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RESUMO

A presente monografia aborda a tematica que envolve a importancia do enfermeiro
nos cuidados de pessoas idosas que possuem doenca mental. O trabalho se faz
necessario, pois atualmente o Brasil e outros paises tem aumentado o percentual
de pessoas idosas 0 que eleva a necessidade de vida saudavel, bem como
tratamento daqueles que possuem doencas mentais, e o profissional enfermeiro
possui uma importante participacdo neste contexto. O objetivo deste estudo foi
discutir a assisténcia de enfermagem frente ao tratamento de pacientes idosos
portadores de transtornos mentais. A metodologia utilizada foi levantamento
bibliogréfico, as estratégias de busca foram as bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Manuais do
Ministério da Saude e acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente- FAEMA. Por meio da leitura e analise dos artigos fica
evidenciado que o enfermeiro é relevante no processo de cuidado com o0s idosos
gue possuem doenca mental, pois 0s mesmos estdo em contato direto com esse
idosos, e podem além de realizar um tratamento ambulatorial, realizar um trabalho
de conscientizacdo para esses pacientes no que tange a visdo de uma vida
saudavel.

Palavras-chave: Transtorno mental; Idosos; Assisténcia; Enfermeiros



ABSTRACT

This monograph addresses the theme that involves the importance of nurses in the
care of elderly people who have mental illness. The work is necessary, because
currently Brazil and other countries have increased the percentage of elderly people
which increases the need for healthy life, as well as treatment of those with mental
illness, and the professional nurse has an important participation in this context. The
aim of this study was to discuss nursing care regarding the treatment of elderly
patients with mental disorders. The methodology used was a bibliographic survey,
the search strategies were the following databases: Virtual Health Library (VHL),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Manuals of the Ministry of Health and
collection of the JulioBordignon Library of the Faculty of Education and Environment
Environment- FAEMA. By reading and analyzing the articles, it is evident that the
nurse is relevant in the care process with the elderly who have mental iliness, as
they are in direct contact with the elderly, and may, besides performing outpatient
treatment, perform work awareness for these patients regarding the vision of a
healthylife.

Keywords: Mental Disorder; Seniors; Assistance; Nurses
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INTRODUCAO

A populagéo idosa é uma das que mais cresce no Brasil, e com ela todas as
adversidades possiveis, sejam fisicas; mentais, sociais, pessoais. Os idosos por
sua fragilidade apresentam muitos problemas de saude e principalmente algumas
fraquezas no corpo e mente 0 que os levam a serem pessoas mais sensiveis e
necessitarem de atencéo especial (SHAMIAN,2014).

O profissional enfermeiro é essencial para o ambito da salde e com a
evolugdo e modernizagdo da profissdo o mesmo se tornou ainda mais relevante
podendo atuar de forma completa e ndo s6é com atendimento que os limitam a ser a
sua profissdao (MORAES et al.,2017).

O enfermeiro deve estar capacitado para atuar em suas atividades na area
da saude principalmente em casos que trabalha diretamente com pessoas que
possuem transtornos mentais ou sdo idosas, criancas, gestantes etc,
(FREITAS,2017).

Para Corréa (2017), transtornos mentais acometem muitos idosos sejam
homens ou mulheres, principalmente aqueles que ndo possuem uma vida ativa e
saudavel, os tratamentos geralmente sao realizados no ambito hospitalar o que faz
com que os enfermeiros passem muito tempo com esse paciente.

O enfermeiro pode de forma efetiva auxiliar idosos com transtorno mental em
sua vida cotidiana elevando a qualidade de vida deles através de dicas e dialogo,
pois 0s mesmos necessitam de atendimento especial bem como atencéo, a relacéo
entre enfermeiro e idoso deve ser de respeito e confianca, para que seja possivel
esse profissional trabalhar com esse idoso (FREITAS, 2017).

Os idosos quando doentes necessitam de atendimento de enfermagem sempre
gue estdo nas unidades de atendimento seja publica ou privada ou até mesmo em
suas residéncias com os atendimentos ambulatoriais. Assim, o enfermeiro deve
estar capacitado para atender esses idosos a idade pode trazer doencas mentais
como transtornos leves ou graves e dessa forma o enfermeiro deve ser
especializado no atendimento desses idosos, pois esse profissional saberd com
tratar e assistir essa pessoa. O trabalho justifica-se a fim de discutir a assisténcia
de enfermagem frente ao tratamento de pacientes idosos portadores de transtornos
mentais (MORAES et al.,2017; FREITAS,2017).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discutir a assisténcia de enfermagem frente ao tratamento de pacientes

idosos portadores de transtornos mentais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explanar sobre o processo deenvelhecimento;
e Conhecer os principais transtornos mentais que acometem o pacienteidoso;
e Demonstrar a importancia do papel da enfermagem frente aos cuidadoscom

paciente idoso portador de transtornosmentais.
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3 METODOLOGIA

A presente monografia teve como base metodoldégica a pesquisa
bibliografica, sendo aquela onde o conteddo é puramente embasado em dados,
materiais j& estudados disponiveis em bancos de dados para consultas, obras reais
e ja avaliadas.

No que se refere a base de dados pode se destacar, Scielo, BVS. Os
descritores utilizados para buscar os materiais para a pesquisa do trabalho foram:
Transtorno mental; idosos; assisténcia de enfermagem; enfermeiros,
envelhecimento. Outro parametro de pesquisa utilizado se refere ao ano das obras
publicadas, foram escolhidas obras que podem ser visualizadas entre os ultimos 10
anos.

Os parametros de escolha ocorreram através dos titulos e o conteudo
produzido bem como pelo ano da obra, foi possivel localizar obras recentes sobre o

tema apresentado.
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4 REVISAO DELITERATURA

4.1 O ENVELHECIMENTOPOPULACIONAL

Para compreender o envelhecimento € necessaria voltar no tempo e a través
da histdria da humanidade descrever o que é o envelhecimento propriamente dito,
isso porque a velhice é tdo antiga quando a humanidade, desde os tempos remotos
os idosos ja tinham seu papel na comunidade, ou meio em que vivia (SOUZA,
2014, p.20 apud SCHNEIDER; IRIGARAY,2008).

Até o Il século antes de Cristo os idosos possuiam status social, isso porque
ao envelhecer eram considerados experientes e especiais para seu povo, 0S jovens
eram guiados pelos idosos que possuiam conhecimento e aos poucos 0s
substituiam nas atividades necessarias e iam se tornando pessoas de prestigios,
(SOUZA,2014).

Entre a Idade Média e o século XVIII, os idosos ja ndo possuiam status
sociais nem tanta relevancia como em outros tempos, dependiam economicamente
da igreja e também dos senhores feudais, pessoas ricas, muitos tinham que
trabalhar para sobreviver, neste periodo o nimero de idosos foram diminuindo,
muitos morriam de fome ou até mesmo de doenca, percebe-se aqui uma inversao
de valores da sabedoria e 0 a cultura com o respeito pelo valor econémico atribuido
a pessoa, (BRASIL, 2012).

O numero de pessoas idosas vem crescendo no mundo, 0s crescimentos
maiores estdo nos paises em desenvolvimento também naqueles que possuem um
namero significativo de pessoas, ou seja, 0s paises mais populosos dos 15 paises
que a populacdo idosa é de pelo menos 10 milhGes de pessoas 7 deles estdo em
desenvolvimento (UNFPA,2012)

Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA) (2012), atualmente o
Japao tem uma populacdo idosa avaliada em 30%, porém no ano de 2025 se
estima que mais de 64 paises estejam no mesmo patamar deste, dentre eles esta o
Brasil que ja tem um nimero de idosos avancado.

O Brasil € um dos paises que vem aumentando gradativamente a populagéo
idosa, no ano de 2010 conforme aponta o IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia

Estatistica o Brasil possuia 190.755.199 milhdes de pessoas dentreesses
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20.590.599 milhdes de pessoas séo idosas entre o sexo feminino e masculino,
(KUCHEMANN, 2012).

No mesmo sentido destaca Kichemann (2012) que considera o nimero de
idosas 55,5 % 0 que equivale a 11.434.487 mulheres idosas ja os homens idososo
namero € um pouco menor o que equivale a 44,5% em um total de 9.156.112
homens idosos no Brasil no ano de2010.

Para Carbaccioet al, (2018), é possivel esperar que no ano de 2050 o Brasil
seja 0 6 ° no ranking de pessoas idosas no mundo, iSso porque a tendéncia € o
crescimento devido o controle de mortalidade e fecundidade, o nUmero maior de
idosos sera das mulheres, também porque o nimero de nascimentos € maior de

meninas do que meninos o que leva ao aumento.

4.1.1 Fatores deenvelhecimento

Apesar da similaridade entre os termos senescéncia e senilidade possuem
conceitos e significados diferentes. A senescéncia por sua vez é o se enquadra
como o conjunto de fendmenos que causam o envelhecimento celular natural,
como exemplo, o envelhecimento na pele por falta de células que trabalham a favor
do enrijecimento da mesma, a queda de cabelo, enfraquecimento das unhas
(BRASIL, 2019).

A senilidade esta relacionada com as patologias que geralmente acometem
os idosos e trazem sofrimentos na saude e faz com que a pessoa envelheca nao
em virtude de fenbmenos naturais celulares, mas através de patologias (BRASIL,
2019).

Conceitua-se envelhecimento ativo como o tipo de envelhecimento saudavel,
visando politicas de qualidade do envelhecimento com o intuito de oferecer para
terceira idade uma vida saudavel e proveitosa (MIRANDA, 2016).

Para Miranda (2016) envelhecimento ativo pode ser aplicado tanto para um
anico individuo como para um grupo de pessoas idosas, 0 envelhecimento ativo
tem como objetivo principal mostrar as pessoas para que as mesmas percebam
gue podem envelhecer de forma saudavel e que isso depende de diversos fatores

como, viver de forma saudavel pensando noamanha.
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Participar ativamente da vida social é parte do envelhecimento ativo, nesse 0
individuo ndo € um ser passivo, mas participante, percebe que a participacédo
nesse processo deve ser continua, pois, transformacdo e compreensdo do
processo de envelhecimento ativo é constante. Refere-se também ao cuidado
necessario com essas pessoas que participam do envelhecimento ativo, ou seja,
apoio as necessidades dos mesmos por meio de politicas publicas para o
envelhecimento e também diferentes maneiras de auxilio para as pessoas
(AZEVEDO, 2015).

Alguns meios podem caracterizar o envelhecimento ativo qual sejam,
seguranca, saude e participacdo. No pilar referente a salude esta deve ser
observada de forma geral, tanto preventiva como repressiva nas patologias, a
saude quanto fator primordial para o envelhecimento ativo, deve visualizada de
maneira a dar a pessoa uma qualidade de vida saudavel como bem-estar fisico,
social e também, mental (GONTIJO,2005).

A prevengdo no parametro da saude no envelhecimento ativo, deve ser
principalmente preventivo, pois algumas doencas impossibilita que a pessoa
envelheca com saude, seja fisico ou mental, as politicas nesse sentido devem
trabalha a conscientiza¢do dos cuidados basicos de saude como exames de rotina,
atividades fisicas necessarias, integracdo social do idoso para evitar o isolamento
pelo declinio da idade (AZEVEDO, 2015, p.25).

Na participacdo se relaciona com as politicas publicas que envolvem os
idosos como participar de palestras atividades propostas acompanhamentos
rotineiros de salde, pois ao participar ativamente o idoso interage e passa a
conhecer seus direitos e absorve 0s processos de conscientizagcdo tanto em
relacdo a saude como seguranca (RUIVO,2014).

Para Ruivo (2014), diversas atividades no ambito da participacdo devem ser
observadas pelos idosos dentre elas atividades fisicas, cultura, lazeres oferecidos,
politicas de inclusdo do idoso no seu ambiente ou mesmo no meio social que
necessita da valorizagdo da figura do idoso. A falta de inclusdo dos idosos & um
fator que envolve a falta de participacdo do proprio idoso e até mesmo de politicas
publicas que envolve esses idosos com a sociedade.

Quanto a seguranca o terceiro pilar que se relaciona com o envelhecimento
ativo, este esta relacionado com os direitos de forma especifica até mesmo estar

com seguranca, ter ambientes adequados para transitar, direito a sobrevivéncia
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digna ainda que ndo possam se sustentar, direito a previdéncia, a dignidade social
e pessoa (AZEVEDO,2015).

O envelhecimento saudavel assume uma conceituacdo mais ampla do que
a auséncia de doenca, sendo considerado um processo de adaptacao as
mudancas que ocorrem ao longo da vida (VALER et al, 2015, p.25).

Atualmente trata-se de envelhecimento ativo, ndo s6 o fato de o idoso
envelhecer com saude fisica, 0os pressupostos vao além disso passando para
dignidade da pessoa envelhecer de forma que terd uma vida relevante quando
idoso e compreender esse processo natural (VALER et al, 2015).

O declinio funcional trata da qualidade fisica do idoso, sabe-se que muitas
doencas que envolve o sistema de salde do idoso podem causar declinio
funcional, dentre elas podem citar enfraquecimento dos nervos centrais
consequentemente quedas, doencas como labirintite, diabetes que podem causar
perda dos membros, dentre outros (AZEVEDO,2015).

A medida que o individuo envelhece, o organismo se defronta com varias
modificacdes morfolégicas funcionais, caracterizadas por atrofias e
diminuicdo da eficiéncia funcional, tornando-o mais vulneravel a doencas
gerando limitacbes que tendem diminuir a autonomia e, a qualidade de
vida do idoso, (BEZERRA et al 2011,p.02).

O declinio funcional pode trazer consequéncias graves para a vida do idoso
desde depressdo até mesmo a possibilidade de viver de forma mais facil na
sociedade, isso porque em alguns casos a pessoa pode gerar a perda total da

funcionalidade fisica ou mental do idoso (CUNHA et al, 2013).

4.1.2 Politicas publicas voltadas a saude doidoso

A assisténcia social ao idoso surge com mais énfase na Constituicdo Federal
de 1988 isso porque os direitos como a dignidade da pessoa humana, direitos
sociais como direito a saude, promocdo social, protecdo a crianca e ao idoso

dentre outros foram positivados e exigidos a partir de entdo (GOMES,2009).
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A promocao social tem por objetivo auxiliar a pessoa que ndo possui
condi¢cdes de subsistir, ndo ha que se falar em prestacédo previa, € também um
direito social que o idoso possui (SODRE, 2014).

A Lei Organica da Assisténcia Social (Loas) estipula que a assisténcia social
deve também ser para o idoso, esta lei protege todos os direitos que o idoso
possui, possui diversos objetivos, nesse cada ente possui suas responsabilidades
sem que alguma delas seja menos importante que a outra, aos Estados municipios
e Unido a obrigacédo de verificar e conduzir politicas publicas voltada para saude e
bem-estar dos idoso e daqueles que precisam de forma geral (SODRE,2014).

Dentre essas esta o Beneficio de Prestacdo Continuada

maisconhecidocomo (BPC), este beneficio visa fomentar a qualidade de vida dos
idoso que ndopodem mais trabalhar por motivos de salde destinados a pessoas
com 65 anos
oumais,pessoasqueporenfermidadeendopudersubsistirseusustentodentreoutros, €
um dos beneficios mais usados pelos idosos atualmente (GOMES, 2009).

Aos poucos as politicas publicas voltadas para o bem-estar e salde do idoso
como um todo foram disseminando, com o Estatuto do idoso Lei Federal n°® 10741
de 1 de outubro do ano de 2003, os direitos do idoso, como direito a saude,
seguranca, alimentacao, cultura dentre outros foram positivados (BRASIL, 2013).

Faz-se necessario as politicas publicas para os idosos devido sua
fragilidade/ necessidade de qualidade de vida que os mesmos devem possui, com
as politicas fica mais facil fazer com que esses direitos sejam positivados etambém
colocados em prética, a legislacdo vem para empreender o que deve ser feito, cabe
entdo a administracdo publica através de programas colocar em prética o que a lei
ordena (BRASIL,2013).

Assim disciplina Brasil (2013) sobre as diretrizes da Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa, dentre elas podem ser citadas, o envolvimento das
politicas publicas

Quanto a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa aprovada pela
portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006 o objetivo € fomentar a qualidade de
vida, bem-estar, saude laser, segurancga para que a pessoa idosa possa envelhecer
de forma ativa e ndo passiva, que possa ser um idoso integrante e participante da
sociedade, o idoso deve ter independéncia, autonomia, devem viver em grupos, se
socializarem (BRASIL,2016).
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4.1.3 Consequéncias do processo deenvelhecimento

O Brasil teve um significativo aumento na populacdo de idosos nos ultimos
tempos, passando de 8,6% no ano de 2010, pode chegar a 20% no ano de 2050,
dessa forma percebe-se que a populagéo idosa pode ser superior a populagéo
jovem (CAMPOS; GONCALVES, 2017).

O envelhecimento € um processo natural que irh acometer qualquer pessoa
que chegar na idade correta para as mudancas tanto fisicas quanto fisiolégicas,
outros fatores de envelhecimento também podem ocorrer pelo tempo, pelas
situagdes vividas, dentre outros. Com o envelhecimento também surgemproblemas
de saude que podem ser de diversas maneiras dentre 0S mais graves 0
enfraguecimento da mente ou até mesmo transtornos advindos desde a infancia ou
juventude(MIRANDA,2014).

O envelhecimento traz consequéncias para qualquer pessoa, seja de ordem
sociologica, fisiologica, psicolégica no envelhecimento fisiolégico ocorre a perda/
reducdo da massa corpdrea que ja ndo € a mesma ainda que a pessoa seja uma
atleta ou pratique atividades fisicas (MORAES, 2012).

Segundo Moraes (2012) também pode ser considerado uma dificuldade para
a pessoa idosa as perdas dos movimentos corporais como enrijecimento dos
nervos, e algumas doencas relacionadas a falta de atividades fisicas, disposicéo
para caminhadas, esportes dentreoutros.

A flacidez e desidratacdo da pele pode ser considerado o envelhecimento
dos componentes que compreendem fatores naturais como o excesso do sol, falta
de uso de protetores desde a mocidade, nesse sentido verifica-se que todos esses
fatores prejudicam a qualidade de vida do idosos, pois atinge seu auto estima bem
como sua forma de viver (BRASIL,2007).

Para Brasil (2017) outros fatores que nao fisicos também possuem sua
inteira relevancia como a forma de viver desse idoso, idosos que acompanham sua
geracéo e sao dispostos bem como ativos, possuem menos chances de adoecer o
gue contribui para uma sociedade de idosos mais saudaveis.

Alguns fatores relacionados ao humor dos idosos é fundamental para seu
aspecto interior em se tratando de qualidade de vida bem como de convivéncia
social e familiar (MORAES, 2012).
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A depressdo que pode ser uma doenca apresentada pela falta de humor,
tristeza e sofrimento pode trazer sérios problemas de saude para o paciente, dessa
forma também pode atingir outros fatores relevantes para a satde do idoso.

A cognicdo que o conjunto de ferramentas que proporciona ao idoso 0s
movimentos, fala, capacidade de pensar, raciocinar também leva a problemas
sérios de saude, essa parte do cérebro é responsavel pela memoria,
armazenamento de informacdes dos idosos, dentre outros relevantes. Do ponto de
vista fisioldgico, o envelhecimento é caracterizado por uma limitacdo da capacidade
de cada sistema em manter o equilibrio do organismo. O declinio fisiolégico tem
inicio apods a terceira década da vida, sofrendo influéncia dos fatores genéticos, do
meio ambiente e dos fatores de risco (ALBERTE, 2009).

Miranda (2014) entende ainda que neste momento os idosos precisam ainda
mais de assisténcia a saude mental e fisica bem como de outras areas isso trara
aos a eles, qualidade de vida o que fara com que passem essa fase da melhor
maneira possivel. Dessa forma as redes de saude devem estra preparadas com
equipamentos, funcionarios e profissionais muito qualificados para atender os
idosos de forma correta com a devida atencao.

N&do muito raro as doencas mentais acometem os idosos de forma mais
comum, dentre elas estdo os transtornos mentais, isso pode ocorrer por diversos
motivos, dentre eles a propria idade que ndo reage da mesma forma. Porém nao é
muito comum encontrar estudos que revelam esses indices, pois sdo mais
revelados através de depressao usando indices de fraqueza que levam os idosos a
ficarem depressivos por alguns motivos, como abandono, falta de cuidados, nao
recebem a devida atencdo, alimentacdo inadequada, escassez de atividades
fisicas dentre outros (BORIM et al.,2013).

Ao envelhecer os idosos passam por muitos problemas de saulde
necessitando de atencdo especial dos familiares e também dos profissionais de
saude, o governo disponibiliza planos de acéo social para viabilizar o atendimento
aos idosos, isso é relevante, pois toda atencéo é valida nesta fase da vida deles
(ALBERTE, 2009).

4.1.4 Envelhecimentosaudavel
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A funcionalidade global esta relacionada com a capacidade do idoso em lidar
com as coisas no seu dia a dia de forma independente e autbnoma, ou seja, por Si
s0, essa funcionalidade esta ligada a alguns aspectos sendo eles cogni¢do, humor,
mobilidade e comunicacdo esses elementos devem estar harménicos nas
atividades diarias dos idosos desta forma seré possivel verificar as funcionalidades
globais do idoso e detectar se o0 mesmo possui ou ndo uma vida saudavel
(PEREIRA et al, 2014).

E possivel identificar se o idoso tem tendéncia a estar doente ou até mesmo
se ele esta doente naquele momento através das tarefas diarias, elas podem ser
classificadas como atividades comuns do dia a dia dos idosos (PEREIRA et al,
2014).

Para Pereira et al (2014), as de atividades basicas, como higiene,
alimentacédo, cuidados pessoais, cuidados basicos com a saude como alimentar-se,
tomar &gua etc, porém as atividades instrumentais da vida diaria é caracterizada
por atividades como cozinhar, controlar os ganhos, realizar compras, fazer
pagamentos, recebimentos, dentre outros.

Faz se necessario essa analise através desses critérios, pois dessa forma é
possivel perceber se o idoso esta ou pode ficar doente e com o diagndstico
estabelecer um tratamento preventivo para que esse idoso seja internado, o que
pode levar o mesmo a um declinio funcional do idoso, pois nesse ambiente o0 idoso
pode perder seu processo autbnomo, repouso por tempo prolongado, dentre outros
fatores (CUNHA, 2009).

Faz necessario que cada dia mais a populacdo possa se preparar para
envelhecer isso envolve muitos cuidados e etapas da vida da pessoa ainda quando
jovens a perspectiva de vida aumenta quando os idosos possuem qualidade de
vida e os jovens se programam para envelhecer (ALBERTE,2009).

Envelhecer com salde € possivel desde com planejamento e também com
adaptacao ao estilo de vida o que né&o significa compreender que sendo idoso nao
mais pode participar da sociedade, o que de fato ndo configura uma verdade
(TAVARES, 2017).

A mudanca na forma de viver é fundamental para o desenvolvimento tanto
social como pessoal da pessoa idosa, isso se revela quando a pessoa passa a ter

uma vida ativa e faz desse momento importante que € o envelhecimento uma
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historia de vida ativa e superacdo da necessidade de viver saudavel (MESQUITA et
al, 2016).

O envelhecimento saudavel tras para os idosos uma vida de qualidade e
fatores menores de doencas no periodo da idade avancada, diversas doencas
podem ser evitadas e combatidas com um processo de envelhecimento saudavel,
pode ocorrer dentro do ciclo de alimentacao, fisico, social e psicolégico, dentro
desses contextos pode se perceber que é necessario a presenca da familia bem
como do poder publico juntamente com a sociedade (RIBEIRO, 2015).

Ainda na concepgdo de envelhecimento saudavel pode ser destacado a
saude fisica do idoso como uma das principais ferramentas que auxiliam os idosos
a chegarem a velhice de forma saudavel (RIBEIRO,2015).

A atividade fisica funciona como o movimento do corpo do idoso, esse
movimento deve ser realizado de forma completa e ndo somente de membros do
corpo, tem-se que o envelhecimento com atividade fisica ndo auxilia somente em
movimentos da musculatura, mas sim com fortalecimento da prépria mente do
idoso, isso porque a atividade fisica deve ser trabalhada em sua concepc¢éo total
como uma ferramenta muito importante também se trabalhada de forma
interdisciplinar e ludica ligada as necessidades dos idosos. No contexto atual de
envelhecimento populacional, e a crescente necessidade de melhorar a qualidade
nessa fase da vida, a utilizacdo das préticas corporais de forma grupal, mostra-se
como uma alternativa eficiente, como também apontado neste estudo (TOLDRA et
al., 2012).

O corpo e a mente caminham no mesmo passo a mente como comunicadora
e 0 corpo obedecendo os estimulos necessarios, trabalham como um conjunto
unindo forgas para uma saude adequada e também em busca de qualidade de
vida, nesse sentido a atividade fisica de forma direta e indireta pode auxiliar no
envelhecimento saudavel dos idosos. Promover a saude com foco em aspectos
relacionados a funcionalidade € um dos pontos fundamentais para que o idoso
tenha um envelhecimento saudavel, pois as limitacdes fisicas e psicologicas
interferem na vida social e familiar (NOGEURIA;MIRANDA,2013).

4.2 PRINCIPAIS TRANSTORNOS MENTAIS QUE ACOMETEM OSIDOSOS
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Silva et al (2018), os transtornos mentais comuns (TMC) sdo 0s que mais
ocorrem em idosos, esses transtornos sao caracterizados por alguns sintomas,
como por exemplo, ansiedade, fadiga insdnia, esquecimento, irritacdo, queixas
somaticas e dificuldades de concentracéo em atividades simples ou complexas.

Dentre os sintomas apresentados o que mais prevalece séo as dificuldades
de concentracdo e também o esquecimento, esses sintomas sao também 0s mais
comuns. Esse transtorno por mais que ndo € considerado grave pela doutrina
apresenta um problema de saude e pode gerar outros fatores de risco para o idoso,

afeta a familia, o trabalho, autoestima, (SILVA et al, 2018).

4.2.1 Depressao

O transtorno depressivo possui uma relevancia no que tange o numero de
acometimento dos idosos, a depressdo € uma doencga de dificil conceituacdo, pois
possuem sintomas variaveis cumulativos ou ndo, o que leva muitas vezes a uma
demora em seu diagndstico fazendo com que o idoso sofra muito e o tratamento
seja iniciado de maneira tardia (RESENDE et al., 2011)

A depressdo possui sintomas que sdo mais dificeis de serem identificados
em idosos, pois nem sempre estdo tdo claros como em uma pessoa nao idosa, iSso
porque alguns deles sdo escassez do sono, falta de &nimo para algumas atividades
etc.” Nos idosos, ha uma diminuigdo da resposta emocional (“‘erosao afetiva”) e,
com isso, ha um predominio de sintomas como diminuicdo do sono, perda de
prazer nas atividades habituais, ruminag¢des sobre o passado e perda de energia”
(RESENDE et al.,2011).

A depressdo segundo Stllea (et al., 2002) é uma doenca que para ser
diagnosticada deve ser necessario pelo menos 4 sintomas juntos e algumas
caracteristicas no idoso bem como a frequéncia dos sintomas perdurarem por pelo
menos 2 semanas. A depressao no idoso é conhecida como a depressa involutiva
e tem um aumento de forma consideravel apos os 65 anos de idade do idosos, iSsO
porque 0 mesmo ja se encontra em uma fase da vida muito fragil, o que agrava em

muitos casos 0s sintomas e a doenca fica mais dificil de setratar.
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Na concepcao de Borinet al (2013), a deméncia € um dos problemas que
também compromete a saude mental dos idosos, a deméncia faz com que o idoso
se sinta incapaz, diminuindo sua capacidade de se cuidar e também de ter uma

vidasaudavel,devendoestetercuidadosdepessoasdafamilia.

4.2.2 Transtornos por uso e abuso de alcool e outrasdrogas

Luccheseet al (2017) entende que os transtornos causados pelo uso de
alcool e outras drogas chegam ao patamar de 5 ,4% da populacdo mundial, as
drogas tem sido um desafio para a saude publica, principalmente as drogas licitas
como o alcool. Portanto o nivel de usuarios de drogas licitas chega ser de 1 em
cada 200 fazer o uso de drogas, percebe-se que a idade dos usuérios sdo de 15 a
64 anos, os transtornos pelo uso de drogas apresenta-se geralmente em pessoas
gue ja possuem tendéncia a algum tipo de transtorno, fazendo com que a droga se
torne um fator diferenciador no que se refere os transtornos, o comportamento €

um dos principais meios afetados pelo uso das drogas licitas eilicitas.

4.2.3 Deméncia

A deméncia é uma doenca caracterizada num distlrbio onde o paciente
passa a esquecer de coisas basicas de seu cotidiano, geralmente acomete 0s
idosos, a capacidade cognitiva e de convivéncia em sociedade é um dos fatores
gue mais atinge os idosos que possuem a doenga. “O envelhecimento populacional
é considerado um fato mundialmente reconhecido”., (SILVA et al, 2018).

Para Silva (2018), a deméncia se tornou um problema de saude publica no
Brasil, a doenca Vascular Cerebral (DVC) e a Doenca de Alzheimer (DA) séo as
mais frequentes nos idosos, esse idosos necessitam de cuidados especiais, pois a
deméncia que surgem com essas doencas podem assolar o idoso isolando-o da

sociedade e também causando outros prejuizos para o idoso.
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4.2.4 Bipolaridade

O transtorno bipolar atinge principalmente o humor do idos, fazendo o com
que o idoso tenha uma mudanca de humor repentina, ou seja, a0 mesmo tempo
que esta muito feliz ja pode apresenta caracteristicas de raiva, baixo humor. Os
graus do humor do idoso pode ser leve e grave. “O recente conceito de espectro
bipolar compreende pessoas com depressdo recorrente grave, tal como na
depressao unipolar classica”. O transtorno bipolar esta dentre as doengas que mais
afetam as pessoas no mundo, também é a doenca considerada pela OMS essa

doenca é responsavel pela incapacidade de muitos idosos (BOSAIPO, et al., 2017).

4.2.5 Esquizofrenia e outraspsicoses

A esquizofrenia € uma doenca mental que atinge muitos brasileiros, nos
idosos sao mais frequentes, é uma doenca que faz com que o idos confundam
seus sentimentos e ideias fazendo com que o mesmo nao consiga discernir o real
do irreal. “a esquizofrenia se desenvolve por uma vertente “negativa” ou deficitaria
de dissociacdo (TENORIO,2016).

Essa doenca ndo tem cura, porém pode ser controlado através de
psicoativos medicamentos de uso controlado e que sé podem ser receitados por

profissional especifico na area de psiquiatria (BOSAIPO, et al.,2017).

4.2.6 Alzheimer

E uma doenca neuroldgica, progressiva e degenerativa, traz diversos males
para os idosos dentre eles 0 esquecimento, tremor nos membros. Ainda nao se
descobriu a cura para a doenga a mesma aos poucos vai degradando a vida do
idoso que ja é fragil pelo tempo. “O crescimento da populagéo de idosos € um
fendmeno mundial” (FERNANDES, p.04, 2017).



24

4.2.7 Transtorno de ansiedade

E um transtorno que pode ser de cunho genético, pode advir em qualquer
fase da vida da crianca, porém na velhice os problemas podem se unir a outros e
trazer muitos prejuizos a saude do idoso, a doenca € plenamente tratavel, porém
para que haja um tratamento eficaz a pessoa doente deve ter consciéncia da
necessidade do tratamento, (BRACELOS et al., 2017).

Para Tenorio, (2016), reconhecer que possuem a doenca e aceitar o
tratamento sdo condi¢cdes necessaria e basicas para que a pessoa possa se tratar

e ter uma vidasaudavel.

4.2.8 Transtornosomatoformes

Transtorno somatoformes sédo aqueles que ndo aparecem nos exames, sao
de dificil verificacdo, ocorrem por queixa dos pacientes de diversos outros sintomas
gue ndo se encaixam em um quadro clinico visivel, ndo é possivel entdo ser
detectados em exames fisicos ou complementares, (CARVALHO,2012).

Este € um problema de saude publica que vem ganhando espaco aos
poucos nas redes de saude de todo o pais (BRACELOS et al.,2017).

43 PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO IDOSO COM
TRANSTORNO MENTAL

O enfermeiro necessita estar ciente das dificuldades que o idoso encontra,
ao se deparar com as limitagdes, fraquezas fisicas e mentais, para iSso esse
profissional enfermeiro que tem conhecimento na area é relevante para auxiliar os
idosos esse momento, pois 0s enfermeiros sdo os profissionais de saude que
possuem contato direto e mais duradouro com os pacientes (WAIDMAN, et al.,
2012).

O enfermeiro atualmente possui uma nova cultura, uma forma de auxiliar

diferente do que se via antigamente, a enfermagem moderna trabalha com
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paradigmas que vai além da assisténcia medicamentosa, onde o profissional
somente e aplica ou dosa um medicamento (CORREIA; SANTOS ,2018).

Nos ensinamentos de Waidman, et al., (2012), o enfermeiro deve estar
atento aos sintomas ndo s6 medicamentosos do idoso, mas também sintomas
pessoas de possivel depressdo devido a doenca, percebe-se que os transtornos
mentais em idosos tem evoluido cada dia mais, assim necessitando desses
profissionais de enfermagem para atuar nessa area trabalhando diretamente com
uma assisténcia completa para com oidoso.

A fragilidade encontrada nos idosos nessa fase principalmente aqueles
acometidos por transtornos mentais se revelam na necessidade de cursos
especificos dos enfermeiros para trabalhar com os idosos, muitas vezes um bom
didlogo com um idoso que possui transtorno mental pode evitar novos problemas
de saltde (TOLDRA et al., 2012).

A conscientizagdo por parte dos enfermeiros pode surtir muitos efeitos
desejaveis nos idosos com transtorno metal, iSso porque presume-se que muitas
vezes 0s idosos confiam muitos nas pessoas que participam dos seus cuidados, e
o tempo de contato dos enfermeiros com os idosos pode gerar um vinculo de
cuidado mais humano e n&o s6 profissional (TOLDRA et al., 2012,p.07).

Os idosos e o enfermeiro devem ter uma relacdo de amizade e
confiabilidade para que ambos possa se ajudar no tratamento, o enfermeiro deve
tratar o idoso de forma humanizada entendendo suas limitagdes e compreendo seu
processo de forma a manter o idoso consciente do seu tratamento bem como se
sentindo importante neste processo (ALENCAR; FERNANDES,2010).

O papel do enfermeiro no atendimento assistencial ao idoso com transtorno
mental é relevante, pois, o enfermeiro deve compreender a situacéo do idosos com
transtorno mental e isso sO € possivel com um enfermeiro psiquiatrico que conhece
as necessidades além da idade do paciente sua condicdo de possuir transtorno
mental. O amor que o profissional pode usar no atendimento do paciente bem
como nas atividades de tratamento com o paciente pode surtir diversos efeitos
positivos na vida do paciente, o que leva 0 mesmo a se sentir seguro e poder
também partilhar de suas experiéncias com o profissional (CORREA,2017).

O enfermeiro se torna relevante também quando o mesmo se interage com o
tratamento dos idosos auxiliando-o com suas atividades, bem como se preocupar

também com sua saude emocional, aplicando dicas e através de muito dialogo
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orientando 0s mesmos nas suas possiveis dificuldades. Assim explica Lopes
(2012), é fundamental que o enfermeiro esteja aberto a véarias possibilidades,
participe das discussfes sobre o processo, aprenda a dialogar com discursos,
aprenda a pensar, saiba conviver com o objetivo e 0 subjetivo, com a razéo e a
paixao.

O publico idoso aumenta todos os dias, em numero relevante, com eles os
problemas de saude, tanto fisicos quanto mentais e emocionais.

A populacao idosa deve cada dia mais ser tratada com respeito tendo seus
direitos resguardados, seja direito a salde, liberdade, cuidado, lazer e moradia. E
consideravel a populacdo de idosos que possuem doencas mentais como
transtornos dentre outras, os transtornos em especial trazem para o idoso muito
sofrimento e perda da qualidade de vida, bem como requer mais cuidados que o
normal.

Os transtornos mentais podem gerar nos idoso ainda mais inseguranca,
perda de memodria repentina e de lembranca curta tanto quanto de recordacéo
permanente, traz desestabilidade emocional e fisica.

Os transtornos sdo passiveis de tratamento e controle e geralmente é
tratado em hospitais, os idosos devem receber atendimento ainda mais especifico,
pois apresentam possibilidades de desencadeamento de novos problemas de
saude, novas patologias.

Dessa forma faz-se necessario o tratamento ser acompanhado e ministrado
na maioria das vezes pelo corpo de enfermeiros das unidades de saude, assim
esses profissionais se tornam relevantes nesse papel de assisténcia ao idoso com
transtorno metal, haja vista que o profissional enfermeiro é aquele que mais passa
tempo com o idoso na unidade de saude.

Esse profissional pode trazer a vida do paciente através da assisténcia
novos paradigmas de vida, novas possibilidades, e principalmente motivagdo e
humanidade no tratamento, o que vai contribuir de forma significativa para o bom
andamento, tratamento e recuperacéao doidoso.

Nas unidades de atendimento a assisténcia do enfermeiro com o idoso com
transtorno mental também pode ser vista em atividades como diagnosticar as
necessidades do idoso, incentivar o consumo de liquidos de acordo com seu

tratamento, dentre outros.
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CONSIDERACOES FINAIS

O publico idoso aumenta todos os dias, em numero relevante, com eles os problemas
de saude, tanto fisicos quanto mentais e emocionais.

A populacdo idosa deve cada dia mais ser tratada com respeito tendo seus direitos
resguardados, seja direito a saude, liberdade, cuidado, lazer e moradia. E consideravel a
populacdo de idosos que possuem doengas mentais como transtornos dentre outras, 0s
transtornos em especial trazem para o idoso muito sofrimento e perda da qualidade de vida,
bem como requer mais cuidados que o normal.

Os transtornos mentais podem gerar nos idoso ainda mais inseguranca, perda de
memoéria repentina e de lembranca curta tanto quanto de recordagcdo permanente, traz
desestabilidade emocional e fisica.

Os transtornos séo passiveis de tratamento e controle e geralmente € tratado em
hospitais, os idosos devem receber atendimento ainda mais especifico, pois apresentam
possibilidades de desencadeamento de novos problemas de saude, novas patologias.

Dessa forma faz-se necessario o tratamento ser acompanhado e ministrado na maioria
das vezes pelo corpo de enfermeiros das unidades de salde, assim esses profissionais se
tornam relevantes nesse papel de assisténcia ao idoso com transtorno metal, haja vista que o
profissional enfermeiro é aguele que mais passa tempo com o idoso na unidade de saude.

Esse profissional pode trazer a vida do paciente através da assisténcia novos
paradigmas de vida, novas possibilidades, e principalmente motivagdo e humanidade no
tratamento, o que vai contribuir de forma significativa para o bom andamento, tratamento e
recuperacao do idoso.

Nas unidades de atendimento a assisténcia do enfermeiro com o idoso com transtorno
mental também pode ser vista em atividades como diagnosticar as necessidades do idoso,

incentivar o consumo de liquidos de acordo com seu tratamento, dentre outros.



) 28
REFERENCIAS

A, ny Karoline Bezerra de; FERNANDES, Tibtrefis Gomes. Assisténcia de

Enfermagem aos individuos com transtornos mentais: uma revisao de literatura por
Metassintese. 2010. Disponivel em:

https://www.redalyc.org/html/2653/265319560022/. Acesso em:25/02/2019.

ALBERTE, Josiane Souza Pinto. Fatores biopsicossociais associados ao
envelhecimento e a percepcédo da qualidade de vida do idoso. Campinas, SP :
[s.n.], 2009. Disponivel em:
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/310907/1/Alberte JosianeSouzaPi
nto_D.pdf. Acesos em:07/03/2019.

AZEVEDO, Marta Sofia Adaes. O Envelhecimento Ativo E A Qualidade De Vida:
Uma Reviséo Integrativa. 2015. Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/10776/1/marta%2020%20de%20abril%
20-%20tese%20final%20-%20pdf.pdf. Acesso em:21/04/2019.

BARCELLOS, Mario Tregnago; BURIGO, Ligia Marroni; KATZ, Milena Rodrigues
Agostinho Natan. Teleconduta Ansiedade.2017. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/Telecondutas _Ansieda
de 20170331.pdf. Acesso em:10/08/2019.

BEZERRA, Diana Malia Aquino; BRITTO, Adaneuda Silva; FARIAS,Rayza Fabiana
Veras; FARIAS, Raynara Veras; SOUSA, Brigida Laura Soares de; CAMPELO,
Gaussianne de Oliveira. Envelhecimento e os riscos do declinio funcional como
agravantes para quedas em idosos residentes em uma instituicdo de longa
permanéncia em parnaiba-pi. 2011. Disponivel em:
http://www.fisioterapiaesaudefuncional.ufc.br/index.php/jornada/article/view/94.
Acesso em 25/04/2019.

BOSAIPO, Nayanne Beckmann; BORGES; , JURUENA, Vinicius Ferreira;
FRANCISCO, Mario. Transtorno bipolar: uma revisdo dos aspectos conceituais e
clinicos Bipolar. 2017. Disponivel em:
file:///C:/Users/advdr/Documents/DOCUMENTOS%20NA%20AREA%20DE%20TR
ABALHO/SARHA/SIMPS8-Transtorno-Bipolar.pdf. Acesso em:10/08/2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Envelhecimento e salude da pessoa idosa / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2007. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf. ACESSO EM:02/03/2019.

CARVALHO, Joaquim Geraldo De. Transtornos Somatoformes Na Atencdo Basica
A Saiude - Uma Revisdo De Literatura.2017. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2795.pdf. =~ Acesso em:
09/08/2019.



https://www.redalyc.org/html/2653/265319560022/
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/310907/1/Alberte_JosianeSouzaPinto_D.pdf
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/310907/1/Alberte_JosianeSouzaPinto_D.pdf
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/310907/1/Alberte_JosianeSouzaPinto_D.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/10776/1/marta%2020%20de%20abril%20-%20tese%20final%20-%20pdf.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/10776/1/marta%2020%20de%20abril%20-%20tese%20final%20-%20pdf.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/10776/1/marta%2020%20de%20abril%20-%20tese%20final%20-%20pdf.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/Telecondutas_Ansiedade_20170331.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/Telecondutas_Ansiedade_20170331.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/Telecondutas_Ansiedade_20170331.pdf
http://www.fisioterapiaesaudefuncional.ufc.br/index.php/jornada/article/view/94
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2795.pdf

29

CORREA, Samite Aratjo de Souza. A Importancia do Enfermeiro para Pacientes
Mentais no Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS). Revista Cientifica
Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento. Ano 2, Vol. 13. pp 395-416 janeiro de
2017. ISSN: 2448-0959. Disponivel em:
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/kalins-
pdf/singles/enfermeiro-pacientes-mentais.pdf. Acesso em:09/03/2019.

CORREIA, Ana Paula De Lima. SANTOS, Jessika Marcilio Corréa Dos. A atuacio
do enfermeiro no tratamento de idosos com transtornos mentais. Disponivel em:
http://www.emescam.br/arquivos/TCCs/Enfermagem/2018/0004.pdf. Acesso em:
09/03/2019.

CUNHA, Fabiana Carla Matos da; CINTRA, Marco Tulio Gualberto; CUNHA,
Luciana Cristina Matos da; COUTO, Erica de Aratjo Brand&o; GIACOMIN, Karla
Cristina. Fatores que predispdem ao declinio funcional em idosos hospitalizados.
20009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809982320090003004 75&script=sci_abstrac
t&ting=pt. Acesso em25/04/2019.

CUNHA, Fabiana Carla Matos da; CINTRA, Marco Tulio Gualberto; DORNELAS,
Joalce Magalhdes; ASSIS, Marcella Guimardes; CASSIANO, Janine Gomes;
NICOLATO, Rodrigo; MALLOY-DINIZ, Leandro Fernandes; MORAES, Edgar
Nunes de; BICALHO, Maria Aparecida Camargos. Declinio funcional em idosos
com comprometimento cognitivo leve. 2015. Disponivel em:
http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/1822. Acesso em24/04/2019.

FERNANDES, Janaina da Silva Goncalves; ANDRADE, Marcia Siqueira de.
Revisdo sobre a doenca de alzheimer: diagndstico, evolucdo e cuidados. Psic.,
Saude & Doencas vol.18 no.l1 Lishoa abr. 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.15309/17psd180111. Acesso em: 05/08/2019.

FREITAS, Tayssa Da Silva. A importancia do enfermeiro na avaliagao e tratamento
de feridas.2017. Disponivel em:
http://www.bibliotecadigital.funvicpinda.org.br:8080/jspui/bitstream/123456789/564/

1/TayssaFREITAS.pdf. Acesso em: 10/03/2019.

GONTIJO, Suzana. Envelhecimento Ativo: Uma Politica De Saude. 2005.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento ativo.pdf. Acesso em:
23/04/2019.

LOPES, Mariana Aparecida Carvalho. Os possiveis papéis do enfermeiro no campo
da saude mental no contexto da estratégia de saude da familia no Brasil. 2012.
Disponivel em:
file:///C:/Users/pc/Documents/trabalhos%202019/2019.1/PRIMAS%20TRABALHOS
%202019/sarah%20tcc%20fael/3409 unlocked.pdf. Acesso em: 09/03/2019.
LUCCHESE, Roselma; SILVA, Paloma Cinthia Duarte , DENARDI ,TainaraCatozzi.
, FELIPE, Rodrigo Lopes de, VERA, Ivania; CASTRO Paulo Alexandre de;BUENO

,Alexandre de Assis; FERNANDES; Inaina Lara. Transtorno Mental Comum Entre
Individuos Que Abusam De Alcool E Drogas: Estudo Transversal. 2017.Disponivel



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/kalins-pdf/singles/enfermeiro-pacientes-mentais.pdf
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/kalins-pdf/singles/enfermeiro-pacientes-mentais.pdf
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/kalins-pdf/singles/enfermeiro-pacientes-mentais.pdf
http://www.emescam.br/arquivos/TCCs/Enfermagem/2018/0004.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S180998232009000300475&amp;script=sci_abstract&amp;tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S180998232009000300475&amp;script=sci_abstract&amp;tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S180998232009000300475&amp;script=sci_abstract&amp;tlng=pt
http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/1822
http://dx.doi.org/10.15309/17psd180111
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf

30

em:
file:///IC:/Users/advdr/Documents/ DOCUMENTOS%20NA%20AREA%20DE%20TR
ABALHO/SARHA/pt 0104-0707-tce-26-01-4480015.pdf. Acesso em: 05/08/2019.

MESQUITA, Jocielma dos Santos de; RODRIGUES, Maria Liana; SIQUEIRA,
Cavalcante CibellyAliny. Promoc¢&o da saude e integralidade na atencéo ao idoso:
uma realidade brasileira?.

MORAES, Edgar Nunes Atencéo a saude do Idoso: Aspectos Conceituais. Brasilia:
Organizacéao Pan-Americana da Saude, 2012. Disponivel em.
https://apsredes.org/pdf/Saude-do-ldoso-WEB1.pdf. Acesso em: 07/03/2019.

NOGUEIRA, Bruna Marques da Silva; MIRANDA, Maria Aureni Lavor de.
Promocdo do Envelhecimento Saudavel: Avaliando a capacidade funcional dos
idosos. 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/promocao_envelhecimento saudavel.pdf.
Acesso em: 05/09/2019.

PELEGRINO, Paulo Sergio. Curso Introdutério de Envelhecimento e Saude da
Pessoa idosa. 2006. Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/areas-tecnicas-da-
sessp/saude-da-pessoa-idosa/curso-introdutorio-de-envelhecimento-e-saude-da-
pessoa-idosa?page=2. Acesso em:21/04/2019.

PEREIRA, Esdras Edgar Batista, SOUZA, AnelzaBiene Farias de; CARNEIRO,
Saul Rassy; SARGES, Edilene do Socorro Nascimento Falcdo. Funcionalidade
global de idosos hospitalizados. 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v17n1/1809-9823-rbgg-17-01-00165.pdf. Acesso em
22/04/20109.

RIBEIRO, Pricila Cristina Correa. A psicologia frente aos desafios do
envelhecimento populacional. Gerais, Rev. Interinst. Psicol. vol.8 no.spe Juiz de
foradez. 2015. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
82202015000200009. Acesso em:06/03/2019.

SHAMIAN, Judith .O papel da enfermagem na atencdo a saude .2014.disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v67n6/pt 0034-7167-reben-67-06-0867.pdf.
Acesso em: 11/03/2019.

SILVA, Paloma Alves dos Santos da; ROCHA, Saulo Vasconcelos; SANTOS,
Loiamara Barreto; SANTOS, Clarice Alves dos; AMORIM, Camila Rego; VILELA,
Alba Benemeérita Alves. Prevaléncia de transtornos mentais comuns e fatores
associados entre idosos de um municipio do Brasil. 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-
81232018000200639&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em:25/04/2019.

SILVA, lara Lessa Costa da; LIMA, Gabriella Santos; STORTI, Luana Baldin;
ANICETO, Paola; FORMIGHIERI, Paulo Fernandes; Sueli Marques. Sintomas
Neuropsiquiatricos De Idosos Com Deméncia: Repercussdes Para O Cuidador
Familiar. 2018. Disponivel em:


https://apsredes.org/pdf/Saude-do-Idoso-WEB1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/promocao_envelhecimento_saudavel.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/areas-tecnicas-da-sessp/saude-da-pessoa-idosa/curso-introdutorio-de-envelhecimento-e-saude-da-pessoa-idosa?page=2
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/areas-tecnicas-da-sessp/saude-da-pessoa-idosa/curso-introdutorio-de-envelhecimento-e-saude-da-pessoa-idosa?page=2
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/areas-tecnicas-da-sessp/saude-da-pessoa-idosa/curso-introdutorio-de-envelhecimento-e-saude-da-pessoa-idosa?page=2
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/areas-tecnicas-da-sessp/saude-da-pessoa-idosa/curso-introdutorio-de-envelhecimento-e-saude-da-pessoa-idosa?page=2
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/areas-tecnicas-da-sessp/saude-da-pessoa-idosa/curso-introdutorio-de-envelhecimento-e-saude-da-pessoa-idosa?page=2
http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v17n1/1809-9823-rbgg-17-01-00165.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1983-82202015000200009
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1983-82202015000200009
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1983-82202015000200009
http://www.scielo.br/pdf/reben/v67n6/pt_0034-7167-reben-67-06-0867.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&amp;pid=S1413-81232018000200639&amp;lng=en&amp;nrm=iso&amp;tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&amp;pid=S1413-81232018000200639&amp;lng=en&amp;nrm=iso&amp;tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&amp;pid=S1413-81232018000200639&amp;lng=en&amp;nrm=iso&amp;tlng=pt

31

file:///C:/Users/advdr/Documents/DOCUMENTOS%20NA%20AREA%20DE%20TR
ABALHO/SARHA/0104-0707-tce-27-03-e3530017.pdf. Acesso em: 10/08/2019.

TAVARES, Renata Evangelista;, JESUS, Maria Cristina Pinto de; MACHADO,
Daniel Rodrigues; BRAG, Vanessa Augusta Souza; TOCANTINS, Florence Romijn;
MERIGHI, Miriam Aparecida Barbosa. Envelhecimento saudavel na perspectiva de
idosos: uma revisdo integrativa. 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbga/v20n6/pt 1809-9823-rbgg-20-06-00878.pdf.  Acesso
em: 03/03/2019.

TENORIO, Fernando. Psicose e esquizofrenia: efeitos das mudancas nas
classificacdes psiquidtricas sobre a abordagem clinica e tedrica das doencas
mentais. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.23, n.4, out.-
dez. 2016, p.941-963. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v23n4/0104-
5970-hcsm-S0104-59702016005000018.pdf. Acesso em: 10/08/2019.

TOLDRA, RoséColom; CORDONE Renata Guimardes; ARRUDA, Bruna de
Almeida; SOUTO, Ana Cristina Fagundes. Promocao da saude e da qualidade de
vida com idosos por meio de praticas corporais. 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/promocao_saude qualidade v
ida_idosos.pdf. Acesso em: 01/03/2019.

VALER, Daiany Borghetti; BIERHALS, Carla Cristiane Becker Kottwitz; AIRES,
Marinés; PASKULIN, LisianeManganelliGirardi. O significado de envelhecimento
saudavel para pessoas idosas vinculadas a grupos educativos. 2015. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/rbga/v18n4/pt 1809-9823-rbgg-18-04-00809.pdf.
Acesso em;21/04/2019.

WAIDMAN, Maria Angélica Pagliarini; MARCON, Sonia Silva; PANDINI, Andressa;
BESSA, Jacqueline Botura; PAIANO, Marcelle . Assisténcia de enfermagem as
pessoas com transtornos mentais e as familias na Atencdo Bésica. 2012.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n3/v25n3a05. Acesso em:
02/03/2019



http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v20n6/pt_1809-9823-rbgg-20-06-00878.pdf
http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v23n4/0104-5970-hcsm-S0104-59702016005000018.pdf
http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v23n4/0104-5970-hcsm-S0104-59702016005000018.pdf
http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v23n4/0104-5970-hcsm-S0104-59702016005000018.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/promocao_saude_qualidade_vida_idosos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/promocao_saude_qualidade_vida_idosos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/promocao_saude_qualidade_vida_idosos.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v18n4/pt_1809-9823-rbgg-18-04-00809.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n3/v25n3a05

32



		2019-12-04T13:42:16-0300
	Ariquemes-=RO
	Elis Milena Ferreira do Carmo Ramos
	FAEMA


		2019-12-04T16:37:07-0300
	FAEMA Ariquemes/RO
	Jessica de Sousa Vale


		2019-12-05T12:30:03-0300
	FAEMA - Ariquemes/RO
	FABIOLA DE SOUZA RONCONI
	Sou responsável pelo documento.




