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RESUMO

Este trabalho visa a permitir ao idoso construir um pensamento critico e reflexivo sobre
questdes da sua vida hoje, para se posicionar diante das situacées que acometem o seu modo
de vida, através de informacgdes, analises do seu dia a dia sejam propostas agdes que
melhorem a sua forma de viver e que isso traga bem estar e qualidade a sua vida. No inicio do
nosso projeto, definimos o tema especifico que sera abordado, abrangendo o estudo de
pesquisa com SCIELO, PEPSIC, CAPES e bibliotecas virtuais.ldentificar e mapear pontos
importantes relacionados ao tema e que estivessem interligados. Entre eles: teoria do
envelhecimento e envelhecimento do cérebro, envelhecimento e o ato de se cuidar, problemas
comportamentais ou mentais, a relevancia das praticas sociais, a danga como entretenimento e
autoestima, comportamentos saudaveis e autonomia e por ultimo a analise de dados e
intervencgdes. O envelhecimento € um processo natural de todos os seres vivos, que englobam
varios fatores como capacidade funcional, nivel socioecondmico, estado emocional e interagédo
social. E evidente que a adogdo de habitos e comportamentos saudaveis ao estilo de vida é
uma forma intrinseca para se envelhecer de modo sadio. O estudo evidencia que envelhecer &
um fendmeno natural que vem marcado por um declinio cognitivo de leve a moderado. O
envelhecimento bem sucedido envolve ter probabilidade baixa de doengas incapacitantes, ter
autonomia funcional, cognitiva e fisica, se engajar ativamente de forma social e cuidar da
dimensao psicoldgica sdo essenciais. A pratica da danga produz interagdo, autonomia e
melhora a autoestima. Também ¢é de grande valia demonstrar que a autonomia e a
independéncia é algo que demonstra a plenitude das capacidades fisicas, mentais e
intelectuais. Assim, o objetivo deste estudo é abordar que é possivel envelhecer com qualidade
de vida. Através do Programa de Reabilitagdo Neuropsicolégica, foram feitas visitas no Lar
Sao Vicente de Paulo e aplicagao de testes com a finalidade de elaborar um programa para
que fosse apresentada a melhor conduta terapéutica para cada idoso, que possibilitasse
melhoria em suas atividades diarias nas dimensodes psicolégica, fisica e mental.
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I- INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

A qualidade de vida refere-se a autoestima e ao bem-estar pessoal e engloba muitas teses, a
seguir especificadas: capacidade funcional, nivel socioeconémico, estado emocional e
interacao social. E fundamental que o individuo relacione a qualidade de vida com o se
sentir-se bem realizando as suas atividades intelectuais, o autocuidado, o suporte familiar, o
seu estado de saude, os valores culturais, éticos e religiosos, o estilo de vida e a satisfagéo
com o seu proveito e com as atividades da vida diaria no ambiente em que se vive.

O envelhecimento € um processo natural, onde ocorrem mudancas biopsicossociais
especificas relacionadas com a passagem do tempo, essa passagem também traz beneficios
aidade .

Entretanto, pode variar de pessoa para pessoa, determinado tanto por fatores internos,
fisicos, sociais, psiquicos e espirituais influenciados pelo estilo de vida, quanto pelas
caracteristicas do meio ambiente, proporcionando habilidades para realizar atividades que
possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma independente permitindo o
bem-estar na idade avangada.

Cortella e Rios (2013, p.17) afirmam que:

[...] Se faz necessario refletir sobre o tipo de vida que vale a pena. A ideia de vida longa
implica viver mais e viver bem. Mas, no meu entender, viver bem ndo é s6 chegar a uma idade
mais avancada com qualidade material de vida. E também adquirir a capacidade de olhar esta
trajetdria. Porque a vida ndo é s6 o agora, é o percurso. Ela é a soma de todos os momentos
numa extensao de tempo.

A importancia do envelhecimento, deve-se considerar que as pessoas com vida social



ativa envelhecem com mais qualidade de vida e longevidade. Para os idosos se manterem
ativos, é preciso de atividades que estimulem a mente e deem prazer.

Ha boas condigdes para o bem-estar do idoso que incluem também a autonomia,
liberdade de escolha, boa resisténcia fisica, relacionamento interpessoal, atividades e vinculos
satisfatorios. Dessa forma, cercar-se de amigos, familiares e pessoas queridas podem
melhorar excessivamente a qualidade de vida dos idosos mantendo os lagos sociais mais
fortes e saudaveis.

A psicogerontologia € uma area nova entre os psicélogos e ha muito a crescer. Para esta
finalidade é necessario conquistar os mais interessados em pesquisar sobre a velhice. O
envelhecimento é progressivo em nosso pais, fruto das conquistas sociais e da melhoria da
qualidade de vida entre os brasileiros.de de vida entre os brasileiros.

“A caracterizacao da velhice, esta no imaginario social, onde os determinantes do sujeito como
velho vem sendo apontado no momento, em que, apresenta esquecimento, perda acentuada
da capacidade cognitiva no nivel de conhecimento e concentracdo, disposicao e aplicagdo, em
relacdo a suas qualificagdes prévias.” (RIBEIRO; SCHUTZ, 2007).

A populacgéo idosa no Brasil vem crescendo, os dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica ( IBGE) apontam que em 2013 a expectativa de vida para os brasileiros
era de 78,6 anos para as mulheres e 71,3 para homens. Esses dados indicam que houve um
aumento de 500% em 40 anos, em 2002 foram apresentados mais de 14 milhdes de pessoas
idosas na faixa de 60 anos, e o niumero continua crescente. ( BRASIL, 2013).

Este aumento relativo de pessoas idosas refletem também em questdes por saneamento
basico, habitagao, cuidados com a saude, a cultura, a situagao socioeconémica, fatores que
juntamente com a melhoria nas condi¢des de vida destas pessoas.

A psicologia tem um papel relevante nas intervengdes com os idosos, onde sua atuagéao varia
entre realizar avaliagbes neuropsicologicas como também reabilitagcdo cognitiva e o
atendimento em psicoterapia que pode ser util nos diferentes contexto que o idoso esta
inserido. Estas intervencdes sao fatores que podem contribuir com a qualidade de vida no
envelhecimento.

Refletir sobre a qualidade de vida no envelhecimento é algo fundamental e imprescindivel, pois,
faz pensar sobre as verdadeiras necessidades de cada um, sobre 0 modo de encarar a vida,
os cuidados que cada individuo requer, assim isso com certeza levara a desenvolver a
autorresponsabilidade e o autocuidado que s&do fundamentais para agir na prevengao de nossa
saude tanto fisica quanto mental.

A escolha desse tema deu-se através do desenvolvimento do Projeto Integrado da UNIFEOB,
no qual percebe-se que o envelhecimento sem qualidade de vida, vem crescendo nos ultimos
anos e ocasionando muitos problemas de saude mental e fisica para muitos idosos. Esse
crescimento se justifica através do sedentarismo, pela alimenta¢do inadequada, habitos
abusivos a saude, falta de tratamento médico, a falta de projetos governamentais que
incentivem o lazer a socializacdo na idade avangada entre outros, motivos esses que sao
importantes para conscientizar e ressignificar que esse periodo deve ser visto com
naturalidade, pois o envelhecimento também traz seus beneficios.



A seguir, apresentaremos uma sintese tedrica sobre as teorias mencionadas:
1 — Teoria do Envelhecimento e envelhecimento do cérebro

Envelhecer é um fendbmeno natural da vida, sendo marcado por um declinio cognitivo
de leve a moderado, as regides mais afetadas por esse processo séo regides responsaveis
pela fungdo executiva, memoria e velocidade de processamento. Sendo assim ha duas
maneiras de passar por esse estagio da vida, o envelhecimento saudavel e o envelhecimento
patologico, sendo varios fatores determinantes para que ocorra determinado tipo de
envelhecimento, passando pela genética e sendo influenciados por fatores psicossociais e de
estilos de vida.

No envelhecimento saudavel ocorre uma postergag¢ao do processo do envelhecimento,
conseguindo preservar por mais tempo as fungdes cognitivas, conforme Eylere et al (2011) “nas
avaliagdes neuropsicoldgicas, nota-se uma elevagao das atividades do coértex pré-frontal
demonstrando um desempenho mais préximo do normal ”.

Conseguindo manter uma melhor fungéo do cortex pré frontal & possivel preservar
uma maior capacidade para realizar as atividades do dia a dia, tendo uma maior
independéncia e autonomia e conseguindo se manter mais distante de disturbios que impactam
significativamente suas vidas.

Tendo como foco a neuroplasticidade, todas as vezes que aprendemos algo novo e somos
colocados a estimulos novos, formamos novas conexdes neurais e conexdes mais fortes,
alterando o funcionamento do cérebro e criando uma maior resisténcia a possiveis perdas e
danos. Por esse motivo a importancia da pessoa no processo de envelhecimento se expor a
estimulos novos, mantendo o cérebro ativo, seja fazendo uma atividade fisica, estudando,
praticando algum hobby e principalmente tendo um convivio social.

Pode-se pensar, entdo, que o convivio social, aliado a diferentes atividades de lazer, pode
contribuir como mais um fator de protec¢ao para o declinio cognitivo, uma vez que esses
aspectos ajudam a manter o idoso autdnomo dentro do seu contexto familiar e sociocultural, o
que é fundamental para suas fung¢des cognitivas e para seu bem-estar psicologico. (Foroni e
Santos, 2012).

O envelhecimento patolégico se caracteriza por alguma disfungéo cognitiva, no qual
acarreta grandes danos para a vida do individuo, no qual o idoso ndo consegue mais realizar
tarefas que antes eram realizadas normalmente.

“O envelhecimento patologico, por outro lado, é caracterizado pela presenga de um
disturbio,por exemplo, um quadro demencial ou condig¢ao clinica geral, que pode afetar a saude
como um todo, comprometendo suas capacidades e habilidades para realizar tarefas diarias
simples e normais” (BESDINE, 2019)

A causa do declinio patolégico cognitivo das fungdes executivas podem estar
relacionada com transtornos como deméncia, Alzheimer, Parkinson, esclerose multipla ou
transtorno de humor.

Embora ndo dé para afirmar se um individuo passara por um envelhecimento saudavel ou
patolégico, o avango da genética e principalmente da epigenética vem trazendo grande
contribuicdo para o assunto.

2 - Envelhecimento e o Ato de se Cuidar
A saude desempenha uma atuagao importante no envelhecimento, conseguindo presumir a



qualidade de vida dos individuos idosos. Ainda que a condicéo de idoso n&o represente um
risco, é provavel prever que um individuo mais velho sofrera perdas inevitaveis.
De acordo com Madden (2012, apud Leite, 2021, p. 95-102):
Envelhecer € um fendbmeno natural da vida marcado por um declinio cognitivo e funcional de
leve a moderado, pois, durante o envelhecimento ocorre uma degeneragédo da mielina,
comprometendo a integracao entre diferentes areas cerebrais. Geralmente, as regidoes
cerebrais mais afetadas por esse processo sao as responsaveis pelas fungdes executivas,
velocidade de processamento e memoéria. Ha uma degradacao da mielina durante o
envelhecimento cognitivo, principalmente nas regides cerebrais onde ela se desenvolve mais
tarde.
E importante ressaltar que o protagonismo familiar e a convivéncia com outras pessoas em
conjunto com ambiente caseiro agradavel e interativo melhoram a qualidade de vida do idoso.
O tépico ¢ articulado e congruente com o trabalho e com os temas abordados nas unidades de
estudo de anatomia, psicofarmacologia, neuropsicologia, psicologia e genética, pois o tema
envelhecimento é possivel ser estudado em suas especificidades em cada uma das unidades,
por exemplo: os remédios que os idosos utilizam, genética, os problemas como Alzheimer,
depressao, ansiedade, os testes que séo aplicados como a Escala Mattis, Had, Pfeffer, o
funcionamento do corpo humano, as sinapses e 0s neurotransmissores, os problemas de
cognicao tanto em criangas como em idosos, entre outros.
E relevante explicar que habitos nocivos como: tabagismo, alcoolismo e automedicacdo sdo
prejudiciais a saude e questdes formativas, informativas, educativos e campanhas que
incentivam comportamentos saudaveis, sdo fundamentais para um envelhecimento saudavel e
bem-estar.
As pessoas precisam saber compreender que quando envelhecemos passamos por muitas
mudancas, tanto fisicas quanto mentais. Desse modo, nossas necessidades mudam com o
tempo e as adversidades.
E plausivel controlar problemas de salide comuns nessa etapa através de uma assisténcia
adequada, concedendo ao idoso conviver com eventuais limitagdes ou doengas, resguardando
uma perspectiva de vida pessoal e social.
Conforme afirma Gordilho et al, 2000:
A promocgao do envelhecimento saudavel e a manuten¢do da maxima capacidade funcional do
individuo que envelhece, pelo maior tempo possivel- foco central da Politica-, significa a
valorizagao da autonomia e da autodeterminacao e a preservagao da independéncia fisica e
mental do idoso.
Compreendemos que os habitos saudaveis abrangem: alimentacao balanceada, pratica regular
de exercicios fisicos, convivéncia social estimulante, atividade ocupacional prazerosa e
mecanismos de atenuagao do estresse.
Assim as agdes preventivas devem sempre ter como fim a melhoria na qualidade de vida
funcional e na autonomia do idoso.

Nesse entender ressalta Gordilho et al., 2000:
[...] o desenvolvimento de a¢des que orientem os idosos e os individuos em processo de
envelhecimento quanto a importancia da melhoria constante de suas habilidades funcionais,
mediante a adogéo precoce de habitos saudaveis de vida e a eliminagdo de comportamentos



nocivos a saude. (GORDILHO et al. 2000, p.27).
O envelhecimento bem-sucedido inclui trés unidades, entre elas podemos citar, a probabilidade
baixa de doencas e de incapacidades fisicas ou mentais, a alta capacidade funcional cognitiva
e fisica, e também muito significativo mostrar a importancia do engajamento ativo com a vida.
Essa estrutura é caracterizada pela integridade das fungdes fisicas e mentais. Tais atribuicbes
atuam como potencial para a realizagdo das atividades sociais, envolvendo as relagdes
interpessoais e as atividades produtivas, remuneradas ou n&o.
As consideracbes finais sobressaltam para a urgéncia de efetivagdo de agdes que promovam
um ambiente em que o individuo que envelhega tenha a magnitude de que envelhecera de
forma bem-sucedida. Assim é muito importante que tenham otimismo e felicidade, fé e
espiritualidade, para que nao desenvolvam problemas de comportamentos mental sem auto
estima ou depressao. Outro fator determinante é destacar as relagbes sociais com a familia, os
amigos e companheiros, pois ha a necessidade de interagir com o préximo, receber apoio e
também apoiar alguém, em suma trazem bem-estar para a pessoa. Nunca se esquecendo de
controlar problemas de saude comuns nessa etapa através de uma assisténcia adequada e
conceder ao idoso o direito e a assisténcia de conviver com eventuais limitagdes ou doencas,
resguardando uma perspectiva de vida pessoal e social.

3— Problemas comportamentais e mentais.

Os efeitos do enfrentamento do envelhecimento sdo diferentes para cada individuo. A
perda de engajamento em atividades basicas e praticas da vida € um desafio com dificuldades
entre os idosos, com a perda da flexibilidade e as habilidades podem acabar afetando a saude
mental. A populagao envelhecida exige mais recursos de saude, que exigem mais cuidados e
atencéo.

Uma das maiores consequéncias € o aumento de enfermidades da terceira idade, que
exigem mais cuidados e aten¢do. Os problemas mentais estdo incluidos dentre os problemas
de saude comuns entre os idosos. Eles ndo reconhecem e negam qualquer transtorno mental,
mas identificam doidura, nervoso e problema de cabeca. A negacao de algum transtorno
significa uma forma de se protegerem do estigma social, e é preciso mais investigacées para
um diagndstico. O transtorno mental, a depressao e a deméncia sdo os transtornos mais
comuns entre eles. E muito comum também na terceira idade o alcoolismo, a ansiedade, e o
abuso de sedativos.

E possivel transtornos serem desenvolvidos por alguma realidade de sofrimento e
dificuldades, e tentando manter distantes sentimentos dolorosos e incompreensiveis, e
acreditar em uma melhora. Idosos que se mantém saudaveis e ativos tém menos chances de
desenvolverem doengas.

Segundo Zanesco et al (2018), ha varios fatores que contribuem para a vivéncia de uma
melhor velhice, entre elas esta a percepcéao positiva da velhice por parte do idoso.

Transmitir positividade e continuar interagindo com as pessoas para os idosos e pode
gerar um envelhecimento de forma mais equilibrada. A autoestima também é muito importante
para os idosos, para a interagdo com outras pessoas pode trazer conforto e seguranca, a falta
de uma autoestima saudavel pode levar a depresséo, ansiedade, incapacidade e estresse e
podem levar a gerar outras doencgas.

Com o reconhecimento e as avaliagbes dos transtornos mentais contribui para um melhor



atendimento pelos profissionais melhorando a qualidade do tratamento e da comunicagéo entre
médico, paciente e familiares.

4 - A Relevancia das Praticas Sociais

Manter a autonomia e independéncia dos individuos durante o processo de envelhecimento
torna-se a principal meta, ao possibilitar que as pessoas na terceira idade controlem sua vida,
tomando suas proprias decisoes, recorrendo a regras € normas proprias, podendo executar
suas fungdes diarias sem a ajuda de terceiros. E essa habilidade de se manter autdbnomo e
independente que mais fortemente determina a qualidade de vida nesta fase (OMS, 2005).
Entende-se por praticas sociais tudo aquilo que envolve cultura, costumes, normas e regras.
Sao atividades compartilhadas por todos os membros de um grupo, uma comunidade,
baseadas em seus deveres e direitos.

O tépico ¢ articulado com as areas de estudo relacionadas as praticas sociais, convivéncia,
ansiedade, depressao e transtornos mentais.

Os idosos que tém a possibilidade de participar de programas educacionais junto as
instituicdes abrem mais possibilidade de convivio com outras pessoas, realizando estudos e
debates e estimulando a cognigao, entre outras tarefas. Os grupos de convivéncia
proporcionam trocas de informacgdes e conhecimentos, que por sua vez aumentam as relacbes
interpessoais e o dialogo (Leite, Cappelari, & Sonego, 2002).

A velhice é considerada uma etapa da vida em que aquele individuo acaba sendo incapaz de
fazer atividades que antes ele praticava, marcada por uma decadéncia fisica e até mesmo
social. Muitos idosos possuem essa visao sobre si mesmos, por conta da "aposentadoria" que
antigamente era considerada como a falta de "produtividade" daquele individuo. Em que os
mais jovens sao considerados mais "produtivos" do que os idosos.

Idosos que possuem condi¢des de participar de praticas sociais como eventos, agoes,
programas educacionais e sociais, até mesmo jogos e artesanatos, sao considerados de
extrema importancia para o desenvolvimento destes individuos na terceira idade, evitando que
0s mesmos caem em decadéncia cognitiva e se isolem da comunidade na qual habitam.

5 - A danga como entretenimento e autoestima

O envelhecimento traz consigo uma drastica mudanga de vida, nele é possivel observar
nitidamente a mudanca social que carrega. Um individuo que trabalhou uma vida inteira e com
o chegar da idade sente-se na necessidade de parar de trabalhar, pode estar propicio a se
isolar de seu convivio social. Doencas decorrentes do envelhecimento podem fazer com que o
idoso se sinta mal por estar perdendo sua funcionalidade, e com isso o faz adotar um
comportamento solitario.

Neste contexto, a danga tem se mostrado bastante eficaz em promover a qualidade de
vida nos idosos pelo motivo de ser uma atividade fisica, dessa maneira, em um cenario em que
o idoso assume uma posicéo sedentaria, de inatividade e “apenas esperando sua morte
chegar”, com a danga ele passa a se tornar ativo, favorecendo principalmente a saude mental e
as relagdes sociais com o grupo o qual ele quem esta dangando.

Como afirma SILVA, F. J., Martins, L., & MENDES, C. (2012):



[...]as perspectivas de vida podem ser compartilhados com atividades em que o idoso
conviva com outras pessoas, dando-lhe oportunidade de, ndo apenas conhecé-las, mas
também de conhecer a si proprio, além de vencer desafios motivados pelos seus proprios atos,
demonstrando possiveis potencialidades de integracdo com as pessoas para atender as
necessidades afetivas e sociais.

Ao observarmos o estudo feito por Lima et al (2020),ele chegara na concluséo, contribuindo
positivamente para com a dancga e a literatura vigente de que praticas fisicas quando praticadas
com consisténcia e de maneira adequada também podem auxiliar na melhora da
independéncia em atividades de vida diaria (AVD).

Além disso, a danga também traz mudancas fisiolégicas no organismo do idoso, como
permitir uma melhor circulacdo sanguinea e um melhor batimento cardiaco, sem contar o
trabalho de desenvolvimento da coordenagdo motora que ela realiza.

A area em que mais se estabelece relagcdes com este topico é a Neuropsicologia, mais
especificamente na reabilitacdo neuropsicolégica em que a danga pode ser enquadrada.
Assim afirma Prado (2000, apud SILVA, F. J., Martins, L., & MENDES, C.,2012), que a dancga
para o idoso pode atuar no campo mental e emocional, visto que ela permite ao individuo
trabalhar a atengcdo, memdaria, cognicao, linguagem, bem como se expressar, socializar e
promover a qualidade de vida do idoso.

Logo, além de todo o beneficio que a danga traz em idosos como a melhora nas relagdes
sociais e questoes fisioldgicas, ela também quando praticada promove ganhos cognitivos.

6- Comportamentos Saudaveis e Autonomia

O idoso mesmo sendo portador de uma doenga pode sentir-se saudavel, a partir do momento
que seja capaz de realizar suas fungdes e atividades. Ele precisa manter-se ativo em seu
espaco para efetivar seus projetos.

O tépico ¢ articulado com o trabalho e com os temas abordados nas unidades de estudo como
cognicdo, medicamentos, suas fungdes e reagdes adversas, os neurbnios, as doengas que



acometem os idosos, o corpo humano e questdes de hereditariedade de genética.

E relevante expressar que os idosos tém medo de necessitarem ser cuidados e dependentes
de outras pessoas. E fundamental o modo de garantir que esse temor n3o se concretize, que é
possivel promover nos idosos, sua autonomia — que € a capacidade de decisdo e de comando,
e sua independéncia — que € a aptidao de fazer atividades no seu dia a dia sem depender de
ninguém, respeitando as limitacdes da idade.

De acordo com FERREIRA, et al 2012:

A autonomia pode ser definida como a liberdade para agir e tomar decisdes no dia a dia,
relacionadas a prépria vida e a independéncia. Pode também ser entendida como a capacidade
de realizar atividades sem a ajuda de outra pessoa, necessitando, para tanto, de condigbes
motoras e cognitivas suficientes para o desempenho dessas tarefas.

Questdes imprescindiveis proporcionam uma maior colocagao na comunidade mediante o
fortalecimento de vinculos familiares, de amizade, de lazer e sociais, gerando mudangas na
vida cotidiana, como busca de melhoria da qualidade de vida.

As pessoas precisam saber que a autonomia e independéncia estao intimamente
conectadas as capacidades mental, intelectual e fisica, levando a uma boa qualidade de vida
no envelhecimento.

Desta forma as capacidades devem ser estimuladas, principalmente através de estilos de
vida, habitos e comportamentos: medidas simples como atividade fisica regular, alimentacdo
balanceada, habitos de leitura e outras atividades diferentes que induzam o funcionamento
cerebral e programas de lazer, atividades sociais e evitando o fumo e o alcool.

O idoso deve manter a sua capacidade funcional condicionando a sua capacidade de realizar
Atividades Basicas e Instrumentais da Vida Diaria, como por exemplo, praticas de exercicios
fisicos ou o simples fato de ir ao mercado sozinhos e sem a ajuda de ninguém.

Considera-se que a realizagao de qualquer atividade e nao apenas a fisica constitui um meio
de manter e melhorar a capacidade funcional. Alias, € capaz de proporcionar uma maior
colocagao na comunidade mediante o fortalecimento de vinculos familiares, de amizade, de
lazer e sociais, gerando mudang¢as na vida cotidiana, como busca de melhoria da qualidade de
vida.

Na atualidade sabemos que a pratica das atividades fisicas € uma das grandes conquistas da
saude publica, compreendendo-se a saude publica como ciéncia e arte de evitar doencas € a



estender a vida desenvolvendo a boa disposicao fisica e mental das pessoas.

Portanto, € essencial que o idoso seja independente para atingir uma melhor qualidade de
vida, levando-se em conta a capacidade funcional, fatores demograficos, socioeconémicos,
culturais e psicossociais e o seu estilo de vida.

7 - Analise de dados e Intervencoes

Apos a aplicagdo da Anamnese de Adultos em Neuropsicologia e testes executados junto aos
idosos do Lar Sao Vicente, em Sido Jodo da Boa Vista, com base nos resultados obtidos e de
acordo com a pesquisa bibliografica, foram possivel concluir que:

ANAMNESE

O senhor BENEDITO CELSO SEVERINO, tem 70 anos de idade, estado civil solteiro.
Fez até a 4° série do ensino fundamental e 0 motivo de néo ter prosseguido com os seus
estudos foi por causa de sua adogdo. Serviu na aeronautica durante 3 anos (1970-1973). Atuou
como motorista de transportadora de laticinios e ajudante de laboratério. Atualmente, vive no
Lar Sao Vicente de Paulo ha 14 anos e é aposentado.
O idoso apresentou alguns problemas de saude, como nas articulagdes do joelho, dores de
cabeca e lombar, falta de ar noturna e faz tratamento para a doenga de Chagas.

Faz acompanhamento com fisioterapeuta para cuidar do seu joelho.

Suas principais atividades de lazer s&o assistir televisdo e conversar.

O idoso apresentou um pouco de desconforto quando nos contou que infelizmente sua
mae faleceu quando ele ainda tinha 7 anos. Logo em seguida, seu pai também veio a obito.
Assim, foi adotado por uma familia italiana na cidade de S&do Joao da Boa Vista-SP. Sua irma
também foi adotada por outra familia, e acabou n3o a vendo mais. E importante ressaltar que o
idoso durante seu dialogo ele relata que tem muita tristeza durante a noite.

Quando estdvamos aplicando a anamnese, o idoso se manteve disposto a responder todas as
perguntas, ndo necessitando de um descanso ou um esforgo maior por parte do aplicador para
explicar determinada questéo.

ESCALA MATTIS

a) - ATENCAO

Para fazer a primeira atividade da escala, a atengao, o paciente se esforcou e manteve-se



empenhado para participar e a falar a maioria dos niumeros. Na ordem direta ele conseguiu
fazer a sequéncia de até 5 digitos, ja na ordem inversa fez até a de 2 digitos. Porém, conforme
foi observado na aplicagao da escala, ele comecou a ter dificuldade para reter a informacéao e a
nao se lembrar mais dos numeros falados para serem repetidos. Nitidamente houve
dificuldades para falar e alembrar dos numeros tanto na ordem direta como na inversa, e foi
neste ponto que ele ndo conseguiu terminar de concluir as sequéncias.

b) - INICIATIVA E PERSEVERAGAO

Durante o periodo de 1 minuto do exercicio conseguiu lembrar de dez itens de supermercado
sem repeti-los, sendo que teria que ter conseguido quatorze itens, e dessa forma, tivemos que
dar andamento a préxima etapa.

Na proxima etapa era para mencionar todas as pecas de roupas que a participante Laura
estava vestindo no tempo de 1 minuto. O paciente se esforgou o0 maximo e o possivel para ter
ido bem, mas o seu desempenho nao foi dentro da média, e acabou se lembrando de apenas 6
itens.

No teste de avaliagdo motora, com o exercicio de movimentos duplos e alternados, fez a
sequéncia dos movimentos corretamente. Percebemos que o idoso, possui uma boa
coordenacédo motora.

c) - CONSTRUCAO

O idoso copiou a figura do desenho corretamente e nao ficou com dificuldades. A
atividade de construcao foi a qual o paciente demonstrou mais facilidade para se realizar, tendo
alcancado resultados dentro da média.

d) - CONCEITUAGAO

Quando chegou no momento de ser feito esta atividade, o idoso assimilou bem as
semelhancas e as diferencas do teste, apesar de haver algumas dificuldades.

Neste primeiro exercicio, sobre diferengas, o idoso ndo conseguiu nhomear as coisas que nao
se combinam e ndo atingiu a pontuac&o. Na préxima etapa no exercicio de semelhancgas,
demonstrou uma diferenciagao de conceito abstrato e conceito concreto dentro da média,
indicando uma boa compreenséo da linguagem.

No exercicio sobre igualdade e diferengas que conseguiu realizar, apresentou dificuldades
mas foi possivel identificar imagens iguais e diferentes com facilidade.



e) - MEMORIA

Nestas atividades relacionadas a memoéria, o paciente nao se lembrou da frase dita pela
participante e também nao conseguiu formular uma frase usando as palavras homem e carro.

O idoso estava tentando fazer essas atividades e mostrando o seu esforgo, mas houve
um grau maior de dificuldades e ndo conseguiu concluir o teste.

No item da orientacdo, conseguiu se lembrar da data, dia, més, ano, presidente, prefeito,
lugar de onde estamos e a cidade, ndo lembrando apenas de um item, que foi o governador.
Neste exercicio perdeu apenas um ponto, mas foi muito bem, pois acertou a maior parte dos
itens mencionados.

No exercicio de contar a quantidade de letras A, ele conseguiu identificar corretamente e
atingiu uma boa pontuacao. Conseguiu se lembrar apenas das palavras da frase anterior dita a
ele: menino, marrom e cachorro. Mas como néo se recordou da frase inteira corretamente, mas
lembrou trés itens aleatoriamente e demos 1 ponto para cada palavra dita corretamente, atingiu
a pontuacéo de 3 pontos, sendo que a pontuagdo maxima é 4.

No exercicio de memoéria de reconhecimento verbal, ele leu corretamente quatro vezes a
lista de palavras, atingindo a pontuagcdo maxima. Também soube apontar e reconhecer as
figuras dos desenhos fazendo adequadamente as suas combinagbes e os seus pares,
atingindo a pontuacdo maxima.

Na Escala Mattis, as respostas do paciente a estas perguntas indicam que ele possui uma
pontuacdo de 126, percentil 5, o que indica que existe uma eficiéncia cognitiva geral deficitaria,
as fungdes que foram evidenciadas como déficit foram perseveragao e memoaria.

ESCALA PFEFFER

Na Escala Pfeffer a maioria da sua pontuagéo nas questdes foi zero o que indica
normalidade. Apenas na questdo 8 onde pergunta se é capaz de manusear seus proprios
remédios, ele teve a pontuacdo 0 sendo que consegue fazer independente sem ajuda da
enfermeira na maioria das vezes e somente em algum momento, obteve a pontuagao 2 que
indica que necessita da ajuda da enfermeira. Finalizando ele teve como resultado a pontuagao
5, que indica que ¢é independente. O paciente sentiu-se triste com o falecimento dos seus pais.

ESCALA HAD



No momento em que foi aplicado a Escala HAD, tinhamos um conhecimento prévio sobre o
estado emocional do paciente devido as perguntas realizadas na anamnese anteriormente, o
paciente ndo demonstrou nenhum tipo de resisténcia para responder as perguntas e
apresentou uma postura colaborativa para com o examinador. Portanto, na finalizacdo da
Escala HAD ele atingiu 13 pontos para ansiedade e 9 pontos para depressio. Sua pontuagao,
assim apresentou ansiedade e depressao.

INTERVENCOES

Importantes intervencdes foram criadas com o intuito de solucionar problemas que ajudam na
valorizagao pessoal, auto estima, ou seja a qualidade de vida do idoso, e principalmente na
unido dos idosos com os familiares.

Seria interessante e importante para a vida desse senhor encontrar a sua irma que ha anos
nao sabe seu paradeiro, ter acompanhamento com médicos e terapia semanal com a psicéloga
do lar, atividades de interagdo com idosos do lar, além de um programa de reabilitagdo
neuropsicologica através de atividades cognitivas, muito efetivas que possam exercitar sua
atencgao, raciocinio, pensamento e memoria.

Tais intervencdes agregam valores que se encontravam perdidos, ajudando-os na aceitagao de
suas realidades. Através de estratégias de atendimento individual e em conjunto com familiares
foi possivel melhorar o equilibrio emocional e isso consequentemente trouxe melhoria na
qualidade de vida dessa pessoa.

A valorizagao da auto estima com a danca, atividades fisicas e interagdo com os pares, em
conjunto com uma boa alimentacéo e todos os cuidados prestados pelo Lar S&do Vicente de
Paulo favorecem a plenitude de uma vida com bem-estar, respeito e dignidade.



Essas agdes concretizam a participagdo dos idosos em grupos e consequentemente
contribuem para a sua independéncia, autonomia e qualidade de vida.

II - OBJETIVO

O objetivo geral deste trabalho é demonstrar que € possivel envelhecer com qualidade de vida.
Através do Programa de Reabilitagdo Neuropsicoldgica, ocorreram visitas no Lar Sao Vicente
de Paulo na cidade de Sao Joao da Boa Vista, onde individuos participaram ativamente do
processo terapéutico para melhorar a sua vida. Na realizagao das visitas e aplicagao dos
testes buscou-se identificar fatores psiquicos que interferem na qualidade e no envelhecimento
saudavel do idoso.

Os objetivos especificos sdo: Implementar boas praticas de saude proporcionam melhora na
vida e autoestima do idoso; oferecer ajuda e fazer uma conscientizagao psicoeducativa;
conscientizar o individuo sobre a importancia de se cuidar para evitar problemas em sua saude
e outros problemas ocasionados na parte psicossocial; mostrar que a danga é uma atividade
essencial para a saude mental; incentivar que ter habitos e comportamentos saudaveis o
tornam independente e fortalecem a sua autonomia.

[l - METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica da literatura que sera realizada através da revisédo de
artigos das bases de dados como: SCIELO, PEPSIC, CAPES, com a finalidade de fornecer
dados e conhecimento tedrico para uma conduta terapéutica, através do Programa de
Reabilitagdo Neuropsicoldgica onde o individuo pode participar ativamente do processo
terapéutico e melhorar a sua vida. Foi utilizado o método indutivo que parte do particular e
coloca a generalizagdo como um produto posterior do trabalho através da analise de dados,
feita com base na analise da Anamnese de Adultos em Neuropsicologia e testes executados
junto aos idosos do Lar Sao Vicente de Paulo, em Sao Jo&o da Boa Vista, no periodo de maio
de 2022.

Tais documentos foram estruturados envolvendo dados pessoais como: histérico pessoal;
histérico educacional; servigo militar; histérico ocupacional lazer, exames e avaliagdes
recentes; sintomas e queixas (fisicos, sensoriais, intelectuais, linguagem e habilidades
matematica, habilidade ndo-verbais, consciéncia e constru¢ao, memoaria), humor,
comportamento e personalidade; atividades de vida diaria; historia pregressa e DNPM. A
pesquisa é de natureza qualitativa, quantitativa, descritiva e exploratéria.

As respostas dos idosos foram codificadas, posteriormente analisadas e foram feitos varios



estudos na literatura de Psicologia para que fosse apresentada a melhor conduta terapéutica
para cada idoso, que possibilitasse uma melhoria em suas atividades diarias e na sua vida com
a finalidade de um envelhecimento saudavel com saude mental e qualidade de vida.

IV - RESULTADOS ALCANCADOS

Entende-se com esse estudo, que varios setores da vida de uma idoso mudam radicalmente,
como por exemplo as fungoes fisiolégicas mudam, o sono comecga a diminuir e também as
necessidades de alimentacido s&o cada vez mais raras. Para o envelhecimento saudavel
percebemos que uma alimentacgao equilibrada favorecera a disposi¢do e o bem-estar no dia a
dia. Atividades fisicas fardo com que o metabolismo, que ja é lento, funcione de forma a
promover o bem-estar, bem como um programa de estimulacao cognitiva ao idoso ira melhorar
e fortalecer a sua saude mental.

Uma outra preocupacéo € a questio social que acaba colocando o idoso em isolamento,
atividades como a danga coloca o idoso no convivio social e o tornando “ativo”. Notamos que
as atividades de leituras em grupos e discussdes, xadrez, entre outros jogos, modulam as
reservas cognitivas e moldam a plasticidade neural.

A partir da analise dos testes e entrevista foi elaborado um plano de reabilitacao
neuropsicologica, onde através da coleta destas informagdes criou-se esse plano para orientar
todos os profissionais envolvidos com este idoso. Com a finalidade de criar formas de atuar e
maneiras de melhorar os déficits de cognigdo e para que ele tenha uma boa interagao social,
realize suas atividades com autonomia e consequentemente uma melhora na sua qualidade de
vida.

Em virtude dos fatos o treinamento cognitivo, com exercicios e estratégias que exercitam sua
memoaria e raciocinio, seus medicamentos diarios, as sessdes com a psicologa levardo a uma
melhora em suas atividades diarias e a sua capacidade cognitiva

Portanto a reabilitagdo melhora a memoria e percepgéao, raciocinio logico, atencao e
concentragao. A realizacao dessas atividades diarias € que o idoso consiga realizar a maior
parte delas sozinho e assim melhorar a sua independéncia, autoestima e autonomia.

Assim o idoso que consegue ter uma rotina saudavel com cuidados, atividades fisicas e
cognitivas, bem como a interagdo com outras pessoas, em virtude desses fatores ele
conseguira ter uma vida plena com bem-estar.
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