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APRESENTAGAO

Este volume tem em seu bojo as multiplas faces da atuacédo da Psicologia e
suas contribuicdes para as praticas de saude mental.

Na contemporaneidade, os transtornos alimentares e dismorficos andam
paripassu com 0s comportamentos em torno do culto ao corpo em dimensdes que
podem ser consideradas epidémicas. Independente de género e faixa etéria, tais
transtornos requerem a devida atencéo para uma significativa parte da populagao
que esta envolvida com processos de sofrimento mental relacionados aos citados
transtornos.

O envelhecimento populacional também ndo pode ser descartado das
cogitacbes em saude mental devido a esse conhecido processo que tem dimensodes
mundiais. Estabelecer discussées sobre métodos e recursos para promover a
qualidade de vida da faixa etaria da terceira idade é uma proposta sempre positiva
em uma publicacédo de temas psicoldgicos.

Em se considerando a questdo da medicalizacdo e seus efeitos (des)
subjetivantes, permanecem indagacdes sobre as quais a Psicologia e a Medicina
precisam ampliar o dialogo para que ndo se perca a dimensao datradicdo humanistica
da primeira na compreensao do que se constitui o “ser” humano. Nesse sentido,
a Fenomenologia, aqui, comparece para mostrar que o tratamento dos distarbios
mentais ndo pode relegar a segundo plano uma interpretagdo mais substantiva
desse “ser”.

Em conjunto com a reflexdo fenomenoldgica, no que tange ao contexto
da Reforma Psiquiatrica, a discussdo sobre a condicdo do louco custodiado na
instituicao psiquiatrica permanece atual. Sabe-se que essa reforma ainda esta sob
um péndulo de indecisdes nas politicas publicas de saude no Brasil que ndo podem
ser escamoteadas.

A contribuicao da pesquisa quantitativa em torno da epilepsia em dois
trabalhos aqui publicados aponta para a pesquisa neuropsicolégica, a qual vem
enriquecendo o conhecimento do funcionamento humano e seus disturbios. Os
métodos estatisticos presentes neste volume, afirmam a perspectiva objetiva que a
Psicologia prop6e no avang¢o dos estudos em saude mental.

Finalmente, observe-se que a saude mental das gestantes também é
contemplada ao se discutir a importancia do Pré-Natal Psicolégico como forma de
evitar problemas no puerpério e no pés-parto. Sabe-se que disturbios importantes
impactam durante a gestacédo e logo ao nascimento da crianca por se tratar de
um momento por demais significativo para a mulher. Prover uma discuss&o sobre
os resultados de acdes e programas de assisténcia a gestante é relevante para a
Psicologia.



Com esse quadro amplo de contribuicbes da Psicologia sobre os diversos
angulos da saude mental, desejamos ao leitor o0 maximo de aproveitamento dos
textos aqui disponibilizados.

Rui Maia Diamantino
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RESUMO: As fungbes cognitivas, atuando
associadas, conferem ao individuo a capacidade
de gerir sua propria vida. O envelhecimento
ou presenca de transtornos mentais podem
contribuir para o declinio cognitivo caracterizado
pela perda progressiva do desempenho de
funcbes como atencdo, memoria, linguagem,
resolutividade, entre outros. Dessa forma,
tornou-se interessante construir e implantar
um programa de estimulacdo e reabilitacao
cognitiva para sujeitos idosos, usuarios do

servico de saude mental, que apresentam

A Psicologia com Foco nas Mdltiplas Préticas em Saude Mental

MENTAL

alteracées no desempenho cognitivo, uma vez
que tais alteragbes influenciam diretamente na
qualidade de vida do sujeito.

PALAVRAS- CHAVE: Envelhecimento; Declinio
Cognitivo; Funcbes Cognitiva e Estimulagcao
cognitva.

ACTIVELY - COGNITIVE STIMULATION
PROGRAM IN WORKING WITH ELDERLY IN
MENTAL HEALTH

ABSTRACT: Cognitive
together, give the individual the ability to manage

functions, acting
his or her own life. Aging or the presence of
mental disorders may contribute to the cognitive
decline characterized by the progressive
loss of performance of functions such as
attention, memory, language, resoluteness,
among others. Thus, it was interesting to build
and implement a program of stimulation and
cognitive rehabilitation for elderly subjects,
users of mental health service, who present
changes in cognitive performance, since such
changes directly influence the quality of life of
the subject.

KEYWORDS:

Cognitive Functions and Cognitive Stimulation.

Aging; Cognitive  decline;
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INTRODUGCAO

Atualmente, chegar a velhice € uma realidade populacional. O crescimento da
populacéo idosa € um fen6meno mundial e, no Brasil, as modificagées na piramide
etaria tem ocorrido de forma acelerada. O Brasil hoje é um “jovem pais de cabelos
brancos”. De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude as projecdes
indicam que, em 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos,
com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas.

O processo de envelhecimento é algo que acontece naturalmente, desde o
nascimento até a morte trazendo consigo altera¢cées nos ambitos bio-psico-sociais.
Assim o envelhecimento ndo se reduz aos fatores bioldgicos, € também resultado da
forma como o sujeito se relaciona com o meio e com os outros, influenciando e sendo
influenciado. Cada Individuo vai vivenciar o processo de envelhecimento de forma
muito singular, podendo ou nao ter dificuldades para lidar com as transformacdes.

Como afirma Malloy-Diniz et al (2013, p.20),

A trajetdria do envelhecimento humano comporta expressiva variabilidade,
dependendo do nivel de desenvolvimento bioldgico e psicolégico atingido pelos
individuos e pelas coortes em virtude da acdo conjunta da genética, dos recursos
sociais, econdmicos, meédicos, tecnolégicos e psicologicos.

Assim com o aumento da expectativa de vida, doencas neurodegenerativas
(principalmente as deméncias), transtornos psiquiatricos (leves, moderados e
graves) e patologias clinicas s&o cada vez mais experienciados pelos idosos no seu
processo de envelhecimento, tornando necesséria a implementacédo de métodos de
oferta de cuidado em saude mental com estruturas criativas, inovadoras e propostas
de acbes diferenciadas que possam proporcionar ao idoso um envelhecimento
saudavel, uma vez que tais fatores influenciam diretamente na autonomia e na
qualidade de vida do individuo.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o programa de estimulacéo
cognitiva como recurso terapéutico utilizado na prevencéo do declinio cognitivo e
estimulacao das fungcdes cognitivas em idosos com transtornos mentais.

ENVELHECIMENTO E DECLINIO COGNITIVO

O envelhecimento pode variar de individuo para individuo, sendo gradativo
para uns e mais rapido para outros (CAETANO, 2006)

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ocorrera um
aumento consideravel da populagdo com mais de 60 anos de idade nas prdéximas
décadas. Segundo projecdes da OMS (2002), esta € uma tendéncia que continuara
durante os proximos anos, sendo que se estima que no ano de 2025 haja mais de 800
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milhdes de pessoas com idade superior a 65 anos em todo mundo. A Organizagao
das Nacbes Unidas apresenta numeros ainda maiores, pois apontam uma projecéao
de aproximadamente 1bilhdo e 100 milhdes idosos para o ano de 2025, sendo que
no ano de 2050 em todo o mundo o numero de idosos tera ultrapassado o numero
de jovens. (MARTIN E PRESTON, 1994).

O envelhecimento € um fenbmeno que atinge todos os seres humanos,
independentemente. Sendo caracterizado como um processo dinédmico, progressivo
e irreversivel, ligados intimamente a fatores biologicos, psiquicos e sociais (BRITO
E LITVOC, 2004).

A defini¢cdo de quais individuos s&o considerados idosos é arbitraria. De modo
geral, convencionou-se chamar de idosos os individuos com idade acima de 65
anos, que podem se dividir em dois grupos: idoso jovem de 65 a 74 anos; e idoso
velho (acima de 75 anos).

O envelhecimento implica algo que é associado a idade cronolbgica, mas nao
idéntico a ela.

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento pode ser definido como
uma expressdo da decadéncia entrépica, se nos referirmos a segunda lei da
termodinamica: “Qualquer sistema isolado ao longo do tempo tendera a evoluir para
a desordem.” Em termos clinicos, o envelhecimento significaria a perda gradual da
capacidade de controle de mecanismos de homeostase com menor capacidade
adaptativa e menos resiliéncia, tendendo a essa fragilidade se exacerbar em
condicbes de sobrecarga funcional. As limitacbes fisicas, o acumulo de doencgas
crbnicas e a maior fragilidade sdo mais frequentes com o passar dos anos. (Stoppe,
2015)

BIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento ou senescéncia (do latim senescere, ou seja,
ficar velho), caracteriza-se por um declinio gradual no funcionamento de todos
0os sistemas corporais: cardiovascular, respiratorio, geniturinario, endocrino e
imunoldgico, entre outros. Muitas pessoas idosas mantém sua capacidade fisica e
habilidade cognitiva em um grau elevado, algumas vezes superando alguns adultos
jovens, sendo, portanto, um mito que o envelhecimento, obrigatoriamente, leve a
um importante declinio fisico e/ou cognitivo.

Diferente do processo natural de envelhecimento (senescéncia), o termo
senilidade, também denominado envelhecimento patoldgico, é entendido como um
processo no qual os danos a saude que estdo associados ao tempo séo causados
por doenca ou maus habitos de saude.
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Assim como o corpo, o cérebro também tem seu envelhecimento natural, sem
necessariamente implicar patologia ou doenca.

Com o envelhecimento, o sistema nervoso apresenta alteragcdes com redugao
no numero de neurdnios, reducéo na velocidade de condugédo nervosa, redugdo da
intensidade dos reflexos, restricdo das respostas motoras, do poder de reacdes e
da capacidade de coordenacdes (DE VITTA, 2000).

O envelhecimento normal leva a um declinio gradual nas fungdes cognitivas
(CANINEU E BASTOS, 2002). A capacidade intelectual do individuo idoso pode ser
mantida sem dano cerebral até idades mais avancadas. No entanto, dificuldades de
aprendizagens e esquecimento sem importancia podem ser incluidos, juntamente
com algumas alteragcdes sutis que normalmente ocorrem em idosos com idade até
70 anos (CANCADO E HORTA, 2002).

O declinio cognitivo com o envelhecimento varia quanto ao inicio e progresséo,
pois depende de fatores como educacao, saude, personalidade, nivel intelectual
global, capacidade mental especifica, entre outros.

No envelhecimento normal se percebem alteragdes nas habilidades cognitivas
(Kaarin J Anstey; Lee-Fay Low, 2004).

As fungdes cognitivas sao elementos que déao condi¢cées aos individuos de
receber, armazenar e processar informacgdes. Destaca-se a atencao, percepcgéao,
memoria, funcdes executivas, orientacdo e juizo. As fungcdes cognitivas, atuando
associadas, conferem a pessoa a capacidade de gerir sua propria vida. Sao elas:
memoria (capacidade de reter e evocar informagdes); Linguagem (capacidade
de manipular simbolos na producédo e compreensdao da comunicacao); Atencéao
(capacidade de selecionar epriorizar informacdes); Praxias (capacidade de
executar movimentos); Gnosias (capacidades perceptivas) e Func¢des executivas
(capacidade de planejar, iniciar, controlar e desempenhar comportamentos dirigidos
a um objetivo).

Com o envelhecimento a velocidade de processamento comecga a apresentar
declinio a partir da terceira década. Em relagdo a atencéo percebe-se um declinio
gradual da atencao dividida, da atencao seletiva e da memdéria de processamento.
Quanto a memodria, verifica-se o declinio da memdéria episddica, dificuldade de
adquirir novas informacgdes, declinio na velocidade de recuperacdo de novas
informacdes, mas a capacidade de reter de novas informacdes, depois de adquiridas,
€ preservada. Nota-se, também, um declinio tardio da memoéria semantica e a
estabilidade da memdéria implicita.

No envelhecimento normal a linguagem, em geral, se mantém estavel. O
vocabulario melhora com o passar dos anos, a capacidade de nomeacéo diminui
tardiamente, assim como o declinio da fluéncia verbal. Em relacdo as habilidades
visuo-espaciais, o envelhecimento leva a um declinio das habilidades de construgéao
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visual (ex.: montar um objeto), porém observa-se a manutencédo das habilidades
visuo-espaciais quanto a percepcao/reconhecimento de objetos e faces e a
percepcao espacial: localizacéo fisica de objetos. Relativo a funcdo executiva, na
senescéncia a flexibilidade mental e abstracdo declinam, principalmente a partir
dos 70 anos, nota-se uma diminui¢cé&o do controle de respostas inibitdrias, o declinio
do raciocinio indutivo (verbal e matematico) a partir dos 45 anos, mas a descricao
de similaridades, significado de provérbios e material familiar permanece estavel.

Entretanto, como afirma Malloy-Diniz et al (2013, p. 341) ja se produz evidencias
mostrando que

Pelo menos parte da perda de funcdes no envelhecimento pode ser reversivel
por meio de estratégias comportamentais que produzam estimulag&o sensorial,
cognitiva ou motora capazes de induzir a plasticidade no sistema nervoso.

Este fato, portanto, embasa a justificativa de um programa de estimulacao
cognitiva para idosos.

Atualmente existem abordagens terapéuticas mdultiplas com intervencdes
farmacoldgicas e nédo farmacologicas, que vem apresentando dados promissores
na melhora do funcionamento cognitivo e global do idoso, sendo a estimulacéo
cognitiva uma dessas alternativas.

A estimulacéo cognitiva divide-se em trés subgrupos: a reabilitacéo, o treino
e a estimulacdo. Segundo Malloy-Diniz et al (2013, p.341), “a reabilitacao cognitiva
envolve a pratica orientada de determinadas atividades tendo como foco principal a
melhoria da funcionalidade do individuo na realizacdo das atividades do cotidiano”.
A estimulacéo cognitiva tem como objetivo melhorar a cognicdo e a fungéo social,
através de treinos ndo especificos. Permite uma manutencéo dessas funcgdes,
fortalecendo, preservando e recuperando suas habilidades.

Ja o treino cognitivo, tem como objetivo, melhorar as fungdes cognitivas de
modo especifico, através de treinos com estratégias e uso de habilidades para
trabalhar determinada funcédo, tendo como base a Neuroplasticidade. Pode ser
aplicada de forma individual ou em grupo. O treino é mais indicado para idosos com
Comprometimento cognitivo leve ou deméncia de Alzheimer leve.

METODOLOGIA

O programa estrutura-se com a andlise da demanda do paciente através
de testes cientificos validados que mensuram as capacidades cognitivas, e
entrevistas com o paciente e a familia. Dentre os testes cognitivos utilizados, estéao
o ADDEMBROOKE ; MEEM (O Mini-Exame do Estado Mental), MOCA (Montreal
Cognitive Assessment), Escala Mattis — Dementia Rating Scale, entre outros. Os
testes possibilitam o mapeamento e a quantificacdo do funcionamento de cada
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dominio cognitivo separadamente. A partir disso, é construido o planejamento
individual com estratégias orientadas por metas e objetivos a serem alcanc¢ados.
Em seguida é realizada a selecao e aplicacdo dos exercicios, subdivididos de
acordo com os dominios cognitivos e aplicados por profissionais especializados.
O programa estrutura-se com frequéncia de duas a trés vezes por semana em
dias alternados, com duragcdo média de uma hora a sessado. A cada dois meses
efetua-se uma reavaliagdo para analise e comparagdo de resultados, obtendo-se
um relatério e, caso necessario, o replanejamento e redirecionamento do paciente

no programa. O programa € realizado em nivel ambulatorial, domiciliar ou na

internacao psiquiatrica.

DISCUSSAO

Além do envelhecimento, algumas doencgas clinicas, transtornos mentais e
outros eventos traumaticos podem provocar alteragées consideraveis nas funcdes
cerebrais, ocasionando o que chamamos declinio cognitivo. Sendo assim é essencial
o controle de patologias como depressao, hipertensédo arterial, arritmias cardiacas,
dislipidemias, obesidade e diabetes mellitus, que por si, ja sdo fatores de risco para
a evolucéo de um quadro demencial.

Além de cuidados com a saude fisica, os idosos devem ter uma atencao
especial com a saude mental uma vez que o envelhecimento pode esté relacionado
com o aparecimento de doencas neurodegenerativas, como Alzheimer e outras.

Dessa forma, torna-se interessante construir e implantar um programa de
estimulacao cognitiva para idosos em sofrimento mental, que apresentam alteracoes
no desempenho cognitivo, uma vez que tais alteracdes influenciam diretamente no
funcionamento e na qualidade de vida do sujeito.

A partir da pratica clinica com idosos em sofrimento mental observa-se que o
programa de estimulacao cognitiva, atrelado ao tratamento medicamentoso e outras
especialidades, vem apresentando resultados interessantes.

Constata-se o avanco em habilidades de leitura/escrita/raciocinio; evolugao
do desempenho, interesse e investimento na execugdo dos exercicios; aumento
da capacidade de armazenamento das informacdes; progresso na resolucéo
de problemas; melhor qualidade na comunicacédo e interacdo social, bem como
maior disponibilidade nas relagbes afetivas; reducdo da ansiedade provocada por
falhas cognitivas decorrentes do envelhecimento; melhora na autoestima; maior
autonomia e independéncia na realizacao das atividades de vida diaria; contribuicao
no entendimento e na ades&o dos tratamentos de saude.

Logo, para obtencdo desses resultados alguns fatores tornam-se

imprescindiveis no planejamento para execucao do programa.

A Psicologia com Foco nas Multiplas Praticas em Saude Mental Capitulo 3




« O primeiro passo para o programa acontecer € a constru¢cdo do vinculo
paciente/profissional. A depender do perfil do paciente nas primeiras ses-
sOes as atividades podem n&o ser o principal recurso do atendimento.

« O programa precisa ser personalizado para cada paciente, levando em con-
sideracdo o grau de escolaridade, a histéria, a cultura, o ambiente e suas
preferéncias. A escolha dos testes de avaliacdo e rastreio cognitivo tam-
bém devem seguir essa logica. Atualmente existem instrumentos indicados
para pacientes com baixo grau de escolaridade. Em se tratando das ativida-
des com pacientes de baixa escolaridade € interessante utilizar exercicios
com imagens e recursos auditivos. Outro ponto que merece ser citado é
a relevancia de contextualizar os exercicios de acordo com as vivéncias
do paciente (por exemplo, se o paciente é conhecedor de varios lugares/
paises, realizar atividades que explorem esse conhecimento: “um jogo de
memoria com figuras dos paises”.

« A escolha do modelo de tratamento (ambulatorial, domiciliar, internacgéo, in-
dividual ou em grupo), assim como a definicdo de um ou mais profissionais
envolvidos no acompanhamento, devem seguir critérios estabelecidos pela
avaliacao da equipe de acordo com a demanda do paciente. Em alguns
casos o paciente pode se beneficiar de mais de um modelo de atendimento
simultaneamente.

- Caso o paciente tenha alguma limitacdo auditiva, visual e/ou motora, isso
deve ser levado em consideracdo na constru¢do e no modo de aplicagao
das atividades.

« O tempo da sesséo geralmente tem duracdo média de 1 hora, sendo que
a tolerancia de alguns pacientes &€ maior ou menor, tornando-se necessario
reduzir ou estender o0 tempo da sesséao.

« Utilizar estratégias de refor¢co positivo com o paciente na execug¢ao das ati-
vidades serve de incentivo e motivacdo, contribuindo para a adeséo aos
exercicios.

« Os dominios cognitivos menos prejudicados devem ser potencializados na
tentativa de compensar os dominios mais prejudicados.

« O nivel de complexidade das atividades deve ser proporcional a condicao
cognitiva do paciente para que se torne de fato um estimulo efetivo. No
planejamento inicialmente utiliza-se atividades de menor complexidade, au-
mentando-se gradativamente.

+ O ambiente interfere diretamente na qualidade da aplicacéo e execucgéo das
atividades. Deve ter o minimo de estimulos distratores e estressores, mo-
biliarios confortaveis e boa iluminagdo. Em caso de acompanhamento em
domicilio, acordar com os familiares que seja garantido essa estrutura.

« Faz parte do plano terapéutico, o suporte e orientacéo aos familiares e cui-
dadores durante todo o tratamento.

« No decorrer do tratamento & necessario realizar reavaliagbes constantes
com intuito de parametrizar a evolucéo e redirecionar as demandas. Em
média essa reavaliacdo é realizada a cada dois meses podendo variar de
acordo com o perfil do paciente. Vale ressaltar que as atividades aplicadas
também s&o instrumentos de avaliagdo que indicam a evolugcéo do trata-
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mento.

+ Torna-se importante indicar acompanhamento com equipe multidisciplinar
quando o paciente apresenta outras demandas que vao além da competén-
cia do programa de estimulagao cognitiva. Sdo tratamentos complementares
que agregam na evolucao do paciente, como: fisioterapia, fonoaudiologia,
atividade fisica, dentre outros.

CONCLUSAO

A inclusao das intervengdes cognitivas em programas de cuidados dialoga de
forma positiva com a promocao da saude do idoso. A literatura sugere que o estimulo
cognitivo contribui para minimizagao do déficit cognitivo e consequentemente auxilia
no envelhecimento saudavel.

Segundo Zimerman (2000, p.14), o conceito “estimular’ € “o ato de instigar,
ativar, encorajar e animar os individuos” sendo a melhor maneira de contestar os
efeitos do envelhecimento.

Observa-se que o programa de estimulacdo cognitiva ao estimular funcdes
como memoria, atencéo, linguagem, raciocinio, fungdes executivas, orientacéao
no tempo e espaco, vem apresentando resultados satisfatérios como a melhora
na autoestima, maior autonomia e independéncia na realizacdo das atividades de
vida diaria, melhor interacédo social, mais disponibilidade nas relagdes afetivas e
interpessoais. Contribui, ainda, para a adesao ao tratamento psiquiatrico e possiveis
evolucdes de quadros demenciais.

Estudos realizados por Clemente (2008), e publicados na Revista do
Hospital Universitario Pedro Ernesto da UERJ, tem revelado que um estilo de vida
cognitivamente engajado parece ter um efeito protetor para deméncia. Embora
ainda ndo devidamente valorizada, a interven¢do cognitiva vem aparecendo em
diversos estudos como uma das possibilidades promissoras para tal.

Os mesmos trabalhos revelam ainda que, com relagcdo as medidas gerais
recomenda-se a adocdo de habitos saudaveis, uma dieta adequada, atividade
fisica regular e o n&o tabagismo. A intervencéo envolvendo o suporte psicolégico,
planejamento dos compromissos financeiros, seguro de saude e organizacado da
rotina da vida cotidiana, pode proporcionar uma melhor qualidade de vida ao idoso
e sua familia.

Portanto as acdes desenvolvidas sdo capazes de criar fatores e condicbes
favoraveis que potencializam o envelhecimento saudavel e ativo, além da

contribuicdo expressiva na saude mental do individuo.

A Psicologia com Foco nas Multiplas Praticas em Saude Mental Capitulo 3




REFERENCIAS

Brito, F.; Litvoc, C. (2004). Conceitos basicos. Sdo Paulo: Atheneu.

Cancado, F.; Horta, M. (2002). Envelhecimento cerebral. In Freitas, E. et al. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p.112-127.

Clemente, R. (2008). Comprometimento cognitivo leve: aspectos conceituais, abordagem clinica e
diagnostica. Rio de Janeiro: Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto, UERJ.

Fernandes, S. (2014). Estimulacdo cognitiva em idosos institucionalizados. Braganca: Instituto
Politécnico. Disponivel em: https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/11546/1/Sara%20Isabel%20
Diegues%20Fernandes.pdf Acesso em: Dezembro/ 2019.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2008). Projecéo da Populag¢éo do Brasil por sexo e
idade: 1980-2050. Rio De Janeiro: IBGE.

Kaarin, J.; Lee-Fay, L. (2004). Australian Family Physician

Malloy- Diniz, L., et al. (2013). Neuropsicologia do Envelhecimento: Uma abordagem multidimensional.
Porto Alegre: Artemed.

Martin, L.; Preston, S. (1994). Demography of aging. Washington, DC: National Academic Press.

Meleiro, Alexandrina Maria Augusto da Silva. Psiquiatria: estudos fundamentais/ Alexandrina Maria
Augusto da Silva Meleiro. — 1. Ed. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

Organizacéo Mundial de Saude. (2018). Envelhecimento e Salde. Brasilia: OPAS BRASIL. Disponivel
em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5661:folha-informativa-
envelhecimento-e-saude&ltemid=820. Acesso em: Dezembro/2019.

Stoppe Jr, A. (2015). Transtornos depressivos em idosos. Sao Paulo: Leitura Médica.

Vaillant GE. Aging well. 2002. Disponivel em: www.hup.harvard.edu/catalog.
php?isbn=9780674004146. Acesso em: 26/11/17.

Zimerman, G. (2000). Velhice: aspetos biopsicossocias. Porto Alegre: Artmed.

A Psicologia com Foco nas Multiplas Praticas em Saude Mental Capitulo 3



https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/11546/1/Sara%20Isabel%20Diegues%20Fernandes.pdf
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/11546/1/Sara%20Isabel%20Diegues%20Fernandes.pdf
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5661:folha-informativa-envelhecimento-e-saude&Itemid=820
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5661:folha-informativa-envelhecimento-e-saude&Itemid=820

iINDICE REMISSIVO

A

Avaliacao neuropsicoldgica 34, 35, 37, 39, 41, 43, 84, 86

Cc

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) 69
Crise epiléptica 35, 84

D

Declinio Cognitivo 25, 26, 28, 30, 36, 88

E

Envelhecimento 22, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 72, 73, 74, 77, 92
Epilepsia refrataria 35, 36, 42, 89
Estimulagéo cognitiva 25, 26, 29, 30, 32, 33

F

Fenomenologia 54, 56, 57, 58, 59, 62, 63, 69, 70
Funcdes cognitivas 25, 26, 28, 29, 43, 73, 85
Funcdes executivas 28, 32, 37, 40, 83, 84, 85, 87, 89

G

Gravidez 78, 79, 80, 81, 82

H

Hospital de Custddia e Tratamento 1, 6, 12, 13

Inclusao social 71

L

Loucura 1, 3, 4, 10, 11, 13, 14, 24, 55, 56, 70

M

Medicalizagcdo 15, 17, 21, 22, 24
Medidas socioeducativas 15, 18, 19, 22, 23, 24
Midias Sociais 45, 47, 51

A Psicologia com Foco nas Multiplas Praticas em Saude Mental indice remissivo




N

Neuropsicologia 33, 34, 39, 41, 83, 84, 86, 91

P

Pessoa idosa 71, 73, 74, 76, 77

Pré-natal psicologico (PNP) 78, 79, 80, 81, 82

Processos de subjetivacédo 15, 16, 20, 22

Psicandlise 1, 3,6,7,9, 10, 12, 13, 14, 48, 58, 69

Psicologia 1, 11, 12, 13, 14, 23, 24, 34, 45, 53, 54, 69, 70, 71, 73, 74, 77, 81, 82, 83, 92
Puerpério 78, 79, 80, 81, 82

Q

Qualidade de vida 25, 26, 30, 32, 36, 38, 71, 73, 84

R

Reforma psiquiatrica 11, 55, 56, 63

S

Saude mental 5, 12, 13, 14, 25, 26, 30, 32, 54, 55, 56, 58, 59, 60, 63, 64, 66, 68, 69, 70, 73,
74,77,78, 79, 80, 82

T

Transtornos alimentares 45, 46, 47, 49, 50, 51, 52, 53
Transtornos dismorficos 45, 47

A Psicologia com Foco nas Multiplas Praticas em Saude Mental indice remissivo









