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1. INTRODUCAO

Os idosos representam 12% da populacdo mundial, com previsao de duplicar
essa porcentagem até 2050, e triplicar em 2100. Maior expectativa de vida pode ser
considerada histéria de sucesso para a humanidade. Esses aumentos dos anos de
vida possibilitam a populacdo planejar o futuro de modo distinto das geracdes
anteriores, dependendo de um elemento central: a saldde. Assim, surge a
necessidade de discutir sobre a qualidade de vida com os idosos para se ter um
processo de envelhecimento saudavel (TAVARES et. al, 2017).

O envelhecimento é uma transicdo biologicamente determinada aqueles que
iniciam o processo de senescéncia inevitavelmente a partir dos 60 anos de idade, no
Brasil, que é um pais em desenvolvimento. Em paises desenvolvidos, é considerado
idoso, a partir de 65 anos de vida. E nitido que muitos ainda acreditam que
envelhecer é carecer de saude fisica e mental, por terem que depender dos outros
para realizar seus afazeres. Em geral, a ideia atribuida ao envelhecimento é o de
passarem a ter uma vida estagnada, decorrente da auséncia de papéis sociais. Ao
contrario disso, como dito acima, uma boa parcela da populacdo pode sim viver uma
vida leve, feliz e saudavel, desde que haja um bom planejamento a essa nova fase,
assegurando seus direitos e garantias através da inclusdo social. (AUTOR, data)

Como dito anteriormente, ha alguns séculos, a “velhice” era vinculada a
pobreza, a inatividade, e a quietude. Somente a partir da década de 1960, novas
imagens foram integralizadas e associadas ao processo de envelhecimento, tais
como a saude, atividade, aprendizagem e satisfacdo pessoal, passando por duas
dimensdes: uma considerada como sucessao de perdas e outra que assume a vida
como um estagio de observacdo e equilibrio (SIMOES, 1998). E fato que muitas
mudancas ocorreram ao longo dos anos,porém, é evidente que em pleno século
XXI, muitas pessoas ainda tenham esse tipo de pensamento em relacdo aos n0ossos
idosos.

Santos et al. (2017) aponta que a senescéncia traz limitacdes e perdas, desde
mudancas corporais, aposentadoria, mudanca no status social, até a morte de entes
gueridos e fantasias a respeito da propria morte. Por essa razdo, os idosos se

tornam mais vulneraveis, demandando maior atencao pelas equipes de saude, como



enfermeiros, geriatras, psicélogos, nutricionistas entre outras, que estejam
devidamente capacitados para lidar com as necessidades e caréncias do publico
idoso, pois € nesse momento que a saude se torna mais fragil.

O tema "Saude mental do idoso no processo de senescéncia" esta sendo
abordado com intuito de aprofundar sobre o envelhecimento durante o periodo de
senescéncia, com énfase na qualidade de vida dessa populagdo. Um
envelhecimento saudavel e com qualidade de vida envolve a capacidade funcional,
autonomia, integracao social, auto satisfacéo e, sobretudo, a prevencéo, o cuidado e

a atencéo integral a saude, a fim de promover um folder informativo sobre o assunto.



2. OBJETIVO GERAL

Propagar conteudo informativo a fim de promover conhecimento sobre os
processos naturais do envelhecimento, transpondo estigmas a respeito da
senescéncia, participando ativamente da promocé&o de consciéncia sobre esta etapa
do desenvolvimento de forma saudavel, por meio de recomendac¢fes bésicas e

praticas de como passar por esse processo da forma mais tranquila possivel
Acima, COMO ESTA
Abaixo, COMO DEVE FICAR

Propagar contetdo informativo, por meio de recomendacfes béasicas e praticas
de como passar por esse processo da forma mais tranquila possivel sobre os
processos naturais do envelhecimento, estigmas a respeito da senescéncia,
importancia da participacdo ativa na promoc¢ao da consciéncia de que é possivel o

desenvolvimento saudavel nesta etapa da vida.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os aspectos da senescéncia;

e Compreender o0s estigmas e caracteristicas desta etapa do
desenvolvimento;

e Abordar a vivéncia do envelhecimento saudavel nesse processo;

e Elencar formas de promover a vivéncia saudavel do envelhecimento;

e Transmitir conteudo informativo sobre salide mental no processo senescente

dos idosos.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O PROCESSO DE SENESCENCIA

Este trabalho foi contextualizado pela percepcao das académicas de que,
para além dos cabelos brancos, desenvolvimento de patologias, entre outras
alteracOes fisioldgicas, que o envelhecimento traz ao corpo, juntamente com a
mente humana, a fase nao deve significar perda da autonomia e infelicidade, mas
deve representar a conquista da sabedoria e compreensdo plena do sentido da
vida, na qual o que deve se sobressair € um estilo de vida saudavel. Considerando
o dito anterior, deve-se refletir sobre a relevancia desse processo ao passo que é
um desenvolvimento natural do ser humano, tanto no sentido biol6gico como

psiquico, entdo que seja vivido da melhor forma.

A perspectiva de Beauvoir (2010) (apud MORAES et. al, 2010 p. 67).
levanta que o envelhecimento “tem, sobretudo, dimensdo existencial, como todas
as situacdes humanas, modifica a relacdo do homem com o tempo, com 0 mundo e
com sua propria historia, revestindo-se ndo sO de caracteristicas biopsiquicas,
como também sociais e culturais” Nesta fase da vida o idoso apresenta algumas
alteracoes fisicas, psiquicas e bioldgicas, variando conforme o organismo de cada

individuo. Conforme abordado por Fechine e Trompieri (2012, p.12);

Essas variacdes sdo dependentes de fatores como estilo de vida,
condigbes sécio-econdmicas e doengas cronicas. Ja o conceito “bioldgico”
relaciona-se com aspectos nos planos molecular, celular, tecidual e
organico do individuo, enquanto o conceito psiquico € a relacdo das
dimensbes cognitivas e socioafetivas, interferindo na personalidade e
afeto. Desta maneira falar de envelhecimento é abrir o leque de
interpretagbes que se entrelagam ao cotidiano e a perspectivas culturais
diferentes.

Da mesma forma, que a fase infantil obteve uma maior visibilidade no
decorrer dos séculos, a fase da velhice também vem conquistando um destaque
maior na construcdo de novas ferramentas e contelddos, que visam promover um
desenvolvimento mais saudavel. Com essa perda de algumas func¢des, tanto
sociais como organicas, o individuo na terceira idade, passa a necessitar de um
novo estilo de vida que se adapte a sua nova realidade conforme, o andamento
desse processo. (FECHINE e TROMPIERI, 2012).



Conforme elencado, ainda, por Fechine e Trompieri (2012), em seus
estudos sobre o processo de envelhecimento, esta fase pode ser observada em
trés niveis: primério, secundario e terciario. O primeiro diz respeito ao processo
natural e biolégico que, independente do ambiente ou estilo de vida, atinge todos
0s seres humanos e representa a predisposicdo genética da espécie, que diz
respeito as mudancas universais que todas as pessoas estdo fadadas a enfrentar.
A segunda, esta relacionada as questdes patolégicas ndo naturais ao
desenvolvimento do ser humano, influenciado pelo ambiente externo. S&o os
efeitos clinicamente observaveis sob o efeito de doencas e do ambiente, podendo
variar conforme o individuo. Ja a terceira fase é representada pela soma dos
efeitos advindos do processo senescente, que correspondem as perdas
significativas no aspecto fisico e cognitivo, representando o acimulo das mudancas

pelo qual o corpo humano sofre.

Ademais, o conhecimento e a definicdo de quais e como as funcdes
psiquicas se modificam no decorrer dos anos, permitiu a consideracdo de que o
idoso ndo seja tratado como um ser limitado cognitivamente, mas que requer a
adaptacdo de estimulos ambientais para possuir funcionalidade comparavel a de
adultos jovens (MORAES et. al, 2010 p. 68).

3.2 COMPREENDER OS ESTIGMAS E CARACTERISTICAS NO
PROCESSO DO DESENVOLVIMENTO DO IDOSO

A familia é a principal rede de apoio do idoso. As interacdes ali influentes
neste contexto; o vinculo e a veiculacdo de afeto entre o sujeito e sua ambiéncia
familiar é considerado como fator de protecdo, enquanto que a desestruturacéo é
considerado como fator de risco (SOUSA, 2004).

A unidade familiar, diante das demandas de cuidado e atencdo ao idoso, com
vistas a encontrar recursos e estratégias, entre 0s quais esta a rede social. Esta é
compreendida como o conjunto de seres com quem se interage de maneira regular,
com quem se conversa, com quem se trocam sinais, que corporiza, que tornam as
pessoas reais. Neste sentido, a rede social pessoal é a soma de todas as relacdes

gue um individuo percebe como significativas ou define como diferenciadas da



massa andnima da sociedade. Ela pode contribuir para o bem-estar e processos de
enfrentamento e adaptacéo (CACIOPPO, 2010).

A partir do entendimento de que as praticas de cuidado da familia inscrevem-
se em um quadro de rede de relacdes sociais, os profissionais de saude devem
considera-la em seus projetos terapéuticos. A promocdo e o estimulo direcionam
melhores préaticas na salde daqueles que estdo em uma posic¢ao de vulnerabilidade
e tem intima articulacdo com o apoio profissional a familia na identificacédo, acesso e
uso de sua rede social (SOUSA, 2004).

Desse modo, é relevante ampliar a compreensao da articulacdo entre a rede
social e o cuidado familiar em contextos de fragilidade social, ou seja, onde se
experimenta exclusdo social com prejuizo aos seus direitos. As relacbes
estabelecidas, seja com amigos, familiares mais distantes, comunidades, ou aquelas
com equipamentos sociais, como 0s servicos de saude, possuem um papel
fundamental na saide mental do idoso (CACIOPPO, 2010).

A compreensao da importancia da rede familiar permitiu a identificacdo das
dimensdes de apoio social e, por consequéncia, areas de forca e de fragilidade que

amparam o individuo posicionado na terceira idade (WINNICOTT, 1990).

O profissional de saude deve considerar o contexto familiar enquanto
determinantes das condi¢des de vida e de saude mental do idoso. Para tanto, torna-
se necessario mudancas nos paradigmas e praticas de cuidar com: a adocédo dos
conceitos de rede social e de apoio social; incorporacdo de instrumentos que
explorem o ambiente social; o reconhecimento do impacto da rede social no
individuo; intervencdes focalizadas na construcdo de redes efetivas, que permitam
as familias potencializarem seus recursos de apoio para aqueles que necessitam
(SOUSA, 2004).

3.3 A VIVENCIA DO ENVELHECIMENTO EM LARES DE LONGA
PERMANENCIA

7

Atualmente, é possivel observar a substituicdo do papel familiar pelas
chamadas redes sociais de apoio, um conjunto de servicos e equipamentos que

cada sociedade oferece aos seus pacientes idosos, tendo como objetivo melhorar
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as condicbes de vida e onde sao incluidas as instituicdes para idosos, assim é
comum a institucionalizag&o surgir como a ultima alternativa, ou seja, quando todas

as outras se tornam inviaveis (PINTO, 2013).

Nos casos em que o Idoso ndo encontra respaldo familiar na manutencéo
de seu bem-estar e precisa de um suporte no desempenho das atividades diarias
ou de cuidados nesta etapa de desenvolvimento, h4 a alternativa de inser¢cdo em

Instituicdes de Longa Permanéncia Para ldosos (ILPI).

As ILPIs tém como objetivo garantir a atencédo integral as pessoas com mais
de 60 anos, defendendo seus direitos, e principalmente sua dignidade. S&o
instituicbes que buscam prevenir a reducédo dos riscos aos quais os idosos ficam

expostos ou que ndo contam com uma moradia BORN (2008 apud SILVA, 2013).

De acordo com o artigo 3° do Estatuto do Idoso, € obrigacéo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacgéo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao

respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Nos estudos levantados por SOARES et. al (2018) a respeito das
expectativas dos idosos institucionalizados, foi possivel evidenciar por meio de
entrevistas que, apesar da condicdo da institucionalizacdo os idosos relataram
possuir sonhos e expectativas de mostrar que ainda séo Uteis a sociedade e que
podem contribuir a partir de suas experiéncias de vida através da transmissao de
valores e sabedoria, além de promover a preservacdo das tradicdes. Identificou-se
gue, mesmo em ambiente asilar, os idosos mantém a expectativa de realizar
atividades que lhes eram inerentes quando jovens em idade produtiva.

Um idoso institucionalizado € uma pessoa em condi¢éo de desfrutar dos
direitos béasicos de cidadania. Os estudos sugerem que é fundamental a
adequacdo e reorganizacdo dos servicos oferecidos nas ILPI, a fim de
corresponderem & crescente demanda da populacdo brasileira que envelhece e

necessita de cuidados, além de favorecer o desempenho de atividades

prazerosas ao idoso nesses cenarios SILVA (2013, p. 827).

3.4 ELENCAR FORMAS DE PROMOVER A VIVENCIA SAUDAVEL DO
ENVELHECIMENTO
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Levando em conta que o envelhecimento € um fenémeno universal e
bioldgico, é notavel um aumento no numero de pessoas idosas em filas de bancos,
mercados entre outras atividades (Instituto Brasileiro de Geografia 2000 apud
WEBBER E CELICH 2007). Contudo, muitas pessoas chegam a terceira idade
saudaveis ou até mesmo apresentando cognitivo saudavel e uma boa capacidade
funcional e intelectual, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2015, apud
TAVARES et al.; 2017 p.2), que define o envelhecimento saudavel como um
“processo de desenvolvimento e manutencido da capacidade funcional que permite

0 bem-estar na idade avangada”.

7z

Para envelhecer bem é preciso que o idoso pratique atividade fisica, tenha
uma boa alimentacao e saude mental. Segundo FILHO (2006) a atividade fisica tem
um beneficio para o idoso, evitando o sedentarismo, contudo a falta de atividade
podera resultar em patologias como a sindrome da imobilidade, que é definida
‘como um conjunto de repercussdes deletérias ao organismo acamado por um
periodo prolongado”. Segundo a UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFC,
2016) pode ocorrer depois dos 60 anos, como carateristica € quando o idoso fica de
cama, mais de quinze dias, e ao decorrer da situacdo o individuo perde em torno de
50 % da forca, uma das causas que podem levar a essa sindrome é quando o idoso
depressivo tem algum medo de cair ou até mesmo como doenc¢a neurodegenerativa
a Alzheimer, que acabam ficando dependentes de um leito que acabam
desenvolvendo a sindrome, com relacéo a informacéo fica evidente a importancia de
atividade fisica, que praticando acaba diminuindo a chance de desenvolver a
sindrome, ou seja, para que o0 processo de envelhecimento ocorra de uma forma

mais saudavel é indispensavel a pratica de atividade fisica.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1946 p.l) ter saude € um
“‘estado de pleno bem-estar fisico, psiquico e social”’, a definicdo se aplica a todos e
inclusive a idosos, que possibilita que atingem um estado de saude boa, tendo
doencas devidamente diagnosticadas e tratadas, permitindo que o processo de
envelhecimento ocorra de uma forma natural. Para que o idoso pratique atividade
fisica, € importante avaliar a condicdo fisica do individuo, vendo qual a sua
limitacdo, praticando atividades fisicas, fazendo o mesmo sem que comprometa a

autonomia e independéncia, ou seja, é importante conhecer 0s riscos que a


https://ares.unasus.gov.br/acervo/browse?type=author&order=ASC&rpp=20&value=UFC%2C+Universidade+Federal+do+Cear%C3%A1
https://ares.unasus.gov.br/acervo/browse?type=author&order=ASC&rpp=20&value=UFC%2C+Universidade+Federal+do+Cear%C3%A1
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atividade fisica pode fazer com o idoso, onde é importante conhecer o individuo e o
seu corpo, se 0 mesmo pode realizar treinamentos de peso, sem que comprometer
a musculatura, treinos de velocidade e a duragdo das atividades, pois cada idoso

tem a sua particularidade e os exercicios devem ser adaptados (FILHO, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010, p.9), diferentes ritmos de
envelhecimento, onde uma pessoa envelhece saudavel, apresentando uma boa
condicao fisica e mental, e a outra totalmente o oposto, apresentando estar mais
velho, tendo como influéncia nesses diferentes ritmos de envelhecimento, € a
alimentacdo, portanto € preciso que o idoso ou quem cuide do mesmo, estabeleca
uma rotina saudavel de alimentacao, fazendo com que o idoso tenha nutrientes bons
em seu organismo, “entre os Cuidados diarios com a saude que contribuem para um
ritmo favoravel de envelhecimento esta a alimentacdo saudavel”. E importante que o
idoso faca uma refeicdo em lugar agradavel, estando limpo, arejado e também com
uma boa iluminacéo, essas medidas servem para que o idoso esteja mais propenso

a alimentar-se com prazer. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,2010, p.17).

A saude mental do idoso deve levar em consideracdo se o mesmo devolveu
patologias, como Alzheimer, que € uma alteragdo neurolégica, passando “por
disturbios de fundo psicodindmico e carater psicossocial’, como a depressao ou até
mesmo situacdes de abuso que o idoso sofre, vindo dos familiares, sendo no caso
negligenciado, sofrendo até mesmo abandono. Contudo a populacéo idosa no Brasil
tem apresentado alto indice de transtornos mentais, psicodinamicos e
comportamentais. (TAVARES, 2009, p.1)

Para Tavares(2009) a saude do idoso no Brasil tem priorizado intervencdes
gue visam a promocdo da saude e a prevencdo de doencas, tendo como
preocupacdo a saude do idoso no contexto geral, dando suporte ao individuo.
Somando-se a isso, a Secretaria da Saude de Ceara (2020), defende a importancia
de que os familiares devem oferecer assisténcia aos seus idosos, para que 0S
mesmos nao sofram de episodios depressivos, pois 0 envelhecimento traz perdas
naturais ao ciclo. A depressdo no idoso tende a se manifestar de uma forma
diferente da depressao na fase adulta e jovem pois, “o idoso depressivo apresenta
sintomas de prostracdo, dores fisicas, diminuicdo das atividades rotineiras e perda

de memoria.” Dessa forma, para se ter uma boa saude mental, deve ser priorizada



13

uma noite de sono de qualidade, (de 7 a 9 horas), ter uma alimentacdo saudavel,
incluindo frutas, verduras e legumes; realizar atividades fisicas com frequéncia e ter

um bom convivio com a familia e amigos.
3.5 SAUDE MENTAL NO PROCESSO SENESCENTE DOS IDOSOS

Segundo Assis (2005, p.1), ao se tratar das ferramentas que podemos utilizar

no tratamento da saude mental dos idosos, devemos levar em conta

“(...) a participacao politica que vise potencializar a participagéo politica, na
medida em que busque integrar dimensdes objetivas e subjetivas da salde,
politizando seus determinantes sociais e partilhando com os idosos suas
formas de compreenséo e resisténcia, suas dificuldades e potencialidades

no lidar com a saude e cidadania no processo de envelhecimento.”

De acordo com Assis (2005), a auséncia de doencas e a manutencdo da
capacidade funcional ndo sdo o suficiente para ter uma velhice bem sucedida. A
capacidade de se comunicar, efetuar trocas de experiéncias com outras pessoas,
receber e trocar informacgdes, obter suporte emocional e assisténcia direta sédo bons

indicativos de um envelhecimento saudavel. Na pratica:

“Os habitos saudaveis incluem: alimentacdo balanceada, préatica regular de
exercicios fisicos, convivéncia social estimulante, atividade ocupacional
prazerosa e mecanismos de atenuagdo do estresse.” Tabagismo,
alcoolismo, automedicag&o sdo os habitos nocivos a serem desestimulados.
E ressaltada a importancia de processos informativos e educativos
continuados no SUS e campanhas para estimular comportamentos
saudaveis.” (ASSIS, 2005, p. 5).

Deve-se ser levado em questdo a subjetividade do idoso, que parte da
concepgao de que o individuo presente na terceira idade também deve ser
respeitado como sujeito dotado de demandas psiquicas e, que antes de tudo,
também é um ser humano. As pessoas com mais de sessenta anos sao sujeitos de
praticas, em que se atualizam e procuram ser ativos profissionalmente,
intelectualmente, socialmente e sexualmente. Diante das coergbes para assumir
essa posicao-sujeito, as pessoas idosas exercem o seu micropoder no cotidiano ao
constituirem-se de modo a se colocar nesse dispositivo da terceira idade, mas

resistir a ele a partir de alguns deslocamentos.(AUTOR, data)
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Em relagdo a subjetividade assumida pelos idosos, observa-se um processo
de identificagdo as praticas como o exercicio da jovialidade, a disposigao para se
atualizar e aceitar as mudancgas da sociedade e a tentativa de se manter ativo em
diversas areas. Em contrapartida, ha pontos de resisténcia: as crencas e a opg¢ao
por determinadas atividades de lazer, sdo pontos em que os sujeitos deslizam e se
constituem a partir de praticas consideradas mais tradicionais. Configura-se,
portanto, uma subjetividade de idoso atual, considerando a investigagéo realizada,
que materializa a contradicdo entre um novo idoso - imposto pela
contemporaneidade — que ele esta se tornando, e um velho idoso, que ele ainda nao
deixou totalmente de ser.(AUTOR, data)

4. PLANEJAMENTO
4.1 Descricdo Detalhada do Planejamento da Acao

Com o tema do projeto aprovado pela Orientadora Prof.2 Ana Claudia Merchan
Giaxa, deu-se inicio ao estudo e compreensdo através de referenciais teoricos,
perfazendo assim a relevancia do assunto para a formagdo académica e
contribuicdo para sociedade, bem como comunidade especifica, os idosos. Além
disso, foi possivel o contato com a psicologa do Lar de Idosos, que possibilitou
abranger a compreensao das particularidades da comunidade, podendo elencar as
demandas. De acordo com a reunido remota, a demanda elencada pela psicéloga

foi que os idosos valorizavam muito a sua possibilidade de autonomia.

Com levantamentos da problematizacdo e aprofundamento das questdes,
concluiu-se o material que foi disponibilizado também no sistema das Faculdades
Pequeno Principe (Site da FPP), buscando conscientizar e informar de forma
construtiva a respeito do tema levantado. Assim, foi realizada a construcdo de um
folder informativo, visto a impossibilidade de fazer uma acdo online com os idosos
em reunido, na qual iria ser apresenta as informacoes, através de palestra com as

académicas, durante atividade grupal do lar, que ja era uma rotina.

4.2 Etapas do preparo
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ACOES DESENVOLVIDAS HRS

Organizacao do trabalho em equipe /f

18:45 ATE 19:30
Escolha dos temas para ACEX

SEMAMNA L

Discussao sobre a tematica e
SEMANA 2 levantamento de pontos chaves //  18:45 ATE 19:30
Entrega do primeiro relatorio
Reunido com profissional da
SEMAMNA 3 psicologia especializada em idosos  18:45 ATE 19:30
(Psicéloga da ILF)
Reunido com profissional da
SEMANA 4 psicologia especializada em idosos  18:45 ATE 19:30
(Psicéloga da ILF)
Frogramacdo das atividades que

SEMANA 5 N . e 18:45 ATE 19:30
serdao realizadas na instituicao

SEMANA 9 Elaboragffu € ou conf rmacao das 18:45 ATE 19:30
hipéteses antes feitas

SEMANA 10 Revisdo para apresentacéo 18:45 ATE 19:30

SEMANA 11 Avaliacdo ACEX 18:45 ATE 19:30

SERANA 13 Avaliacio da professora referente ao 18545 ATE 1930

nosso trabalho

SEMANA13  |nicio das apresentacdes para banca. 18:45 ATE 19:30

e Foi realizado reunibes onde foi alinhado as davidas decorrentes no relatdrio. Dentre
as atividades descritas no quadro acima, as semanas 3 e 4, correponde as horas
préaticas. Neste sentido, foram totalizadas neste quadro 8 horas tedricas da disciplina

Momento Integrador IV.
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REUNIOES: O QUE FOI DISCUTIDO: Data: Hora:

12 Reunido Foi realizada a reunido para conhecer 13/05/2021 12:00
sobre o Lar de Longa permanéncia.

22 Reuniao Realizado em turma com a Diretora de 26/05/2021 18:45
Extensédo, onde foi abordado sobre a
mudanca de atividade na Acex,
deixando de ser palestra para o
Folder.

32 Reunido A reunido foi realizado pela 16/06/2021 18:30
Coordenadora Silva, em que foi
pensada na possibilidade de montar a
Acex, mas nao aplicar e a outra é que
mesmo nao aplicando seria divulgado
para 0 campo

4 2 Reuniao Feita junto a Coordenadora e com a 25/06/2021 18:30
Diretora de Extensdo. Foi acordado
em fazer o Folder para ser divulgado
no site da Faculdades Pequeno
Principe.

As atividades descritas acima, correspondem as horas praticas da disciplina , na

elaboracdo da ACex.
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5. METODO

Para a realizagdo deste estudo foi utilizada a Metodologia da
Problematizacdo conhecida como Arco de Maguerez que, segundo PEREIRA (1998)
e BERBEL (1995), fois elaborado na década de 70, e consiste em cinco etapas,
sendo elas: Observacdo da Realidade, Pontos-chave, Teorizacdo, Hipoteses de
Solucao e Aplicacao a realidade. Assim, inicia-se a partir da observacdo, na qual a
realidade a ser estudada é analisada em diferentes angulos, permitindo identificar e
extrair os problemas existentes da situacao determinada. Esta metodologia é muito
utilizada nas areas da Saude e Educacao, porque permite ao aluno uma reflexao

critica e transformadora da realidade estudada.

Segundo BERBEL (1998), a primeira etapa € a observacdo da realidade
caracterizada pela definicdo do problema. Na segunda etapa € necessario elencar
0s pontos-chave, ou seja, as possiveis conceitos que possam estar relacionados ao
tema que deve ser estudado pela problematizacdo. A terceira etapa consiste na
Teorizacdo, ocorre, além das indicacbes de assuntos ja estudados, com o0s
conhecimentos prévios dos alunos, uma revisdo bibliografica para fazer a
fundamentacdo da tematica. A quarta etapa aborda as Hipoteses de solucdo, no
gual o estudo realizado, devera fornecer uma visao critica e criativa do pesquisador.
A quinta etapa é Aplicacdo a realidade, que corresponde a pratica, onde, todo o
estudo realizado deve ser aplicado por meio de intervencdes, acdes e exercicios,

visando a transformacédo do problema encontrado no inicio.
6. MATERIAIS A SEREM PRODUZIDOS

Como ferramenta de acdo sobre o0 processo de senescéncia, 0 grupo
produziu um contetddo midiatico informativo, para postagem no dominio das
Faculdades Pequeno Principe, de acesso publico (site da FPP). Com caracterizacdo
dessa fase do desenvolvimento e sugestdes praticas de habitos a serem adotados,

a fim de promover um desenvolvimento mais saudavel nessa fase.
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7. DESENVOLVIMENTO

Foi desenvolvido um folder sobre a satude mental do idoso relacionada ao
processo de senescéncia, no qual foi explicado sobre o envelhecimento e qual a sua
transacdo biolégica, com o enfoque a senescéncia. A linguagem utilizada foi
descritiva e explicativa sobre o processo da senescéncia, através do destaque dos
pontos que interferem no processo de envelhecimento e também na saude mental

em como envelhecer bem é uma possibilidade.

O folder sera publicado pela Faculdades Pequeno Principe, onde sera atingido
um ndamero maior da populacdo, sendo de facil acesso e podendo também ser

compartilhado, contudo o folder ira auxiliar o idoso, sendo de forma objetiva e clara.
7.1 DESCRICAO DETALHADA DO DESENVOLVIMENTO

12 etapa: Levantamento da tematica escolhida pelo grupo e busca de

fundamentacéo tedrica

O tema inicial proposto pelo grupo de académicas era o estudo da solidao
dos idosos em lares de longa permanéncia, com énfase na importancia da familia
neste processo, com potencial para evitar ou minimizar a soliddo. Contudo, pelo
levantamento de dados da literatura, associado ao contato com a realidade do
campo no Lar Jesus Maria José, em que a maior parte dos idosos sao
encaminhados por questdes sociais bem graves, como abandono, falta de
condicBes assistenciais em seus lares, e eles estdo sob cuidados do Municipio,

houve a necessidade de mudanca do foco do tema e dos objetivos.
22 Etapa: readequacado da tematica e objetivos

Diante da demanada do campo, sobre o tema autonomia, que 0s idosos
procuram preservam la no lar, a primeira etapa da metodologia de problematizacéo
foi retomada com uma nova observacéo da realidade, com dados diretos, tomados

da profissional psicologa que assiste aos idosos.
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32 Etapa: Modificacdo da tematica e da forma de aplicacédo da Acex

O tema final abordado foi a respeito da saide mental do idoso no processo
de senescéncia, direcionado principalmente para a demanda identificada pela
comunidade em questdo, que era a preservacdo da automomia, como tema de

interesse identificado pelos idosos do lar.

Anteriormente, a ideia era a aplicacdo da Acex, nas atividades grupais de
rotina, juntamente com a profissional da psicologia do lar, através de uma palestra
informativa, que desencadeasse a tematica e permitisse a participacao dos idosos,
em reunido online com as académicas. Dai sairiam os resultados, pelas falas dos

idosos, sob supervisao da psicéloga da instituicao.

Contudo, durante o desenvolvimento da atividade, um idoso foi infectado e
desenvolveu a COVID-19 e o lar precisou fazer medida de restricdo com isolamento.
Este novo contexto, impediu a aplicacdo da ACex, porque todas as atividades
grupais foram interrompidas. Neste sentido, nem a palestra e nem a possibilidade de
um folder informativo, sobre a tematica conseguiriam ser aplicados, nem pelas

académicas, nem pela profissional de la.

Mesmo assim, foi realizado o material informativo, ainda que ele fosse
aplicado posteriormente, em momento oportuno, pela prépria comunidade de idosos,
porque o levantamento de literatura e o conhecimento direto da realidade ja tinham
oportunizado a construgdo e desenvolvimento de materiais , ndo nao dependiam
somente da atividade da disciplina para terem efeitos nos idosos, visto que o
processo de senescéncia e da saude mental € um tema recorrente e necessario

sempre.

Desta forma, o material foi elaborado com base no modelo oficial das
Faculdades Pequeno Principe Template de Folder/Cartilha), disponibilizado pelo
corpo docente,na plataforma AVA, com base nos dados e informacfes levantadas

no desenvolvimento do conteddo tedrico.
7.2 REGISTRO DA ATIVIDADE

Figura 1: capa do Folder
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Figura 2: Envelhecer é normal

EXTENSAO

ENVELHECER E NORMAL

Q

Os idosos representam 12% da populagao
mundial, com previsao de duplicar essa
porcentagem até 2050, assim como o aumento
da expectativa de vida.

O envelhecimento é um proceso biolégico que
necessariamente se inicia a partir dos 60 anos.

S

°©

Hoje em dia, aimagem do envelhecimento saudavel
pode ser atrelada a atividade fisica, aprendizagem e
satisfacao pessoal. Porém, esse avanco apenas
ocorreu a partirda década de 60, pois antes erauma
fase considerada como a de sucessao de perdas.

FACULOADEY
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Figura 3: O envelhecimento
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EXTENSAO

O envelhecimento

Fechine & Trompieri (2012), em seus estudos
sobre o processo de envelhecimento, trazem
que esta fase pode ser observada em trés niveis:

P Primario: relacionado a aspectos biolégicos
e naturais; senescencia

"Secunddrio: aspectos patologicos;

P Terciario: represénta as perdas
significativas, como cognitivas e fisicas.

1
Shile

AN
Considerada como o envelhecimento normal, a
senescéncia diz respeito a quais e como as
fungoes psiquicas se modificam no decorrer dos
anos, permitindo pensar no idoso como alguém
que requer adaptagdo de estimulos ambientais

para possuir uma saude equiparada.

Figura 4: O processo da senescéncia

EXTENSAO

O processo da
senescéncia

Entre as caracteristicas comuns a essa

fase do desenvolvimento estao:

P Patologias - especificas (Hipoacusia, Alzheimer,
cancer, Parkinson, diabetes, cardiovasculares).

P> Maior necessidade de ajuda familiar;

P Perda de algumas fungoes sociais (incontinecia e
isolamento) e da autonomia;

P Alteragdo das fungdes cognitivas (dificuldades no

processamento de informagoes).

Art. 3° do Estatuto do Idoso

O idoso ndo pode ficar desassistido, familia,
comunidade, sociedade e Poder Publico devem
garantir com absoluta prioridade, a efetivagao

do direito avida, a saude, a alimentagao, a

educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadaniaq, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria.
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Lembrando aqui, que o conceito e
senescéncia colocado abaixo foi
atribuido somente aos aspectos
psiquicos .

Na ultima correcao antes desta final, foi
solicitado para acrescentarem os
aspectos fisicos, que também fazem
parte. E um erro conceitual associar a
senescéncia somente aos aspectos
psiquicos.



Figura 5: O que é saude mental

EXTENSAO

O que é Saude Mental ?

Segundo a Organizagao Mundial da Saude
(2020, apud UFMG, 2020)
€ um'Bem estarno qual o individuo desenyolve

suas habilidades pessoais €;

P> Consegue lidar com os estresses da vida;
B Trabalha de forma produtivg;

’s Encontra-se apto a dar @ sua contribuicdo
para sua comunidade

CULDADES

MM pequenc PRINGIPE

Figura 6: Salde Mental na senescéncia

EXTENSAO

Saude mental na
senescéncia

De acordo com o Ministério da Saude (2010) ha
diferentes ritmos de envelhecimento, assim como
uma pessoa envelhece saudavel, apresentando
uma boa condig¢do fisica e mental, outras podem

apresentar totaimente o oposto.

Para envelhecer bem € preciso que o idoso

pratique atividade fisica, tenha uma boa

alimentagdo e uma saude’mental estavel.

FACULOADES

2 pequenc PRINCIPE

Figura 7: Saude mental na senescéncia
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EXTENSAO

Saude mental na
senescéncia

Auséncia de doengas € a manutengdo da
capacidade funcional ndo sao o suficiente para

ter uma velhice bem sucedida.

Indicadores de envelhecimento
saudavel:

® Alimentagdo balanceada;

@ Pratica regular de exercicios fisicos;

® Convivéncia social estimulante;

@ Atividade ocupacional prazerosa;

@® Mecanismos de diminuigdo do estresse;

@ Evitar habitos prejudiciais como tabagismo;

alcoolismo e automedicagdo.

8. RESULTADOS

Conforme detalhamento das etapas de desenvolvimento, os resultados
citados e articulados abaixo se referem somente a dados indiretos. Ou seja, a
revisdo de literatura, visto a impossibilidade sanitaria, diante da Pandemia da
COVID-19, da Acex, poder ser aplicada na comunidade, durante a vigéncia da
disciplina, motivadora da Acex, durante o primeiro semestre de 2021-1.

Por meio das pesquisas bibliograficas realizadas neste presente trabalho, foi
possivel entender como é o mundo da senescéncia. E de extrema importancia
considerar todo e qualquer individuo independente da sua idade, cultura ou historia.
Isto posto, o idoso ndo deve ser reduzido a ponto de ser ignorado socialmente.

Com o levantamento tedrico foi possivel confirmar alguns estigmas e
desencontros que ainda ocorrem entre 0S conceitos que abrangem o periodo que
corresponde a fase de desenvolvimento apos os 60 anos, especificamente no Brasil.
De fato, a fase do envelhecimento representa muitas caracteristicas comuns a todos
os individuos, mas ainda assim é necessario ressaltar e diferenciar a senescéncia,
gue seria o envelhecimento saudavel e a fase em si.

Ademais, foi possivel identificar que o olhar voltado para a senescéncia é um
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assunto emergente, e que demanda sobretudo um olhar empético, em todos os
aspectos. No ambito institucional, o idoso precisa de atencgéo integral, no tocante ao
fisico, mental entre outros, pensando tanto na individualidade, como na
humanizacéo e quebra de estigmas como capacitismo por exemplo, no qual o idoso
estaria associado diretamente a perda majoritdria ou parcial de capacidade

funcional, tornando-o incapaz.

9. CONCLUSAO

O estudo proporcionou compreender, no lvantamento bibliografico, que a
percep¢do de idosos sobre o envelhecimento esta ligada as dimensdes biologica,
psicoldgica, espiritual e social, para que assim, possam encarar essa nova fase de
forma segura, tranquila e saudavel.

Portanto, faz-se necessario que as pessoas tenham paciéncia e empatia com o
idoso, buscando entender essa nova fase de mudancas e adaptacfes com a devida
compreensao de seu desenvolvimento. Porém, para poder envelhecer bem, o idoso
deve seguir as recomendacdes atribuidas aos mesmos, como praticar atividade
fisica, seguir uma alimentacdo regrada, além de manter uma boa relacdo com
aqueles que os cercam, como amigos e familiares, para consequentemente gozar
de uma boa saude mental.

Ademais, uma vez que os direitos de promocao e prevenc¢ao nos cuidados ao
idoso € garantido legislativamente a essa populacdo, a comunidade, o Estado e a
familia, devem assegurar o cumprimento de tais direitos, tornando o papel do
psicélogo crucial nesse sentido, uma vez que ele pode intervir direta e indiretamente

na perpetuacao dessa quebra de estigmas, e formacéo do saber.

10. FACILIDADES E DIFICULDADES PARA REALIZAR A ACEX

O que dificultou para a realizacdo da Acex, foi por ser remoto, pois para
aplicar a dindmica teve bastante interferéncia da pandemia, contudo o Folder sera
publicado no site da Faculdades Pequeno Principe e com relacdo a isso o folder

podera atingir mais pessoas do que fosse aplicado em um determinado publico.
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Georgia: ????
11 AUTOAVALIACAO
11.2 BRUNA

Entender sobre o processo de senescéncia faz com que olhamos com outro
olhar no idoso, onde se teve um entendimento maior sobre o idoso, contudo o que
dificulta para a realizagdo da Acex foi a pandemia onde teve uma interferéncia na
atividade que seria realizada, tendo uma dificuldade em aplicar, porém mesmo com

os empecilhos se pode aproveitar a Acex.

11.3 GORGIA ???
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13. ANEXOS
CURSO DE GRADUAGAD EM PSICOLOGIA
DISCIPLINA MOMENTO INTEGRADOR IV
ANA QUIRING, BRUMA APARECIDA MOREIRA DD AMARAL
GECRGIA RIBEIRC, JULIA KULCHESKI PALUDOKARINE CRISTINA
R PERIODO: 4 AND: 2021 SEMESTRE: 1°
facu.bancs | PROFESSORES: ANA CLAUDIA MERCHAN GIAXA
BE i U'Elf;g HORARID CARGA HORARIA TOTAL: 18h N* DE FALTAS
PERMITIDAS:
QUARTA-FEIRA CARGA HORARIA
CURRICULARIZAGAD 4 faltas)
il EXTENSAQ: 10h — Sa—
{8 horas 1edricas) A cArga horana kol
QUARTA-FEIRA
18h -18h30h (10
horas/pratcas)
T . SAUDE MENTAL DO IDDS0 NO PROCESSO DE

SEMESCENCIA

MODALIDADE DA ATIVIDADE

Cursa{ )

Crficina | )

Frestagio de Servigo | ) palestra, grupo lematico sala de espera
ele,

Evanios( |

Produgao de material (X)

AREA(S) DE COMPROMISSO SOCIAL
IDENTIFICADA(S) NA ACEX

Comunicagéo | )

Cultura { }

Direitos Humanos e Justiga (x)

Educagéo({ )

Meio Ambiente | )

Sadde [ x)

Tecnologla e Produgdo [ )

Trabalho [}

Acdas de Sustentabilidade Social @ Planataria { )

POLITICA[S) IDENTIFICADA () NA ACEX

Educagho Ambiental [ )

Educagéo Etnico-Racial [ )

Direitos Humanos [ )

Educagho Indigena [ )

Saude da Mulhar [ )

Saide do Homem [ )

Salde da Grianga { ]

Sadde do ldoso (%)

Sadde das Populagbes Vulneraveis (x )

LOCAL (COMUNIDADE) ONDE SERA
REALIZADA A ACEX

Faculdades Pegueno Principe

NUMERO DE DOCENTES ENVOLVIDOS

NUMERO DE DISCENTES ENVOLVIDOS

(]

NUMERD DE PESS0AS DA COMUNIDADE
EXTERNA IMPACTADAS PELA ACAD

28

Observagdo: A comunidade escolhida para a Acex, o Lar Jesus Maria José, ndo pode
aplicar a atividade, porque ouve deteccdo da COVID-19 em idoso residente no lar e os
idosos precisaram ficar isolados e mais distanciados. Na Pandemia, o servi¢co de Psicologia
de la estava trabalhando em atividades em sala de grupo, com 5 a 6 idosos, que era esta a
proposta inicial e possivel. Neste sentido, a Acex, sera encaminhada a Comunidade, para
gue, passado o periodo de risco e isolamento, os idosos tenham acesso a atividade, ainda
gue nao tenham podido contribuir, diretamente nos resultados deste estudo, com suas
percepcgdes e depoimentos, que era o objetivo inicial e contexto deste trabalho. Esta foi uma

limitacéo do estudo.



