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RESUMO

MELO, Isabela Aires. SAUDE MENTAL E VELHICE: Um estudo acerca da
Gerontagogia. 2018. 53 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Curso de
Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2018.

Este trabalho trata-se de uma pesquisa documental que objetiva principalmente identificar os
impactos da gerontagogia na saude mental de velhos. Este trabalho discute os papeis sociais
do velho na cultura ocidental e sua evolucédo ao longo do tempo, destaca o papel da familia
em relacdo ao cuidado deste. Aponta também para os beneficios das relacdes sociais e
intergeracionais como facilitadores da inser¢cdo do velho em um novo papel social a ser
desempenhado. Aborda, ainda, acerca da satide mental na velhice e quais estratégias podem
ser usadas, bem como a gerontagogia e a expansdo da concep¢do de velhice. Como
metodologia foi aderida a pesquisa documental de carater exploratério que selecionou 13
artigos das bases de dados Scielo, Pepsic e BVS, os quais foram analisados, cada um, por
meio de ficha sintese. Diante das buscas foi possivel perceber a pouca producéo de trabalhos
relacionados a tematica desta pesquisa nas bases de dados selecionadas, assim também ndo foi
possivel encontrar materiais que relacionasse as tematicas de saude mental e gerontagogia.
Com isto, este trabalho visa colaborar com o desenvolvimento do conhecimento cientifico a
respeito desta tematica, saide mental na velhice e gerontagogia, fornecendo subsidios para
novas pesquisas na area, bem como o desenvolvimento da produgéo tedrica e pratica por parte
da psicologia em especifico.

Palavras-chave: Saude mental. Velhice. Gerontagogia.



ABSTRACT

MELO, Isabela Aires. SAUDE MENTAL E VELHICE: Um estudo acerca da
Gerontagogia. 2018. 53 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Curso de
Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2018.

This work is a documentary research that aims mainly to identify the impacts of gerontagogy
on the mental health of old people. This paper discusses the social roles of the old in Western
culture and its evolution over time, highlights the role of the family in relation to the care of
the latter. It also points to the benefits of social and intergenerational relations as facilitators
of the insertion of the old into a new social role to play. It also discusses mental health in old
age and which strategies can be used, as well as the gerontagogy and expansion of the
conception of old age. As a methodology, exploratory documentary research was selected,
which selected 13 articles from the Scielo, Pepsic and VHL databases, each of which was
analyzed by means of a synthesis form. In the face of the searches, it was possible to perceive
the low production of works related to the theme of this research in the selected databases, so
it was not possible to find materials that related the themes of mental health and gerontagogy.
With this, this work aims to collaborate with the development of scientific knowledge on this
subject, mental health in old age and gerontagogy, providing subsidies for new research in the
area, as well as the development of theoretical and practical production by the specific

psychology.
Keywords: Mental health. Old age. Gerontagogy.
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1 INTRODUCAO

A populacdo velha no Brasil tem crescido de maneira acelerada. Segundo dados do
IBGE (2017) no ano de 2016, 16% da populacdo brasileira eram pessoas velhas. Este
crescimento oportuniza o desenvolvimento de indmeras pesquisas que promovam o
conhecimento acerca de demandas geradas por esta parte da populagdo. Existe a necessidade
de se trabalhar de diversas maneiras com este publico, pois 0 campo € amplo e as pesquisas
ainda sdo poucas e ndo abrangem todas as realidades. Wichimann, et al (2013) discorrem que
0s avancos tecnoldgicos, bem como as politicas de salide cooperam para 0 aumento da
longevidade em todo o mundo.

Diante desta realidade, cabe compreender do que se trata este fendbmeno nomeado
como Vvelhice. Rodrigues, Diogo e Barros (1996) pontuam que o envelhecimento pode ser
bioldgico, modificando a aparéncia pessoal como tambeém as alteracfes na pele, a locomogéo
se torna fragil, pois 0s o0ssos enfraguecem, comprometem-se outras areas como 0 sistema
respiratorio e cardiovascular. Segundo estas autoras, o envelhecimento é também psicossocial,
pois nele o sujeito passa por transformacdes que interferem na sua maneira de lidar com as
situacGes nas quais ele é submetido. Elas destacam que fatores como a perda da posicao
social, a pobreza, a solidao e a dependéncia interferem no processo quando o velho tem pouca
habilidade para enfrentar tais situagdes.

A utilizacdo de um termo para tratar do sujeito na velhice é um tanto complexa, tendo
em vista a variedade de concepgdes associadas a ele. Destacam-se 0s termos mais comuns
como idoso, terceira idade, melhor idade e maturidade. Todavia, Neri e Freire (2000) pontuam
que o preconceito em relacdo a velhice ocasionou a criacdo de termos que suavizem o impacto
que a representacao social do envelhecimento possui para os sujeitos. Portanto, nesta pesquisa
sera utilizado o termo “velho” para representar o sujeito na velhice, tendo em vista que este ¢
0 mais adequado a esta fase do desenvolvimento humano, conforme colocagédo destas autoras.

Existem inimeras maneiras de se trabalhar com o publico velho, tais como grupos de
intervencOes psicossociais, intervencdes culturais, promogéo de atividades artisticas, educagao
tecnologica, educacdo sexual, praticas pedagdgicas, entre outras. Todas estas praticas
objetivam inseri-lo na sociedade e facilitar o desenvolvimento de uma velhice saudavel e rica
em significados pessoais. As universidades da terceira idade sdo uma destas formas de atuar
na politica do envelhecimento. Trata-se de um meio no qual o velho ndo adquire somente
conhecimento, mas também desempenha e reforca um novo papel social com autonomia,

tendo ali a oportunidade de ressignificar toda a sua historia e desenvolver-se no futuro.
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As universidades da terceira idade seguem os moldes da Gerontagogia. Esta se trata de
uma ciéncia interdisciplinar cujo objeto de estudo reside no processo de desenvolvimento da
velhice e em suas implicacdes educacionais na relacdo com as demais faixas etarias. Ela é um
espaco educacional privilegiado, que compreende as intervencdes educacionais como
oportunidade de desenvolvimento humano para todo o ciclo vital no processo de
envelhecimento, em especial na fase da velhice (BOTH, 2006).

Frente a isto, levantou-se a questdo: quais os impactos da gerontagogia na saude
mental do velho? Diante desta problematica, este trabalho propde a revisao da literatura de
2007 a 2017 acerca da satde mental na velhice e a identificacdo da existéncia de referenciais
nas bases de dados Pepsic, Scielo e BVS, que relacionam este assunto & gerontagogia.

Para investigar esta questao foram selecionados 13 artigos das trés bases de dados, que
abordam acerca da saude mental na velhice. Este material foi analisado por meio de ficha
sintese, através da qual foram elencadas as ideias centrais dos autores que posteriormente
foram discutidas. Configura-se, portanto, como sendo uma pesquisa documental de objetivo
metodoldgico exploratorio que visa compreender a velhice, a gerontagogia e expandir a
concepcao de envelhecimento e satde mental.

A partir desta pesquisa sera possivel contribuir com o corpo social fornecendo-lhes
dados que, além de responder as demandas da populacéo, facilitardo a elaboracdo de projetos
para favorecer a insercdo e autonomia dos velhos frente & sociedade. O fenémeno do
envelhecimento € complexo de ser compreendido se visto de maneira linear, sobretudo na
cultura brasileira, em que ndo se tem uma gama de estudos a respeito do tema. Este trabalho
sera importante para o meio cientifico, pois visa colaborar com a producdo académica,
diminuindo a escassez de estudos produzidos, sobretudo pelos profissionais de psicologia.
Visou, ainda, a exploracdo de outras delimitacbes do tema velhice a partir do proposto nesta

pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 REPRESENTACOES HISTORICAS E SOCIAIS DO ENVELHECIMENTO

O Brasil esta envelhecendo. Estima-se que até 2025 o Brasil serd o sexto pais com
maior numero de velhos (OMS, 2005). Envelhecer possui uma série de representacdes para o
contexto histérico social e deve ser entendido como um processo natural de todo ser vivo.
Rodrigues; Diogo e Barros (1996) conceituam o envelhecimento como sendo um processo de
carater universal, um fenémeno fisiologico, de comportamento social e cronoldgico que leva
em consideracao o carater biopsicossocial, podendo sofrer influéncias e influenciar o contexto
em que vive, facilitando ou dificultando o processo de adaptacdo de suas relagdes com o
mundo durante a velhice.

Cada cultura possui uma maneira diferente de olhar e lidar com o fendmeno da
velhice. Na cultura oriental, por exemplo, os velhos sdo colocados como superiores diante da
populacdo mais jovem. Emprega-se um respeito extremo aos ancidos, pois acreditam serem
eles pessoas experientes e detentores da sabedoria. Envelhecer nos paises orientais &, portanto,
ter autoridade e valor. Esta cultura existe ha séculos e até hoje em paises como 0 Japéo
investem-se em tecnologias que proporcionem o bem-estar e a qualidade de vida do velho.

Todavia, na perspectiva da cultura ocidental, “ser velho” associou-se a ideia de
invalidez. Devido a forte influéncia da industrializacdo e regime capitalista, a representacao
do velho tornou-se fragil socialmente, “valoriza-se mais o individuo que produz mais e que
consome mais logo, o velho novamente perde seu valor, pois, ao contrario, ele produz menos
e consome menos” (FERRAIUOLI; FERREIRA, 2017, p.43).

Diferente da cultura oriental, a ocidental ndo privilegia os velhos, mas atribui ao
envelhecimento a ideia de declinio dos papéis sociais. Diante desta realidade, existem no
Brasil leis que amparam o velho e lhe asseguram direitos. Esta é uma conquista da populagédo
velho, pois amparadas pela lei conseguem desfrutar de sua dignidade assim como em
qualquer fase da vida. O Estatuto do Velho (BRASIL, 2003) prevé que no ano de 2025 o
Brasil tera em torno de 32 milhGes de pessoas na velhice. Todavia, a juventude ainda possui
maior proporcdo e valorizacao.

Envelhecer num pais de jovens é uma aventura permeada por dificuldades e
conquistas. A construcdo do velho acontece em detrimento do jovem. Como afirma Paula e
Sobrinho (2014, p. 64), “meu ser e estar no mundo modifica-se, porquanto a velhice em si é
uma construgdo social: sou ou estou velha/velho em relagdo a alguém.”. Por isso, torna-se

complexo o entendimento deste processo.
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Embora a cultura de invalidez destinada aos velhos ainda exista, elas estdo a cada dia
perdendo a sua forcga, pois existem as politicas publicas que defendem a ideia de autonomia
do velho, embora elas ndo sejam aplicadas exatamente como prescritas. Como ja mencionado,
a longevidade tem crescido bastante e a tendéncia € aumentar ainda mais, logo, muito em
breve a populacdo com mais de 60 anos ocupara grande parte do pais e do mundo, por isso o
desenvolvimento de politicas se torna imprescindivel.

Zanello, Silva e Henderson (2015) apresentam a velhice em trés perspectivas,
medica/bioldgica, sociolégica/antropoldgica e psicoldgica. Para eles, a visao de declinio nesta
fase do desenvolvimento humano é fruto de uma concepcao biologicista, na qual identifica e
percebe o velho na perspectiva de seu corpo, ou seja, o individuo é puramente bioldgico e se 0
corpo envelhece logo todas as suas fungbes entram em declinio de suas potencialidades.
Segundo os autores, esta compreensdo ndo abarca todo o entendimento acerca da tematica,
pois é reducionista desconsiderar a existéncia dos fatores psicoldgicos, culturais e sociais
envolvidos neste processo.

Schneider e lIrigaray (2008) apontam que a visdo mencionada por Zanello, Silva e
Henderson (2015) acerca do envelhecimento como fruto de uma concepcdo biologicista,
costuma associa-lo como um problema de solu¢do médica. Para eles, sdo seculares todas as
associacdes negativas em relacdo a velhice e embora haja atualmente inimeros recursos que
possibilitem a prevencdo das doengas e mesmo a modificacao estética da aparéncia corporal,
ainda existe a visao detestavel dela. Estes autores pontuam que a velhice é uma experiéncia
individual que pode ser vivida de maneira negativa ou positiva, a depender da historia de vida
e da representacdo social que esta enraizada na sociedade em que o sujeito vive. Por isso, eles
afirmam que a concepc¢éo da velhice é resultado de uma construcdo social e temporal, na qual
valores e principios sdo atravessados por questdes multiformes, multidirecionadas e
contraditorias, a0 mesmo tempo em que se discute a ascensdo da longevidade, na sociedade
contemporanea, também nega aos velhos sua relevancia e importancia social. “Vive-se em
uma sociedade de consumo na qual apenas o0 novo pode ser valorizado, caso contrério, ndo
existe producdo e acumulacao de capital.” (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 587).

Em 2015 a Organizacdo Mundial de Saude (WHO/OMS, 2005) langou o resumo do
Relatério Mundial de Envelhecimento e Salde, que destaca que o aumento da longevidade é
uma possibilidade para a juventude repensar e organizar seu futuro, tendo em vista que é
possivel aproveitar mais deste, devido ao maior tempo de vida. Entretanto, mesmo sendo este
um olhar de esperanca para o envelhecimento, ha uma condicdo para o desenvolvimento

destas possibilidades: a saude.
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E preciso cuidado com a salde para ndo s6 obter o bem-estar geral, como também
ampliar as possibilidades de se tornar um velho ativo. Por isso, a Organizacdo Mundial de
Saude (2005) destaca que o envelhecimento ativo aperfeicoa as oportunidades de salde,
participagdo e seguranga, objetivando a melhoria na qualidade de vida do sujeito que
envelhece a cada dia. A reinvencdo do papel social na velhice depende deste fator, mas ndo
exclusivamente dele, como também das relagfes que este vai estabelecendo ao longo do
tempo e fortalecendo seus vinculos afetivos, seja dentro da familia ou em grupos sociais.

Ferreira et al (2012) pontua que o envelhecimento ativo € o equilibrio biopsicossocial
da integralidade do velho inserido em um contexto social que desenvolve suas
potencialidades. Por isso, faz-se necessario 0 apoio da sociedade num todo para que haja a
ruptura da discriminagdo e preconceito para com o velho de nossa cultura. A abordagem do
envelhecimento ativo visa a posse dos direitos humanos do velho, em sua independéncia e
dignidade, participacdo e assisténcia, asseguradas pela Organizacdo das Nagdes unidas. Esta
abordagem objetiva, ainda, retirar o foco das necessidades, que posicionam o velho como um
ser passivo, e basear-se nos direitos a igualdade de oportunidades e tratamentos apoiando a
responsabilidade dos mais velhos acerca de sua participacdo na vida da comunidade
(BRASIL, 2005, p. 14).

Frente a estas realidades, percebe-se que a representacdo social da velhice enfrenta
uma série de transformacdes. Sendo, portanto, um desafio para a sociedade contemporanea e
capitalista, que se configurou na ideia de que se o corpo ndo produz, ele é invalido e as
demais esferas do sujeito invalidam junto. O momento atual € de mudanga de mentalidade,
periodo para reinventar a concepcao de velhice e atribuir uma representacédo positiva do velho
na sociedade que ndo € um mero receptor dos direitos que suas necessidades produziram, mas

um ser ativo, que opera em seu ambiente a partir dos direitos que Ihes sdo concebidos.
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2.2 RELACOES FAMILIARES E DE CUIDADO AO VELHO

E certo que a fase da velhice é caracterizada pelo declinio das funcdes bioldgicas e dos
papeis sociais do velho, mas ndo sé isto. E também o momento de reinvencéo da vida e de
atribuicdo de novos significados. Diante disso, destaca-se a familia como peca fundamental de
todo o processo. E na relagdo familiar que se encontra o facilitador para o velho desenvolver
repertérios e se ajustar a nova condicdo de vida em que se encontra e, assim, poder
transformar-se.

O velho dependente da a familia maior responsabilidade, ndo s6 de ajuda-lo a se
adaptar, mas também de cuidado. Jede e Spuldaro (2009) pontuam que a perda de autonomia
e dependéncia de um velho elicia cuidados por parte de algum membro que assume esta
funcdo de cuidador. Ter um velho dependente em casa exige muitissimo esforco fisico do
cuidador, pois 0 mesmo possui dificuldades para executar atividades comuns como vestir-se,
usar o vaso sanitario, etc. (THOBER; CREUTZBERG; VIEGAS, 2005).

O cuidado domiciliar do velho, por muito tempo, foi atribuicdo da mulher da familia,
conforme a cultura ocidental (AREOSA et al, 2014). Com o ingresso desta no mercado de
trabalho, sua autonomia e avancos em tantas areas da vida, este cuidado ganhou novas
configuracOes e ndo se restringe necessariamente a mulher. Atualmente esta pratica pode ser
feita por qualquer membro da familia, bem como pelos profissionais qualificados, contratados
por esta, para executar tal pratica.

O cuidado € um dos principais papeis da familia, que o faz de maneira informal, e vai
além de acgdes diretas de manuseio, o fato de buscarem o trabalho formal de um profissional
para cuidar do velho tem sido frequente. “A familia é fonte de apoio. Cada parte colabora e da
a sua contribuigcdo para o cuidado, seja no cuidado direto ao familiar ou apoiando, seja se
importando com o que tem sido feito. Esse tipo de apoio ¢ muito significativo.” (JEDE;
SPULDARO, 2009, p. 419).

E na relacdo familiar que o velho se sente valorizado e amparado. O afeto fornecido
pela familia, ao cuidar, é primordial neste processo, pois, assim como em todas as idades, o
velho possui necessidades afetivas e o fornecimento deste afeto, facilita a tarefa de cuidar
devido a proximidade e intimidade que naturalmente evocam. As relacdes afetivas na familia
sdo de extrema importancia para o equilibrio e bem-estar do velho (SILVA et al, 2015).

Areosa et al (2012, p. 121) ressalta, ainda, que “E importante que a familia
proporcione ao velho, alternativas de interagdo social, ampliando os contatos sociais, Vvisto

que estes promovem sensacdo de conexdo e bem-estar, auxiliando na adaptacdo a fase de
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envelhecimento”. Sendo assim, o cuidado eficaz implica em promover a adaptacdo e
autonomia dentro das possibilidades existentes.

O papel social de cuidar e integrar o velho a sociedade constitui, portanto,
caracteristicas positivas e negativas ao cuidador. Em geral, o familiar que se dispbe a
desempenhar este papel necessita de cuidados também. E uma relagio de cuidado com o outro
e consigo mesmo que precisa ser levado em consideracdo, o que com frequéncia tende a ndo
ocorrer e assim adoecer o cuidador (AREOSA et al, 2014).

Existe uma tendéncia de ndo reconhecimento por parte do cuidador como um papel
social e apoia-se na crenga de que suas acOes sdo apenas extensdo da relacdo familiar. A
auséncia de cuidado a si mesmo acarreta o dnus fisico, psicoldgico, social e financeiro sobre
ele, a depender do estado em que se encontra o velho, pois as demandas a serem cuidadas
dependem de acdes que vdo além dos limites do esforco fisico, mental, social e econdmico
fazendo-o necessitar de recursos que auxiliem o manejo da situagdo (YUASO, 2012).

O cuidador possui necessidades que em geral ndo sdo atendidas e a consequéncia disto
é o seu adoecimento. Tem-se a idealizacdo de que o cuidador € um ser passivo que da
incondicionalmente de si, por meio de suas agfes de cuidado fisico e de seus afetos.
Entretanto, o manejo do cuidador com o velho deve pautar-se em um processo de fornecer
cuidados, mas de recebé-los, também, quando necessario e em acordo com a necessidade
existente, pois ambos possuem urgéncias a serem atendidas e ambos adoecem quando ndo
recebem o amparo de que precisam (AREOSA et al, 2014).

Yuaso (2012) critica as instituicdes sociais que ndo reconhecem o papel social do
familiar cuidador e por isso descumprem seu papel assistencial. Ela pontua que o cuidado ao
velho é dever também da sociedade e que quem cuida merece apoio tanto material e
instrumental quanto educacional nesta tarefa. Nem sempre aquele que cuida tem uma
formacéo técnica para tal, mas o aprende ao longo das experiéncias que faz a partir de sua
disposic¢do, como aponta a pesquisa de Areosa et al (2014).

O Estatuto do Idoso destaca no artigo nimero trés que € dever da sociedade e do poder
publico assegurar ao velho a efetivacao de seus direitos (BRASIL, 2013). Por isso, promover
a assisténcia ao cuidador é também cuidar do préprio velho, compreendendo que o beneficio
de um, alcanc¢a o outro. Portanto, a relacdo familiar e o cuidado ao velho ndo possuem uma
Unica funcdo, mas maltiplas fun¢des que vao desde o papel social de cuidar até a facilitacdo
do velho em sua integracdo na sociedade tornando-o ativo. Por isso, a familia também é parte

ativa deste processo.
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2. 2.1 O relacionamento interpessoal e intergeracional na velhice

O homem é um ser para a relacao, ele ndo existe isoladamente e se constitui a partir da
experiéncia com o outro. Ou seja, nas suas relacdes interpessoais este define sua identidade
social e particular de ser (ZIMERMAN; OSORIO et al, 1997). Na velhice ndo é diferente.
Muito embora este seja um momento propicio para a transformacéo, nada mudara a realidade
de perdas ja vivenciadas, todavia é possivel a atribui¢do de novos significados. E comum que
o velho, influenciado pelas perdas vivenciadas, tenha consigo inUmeras necessidades afetivas.

Neri (2009) destaca que a primeira necessidade afetiva dos seres humanos é o amor e
este implica em cuidado. O cuidado por sua vez consiste na manifestacdo de interdependéncia
entre 0 sujeito que cuida e o que € cuidado, ou seja, na relacdo de dar e receber, no
autoconhecimento a partir do contato com pessoas em situacdo semelhante, no respeito,
aceitando o outro como ele é nas condi¢cdes em que se encontra e na responsabilidade, sendo
que aquele que cuida responde pelo que é cuidado.

E saudavel para o velho estar em relagdo com as pessoas. Fernandes (2007) destaca
um fator importante na elaboracdo de sofrimento na vida dos velhos, bem como um grande
problema em sua vida: a soliddo. Ela é um penoso sentimento que produz angustia e mal-estar
ao sujeito fazendo-o sentir-se s6 até mesmo estando rodeado de outras pessoas. A solidao &,
portanto, uma falta de suporte de natureza afetiva (AZEREDO; AFONSO, 2016).

O velho necessita de redes de apoio social, uma delas ja mencionada é a familia.
Todavia, as amizades externas ganham um importante espaco. A participacdo deste em grupos
que gerem o sentimento de pertenca é fundamental. Carmona et al (2014) destaca em seu
estudo sobre a experiéncia de soliddo e redes de apoio de mulheres velhas que, a participacédo
delas em grupos como os que correspondem a sua espiritualidade facilitam a fuga da solid&o,
mas ndo somente isto, promove também a ampliacédo dos ciclos de amizades que auxiliam no
apoio social.

Garcia e Leonel (2007) também ressaltam a importancia dos grupos sociais. As
autoras pontuam que os grupos de convivéncia realcam a alegria do velho que muitas vezes
chega para o encontro cabisbaixo e triste, mas encontra na relacdo o recurso necessario para a
mudanca deste estado. Segundo elas, a participacdo dos velhos em grupos de convivéncia
ocasionou uma melhoria na qualidade de vida destes, desenvolvendo as relagdes interpessoais
e a troca de experiéncia que produz pertenca.

Por isso, Neri (2009) afirma que as pessoas mais velhas tendem a buscar apoio nos
contemporaneos, sobretudo se a relacdo existir a muito tempo, pois o bem estar na velhice

depende muito mais das relaces em que hd uma livre escolha das amizades do que das
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relacBes obrigatorias como as conjugais. Assim, as relagdes interpessoais na velhice
constituem importante recurso para o desenvolvimento saudavel do velho.

Tém-se entdo as relagBes intergeracionais, que sdo vinculos estabelecidos entre duas
ou mais pessoas com idades distintas onde sdo compartilhadas experiéncias que contribuem
na construcdo pessoal mutuamente, gerando afetividade a cada um dos envolvidos na relacao.
Este afeto compartilhado é capaz de consolidar relagdes harmoniosas favorecendo a satde da
unidade familiar (OLIVEIRA, 2010).

Rabelo e Neri (2014) pontuam que o aumento da longevidade favorece a convivéncia
entre as faixas etérias, pois a relacdo de velhos com adolescentes e criangas, bem como de
adultos jovens proporciona a alteracéo das hierarquias e da dindmica familiar, diversificando
0s papeis sociais do velho. Para elas essa troca de experiéncias pode ser geradora de aliancas,
solidariedade e inclusdo, mas também de conflitos, dominagédo e exclusdo. Por isso, a relagdo
intergeracional apresenta beneficios e maleficios, tanto para o velho quanto para 0s seus
familiares.

Silva et al (2015) acrescenta que a reflexdo acerca do velho inserido em relagcdes
intergeracionais torna-se ferramenta para os profissionais de salde, pois em sua pratica, é
importante conhecer a familia na qual o velho esta inserido e compreender a dindmica desta
relacdo segundo o olhar do proprio velho. Para eles, quanto maior o entendimento das
relacBes familiares, mais subsidios terdo os profissionais de salde para fundamentar sua
pratica em uma abordagem assistencial ampliada acerca da velhice e das relacdes
intergeracionais na familia.

Diante da ampliagdo da compreensao acerca das relacdes intergeracionais, Rabelo e
Neri (2014) destacam que o relacionamento de velhos com seus filhos e netos é um tanto
complexo emocionalmente e a qualidade desta relacdo associa-se a sua condi¢do de saude
fisica e mental. Por isso, uma relacdo harmoniosa € marcada pelo didlogo, proximidade e
reciprocidade o que tende a gerar valorizagdo entre as geragOes que interagem (SILVA et al,
2015).

Percebe-se, entdo, que as relacdes intergeracionais familiares e as demais relacdes
estabelecidas pelo velho podem ser utilizadas na promocdo de salde, entretanto, deve-se
observar cuidadosamente a configuragdo destas relacGes a partir do olhar do velho, pois ao
mesmo passo que esta € um instrumento pode vir a tornar-se um fator de risco em casos onde

haja conflitos entre os componentes do grupo familiar.
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2.3 SAUDE MENTAL NA VELHICE

Tratando-se de salude mental, torna-se necessaria a compreensdo acerca do conceito
geral de saude que é utilizado mundialmente. Conforme a Constituicdo da Organizacédo
Mundial de Saude (WHO, 1946) a saude &, portanto, um completo bem estar, ndo a auséncia
de doencas. Trata-se de um bem estar que se estende ao fisico, mental e social, sendo ela um
direito de todo ser humano.

O cuidado com a saude mental passou por diversas transformacdes ao longo da
histéria da humanidade e atualmente o que temos sdao politicas humanizadas cuja fungdo é
promover autonomia aos sujeitos dentro de suas condi¢fes de vida ao invés de exclui-los
como aconteceu diversas vezes no passado, ndo muito distante, e € motivo para a luta até hoje.
A base principal do cuidado com a saude mental é a liberdade (BRASIL, 2015).

Tratando-se da saude mental do velho, cabe destacar a existéncia da Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa que entrou em vigor no ano de 2006. Sua finalidade é promover,
manter e recuperar a autonomia e independéncia dos velhos a partir de medidas de salde
coletiva e individual e toma como base o Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006). Este foi
um dos ganhos da populacdo velha nos Gltimos tempos, entretanto, ha fragilidades na pratica
desta politica, certamente por ser recente e pouco explorada no Brasil (TAVARE, 2009).

Souza (2005) pontua que o processo de envelhecimento acontece para todos, mas o
que difere um sujeito de outro é a maneira como este chega a velhice. A qualidade da velhice
vai depender do equilibrio entre as potencialidades e limitagfes de cada individuo. Por isso, a
velho necessita trabalhar em si questdes de sua subjetividade, por que sendo este um momento
de transformacdes é preciso que se desenvolva repertorio para lidar com as inevitaveis perdas,
Como O CcOorpo jovem, oS papeis sociais de outrora, a completa independéncia advinda da
juventude, etc.

Andrade et al (2010) destaca que a depressdo € a psicopatologia mais comum entre a
populacdo velha. Assim também, sdo crescentes os indices de suicidio neste grupo, tornando-
se 0 publico que mais comete suicidios no Brasil (BRASIL, 2017). Por isso € de extrema
importancia que se criem medidas de protecdo e prevencdo a saude mental do velho de
maneira que este possa enfrentar o processo de envelhecimento com qualidade de vida.
Tavare (2009) destaca que € necessario ao velho possuir uma ampla rede de assisténcia extra-
hospitalar preparada para atender numa abordagem interdisciplinar e principalmente que isto
ocorra em nivel de atencéo bésica.

Uma velhice considerada bem sucedida depende do contexto social em que o velho
vive e, também, de sua histéria de vida (WOSIACK; BERLIM; SANTQOS, 2013). Entretanto,
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isso ndo significa que o meio onde o velho estd inserido ndo possa ser transformado em
facilitador deste processo desconstruindo os paradigmas que impedem a boa vivéncia da
velhice. S&o a partir das praticas, buscando a saude mental, que se desenvolvem repertorios
satisfatorios ao velho.

A velhice necessita ser percebida de maneira positiva. No trabalho com a saide mental
de velhos e no processo de reinvengdo e transformacdo da vida na velhice um fator €
muitissimo importante: a capacidade de resiliéncia. E ela uma grande potencialidade para o
individuo, pois atua permitindo-o0 a superacdo e adaptacdo a sua nova condicdo de vida e
favorece o envelhecimento saudavel (WOSIACK; BERLIM; SANTOS, 2013; FORTES;
PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009).

Fontes e Neri (2015) descrevem a resiliéncia como uma capacidade de funcionamento
adaptativo do ser humano frente aos riscos atuais e acumulados no decorrer de sua historia de
vida. Ela engloba, portanto, uma gama de recursos psicoldgicos que atuam na superacao de
adversidades. Diante disto, torna-se extremamente relevante trabalhar a resiliéncia no velho,
pois esta abre portas para o desenvolvimento de uma area que promova qualidade de vida a
este publico (FORTES; PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009). E preciso prevenir os fatores de
risco a satude mental do velho e a resiliéncia é um excelente recurso para tal.

Uma estratégia de prevencdo e promogdo de saude muito utilizada e muito eficaz com
velhos é o trabalho com grupos em intervencdes psicossociais. Assim, a partir da experiéncia
grupal o velho desenvolve habilidades de vida que serdo posteriormente recursos
fundamentais no enfrentamento da dor, “favorecendo uma nova forma de ver a vida”
(WOSIACK; BERLIM; SANTOS, 2013, p. 261).

Rabelo e Neri (2013) afirmam que o trabalho com grupos proporciona uma vivéncia
onde a comunicacdo interpessoal dos membros tem muito mais peso do que a simples
transmisséo de informacdes, pois este € um trabalho primario. Portanto, os grupos solidificam
sua eficécia nas atividades realizadas a partir do dialogo e comunicagdo. As autoras também
chamam a atencdo quanto a qualidade dos encontros em grupo e da tarefa do profissional
responsavel, pois ndo basta reunir os velhos e dar-lhes um tema a ser discutido. E preciso que
se trabalhe com técnicas eficazes para se chegar ao objetivo em comum no qual todos os
participantes querem alcancar. E importante ainda que este seja um espaco de construgio para
o velho e ndo mero entretenimento para fugir da soliddo.

Wosiack, Berlim e Santos (2013) destacam que a realizagdo de um processo
terapéutico grupal deve objetivar o desenvolvimento de potencialidades facilitando, assim, o

potencial criativo do velho e deve-se levar em consideracdo a participacdo do terapeuta e a
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relacdo que € construida com os participantes do grupo como instrumento para que 0 processo
se desenvolva de maneira eficaz.

Embora o trabalho com grupos seja uma ferramenta excelente, ela ndo esgota a gama
de possibilidades de intervencbes com foco na prevencdo e promogdo de salde. Silveira e
Dantas (2014) apontam a utilizagdo da tecnologia em recursos computadorizados como
instrumento pouco utilizado, mas muito eficaz no que tange a prevencao e promocéo de salde
mental do velho. Para elas, hd um grande beneficio em utilizar os meios tecnolégicos como
programas de computador para transmitir a informacéo necessaria acerca de questdes relativas
a salde, bem como interven¢des de monitoramento a partir deste. Frangca e Murta (2014)
destacam que no Brasil existe uma necessidade de avaliar as praticas preventivas ou de
promocdo a saude mental do velho, com rigor metodol6gico baseando-se em evidéncias que
atestem a eficacia dos programas de saude.

Frente a isto, atribui aos profissionais de salde a tarefa de elaborar estratégias de
promocao a salde fundamentadas nos estudos das diversas &reas que a compde, contribuindo
no desenvolvimento do velho e na prevencdo de doencas, entendendo que a aplicacdo das
praticas de salde proporcionam autonomia e independéncia do velho dentro da sua realidade
de vida.

A Lei n° 8080 (BRASIL, 1990), que regulamenta as acbes de salude em todo o
territério nacional, determina no artigo 3° que os niveis de salde expressam a maneira Como 0
pais se organiza socioeconomicamente, tendo, portanto a educacdo como um fator
determinante e condicionante a saude dos individuos. Sendo assim, a elaboracdo de praticas
de prevencdo e promocdo de saide mental na velhice devem levar em consideracdo as
condigdes de vida em que o velho estéa envolvido, e favorecer o acesso a informacéo, de modo

que o profissional realize a educacdo em saude e esta pratica seja eficaz na vida do sujeito.



22

2.4 A GERONTAGOGIA E A EXPANSAO DA VELHICE

O crescente nimero de pessoas velhas ocasionou em uma necessidade de programas
que atendessem a este publico de maneira que fornecesse ao velho as condi¢Ges necessarias
para o0 desenvolvimento de sua qualidade de vida. Surge, entdo, a gerontagogia ou
gerontologia educacional que objetiva promover ao velho o acesso a programas educativos
cuja finalidade € provar a sua capacidade de aprender, bem como de administrar sua vida com
competéncia e contribuir significativamente com a comunidade na qual pertence. Os
programas educacionais sdo aliados na promoc¢édo de bem-estar social e fisico, como também
do desenvolvimento pessoal (CACHIONI, 1998).

Conforme Cachioni e Neri (2004), a caracteristica principal da gerontologia
educacional é a interdisciplinaridade. Segundo ela, esta deve ser a base de toda a educacgédo
permanente, pois é através da interdisciplinaridade que o velho ird perceber a bagagem de
conhecimentos que sua histéria de vida lhe proporcionou e cada um deste deve ser
aproveitado e potencializado. Por isso, a autora destaca que a educacéo formal deve buscar
novas formas e locais que facilitem a aprendizagem dentro desta perspectiva que se distancia
cada vez mais da escola tradicional. Limieux e Martinez (2000) apud Scolarick-Lempke e
Barbosa (2012) perceberam que o termo ‘“‘gerontagogia” era o mais adequado para a
gerontologia educacional, pois, segundo eles, o processo educacional na velhice é
interdisciplinar e estuda o velho em situacdo pedagdgica e, portanto, compreende que assim
como a pedagogia tem a psicologia educacional como referéncia, a gerontagogia tem como
fundamento a gerontologia educacional.

A gerontagogia é aceita e posta em préatica popularmente em universidades nomeadas,
Universidades da Terceira Idade — UTI’s. As universidades abriram suas portas para a
educacdo de velhos em 1973 na Franca, mais precisamente na Universidade de Toulouse e
desde entdo esta pratica educacional tem se multiplicado por todo o mundo (ADAMO et al,
2017). No Brasil ndo poderia ser diferente. Ordonez e Cachioni (2009) pontuam que a
primeira iniciativa brasileira de educacdo para velhos surgiu na década de 1970 na cidade de
Sdo Paulo através do projeto “escolas abertas a terceira idade” promovido pelo Sesc (Servigo
Social do Comércio), seguindo os moldes franceses de educacdo de pessoas velhos.

Em 2014 cerca de 26 Instituicbes de Ensino Superior possuiam projetos pedagdgicos
pautados na gerontologia educacional no Brasil (ELTZ et al, 2014). Trata-se, portanto, de um
desafio para a sociedade, tanto para o que educa quanto para o que é educado. Por isso, 0s
projetos pedagdgicos sdo aliados na desconstrucdo dos padrdes de declinio que outrora eram

associados a velhice.
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Vieira (2005) destaca que as universidades da terceira idade tém como objetivo
recuperar o valor social, moral e cultural do velho, por meio de uma atualizacdo, bem como
promover a este uma vida plena através de uma educacdo que é permanente. A adesdo do
velho a universidade contempla uma forte e crescente demanda educacional que existe na
populacdo que envelheceu a margem da educacdo e por isso vé nela ndo s6 a oportunidade de
adquirir conhecimento, como também de ter ascenséo social (WEBBER; CELICH, 2007).

Estas autoras acreditam ainda que inserir o velho em projetos pedagdgicos facilita a
ressignificacdo de sua velhice, tornando-a satisfatéria. Estas praticas mobilizam o velho e o
tornam ativo. Os projetos pedagogicos para os velhos sd8o uma maneira excelente de
introduzi-los na sociedade desempenhando um novo papel, que é permeado por novos
significados. E uma proposta cuja génese valoriza especialmente o velho, promovendo a
ressocializagdo e integrando-o a familia e a sociedade em geral (OSORIO; SOUSA; NETO,
2013).

Na cidade de Palmas, capital do Tocantins, tem-se a Universidade da Maturidade
(UMA) que realiza um servico integrador para o velho a cerca de onze anos (SILVA NETO;
OSORIO, 2017). A UMA é projeto de uma proposta pedagdgica que visa a melhoria na
qualidade de vida dos alunos inseridos na universidade. Objetiva, ainda, a interacdo dos
velhos aos alunos de graduacéo da Universidade Federal do Tocantins, a fim de identificar o
papel e a responsabilidade que tem a Universidade diante das relagdes intergeracionais. Ela
possui uma abordagem holistica que prioriza a educacao, saude, esporte, lazer, arte e cultura
como forma de desenvolver as potencialidades de seus alunos. Este trabalho é uma alternativa
para a insercdo do idoso na sociedade brasileira, pois se acredita que o envelhecimento da
populacdo é um dos maiores triunfos que a humanidade possui (BRASIL, 2005).

Tudo isso da sentido a existéncia do velho que passa a se perceber capaz de
concretizar seus desejos (ADAMO et al, 2017). Estes autores pontuam ainda que “viabilizar
um envelhecimento ativo significa também garantir, além de salde, a seguranca, a
participacdo social e autonomia dos velhos.” (ADAMO et al, 2017, p. 559). As praticas
pedagdgicas com os velhos, em geral, acontecem nas universidades da Terceira idade. Esta
acao ocorreu com o objetivo de entreter o velho. Contudo, no decorrer da historia da
humanidade, ela foi ganhando forma. Atualmente as UTIs séo responsaveis ndo so pela troca
de conhecimentos, mas também pela promocdo de autonomia e empoderamento do velho
(CACHIONI; PALMA, 2006).

Portanto, a Universidade para a terceira idade € um lugar para desenvolver o

crescimento pessoal, pois dentro do projeto pedagogico existem os cuidados com a saude
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como também o cuidado de promover as interagdes e as relacbes de amizade entre sujeitos da
mesma faixa etaria como de faixas diferentes. Sendo assim, Both (2006) pontua que o
processo educacional na velhice compreende que educar o velho é também emancipa-lo, ou
seja, afasta-lo dos limites e elaborar novas mediac¢des para o seu desenvolvimento.

Sa (2006) explana que a autonomia proposta pela pratica pedagogica se apresenta de
maneira relativa, entretanto, embora haja esta caracteristica, o espago de independéncia vai se
tornando hegemdnico na medida em que amplia. Portanto, expansdo do conceito de velhice
consiste em compreender que o sujeito desenvolve-se ao longo da vida, mesmo com suas
perdas. A educacdo inserida neste processo € um fator que representa uma construgdo
continua de seu conhecimento, pois a aprendizagem ndo encerra em si mesmo, mas apresenta
possibilidades em que o sujeito possa encontrar uma gama de objetivos pessoais e
amadurecimento (CACHIONI; PALMA, 2006).

Both (2006) aponta que os velhos podem ser os protagonistas da educacao e constituir-
se em educadores, cuja finalidade é expandir as a¢des politicas revelando o potencial desta
categorial social. Ele afirma que educacéo néo se trata apenas de um processo de socializacéo,
mas consiste em apresentar como se configura a personalidade de grupos humanos através da
interacdo. Favorecer oportunidades educacionais para os velhos se trata de um investimento
social que se embasa em uma filosofia sobre velhice, bem como em uma filosofia que aborde
a educacéo a velhice (CACHIONI; PALMA, 2006).

Sendo a educacdo um caminho para o empoderamento do velho, bem como um fator
que influencia nas condicdes de salde deste, compreende-se que a gerontagogia € uma
estratégia favordvel no ambito da promogdo e prevencdo de saude mental na velhice e
elaboracdo de intervencGes que fornecam ao velho o acesso a informacdo necessaria para

cuidar de seu bem-estar fisico, mental e social.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste numa pesquisa basica cuja natureza é qualitativa e quantitativa
de objetivo metodologico exploratério. Sendo, portanto, uma pesquisa documental que, para
Gil (2008), assemelha-se muito a pesquisa bibliografica, mas se difere na natureza das fontes.
A pesquisa bibliogréfica se utiliza das contribui¢fes dos autores diversos acerca de um tema,
ja a pesquisa documental utiliza-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento
analitico ou que ainda podem ser reelaborados conforme os objetivos do autor da pesquisa.

A pesquisa foi iniciada em Agosto de 2018 e concluida em Outubro do mesmo ano.
Ela foi realizada a partir dos resultados encontrados nos periddicos da internet Pepsic, Scielo e
na Biblioteca Virtual em Saide — BVS, tendo como buscadores principais 0s termos “Saude
mental”, “Velhice” e “Gerontagogia” em inglés e Portugués.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos que apenas publicagdes de 2007 a
2017 fizessem parte da analise, bem como os trabalhos realizados no Brasil e que abordem a
tematica sobre o envelhecimento, salde mental do velho e gerontagogia. Enquanto critério de
excluséo estabeleceu-se que os materiais cujas palavras-chave ndo fossem ao menos um dos
termos buscadores desta pesquisa, estes ndo seriam inclusos para a analise deste trabalho. Este
critério foi estabelecido a partir da compreensdo de que as palavras-chave potencializam o
acesso ao contetdo de um documento para além da informagdo contida no resumo e titulo,
traduzindo, entdo, o pensamento do autor (MIGUEIS et al, 2013). Por isso, fizeram parte da
analise deste trabalho os materiais que corresponderam aos critérios de inclusdo, bem como os
que possuiam em suas palavras-chave os termos buscadores.

A busca e selecdo dos materiais para andlise se deu a partir das palavras-chave
contidas em cada um deles. Posteriormente buscaram-se os materiais publicados nas bases de
dados escolhidas, dentro do limite de anos estipulado e estes foram apresentados em tabelas
demonstrativas para melhor compreenséo da selecdo. Apds isto, 0s materiais selecionados, em
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, foram lidos e, posteriormente, elaborada uma
ficha sintese para cada artigo, contendo informacdes deste no que se refere ao titulo, autor
(es), ano de publicacdo, palavras-chave, area de conhecimento e, por ultimo, a sintese da ideia
central do trabalho.

Os dados obtidos nas fichas sintese foram sistematizados e postos em uma discussao
entre os autores dos trabalhos selecionados para a pesquisa, a fim de se ter uma compreensao
acerca das linhas de pesquisa que eles seguem e verificar os resultados obtidos por eles para
gue se possam esquematizar possiveis estratégias de intervencdo em promocao e prevencao de

salde mental na velhice no contexto da gerontagogia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada utilizando-se as palavras-chave “Saude mental”, “velhice” e
“Gerontagogia”, em lingua inglesa e portuguesa. Nas bases de dados, os resultados obtidos a
partir da filtragem, em acordo com os critérios de excluséo e inclusdo, ndo obtiveram grande

quantidade. A tabela 1 apresenta a quantidade de material encontrado nas buscas.

Tabela 1: Resultados das buscas nas bases de dados

Palavras-chave

Saude mental e velhice 8 20 7
Mental health old age 15 62 43
Gerontagogia 0 2 1
Gerontagogy 0 1 1
TOTAL POR PLATAFORMA 23 85 52
SOMA TOTAL 160

Na plataforma Pepsic com as palavras-chave “saude mental” e “Velhice” em
portugués, o resultado obtido foi de apenas 8 trabalhos publicados, ja em inglés o resultado
aumenta para 15. Com a palavra-chave “Gerontagogia” em portugués e em inglés nao foi
encontrado nenhum material para esta pesquisa. Estes resultados totalizaram 23 artigos, nos
quais nem todos abordam as tematicas, especificamente.

A plataforma Scielo é a que mais publicou em relagdo as demais, nesta pesquisa. No
que tange as palavras-chave “Satde mental” e “Velhice” em lingua portuguesa o resultado
apresentado foi de 20 artigos publicados, quantos aos em lingua inglesa foi encontrado 62
trabalhos. Quanto as palavras-chave “Gerontagogia” e “Gerontagogy” foram encontrados 3
materiais abordando a temética, o que totaliza, nesta plataforma, 85 artigos.

Na Biblioteca Virtual em Salde-BVS apenas 7 artigos foram encontrados quando
utilizadas as palavras-chave “Saude mental” ¢ “Velhice” em portugués e 43 quando utilizados
0s mesmos termos em inglés. Utilizando a palavra-chave “Gerontagogia” em inglés e
portugués, o resultado encontrado foi de 2 trabalhos publicados, um em cada idioma utilizado
na busca. O resultado total obtido na BVS foi de 52 trabalhos publicados.
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Toda a coleta obteve 160 artigos publicados nas trés bases de dados, todavia, cada um
deste necessitou de uma analise, a fim de verificar se o contetdo do mesmo artigo esta dentro
da proposta desta pesquisa. A tabela 2 apresenta o resultado final no que tange a coleta de
dados, de maneira individual e coletiva, bem como a soma total dos trabalhos selecionados
para receberem andlise especifica conforme os critérios de inclusdo e exclusdo estipulados

para a execucgao desta pesquisa.

Tabela 2: artigos selecionados de acordo com os critérios de incluséo e exclusao

Plataforma Total de trabalhos selecionados
Pepsic 2
Scielo 9
BVS 2
TOTAL 13

Foi lido o resumo de cada trabalho, bem como as palavras-chave dos textos
encontrados e diante disto, excluiu-se 147 artigos cujo material, apds filtragem, ndo atendeu
ao proposto nesta pesquisa. Na plataforma Pepsic foram excluidos 21 trabalhos, pois nédo
apresentaram conteudo referente ao assunto pesquisado, bem como nao foram realizados no
Brasil. Nas plataformas Scielo e BVS foram excluidos, respectivamente, 76 e 50 artigos. A
razdo para a exclusdo foi a de que, ao filtrar a busca, na propria plataforma, segundo os
critérios de inclusdo e exclusdo, os trabalhos que ndo corresponderam ficaram de fora.
Embora tenha sido realizada esta filtragem, outro fator se destacou: a repeticdo de textos nas
trés plataformas, e este foi outro motivo para a exclusao de tais materiais.

Os trabalhos foram selecionados a partir das palavras-chave “satide mental”, “velhice”
e “gerontagogia”, bem como o0s que abordaram especificamente esta tematica. Conforme a
tabela acima, os materiais selecionados totalizaram 13 artigos publicados, sendo que dos 23
artigos da plataforma Pepsic apenas 2 foram selecionados para analise. Dos 85 artigos
encontrados na plataforma Scielo 9 foram escolhidos para receberem analise. Quanto aos 52
materiais encontrados na BVS apenas 2 corresponderam aos critérios da pesquisa.

O préximo passo desta pesquisa foi a elaboracdo da ficha sintese que apresentou as
ideias centrais de cada trabalho, bem como o ano de publicacdo, os autores e o periddico de
onde o artigo foi publicado. A ficha sintese é uma informacédo do que cada artigo diz sobre a
satde mental na velhice, bem como se os autores, no Brasil, relacionam esta teméatica com a

gerontagogia e quais areas da saude abordam este tema.
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Ficha sintese artigo 01: Reducdo da estigmatizacdo e da discriminacdo das pessoas

idosas com transtornos mentais: uma declaracdo técnica de consenso

Autor (es) Graham, Nori et al

Ano de publicacao 2007

Plataforma Scielo

Palavras-chave Psiquiatria da pessoa idosa, psiquiatria geriatrica, psicogeriatria,
estigmatizacdo, discriminacdo, saude mental, cuidados em saude
mental.

Area de conhecimento | Psiquiatria

Sintese do artigo Este artigo discute acerca reducdo da discriminacdo de
pessoas velhas portadoras de transtornos mentais. Trata-se de uma
declaracdo técnica de consenso onde seu objetivo é dispor de
instrumento técnico que favoreca a discussao acerca da tematica a
fim de reduzir a estigmatizacdo do publico em questéo.

Graham et al (2007) apontam que a discriminagdo consiste em
toda forma de exclusdo e distin¢cdo que tem como efeito a ruptura
do gozo individual de direitos. Os autores pontuam, ainda, que a
pessoa com transtorno mental € dotada de direitos assegurados em
lei e por isso devem ser tratados com respeito e dignidade
combatendo a estigmatizagdo definitivamente.

Portanto, este trabalho visa elencar evidéncias e propor acdes
que desenvolvam cuidados para as pessoas velhos com transtornos
mentais como estratégias para reduzir a estigmatizacdo e a

discriminacdo destes.
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Ficha sintese artigo 02: Atividade fisica e estado de salide mental de idosos

Autor (es)
Ano de publicacdo
Plataforma

Palavras-chave

Area de conhecimento

Sintese do artigo

Benedetti, Tania R Bertoldo, et al

2008

Scielo

Idoso. Saude Mental. Exercicio. Aptiddo Fisica. Envelhecimento.
Inquéritos de Morbidade

Educacéo Fisica e Enfermagem

A proposta deste artigo é avaliar as condicGes de saude mental
de velhos e relacionar os fatores com os niveis de atividade fisica
realizada por eles. Para isto, foram selecionados de maneira
aleatdria e sistematica 875 velhos para comporem a amostra e cada
um deste foi entrevistado e respondeu aos questionarios BOAS —
Questionario Brazil Old Age Schedule — e IPAQ — Questionario
internacional de atividade fisica — versao longa.

A partir dos resultados desta pesquisa foi possivel detectar
gue a maioria dos velhos componentes da amostra ndo eram
sedentarios. Quanto a saude mental, detectou-se que cerca de
13,8% da amostra possui alguma deméncia, o0 que sinaliza a
importancia de desenvolver politicas publicas voltadas para esta
area.

Os autores identificaram, ainda, que os sujeitos com maior
nivel de atividade fisica possuem menor prevaléncia de depresséao
e deméncia. Todavia, este resultado ndo indica que a realizacdo de
atividade fisica evita a deméncia, mas apenas reduz 0s riscos
quando se é praticada antes mesmo da ocorréncia deste quadro
clinico. Quanto a depressdo, a atividade fisica é facilitadora do

enfrentamento da sindrome ampliando o convivio social.
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Ficha sintese artigo 03: Transtornos mentais, qualidade de vida e identidade em

homossexuais na maturidade e velhice

Autor (es) Ceara, Alex de Toledo; Dalgalarrondo, Paulo

Ano de publicagdo 2010

Plataforma Scielo

Palavras-chave Homossexualidade, velhice, transtornos mentais, identidade,
qualidade de vida

Area de conhecimento | Psiquiatria

Sintese do artigo Neste artigo, os autores Ceara e Dalgalarrondo evidenciam o
contexto de sujeitos na velhice e de orientagdo homossexual,
expostos a discriminacdo e preconceito. Os autores pretenderam
investigar nestes sujeitos, as dimensdes da salde mental,
identidade psicossocial e a qualidade de vida dos componentes da
amostra.

Foram entrevistados estruturalmente 40 sujeitos de orientagdo
homossexual e 40 de orientagdo heterossexual, formando um grupo
de estudo e um grupo contraste, respectivamente, para se investigar
a ocorréncia de transtornos mentais. Este estudo comparou 0s
resultados obtidos nos dois grupos.

A partir da analise dos dados coletados os autores destacam
que h& maior frequéncia de transtornos mentais no grupo de estudo
(que é composto pelos velhos homossexuais), que no grupo
contraste (que é composto pelos velhos heterossexuais). Contudo,
cabe destacar que cerca de 73% dos sujeitos que pertencem ao
grupo de estudo ndo associam a ocorréncia de transtorno mental a
sua orientacdo sexual. Este estudo também destaca que os sujeitos
homossexuais possuem maior qualidade de vida em relagdo aos
heterossexuais, mesmo possuindo também a maior ocorréncia de
transtorno mental, em relacdo a amostra pesquisada. Os autores
ressaltam o dominio social como facilitador desta qualidade de

vida.
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Ficha sintese artigo 04: Promocdo da saude mental do idoso na atencdo basica: as

contribuicBes da terapia comunitaria

Autor (es)

Ano de publicagdo
Plataforma
Palavras-chave

Area de conhecimento

Sintese do artigo

Andrade, Fébia Barbosa de; et al

2010

Scielo

Saude mental. Idosos. Atencdo primaria a satude. Enfermagem
Enfermagem

Este estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria realizada
com 19 velhos do municipio de Vila Flor-RN. Seu objetivo foi
conhecer o0s beneficios da Terapia Comunitaria para 0s
componentes da amostra. Segundo o0s autores, a terapia
comunitaria foi instituida neste municipio como estratégia de
salde mental da politica de atencédo a saude do velho.

Para 0s autores, a terapia comunitaria € um espaco para
promogdo de satde mental do velho. Por isso, nesta pesquisa, eles
se utilizaram de um roteiro de entrevista e caderno de campo na
realizacdo das intervencbes que emergiram tematicas como
“sentimento de empoderamento”, “contribuigdes da terapia
comunitaria” e “mudan¢a de comportamento a partir da terapia”.

Os resultados apontaram que a terapia comunitaria € vista
como uma estratégia de enfrentamento dos desafios vivenciados no
cotidiano, possibilitando assim uma significativa melhoria na
autoestima e construcdo de redes de apoio social na comunidade

em questao.
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Ficha sintese artigo 05: Depressdo em idoso inscritos no Programa de Controle de

hipertensdo arterial e diabetes mellitus

Autor (es)

Ano de publicagdo
Plataforma
Palavras-chave

Area de conhecimento

Sintese do artigo

Sass, Arethuza; et al

2012

Scielo

Idoso; Depressdo; Hipertensdo; Diabetes mellitus; Saude mental;
Saude Publica

Enfermagem

O objetivo desta pesquisa foi identificar os sintomas
depressivos em velhos do programa de controle de hipertensdo
arterial e diabetes mellitus. Para investigar tal problematica, os
autores realizaram um estudo descritivo transversal nas unidades
basicas de satude do municipio de Sarandi-PR.

Foram selecionados 100 velhos e aplicado o questionario
BOAS, bem como os testes Mann-Whitney e Qui-quadrado para
investigar os sintomas depressivos em relacdo as caracteristicas
sociodemogréaficas e nutricional. Os resultados apontaram que a
ocorréncia de sintomas depressivos € maior em mulheres; em
velhos com mais de 80 anos; sem nenhuma escolaridade; que
moravam sozinhos; que se apresentaram abaixo do peso ou 0besos.

Os autores evidenciam que ha uma necessidade da realizacao
da acdo priméria de saude, bem como do levantamento de perfis
nutricionais, de saiude mental e socioecondmica, fornecendo ao
velho um atendimento singular. Tais praticas tém em vista que a
depressao ndo tratada prolonga o quadro de hipertensdo e diabetes

mellitus.
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Ficha sintese artigo 06: Prevaléncia de comprometimento cognitivo e fatores associados

entre idosos de Bagé, RS, Brasil

Autor (es) Holz, Adriana Winter et al

Ano de publicacao 2013

Plataforma Scielo

Palavras-chave Saude do idoso; Conhecimento; Atengdo  Priméria &

Saude; Estudos transversais; Envelhecimento; Saude mental.

Area de conhecimento | Enfermagem e Medicina

Sintese do artigo Esta pesquisa se trata de um estudo epidemiologico de base
populacional no modelo transversal que entrevistou velhos com
idade a partir de 60 anos. Seu objetivo foi identificar a prevaléncia
de fatores associados ao déficit cognitivo dos componentes da
amostra na area de abrangéncia dos servigos de atencdo basica em
saide do municipio de Bagé-RS.

Foram entrevistados 1593 velhos no total, mas apenas 1514
responderam ao Miniexame do Estado de Salde Mental. Os
resultados mostram que maior parte da composicdo da amostra sdo
mulheres, e/ou velhos com 60 e 64 anos, cuja cor de pele é branca.
Quanto ao nivel de escolaridade destacaram-se os velhos que nao
receberam escolarizacdo, que pertencem a classe econdémica C, que
sdo casados ou possuem algum companheiro e que sdo
aposentados atualmente. Quanto aos problemas de salde, 0s
resultados demonstraram que maior parte dos componentes possui
algum problema cardiovascular.

Por isso, quanto a capacidade cognitiva, apresentaram
rastreamento positivo para déficit as mulheres de cor preta ou
parda/amarela/indigena, com idade avancada, sem conjuge, com
menor escolaridade, inserida em classes sociais mais pobres, sem

plano de saude, com depressdo e problemas cardiovasculares.
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Ficha sintese artigo 07: A complexidade emocional dos relacionamentos intergeracionais

e a satde mental dos idosos

Autor (es) Rabelo, Doris Firmino; Neri, Anita Liberalesso

Ano de publicagdo 2014

Plataforma Pepsic

Palavras-chave Relacionamento intergeracional, Familia, ldosos, Saude mental
Area de conhecimento | Psicologia

Sintese do artigo Neste artigo, as autoras abordam a complexidade emocional
dos relacionamentos intergeracionais e sua relacdo com a saude
mental dos velhos. E, portanto, uma revisdo de literatura dividida
em duas partes em que a primeira consiste em tratar dos
mecanismos psicologicos de regulacdo dos relacionamentos
sociais, regulacdo e manejo das emocdes e como afetam as
relacdes sociais e a percepcdao de funcionamento familiar. A
segunda etapa consiste em focalizar o relacionamento dos velhos
com seus descendentes e a qualidade emocional da relacdo pais-
filhos e avos-netos.

As autoras destacam a complexidade dos lagos sociais na
velhice e o valor dos mecanismos de regulacdo e qualidade dos
relacionamentos para a satde mental. Segundo elas, ao regularem
suas relacdes os individuos mantém um ambiente de apoio que esta
ligado ao bem-estar em toda a extensdo da vida. Para elas, 0s
velhos que possuem relagdes sociais solidarias e gratificantes tem
maior salde psicoldgica.

No que tange ao ambiente familiar, as autoras destacam que
este € dindmico e interdependente e que seu funcionamento reflete
a capacidade que os individuos tém de se adaptarem ao ambiente
social desafiador e cheio de limitacGes. Elas pontuam que diante da
diversidade das relagcGes intergeracionais e seu funcionamento na
velhice estdo os desafios de ampliar o conhecimento acerca da

adaptacédo do velho na familia na qual pertence.
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Ficha sintese artigo 08: Nivel de atividade fisica habitual e transtornos mentais comuns

entre idosos residentes em areas rurais

Autor (es)

Ano de publicagdo
Plataforma
Palavras-chave

Area de conhecimento

Sintese do artigo

Pinto, Lélia Lessa Teixeira et al

2014

Scielo

Atividade Fisica; Saude Mental; lIdoso
Geriatria e gerontologia

O artigo em questdo visa investigar o nivel de atividade fisica
e 0s transtornos mentais mais comuns entre velhos. Para isto, 0s
autores elaboraram um estudo transversal com 95 velhos da zona
rural do municipio de Jequié-BA. Para realizacdo da pesquisa foi
feito o levantamento dos registros de sujeitos com idade a partir de
60 anos cadastrados na Unidade de Saude da Familia.
Posteriormente foi aplicado o Questionario Internacional de
Atividades Fisicas (IPAQ) para avaliar o nivel de atividade fisica
habitual. Em seguida, para identificar os transtornos mentais
comuns, utilizaram o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20).

Os resultados apontaram que nesta cidade, maioria dos
componentes da amostra ndo apresentaram indices de sedentarismo
por parte dos velhos. Os autores estimam que o fato de trabalharem
em lavouras mesmo ap0s a aposentadoria acarretou este resultado.
No que tange a saude mental, os autores ndo fizeram nenhuma
relacdo entre os transtornos mentais comuns e o nivel de atividade
fisica dos velhos, o que contraria diversos estudos pelo Brasil,
conforme os autores deste estudo.

Por isso, nesta pesquisa 0s resultados ndo apontaram a préatica
de exercicios fisicos como estratégia para a reducdo de transtornos

mentais comuns entre velhos.
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Ficha sintese artigo 09: Prevencdo e promog¢do da saude mental no envelhecimento:

conceitos e intervencgdes

Autor (es) Franca, Cristineide Leandro; Murta, Sheila Giardini

Ano de publicagdo 2014

Plataforma Scielo

Palavras-chave Envelhecimento, Salde mental, Prevencdo, Promocdo da saude,

Politicas publicas

Area de conhecimento | Psicologia

Sintese do artigo Trata-se de um ensaio tedrico cuja finalidade é descrever a
concepcdo de envelhecimento no contexto atual levando em
consideracdo as praticas de prevencdo e promocao de saude mental
da velho. As autoras evidenciam que o envelhecimento deve ser
vivenciado com autonomia, direitos, bem-estar, seguranca e saude.
Por isso faz-se imprescindivel a elaboracdo de intervengdes que 0s
promovam.

Franca e Murta (2014) pontuam que os estudos acerca de
intervencdes de prevencdo e promocao de saude mental do velho
sd0 escassos no que se refere a literatura especializada relacionada
a outras fases do desenvolvimento humano. Para elas, este estudo
demonstra 0 qudo necessario € romper com paradigmas obsoletos
para gue assim o trabalho de promocao e prevencdo a satude mental
de velhos seja inserido em programas de agdes concretas. Outra
identificacdo pontuada pelas autoras é a de que no Brasil os
estudos e as intervencdes aplicadas ou sdo de foco Unico da
prevencdo ou sdo da promocdo de saude mental, o que torna
fragilizado o trabalho na area.

Para elas, ndo ha problema algum em elaborar e aplicar
intervengdes de foco Unico, entretanto as interveng@es integradas,
objetivando prevengdo e promogdo de saude mental, sdo mais
abrangentes e robustas. Diante disto, Franca e Murta (2014)
recomendam que intervengOes de prevencao e promogdo de saude

mental do velho sejam intersetoriais.
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Ficha sintese artigo 10: Saude Mental, Género e Velhice na Instituicdo Geriatrica

Autor (es)

Ano de publicacdo
Plataforma
Palavras-chave

Area de conhecimento

Sintese do artigo

Zanello, Valeska ; Silva, Livia Campos e ; Henderson, Guilherme
2015

Scielo

Saude mental; velhice; relagdes de género; instituicdo

Psicologia

Este trabalho relaciona a experiéncia de velhice gendrada de
homens e mulheres em uma instituicdo geriatrica a saude mental
destes. Para investigacao e elaboracdo deste estudo, Zanello, Silva
e Henderson (2015) realizaram 18 entrevistas baseadas num
questionario semiestruturado, tendo 9 homens e 9 mulheres,
residentes de uma instituicdo geriatrica, como componentes da
amostra.

Os resultados do estudo foram divididos em temas a partir da
fala dos participantes. Os temas mais abordados por eles foram:
relacdes amorosas, sexualidade e relagdo profissional. Os autores
compreendem que o sofrimento psiquico de velhos
institucionalizados perpassa a compreensdo de construgdo social
dos sujeitos, pois os dados coletados apontaram para um
sofrimento gendrado da velhice em instituicdo. Se tratando de
relacbes amorosas e sexualidade as mulheres destacaram como
pré-requisito para tal, o amor. Contrario dos homens que
abordaram esta tematica na perspectiva da exaltagdo da virilidade
sexual. Para a maioria dos homens entrevistados, a relagédo
profissional era fundamental na construcdo de suas identidades,
pois se ancoravam nos vinculos para se desenvolverem. Com a
auséncia deste, desencadeia-se 0 processo de luto. Para as
mulheres este fator foi posto em segundo plano no decorrer da
vida.

Os autores afirmam que o género ¢ um fator transversal na
diferenciacdo do sofrimento psiquico, devendo ser levado em

consideracdo na elaboracdo de politicas de saide mental do velho.
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Ficha sintese artigo 11: Associacdo entre transtornos mentais comuns e condicgdes

subjetivas de saude entre idosos

Autor (es) Martins, Andréa Maria Eleutério de Barros Lima; et al

Ano de publicagdo 2016

Plataforma BVS

Palavras-chave Saude mental; Idoso; Saude, Prevaléncia; Epidemiologia

Area de conhecimento | Odontologia

Sintese do artigo O presente trabalho objetivou-se investigar a associagdo de
transtornos mentais comuns e comprometimento das condicdes
subjetivas de salde entre velhos. Para realizagdo de tal pesquisa, 0s
autores realizaram um estudo transversal analitico com todos os
velhos residentes do municipio de Ibiai-MG.

Foram avaliados todos os velhos que residem no municipio e
que responderam as questdes da pesquisa referentes a presenca de
Transtorno mental comum. Esta variavel foi avaliada pela verséo
brasileira e abreviada do Questionario de Saude Geral de Goldberg
(QSG). Participaram desta pesquisa, 419 velhos com média de
idade de 71-72 anos.

Os resultados desta pesquisam demonstram que a maioria dos
velhos da amostra possui algum transtorno mental comum. Sua
maior ocorréncia esta nos velhos do sexo masculino, que se
queixaram de insatisfacdo com a vida, comprometimento fisico e
mental da qualidade de vida, percepgdo negativa dos dentes e
gengivas e interferéncia disto na relagdo com outras pessoas. Os
autores pontuam que esses transtornos estdo relacionados a

percepcao dos velhos quanto as condicBes de saude geral, bucal e

de qualidade de vida insatisfatoria.
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Ficha sintese artigo 12: Sintomas depressivos em idosos: estudo transversal de base

populacional

Autor (es) Hellwig, Natalia; Munhoz, Tiago Neuenfeld; Tomasi, Elaine

Ano de publicagdo 2016

Plataforma BVS
Palavras-chave Depressao; ldoso; Estudos transversais; Salde mental; Sadde do
velho

Area de conhecimento | Medicina

Sintese do artigo O objetivo deste trabalho € identificar os fatores associados a
depressdo de velhos e medir a prevaléncia destes. Esta pesquisa
aconteceu no municipio de Pelotas-RS e se trata de um estudo
transversal de base populacional.

A coleta de dados desta pesquisa ocorreu por meio de visitas
domiciliares. Foi utilizada a verséo brasileira abreviada da Escala
de Depressdo Geriatrica, cujas variaveis avaliadas foram sexo,
idade, situacdo conjugal, escolaridade em anos completos de
estudo, classe econdmica e trabalho atual exercido pelo velho.
Foram entrevistados 1451 velhos.

Os resultados indicaram que 63,2% da amostra foi composta
por mulheres, sendo que 53% da amostra total tinha idade de 60-69
anos. Cerca de um terco da amostra possuia até trés anos
completos de estudo. Mais da metade deles pertenciam a classe C,
viviam com companheiro e referiram ndo estar trabalhando na
época da pesquisa. Este estudo identificou que 15,2% dos velhos
apresentam sintomas depressivos, sendo a maior ocorréncia em
mulheres, velhos com baixa renda econbmica e que nao
trabalhavam. Os autores pontuam que os velhos precisam de maior
atencdo no que tange aos sintomas depressivos e os fatores
associados, para que assim se possa desenvolver politicas e

intervencdes para tratamento desta doenca.
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salide mental
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Instituicdo geridtrica como uma instituicdo totalitaria: género e

Autor (es)

Ano de publicagdo
Plataforma
Palavras-chave

Area de conhecimento

Sintese do artigo

Zanello, Valeska; Henderson, Guilherme; Silva, Livia Campos e
2017

Pepsic

Velhice; género; instituicao totalitaria

Psicologia

Esta pesquisa foi realizada em campo com o objetivo de
pensar acerca do internamento de velhos em residéncias
geriatricas, bem como as consequéncias psiquicas deste, sobretudo
se ha diferencas baseadas em valores de género.

O trabalho foi realizado por dois pesquisadores que
conviveram numa instituicdo geriatrica com residentes e
funcionarios, visitando-a duas vezes na semana com duracao de 90
minutos para entrevistas.

O resultado da pesquisa evidencia que a vivéncia asilar aponta
para uma experiéncia de sofrimento, que é vista de maneira
diferente entre homens e mulheres. Na visdo dos residentes da
instituicdo o sentido do internamento demonstra abandono. Neste
estudo, os autores pontuam que mulheres e homens experimentam
de formas diferentes esta realidade, enquanto as mulheres investem
em afetos presentes, os homens, por outro lado, focam em
experiéncias passadas refugiando-se nelas a fim de resguardar sua
identidade viril. Segundo os autores da pesquisa, uma institui¢do
deve considerar os valores de género, fontes de sofrimento e a
escuta da manifestacdo dos sujeitos, pois desconsiderar estas

realidades torna a instituicdo totalitaria e adoecedora.
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Conforme os dados apresentados nas fichas sintese nota-se inicialmente a diversidade
de areas que abordam a tematica da saude mental na velhice, ndo restringindo apenas a
psicologia. Este dado demonstra que pensar, elaborar estratégias e intervir no ambito da
salde, em especifico a mental, corresponde ao que determina a constituicdo de 1988 quando
afirma ser a satde, de modo geral, um direito de todos assegurado pelo Estado por meio de
politicas multidisciplinares que visem & prevencdo de doengas e promoc¢do de salde
(BRASIL, 1988). Por isso, a diversidade de campos teoéricos produzindo conteudo sobre
salde mental na velhice indica avan¢o, ndo somente para a ciéncia, mas também para a
populacédo que se beneficia deste progresso.

Nota-se, também, que o0s temas associados a salde mental também foram
diversificados. Pode-se pontuar nos trabalhos selecionados os temas que abordam a reducao
da discriminacdo da velhice, pratica de atividade fisica como facilitador preventivo a saude
mental, salde mental e identidade social, grupos de terapia comunitaria como facilitador do
enfrentamento da velhice, relacdo do quadro de depressdo em velhos hipertensos e diabéticos,
salde mental relacionada ao nivel de escolaridade e fatores socioeconémicos e culturais,
relacbes pessoais intergeracionais relacionado a saide mental, estudo transversal acerca da
relacdo de salde mental e sedentarismo na area rural, reflexdo sobre o envelhecimento no
contexto atual e praticas preventivas de salde mental, diferencas entre homens e mulheres na
maneira de vivenciar a velhice e os sofrimentos pertinentes a ela, relagdo entre os transtornos
mentais comuns e a percepcdo da saude geral, depressdo em velhos e a prevaléncia deste
quadro e o Impacto do internamento de velhos em instituicdo geriatrica.

A partir destes compreende-se, portanto, que € necessaria a discussdao sobre o
envelhecimento e a elaboracdo de estratégias que reduzam os estere6tipos no que diz respeito
a velho com transtorno mental, pois ao discutir o assunto, pensa-se também em cuidados que
podem ser desenvolvidos para a mudanga positiva desta realidade (GRAHAM et al 2007).
Benedetti et al (2008) propde a utilizacdo da atividade fisica associada a melhoria das
condicBes de saude mental do velho. Todavia, em sua pesquisa, o0s resultados apontaram que a
realizacdo de exercicios podem ser estratégias de cuidado e prevencdo de salude, tendo em
vista que ele ndo evita um transtorno, mas reduz seus riscos de ocorréncia. Tratando-se de
velhos na zona rural, Pinto et al (2014) aborda que ao relacionar os indices de atividade fisica
e a ocorréncia de transtornos mentais neste grupo populacional, ndo encontraram nenhuma
relacdo, 0 que contraria 0s estudos na area que pontuam que as atividades fisicas podem ser
utilizadas como estratégias de prevencdo a saide mental sendo necessaria, a elaboracdo de

outra estratégia que abarque com eficacia este grupo. Andrade et al (2010) apontam a terapia
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comunitaria como outra estratégia de promoc¢édo de salde mental e por meio desta, promover
também a melhoria da autoestima, autonomia e empoderamento do velho para que assim
consiga enfrentar os desafios da velhice e criar lagos sociais na comunidade.

Holz et al (2013), ao examinar o estado de saude mental de velhos em Bagé-MG,
apontam os fatores principais para o desenvolvimento de comprometimento cognitivo em
velhos. Dentre eles destacam-se o0 nivel de escolarizacdo, classes sociais baixas, a cor, estado
civil e com problemas de saide como o cardiovascular. Estes fatores, segundo os autores,
influenciam direta e indiretamente na cogni¢cdo podendo desenvolver inimeros transtornos.
Martins et al (2016) investigaram a ocorréncia de transtornos mentais em velhos em relagéo a
outros fatores de salde e perceberam que a insatisfacdo com a vida, 0 comprometimento
fisico, a autoimagem no que diz respeito a percepcao dos dentes e gengivas estdo intimamente
ligados a ocorréncia de psicopatologias e qualidade de vida insatisfatoria.

Ao investigar o estado de satde mental de velhos, Sass et al (2012) perceberam que a
depressdo ndo tratada prolonga o quadro de hipertensdo e de diabetes mellitus. Por isso,
também pontua que ha a necessidade de atendimento a satde mental do velho a fim de reduzir
o0s danos que as psicopatologias podem causar em patologias organicas. Eles acrescentam que
a realizacdo da agdo primaria de satde, levantamento de perfis nutricionais, de saide mental e
socioecondmica, oferece ao velho um atendimento singular e, portanto, necessario. Hellwig,
Munhoz e Tomasi (2016) apresentam como fatores associados a depressdo, a baixa
escolaridade, estado civil e classe social C. Segundo eles, compreender os fatores associados a
depressdo € outra importante estratégia na elaboracdo de politica e intervencdes para
tratamento da doenca em velhos.

As instituicGes geriatricas sdo estratégias de cuidado ao velho quando a familia, por
algum motivo, se ausenta de cuidar diretamente. Zanello, Henderson e Silva (2017) pontuam
que a vida numa instituicdo é entendida pelos residentes como um abandono por parte da
familia. Embora este significado seja generalizado, homens e mulheres experimentam esta
realidade de maneira diferente, sendo a mulher focada nos afetos presentes e 0s homens nas
experiéncias passadas onde esta refugiada sua identidade viril. Por isso, 0s autores destacam
que é tarefa da instituicdo considerar os valores de género, as fontes de sofrimento e a escuta
dos residentes para ndo se tornarem totalitarias e adoecedores. Rabelo e Neri (2014) pontuam
que os lagos sociais na velhice sdo complexos, pois ao regularem suas relagdes os velhos
mantém um ambiente de apoio ligado ao seu bem-estar, e quanto mais possuirem relacoes

solidarias, maior serd o beneficio no que tange a satde mental.
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Zanello, Silva e Henderson (2015) compreendem que a vivéncia da velhice esta muito
associada ao género de cada sujeito e por isso ndo deve ser generalizada, ja que homens e
mulheres encaram a fase velho de perspectivas diferentes. Os autores ressaltam este fator
tendo em vista que a elaboragdo de politicas publicas de saide mental do velho deve levar em
consideracdo este aspecto para melhoria na compreensdo de sofrimento psiquico. Ceara e
Dalgalarrondo (2010) apresentam a homossexualidade na velhice como outro fator que deve
ser levado em consideracdo embora esteja sujeito a discriminacdo, e quando associado aos
transtornos mentais isto se potencializa. Os autores pontuam que 0s homossexuais
apresentaram maior ocorréncia de transtorno mental, entretanto este ndo tem relagdo com a
orientacdo sexual. Embora os autores tenham encontrado este dado, verificaram também que
os indices de qualidade de vida entre os homossexuais foram melhores que entre o0s
heterossexuais. Para eles, o dominio social € a ferramenta que facilita este resultado.

Quanto a compreensdo de velhice, salide mental e a elaboracdo de préaticas que
trabalhem todas estas questfes, Franca e Murta (2014) destacam a escassez de producdo
especializada na area e o desenvolvimento de intervencdes integrativas onde interagem
promocgdo e prevencdo de salde. Segundo elas, as intervencdes com foco Unico sdo

interessantes, entretanto quando séo integradas alcangcam maior eficécia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos resultados das buscas desta pesquisa, identificou-se a escassez de trabalhos
produzidos ndo s6 nos cuidados a saude geral na velhice, mas também no que tange a saude
mental deste. A gerontagogia também é um tema escasso nestas bases de dados, sobretudo em
pesquisas brasileiras, uma vez que, as encontradas, foram realizadas em outros paises.

Quanto & associagdo do tema “gerontagogia” e “satide mental na velhice”, ndo foi
possivel identificar algum material que apresentasse 0s impactos provenientes desta
associacao de tematicas. Embora ndo haja material que relacione a gerontagogia com a salde
mental na velhice, especificamente, Holz (2013) apresentou, no artigo 06, o nivel de
educacional dos velhos como um fator que influencia na ocorréncia de transtornos mentais e
comprometimento cognitivo.

Verifica-se que a proposta da gerontagogia consiste em uma educacao interdisciplinar
que valoriza o contexto de vida em que o velho viveu e vive, facilitando, entdo, a
ressignificacdo de sua velhice. Por isso, compreender que o nivel educacional influencia na
salde mental do velho permite a compreensdo de que a gerontagogia € uma oportunidade para
ampliacdo das estratégias de prevencdo e promocao de saude. Sendo o espaco educacional um
terreno fertil para o desenvolvimento pessoal das potencialidades dos sujeitos, as praticas
pedagogicas adequadas a velhice, tornam-se instrumentos facilitadores aos educadores e aos
profissionais de saude no manejo com este publico.

O manejo dos profissionais de saide mental pauta-se no principio da liberdade e
autonomia. Assim, também, é a gerontagogia que visa 0 empoderamento do velho
fornecendo-lhes uma nova compreensédo da velhice que rompe com os paradigmas de outrora
e permitem a aceitagdo e apropriacdo de si mesmos inseridos na sociedade, convivendo com
as diversas geracdes e desenvolvendo-se com qualidade de vida.

Verificou-se, ainda, que maior parte do material consistiu em refletir acerca de como
desenvolver melhores intervencfes objetivando os cuidados em saide do velho. Tendo em
vista que esta reflexdo é recente e necessaria diante do contexto atual do Brasil, a
gerontagogia pode apresentar-se como uma aliada para o desenvolvimento amplo de cuidados
que permite aos profissionais atuarem em contextos diversificados, saindo, portanto, da
exclusividade do ambiente hospitalar, clinico e de institui¢fes geriatricas.

A utilizagdo de contextos diversificados para se trabalhar a promocéo e prevencéo de
saude mental na velhice, reforca e trabalham de acordo com a compreensdo de sujeito

biopsicossocial, entendendo que o declinio das fungbes bioldgicas € comum a todos,
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entretanto, as demais esferas do sujeito permanecem em desenvolvimento e maturacdo, ou
seja, enquanto o corpo envelhece as demais esferas continuam a evoluir.

Com base nisto, emprega-se a psicologia a funcdo de potencializar as discussdes e
elaboraces de estratégias integrativas de salde mental para o velho dentro de toda a gama de
campos de pesquisa existentes. O crescimento da populacdo velha e toda a concepgédo de
velhice fortalecem a necessidade de tais praticas, por isso 0 manejo dos profissionais de
psicologia com os velhos deve estar em acordo com a demanda apresentada por estes a fim de
proporcionar um bem-estar geral.

Para eficicia de tal prética, evidencia-se a necessidade de qualificacdo dos
profissionais no que tange a sua formacéo cientifica e humanistica que permitem a jungéo de
areas profissionais tais como ambientais, educacionais, sociais, de reabilitacdo, etc. para que
seja possivel chegar a solu¢Ges adequadas ao contexto problematizado.

Portanto, é imprescindivel a promocdo de discussdes acerca da velhice em contexto
amplo relacionando este assunto com demais temas relevantes ao meio académico, mas,
sobretudo no que se refere a salde mental. Faz-se necessaria, ainda, a elaboracdo de producéo
cientifica tedrica e pratica para concretizar toda a discussdo feita acerca desta temética. Esta
pesquisa, neste formato metodoldgico, apresentou a possibilidade da elaboracdo de novas
pesquisas na area, bem como a aplicacéo desta em trabalhos futuros que sigam esta linha de
pesquisa.

Tendo em vista que a gerontagogia € uma realidade nova para o contexto em que esta
inserida, torna-se importantissima a construcdo de pesquisas cientificas que aprofundem o
conhecimento acerca desta tematica e desenvolvam intervengdes educativas que facilitem o
desenvolvimento bem sucedido da velhice. Por isso, sugere-se que os profissionais de
psicologia, bem como académicos desta mesma area, que promovam iniciativas e construam
projetos a fim de sistematizar o conhecimento adquirido e contribuir com 0 meio académico,

profissional e social.



46

REFERENCIAS

ADAMO, Chadi Emil et al. University of the Third Age: the impact of continuing education
on the quality of life of the elderly. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, [s.l.], v.
20, n. 4, p.545-555, ago. 2017. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1981-
22562017020.160192.

ANDRADE, Fabia Barbosa de et al. Promocédo da satde mental do velho na atencdo basica:
as contribuicdes da terapia comunitaria. Texto & Contexto - Enfermagem, [s.l.], v. 19, n. 1,
p.129-136, mar. 2010. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0104-
07072010000100015.

AREOSA, Silvia Virginia Coutinho et al . Cuidar de si e do outro: estudo sobre os cuidadores
de velhos. Psic., Saude & Doencas, Lisboa, v. 15, n. 2, p. 482-494, jun. 2014 . Disponivel
em  <http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51645-
00862014000200012&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 16 maio 2018.

AREOSA, Silvia Virginia Coutinho et al. ENVELHECIMENTO: RELACOES PESSOAIS E
FAMILIARES. Barbaroi, Santa Cruz do Sul, v. 36, n. 00, p.120-132, jun. 2012.

AZEREDO, Zaida de Aguiar Sa; AFONSO, Maria Alcina Neto. Soliddo na perspectiva do
velho. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, [s.l.], v. 19, n. 2, p.313-324, abr.
2016. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1809-98232016019.150085.

BENEDETTI, Ténia R Bertoldo et al . Atividade fisica e estado de satde mental de
velhos. Rev. Saude Pablica, Sao Paulo, v. 42, n. 2, p. 302-307, Apr. 2008 . Available
from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102008000200016&Ing=en&nrm=iso>. access on 05 Nov. 2018. Epub Feb 29,

2008. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102008005000007.

BOTH, Agostinho. Longevidade e educacdo: Fundamentos e préaticas. In: FREITAS,
Elizabete Viana de et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. Cap. 157. p. 1446-1455.

BRASIL, Ministério da Salde. Estatuto do Velho. 3. ed. Brasilia: Ministério da Salde, 2013.
72 p.

BRASIL, Ministério da Salde. Caderno HumanizaSUS: Salde Mental. Brasilia: Ministério
da Saude, 2015.

BRASIL. Ministérios da Saude. Conselho Nacional de Satde. Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Aprovar diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 13 jun.
2013. Secéo 1, p. 59-62. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso em: 16 maio. 2018

BRASIL, Ministério da Salde. Taxa de suicidio € maior em velhos com mais de 70
anos. 2017. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/29691-taxa-
de-suicidio-e-maior-em-velhos-com-mais-de-70-anos>. Acesso em: 21 set. 2017.


http://dx.doi.org/10.1590/1809-98232016019.150085
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102008005000007

47

BRASIL. Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Politica Nacional de Satde da Velho.
1. ed. Brasilia, 2006.

BRASIL. Constituicdo (2012). Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. . Brasilia,
2012.

BRASIL, World Health ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uma politica de
salde. Brasilia: Organizacdo Pan-americana da Saude — Opas — Oms, 2005.

BRASIL. Constitui¢do (1946). Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude. 1. ed.
Nova lorque, 1946.

BRASIL. Constituicao (1988). Emendas Constitucionais n° 186/2008, de 05 de outubro de
1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal Secretaria
de Editoracdo e Publicagdes Coordenacdo de Edicbes Técnicas, 2016. Secdo 2, p. 118-120

BRASIL (Estado). Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. Brasilia, DF

CARMONA, Cecilia Fernandes; COUTO, Vilma Valéria Dias; SCORSOLINI-COMIN,
Fabio. A experiéncia de solid&o e a rede de apoio social de velhos. Psicologia em Estudo,
[s.l.], v. 19, n. 4, p.681-691, dez. 2014. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1413-73722395510.

CACHIONI, Meire. Envelhecimento bem-sucedido e participacdo numa Universidade para a
Terceira Idade: A experiéncia dos alunos da Universidade Sao Francisco. 1998. 122 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Curso de S.n., Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Educacdo., Campinas, 1998.

CACHIONI, Meire; NERI, Anita Liberalesso. Educacdo e gerontologia:desafios e
oportunidades. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, Passo Fundo,
v. 0, n. 0, p.99-115, jun. 2004

CACHIONI, Meire; PALMA, Ldcia Saccomori. Educacdo Permanente: Perspectiva para o
trabalho educacional com o adulto maduro e o velho. In: FREITAS, Elizabete Viana de et al
(Org.). Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
Cap. 158. p. 1456-1465.

CEARA, Alex de Toledo; DALGALARRONDO, Paulo. Transtornos mentais, qualidade de
vida e identidade em homossexuais na maturidade e velhice. Rev. psiquiatr. clin. Sdo Paulo,
v. 37, n. 3, p. 118-123, 2010. Disponivel em
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
60832010000300005&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 05 de novembro de 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/S0101-60832010000300005.

ELTZ, Giovana Duarte et al. Panorama Atual das Universidades Abertas a Terceira ldade no
Brasil. Revista Kairos Gerontologia, Sdo Paulo, v. 4, n. 17, p.83-94, dez. 2014.


http://dx.doi.org/10.1590/1413-73722395510
http://dx.doi.org/10.1590/S0101-60832010000300005

48

FERNANDES, Helder Jaime. Soliddo em velhos do meio rural do concelho de
braganca. 2007. 191 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Psicologia, Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacéo, Porto, 2007.

FERRAIUOLLI, Ceneida; FERREIRA, Scheilla Maria Ribeiro Rocha. O outro lado da “melhor
idade”: depressao ¢ suicidio em velhos. Perspectivas Online: ciéncias humanas & sociais
aplicadas, Campos dos Goytacazes, v. 7, n. 18, p.43-53, mar. 2017.

FERREIRA, Olivia Galvao Lucena et al. Envelhecimento ativo e sua relagcdo com a
independéncia funcional. Texto & Contexto - Enfermagem, [s.1.], v. 21, n. 3, p.513-518, set.
2012. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0104-07072012000300004

FONTES, Arlete Portella; NERI, Anita Liberalesso. Resiliéncia e velhice: revisdo de
literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, Campinas, v. 5, n. 20, p.1475-1495, 2015

FORTES, Tatiane Favarin Rech; PORTUGUEZ, Mirna Wetters; ARGIMON, Irani Iracema
de Lima. A resiliéncia em velhos e sua relacdo com variaveis sociodemograficas e funcdes
cognitivas. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 4, n. 26, p.455-463, dez. 2009.

GARCIA, Agnaldo; LEONEL, Sandra Bonfim. Relacionamento Interpessoal e Terceira
Idade: A Mudanca Percebida nos Relacionamentos com a Participacdo em Programas Sociais
para a Terceira Idade. Pesquisas e Praticas Psicossociais, Sdo Jodo Del-rei, v. 2, n. 1, p.130-
139, ago. 2007.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. S&do Paulo: Atlas, 2008.
220 p.

GRAHAM, Nori et al . Reducéo da estigmatizacdo e da discriminacdo das pessoas velhos
com transtornos mentais: uma declaragéo técnica de consenso. Rev. psiquiatr. clin., Sdo
Paulo, v. 34,n.1,p.39-49, 2007. Available from
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
60832007000100006&Ing=en&nrm=iso>. access

on 05 Nov. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0101-60832007000100006.

HELLWIG, Natalia, MUNHOZ, Tiago Neuenfeld; TOMASI, Elaine. Sintomas depressivos
em velhos: estudo transversal de base populacional. Ciénc. saude coletiva , Rio de Janeiro, v.
21, n. 11, p. 3575-3584, nov. 2016. Disponivel em
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232016001103575&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 05 de novembro de 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320152111.19552015.

HOLZ, Adriana Winter et al . Prevaléncia de déficit cognitivo e fatores associados entre
velhos de Bagé, Rio Grande do Sul, Brasil. Rev. bras. epidemiol., S&o Paulo, v. 16, n. 4, p.
880-888, Dec. 2013. Awvailable from
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-
790X2013000400880&Ing=en&nrm=iso>. access

on 05 Nov. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2013000400008


http://dx.doi.org/10.1590/s0104-07072012000300004
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320152111.19552015
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2013000400008

49

IBGE. PNAD 2016: populagéo velho cresce 16,0% frente a 2012 e chega a 29,6

milhdes. 2017. Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2013-
agencia-de-noticias/releases/18263-pnad-2016-populacao-velho-cresce-16-0-frente-a-2012-e-
chega-a-29-6-milhoes.html>. Acesso em: 24 nov. 2017

JEDE, Marina; SPULDARO, Mariana. Cuidado do velho dependente no contexto familiar:
uma revisao de literatura. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, [s.1.], v.
6, n. 3, p.413-421, 2009. UPF Editora. http://dx.doi.org/10.5335/rbceh.2009.040.

LEANDRO-FRANCA, Cristineide; GIARDINI MURTA, Sheila. Prevencédo e promogéo da
salde mental no envelhecimento: conceitos e intervengdes. Psicol. cienc. prof., Brasilia, v.
34,n. 2, p. 318-329, June 2014 . Available from
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-
98932014000200005&Ing=en&nrm=iso0>. access

on 04 Nov. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/1982-3703001152013

MARTINS, Andréa Maria Eleutério de Barros Lima et al . Associagdo entre transtornos
mentais comuns e condicdes subjetivas de satde entre velhos. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v.21,n.11, p. 3387-3398, Nov. 2016 . Available from
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232016001103387&Ing=en&nrm=iso0>. access

on 05 Nov. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320152111.07842015.

MIGUEIS, Ana et al. A importancia das palavras-chave dos artigos cientificos da area das
Ciéncias Farmacéuticas, depositados no Estudo Geral: estudo comparativo com os termos
atribuidos na MEDLINE. Incid: Revista de Ciéncia da Informacdo e Documentacao, [s.l.], v.
4,n. 2,p.112-125, 20 dez. 2013. Universidade de Sao Paulo Sistema Integrado de Bibliotecas
- SIBIUSP. http://dx.doi.org/10.11606/issn.2178-2075.v4i2p112-125.

NERI, Anita Liberalesso. Saude e envelhecimento: prevencado e promocao: As necessidades
afetivas dos velhos. In: SANTOS, Acacia Aparecida Angeli dos et al. Envelhecimento e
Subijetividade: desafios para uma cultura de compromisso social. Brasilia: Conselho Federal
de Psicologia, 2008. Cap. 2. p. 101-119.

NERI, Anita Liberalesso; FREIRE, Sueli Aparecida. E por Falar Em Boa
Velhice. Campinas: Papirus, 2000

Oliveira CMN. Relacdes intergeracionais: um estudo na area de Lisboa [tese]. Lisboa:
Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas; 2010

ORDONEZ, Tiago Nascimento; CACHIONI, Meire. Universidade aberta a terceira idade: a
experiéncia da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades. Rbceh, Passo Fundo, v. 6, n. 1,
p.74-86, abr. 2009

OSORIO, Neila Barbosa; SOUSA, Domingas Monteiro de; SILVA NETO, Luiz Sinésio.
UNIVERSIDADE DA MATURIDADE: ressignificando vidas. v Jornada Internacional de
Politicas Publicas, Séo Luis, p.1-8, ago. 2003


http://dx.doi.org/10.5335/rbceh.2009.040
http://dx.doi.org/10.1590/1982-3703001152013
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320152111.07842015

50

PAULA, Rouseane da Silva; DOMINGOS SOBRINHO, Moisés. Representacdes sociais do
Ser velho e préticas de atencéo a velhice na cidade de Natal/RN. In: LOPES, Manoel José et
al (Org.). Envelhecimento: estudos e perspectivas. Sdo Paulo: Martinari, 2014. Cap. 2. p. 61-
76.

PINTO, Lélia Lessa Teixeira et al . Nivel de atividade fisica habitual e transtornos mentais
comuns entre velhos residentes em areas rurais. Rev. bras. geriatr. gerontol., Rio de
Janeiro, v. 17, n. 4, p. 819-828, Dec. 2014 . Available from
<http://wwwe.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51809-
98232014000400819&Ing=en&nrm=iso>. access

on 05 Nov. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2014.13204.

RABELO, Daris Firmino; NERI, Anita Liberalesso. A complexidade emocional dos
relacionamentos intergeracionais e a saude mental dos velhos. Pensando fam., Porto
Alegre, v.18, n.1, p. 138-153 jun. 2014 Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
494X2014000100012&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 02 nov. 2018.

RABELO, Doris Firmino; NERI, Anita Liberalesso. Intervengdes psicossociais com grupos
de velhos. Revista Kairds Gerontologia, S&o Paulo, v. 6, n. 16, p.43-63, dez. 2013.

RODRIGUES, Rosalina A. P.; DIOGO, Maria José D.; BARROS, Terezinha R. de. O
envelhecimento do ser humano. In;: RODRIGUES, Rosalina A. P.; DIOGO, Maria José
D.. Como cuidar dos velhos. Campinas: Papirus, 1996. Cap. 1. p. 11-16.

SA, Jeanete Liasch Martins. A formacéo de recursos humanos em gerontologia: fundamentos
epistemoldgicos e conceituais. In: FREITAS, Elizabete Viana de et al. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. Cap. 160. p. 1473-1479.

SASS, Arethuza et al . Depressao em velhos inscritos no Programa de Controle de hipertensdo
arterial e diabetes mellitus. Acta paul. enferm., Sdo Paulo, v. 25, n. 1, p. 80-

85, 2012. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002012000100014&Ing=en&nrm=iso>. access

on 05 Nov. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002012000100014.

SCHNEIDER, Rodolfo Herberto; IRIGARAY, Tatiana Quarti. O envelhecimento na
atualidade: aspectos cronol6gicos, bioldgicos, psicolégicos e sociais. Estudos de Psicologia,
Campinas, V. 4, n. 25, p.585-593, dez. 2008.

SCORALICK-LEMPKE, Natalia Nunes; BARBOSA, Altemir José Gongalves. Educacéo e
envelhecimento: contribuicdes da perspectiva Life-Span. Estudos de Psicologia, Campinas, V.
29, n., p.647-655, dez. 2012.

SILVA, Doane Martins da et al . Dindmica das relaces familiares intergeracionais na 6tica de
velhos residentes no Municipio de Jequié (Bahia), Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 7, p. 2183-2191, July 2015. Available from
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232015000702183&Ing=en&nrm=iso>. Access

on 16 May 2018. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015207.17972014.


http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2014.13204
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002012000100014
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015207.17972014

51

SILVA NETO, Luiz Sinésio; OSORIO, Neila Barbosa. EDUCACAO NA VELHICE? UMA
HISTORIA DE 11 ANOS NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS. Revista
Desafios, Palmas, v. 04, n. 03, p.1-2, 15 set. 2017.

SILVEIRA, Gabriela; DANTAS, Thayse. Saude mental no envelhecimento. 2014. Disponivel
em: <http://humanas.blog.scielo.org/blog/2014/12/15/saude-mental-no-envelhecimento/>.
Acesso em: 30 out. 2018.

SOUZA, Otilia Longevidade com criatividade: arteterapia com velhos. Belo Horizonte:
Armazém de Ideias, 2005.

TAVARE, Sandra Maria Greger. A Saude Mental do velho brasileiro e a sua autonomia. BIS,
Bol. Inst. Saude (Impr.), Sdo Paulo, n. 47, abr. 2009 . Disponivel em
<http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-
18122009000200023&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 16 maio 2018.

THOBER, Evelise; CREUTZBERG, Marion; VIEGAS, Karin. Nivel de dependéncia de
velhos e cuidados no ambito domiciliar. Rev. bras. enferm. Brasilia, v. 58, n. 4, p. 438-443,
agosto de 2005. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672005000400011&Ing=en
&nrm=iso>. acesso em 15 de maio de 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672005000400011.

VIEIRA, Celia Maria de Souza Sanches. Praticas Pedagogicas para Terceira ldade: o caso da
UnATI. linteragir: Pensandoa Extensdo, Rio de Janeiro, v. 1, n. 8, p.103-110, dez. 2005.

WEBBER?*, Francieli; CELICH, Katia Lilian Sedrez. As contribui¢fes da universidade aberta
para a terceira idade no envelhecimento saudavel. Estud. Interdiscip. Envelhec., Porto
Alegre,, v. 12, p.127-142, 2007.

WICHMANN, Francisca Maria Assmann et al. Grupos de convivéncia como suporte ao
velho na melhoria da saude. 2013. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro; 2013;
16(4): 821-832. Disponivel em: <www.scielo.br/pdf/rbgg/v16n4/1809-9823-rbgg-16-04-
00821.pdf>. Acesso em: 18 mar. 2018.

WHO, World Health Organization. Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude. Genebra:
World Health Organization, 2015. 30 p.

WOSIACK, Raquel Maria Rossi; BERLIM, Cynthia Schwarcz; SANTOS, Geraldine Alves
dos. Fatores de risco e de protecdo evidenciados em velhos de Ivoti-RS: intervencées
psicossociais na area da Gerontologia. Rbceh, Passo Fundo, v. 10, n. 3, p.256-270, dez. 2013.

YUASO, Denise Rodrigues. Cuidar de cuidadores: Resultados de um programa de
treinamento realizado em domicilio. In: NERI, Anita Liberalesso. Cuidar de velhos no
contexto da familia: Questdes psicoldgicas e sociais. 3. ed. Campinas: Alinea, 2012. Cap. 5.
p. 167-201.


http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672005000400011
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672005000400011

52

ZANELLO, Valeska; SILVA, Livia Campos e; HENDERSON, Guilherme. Saide Mental,
Género e Velhice na Instituicdo Geriatrica. Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, v. 31, n. 4, p. 543-
550, dez. 2015. Disponivel em
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
37722015000400543&Ing=pt&nrm=iso>. acessos

em 02 nov. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/0102-37722015042444543550.

ZANELLO, Valeska; HENDERSON, Guilherme; SILVA, Livia Campos e. Instituicdo
geriatrica como uma instituicdo totalitaria: género e salde mental. Mental, Barbacena, v.
11, n. 20, p. 45-62, jun. 2017 . Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
44272017000100004&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 05 nov. 2018.

ZIMERMAN, David E.; OSORIO, Luiz Carlos. Como trabalhamos com grupos. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1997. 377 p.


http://dx.doi.org/10.1590/0102-37722015042444543550

