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RESUMO

Trata-se de uma producao cientifica, que aborda a tematica sobre as contribuicBes nacionais no
acompanhamento psicologico de idosos. Envelhecer faz parte do processo natural de todas as
pessoas. Se desenvolver, enquanto humano, é a cada dia se aproximar da velhice. Grandes
transformagdes exigem mudancas por parte do idoso. No Brasil existem cerca de 17,6 milhdes de
idosos, sendo este um fator marcante que destaca o crescimento da populagdo idosa no pais
considerando uma temporada de 50 anos. A psicoterapia tem por objetivo auxiliar aqueles que atuam
diretamente com o idoso, de modo que o idoso consiga lidar com as adversidades da vida, assim como
conviver bem com as pessoas que o0 cercam. Existem varias maneiras da sociedade participar positiva
e beneficamente do processo de envelhecimento. A presente revisao literaria teve por objetivo
perceber, incentivar e desenvolver atividades que promovam a salide psiquica dos idosos pertencentes
a sociedade brasileira. A metodologia empregada foi a pesquisa bibliografia de carater exploratorio.

Palavras-chave: Acompanhamento psicolégico. Atendimento. Brasil. Idoso. Psicélogo. Psicoterapia.



ABSTRACT

It is a scientific production, which addresses the theme of national contributions to the psychological
follow-up of the elderly. Aging is part of everyone's natural process. To develop, as a human, is to
approach old age every day. Major transformations changes for the elderly. In Brazil there are about
17.6 million elderly people, which is a striking factor that highlights the growth of the elderly population
in the country considering a season of 50 years. Psychotherapy aims to help those who work directly
with the elderly, so that the elderly can deal with the adversities of life, as well as get along well with the
people around them. There are many ways to participate in the positive society and benefit from the
aging process. This literary review research aimed to perceive, encourage and develop activities that
promote the psychic health of the elderly belonging to Brazilian society. The methodology used was
exploratory bibliography research.

Keywords: Psychological support. Service. Brazil. Old man. Psychologist. Psychotherapy.
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1. INTRODUCAO

A expectativa de vida do povo brasileiro sofreu um aumento significativo, de
acordo com as pesquisas e informagdes obtidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2016. Diversos fatores propiciaram essa longevidade, dentre
muitos, a ocorréncia do desenvolvimento econémico do pais, melhorias no tratamento
de poluentes e saneamento basico, acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS) e varios
outros aspectos sociais. Segundo o IBGE (2016), o calculo da média de vida,
atualmente, de um cidadao brasileiro € de aproximadamente 72,7 anos. Pode-se
compreender que a expectativa de vida € equivalente a média de anos que uma
estimada populagéo vive.

A capacidade de viver por longos anos, o que nas geracfes passadas ocorria
com baixa frequéncia, atualmente € um fendmeno que esta pautado na realidade da
maioria dos paises. O mundo esta envelhecendo. Prova disso € que se projeta para o
ano de 2050 que teremos cerca de dois bilhées de pessoas com mais de 60 anos no
mundo, de modo que grande parte desta populacdo estara vivendo em paises em
desenvolvimento. Considerando os dados estatisticos, no Brasil atualmente existem
cerca de 17,6 milhdes de idosos, sendo este um fator marcante que destaca o
crescimento da populacdo idosa no pais considerando uma temporada de 50 anos
(IBGE, 2016).

O envelhecimento da populacdo sobrevém por consequéncia a alteracdo de
determinados indicadores de saude, principalmente a baixa da fecundidade e da
mortalidade e ao maior tempo da expectativa de vida. Ndo é padrdo para todos os
seres humanos, ha de se ressaltar que muitos sofrem ascendéncia dos mecanismos
de discriminacéo, exclusdo e preconceitos relacionados ao género, ao racismo, a
condicdes sociais, econdmica, assim como a regido geografica de pertencimento e a
localizacdo de moradia (LOBO, 2012).

Tendo em consideracdo a Constituicdo Federal de 1988, o individuo da
terceira idade é reconhecido como um grupo especial da populagdo, colocando “a
familia, Estado e Sociedade Civil com o dever de proteger o idoso no que se refere a
dignidade e bem estar desse publico, assim como garantir o direito a vida" (BRASIL,
1988).
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Este tratamento multidisciplinar pode ser instrumentalizado e também
efetivado de acordo com trabalho desenvolvido pelo Psicologo, que com seu empenho
profissional, ético e psicolégico que reune as condi¢cdes técnicas para oferecer
atendimento de exceléncia a pessoa idosa (MARTINS, 1998).

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) possui a intencdo de
demonstrar quais sdo as contribuicbes no Brasil em relagcdo ao acompanhamento
psicolégico da pessoa idosa. Desta forma espera-se, compreender mediante a revisédo
literaria, a importancia do acompanhamento psicologico em relagéo a pessoa idosa.

Deste modo, procura se identificar os atributos do campo da psicologia que
visam proporcionar atendimento psicoldgico eficaz para o publico da terceira idade,
vale questionar, quais estratégias apresentam-se competentes para 0 amparo ao
publico idoso? Quais séo as dinamicas que atuam na intervencéo com o idoso? Quais
sdo os métodos utilizados no auxilio ao idoso? Quais sdo as condutas do governo

brasileiro promovidas a sociedade em relacdo a essa populacédo?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

e Investigar na literatura sobre as contribuicdes brasileiras no acompanhamento da
pessoa idosa, em busca da observacdo pertinente aos cuidados basicos do
individuo que tem a idade de 60 anos ou mais, e 0 modo como a sociedade lida,

trata e cuida desse cidadao.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIO

e Analisar os movimentos que atuam no atendimento terapéutico da populagéo
idosa.

e |dentificar as contribuigcbes que tem proporcionado resultados eficientes no que se
afirma a Psicologia com a terceira idade.

e Compreender os desafios de envelhecer no Brasil.

e Citar os atributos do campo da psicologia que se mostram eficazes no acolhimento

terapéutico desta populacéo.
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3. METODOLOGIA

A metodologia aplicada foi a de pesquisa bibliografia de carater exploratério.
Segundo Macedo (1994) a pesquisa biogréfica adota a estratégia de levantamento
bibliografico cientifico, de acordo com livros, artigos cientificos, periddicos, teses e
demais fontes em formato online, em complemento, a pesquisa exploratéria utilizada
a técnica de obtencao de ideias, proporcionando maior familiaridade com o problema
de pesquisa, assim como auxilia na construcao das hipoteses.

A adocao desse modelo qualitativo objetiva compreender as questbes que
envolvem o processo de entendimento do processo de envelhecimento da populagéo
brasileira, bem como o atendimento do psicologo para com essa parcela da
populacdo. A pesquisa bibliografica tem por intencdo ofertar o apanhado de
conhecimento e inclusdo do emprego de resultados de estudos cientificos
significativos na pratica, tendo a finalidade de deliberar o conhecimento sobre um
conteudo especifico, visto que se conduz no objetivo de analisar, identificar e abreviar
resultados de estudos, de acordo com as mesmas tematicas. (MACEDO, 1994).

Foram elencadas e analisadas as publicacbes acerca do tema, a fim de
compreender as dificuldades de cuidado, intervenc@o e cuidados psicologicos em
relacdo a pessoa idosa no Brasil. A selecdo das literaturas foi restrita a trabalhos
realizados no Brasil, por tratar da Politica Nacional de Atencado Integral ao Idoso
(PNAII) e ser um modelo adotado em nosso Sistema Unico de Saude, foram utilizados
como critérios de inclusado os trabalhos publicados no periodo de 2010 a 2021, sendo
excluidos os materiais publicados fora do periodo considerado e aqueles que néo
corroboram com a tematica proposta (ANDRADE, 2013).

Para elaboracdo do presente estudo foi realizada consulta as indicacdes
formuladas pelo Ministério da Saude; livros cientificos e busca direcionada pelos
descritores "Acompanhamento psicolégico. Atendimento. Brasil. Idoso. Psicélogo.
Psicoterapia.” que apontaram ocorréncias na LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (Medical Literature. Analysis and Retrieval
System Online), Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Foram analisados 25 estudos, dentre estes foram excluidos as duplicatas,
textos indisponiveis, artigos néao relacionados ao tema, além de textos excluidos pelo
titulo e leitura de resumo, dentre esses estudos “13” foram selecionadas de acordo

com a relevancia dos dados para o estudo proposto.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONTRIBUICOES NACIONAIS NO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO DE
IDOSOS

Nas ultimas 3 décadas, a questdo do envelhecimento populacional tornou-se
uma das teméaticas mais discutidas no Brasil, ndo sé no pais, mas também em todo o
mundo. De acordo com Camarano (2004), o que pode indicar um individuo como idoso
ainda ndo se estima como clareza, mas pode-se considerar as caracteristicas da
aparéncia fisica e capacidades, aos eventos familiares e hierarquicos relacionados ao
nascimento de novos herdeiros descendentes, como por exemplo netos/bisnetos,
assim como o surgimento de determinados acontecimentos relacionados a saude
fisica, entre outros (CAMARANO, 2004).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é considerado idoso todo e
qualquer individuo com idade de 60 anos ou mais. O mesmo entendimento pode ser
visto na Politica Nacional do Idoso (1994), e no Estatuto do Idoso (2003), uma vez que
a primeira tem como critério assegurar os direitos da populacdo idosa, dando-lhes
suporte na saude, na assisténcia social, no trabalho, nas atividades que envolvem a
cultura, a educacao, lazer e esporte, assim como as iniciativas voltadas a moradia e
0s meios de transporte, viabilizando determinados recursos no que se refere a
autonomia, participacao, integracdo e convivio no grupo social pelo qual fazem parte.
Ja4 a segunda visa garantir, e por consequéncia regular todos esses direitos,
atribuindo, para aqueles acima dos 60 anos, um espaco de prioridade nas prestacoes
de servigcos nos atendimentos publicos e privados, de modo que o0s idosos sejam
priorizados na elaboracdo e execucdo de politicas publicas sociais e especificas
(ANDRADE, 2013).

Considerando a evolucéo do pais, 0 aumento da populacdo com 60 anos ou
mais pertencente a sociedade brasileira necessita que o pais se estruture para suprir
as necessidades deste grupo, no que tange as instalagdes de mecanismos estruturais,
de programas de salde especificos, tal como a promocdo de recursos humanos
adequados. Acerca das consequéncias da existéncia de doencas crénicas nesses
grupos € correto afirmar que: ha um maior tempo de internagdo hospitalar, a

recuperacéo ocorre de maneira gradual, tendo incidéncia de uma frequéncia maior
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relacionada a retornos de internacdo hospitalar, e em alguns casos o quadro de
invalidez (GUIMARAES, 2020).

De acordo com os dados da pesquisa divulgada IBGE (2018), reflete-se uma
tendéncia de crescimento da populagéo idosa do Brasil. Em 2006, o publico com 60
anos ou mais alcangou a marca de 19 milhdes, correspondendo a 10,2% da populagéo
total do pais. Uma expansdo mais acentuada foi observada no grupo etario com idade
de 75 anos ou mais, de modo que em 1996 se mostravam como 23,5% da populagéo

com 60 anos ou mais, ja em 2006, esse grupo representava 26,1% (IBGE, 2018).

4.1.1 ENVELHECER NO BRASIL

Envelhecer no Brasil tem como consequéncia direta o enfrentamento de varios
desafios, principalmente para os individuos menos favorecidos financeiramente, que
possuem dificuldades em custear os suprimentos basicos, pois o Brasil ndo esta
preparado para essa realidade que € visivel, ou seja, as pessoas vivem mais e
precisam de cuidados especiais, dispondo de politicas publicas que ndo conseguem
atender esse grupo (idosos) com qualidade e atencédo (SANTOS, 2012).

Se faz pertinente destacar que nos paises asiaticos a velhice é vista como
sindbnimo de experiéncia e sabedoria, neste continente, as pessoas idosas sao
tratadas com maior atencgéo e respeito. JA no Brasil a velhice é tida como sinénimo de
decadéncia e incapacidade, desta forma as pessoas mais longevas sofrem
preconceitos e tem seus direitos renegados cotidianamente (FERNANDES, 2011).

O grande receio da pessoa que ultrapassa a barreira dos 60 anos é em funcao
dos possiveis empecilhos que possam enfrentar em seus afazeres diarios, com a
probabilidade maior de migracdo da independéncia para a dependéncia, considerando
as responsabilidades do cotidiano, assim como o empenho as obrigacdes sociais,
econdmicas e intelectuais (BRASIL, 2013).

Com o crescimento da populacdo mais velha, advém também a maximizacao
das doencas cronico-degenerativas, permitindo a mudanca na perspectiva das

condicdes de saude da populagdo brasileira (SILVA, 2016).

4.1.2 O QUE E EXPECTATIVA DE VIDA

Com finalidades técnicas, refere-se como expectativa de vida ou até mesmo

esperanca de vida, como uma quantidade numérica média de anos que os habitantes
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de um estimado pais conseguem viver, caso sejam asseguradas as mesmas
circunstancias de vida experienciadas desde o nascimento. Ainda se considera que a
esperanca de vida esta ligada diretamente com a qualidade de vida que o pais
consegue oferecer aos seus cidadaos, visto que determinantes como a saude,
educacdo, saneamento basico, assisténcia social, seguranca publica e do trabalho,
indices de marginalidade e violéncia, auséncia ou presenca de guerras ou disputas
internas podem ter a fluéncia de maneira incisiva na maneira como determinado
individuo pode viver (GUIMARAES, 2020).

Como a expectativa de vida de um pais sofre influéncia direta das condicfes
de vida ofertadas, ela frequentemente sofre mudancas. Ao longo da histéria, ela sofreu
alteracdes, de acordo com as condicdes de vida disponibilizadas, sofrendo
decadéncia em tempos de conflitos e tendo ascensdo de acordo com o aumento dos
retratos de vida da populacdo. Um exemplar deste evento pode ser observado na
Revolucao Industrial, ocorrida apds o século XVIII, quando foi apresentado um marco
no crescimento dos indices de esperanca de vida por todo o planeta, ressalta-se que
0 progresso da medicina e o desenvolvimento de infraestruturas relacionadas ao
saneamento basico e higiene, advindas do desenvolvimento industrial foram
responsaveis pela queda acentuada das taxas de mortalidade em varias regides do
mundo, o que resultou em um grande crescimento demografico (FERNANDES, 2011).

Nos dias atuais, os indices da expectativa de vida nos paises desenvolvidos
regularmente sdo mais eminentes, em comparacdo aos paises subdesenvolvidos,
considerando as potencialidades econ6micas elevadas e resultando, portanto, em
altos padrdes de vida, o que permite a elevagéo da expectativa de vida da populacao.
Tal funcionalidade ndo é perceptivel em paises onde existem uma determinada
vulnerabilidade econémica, social e politica, sem assisténcia do poder publico, no
sentido que a realidade pode ser observada, levando em consideracao os indices de
expectativa de vida de paises desenvolvidos e subdesenvolvidos (GUIMARAES,
2020).

Ainda que os 6rgaos oficiais tratem a expectativa de vida no Brasil de maneira
igualitaria, a verdade é que ha grandes discrepancias entre os 27 Estados brasileiros.
Desde o ano de 2016, o pais brasileiro alcancou a marca da quinta maior populagéo
idosa do mundo, tendo ultrapassado mais de 28 milhdes de pessoas com a idade de
60 anos ou mais. Esse indice representa 13% da populacdo do Brasil, que ja

ultrapassa a marca dos 212 milhdes, de acordo com o IBGE (2016). O Brasil
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acompanha uma propenséao mundial, de acordo com a OMS, 2020, os idosos poderéo
representar dois bilhdes até 2050, isso equivalera a um quinto da populagdo mundial,
gue atualmente € estimada em 7,7 bilhdes de pessoas.

Uma estimativa do ano de 2018 do IBGE, em relacéo a populagcéao brasileira
dispde que a quantidade de idosos ird ultrapassar a quantidade de jovens no pais em
2031. Segundo as pesquisas, ira acontecer, pela primeira vez, a ocorréncia do calculo
da razdo entre o numero de individuos idosos sobre os de individuos jovens, o que
significa que o indice de envelhecimento sera maior do que cem, que em outras
palavras pode-se dizer que em 2031 havera 102,3 idosos para cada 100 jovens.

As hipoteses conjecturadas pelo IBGE (2018) denotam que esta diferenca
aumentara em 2055, momento em que 0s jovens serdo 34,8 milhdes e os idosos, 70,3
milhdes. Nesse cenério, a nacdo podera desfrutar de uma escala de envelhecimento
contendo 202 idosos para cada 100 jovens.

Apenas para que se possa comparar, até o ano de 2010 existia 43,4 idosos
para cada 100 jovens. Isto é, o Brasil tera mais que o dobro de individuos idosos, em
comparacao a quantidade de jovens, 0 que acarretara, na concepc¢ao de Groisman,
maior atencao, do Estado brasileiro acerca das politicas publicas destinadas para essa
populacdo. Os idosos, por terem, na maioria dos casos, algumas determinadas
limitacbes e necessidades de cuidados prioritarios, em grande parte, sdo tratados
como pessoas dispensaveis, todavia negligenciados resulta em um declinio
civilizatério enorme (IBGE, 2018).

4.1.3 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento ocorre de maneira gradual, de modo que
surgem, naturalmente, determinadas alteracdes das fun¢des corporais do individuo,
visto que ndo se estima uma idade especifica para o envelhecimento. Nesta
perspectiva, existem distintos aspectos que podem indicar o inicio do processo de
envelhecimento, dentre muitos, se destacam a idade cronoldgica, bioldgica e
psicolégica (DOURADO, 2012).

Sobre a idade cronoldgica, vale destacar que este é o primeiro parametro a ser
observado, visto que se trada da quantidade de anos de vida do individuo, sendo
mensurada a idade da pessoa. Considerando os aspectos referentes a salde, a idade
cronoldgica ndo se estima com exatidao, visto que o envelhecimento observado nessa
perspectiva possui variacdo, de acordo com a subjetividade humana, a qualidade de

vida, os cuidados com a saude e demais fatores, por outro lado, as chances de
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desenvolvimento de comorbidades de salude aumentam cada vez mais, conforme o
avanco da idade (MARTINS, 1998).

Ja a idade biolégica € compreendida através das alteracdes que o corpo
humano enfrenta, de acordo com o avanco da idade cronolégica, sendo um fator
subjetivo, como por exemplo, um individuo pode ser considerado velho aos 40 anos,
e em outros casos o individuo com idade de 60 anos também é considerado velho,
deste modo, existem iniUmeros fatores causadores desta variacdo, considerando o
estilo de vida do individuo, os habitos alimentares e cuidados com a saude fisica,
determinados aspectos de adoecimento acometidos durante a vida e outros
indicadores que predominam a idade (NERI, 2006).

Por dltimo, se destaca a idade psicoldgica, que se baseia na maneira em que
o individuo se percebe, e por consequéncia disto, 0 modo que age. Nesta perspectiva,
se observa os individuos que possuem uma vida ativa com idade de 70 ou 80 anos,
gue realizam atividades como, programacdes de viagens, eventos, se relacionam com
a comunidade e demais outras atividades que exigem autonomia. Por outro lado,
existem os individuos que possuem idade de 30, 40 e 50 anos que ja hdo possuem
vitalidade e em funcéo disto o ritmo de vida diminui, o que os tornam individuos velhos,

psicologicamente (NERI, 2006).

4.1.4 DESAFIOS DE ENVELHECER NO BRASIL

A sociedade e o poder publico brasileiro ndo se empregam de todas as
possibilidades para dar suporte com o envelhecimento da sua populacdo. Falta de
gerenciamento, dificuldades administrativas e financeiras para implantar e
desenvolver os servi¢os sociais acabam por inflar as demandas do poder judiciario, e
por consequéncia ocorrem as diferentes em relacdo a resolugdo das demandas
advindas do publico idoso (SILVA, 2016).

Acerca disso, é fato que a grande problematica do pais na assisténcia da
atencao ao envelhecimento da populacao assenta-se na garantia do desenvolvimento
e aplicacéo das politicas publicas, que sofrem de graves problemas estruturais e sédo
resultado da elevacédo dos processos judiciais da saude, assim como da assisténcia
social (FERNANDES, 2012)

O regulamento que garante as leis ao idoso ainda que, represente um

moderno microssistema legislativo e, embora tenha conferido prioridade absoluta aos
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maiores de 80 anos, ainda é incipiente para garantir que os direitos fundamentais
desse segmento populacional sejam efetivados (BRASIL, 2006).

O poder governamental, em conjunto com a familia e sociedade, possui
responsabilidades no cuidado ao publico idoso, Ihe fornecendo suporte para a
participacdo da comunidade, disponibilizando condi¢6es favoraveis relacionadas a
integridade e bem estar, assim como a garantia ao direito a vida.

A dignidade do ser humano precisa ser defendida de forma incondicional,
como um principio basilar do Estado democratico de direito. A falta de emprego dos
direitos sociais do idoso denota como forma de violéncia contra a pessoa idosa
(GUIMARAES,2020).

Devido a orcamentos publicos limitados, ganha cada vez mais destaque a
importancia dos fundos vinculados aos conselhos municipais da populacdo idosa. Em
virtude disto, pode-se observar que o auge do processo democratico pode ser visto
guando as proprias comunidades elegerem e fiscalizam seus projetos (ANDRADE,
2013).

4.1.5 POLITICAS PUBLICAS NA SAUDE DO IDOSO

De acordo com o ordenamento juridico brasileiro, € garantida a assisténcia
total a satde do idoso, através do SUS, fornecendo garantias ao acesso igualitario e
universal para a prevenc¢ao, promocao e recuperacao da saude, requerendo destaque
a atencao especial as doencas que afetam diretamente os idosos (ANDRADE, 2013)

Em alusédo ao Estatuto do Idoso, se faz mencédo a prevengédo e manutencao
da saude sao executados através do cadastramento em territorio nacional, o
atendimento por meio da gerontologia e geriatria nos servicos de ambulatério,
unidades de referéncia, contendo equipes especializadas para o atendimento ao
idoso. Também é fornecido o atendimento hospitalar em domicilio para aqueles que
necessitam e ndo dispdem de possibilidade para deslocamento, incluindo a populacao
idosa pertencente a instituicdes que mantenham vinculo com o poder publico, nas vias
urbana e rural e o fornecimento de servigos voltados a reabilitacdo, com orientacdo de
profissionais da éarea da geriatria e gerontologia, trabalhando para amparo e
diminuicdo de sequelas decorrentes de agravantes da saude (BRASIL, 2003).

O segundo paragrafo do Estatuto do Idoso determina que o Poder Publico

devera garantir, assim como disponibilizar a populacéo idosa, de forma gratuita os
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medicamentos, especialmente os de uso continuo, assim como outros recursos
necessarios ao tratamento, habilitacao e reabilitacdo (BRASIL, 2003).

Sobre o Estatuto, o artigo 16° enfatiza que, ao individuo idoso em condi¢cbes
de internacdo hospitalar, € garantido o direito & acompanhante, tendo como funcao o
orgao de saude fornecer as condi¢cbes favoraveis para a estadia em tempo integral,
de acordo com os critérios meédicos. O artigo 17° garante que se 0 idoso estiver no
dominio de suas faculdades mentais, é assegurado a ele o direito de optar pelo
tratamento de saude que lhe for reputado mais favoravel (BRASIL, 2003).

Ja o artigo 18° do referido estatuto, deixa claro que os 6rgaos de saude tém
como encargo atender as necessidades do publico idoso, disponibilizando a
capacitacdo e treinamento dos profissionais de salude, assim como promover a
orientacao aos familiares e cuidadores (SANTOS, 2003).

O artigo 19° oferece informagdes sobre suspeitas ou confirmacdo de casos
de maus tratos contra idosos, tais situacdes deverao ser imediatamente comunicadas
pelos profissionais de salude aos 6rgdos de autoridade policial, Ministério Publico,
Conselho Municipal e/ou Regional do idoso, assim como demais 6rgéos e instituicbes
de protecéo da populacdo (GUIMARAES, 2020).

O aumento da expectativa de vida e a reducao das taxas de mortalidade, nas
Gltimas décadas do século XX, promoveram mudancas no perfil demografico do Brasil.
De maneira rapida, 0 pais passou a ser uma nagdo com pessoas com idade mais
elevada, e com isto se torna um fator primordial para as politicas publicas
(GUIMARAES, 2020).

4.1.6 POLITICA NACIONAL DO IDOSO

Foi instituida pela Lei 8.842/94, regulamentada em 3/6/96 através do Decreto
1.948/96, que assegura os direitos do idoso, considerando a Lei Orgéanica da
Assisténcia Social (LOAS), as vantagens de atencéo a essa parcela foram, de modo
restrito, asseguradas. Por outro lado, a realidade ocorre em funcdo de um cenario de
crise no atendimento do publico idoso, exigindo uma remodelagéo na estrutura vigente
de responsabilidade do governo e sociedade civil (FERNANDES, 2011).

Assim, a busca pelo que visa assegurar os direitos, de acordo com a presente

composicdo etaria do pais, 0 que em curto espaco de tempo, pode resultar na
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modificacdo da realidade em que atualmente se encontram as populacdes mais
jovens.

A atual politica € baseada em cinco principios, primeiramente diz que a familia,
sociedade e Estado possuem o dever de assegurar ao idoso todos os direitos voltados
a nacionalidade, tendo como garantia participacdo na comunidade, com defesa do
bem estar, direto a vida e a dignidade. J4 segundo menciona que 0 processo de
envelhecimento nédo € igualitario e sim relativo, no sentido de se aplicar como objetivo
de conhecimento e informagé&o para todos (ANDRADE, 2013).

O terceiro principio informa que o idoso ndo deve sofrer quaisquer tipos de
preconceito, negligéncia, descriminalizacao ou influéncias do tipo, em continuidade, o
quarto principio relata que o idoso precisa ser o principal executor e o alvo das
mudancas a serem realizadas através destas politicas e por fim, 0 que assegura o
quinto principio que afirma que as diferencas econdmicas, sociais, regionais e as
prerrogativas relativas aos meios rurais e urbanos do pais deverdo ser analisadas
pelos poderes publicos, no que tange a aplicacdo destes atributos (BRASIL, 2003).

Aos idosos em estado de fragilidade, os que se encontram acamados, ou em
situacao de hospitalizacéo, é determinado pela Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa os servicos de reabilitacdo, a prevencgéo e atencao domiciliar, e para os idosos
gue possuem as capacidades funcionais com autonomia se disponibiliza o0 acesso as
medidas de prevencgédo e promoc¢ao da salde, atencao basica e suporte social (LEITE,
2021).

4.1.7 ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO DE IDOSOS

Envelhecer € um processo natural a todos os individuos. Com o avanco da
idade, novas questdes precisam de atencdo, uma vez que é um periodo da vida
humana onde pode ocorrer determinados conflitos internos relacionados a auto
aceitacao, que se nao forem observados e tratados podem resultar em sentimentos
de soliddo, pensamentos disfuncionais negativos, sintomas de ansiedade e até
mesmo em um quadro depressivo, e entre diversos outros problemas acarretados
mediante a chegada e percepcao de algumas indesejadas limitacdes que o corpo
humano acaba desenvolvendo, conforme os anos de vida, o que € totalmente normal.

Portanto, o processo psicoterapéutico tende a auxiliar de varias maneiras com o intuito
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de dispor espacos e condicdes favoraveis a ganhos relativos para o desenvolvimento
de repertorios para o enfrentamento das adversidades do cotidiano (BRASIL, 2013).

Grandes transformacgdes exigem maiores mudancas por parte do idoso, bem
como dos familiares. Deste modo, 0 acompanhamento psicolégico pode contribuir
para que o idoso consiga compreender e aceitar melhor sua condi¢do atual, seja em
relacdo a saude fisica, assim como as funcionalidades e capacidades mentais
(MARTINS, 1998).

Outro fator importante ocorre em virtude do acompanhamento psicologico e
monitoramento das funcfes psiquicas e emocionais, com o intuito de promover a
reducéo do sofrimento dos idosos que estdo acometidos, por exemplo, pela depressao
ou ansiedade. Além do mais, a psicoterapia tem por objetivo auxiliar aqueles que
atuam diretamente com o idoso, seja com mediador de uma equipe médica
multidisciplinar, com os familiares ou até mesmo os cuidadores, de modo que o idoso
consiga lidar com as adversidades da vida, assim como conviver bem com as pessoas
gue o cercam (FERRIGNO, 2016).

Fato € que, nem todos os idosos possuem condicbes favoraveis para
deslocamento de sua residéncia, ou em casos de internacdo, seja domiciliar ou
hospitalar, e para esses casos, é possivel que o acompanhamento psicoldgico seja
realizado no local em que o idoso se encontra, seja em sua residéncia ou até mesmo
no ambiente hospitalar, visto que apresenta melhor eficacia para que o profissional
possa se adequar a realidade do paciente (DOURADO, 2012).

E constituido como pratica do psicologo o desenvolvimento de estratégias com
instituicbes de assisténcia a saude do idoso, propiciando um acompanhamento de
empenho multidisciplinar com a equipe médica do local, a atuacdo do psicélogo
hospitalar € baseada na pratica, por meio da oferta de estabelecer espacos que
possibilitam a ampliacdo do uso de recursos pessoais relacionados a autoestima, a
autonomia, ao autoconhecimento, assim como a criagao de vinculos e diminuicao da
apatia, que pode ocorrer nas instituicbes devido aos atendimentos técnicos e habitos
padronizados (NERI, 2006).

Desta forma, é importante elucidar a autonomia do psicélogo, que visa atuar
juntamente com o idoso, que pode promover e priorizar estimulos que ajudem o
desenvolvimento cognitivo através de atividades artisticas e recreativas (OLIVEIRA,
2017).
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Para maximizar 0 uso de recursos pessoais, ha proporcdo em que as
possibilidades funcionais dos idosos, € possivel trabalhar, através de atividades
planejadas que representam a finalidade e necessidades especificas, e propiciar o
bem estar, tendo como reflexo a melhoria da disposi¢éo fisica, o estado de humor,
auxiliando na socializac&o do individuo, incluindo o relacionamento com a equipe de
trabalho de instituicbes e familiares do idoso (FERRIGNO, 2016).

E completamente normal e possivel envelhecer de maneira saudavel mas é
importante  salientar que existem patologias ocasionadas mediante ao
envelhecimento, ndo se tratando apenas dos estados de doencgas demenciais, dando
destaque a doenca de Alzheimer, que geralmente tem prevaléncia nos individuos com
idade aproximada dos 65 anos, e a deméncia vascular, interligada a hipertenséao
arterial e diabetes, é interessante mencionar que a depresséo e ansiedade possuem
grande prevaléncia, assim como os indices de suicidio que atingem seu apice,
principalmente entre homens idosos (OMS, 2020).

Informacdes como estas mostram os feitos de acometimentos advindos de
transtornos como a depresséo, que atinge em grande escala os idosos, tem se tornado
o foco dos profissionais da area da salde e especialmente do profissional em
Psicologia, com a intencdo de desenvolver medidas e acdes para 0 combate das
doencas e transtornos psicoldgicos (DOURADO, 2012).

A abordagem psicolégica caracterizada pela Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC), formulada por Aaron Beck, por volta da década de 60,
estabeleceu um tratamento para o auxilio de comorbidades, em especifico a
depressao, pois menciona a depressao como resultado de pensamentos distorcidos e
de crencas disfuncionais extremamente arraigados e notou também que o humor e
comportamentos negativos eram usualmente resultados desses pensamentos e
crencas, considerando o oposto do que Freud havia sugerido na Teoria Psicanalitica
(MARTINS, 1998).

O tratamento psicoterapico com idosos pode acontecer de varias formas,
através dos atendimentos individuais ou em grupos, por meio da modalidade online,
assim como também a domicilio quando ele néo tiver condi¢ces de se locomover até
um consultério para a terapia (CORDEIRO, 2017).

A pesquisa realizada por Medeiros (2019) em que a mesma constatou que

através de pesquisas bibliogréaficas desenvolvida nos ultimos dez anos acercada TCC
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aplicada a multiplas faixas etarias, examinou-se no sistema ProQuest, que os estudos
direcionados para os idosos abrange atualmente apenas 7% do numero de
investigacdes realizadas com criancas e adolescentes nesse mesmo percurso de
tempo.

De acordo com Neri (2006), do ponto de vista tradicional, o desenvolvimento
humano ocorria de modo claro e em uma Unica dire¢cdo, de modo a ganhar
continuamente até a maturidade. Os estudiosos da etapa de vida adulta e da velhice
guestionam tal reducionismo, e tem como resultado uma perspectiva de muitas
direcdes e vérias dimensoes.

O desenvolvimento é considerado um procedimento que envolve equilibrio
energético entre ganhos e perdas, nivelamento de caracteristicas que se transformam
em movimentos desiguais, diversidade na direcdo das mudancas, podendo ocorrer
crescimento em uma parcela e, por outro lado retrocesso, € com tudo se dispbe de
uma ampla pluralidade, no que se tange as variantes intrapessoais do
desenvolvimento, conforme as capacidades e flexibilidades (BRASIL, 2013).

De acordo com essa visdo, o desenvolvimento € tido como consequente do
envolvimento dialético de trés conjuntos, sendo a gradacdo por idade, que se
caracteriza por processos de amadurecimento biopsicossocial, o contexto histérico,
gue se formula através dos aspectos biolégicos e ambientais que afetam a sociedade
em massa, e por ultimo os eventos ndo normativos que nao possuem atividade
universal e ocorrem ocasionalmente, como por exemplo, acidente e divorcio
(FERRIGNO, 2016).

Permanecendo nesta perspectiva, o desenvolvimento ocorre de maneira
mesclada e construida de muitas facetas, deduzindo seu foco como um campo
interdisciplinar, que toma para si as varias disciplinas de psicologia, sociologia e
antropologia (MARTINS, 1998).

Ao considerar as pontuacdes a respeito do idoso mediante o contexto de
pertencimento a sociedade, Aline Fries (2013) afirma que nos registros antigos o
tratamento do idoso era voltado para atitudes que promovessem respeito, admiragcao
e valorizacédo, ja na atualidade esse tipo de tratamento ao idoso se encontra reverso,
visto que néo recebem o devido valor, desrespeitados e menosprezados pela grande

maioria.
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A mudanca de valores desta populacdo acontece devido a estimativa da
representacéo social do idoso, alude que a sociedade capitalista tende a valorizar o
individuo que se encontra em condi¢des favoraveis a producéo, e quando este ndo se
enquadra neste parametro ele é considerado como um individuo “sem valor” perante
a sociedade, podendo ser aludido como um “peso”, e ao chegar na terceira idade se
depara com toda essa construcdo social negativa da velhice, o que pode ser
precursora de inameros conflitos internos voltados para a aceitacdo pessoal
(DOURADO, 2012).

Ao considerar o campo da psicoterapia, sédo identificadas determinadas
tentativas em constatar e revisar 0s posicionamentos teoricos, assim como a
restauracdo de estratégias para o atendimento psicolégico clinico ao publico idoso
(DOURADO, 2012).

A atuacdo do psicologo objetiva identificar, por meio da avaliacdo psicologica,
possiveis disfuncdes e quais sdo as acdes da vida cotidiana que padecem de
intervencdes. E essencial observar a dinamica de vida do idoso e juntamente com ele
propor e favorecer novas possibilidades e repertorios. Essa referéncia € em relacéo a
adaptacoes, auxilios e dispositivos que permitem novas acgdes. E fundamental,
portanto, possibilitar a retomada de potencialidades, habilidades e interesses, sempre
respeitando a historia, habitos, costumes e tradi¢cbes, de modo que as verdadeiras
condicdes do cliente, na busca de solu¢des dos problemas identificados é um fator
chave (FERRIGNO, 2016).

Por meio do desenvolvimento de atividades especificas, de acordo com o
planejamento adequado para cada cliente, o terapeuta pode estabelecer um espaco
saudavel com abertura a expressédo, onde o fazer € compartilhado. As atividades a
serem ministradas podem ser de modo expressivo, artistico, de maneira artesanal e
outros, ou até mesmo o empenho de atividades do cotidiano, adaptacdes do ambiente
e utilidades diarias. Deste modo, € possivel que ocorra o estabelecimento de vinculo
e abertura para a aquisicdo de novas experiéncias (OLIVEIRA, 2017).

A relacéo terapéutica tem por intermédio possibilitar o manejo, em relacédo as
dificuldades, com a intencdo de promover novos objetivos e meios para o
enfrentamento das adversidades da vida, e nos casos de clientes com doencas
degenerativas, a terapia pode colaborar para um ganho na autonomia e
independéncia do idoso (DOURADO, 2012).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento da nacdo € um fenébmeno global, isso demarca a
necessidade de instituir politicas e programas que fazem referéncia a qualidade de
vida desta populacdo. Estudos revelam que, além de doencas crdnicas, como por
exemplo determinados problemas cardiacos, hipertensao, diabetes e outras, quando
se trata de acometimentos psicolégicos € estimada a ocorréncia de depresséo e
disfuncdes cognitivas, como por exemplo a perda de memoria, diminuicdo do
raciocinio e demais declinios das fun¢des mentais (SILVA, 2016).

Deste modo, é possivel observar que toda a sintomatologia, quando nao é
tratada de maneira adequada, resulta por afetar a capacidade funcional do individuo,
e no caso do idoso a autonomia prejudicada pode incumbir em dificuldades de gerir a
vida, tendo como resultado uma parcial ou total dependéncia de cuidados
(FERRIGNO, 2016).

A presente pesquisa, com enfoque no acompanhamento psicologico de
idosos, teve por objetivo perceber, incentivar e desenvolver atividades que promovam
a saude psiquica dos idosos pertencentes a sociedade brasileira. Tendo em
consideracdo a presente argumentacdo tedrica, compreende-se que O
acompanhamento psicolégico com o publico idoso é de fundamental importancia.

A ansiedade e o sofrimento das perdas, os conflitos e a institucionalizacéo séo
alguns dos eventos marcantes que necessitam ser elaborados através da
psicoterapia, por intermédio da escuta terapéutica e do acolhimento psicoldgico, de
modo a diminuir o sofrimento do idoso (BRASIL, 2013). O trabalho com idosos tende
a proporcionar uma abertura e o circular da palavra que antes ndo havia.

Considerando o ganho de conhecimento acerca da temética proposta neste
empenho académico, acredita-se que o estudo alcancou, em determinada escala,
seus objetivos, por se tratar de um primeiro contato com o campo do conhecimento
da préatica psicologica com o idoso. IndecisOes e aflicdes fizeram-se presentes, uma
vez que trabalhar com a tematica do envelhecimento é defrontar com um campo
desconhecido da pessoa e da qual o idoso esta descobrindo.

A intencdo permanece em funcdo de auxiliar o individuo que, devido as
bagagens da vida se encontram em situacfes delicadas, ainda que existam inUmeras

dificuldades e impedimentos para que o suporte psicoldgico alcance a todos. Na reta
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final da pesquisa, por meio da analise, compreende-se que se faz necessario um
empenho maior para a formacao e conhecimento da atuagédo com os idosos, seja no
ambito hospitalar, ou também no contexto clinico/ domiciliar, pois o estudo desatou
grandes certezas, e desse modo se faz perceptivel a necessidade de um constante
aperfeicoamento do saber psicoldgico, que continuamente se renova, se desdobrando
para novas possibilidades (BRASIL, 2013).
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