuida, segundo Chaimowicz (2013). A presenca de depressdo entre as pessoas idosas tem
impacto negativo em suavida. “Quanto mais grave o quadro inicia, aliado a ndo existéncia de
tratamento adequado, pior o progndstico” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.36).

Segundo Ribeiro (2019), como apopul agdo idosa, hoje, € muito maior, podemos apontar
aprevaléncia de muitos transtornos referentes a salide mental, por exemplo, o caso de suicidio,
nessa faixa etéria vem aumentando significativamente. Sabe-se que, atualmente, o suicidio é a
maior causa de morte na populacdo e gue engloba todas as faixas etarias. Nessa Ultima fase da
vida, tem aumentado significativamente nos uUltimos anos. “O suicidio € um fendmeno
complexo, multifatorial, cuja ocorréncia ndo pode ser atribuida a uma Unica caracteristi ca ou
evento” (SHAO et a.,2016 apud RIBEIRO, 2019, p.11). Os idosos, em tentativas de tirar sua
propria, vida acabam utilizando meios mais letais que. Os fatores de risco nessa faixa etéria
estdo relacionados a morte do cénjuge, processo de luto, doencas sistémicas, mudancas na
rotina e transtornos mentais. Estudos apontam maior prevaléncia no sexo masculino, podendo
estar relacionado aos transtornos mentais, segundo Ribeiro (2019).

Hoje o suicidio é encarado como um problema presente na sociedade, e apesar de afetar
mais homens, também se encontra bastantes casos no sexo feminino, que podem estar
interligados a morte de conjuge, separacdo, algum tipo de violéncia, e interligado também a
saida dos filhos de casa. Para as mulheres idosas, 0 casamento e a saida de casa dos filhos,
muitas vezes significam o fim da vontade de viver. Apesar da visao apresentada pelas pessoas
de que as mulheres sdo mais fracas em mei o a sociedade, muitos autores apontam a prevaléncia
cada dia maior de idosos do sexo masculino cometerem suicidio. “Na velhice, o declinio das
funcbes e o0 adoecimento, podem ocasionar impoténcia aos homens, assim como a
impossibilidade de desempenhar atividades de trabalho em pessoas de ambos o0s sexos”
(MENEGHEL et a., 2012, p.01).

Segundo 0 DSM-V, as pessoas gue apresentam sintomas depressivos associados com o

surgimento de doencas comuns da meia idade, podem apresentar um risco maior ao suicidio.
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“O medo do processo da morte, 0 sofrimento por dores constantes, a solidéo e o fato de néo
estar no controle da propria vida, sdo fatores que, frequentemente levam a busca do suicidio
como solucdo” (NUNES, 2000, p.35).

3.5.2 Transtorno de Ansiedade-TA

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (2012), a ansiedade pode ser
classificada por sintomas correl acionados com medo e ansi edade exacerbada. Pode ser definida
como medo relacionado ao futuro, podendo ainda estar interligada a aspectos fisicos. 0s
transtornos de ansiedade diferem entre si, tipos de objetos ou situagdes, que induzem medo ou
comportamento de esquiva e naideacao cognitiva associada. Apresenta varios tipos que podem
conter variagbes, de motivo, de sintomas e de comportamentos. E possivel diferencia-la do
medo por apresentar sintomas mais duradouros e que demandam tratamento para serem
superados. Dentre ostipos de ansiedade pode-se citar aansiedade generalizada, que condiz com
sintomas de preocupacdo excessiva, podendo ter ligacdo com varios fatores, ndo ligado com
algo especifico. Além disso temos a ansiedade que apresenta influéncias de substancias, que
pode surgir através de abstinéncia ou intoxicagao.

A ansiedade, apesar de ser considerada como um fendmeno universal vivenciado por
todos o0s seres humanos, inimeras vezes ao longo da sua vida, ndo possui ainda uma definicéo
Unica e exata. E classificada por uma série de sintomas, podemos apresentar medo em relac&o
ao futuro, sentimentos vagos, desagradaveis ou visdo distorcida dos acontecimentos futuros.
Com isso pode-se consideré-la como patologia, quando esses sintomas forem prevalentes e
apresentarem um nivel muito alto de prejuizo psicol 6gico. No envel hecimento aans edade pode
vir em virtude de mudancas no padréo de vida que havia anteriormente, e as limitagdes que
agora eles tém. “Estas percepcdes negativas interferem na atencdo seletiva e codificagdo da
memaria 0 que por sua vez tem repercussdes no raciocinio e compreensdo” (AZEVEDO, 2009
apud BERNARDINO, 2013, p.15).

Considera-se ainda que nessa fase de desenvolvimento o surgimento de ansiedade pode
estar interligado as possivels perdas e dores que ocorrem com mais frequéncia nessa fase da
vida e que, dependendo do grau desses sentimentos podem interferir em aspectos gerais de bem
estar e sallde da pessoa. Alguns estudos apontam que as mulheres apresentam mais quadros
ansiosos ao longo da vida, com mais prevaléncia no surgimento dessa patologia. Alguns

sintomas fisicos apresentados podem ser sudorese, cefaleias, dores musculares, taquicardia,
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mas em idosos 0s sintomas podem aparecer mais correlacionados a agitacdo, tensdo e
irritabilidade, trazendo como queixa principal a dor, conforme Bernardino (2013).

Ainda segundo o autor, Bernardino (2013), como em todas as outras patologias, é
importante avaliar os sintomas, a prevaléncia, o grau que elas apresentam e como elas
interferem na vida dos individuos. A ansiedade também pode estar interligada a eventos e
situacdes trauméticas, que ocorrem ao longo da vida. Na pessoa idosa, aumenta o risco de
doenca fisica, declinio cognitivo, problemas de memdria e reduz a qualidade de vida,
potenciando e elevando assim, o risco de morte (POTVIN et a., 2013; PALAREA, PASCUAL
& FRANCES, 2002 apud BERNADINO, 2013, p.15).

Na comparagdo com 0s mais jovens, a ansiedade na pessoa idosa, surge através de
estimulos e situactes diferentes, apesar de mais frequente em jovens, as pessoas idosas anos
estdo, cada vez mais, sofrendo com crises ansiosas. Na fase de envelhecimento, a ansiedade
pose ocorrer por conta de anseios, por exemplo, um idoso que sofreu alguma queda ou que
apresenta algum tipo de problema na parte motora, pode desenvolver uma ansiedade ao sair de
casa, pois acaba com medo de a situacdo se repetir com ele. E comum também os familiares
tomarem algumas deci sdes pela pessoa idosa ou fazer atividades como compras, ajudar acomer
e pagar contas, fazendo com que alguns sintomas fiquem escondidos. Os sintomas de ansiedade
nos idosos podem ser camuflados. “Este tipo de comportamento, muitas vezes, € compativel
com a populacdo mais velha, pois eles em geral tém menos obrigagdes em relacdo aos mais
jovens” (GLIESCH, 2013, p.10).

3.5.3 Transtor no de Panico-TP

Conforme Feldman (2015), o transtorno de panico pode ser caracterizado com crises de
panico, ndo ha um tempo unico de duracdo, podendo ser de poucos segundo ou algumas horas.
Nas crises de ansiedade, podemos verificar uma angustia e pensamentos recorrentes ao futuro,
nas fobias esta direcionado a um objeto, mas o transtorno de panico ndo apresenta um fator
Unico que possa se mensurar. Muitas pessoas relatam sentirem-se cansadas apos um atague de
panico, por conta dos sintomas fisicos que surgem, como fraqueza, palpitagdes, problemas
géstricos, sudorese falta de ar, tontura e principa mente a sensacdo da morte. Vale ressaltar que
pode variar de pessoa para pessoa, ndo tendo uma regra absol uta para o aparecimento de todos
esses sintomas e a intensidade que acontecem. Os ataques de panico, aparentemente, surgem
do nada e ndo estdo conectados a qual quer estimulo especifico (FELDMAN, 2015, p.465).
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“Um atague de panico é um surto abrupto de medo ou desconforto intenso que alcanca
um pico em minutos, no qual, ocorrem quatro ou mais, de uma lista de treze sintomas fisicos e
cognitivos” (DSM-V, 2014, p.208). Segundo o DSM-V, o aparecimento de crises de panico
pode estar relacionado a pessoas mais velhas, individuos de 64 anos ou mais. Normal mente,
além de apresentar esse transtorno, as pessoas podem apresentar outras comorbidades
associadas, fazendo com que apresente um grau maior de dificuldade. Para lidar com as crises,
estudos apontam que, normalmente as mulheres apresentam maior probabilidade de
desenvolver transtorno de panico.

“Os individuos mais velhos podem apresentar explicacfes para o ataque de péanico (o
gue excluiria o diagnostico de transtorno de panico), mesmo que e e tenha sido inesperado no
momento (e assim se qualifiqgue como base para um diagnéstico de transtorno de péanico)”
(DSM-V, 2014, p.209).

Para Silvera (2014), o surgimento do transtorno de panico em idosos pode estar
relacionado aos fatores econdémicos, por exemplo, por conta da aposentadoria podem surgir
preocupacdes acerca de como ficara a questdo financeira. A falta de uma religiosidade pode
causar também certa angustia nas pessoas nessa fase da vida, pois ela pode trazer sentimento
de paz etranquilidade em relacdo a morte. Ainda, fazer com que essa pessoa se socialize, atraves
das participagdes dos cultos, missas e outras celebracdes religiosas, de eventos e atividades da
igreja. “Tals momentos também favorecem um aivio da ansiedade, evitando o
desenvolvimento de um transtorno maior como o TP” (SILVERA,2014, p.01).

Os ataques de pénico podem estar interligados com ocorréncias do passado, podendo
ser ativada através de um periodo de ansiedade, referente situagcdo interna. Diante esse tema
pode-se apontar trés tipos de ataques de panico, o primeiro é o inesperado, que surge sem
nenhuma causa especifica, sem ter um motivo prévio para acontecer. Depois temos 0s
situacionais que surgem através de estimul os que geram ansiedade, medo ou pavor noindividuo
de maneira especifica, por exemplo, falar em publico e ocorre depois de um episodio
estressante. E por Ultimo o atague de pénico predisposto, que pode ser recorrente aum estimulo
especifico e que, em algumas vezes, N30 necessariamente ocorrera a crise N0 momento, mas

sim apos a situacdo geradora de ansiedade, conforme expde Goncgalves (2012).

3.6 Psicodiagndstico em idosos
Segundo Hutz et al., (2016) o psicodiagnostico tem como foco utilizar ferramentas,

como testes para avaliar os individuos, voltada para a resolucéo do problema. Condiz com um
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processo com tempo delimitado, com intuito de compreender as situagOes apresentadas pelos
pacientes, para avaliar e identificar alguns processos. Em seguida elaborar estratégias de
enfretamentos, condizentes com os dados col hidos através desse processo.

Conforme o autor acima mencionado cita é importante realizar esse processo por meio
de profissionais que apresentam conhecimento na érea, para maior precisdo, ter um
conhecimento sobre fase da vida e as demandas existentes nesse contexto. “O objetivo do
psicodiagnostico no atendimento geriétrico € investigar o atual estado cognitivo, afetivo,
psicomotor, sexua e socia do idoso” (HUTZ et al., 2016, p.247). A avaiacdo psicoldgica é
uma importante ferramenta no processo do psicodiagnostico, podendo contribuir para rastrear
alteracOes, possibilitando diagndsticos diferenciais, possibilitando o plangjamento, logo no
comeco do tratamento.

“O processo diagnéstico em psicologia clinica deve levar em consideracéo a dimensao
subjetiva do paciente, assm como a propria subjetividade do psicologo, que é também uma
parte integrante da sSituacdo diagnéstica” (SALLES, 2014, p.01l). Apresenta como
caracteristicas buscar avaliar através do comportamento do individuo, possiveis sinais e
sintomas, que tenham significado para o processo realizado. Importante ressaltar que o
psicodiagnostico é atribuido somente aos psicologos que possuem embasamento tedrico para
aplicar testes e avaliagfes, buscando informagdes acerca dos processos psicol 6gicos, segundo
Salles (2014).

No publico maisvelho, o processo de psicodiagndéstico, necessita de muitaatencéo, pois
0S pacientes trazem muitos sintomas, que muitas vezes precisam de mais informagdes da
familia, visando fator psicossocial, motor e cognitivo. Levando em consideracdo a pessoaidosa
como o centro do processo, observando suas expressdes, falas e aspectos emocionais, € de
extrema importancia para o psicodiagnostico. Esse processo € uma importante ferramenta que
pode ser utilizada como aspecto preventivo, com intuito de preservar a salde menta dos
pacientes da terceira idade. Para essa faixa etéria ha tipos de testes e avaliagbes mais
apropriadas, que levam a descoberta de fatores mencionados anteriormente, foco do
psi codiagnostico, conforme exposto por Machado et al., (2019).

“Esse processo psicodiagnostico torna-se importante para idoso porque pode servir
como auxilio no diagnostico diferencia e na deteccdo de alteracBes cognitivas, para que se
possam tracar formas mais efetivas de tratamento” (MACHADO et al., 2019, p.56). Para que
esse processo tenha eficacia, é de suma importancia, que o profissional psicdlogo, busque

informagbes necessarias acerca do encaminhamento e se oriente nas dimensdes psicol 6gicas,
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gue possam estar interligadas. No campo do psicodiagnéstico hd um subcampo, o
neuropsi col gico, que tem como finalidade avaliar possivei s problemas namemaria, raciocinio,
distarbios, alteracbes no cotidiano, que podem estar interligados com a deméncia e sintomas
depressivos. Segundo o autor mencionado acima esse tipo de avaliagcdo é amais utilizada nessa
faixa etéria, para observar os declinios na parte cognitiva e a memaria, que tem muita ligagéo
COom 0s Sinais e comportamentos apresentados.
Neste sentido, para o autor, o procedimento pode ser efetuado apenas com o idoso ou
junto com seus responsaveis. Assim ele define que:
O psicodiagndstico ocorre por meio de um processo que tem como finalidade atingir
as investigagdes, 0 processo redlizado com o idoso apds o encaminhamento,
pressupondo problemas psicoldgicos, inicia com uma entrevista de anamnese,
segundo. Argimon, Irigaray, Zibetti et a (2016) apud Machado (2019), pode ser
efetuado apenas com 0 idoso ou junto com seus responsaveis, devendo-se verificar os
primeiros sintomas que foram apresentados, as alteracbes de comportamento,

linguagem, entre outros, sendo as primeiras entrevistas uma etapa essencial para
formulacdo de uma hipétese diagnéstica (MACHADO et. a, 2019, p.57).

Uma das ferramentas utilizadas para avaliacdo neuropsicolégica sdo os testes
psicolégicos, que contribuem para a avaiacdo do que € observado em relacdo ao
comportamento do paciente e as possiveis &reas cerebrais envolvidas.

3.7 Saude Mental em Idosos e Qualidade de Vida (QV)

Machado et al ., (2019) pontua que alguns estudos relatam que hoje 0sidosos apresentam
uma qualidade de vida muito escassa e que € importante verificar dois grupos, agueles que
conseguem realizar as suas atividades sozinhas e aqueles que necessitam de guda de seus
familiares ou tém cuidadores para redizar atividades ssimples da rotina diaria, pois estéo
impossibilitados. “Os governantes tém investido pouco para melhorar as condicdes de vida dos
idosos e ainda, haum preconceito cultural, em decorrénciade uma posi¢ao capitalista, que tende
aprivilegiar os maisjovens pelo seu potencial produtivo” (MACHADO et. a 2019, p.54).

O envelhecimento néo deve ser encarado como o fim de um ciclo vital, mas deve ser
encarado como uma fase para se reinventar, de fazer descobertas e novas atividades. Uma fase
em que se busca compreender 0s que se passa ou se passou durante a vida. O idoso é um
individuo em desenvolvimento, no entanto, as atitudes derivadas de uma parcela geradora de
acoes produtivas | he atribuem aimagem de um ser passivo, deixando-0 a margem da sociedade
conforme o autor citado acima.

E possivel mencionar sobre avida apresentada pelo idoso no Brasil e asferramentas que
sdo oferecidas, para que eles possam ter uma melhora na sua qualidade de vida. Nota-se que ha
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episodios de discriminagdo com o publico idoso, impossibilitando usufruir de ferramentas para
melhorar qualidade de vida, observando também a grande prevaéncia de comorbidades que
essas pessoas apresentam, dificultando ainda mais a salide mental e maior qualidade de vida,
pois o fato de serem acometidos com doencgas como, mal de Alzheimer, Mal de Parkinson entre
outros, podem influenciar para desenvol verem depresséo e ansiedade. Com isso podemos notar
gue afase do envel hecimento apresentagrande comprometi mento acerca dasalde mental, pelos
fatores expostos, conforme Tavares (2009).

Tavares (2009) aborda ainda, que a atencdo basica deveria realizar o papel de acdo
preventiva com esse publico, a fim de orientar a respeito da necessidade de uma melhoria na
gualidade de vida dessas pessoas. Os profissionais que atuam na atencdo bésica precisam
compreender aimportanciada manutencdo do idoso narotinafamiliar e navidaem comunidade
como fatores fundamentais para a manutencéo de seu equilibrio fisico e mental . Essas equipes
precisariam estar qualificadas pararealizar atendimentos com qualidade para esse publico e um
local especifico para atendimento, como perfil secundario, aagdes preventivas, porém sabemos
gue ndo € arealidade apresentada pel o setor publico referente aos cuidados com os idosos.

A saide mental em idosos tem relagdo com questéo social, cultura e financeira dos
individuos dessa fase da vida. As pessoas apresentam certa relutancia em admitir a idade e
aceitar o processo de envelhecimento, € muito comum esconder a idade por vergonha. Por
conta desses pensamentos negativos, acerca da idade, as pessoas acabam ndo recebendo a
devida atencéo e como consequéncia, vir ater prejuizos da salde mental. Para apresentar uma
salide mental é necessario fazer uma ligacdo com a parte fisica, ter seguranca e sentimento de
respeito consigo e com oS outros, ter abertura e ser incluso na sociedade. Encontrar umafuncéo
podera contribuir para a sociedade reconhecer as contribuicfes desses individuos conforme
Rochaet. al., (2009).

A terapia comunitéria proporciona um espacgo seguro e acolhedor para essas pessoas,
onde podem expor seus sofrimentos, pensamentos e angustia e que serdo ouvidas sem
julgamentos. “Constitui um espaco de escuta, reflexdo e troca de experiéncias, criando umateia
de relagdo socia entre os participantes, na busca de solugdes para os conflitos pessoais e
familiares” (ROCHA et al, 2009, p.01). Pode proporcionar aformulacéo de vincul os, resolugbes
de problemas que possam estar presente em alguma comunidade, contribuindo na compreenséo
das situagdes vividas, auxiliando no desenvolvimento de pensamentos satisfatorios acerca da
vida.
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Conforme exposto pelo Ministério da Salde (2012), para os idosos apresentarem uma
salde mental, também € necessario apresentarem uma qualidade de vida, que pode ser
alcancado através de escolhas de bons hébitos, como atividade fisica regular, cuidar a
alimentac&o, apresentar algum tipo de lazer e vida social. As pessoas que sd0 mais positivas e
encaram a vida de maneira mais leve, lindam com as situagdes de maneira mais saudavel,
também pode ser considerado como mecanismo de a salide mental. Para ter uma boa qualidade
de vida é fundamental desenvolver habitos de vida saudave's. Portanto, € indispensavel que o
idoso se permita realizar mudancas necessarias no seu estilo de vida, considerando que nunca
é tarde para adotar um modo saudavel de viver, (CADERNO DE ATENCAO BASICA n° 19,
2007 apud MINISTERIO DA SAUDE DE TOCANTINS, 2012). Assim:

O envelhecimento saudével ndo é uma tarefa impossivel, ja que pressupde uma
perspectiva muito ligada aquela que ja propunha Platdo. Na realidade, a mudanca
positivasignificao cuidado em ndo se deixar vencer pelo medo e, especialmente, pelo
estresse. O envelhecimento saudavel precisa recorrer a uma educacdo que saiba
descriminar as tarefas positivas da vida em contraposi¢ao a luta pelo poder acirrada e

imagem negativa que o outro estabelece com 0 inimigo e ndo companheiro de
caminhada desta vida (FERRERA et al,2012, p.20).

A qualidade de vida, neste sentido, esta relacionada aos processos considerados basicos
e necessarios para todos os individuos, tem relagdo direta com 0s aspectos sociais e de
relacionamento. A qualidade de vida no idoso é um importante fator, mas em idosos que
apresentam comorbidades, quedas, que sofrem violéncia ou outras situacdes relacionadas,
pode-se afirmar que a qualidade de vida esta prejudicada. Pode-se assim dizer, que a QV tem
ligada & como a pessoa enxerga 0 curso do seu processo de vida e o contexto que esta inserido,
ou sgja, como ele vive e suas expectativas, conforme Ribeiro et. d., (2008).

Desta forma, segundo Fernandes e Henriques (2002) apud Carneiro et. al., (2007), a
gualidade de vida para os idosos esta relacionada em como essa pessoa estd emocional mente,
qual a seu nivel de atividades intelectuais, capacidade funcional, como cuida da sua propria
salde e 0 seu nivel de interagdo social. Assim, os autores consideram a qualidade de vida um
importante fator da vida de todas as pessoas, especialmente dos idosos, podendo evitar o
surgimento de estados depressivos, refor¢ando anecessidade do convivio socia ativo e também
os rel acionamentos, tem relagdo direta para o surgimento da QV.

Além dos processos interligados aos aspectos cognitivos e sociais, para a obtencdo da
QV é necessario um construto ao longo de toda a vida da pessoa. A ingestéo de bebidas
alcodlicas aliada a0 uso de tabaco e alimentagdo ndo saudavel contribui muito para uma

qualidade de vida diminuida, pois ha o desgaste natural do corpo ao longo do processo vital. E
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Importante que durante o processo de envel hecimento as pessoas busquem redes de apoio, para
contribuir para a melhora de vida, buscando mais relacionamentos sociais, isso ndo significa
gue esse mecanismo de apoio, necessariamente deva ser grande, mas o suficiente para manter

um processo mais tranquilo de envelhecimento, segundo Carneiro (2007).

3.8 Importancia da Familia

Conforme Silva e Almeida (2011), apesar de muitos acreditarem que a familia é
congtituida apenas pelos pais e filhos que moram na mesma casa, narealidade esse contexto foi
modificado ao longo dos anos. Hoje € muito comum que as mulheres tenham um trabalho fora
de casa, tirando aimagem de gque apenas elas sgjam as responsaveis pel os cuidados dos filhos
ou com as pessoas mais velhas da familia, como seus pais ou sogros, mudando também a
maneira como os idosos se encaixam nesse contexto familiar. E cada vez mais comuns pessoas
idosas desenvolverem doencas que trazem prejuizos a salde fisica e mental, como
consequéncia, a necessidade de receber gjuda de outras pessoas para redlizar tarefas do dia a
dia. “Nosdias atuais verifica-se que, a muitos idosos passando por um processo de solidédo, em
virtude das alteracGes que ocorrem na familia, aumentando o nimero de pessoas maior de
sessenta e cinco anos de idade vivendo sozinha” (SILVA e ALMEIDA, 2011, p.01).

Nessa fase da vida, a familia assume um papel muito importante na vida dos idosos,
porém quando essa familiando compreende o processo que esse individuo passa, podem surgir
muitos conflitos, dificultando a relacéo entre ambas as partes. A familia assume uma posi cao
de garantir salde, protecdo, cuidados, proporcionar momentos de lazer, agir como suporte para
acOes mediadoras e, principamente vinculos afetivos. “Embora a responsabilidade sobre a
pessoa idosa seja compartilhada pela familia, sociedade e Estado, é no seio da familia que os
idosos buscam envelhecimento com mais dignidade, valorizagdo e respeito” (SILVA e
ALMEIDA, 2011, p.01).

Apesar de compreendermos que a familia apresenta uma fungdo importante no processo
de envelhecimento do idoso, capaz de proporcionar aspectos essenciais na vida dessas pessoas,
vemos muitas situacdes de negligéncia, abandono e muitas vezes de maus tratos por parte da
familia. Muitas familias, mesmo com condi¢des de cuidar desses idosos, acabam deixando-0s
aos cuidados de terceiros, os deixando mais suscetiveis para desenvolver transtornos de cunho
emocional. Por outro lado, muitas familias, ndo conseguem proporcionar os cuidados

necessarios as pessoas idosas, devido fatores financeiros ou de locomocéo e moradia, ficando
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cadavez mais dependentes dos servi¢os publicos, para que possam ter o minimo de assisténcia,
conforme cita os autores mencionados acima.

Conforme Espitia e Martins (2006), nos lares que ndo ha a afetividade desde o inicio da
constituicdo dafamilia, quando os papeis se invertem, ou sgja, quando for necessario cuidar dos
pais, isso sera visto como uma questdo desagradavel. Neste sentido, € valido ressaltar que ao
envel hecer, a pessoa necessita de mais cuidado, atencéo, amor e muito afeto.

A familia deve proporcionar aos seus idosos, um ambiente de amor e carinho,
contribuindo para que as necessidades dos individuos sgam supridas. O papel da familia é
administrar os conflitos, de forma que as relagdes interpessoais se mantenham, a fim de
favorecer o desenvolvimento humano no contexto social.

Sobre iss0, Espitia e Martins (2006), acentuam que:

O cuidado com a geracdo velha € atribuido, ao longo da histéria, aos
descendentes, ou sgja, afamiliatem como responsabilidade satisfazer
inOmeras necessidades, sgjam €elas fisicas, psiquicas e sociais,
principalmente quando seus velhos apresentam  agum
comprometimento na sua autonomia e independéncia, sendo assim, o

amparo ja é algo esperado, um dever moral arraigado na cultura.
(ESPITIA e MARTINS, 2006, p.54).

“A guda da familia nesse momento € de fundamental relevancia para alcancar
resultados satisfatorios, pois nesse periodo da vida muitos idosos se sentem incapazes, e &0
desprezados e resignados tanto pela sociedade, quanto pela familia” (RAMOS et al., 2019,
p.03).

3.9Vida Social e Lazer parater qualidade devida

Segundo Davim et a. (2003), um dos grandes fatores que acabam influenciando o
desenvolvimento de doencas de cunho emociona, como a depressdo em idosos, tem relacéo
com a prética de lazer existentes na vida dessas pessoas. A sensacdo de soliddo, normal mente
esta relacionada aos periodos de aposentadoria, pois 0 idoso acaba ndo tendo mais o convivio
social com as pessoas, 0 que faz com que se sintaisolado do mundo. O lazer e o bem-estar estdo
diretamente relacionados com a qualidade de vida dessas pessoas, interferindo na solucéo de
problemas e no equilibrio. Podem ser cons derados também como lazer os momentos de alegria
com amigos e a familia. “Isto posto, o lazer é imprescindivel a manutencéo da salde e a
autovalorizagdo das pessoas da terceiraidade” (DAVIM et a 2003, p.21).

Davim et al. (2003), menciona ainda, que as atividades de lazer podem trazer
sentimentos de alegria e felicidade, dando um sentido para a vida, proporcionando bem-estar,

ou sgja, para dar sentido a vida e ndo se sentirem sozinhos e abandonados, podendo ainda
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estarem em constante movimento, exercitando suas capacidades motoras, cognitivas e
psicologicas. “Pois, para essas pessoas, € importante conviver em grupos congtituidos de
individuos da mesma faixa etaria, porque isso auda no desempenho das atividades de lazer, da
um alto significado no desenvolvimento pessoal e coletivo da humanidade” (DAVIM et. a
2003, p.23).

No tocante ao lazer e a0 bem-estar, para Roméo (2013) estdo relacionados com a
gualidade de vida do idoso, impacta a resolucéo de problemas e o equilibrio. O autor aborda
ainda, que é importante que as atividades sejam propostas para motivar os idosos em praticas
gue irdo contribuir para sua satisfacéo, podendo ser atividades fisicas, culturais, intelectuais e
artisticas, fazendo com que essas pessoas ndo se sintam sozinhas. Estes sentem uma grande
necessidade de mostrar asi e a sociedade de que sdo individuos ativos. “Os idosos associam 0
lazer a contetidos culturais, nomeadamente fisicos e culturais” (ROMAO, 2013, p. 30).

Segundo Toscano e Oliveira (2009), a qualidade de vida deve estar presente na vida do
idoso que apresenta ou ndo comorbidades, podendo proporcionar uma vida mais saudavel,
utilizando ferramentas de exercicios fisicos e cuidados com alimentacdo, evitando o
adoecimento. Assim, a qualidade de vida relacionada com a salde refere-se ndo s6 a forma
Como as pessoas percebem seu estado geral de salide, mas também o quéo fisica, psicoldgica e

socialmente estéo na realizagéo de suas atividades diérias.

3.10 PsicoGer ontologia

Consiste no processo de trabalho com os idosos, para que possam apresentar um
envelhecimento com mais qualidade de vida e de maneira mais saudavel. Pode-se fazer parte
desse processo assuntos referentes a capacidade psicol dgica, as dificuldades que possam vir a
apresentar agora nessa fase de vida. Como em todas as fases do desenvolvimento humano, é
comum haver plangjamentos e objetivos a serem alcancados e na vel hice também apresentam
essas questdes, porém sdo situacdes e metas diferentes. Assim, é muito importante que os
profissionais da area consigam diagnogticar sentimentos de cansaco, angustia, soliddo e
ansiedade nessas pessoas, rel evantes para um tratamento eficaz, conforme Moraes (2009).

Para 0 desenvolvimento de uma melhoria na condicdo de vida dos idosos, pode-se
pontuar a pratica de grupos terapéuticos, que agem com finalidade, preventiva no surgimento
de possiveis psicopatologias. Nesses casos 0 psicdlogo podera agir como mediador, ou sgja,
propondo mecanismos e ferramentas em grupos, que ira proporcionar uma interagdo por parte

dessas pessoas, apresentando um papel preventivo. Os grupos podem possibilitar o surgimento
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de pensamentos sobre a vida pessoa e fazer com que ideias de cuidados com a salde mental
surjam, podem propor entendimento do processo de envel hecimento, sobre o que eles podem
ainda enfrentar e como lidar com as situagdes ja presentes (MORAES, 2009).

A Terapia Cognitiva Comportamenta (TCC) apresenta-se como umaabordagem tedrica
gue tem como foco, verificar os comportamentos apresentados pelos individuos em um
ambiente. Pode ser realizada através de grupos terapéuticos, no qual, o psicélogo age como
facilitador, criando comportamentos, revisdo de crencas, bem como atuar de maneira
individual, levando em consideragcdo, esses mesmos aspectos. Essa abordagem apresenta
guesitosimportantes paraa diminui¢do de possiveis sintomas de ansiedade e depresséo. A TCC
possibilita um processo de tempo mais curto, que podera ter uma maior contribuicdo para o
envel hecimento com qualidade para as pessoas, segundo Lobo et al (2012).

A identificagdo de crencgas no contexto do envelhecimento é importante aspecto a ser
avaliado no processo terapéutico. As crengas sao levadas como regras absolutas que estéo
presente desde a nossa infancia, elas podem ser de controle, que se caracterizam fatores que
agem afavor da pessoa e as crengas coletivas que se refere aos pensamentos das pessoas a sua
volta, mas que sofremos influéncias. E muito comum que os idosos busgquem em quem se
apoiar, principamente quando se apresenta 0 surgimento de questdes emocionais, pois essas
interagdes os proporcionam o bem-estar fisico e psicolégico. E para um tratamento eficaz o
idoso necessita compreender que ele tem a capacidade, seguindo 0s préprios passos e que
acreditar podera aumentar a chance de um processo terapéutico mais eficaz, pois ele consegue
enxergar a sua evolugdo e ir cada vez evoluindo mais, conforme Freitas et. al (2016).

Freitas et al (2016) abordam ainda, que para o processo terapéutico € necessario abordar
aspectos relacionados ao contexto psicossocial, 0s novos papéis assumidos agora na fase do
envelhecimento, os pensamentos que os individuos apresentam acerca do envelhecimento e
como o tempo interfere no decorrer da sua vida. Deve-se sempre motivar 0 idoso para que
busque independéncia em relacdo a sua propria vida e as suas capacidades, possibilitar a
necessidade de abranger os vinculos afetivos e sociais do idoso, a compreensdo em relacdo ao
seu papel em meio a sociedade e conseguir compreender e lidar com as perdas existentes nessa
fase. Dentro de um processo terapéutico € necessario gque o terapeuta auxilie no entendimento
dos aspectos cognitivos presentes, os pensamentos disfuncionais e possibilitar ferramentas e
estratégias para lidarem com as situagdes pré-existentes.

E importante realizar a Psicoeducacio com os pacientes para educé-los em relacio as

suas crengas e transtornos, como é realizado o processo terapéutico com foco na TCC. Orientar
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e ensinar sobre as técnicas e as ferramentas necessarias para 0 andamento da terapia,
proporcionar o desenvolvimento de habilidades sociais e tarefas de casa que tem como intuito
avaliar 0 comportamento e pensamento disfuncional é questdo para avaliar nas sessdes. O
trabalho com os idosos baseia-se na mudanga dos sentimentos apresentados, no caso de
pacientes que apresentam tracos depressivos, é importante trabalhar o fortalecimento de
atividades que de prazer, melhorar e adquirir os vinculos sociais e avaliagdes acerca do seu
humor e niveis de estresse e ansiedade. A utilizacdo da terapia cognitiva comportamental vem
mostrando bastante eficacia no trabalho com pessoas idosas, possibilitando a reestruturacéo
cognitiva, rever e avaliar seus pensamentos e comportamentos (NEVES et al., 2018).



4.0 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Mediante o assunto investigado, Araljo e Carvaho (2005) e Frumi e Celich (2006)
apresentam que o processo de envel hecimento é caracterizado como um fator natural e que tem
relagdes com 0s processos sociais, culturais e psicolégicos. Com o passar dos anos, foi se
ressignificando, as pessoas com mais idade ndo sdo vistas mais da mesma forma e até mesmo
entre as pessoas dessa faixa etéria ocorre preconceito. Apontam ainda que existe um tabu sobre
0 gue é envel hecer e 0s processos que a pessoas passam nestafase e o que aindairéo enfrentar.

Papalia (2013) e Lima (2011) citam ainda que hoje o processo de envelhecer com o
passar dos anos, esta mudando, no sentido de que, atualmente, ndo ha mais uma regra de como
as pessoas passam por essa fase. Cada vez mais, as pessoas enxergam como uma possi bilidade
de se reinventar e ndo sS40 vistos mais como pessoas fragels, sem serventia. Assim as pessoas
podem buscar novas formas de utilizar o tempo ap06s a aposentadoria, descobrir novas carreiras
e até mesmo novos relacionamentos. Contudo, pode haver barreiras para um processo saudavel
de envelhecimento, os artigos consultados mostram que ainda ha maneiras de passar por essa
fase com mais assertividade, garantindo um envel hecimento saudavel.

Frumi e Celich (2006) e Ribeiro (2017), relatam que a morte € vistacomo o fim do ciclo
vital, como a finitude e mediante essa situac&o as pessoas buscam maneiras de lidar com esse
fator, € essencia que as pessoas busguem compreender que a vida é um processo e isso pode
facilitar a maneira de como irdo lidar com a morte. Refletiu-se sobre a necessidade de idosos
terem estratégias de enfrentamento e apoio para uma melhor qualidade de vida e aimportancia
em falar sobre 0 assunto e ndo ver como algo catastrofico, mas como algo natural, pois todas
as pessoas estdo sujeitas a esse acontecimento. Devemos aprender a lidar e ndo ignorar o que
pensamentos e sentimos. Como as pessoas lidam com a morte, tem relagdo com a cultura em
gue elas entdo inseridas, ligados aos aspectos sociais e também religi0sos.

Horta (2010) expbe que a perda esta relacionada a diversos fatores, como, por exemplo,
o fim da juventude, papéis sociais, aposentadoria entre outras situacdes presentes nessa faixa
etaria. As perdas relacionadas ao processo de aposentadoria geram pensamentos negativos,
como de se tronar um fardo para a sociedade ou para suas familias, pois sentem que ndo estao
mais contribuindo com a sociedade em geral. Além desse fator, as limitagcOes fisicas também
geram angustia nessas pessoas, pois acabam ficando cada vez mais dependentes no dia a dia,

classificando ndo apenas a perda e as limitagdes, mas também a independéncia.
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O luto vivenciado pelo o idoso, segundo os artigos utilizados, pode ser classificado
como um processo de perda que pode trazer diversos preuizos a salde desse individuo
conforme os pesquisadores Oliveira (2008) e Silva e Alves (2012). Apontam maneiras de como
as pessoas poderdo passar por esse momento, bem como relaciona aspectos culturais, sociais e
religiosos como referéncias de como cada pessoa lida com essa fase da vida. Contudo, néo é
possivel definir como as pessoas passam por esse momento, apenas evidencia que as crengas
construidas, ou seja, quando apresentam uma definicdo bem demarcada sobre o assunto e
multiplos fatores podem definir se irdo conseguir passar por esse processo de forma menos
traumética.

Conforme Aoyama et d. (2015) e Sartori e Zilbermann (2009), a sindrome do ninho
vazio corresponde ao sentimento de vazio que fica nos pais apods a saida dos filhos de casa.
Pode variar entre casais, e de como isso ira afeté-los, apresentando com mais intensidade o
sentimento da mée em relagéo a esse processo, pois muitas vezes sente que perde aimportancia
na vida dos filhos. 1sso pode contribuir para o surgimento de estados depressivos, pois muitas
vezes, ja se encontram fragilizados, mediante outros processos relacionados. Além da
depresso, sdo comuns outrostipos de transtorno rel acionados a sindrome do ninho vazio, como
ansiedade e transtorno de panico.

Morais (2009), aborda quais 0s processos estdo associados ao envelhecimento e quais
as suas principais fun¢ées mediante ao fim do ciclo vital. O artigo citado refere-se ao um estudo
de um grupo de idosos e as principas queixas apontadas por eles, os sofrimentos gque eles
apresentam mediante esses processos. Por exemplo, a aposentadoria, perda de amigos, perda
do conjugue a sua fungdo em meio a sociedade mediante a velhice, conforme essas situagoes
0s idosos podem apresentar dificuldade para lidar com as situacfes visando a importancia e a
necessi dade de um trabal ho terapéutico e nesse caso do artigo esse trabalho ocorreu de maneira
grupal.

A perdado conjuge para Galicioli, Lopes e Rabelo (2012), pode significar um processo
bastante conturbado na vida desse individuo. Mesmo em situagdes que ja se espera pela morte
dessa pessoa, sgja por uma doencga ou outra situacao, pode trazer sentimentos de imenso vazio
e soliddo, pois € um parceiro ou o grande amor, com quem compartilhou a maior parte davida.
Até mesmo em relacionamentos conturbados essa perda ainda é sentida com imensa dor, pois
era alguém que fazia companhia e dividia a rotina do dia a dia. Mesmo com a familia sempre
junto dando suporte essa pessoa acaba seisolando, pois, sente-se triste ao conviver com pessoas

gue ainda tém seus parceiros de vida consigo.
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Silva et al. (2007) referem-se aos idosos que vivem em asilos e perdem um amigo
guerido. Apesar do artigo se tratar desse processo de perda em contexto do asilo, trouxe
definicOes necessarias para pontuar 0 que a perda de um amigo, neste caso, pode ser mais
intensa, pois, muitas vezes, os individuos passam anos vivendo nesses locais e abandonados
pela familia e sdo as amizades, que tornam esse momento um pouco mais facil. Neste caso, a
perda de uma pessoa querida, mediante o processo de envelhecimento, pode resultar em
pensamentos de que a morte esta cada vez mais proxima ou gque sera mais dificil lidar com as
situagdes, antes compartilhadas, que faziam com que avida ficasse mais leve.

Para Magalhdes (2004) a aposentadoria € um processo incluso no envelhecimento, o
artigo utilizado se baseia em um estudo com pessoas que estédo se aposentando, qual suas
perspectivas e 0 que esperam mediante a esse processo. O autor menciona ainda que a
aposentadoria € um importante fator de mudanca na vida das pessoas, pois além da perca da
rotina diaria com o trabalho que apresentava, tém também a diminuicdo dos aspectos
relacionados com o convivio social. Outros pensamentos se tornam mais recorrentes, podem
gerar preocupactes excessivas, como por exemplo, como irdo lidar com aspectos financeiros e
com o tempo livre que agora apresentam.

As mudancas em relacdo ao papel socia do idoso abordado por Rozendo, Lopes e
Correa (2010), estd mais voltado para o0s processos politicos associados. Apontou que com a
aposentadoria as pessoas idosas acreditam ndo ter funcéo e nem relacdo com a sociedade e no
artigo mostra que o idoso faz parte e que pode contribuir com a sociedade, mas agora em outros
aspectos. Apesar de encontrar informacdes necessarias, 0 artigo ndo é muito satisfatério para
encontrar todos os dados necessari os sobre 0 assunto, mas que pode trazer contribui¢des sobre
otema.

Os autores Ballone (2002) e Vieira (2016) relatam que € muito comum no processo de
envelhecimento ocorrer preconceito em relacdo a vida sexual, tanto por parte dos individuos
desse grupo como pessoas de fora. Os idosos sentem vergonha de ainda sentirem vontade de
ter relacBes sexuais, que, na maioria das vezes, est4 relacionado em como o assunto era
abordado durante a fase da infancia. A sexualidade pode representar um aspecto importante
paraa qualidade de vida nesses individuos e que a preval éncia de umavida sexua ativa é maior
em pessoas que apresentam um envel hecimento mais saudavel .

A diminuic&o dos atos sexuais mencionados pelos autores acima, durante essa fase da
vida tem relacdo com os aspectos fisicos, psicol 6gicos e cognitivos. A perda do parceiro pode

dificultar que a atividade sexual segja presente ou mesmo a falta de interesse por parte do
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parceiro, a privacidade que as vezes ndo tem mais por estarem vivendo com os filhos e
problemas relacionados a salde, podem dificultar a atividade sexual. E cada vez mais
importante que as pessoas tenham informacdes e orientacdes acerca do assunto, para que nao
sintam mais vergonha de se expressarem e saber que a sexualidade ndo acaba com avelhice.

Para descrever as perdas cognitivas foram apresentados focos diferentes, mediante os
artigos, o primeiro citado por Nordon et a. (2009), apresenta foco mais voltado aos processos
envolvidos no envelhecimento cerebral e o surgimento de doencas como Alzheimer. Explica
também como e por gque essas doencas podem ocorrer. Que comegam a surgir normalmente por
volta dos 60 anos de idade. Além disso, pontua-se que € comum que a diminuicdo das
capacidades cognitivas aconteca e que faz parte do processo de envelhecimento, neste caso,
precisa diferenciar o que pode ser classificado como normal e o que pode ser patol dgico.

O outro artigo utilizado de Argimon e Stein (2004) apresentou como foco em uma
pesguisa realizada com idosos, para verificar as mudangas cognitivas apresentadas por eles em
um periodo. Cita ainda que o0s processos envolvidos pelas perdas cognitivas tém relacdo com o
nivel de escolaridade, com os vincul 0s socias que as pessoas apresentam e em relacdo ao seu
desempenho que ja ndo € mais 0 mesmo, pois, ficam mais lentos, a capacidade de memdria,
concentracdo e atencao diminui consideravelmente. Ambos 0s artigos apontam ser comum no
decorrer daidade esse processo acontega e que é sempreimportante realizar o acompanhamento
para se verificar o que pode ser advindo apenas da idade e 0 que pode classificar como uma
situacéo patol 6gica.

Paradescrever os processos fisicos encontrados na fase do envelhecimento, foi utilizado
o livro do autor Papalia (2013), que aborda que as caracteristicas fisicas sdo mais facies de
serem observadas do que as cognitivas. Os cabelos das pessoas comegam a ficar brancos, a
pessoa comecga a ficar corcunda, fazendo com que seu tamanho diminua, a pele fica mais
enrugada, entre outros aspectos. Cita ainda, que nem tudo pode ser levado como regra que
muitas pessoas nessa i dade apresentam uma capaci dade fisica diferente de outras pessoas nessa
mesma fase.

Apesar da idade mais elevada, as pessoas precisam manter agum ritmo de
desenvolvimento fisico afim de fortalecerem sua musculatura. N&o precisam praticar todos os
tipos de atividades que desenvol viam quando maisjovens, mas apenas realizar as que ainda dao
conta de fazer e que tragam beneficios para a sua salide. Desta forma, quanto mais exercitar a
musculatura, mais fortes e independentes poderdo se tornar. O fortalecimento também pode

contribuir para evitar quedas e lesdes conforme citado pelo autor acima.
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Em relagdo aostranstornos preval entes no processo de envelhecimento, foi tratado sobre
a depressdo, paraclassificar o que € e como ela pode aparecer em idosos. Conforme exposto no
DSM-V, e pelos autores Nunes (2000) e Bernardino (2013), no publico idoso, esse transtorno
apresenta uma prevaléncia mais elevada e pode surgir por conta da vulnerabilidade em que
essas pessoas se encontram multiplos fatores ocorridos ao longo do seu processo de vida. Os
sintomas mais comuns apresentados por essas pessoas sao angUstia, irritabilidade, medo e
preocupacdes. E preciso avaliar bem as queixas trazidas por essas pessoas, pois muitas vezes,
além desses sintomas elas poderdo apresentar também, problemas de memaria, desinteresse,
aspectos fisicos e apatia.

A idealizacdo suicidavem crescendo cadavez mais no publico idoso, apontada nos dois
artigos utilizados, frequéncia cada vez maior nos homens. O artigo escrito por Ribeiro (2019),
aponta que o principal aspecto esté relacionado a salide mental. Entre os principais fatores que
motivam as pessoas dessa faixa etéria naidealizagdo suicida, pode-se citar perda do conjuge,
osprocessosde [utosvividos, aaposentadoria e surgimento de doencas. Afirma-se que osidosos
apresentam crescente preval éncia rel acionada ao suicidio, pois acabam sendo mais eficazes em
tirar sua propriavida, pois utilizam métodos mais letais.

O outro artigo utilizado de Meneghel (2012), faz uma comparacdo dos aspectos
relacionados ao suicidio em ambos 0s géneros, mas que também aponta uma preval éncia maior
no publico masculino. Em mulheres também se pode encontrar correlagdo com a perda do
conjuge, separacdo, a sindrome do ninho vazio e também a possibilidade de algum tipo de
violéncia doméstica. Levando em consideracéo ainda, que 0s processos Vvividos ao longo da
vida sdo relevantes para o desenvolvimento de pensamentos sobre tirar a propria vida.

Ambos os autores Bernardino (2013) e Gliesch (2013), retratam que a ansiedade na
populacdo mais velha é um transtorno que vem aumentando nesse publico. Asinfluéncias para
0 surgimento desse transtorno sdo vdrias, podem-se citar as doencas que as pessoas
desenvolvem, com mais facilidade, nessa faixa etéria, bem como situagdes fisicas que os
deixam mais receosos em relacdo as atividades simples do dia a dia, que também faz com que
os idosos acabem ficando mais dependente de gjuda de seus familiares ou cuidadores. O estudo
de Bernadino (2013), concentra-se em um estudo entre 0s idosos e as principais situagdes que
possam vir ainfluenciar o surgimento desse transtorno, fazendo uma comparacéo entre idosos
mais institucionalizados e menos.

Gliesch (2013), aborda temas mais correlacionados aos desafios apresentados pelos

idosos em relacéo aansiedade, por exemplo, mudanca no padréo de vida e as limitacesfisicas,
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se tornam cada vez mais frequentes. O autor aponta ainda, que os sintomas mais notados,
mediante a fase do ciclo vital, sdo sentimentos vagos, apreensdo, sentimentos
desagradaveis, visdo distorcida em relacdo ao futuro. Além desses sintomas, podem-se notar
alguns sintomas fisicos, que normalmente sdo diferentes de pessoas mais jovens, nos idosos,
esses sintomas sdo agitacdo, irritabilidade e tensdo. E sempre muito importante avaliar as
gueixas gque essas pessoas trazem, dificilmente irdo relatar situacdes de ansiedade, mas queixas
de dor.

Segundo o DSM-V, € mais pertinente o surgimento de crises de panico em pessoas com
64 anos ou mais, com maior prevalénciano publico feminino, conforme descrito, € mais comum
surgir o transtorno de panico nessa faixa etaria, quando ja se apresenta alguma outra
comorbidade associada. Feldman aponta que 0s sintomas podem variar de pessoa para pessoa,
e normal mente, a crise ndo vem de um fator pré-definido e a principal caracteristica, € o medo
abrupto em relacdo a morte. Dentre 0s sintomas que as pessoas podem apresentar, estdo:
pal pitacdo, tonturas, falta de ar, sudorese e fragueza.

Osoutros estudos citados como de Feldman (2015), Silveira (2014) e Goncalves (2012),
trazem informacdes referentes a outros transtornos além do transtorno de panico, porém
apontam que pel o menos uma vez durante a sua vida 0s idosos ja vivenciaram a experiéncia de
uma crise de panico e aponta, neste sentido, maior prevaléncia no publico feminino. Citam
ainda que o transtorno de panico nessa faixa etéria esta ligado aos processos vividos, como por
exemplo, situagcdes econdmicas. A aposentadoria traz preocupacdes em como ficara o aspecto
financeiro, mediante a nova situagéo de vida.

O processo de diagnostico, segundo Hutz et a. (2016), vai muito além de avaliacOes e
aplicagbes de testes, principalmente no publico idoso é de extrema importancia que o
profissional sgja capacitado na area, pois, mais que uma avaliacdo de situagdes apresentadas
pel o paciente, exige compreensao de todo o contexto. Hutz et a. (2016) e Salles (2014) abordam
sobre a necessidade de um profissional da érea para redlizar esse processo, pois 0s idosos
guando procuram gjuda, normamente levam queixas relacionadas aos processos cognitivos.
Assim, é importantissimaa avaliacdo dessa pessoa como um todo, para verificar a coexisténcia
de outras situagdes e aspecto psicol 6gico.

Além de ouvir a pessoa idosa, € muito importante buscar informacdes com seus
familiares, visando fatores comportamentais, fisicos e cognitivos. Os autores citados acima
falam sobre a necessidade de que além dos conhecimentos e dos processos psicol dgicos

envolvidos, € de suma importancia os conhecimentos dos processos cognitivos envolvidos.
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Avadliar a atencdo, memoria, distirbios, raciocinio e possiveis alteragdes do cotidiano. E
necessario utilizar testes e ferramentas voltadas para o publico idoso, a fim de salientar todas
as informag0es necessarias para um processo de psicodiagndstico assertivo, mediante o grupo
de pessoas idosas.

Machado (2019), apresenta um estudo do psicodiagnéstico sobre a salide mental do
idoso. Aponta que com aidade, € comum surgir algumas patol ogias nesse publico deixando-os
mais dependentes de cuidados, afetando sua salde mental, pode ocorrer o surgimento de
deméncia ou estados depressivos, por exemplo. A maioria das situagbes que geram um
acometimento na salide mental dos idosos esta interligada as dificul dades de as pessoas terem
acessos aaguns locais publicos para usufruirem dos processos ali of ertados, essas dificuldades
ocorrerem por problemas de locomocéo ou desconhecimento sobre os locais.

O outro estudo de Tavares (2009), aponta que 0S Servigos comunitarios sao
fundamentai s para a manutencdo da salide mental do idoso. Esse grupo pode oferecer maneiras
para enfrentar as dificuldades e limitagdes ocasionadas pela idade, tendo como consequéncia a
gualidade de vida. Para Tavares (2009), a salide em idosos deve ser algo tratado, mediante ao
papel de acéo preventiva das entidades publicas, a fim de prestarem cuidados e orientacoes
sobre o0s processos que envolvem o envelhecimento. Contudo, nem todas as pessoas possuem
informagdes pertinentes ao assunto, caracterizando assim, a necessidade de mais estudos e
abordagens, para gque as pessoas possam envel hecer com qualidade de vida e com salide mental.

Qualidade de vida € importante fator no processo de envelhecimento, assim, os estudos
pesquisados apresentam dois focos diferentes o primeiro de Ribeiro et a. (2008), aponta a
qualidade de vida dos idosos envolvidos com o processo de quedas, ocorridas com mas
facilidade em idosos. E 0 segundo estudo de Carneiro (2007), apresenta sobre a qualidade de
vida que esta relacionada aos processos de bem-estar, satisfacéo, realizacdo social, amor entre
outras necessidades béasi cas. Com isso apresentam-se fatores que influenciam paraa construcéo
da qualidade de vida ao longo da vida, como por exemplo, as relacdes interpessoais, a salde
fisica, ambiente favoravel entre outros fatores. As quedas como apontam o estudo, pode gerar
um nivel de dependéncia apds alguma lesdo, impossibilitando o idoso de realizar algumas
tarefas e pode gerar adoecimento cognitivo.

Conforme mencionado por Carneiro (2007), a qualidade de vida esta relacionada aos
processos sociais. Pois, ter uma ligagdo com o meio socia, significa aém de interacdo, ter um

apoio social que contribui para 0 aumento da qualidade de vida do individuo. Aponta-se que a
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qualidade de vida € um processo que tem muita relacdo com parémetros fisicos e cognitivos,
mediante ao processo de envel hecimento.

Silva e Almeida (2011), abordam que a familia € um importante mecanismo de apoio
para o0s idosos, 0s dois artigos apontam sobre a necessidade da familia, porém em processos
diferentes. O primeiro artigo aponta sobre a familia, e os fatores que possam estar ligado ao
descumprimento dos direitos dos idosos e como interfere na vida desses idosos, se é de forma
positiva ou negativa. E importante que as familias compreendam os processos vividos por esses
Idosos, para que os conflitos sejam evitados e a relagéo possa ser mais assertiva. Por conta das
situacdes que os idosos possam vir a sofrer como fatores fisicos e psicol égicos. Nesta fase da
vida, podem necessitar de mais cuidados e normal mente, espera-se que isso possavir dosfilhos.

O outro artigo apresentado por Espitia e Martins (2006) relata sobre a relagdo entre
idosos que vivem em asilo e as suas familias. Aponta que em lares que foram desenvolvidos
com pouca afetividade, quando os papéis se invertem, os filhos ndo veem a necessidade de
cuidar dos pais, mas acabam deixando-os sobre cuidados de terceiros. Sabe-se que algumas
vezes isso ocorre por uma falta de condicdo da familia em cuidar desses idosos, pois néo
conseguem prestar a ele toda a gjuda e cuidado gue eles merecem, ficando cada vez mais a
mercé de cuidados externos. Contudo, os dois artigos apontam que afamilia € essencial para o
individuo no processo de envelhecimento, devem assim, proporcionar momentos de alegria e
descontracéo para o idoso, bem como protecéo, salde e vincul os af etivos.

Para Davim et al. (2003) e Roméo (2013), o lazer € um importante mecanismo para a
gualidade de vida no processo de envel hecimento das pessoas, estudos, no entanto, mencionam
gue o lazer € um assunto ndo muito comentado e nem ofertado para o publico idoso no Brasil.
O lazer proporciona momentos de alegria e descontracdo com amigos e com a familia e
fundamental para a manutencdo da salde mental. Podendo diminuir os efeitos causados pelo
processo, assim, podera trazer ocupacdes para 0s idosos em momentos livres.

A Psicogerentologia é o estudo do trabalho com idosos, o autor Morais (2009), aborda
como se pode utilizar dessas ferramentas através dos grupos terapéuticos. O terapeuta ira
trabalhar como facilitador, utilizando de métodos da TCC (Terapia Cognitiva
Comportamental). Este profissional ira proporcionar ferramentas em grupo de enfrentamento,
diante das situagbes encontradas, interatividade com as demais pessoas, estabelecendo
objetivos a serem alcangados. O outro autor Lobo et al. (2012), mencionaquea TCC, tem como

base de estudos os comportamentos dos individuos, no qual se poderatrabal har com eles, tanto
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através de atendimentos individuais, quanto em grupos terapéuticos e busca trabal har técnicas,
modificacBes de comportamento e crencas disfuncionais.

Freitas et al. (2016), mencionam que na terapia a identificagdo das crencas € um
importante fator a ser trabalhado, elas sio as chamadas regras que construimos durante a nossa
vida e 0 processo terapéutico, possibilita ao idoso identifica-las. No tratamento com idoso €
importante que ele busque acreditar que podera evoluir e melhorar, importante mecanismo para
aevolucdo do paciente. O outro estudo de Neves (2018), traz sobre os novos papéis que o idoso
assume, essa Situacdo estd ligada a vérios fatores, dentre eles, a aposentadoria que traz
pensamentos frequentes de como iralidar com as situagdes financeiras ou as perdas persistentes
mediante ao processo de envel hecimento.

Assim os estudos consultados foram distribuidos nos quadros a baixo para melhor

visualizago:

4.1 Quadro: Relacéo de artigos e livros utilizados para a discussao do estudo

N° Titulo do Estudo Autores Ano Assunto
1 Aspectos Socio-historicos | ARAUJO e | 2005 Disponibilizou as
e PsicologicosdaVehice | CARVALHO defini¢des relacionadas

ao envelhecimento e 0s
principais  processos
envolvidos.

2 O olhar do idoso frente o | FRUMI E | 2006 Relatou referente ao um
envelhecimento eamorte | CELICH estudo sobre 0 processo
de envelhecimento e
também aspectos
relacionados ao
contexto sobre a morte.
3 Desenvolvimento PAPALIA 2013 | Apresentou  aspectos
Humano condizentes com todas
as fases de
desenvolvimento
humano, descrevendo
as particularidades de

cada umadelas.
4 A arte de envelhecer: um | LIMA; et d 2011 Foi abordado referente
estudo exploratério sobre ao processo do
a histéria de vida e o envel hecer e oS
envelhecimento principais  contextos
relacionados.
5 Estratégias de | RIBEIRO; etd | 2017 Estudo que aborda
enfrentamento de idosos sobre estratégias para
frente ao envelhecimento lidar com 0
e a morte revisio envelhecimento e a

integrativa morte.




6 Envelhecimento, HORTA 2010 Estudo que buscou
estratégias de relatar sobre 0
enfrentamento do idoso e envelhecimento e os
repercussoes nafamilia processos de perda e 0s

mecanismos utilizados
para enfrentar esse
processo.

7 O processo de luto no | OLIVEIRA; et | 2008 Revisdo narrativa que
idoso pela morte de| al. buscou abordar em
conjuge efilho relacdo aimportanciade

compreender 0 processo
de luto e como lidar
com ele.

8 A importancia da familia | SILVA e | 2012 Estudo que aponta sobre
no cuidado ao idoso ALMEIDA aimportanciadafamilia

em apoiar 0 idoso em
momento de perdas e
luto.

9 Aspectos epidemiol6gicos | AOYAMA; et | 2019 Estudo que buscou
da Sindrome do Ninho | al. relatar sobre o Ninho
vazio como agravante aos Vazio e a sua relagdo
riscos de depressao para 0 surgimento ou

agravamento da
depressao.

10 Revisitando o conceito de | SARTORI e | 2009 Revisdo narrativa que
sindrome do ninho vazio | ZILBERMANN visou relatar os aspectos

relacionados a
Sindrome do Ninho
Vazio.

11 Grupos de idosos: atuacéo | MORAIS 2009 O estudo  propOs
da psicogerontologia no estratégias de
enfoque preventivo enfrentamento

mediante 0S processos
relacionados ao
envelhecimento através
de grupos.

12 Superando a viuvez na| GALICIOLI, 2012 Estudo que apontou em
velhicee o uso de|LOPES e relacdo aos aspectos
estratégias de | RABELO envolvidosaviuvez e as

enfrentamento

estratégias  utilizadas
pelos mesmos, para
lidar com as situacoes
vivenciadas.
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13 Vivendo apds a morte de | SILVA et a 2007 Estudo que redlizou
amigos. histéria oral de uma pesguisa com
idosos algunsidosos residentes

de asilo sobre como foi
a experiéncia da perda
de amigos que viviam
ali com eles.

14 Padroes de Ajustamento | MAGALHAES | 2004 Estudo que avaiou
na Aposentadoria etal referente a experiéncia

dos idosos a0 passar
pelo  processo de
aposentadoria.

15 Protagonismo politico e | ROZENDO, 2010 Revisdo narrativa que
social navelhice: cenarios, | LOPES e apresentou sobre a
poténcias e probleméticas | CORREA participagcdo  politica

dos idosos perante a
sociedade.

16 Representagdo Social das | VIEIRA et al 2016 Estudo realizado entre
Relacbes Sexuais. um as mulheres com o
Estudo  Transgeracional objetivo de verificar as
entre Mulheres mudancas apresentadas

mediante a essa fase em
relacdo a sexualidade.

17 Sexo nos |dosos BALLONE 2002 Revisdo narrativa que

mostrou que a vida
sexual ainda pode ser
presente na vida dos
idosos, e expos quais as
mudangas envolvidas.

18 Perda cognitivaem idosos | NORDON et a | 2009 Revisdo narrativa onde

fol exposto sobre os
processos de perdas
relacionados aos
aspectos cognitivos.

19 Habilidades cognitivasem | ARGIMON e | 2004 Estudo que buscou
individuos muito idosos: | STEIN verificar as mudangas
um estudo longitudinal no perfil das habilidades

cognitivas dos idosos.

20 Manual diagnéstico e | Tradugio: 2008 O Manual resultou em
estatistico de transtornos | CORREA e expor diversos tipos de
mentais DSM-V CARDIOLI transtornos, como a

definicéo e
caracteristicas sobre o
transtorno  depressivo,
Suicidio, transtorno de
ansiedade e transtorno
de panico.
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21 Unidade Didética-Salde | NUNES 2000 Material didatico que
Mental. visou relatar diversos
contextos relacionados
ao processo de
envel hecimento,
mencionado sobre os
estados depressivos em
idosos.

22 Depressio e Ansiedade | BERNARDINO | 2013 Estudo que visou expor
em |dosos as principais
Institucionalizados e néo caracteristicas
Institucionalizados envolvendo a depressao
valorizar o] e ansiedade em idosos.
envelhecimento

23 A Transtornos mentais | RIBEIRO 2019 Estudo que buscou
prevalentes em homens analisar a prevaéncia
idosos que tentaram o da taxa de suicidio no
suicidio:  uma  revisdo publico mais velho.
sistematica e metandlise

24 Suicidio de idosos sob a| MENEGHEL 2012 O estudo teve como
perspectiva de género objetivo a pesguisa

sobre a taxa de suicidio
e as principais
motivagbes para O
mesmo no publico
idoso, realizando uma
andlise entre 0s géneros.

25 Ansiedade em idosos: um | GLIESCH 2013 Revisdo Narrativa sobre
desdfio as principals

caracteristica do
transtorno de ansiedade
no publico maisvelho e
o diagnéstico.

26 Introducdo & Psicologia FELDMAN 2015 | O livro baseou-se em

trazer diversos aspectos

rel acionados a
psicologia, aqui
mencionado o]

transtorno de panico e
sua definicdo enquanto
psicopatologia.
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27

Fobias e transtorno de
panico em idosos
atendidos pelo programa
estratégia salde dafamilia
do municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do

Sul, Brasi

SILVEIRA

2014

Um estudo que visou
pesquisar mediante o0
publico idoso a
prevaléncia do
transtorno de panico e
as possiveis influéncias
para 0 surgimento da
mesma.

28

Ansiedade no idoso

GONCALVES

2012

Revisdo narrativa que
expos sobre o transtorno
de ansiedade e também
a caracteristicas de
demais outros
transtornos, como o de
panico e a relacdo com
0 publico idoso.

29

Psicodiagnéstico

HUTZ et a

2016

O livro teve como
intuito apresentar 0
psicodiagndstico
mediante a diversas
faixas etérias e
Situacbes e aqui em
especia como €
demandado no publico
idoso, seus processos e
ferramentas.

30

O psicodiagndstico

interventivo
psicanalitico

idosos  deprimidos
clinica socia

com
na

SALLES

2014

Revisdo narrativa sobre
as principais
caracteristicas de cunho
de intervencdo para o
publico idoso.
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31 Psicodiagnéstico: a| MACHADO et | 2019 Buscou relatar sobre a
importancia da avaliagdo | a importancia da
de sintomas demenciais realizacdo correta do
em idosos psicodiagndstico no

publico idoso e o que
precisa ser observado.

32 A Salde Menta do idoso | TAVARES 2009 Descreveu os principais
brasileiro e a sua aspectos relacionados a
autonomia salide mental noidoso, e

aimportancia que possa
vir ater para aobtencdo
daqualidade de vida.

33 A terapia comunitaria| ROCHA et d 2009 | Abordou sobre a
como um novo importancia da terapia
instrumento de cuidado comunitaria apresenta
para salde mental do na vida do idoso, onde
idoso podem desenvolver

técnicas e ferramentas
para  desenvolverem
uma salide mental.

34 A influéncia as quedas na | RIBEIRO; eta | 2008 | Apresentou como
gualidade de vida de objetivo verificar o
idosos efeito que as quedas

apresentam  para O
manejo da qualidade de
vida em idosos.

35 Qualidade de Vida, Apoio | CARNEIRO; et | 2007 O estudo visou abordar
Social e Depressdo em | d sobre a relagdo da

| dosos:
Relacdo com Habilidades
Sociais.

gualidade de vida
mediante o0 processo de
envelhecimento e a
relagdo com 0 meio
social e o surgimento de
quadros depressivos.
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36 A importancia da familia | SILVA e | 2011 Revisdo narrativa que
no cuidado ao idoso ALMEIDA buscou apontar sobre a
importéncia que a
familia tem na vida do
idoso, fazendo uma
andliss mediante o0s

jprocessos sociais.

37 Relacbes dafetivas entre | ESPITIA e | 2006 Um estudo que buscou
idosos institucionaizados | MARTINS verificar a relacdo dos
e familiaz encontros e idosos presentes no
desencontros aslo com Seus

familiares, e o porqué
de a familia colocarem
elesem asilos.

38 O lazer diario como fator | DAVIM et a 2003 O estudo visou verificar
de qualidade de vida: o a importancia do lazer
gue pensa um grupo da para 0 idosos e como
terceiraidade ISSO pode 0s gerar uma

gualidade de vida.

39 A importanciado Lazer na| ROMAO 2013 Revisdo narrativa sobre
promocao do anecessidade da pratica
Envelhecimento Bem- de lazer para os idosos
Sucedido para evitar o isolamento

e a desmotivacao.

40 Terapia LOBOetd 2012 Foi descrito como a
cognitivo-comportamental TCC (Terapia cognitiva
em grupo para idosos com comportamental)
sintomas de ansiedade e trabalha com idosos
depresséo: resultados através dos grupos
preliminares terapéuticos, as

principais ferramentas e
caracteristicas
apresentadas.

41 Terapias cognitivo- | FREITASeta | 2016 Livro que visou relatar

comportamentais com
idosos

referente as diversas
técnicas utilizadas pelos
terapeutas  cognitivos
comportamentais para o
trabalho com idosos.
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42

A Terapia
Comportamenta no
Tratamento da Depresséo
em ldosos

NEVES

2018

Estudo que visou
orientar sobre 0
processo depressivo e 0
trabalho do terapeuta

cognitivo
comportamental e as
principais técnicas

utilizadas para o
tratamento com idosos.
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5.0 CONSIDERACOESFINAIS

Com a andlise dos artigos utilizados pode-se obter informacdes pertinentes respeito do
processo de envelhecimento e os principais fatores relacionados a salide mental desses
individuos. Mediante os assuntos abordados pode-se perceber o crescente nUmero de pessoas
idosas que estdo desenvolvendo transtornos de cunho emocional, os quais apresentam relacéo
direta com as vivéncias apresentadas, durante todo o ciclo de vida. Deve-se levar em
consideragcdo, que nem todas as pessoas passam pela fase de envelhecimento da mesma
maneira, muitos enxergam esse momento como uma oportunidade de buscar novos ideais ou
como forma de sair darealidade que sempre viveram.

Os estudos foram pertinentes para pontuar diversos aspectos importantes no processo
de envelhecimento. Notadamente, 0 assunto vem ganhando mais importancia, pois a
expectativa de vida vem aumentando, significativamente a cada ano e com isso surgem 0s
transtornos psicol 6gicos que afetam a salide mental dos idosos. Hoje em dia esse publico sofre
cada vez mais com 0s processos naturais da vida, ndo sabendo lidar com as dificuldades,
sentimentos e pensamentos. Isto reitera a relevancia do assunto abordado, possibilitou um
estudo mais amplo em relagdo as fases vividas e 0 que ainda poder&o vivenciar.

Os idosos apresentaram salide emocional fragilizada por conta de diversos fatores que
ocorrem no decorrer da vida, sgjam eles, por perdas, aposentadoria, luto, mudancas no seu
contexto de vida ou até mesmo sobre a sexualidade. Conclui-se que é cada vez maisimportante
abordar sobre o tema, visto que a populagéo de idosos cresce a cada dia e necessitam de
gualidade de vida, com equilibrio, mediante a sua salide mental, facilitando afase que em estéo
no ciclo da existéncia humana.

Os principais transtornos que podemos observar no publico idoso sdo: ansiedade,
depressdo, idealizages suicidas e transtorno de panico. O aparecimento desses transtornos esta
relacionado a todos 0s processos que essas pessoas Vivenciaram durante sua vida e também os
medos e ansel 0s sobre 0s processos que ainda poderdo enfrentar. A ansiedade esta interligada
aos medos e anseios futuros, gerando pensamentos davida em como seguir a vida e os aspectos
financeiros, apds a aposentadoria, por exemplo.

A depressdo pode vir a se desenvolver por conta dos sentimentos de vazio, apos as
perdas, tanto da juventude quanto de pessoas proximas como o conjuge, gerando pensamentos

cada vez mais frequentes, de morte, medo e preocupacao. |dealizacdes suicidas ou o ato em si
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de tirar a propria vida, esta cada vez mais presente no processo de envelhecimento, pois as
pessoas sentem-se como fardos para a sociedade e para suafamilia, acredita que tirar a propria
vidairafacilitar as coisas. O transtorno de panico pode ser gerado através das preocupacdes do
gue esse novo processo de vida causa no dia a dia desses individuos.

Além dos processos que afetam a salide mental dosidosos, pode-se pontuar sobre fatores
gue contribuem para um envelhecimento saudavel. Por exemplo, o lazer, muitos idosos se
sentem isolados, abandonados e tristes. A possibilidade de terem algo que os de prazer como
uma atividade extra, pode fazer com que esses sentimentos diminuam e que possibilitem uma
mudanca em suas rotinas. Assim como a vida social também € importante, ter momentos com
amigos e afamilia, para que os sentimentos de solid&o sessem e que sintam que aindatem existe
diversdo, através de atividades que gostem, com pessoas que se importam com eles. Um bom
rel acionamento com afamilia, gera sentimentos de alegria e de inclusdo para esse idoso, o papel
da familia é proporcionar momentos de vida social, momentos de afeto e também de gratidéo
por aqueles que jafizeram tanto navida e pela prépriafamilia e que s6 querem se sentir amados
einclusos.

Evidenciou-se sobre aimportancia de trabal har esses transtornos com 0s idosos atraves
de sessOes terapéuticas, utilizando-se da linha tedrica da TCC (terapia cognitiva
comportamental). Que mostrou uma boa resposta no trabalho com idosos, umavez que através
do atendimento em grupo, proporciona momentos de interacdes, compartilham das mesmas
situagcBes com um ambiente sem julgamentos, poderdo utilizar técnicas para 0 remanejamento
dos sentimentos, pensamentos e comportamentos. Proporciona também atendimentos
individuais, nos quais, o0 idoso podera compreender sobre os novos processos de vida, a
importancia dos vinculos, remanejamento das suas crengas e a manutencao dos pensamentos
disfuncionais.

A andlise e o material consultado apresentaram contelido pertinente ao assunto, neste
sentido, que este trabal ho possa contribuir com novas pesquisas e com outros profissionais que
buscam conhecimento relacionado ao processo de envelhecimento e a salide mental dos idosos

e as principais caracteristicas envolvidas no surgimento de transtornos nessa fase davida.
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