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Resumo

Este estudo teve como objectivo geral analisar os desafios de intervencdo psicoldgica para pessoas idosas adaptadas
pelos profissionais do Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene, na cidade de Maputo, entre 2019 e 2023. Classificada
como uma pesquisa aplicada, exploratéria, de abordagem qualitativa e baseada em um estudo de caso, a coleta de dados
foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas. Os resultados revelaram que as sessdes em grupo foram
identificadas como uma pratica eficaz na promocdo de interagdo social e no combate a soliddo, além das atividades
recreativas, que demonstraram ser (teis na redugdo do estresse. O apoio emocional proporcionado pelos cuidadores
também foi um fator crucial para o bem-estar psicolégico dos idosos. Apesar dessas adversidades, alguns idosos
demonstraram resiliéncia, utilizando estratégias positivas como o bom humor e o auxilio a outros residentes. Factores
socioecondmicos e culturais também influenciam significativamente a salde mental dos idosos, como a pobreza
extrema, o desamparo familiar, a perda do papel de provedor e as desigualdades sociais, que agravam 0s sentimentos
de exclusdo e abandono. Nas obstante, as visitas familiares regulares e festividades culturais promovidas no centro
mostraram ser benéficas para fortalecer a autoestima, reduzir o estresse e melhorar os lagos comunitarios. Recomenda-
se 0 desenvolvimento de estratégias adaptadas as necessidades individuais dos idosos como forma de superar os desafios
enfrentados pelos profissionais da sadde mental, implementacdo de terapias inovadoras, essenciais para melhorar a

qualidade de vida e o bem-estar da pessoa idosa.

Palavras- chave: Desafios; Intervencao psicolégica; Pessoas idosas; Profissionais de salide mental.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

No presente capitulo, contextualiza-se a monografia, iniciando o problema de pesquisa, 0s objectivos,

perguntas de partida e a respectiva justificativa que se apresenta em trés perspectivas.

1.1. Contextualizacao

O Decreto-Lei n.° 3/2014, de 5 de fevereiro, publicado no Boletim da Republica, I Série n.°
102, estabelece principios sobre a promocéo e protecdo dos direitos dos idosos, conforme a
constituicdo e demais legislacdo nacional e internacional. Sob os Art. 27.° e Art. 6.° desta lei,
0 Conselho de Ministros adoptou vérias resolugdes, incluindo que o atendimento ao idoso nos
centros seja realizado por entidades publicas ou privadas; o regime de atendimento deve ser
definido pelo Regulamento dos centros de atendimento a ser aprovado pelo Ministro
responsavel pela area social; e penas de prisdo variando de 3 dias a 8 anos sao previstas para
violagOes dos direitos dos idosos, discriminacgdo etaria, maus-tratos, abandono e acusacdes de

feiticaria.

Envelhecer € um fendmeno social, intrinseco a existéncia humana, bem como é histérico,
cultural e politico, além de envolver fatores bioldgicos e econdmicos (Moura, 2020). O advento
da transicdo demografica, atrelada a queda na taxa de fecundidade devido a insercdo da mulher
no mercado de trabalho, bem como a tendéncia de alteracdes no perfil demografico da

populacgéo, fez com que houvesse 0 aumento da populacéo idosa (Moura, 2020).

De acordo com Dos Santos (2010), um idoso € alguém que ja passou por um processo de
envelhecimento, mesmo que ndo demonstre sinais de dependéncia ou fragilidade fisica e
mental associados a velhice. Normalmente, o termo é definido cronologicamente, como
individuos com 60 anos ou mais em Mogambique, para ambos 0s sexos. A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) define pessoa idosa em paises em desenvolvimento como alguém
com 60 anos ou mais, e em paises desenvolvidos, como alguém com 65 anos ou mais (Muller
& Fransieli, 2008).

Segundo Vasco (2022), o termo idoso marca o inicio de uma fase em que os individuos sdo
considerados velhos. Este autor refere ainda que nesta fase, “muitas vezes, 0 idoso se torna
dependente por diversos motivos, o que pode influenciar a ocorréncia de violéncia dentro do
ambiente familiar, especialmente quando o idoso precisa de cuidados em varias areas
(financeira, de salde, afetiva). I1sso pode fazer com que o cuidador perceba o acto de cuidar

como um fardo, levando a situacGes de violéncia fisica e emocional”.



Para Salomon (1975), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 1999 a 2000 expde que idosos
sdo individuos entre 60 e 74 anos. Este autor considera considerava que a nacdo de idade
deveria ser posta lado ou ser revista, ja que cada ser humano se desenvolve diferentemente do

outro, no nivel mental, social e afetivo.

De acordo Perlini et al (2007) citado por Bessa e Silva (2008) a integracao da pessoa idosa nos
centros de apoio decorre da solidao causada pela saida dos seus familiares para outros lugares
e das perdas de seus progenitores. Segundo 0s autores estas situacdes condicionam que a pessoa
idosa procure os centros de apoio a velhice para encontrarem especial atendimento e

conviverem com outras pessoas.

A explicacdo de Bessa e Silva (2008), permite compreender que a pessoa idosa procura o centro
de apoio por sentir-se isolada. Entretanto, esta explicacdo deixa de lado casos de idosos que
saem de casa para 0s centros de apoio a velhice com intuito de criar novas amizades. Com uma
posicdo similar a de Bessa e Silva (2008), Wichmann et al (2013) afirmam que o centro de
acolhimento tem um ambiente que possibilita fazer novas e boas amizades e partilha de
experiéncias com pessoas da mesma faixa etaria, assim como romper com o quotidiano das

tarefas do lar e das obrigacfes com os filhos e netos.

1.2. Problema de Pesquisa

De acordo com Araujo et al (2006) citados por Wichmann et al (2013), referem que o idoso
recorre aos centros de apoio para recuperar a visibilidade rompida na familia, este autor ainda
entende quem alguns idosos tém o centro como o0 espac¢o de busca da autonomia, de partilha de
experiéncias com pessoas da mesma faixa etaria, por outro lado, fica por compreender as
estratégias da sua integracdo a partir das estruturas do bairro e dos técnicos da ac¢do social. E
neste sentido é importante que estes centros de apoio tenham profissionais de qualidade que
venham ajudar na melhoria da qualidade de vida dos idosos. E um dos aspectos que ajuda na

melhoria e qualidade de vida a assisténcia psicoldgica destes individuos.

As mudancas e a perda de prestigio resultam da falta de acolhimento e do desrespeito para com
0s idosos, que muitas vezes sdo abandonados por seus filhos devido a acusacgdes de feiticaria,
violéncia fisica e psicoldgica, e expropriagdo de bens adquiridos com seu trabalho e dedicacdo
(Ferreira et al, 1995). Segundo estes autores, a exclusdo social € o oposto da integracdo social.
A impossibilidade de participar nas principais instituicbes e organizacdes da sociedade
representa uma exclusdo que pode envolver instituicdes econdémicas, como a falta de acesso a

crédito bancério, alimentacéo, habitacéo, e a ndo participacdo em outras relagdes sociais, como
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associacdes desportivas, recreativas, vida familiar (isolamento) e amizades (Ferreira et al,
1995).

Sucede que, o Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene esta localizado na Avenida da OUA,
na cidade de Maputo, ao lado do Hospital Geral José Macamo. O Centro abriga mais de de 50
idosos, sendo 23 mulheres e 27 homens, e esta sob a gestéo do Instituto Nacional de Assisténcia
Social (INAS).

Nas areas urbanas, a mobilidade social ascendente contribui para a mudanca no estilo de vida
das familias. Esta mudanca traz novos habitos sociais e culturais, criando uma diferenca de
visdo de mundo entre o idoso e o restante da familia. Dionisio, Bruno Miguel (2001) destaca
que o idoso deixa de ser uma “ biblioteca viva” de conhecimento para as novas geragoes e

passa a ser um “ farrapo” , desprezado e humilhado sob vérias acusag¢bes, como a feiticaria.

Portanto, observando os desafios enfrentados pelos profissionais de salde mental e a
importancia de implementar estratégias para a melhoria de qualidade de vida dos idosos do

Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene levanta-se a seguinte questao:

Que desafios de Intervencao Psicoldgica para as pessoas Idosas adaptadas pelos profissionais

do Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene no periodo de 2019 a 2023?

1.3.0Objectivos

1.3.1.0bjectivo Geral
e Analisar os desafios de Intervencdo Psicologica para as pessoas Idosas adaptadas pelos
profissionais do Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene, cidade de Maputo no periodo de
2019 a 2023.

1.3.1.0bjectivos Especificos

e Descrever os desafios psicolégicos enfrentados pelas pessoas idosas que frequentam o
Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene, cidade de Maputo, no periodo de 2019 a
2023.

e Identificar as estratégias de intervengdo psicoldgica actualmente implementadas no
Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene, cidade de Maputo, no periodo de 2019 a
2023.

e Desenvolver acdes de conscientizacdo sobre os direitos das pessoas idosas no Centro

de Apoio a Velhice de Lhanguene, no periodo de 2019 a 2023.



1.4. Questdes de Pesquisa

e Quais sdo os desafios psicologicos mais comuns enfrentados pelas pessoas idosas que
frequentam o Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene, cidade de Maputo, no periodo
de 2019 a 2023?

e Quais sdo as estratégias de intervencdo psicologica atualmente em uso no Centro de
Apoio a Velhice de Lhanguene, cidade de Maputo, no periodo de 2019 a 2023?

e Que acdes podem ser desenvolvidas para melhorar a qualidade de vida das pessoas
idosas que frequentam o Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene, no periodo de 2019
a 2023?

1.5. Justificativa

A intensificacdo dos conflitos armados em Cabo Delgado tem resultado em um fluxo crescente
de refugiados que buscam abrigo no Centro de Acolhimento de Corane, no distrito de Meconta,
provincia de Nampula. Esses individuos, que enfrentaram traumas extremos devido ao
terrorismo, necessitam urgentemente de apoio psicolégico adequado. Embora intervencdes
tenham sido implementadas, muitos refugiados continuam a exibir sintomas graves de
sofrimento mental, como ansiedade, neste sentido a realizacdo da presente pesquisa justifica-

se tendo em contaa 3 aspectos nomeadamente:

Ambito Pessoal: Para a pesquisadora, que esta concluindo sua graduacio em Psicologia Social
e Comunitaria, esta pesquisa é de grande importancia. Ela oferece uma oportunidade Unica de
aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso em um contexto real e desafiador, além
de aprimorar habilidades em pesquisa, coleta e analise de dados. A investigacdo sobre os
desafios e estratégias de intervencdo psicolégica para refugiados de terrorismo em Corane
permitird a pesquisadora desenvolver uma compreensdo mais profunda dos impactos do trauma
em populacdes vulneraveis e contribuir para futuras préaticas profissionais no campo da

psicologia social.

Ambito Social: No contexto da pesquisa, 0 estudo é altamente relevante para a comunidade de
refugiados acolhidos no Centro de Corane, em Meconta, provincia de Nampula. Através da
identificacdo dos principais desafios psicologicos enfrentados por esses individuos e da analise
das estratégias de intervencdo atualmente em uso, a pesquisa busca promover melhorias
significativas no apoio psicologico oferecido. 1sso podera resultar em intervengdes mais

eficazes, adaptadas as necessidades especificas dos refugiados, e, consequentemente, em uma



melhoria na qualidade de vida e bem-estar dessas pessoas que enfrentaram traumas profundos

devido ao terrorismo.

Ambito Académico: Do ponto de vista académico, esta pesquisa representa uma contribuicio
significativa para o campo da psicologia social e comunitaria, especialmente no estudo de
populagdes afetadas por conflitos armados e deslocamento forgado. Ao investigar os desafios
psicologicos e as estratégias de intervengdo em um contexto especifico, como o Centro de
Acolhimento de Corane, o trabalho oferece novos insights e dados que podem informar futuras
pesquisas e praticas na area. Os resultados obtidos poderdo também influenciar o
desenvolvimento de politicas publicas e préaticas de intervengdo em nivel local e regional,
contribuindo para o avanco do conhecimento e para o aprimoramento do apoio psicoldgico em

situacBes de crise humanitaria.



CAPITULO II: REVISAO DE LITERATURA
Neste capitulo, abordaremos uma revisao abrangente da literatura sobre a velhice, explorando
diversos aspectos relacionados ao envelhecimento e suas implicagdes para a saude mental dos
idosos. Iniciaremos com uma analise detalhada dos conceitos fundamentais associados ao
envelhecimento, fornecendo uma compreensao sélida dos fendmenos bioldgicos, psicoldgicos
e sociais que caracterizam essa fase da vida. Em seguida, discutiremos a saude mental dos
idosos, examinando os desafios especificos enfrentados por essa populacdo e o impacto desses
desafios na qualidade de vida. Destacaremos o papel essencial dos psiclogos no contexto do
envelhecimento, explorando suas responsabilidades e praticas necessarias para promover o
bem-estar emocional e psicoldgico dos idosos. O capitulo também se debrucard sobre os
diversos modelos psicoterapéuticos aplicaveis ao atendimento psicolégico de idosos,
apresentando e discutindo as abordagens, técnicas e eficicia dessas praticas. Através desta
revisao, buscamos oferecer uma visdo critica e abrangente das intervencdes psicoldgicas e das
praticas recomendadas para melhorar a qualidade de vida dos idosos, refletindo as mais

recentes pesquisas e teorias na area.

2.1.Discussao dos Conceitos

2.1.1.Intervencao Psicologica

Segundo Zimerman (2000), a intervencdo psicoldgica é um conjunto de técnicas e préaticas
direcionadas a modificar comportamentos, emocOes e pensamentos disfuncionais, com o
objetivo de promover o bem-estar e a salde mental. Ela pode ocorrer em contextos diversos,
como terapias individuais, de grupo ou familiares, e € mediada pela relagédo entre o terapeuta e

0 paciente (Zimerman, 2000)

A intervencdo psicologica refere-se ao processo sistematico pelo qual o psicélogo atua para
ajudar o individuo ou grupo a lidar com conflitos emocionais, promover mudancas
comportamentais ou melhorar a qualidade de vida. Essa intervencdo pode ser preventiva,
terapéutica ou educativa, e deve ser embasada em um diagndstico claro e em técnicas

especificas (Vasconcelos, 2006).

Para nos, pesquisadores, a intervengdo psicoldgica é compreendida como qualquer acéo
planejada e executada por profissionais da psicologia com o intuito de promover
transformacdes no funcionamento mental, emocional e comportamental de individuos, grupos

ou comunidades. Envolve a aplicacao de teorias psicoldgicas e metodologias terapéuticas em



ambientes clinicos ou sociais, visando a promocao de saude mental, prevencdo de transtornos

e resolucéo de problemas.

2.1.2.Envelhecimento

Mesquita (2011) define o envelhecimento humano como um processo continuo caracterizado
pela deterioracdo gradual e irreversivel da estrutura e funcionamento dos sistemas, 6rgéos e

tecidos, inerentes a qualquer ser vivo.

Segundo Loureiro (2019) atendendo a uma perspetiva multidimensional, o processo de
envelhecimento € uma experiéncia multifacetada que resulta da correlacdo de multiplos
processos de desenvolvimento, tendo a influéncia de diversos fatores, biolégicos, psicoldgicos
e sociais, bem como o fator cronoldgico. Como se tem vindo a perceber, o envelhecimento é
um processo bioldgico inevitavel, mas ndo unico, pois implica modificacbes somaticas e

psicossociais.

O envelhecimento é o conjunto de transformacdes biopsicossociais, sendo gradativo para uns
e mais rapido para outros, dependendo de fatores como estilo de vida, condi¢bes
socioecondmicas e doencas cronicas (Papalia, 2009). Fechine e Trompieri (2012) relacionam
0 conceito biolégico com aspectos organicos do individuo, nos planos molecular, celular e
tecidular. O aspecto psiquico por sua vez refere-se a uma conexao das dimensdes psicoafectivas
e cognitivas que interferem na personalidade e no afeto. De acordo com esses autores, “ falar
de envelhecimento é abrir o leque de interpretacfes que se entrelacam ao cotidiano e a
perspectivas culturais diferentes” .

2.1.2.Estratégias de Intervencéo Psicoldgica

Segundo Bock et al. (2001), as estratégias de intervengdo psicoldgica sdo um conjunto de
procedimentos e técnicas sistematizadas, fundamentadas em teorias psicologicas, que buscam
abordar, prevenir ou tratar problemas emocionais e comportamentais. Elas variam de acordo
com o contexto, podendo incluir abordagens cognitivas, comportamentais, psicodinamicas,

humanistas, entre outras.

Estratégias de intervencgdo psicoldgica sdo métodos especificos aplicados pelo profissional de
psicologia para alcancar os objetivos terapéuticos, como o alivio do sofrimento psiquico ou a
promocdo de mudancas positivas no comportamento (Mezzalira, 2008). Para este autor essas
estratégias devem ser escolhidas com base na anélise cuidadosa das necessidades do paciente

e no modelo tedrico adotado pelo psicélogo.



Desta forma entendemos que as estratégias de intervencao psicoldgica sdo compreendidas
como planos de acdo estruturados, que incluem técnicas, ferramentas e abordagens baseadas
em principios psicoldgicos. Essas estratégias sdo escolhidas e adaptadas conforme a situacéo e
0 contexto em que se d& a intervencdo, visando sempre & promocao da salde mental e ao
desenvolvimento do potencial humano. Elas podem abranger desde métodos de prevencgéo até

processos terapéuticos e reabilitadores, dependendo da demanda apresentada.

2.1. Envelhecimento e Qualidade de Vida

O envelhecimento esta associado a um conjunto de alteracGes bioldgicas, psicoldgicas e sociais
que acontece ao longo da vida, tendo em conta que o envelhecimento se processa ao longo do
ciclo vital (Ribeiro & Padl, 2011; Sequeira, 2018). Considerando que, ninguém envelhece de
um momento para o0 outro, sao as alteracfes progressivas das caracteristicas fisicas e mentais

das pessoas que retratam os indicadores de velhice.

Em qualquer ponto do ciclo de vida, especialmente na velhice, a adaptacéo e aquilo que dela
resulta ndo dependem s6 do controlo que a pessoa exerce sobre a sua vida e sobre o0 seu
desenvolvimento, mas também da capacidade para aceitar o que € inalteravel, de forma a
ajustar-se as circunstancias que ja ndo tera oportunidade de alterar (Pardal, 2011). O processo
de envelhecimento é influenciado por inimeras varidveis que determinam a qualidade do

envelhecer (Brito, Camargo, Giacomozzi, & Berri, 2017).

Loureiro (2019) entende que é pertinente distinguir aquilo que é consequéncia do processo de
envelhecimento daquilo que € secundéario (diferencas interindividuais). As senescéncias
apresentam-se como consequéncia do processo de envelhecimento (a nivel bioldgico) que sao
um conjunto de alteracBes organicas, morfologicas e funcionais (Veloso, 2015). O facto da
capacidade fisica e bioldgica do ser humano se tornar gradualmente debilitada ao longo dos
anos, faz com que as pessoas idosas se tornem naturalmente, mais suscetiveis as doengas. As
modificacbes fisioldgicas que se produzem no decurso do envelhecimento, resultam das

interacGes complexas entre os varios factores intrinsecos e extrinsecos (Loureiro, 2019).

Estas modificacdes, manifestam-se atraves de mudancas estruturais e funcionais, quer no
sistema cardiovascular, respiratorio, renal e urinario, gastrointestinal, quer no sistema nervoso
e sensorial, enddcrino e metabdlico, no sistema imunitario, nos ritmos biolégicos e no sono
(Loureiro, 2019). Contudo, existem outros problemas de satde que se manifestam no decorrer

do envelhecimento (Loureiro, 2019).



A instabilidade postural, o risco de quedas, a auséncia de movimento (imobilidade/inércia),
provocada pelo declinio da massa e da forca muscular, bem como as mudancas ao nivel das
fungdes cognitivas (alteracdes da memdria, do pensamento, da linguagem e até da
personalidade) sdo dificuldades que véo surgindo com o passar do tempo (Loureiro, 2019).
Ainda assim, é preciso ter em conta que estas alteracdes podem estar na origem da sindrome

demencial (Sequeira, 2018).

2.2. Promocao da Saude Mental nas Pessoas Idosas

A promocdo da salde e a prevencdo da doenca tém um papel fundamental na melhoria da
qualidade de vida das pessoas (Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, 2001). O termo
salde distingue-se como um conceito positivo, que evidencia 0s recursos sociais e pessoais,
bem como as capacidades fisicas, enquanto a promogdo da sadde ndo é uma responsabilidade
exclusiva do sector da saude, pois exige estilos de vida saudaveis para atingir o bem-estar
global dos individuos, conforme afirma a autora Mestre (2016). Deste modo, aconcepc¢éo de
salde torna-se seriamente complexa, isto porque faz referéncia a uma realidade dindmica,

constituida por um conjunto de diversos fatores (Sousa, 2017).

A evolucdo do conceito de promocao da saude deve-se também a ampliacdo do conceito de
salude, hoje ndo mais considerada como auséncia de doencas, mas composta pelos
determinantes de condicGes sociais, de trabalho, ambientais e emocionais (Haeser, Buichele, &
Brzozowski, 2012). Sabe-se que a salde mental € a base do bem-estar geral do individuo, como
refere a Direcdo-Geral da Saude (2016). O ponto de partida mais adequado para promover a
saude mental, ird depender sempre das necessidades do individuo, bem como do contexto social
e cultural (World Health Organization, 2002). Séo influenciadores da saide mental fatores
como as condicOes laborais e desemprego, a educacéo, a pobreza, as condi¢fes de habitacdo,
o nivel de urbanizacdo, a discriminacdo sexual, a exclusdo social e estigma, a cultura e os

acontecimentos de vida mais stressantes.

No que diz respeito ao revitalizar a mente, um dos principais receios associados ao
envelhecimento esta relacionado com a diminui¢do da memaria e do funcionamento cognitivo.
“ A estimulagdo cognitiva permite o desenvolvimento das habilidades cognitivas necessarias

para controlar e regular 0s nossos pensamentos, emogoes e acdes” (Lousa, 2016, p. 5).

Sendo que, tal como o corpo, também a mente necessita de ser exercitada para continuar a

funcionar. Por isso, € significativo que esse treino leve ao cansaco da mente, ainda assim nao



deixa de ser benéfico uma vez que a prética continua, melhora o desempenho cognitivo. E
importante que as pessoas idosas mantenham a mente ativa e por isso € essencial apostar na
prevencao e promover cada vez mais o envelhecimento ativo neste dominio (Ribeiro & Paul,
2011; Lousa, 2016). O ser “ activo” refere-se a participagdo e envolvimento continuo na vida
social, econdmica, cultural, espiritual e ndo apenas a capacidade de ser fisicamente ativo
(Veloso, 2015).

O mesmo autor reforca a importancia de perceber que o envelhecimento ativo esta ligado a trés
relevantes pressupostos sendo eles, a saude, a participacdo social e a seguranca. Tais
pressupostos interligam-se e comprovam a dimensdo e a multiplicidade do envelhecimento
ativo, dando a responsabilidade aos individuos de operacionalizarem estes mesmos
pressupostos no seio da comunidade (Veloso, 2015). A familia tem, também, um papel fulcral
em apoiar, estimular e satisfazer as necessidades e vontades dos idosos. Para isso, €
fundamental encontrar comportamentos e rotinas saudaveis, bem como atividades prazerosas

que aumentem a autoestima da pessoa idosa (Veloso, 2015).

Neste sentido, de acordo com Ribeiro e Padl (2011) podemos introduzir pequenas alteracdes
no quotidiano, planear sessdes de estimula¢do ou até mesmo a participagdo em programas de
intervencgéo cognitiva, de forma a manter a mente ativa. Os mesmos autores mencionam que a
estimulacdo cognitiva ndo s6 pode ser realizada com as alteragdes do quotidiano, como
também, através da resolucdo de exercicios previamente preparados e adequados para o

individuo.

Os exercicios na area da inteligéncia (atencdo, concentragdo, raciocinio, visualizacéo espacial,
capacidade verbal e numérica) e o estimulo da memdria, realizados em sessdes de estimulacéo,

séo exemplos de atividades a executar num programa de intervencgéo (Veloso, 2015).

2.4. O papel do Psicdlogo no trabalho com as pessoas idosas

A formacgdo para o exercicio profissional da psicologia possibilita o desenvolvimento de
competéncias gerais que podem ser aplicadas com vista a beneficiar os adultos mais velhos
(Seabra-Santos et al, 2019). Estes autores referem que muitas destas pessoas apresentam
problemas semelhantes aos observados noutras idades e geralmente respondem ao repertorio
de competéncias e tecnicas adquiridas por todos os psicologos. Por exemplo, 0s psicologos sao
frequentemente chamados a avaliar e/ou ajudar adultos mais velhos em situacfes de stress ou

de crise (Brown, Gibson & Elmore, 2012) ou em processo de adaptacdo a fase final da vida
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(e.g., problemas de saude médicos cronicos que afetam o funcionamento quotidiano) (Qualls
& Benight, 2007).

Os psicologos desempenham um papel igualmente importante na facilitacdo da manutencéo de
um funcionamento saudavel, na concretizagdo de novas tarefas de desenvolvimento neste ciclo
de vida e/ou na obtencdo de um desenvolvimento psicoldgico positivo nos ultimos anos de vida
(King & Wynne, 2004). Considerando as semelhangas existentes entre grupos etarios, o
namero de psicélogos que pode querer trabalhar com adultos mais velhos é consideravelmente
maior, uma vez que muitas das competéncias de que ja 7 dispdem podem ser eficazes com estes
clientes (Molinari et al., 2003).

No entanto, ha problemas que podem ter maior prevaléncia entre os adultos mais velhos do que
em pessoas mais jovens (e.g. quadros demenciais, delirio), podem manifestar-se de forma
diferente ao longo da vida (e.g. ansiedade, depressdo) ou podem exigir modificacdes nas
abordagens de tratamento ou no ritmo da terapia Knight, 2009; Pachana, Laidlaw, & Knight,
2010). Em algumas circunstancias, podem ser essenciais competéncias e conhecimentos
especiais para avaliar e tratar certos problemas no contexto do envelhecimento (Pachana et al.,
2010; Segal, Qualls & Smyer, 2011; Zarit & Zarit, 2011).

O trabalho clinico com adultos mais velhos pode envolver uma interagcdo complexa de factores,
incluindo questdes de desenvolvimento especificas da idade avancada, perspetivas e crencas
de coorte (geracionais) (e.g. obrigacGes familiares, percepcdo das perturbacdes mentais),
doencas fisicas, comorbilidade, polimedicacdo e seus efeitos, défices cognitivos ou sensoriais
e histéria de problemas clinicos ou perturbacdes mentais e o potencial interagdo entre estes
factores constitui um enorme desafio e exige que os psicologos utilizem habilmente

conhecimentos e métodos psicoldgicos.

A educacdo e a formacdo nos processos biopsicossociais do envelhecimento, associada a
valorizacdo e entendimento dos factores de coorte, podem ajudar os psicologos a determinar a
natureza dos problemas do foro clinico em adultos mais velhos. Além disso, as intervengoes
deverdo ser adaptadas tendo em consideracdo a idade, 0 sexo, 0s antecedentes culturais, 0 grau
de literacia em saude, a experiéncia anterior com prestadores de cuidados de saude mental, a
resiliéncia e as estratégias habituais para lidar com problemas (Wolf, Gazmararian & Baker,
2005).
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Assim, os psicologos que trabalham com adultos mais velhos podem beneficiar de uma
preparacdo especifica para o trabalho clinico junto desta populacdo. Embora o ideal fosse que
todos os psicélogos orientados para a prética tivessem obtido conhecimentos relacionados com
0 processo de envelhecimento e a idade adulta mais avangada como parte da sua formacao

clinica (Knight et al., 2009), na maior parte dos casos isso ndo acontece (Qualls et al., 2002).

2.4. Modelos de Intervencao Psicoterapéutica para idosos

O modelo de intervengdes psicologicas voltadas para idosos envolve uma abordagem
multifacetada, considerando as particularidades biopsicossociais desse grupo etario. A
literatura especializada revela que a compreenséo das necessidades e dos desafios enfrentados
pelos idosos é essencial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes. Neste
sentido, a intervencdo psicoldgica deve abranger tanto aspectos individuais quanto coletivos,
combinando técnicas psicoterapéuticas tradicionais com inovac@es voltadas para a melhoria da

qualidade de vida e do bem-estar na terceira idade.

De acordo com Blay e Marinho (2007), o tratamento da depressdo em idosos tem se mostrado
mais eficaz quando ha a combinacdo de psicoterapia com intervengdes farmacoldgicas. Os
autores destacam que o uso de antidepressivos deve ser ajustado conforme a faixa etaria, assim
como a psicoterapia, que deve considerar as condi¢des cognitivas e emocionais dos pacientes.
Essa visdo integrada aponta para a necessidade de personalizagdo das intervencdes, tendo em
vista que a eficacia do tratamento esta diretamente ligada a adequacdo das estratégias utilizadas

para cada perfil de idoso.

Uma das modalidades de intervencdo psicoldgica amplamente discutida na literatura € a
psicoterapia cognitivo-comportamental (TCC). Ferreira, Lima e Zerbinatti (2012) relatam a
experiéncia de aplicacdo da TCC em um grupo de idosos depressivos, apontando resultados
positivos na reducdo dos sintomas apos a intervencdo. A eficicia dessa abordagem se da
principalmente pela capacidade da TCC em reestruturar pensamentos disfuncionais e promover
mudancgas comportamentais, o0 que, segundo 0s autores, € especialmente relevante em uma

populagéo que frequentemente lida com sentimentos de desesperanca e inutilidade.

No contexto das intervengdes em grupo, Yassuda e Silva (2010) destacam a importancia dos
programas voltados para a terceira idade, como as “ universidades da terceira idade” , que
integram aspectos educativos, sociais e terapéuticos. Em um estudo longitudinal, os autores

observaram que idosos participantes desses programas apresentaram melhora significativa na
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cognicdo, no humor e na qualidade de vida. A interacdo social foi identificada como um fator
crucial para a manutencdo da satde mental nessa faixa etaria, corroborando achados de outras
pesquisas que apontam o isolamento social como um dos principais preditores de depressao
em idosos (Ramos, 2007).

Outro aspecto relevante nas intervencgdes psicoldgicas com idosos € a utilizacao de estratégias
terapéuticas que envolvem a memodria e o resgate de experiéncias de vida. Gil e Tardivo (2011)
propdem a oficina de cartas, fotografias e lembrangas como uma intervencdo psicanalitica
grupal eficaz para idosos. Nesse modelo, os participantes sdo encorajados a compartilhar suas
historias de vida por meio de objetos simbdlicos, o que facilita a expressdo emocional e a
elaboracdo de questdes relacionadas ao envelhecimento. Os resultados indicam uma melhora
significativa nos sintomas depressivos, especialmente pela cria¢do de vinculos afetivos e pela

validacdo das experiéncias individuais no grupo.

Além das abordagens mais tradicionais, estudos também apontam para a relevancia das
intervencdes psicossociais na terceira idade. Ramos (2007) sugere que a integracdo dos idosos
em atividades sociais pode funcionar como uma medida preventiva contra o surgimento ou
agravamento de transtornos psicoldgicos. A partir de uma analise multivariada com mais de
800 idosos, 0 autor concluiu que a baixa frequéncia de trocas sociais esta diretamente associada
ao aparecimento de sintomas depressivos. Esse dado reforca a necessidade de aces que

promovam o convivio social e a participacdo ativa dos idosos em suas comunidades.

Entretanto, um dos grandes desafios nas intervencdes com idosos é o treinamento dos
profissionais de salde. Barros, Maia e Pagliuca (2011) abordam a dificuldade enfrentada por
profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) ao lidar com pacientes idosos. Segundo
0s autores, a maioria dos profissionais relata falta de preparo para acolher esse publico, o que
impacta diretamente na adesdo ao tratamento. Para Maia et al. (2011), € imprescindivel que as
equipes de salde recebam capacitacdo especifica para lidar com as particularidades do

envelhecimento, garantindo uma abordagem integral e humanizada.

Outro modelo de intervengdo relevante é o baseado na reabilitagdo cognitiva e mnemonica.
Netto, Fonseca e Landeira-Fernandez (2012) testaram essa abordagem em um grupo de idosos
com queixas de memdria e sintomas depressivos. Os resultados mostraram que, ao trabalhar
com a recuperacdo das funcdes cognitivas, houve também uma diminuicdo dos sintomas
depressivos, sugerindo que o declinio cognitivo e a depressao estédo interligados em um ciclo

que pode ser quebrado com intervencGes adequadas. Esse tipo de terapia evidencia a
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necessidade de olhar para o idoso como um ser multifatorial, cujas necessidades emocionais,

cognitivas e sociais estdo profundamente interligadas.

A literatura também enfatiza a importancia da psicoterapia em grupo como uma estratégia para
potencializar os beneficios do convivio social enquanto se promove a saude mental. Segundo
Baptista et al. (2006), atividades grupais séo eficazes para reduzir a sintomatologia depressiva,
uma vez que proporcionam um espago seguro para a troca de experiéncias, o apoio mutuo e a
construcao de novos lagos afetivos. A pesquisa dos autores, que utilizou a Escala de Depressao
Geriatrica, revelou que idosos envolvidos em atividades sociais regulares apresentaram menor

probabilidade de desenvolver depresséo.

Outro ponto critico é o impacto da institucionalizacdo na saude mental dos idosos. Teston,
Carreira e Macon (2014) apontam que idosos residentes em institui¢cbes de longa permanéncia
apresentam uma prevaléncia maior de depressdo em comparagdo aos que vivem na
comunidade. No entanto, os autores ressaltam que esse quadro ndo se deve a auséncia de
atividades, mas sim ao desanimo e a sensacdo de abandono, caracteristicas comuns da
depressdo. Assim, é fundamental que os profissionais de salude mental desenvolvam estratégias
para motivar a participacdo desses idosos nas atividades oferecidas, promovendo tanto a
interac&o social quanto a reativacao do interesse pela vida.

A partir dessa revisdo, fica claro que as intervencdes psicologicas com idosos devem ser
abrangentes, considerando tanto as questdes individuais quanto os fatores contextuais que
afetam essa populacdo. A combinagdo de psicoterapia individual, interven¢des em grupo e
atividades que promovam a integracao social parece ser a chave para o sucesso no tratamento
de transtornos depressivos e na promocédo de uma melhor qualidade de vida na terceira idade.
Como apontam Irigary e Schneider (2008), é preciso considerar o0 idoso em sua totalidade,
abordando ndo apenas os sintomas, mas também as condi¢des que promovem ou dificultam o

bem-estar psicoldgico.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Nesta parte do trabalho, discute-se os procedimentos metodoldgicos que irdo garantir a
cientificidade do trabalho. Portanto, este capitulo comeca por descrever o local da Pesquisa
(subseccdo 3.1), faz-se a caracterizacdo do estudo (subseccdo 3.2): quanto a natureza de
pesquisa (subseccdo 3.2.1.), quanto aos objectivos de pesquisa (subsecgdo 3.2.2.), quanto a
abordagem de pesquisa (subseccdo 3.2.3), quanto ao procedimento técnico (subseccdo 3.2.4).
De seguida, delimita-se a populagdo e amostra (subseccédo 3.3.), identifica-se os instrumentos
e técnica de recolha de dados (subseccdo 3.4), descreve-se as técnicas de analise dos dados
(subseccdo 3.5), demonstra-se os aspectos éticos (subseccdo 3.6.) e, for fim, descreve-se as

limitacdes do estudo (subsecc¢éo 3.6).

3.1. Descricao do Local da Pesquisa

O Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene esta localizado na Avenida da OUA, na cidade de
Maputo, ao lado do Hospital Geral José Macamo. O Centro abriga mais de de 50 idosos, sendo
23 mulheres e 27 homens, e esta sob a gestdo do Instituto Nacional de Assisténcia Social
(INAS). Embora oficialmente denominado Lar de Idosos, o Centro de Apoio a Velhice de
Lhanguene é considerado uma residéncia familiar por seus promotores, colaboradores e
residentes. Projetado para oferecer o maximo de conforto e comodidade aos seus residentes, o

centro opera 24 horas por dia, 365 dias por ano, sob a responsabilidade continua do INAS.
3.2.Caracterizacao da Pesquisa

3.2.1. Quanto a Natureza de Pesquisa

A pesquisa caracteriza-se como basica, com o objectivo de gerar conhecimentos que possam
ser aplicados na melhoria das préaticas de gestdo, especificamente no contexto do desligamento
profissional. A escolha por uma pesquisa aplicada justifica-se pela necessidade de resolver
problemas praticos enfrentados pela organizacdo, fornecendo solugbes que possam ser

implementadas no curto e médio prazo.

3.2.2. Quanto aos Objectivos de Pesquisa

Quanto aos objectivos, a pesquisa é descritiva e exploratéria. Segundo Gil (2017), uma
pesquisa descritiva busca caracterizar um fendmeno ou populagdo, enquanto a pesquisa
exploratéria € adequada para temas pouco estudados, permitindo uma compreensao inicial do

problema em questdo. A abordagem adoptada é qualitativa, pois, conforme apontado por
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Creswell (2014), essa abordagem é apropriada quando o objectivo é explorar fendmenos
complexos em profundidade, buscando compreender as percepcbes e experiéncias dos

participantes em seu contexto especifico.

3.2.4. Quanto ao Procedimento Técnico

Quanto aos objectivos da pesquisa este estudo foi de caso, conforme descrito por Yin (2018),
que permite uma analise detalhada de um fenémeno dentro de seu contexto real. O estudo de
caso foi escolhido por ser adequado para explorar a complexidade dos desafios e estratégias de
Intervencdo Psicoldgica para as pessoas ldosas adaptadas pelos profissionais do Centro de
Apoio a Velhice de Lhanguene.

Para a colecta de dados, foi escolhido o estudo de caso como estratégia de pesquisa, conforme
sugerido por Yin (2018). O estudo de caso permite uma investigacdo aprofundada de um
fendmeno dentro de seu contexto real, oferecendo uma visdo detalhada e contextualizada dos

desafios enfrentados pelo Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene.

3.2.3. Quanto a Abordagem de Pesquisa

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, a qual, segundo Minayo (2014), é apropriada
para pesquisas que buscam interpretar fendmenos sociais, considerando as percepcoes,
experiéncias e significados atribuidos pelos participantes. A escolha por essa abordagem se da
pela intencdo de explorar as percepcbes dos cuidadores dos idosos a respeito dos desafios

encontrados e as estratégias usadas na intervencao psicoldgica dos mesmos.

A pesquisa qualitativa € adequada para capturar nuances e detalhes contextuais que os métodos
quantitativos poderiam ndo captar. Essa abordagem possibilita uma compreensdo mais
abrangente das motivacdes, dificuldades e desafios enfrentados no Centro de Apoio a Velhice

de Lhanguene, com base nos relatos e experiéncias dos envolvidos.

3.3. Delimitacédo da Populagdo e Amostra
3.3.1. Participantes

Numa visdo generica Marconi e Lakatos (2017) definem populagdo como: “ um conjunto de
seres animados ou inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum”
(p.29-40).
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No contexto da presente pesquisa, a populacdo em estudo abrange os cuidadores dos idosos do

Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene.

3.3.2. Amostra

Gil (2008) conceitua amostra como o subconjunto da populacdo, por meio do qual se
estabelecem ou se estimam as caracteristicas deste universo ou populagdo. Da populacdo acima
descrita, obteve-se um total 10 cuidaores que forma entrevistados constituidno assim amostra

da pesugisa.

Como critério para estes dados, adoptou-se uma amostragem ndo probabilistica por
acessibilidade ou por conveniéncia, ou seja, 0s participantes da pesquisa foram aqueles que
mostraram disponibilidade em constituirem elementos deste estudo. Com efeito, Fortin (2009)
diz que este tipo de amostragem é formado por sujeitos que sdo facilmente acessiveis e estdo
presentes num local determinado, num momento preciso (p.211-212). Gil (2008) reforca a ideia
sobre este tipo de amostragem sublinhando que a mesma € destituida de qualquer rigor
estatistico e o pesquisador selecciona os elementos a que tem acesso.

3.4. Instrumentos e Técnica de Recolha de Dados

3.4.2. Entrevista SemiEstruturada

Os dados foram colhidos através da entrevista semiestruturada. Segundo Oliveira (2019), a
entrevista semiestruturada é caracterizada por uma flexibilidade na formulacdo e ordenacao
das questbes, permitindo que o entrevistador adapte o roteiro conforme o andamento da

conversa e as respostas dos participantes.

Como ressaltam Santos e Almeida (2020), esse método € amplamente utilizado em pesquisas
exploratorias, pois possibilita uma compreensdo aprofundada dos fenémenos sob a 6tica dos

participantes, oferecendo insights valiosos que ndo emergiriam em técnicas mais estruturadas.

3.6. Técnicas de Analise de Dados

3.6.1. Andlise de Conteudo

De acordo com Bardin (2016), a analise de contetido € uma metodologia sistematica que visa
descrever e interpretar o conteudo das comunicacdes de forma objetiva e quantificavel. No

contexto desta pesquisa, a analise de conteudo foi dividida em trés fases principais:
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Pré-Analise: Nesta fase inicial, foi realizada uma leitura flutuante das transcri¢bes das
entrevistas para obter uma visdo geral dos dados colectados . A selecdo do material a
ser analisado foi feita com base nos objectivo s da pesquisa, priorizando os trechos que
abordavam diretamente as estratégias de atracgdo e retencdo de talentos na empresa.
Segundo Silva e S& (2018), essa etapa é essencial para definir as categorias de analise,
que emergem a partir das falas dos entrevistados.

Exploragdo do Material: Com as categorias de analise definidas, procedeu-se a
codificacdo dos dados. Foram criadas unidades de registo com base em palavras, frases
ou expressdes recorrentes que indicavam praticas, desafios ou percepcbes sobre a
gestdo de talentos. Nesta fase, utilizou-se o método de codificacdo aberta para permitir
a emergéncia de novas categorias durante a analise, conforme sugerido por Franco
(2017). A partir das unidades de registo, as informacdes foram agrupadas em categorias
tematicas, facilitando a identificacdo de padrdes e recorréncias nas falas dos
entrevistados.

Tratamento dos Resultados e Interpretacdo: Na fase final, as categorias foram
analisadas em conjunto, buscando estabelecer relagdes entre as diferentes informacoes
colecta das. A andlise interpretativa levou em consideragdo tanto 0s contextos
especificos relatados pelos participantes quanto as referéncias teoricas utilizadas no
estudo. As inferéncias realizadas foram validadas pela triangulacdo com outros dados
secundarios, como documentos organizacionais e relatérios internos da empresa. Essa
etapa permitiu uma sintese dos principais fatores que influenciam a atrac¢do e retencao

de talentos na Soradio Lda, resultando em recomendacGes praticas para a organizacao.

3.7. Aspectos Eticos da Pesquisa

Durante a conducéo desta pesquisa, foram observados todos os principios éticos recomendados
para estudos com seres humanos. Em conformidade com as diretrizes éticas estabelecidas por
Resnik (2020), os participantes foram informados previamente sobre os objectivo s da
pesquisa, 0s procedimentos a serem adotados e 0 uso das informagdes fornecidas. Antes das
entrevistas, foi obtido o consentimento informado dos participantes, assegurando que a
participacdo fosse voluntaria e que os direitos a privacidade e confidencialidade fossem

garantidos.
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Além disso, todas as entrevistas foram realizadas em ambiente reservado, de modo a garantir
o conforto e a seguranca dos entrevistados. Os dados colectados foram mantidos em sigilo,
sendo utilizados exclusivamente para fins académicos e apresentados de forma agregada, sem
identificar individualmente os participantes. Em conformidade com os principios de respeito a
autonomia e a dignidade dos sujeitos, os participantes tiveram a liberdade de interromper ou

desistir da participacédo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se, analisam-se e interpretam-se os resultados do estudo,
considerando a abordagem qualitativa e alinhando-os as questGes de pesquisa relacionadas
diretamente com os objetivos especificos do estudo. Para tal, inicia-se com a caracterizacdo do
perfil dos entrevistados, seguida da apresentacdo, analise e interpretacdo dos demais resultados,

sempre em conformidade com as questdes de pesquisa.

4.1. Caracterizacgdo do Perfil dos entrevistados

Os dados sociodemograficos dos dez entrevistados reflectem uma diversidade significativa de
perfis em termos de idade, género, grau de escolaridade, tempo de experiéncia como cuidadores
de idosos e tipo de vinculo com os idosos atendidos. A idade dos participantes varia entre 20 e
55 anos, com dois participantes na faixa dos 20 anos, dois nos 30, dois nos 40 e quatro acima
dos 45 anos. Quanto ao género, cinco entrevistados sdao homens e cinco sdo mulheres,

demonstrando uma distribuigéo equilibrada entre os géneros.

No que diz respeito ao grau de escolaridade, trés participantes possuem ensino basico, quatro
possuem ensino médio, e trés concluiram o ensino superior. Esse dado reflete a diversidade de
formacdo académica entre os cuidadores. O tempo de experiéncia na area também apresenta
uma variacdo notavel: dois entrevistados possuem menos de 1 ano de experiéncia, trés tém

entre 1 e 3 anos, e cinco possuem mais de 3 anos de atuacdo como cuidadores de idosos.

Em relagdo ao tipo de vinculo com os idosos, cinco participantes relataram actuar de forma

profissional, trés tém vinculo familiar e dois atuam de forma voluntéria.

4.2.0s desafios psicolégicos mais enfrentados pelas pessoas idosas que frequentam o
Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene

Nesta parte do trabalho, pretende-se analisar os principais desafios psicolégicos vivenciados
pelas pessoas idosas que frequentam o Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene. A analise
abrange o periodo de 2019 a 2023, buscando identificar os factores que contribuem para o
surgimento de problemas emocionais e mentais nessa populacdo. Para o0 alcance desse
objectivo primeiro levantou-se a seguinte questdo (i) Quais sdo os principais desafios

psicoldgicos que Prezado (a) observa nas pessoas idosas que frequentam o Centro de Apoio a
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Velhice de Lhanguene? Pode fornecer exemplos especificos? Onde obtivemos as seguintes

respostas representados em codigo com a letra “C”:

C4: « Os idosos sentem-se frequentemente ansiosos devido a falta de seguranca financeira.”

C5: “ Ha um aumento de casos de tristeza por memorias traumaticas, especialmente em idosos que

passaram por situacgdes dificeis na juventude.”
C6: “ A maioria relata sentir-se esquecida e negligenciada pela sociedade.”

C7: ““ Os desafios de satde mental sdo agravados por doengas fisicas, como dores crdnicas, que também
afetam o humor.”

C9: “ Muitos expressam dificuldade em aceitar as mudancas naturais da idade, como a perda de
autonomia.”

C2: « Alguns idosos demonstram resiliéncia impressionante, lidando bem com os desafios emocionais.”
C8: “ E inspirador ver como alguns conseguem manter um bom humor, apesar das adversidades.”
C10: “ Ha idosos que encontram motivacdo em ajudar outros residentes, o que melhora sua saude

mental.”

As respostas obtidas revelaram que os principais desafios enfrentados incluem a solidédo e o
abandono familiar, levando a depressdo (C1), sentimentos de inutilidade e baixa autoestima
(C3), ansiedade decorrente da inseguranca financeira (C4), tristeza por memorias traumaticas
(C5), sensacéo de esquecimento pela sociedade (C6), e o impacto das doengas fisicas na satde
mental (C7). Também foram observadas dificuldades em aceitar as mudangas naturais do
envelhecimento, como a perda de autonomia (C9). Por outro lado, emergiram casos de
resiliéncia (C2), bom humor em meio as adversidades (C8) e motivacdo ao ajudar outros

residentes (C10), evidenciando estratégias positivas de enfrentamento.

De forma geral, inferiu-se que os entrevistados apontam um cenario marcado por desafios
emocionais significativos, mas também pela presenca de mecanismos de adaptacdo que
reforcam a importancia de intervengdes psicoldgicas para promover o bem-estar dessa

populagéo.

Os resultados deste estudo corroboram as descobertas de pesquisas anteriores, como a de
Fonseca e Dias (2020), que destacaram a soliddo e o abandono familiar como factores
predominantes associados a depressao em idosos, frequentemente agravados pela sensacéo de
inutilidade e baixa autoestima. Além disso, a inseguranca financeira e as dificuldades em lidar
com doencas fisicas foram identificadas por Lopes et al. (2019) como elementos que

intensificam a ansiedade e o sofrimento mental nessa populagdo. A tristeza por memdrias
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traumaticas e a sensacdo de esquecimento pela sociedade também refletem aspectos discutidos
por Costa e Almeida (2018), que apontaram o impacto das experiéncias de vida e da exclusao

social na salde mental dos idosos.

Autores com Santos e Oliveira (2021), enfatizam a capacidade de enfrentamento dos idosos,
particularmente quando envolvidos em atividades sociais ou na ajuda mutua, como uma

estratégia relevante para promover o bem-estar emocional.

Depois questionou-se como prezado (a) acredita que esses desafios psicologicos afectam a

qualidade de vida e o bem-estar das pessoas idosas? Onde obtivemos as seguintes respostas:

C4: “A falta de apoio emocional contribui para o desenvolvimento de doencas graves.”
C5: “ A satde mental debilitada muitas vezes resulta em comportamentos de autopuni¢do ou negligéncia
pessoal.”

C6: “ O bem-estar geral é comprometido, e isso também reflete nos relacionamentos com cuidadores.”
C7: “Impacta negativamente na capacidade de lidar com tratamentos médicos e terapias.”
C2: « Para aqueles que recebem suporte adequado, a qualidade de vida melhora significativamente.”

C8: “Com acompanhamento psicoldgico, ha uma redugdo dos sintomas de ansiedade e depressdo.”

C10: “A integragio em atividades do centro promove um sentimento de pertencimento.”

As respostas obtidas foram analisadas e categorizadas, revelando que esses desafios levam ao
isolamento social e a piora na saude fisica e mental (C1), bem como ao abandono de interagdes
sociais, 0 que agrava a soliddo (C3). A falta de apoio emocional contribui para o
desenvolvimento de doencas graves (C4) e para comportamentos de autopunicdo ou
negligéncia pessoal (C5). Observou-se ainda que o bem-estar geral € comprometido, afetando
os relacionamentos com cuidadores (C6) e dificultando a adesdo a tratamentos médicos e
terapias (C7). Entretanto, destacou-se que, para os idosos que recebem suporte adequado, ha
melhorias significativas na qualidade de vida (C2), com reducédo dos sintomas de ansiedade e
depressdo quando ha acompanhamento psicologico (C8). Além disso, a integracdo em

atividades no centro promove um sentimento de pertencimento e bem-estar (C10).

Assim, de forma inferencial, entende-se que os desafios psicolégicos tém um impacto
significativo e multifacetado na vida dos idosos, mas intervencdes adequadas podem mitigar

esses efeitos e promover maior qualidade de vida.
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Os resultados obtidos neste estudo revelam uma série de desafios enfrentados pelos idosos,
como o isolamento social, a piora na saude fisica e mental, o abandono das interacGes sociais
e a falta de apoio emocional, aspectos que sdo frequentemente abordados na literatura. Por
exemplo, estudos de Almeida e Ribeiro (2020) destacam que o isolamento social e a solidao
estdo directamente associados ao agravamento das condi¢cdes de saude mental e fisica dos
idosos, corroborando os resultados obtidos sobre a deterioracdo da sadde. Além disso, a falta
de apoio emocional é frequentemente citada como um factor que acelera o desenvolvimento de
doencas graves, o que é alinhado com as conclusdes de Carvalho et al. (2021), que associam a
auséncia de suporte social e emocional ao aumento da vulnerabilidade dos idosos a transtornos

psicoldgicos como depressao e ansiedade.

No entanto, embora os entrevistados evidenciem que as intervencdes adequadas podem mitigar
0s impactos negativos, estudos de Cruz e Silva (2020) sugerem que, muitas vezes, o foco esta
em solugBes mais pontuais e ndo estruturais, como é o caso das terapias psicoldgicas ou da
integracdo em actividades recreativas, mas carecem de uma abordagem mais sistematica e
continua que envolva mudangas na infraestrutura ou na organizacdo do cuidado, o que é
apontado por Ribeiro, Santos e outros (2021). Essas mudancas estruturais, quando
implementadas, reduzem o estresse e melhora a qualidade de vida, ndo apenas no contexto

individual, mas também no colectivo.

4.3.As estratégias de intervencéo psicoldgica actualmente implementadas no Centro de

Apoio a Velhice de Lhanguene, cidade de Maputo, no periodo de 2019 a 2023

Nesta parte do trabalho pretendiamos descrever as estratégias de intervencdo psicoldgica
actualmente implementadas no Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene, cidade de Maputo,
no periodo de 2019 a 2023 para a consecucdo deste objectivo levantamos duas questfes
importantes, a primeira procura saber (i) Que estratégias de intervencao psicoldgica estdo sendo
usadas atualmente no Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene para ajudar as pessoas idosas?

Nesta pergunta tivemos 0s seguintes testemunhos:
C1: “ Ha poucas atividades direcionadas a satide mental; as sessdes de terapia sdo insuficientes.”
C3: “Faltam profissionais especializados para lidar com casos mais graves.”
C5: “Muitas vezes, as intervengdes sao pontuais e ndo continuas, o que limita a eficacia.”
C6: “Ha caréncia de materiais e recursos para implementar terapias mais inovadoras.”
C7: “Os horérios das atividades nem sempre sdo compativeis com as necessidades dos idosos.”

C2: “As sessdes de grupo tém ajudado muitos idosos a compartilhar suas experiéncias.”
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C8: “As atividades recreativas tém mostrado resultados positivos na reducdo do estresse.”

C10: “O apoio emocional oferecido pelos cuidadores é uma estratégia importante.”

Foram relatadas estratégias de intervencfes pontuais em vez de continuas (C5), caréncia de
recursos materiais para terapias inovadoras (C6), e incompatibilidade dos horérios das
atividades com as necessidades dos idosos (C7). Por outro lado, os entrevistados destacaram
que as sessdes em grupo tém ajudado os idosos a compartilhar experiéncias (C2), as atividades
recreativas mostraram-se eficazes na reducdo do estresse (C8), e o apoio emocional dos

cuidadores foi citado como uma estratégia importante (C10).

As informacgdes indicam que, apesar das limitacbes como a insuficiéncia de actividades
voltadas a saude mental, falta de profissionais especializados e uso de estratégias genéricas, o
Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene possui iniciativas que mostram potencial impacto
positivo. SessBes em grupo, atividades recreativas e o0 apoio emocional dos cuidadores se
destacam como préaticas capazes de promover bem-estar psicoldgico e social entre 0s idosos,
evidenciando que, embora haja desafios estruturais e organizacionais, intervencoes

direcionadas e consistentes podem mitigar os efeitos negativos dessas caréncias.

Essas préaticas sdo corroboradas por estudos de Lopes, Patricio, Lopes, Duarte e Gomes (2022),
que destacam a importancia da ado¢do de comportamentos saudaveis, como a pratica de
actividades recreativas e a promocéo de interacfes sociais, para a gestdo do estresse e a
promocdo do bem-estar. No entanto, a escassez de recursos e a utilizacdo de estratégias
genéricas, como apontado pelos entrevistados, € uma limitacdo comum observada também em
outras pesquisas, como as de Grazziano (2008), que destacam a eficacia de intervencdes
especificas para o enfrentamento de estressores, como métodos de relaxamento fisico e mental,
mas que sdo pouco implementadas quando a estrutura organizacional ndo favorece esses

cuidados.

A falta de profissionais especializados € uma lacuna frequentemente observada em instituicdes
que atendem idosos, e, de acordo com Ribeiro et al. (2021), estratégias de reestruturacéo
organizacional poderiam ser um caminho importante para mitigar esses desafios. A pesquisa
desses autores sugere que a implementacdo de mudancas estruturais, como a melhoria da
capacitacdo dos profissionais e a redefinicao de papéis, poderia otimizar os cuidados prestados

aos 1dosos, como ocorre em outros contextos de cuidado organizacional
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Na segunda quest&o (ii) procuravamos saber: Na sua opinido, quais dessas estratégias tém sido

mais eficazes e porqué?

C2: “As atividades em grupo sdo eficazes para promover interacao e reduzir a soliddo.”
C8: “A inclusdo de terapias recreativas tem ajudado a melhorar o humor dos idosos.”

C10: “ As sess@es individuais, embora limitadas, tém mostrado bons resultados nos casos mais graves.”

Os entrevistados identificaram limitagdes e potenciais melhorias nas intervencdes existentes.
Destacaram que poucas estratégias sdo realmente eficazes por ndo serem adaptadas as
realidades dos idosos (C2), enquanto as terapias recreativas mostraram melhorias no humor
dos idosos (C8). As sessbes individuais, embora escassas, foram mencionadas como Uteis em
casos mais graves (C10).

Assim, infere-se que, embora existam esforcos, as estratégias carecem de aprimoramento para

atender as necessidades complexas dessa populag&o.

As estratégias identificadas pelos entrevistados, como a falta de adaptacdo as realidades dos
idosos e a escassez de continuidade nas sessdes , sdo problemas também destacados em outras
pesquisas. Lopes, Patricio, Lopes, Duarte e Gomes (2022) sugerem que para as estratégias de
salde mental serem eficazes, elas precisam ser personalizadas de acordo com as necessidades
especificas de cada individuo, o que se alinha as criticas apontadas pelos entrevistados, de que
as intervencOes actuais muitas vezes ndo atendem de forma efectiva as demandas dessa
populacdo. Grazziano (2008) também aponta que intervencdes superficiais e generalizadas,
sem uma abordagem mais individualizada, sdo ineficazes para lidar com as questoes

emocionais e psicoldgicas de individuos em situacdes vulneraveis, como os idosos.

Por outro lado, os resultados mostraram aspectos positivos, como a eficacia das atividades em
grupo e das terapias recreativas , que foram apontadas como benéficas para melhorar o humor
e reduzir a soliddo. Esses achados estdo em sintonia com os estudos de Lopes et al. (2022), que
destacam a importancia de praticas sociais e recreativas como elementos cruciais para a
promocdo do bem-estar emocional e social. No entanto, a falta de continuidade e a auséncia de
treinamento especifico para cuidadores reflectem uma caréncia estrutural que, conforme
afirmado por Ribeiro et al. (2021), poderia ser abordada por meio de uma reestruturacao
organizacional, com mais investimentos em formacao e no estabelecimento de protocolos mais

eficazes.
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4.4.0 impacto das condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais da cidade de
Maputo na saude mental e bem-estar psicoldgico das pessoas idosas no Centro de Apoio

a Velhice de Lhanguene

Nesta parte do trabalho pretendiamos compreender o impacto das condi¢des socioeconémicas,
culturais e ambientais da cidade de Maputo na saide mental e bem-estar psicoldgico das
pessoas idosas no Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene, no periodo de 2019 a 2023. Para
o alcance deste objectivo foi possivel gracas a duas questdes que foram colocados os
entrevistados, a primeira procurava saber: (i) De que maneira as condigdes socioeconémicas
e culturais da cidade de Maputo influenciam a salde mental e o bem-estar das pessoas idosas

no centro?

C1: ““ A pobreza extrema faz com que muitos idosos cheguem ao centro ja muito debilitados.”

C3: ““ O desamparo familiar € uma consequéncia da falta de recursos econémicos.”

C4: “ Ha um estigma cultural que ainda dificulta o cuidado com os idosos.”

C5: “ Muitos ndo conseguem lidar com a perda de seu papel como provedores na familia.”

C6: ““ As desigualdades sociais agravam a sensacao de abandono.”

C7: “ A pressdo financeira sobre as familias muitas vezes forca o abandono dos idosos no centro.”
C2: ““ Algumas familias ainda fazem visitas frequentes, o que melhora a autoestima dos idosos.”
C8: “ As festividades culturais organizadas no centro ajudam a aliviar o estresse.”

C10: “ O envolvimento comunitario em alguns eventos cria um ambiente de inclusdo.”

Os entrevistados destacaram a pobreza extrema como um fator predominante, pois muitos
idosos chegam ao centro debilitados (C1). O desamparo familiar, consequéncia de limitacdes
econdmicas, foi outro ponto mencionado (C3), assim como o estigma cultural que dificulta o
cuidado com os idosos (C4). Além disso, muitos idosos enfrentam dificuldades em aceitar a
perda de seu papel como provedores familiares (C5), enquanto as desigualdades sociais
intensificam o sentimento de abandono (C6). Foi relatado também que a pressdo financeira
sobre as familias resulta, em muitos casos, no abandono dos idosos no centro (C7). Apesar
disso, visitas regulares de algumas familias foram apontadas como um fator que melhora a
autoestima dos idosos (C2), e as festividades culturais organizadas no centro ajudam a reduzir
0 estresse (C8). O envolvimento comunitario em eventos também foi citado como promotor de
incluséo (C10).
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Os dados evidenciam que factores socioecondmicos e culturais, como a pobreza extrema, o
desamparo familiar e o estigma cultural, tém impacto significativo na saide mental dos idosos,
agravando sentimentos de abandono e isolamento. Muitos enfrentam dificuldades em aceitar a
perda de seu papel familiar, enquanto desigualdades sociais e limitagcGes financeiras das
familias frequentemente levam ao abandono no centro. No entanto, visitas familiares regulares,
festividades culturais e o envolvimento comunitario se destacam como elementos positivos,

promovendo inclusédo, reducdo do estresse e fortalecimento da autoestima dos idosos.

Oliveira e Almeida (2018) e de Silva et al. (2019) apontam que os idosos em contextos de
vulnerabilidade socioecondmica tendem a sofrer com uma maior prevaléncia de transtornos
psicoldgicos, como depressdo e ansiedade, devido a falta de suporte familiar e social. A pobreza
extrema e 0 abandono familiar, como factores agravantes, sdo frequentemente associados a
piora da salde mental dos idosos, que se sentem cada vez mais isolados e desvalorizados
(Oliveira & Almeida, 2018).

No entanto, a presenca de visitas familiares regulares, festividades culturais e o envolvimento
comunitario, como destacados pelos entrevistados, parece ser um contraponto positivo,
promovendo incluséo social, reducdo do estresse e fortalecimento da autoestima dos idosos.
Esse achado esta em consonancia com as conclusfes de Barbosa e Lima (2020), que afirmam
que as interacdes sociais, principalmente aquelas dentro do ambiente familiar e comunitério,
tém um papel crucial na mitigacdo do estigma e da soliddo que muitos idosos enfrentam, sendo

fatores protetivos contra o declinio emocional e psicoldgico.

A dificuldade de muitos idosos em aceitar a perda do papel familiar, como provedores ou
figuras centrais nas dindmicas familiares, ¢ um tema amplamente discutido na literatura.
Segundo Bianchi e Rossetti (2018), a perda de autonomia e o distanciamento de funces ativas
dentro da familia contribuem para o sentimento de inutilidade e tristeza, o que pode
desencadear problemas como depressdo e ansiedade. Isso é ainda mais evidente em contextos
onde a responsabilidade social e familiar é vista como um pilar importante na identidade do

idoso.

Na ultima questdo procurava saber Quais aspectos ambientais (como infraestrutura, acesso a
servicos, etc.) afetam o bem-estar psicoldgico dos idosos no Centro de Apoio a Velhice? Onde

obtivemos as seguintes respostas:

C1: “ A infraestrutura do centro € precaria, com poucos espagos adequados para a realizagdo de atividades

fisicas ou recreativas, o que contribui para o desanimo dos idosos.”

27



C3: “ A falta de acessibilidade em algumas areas, como rampas para cadeirantes, dificulta a mobilidade

dos idosos, gerando frustracdo e sensacdo de impoténcia.”

C4: “ A auséncia de servigos médicos e terapias regulares no centro impacta diretamente a satide mental,

pois muitos idosos enfrentam doengas cronicas sem o devido acompanhamento.”

C5: “ O centro nao oferece uma alimentacdo balanceada ¢ adaptada as necessidades dos idosos, o que

afeta seu estado fisico e psicologico.”

C6: “ O isolamento do centro em relagdo ao restante da comunidade também é um fator que contribui

para o aumento da soliddo e do desespero nos idosos.”

C7: “ A falta de atividades culturais e recreativas impacta negativamente o &nimo dos idosos, que muitas

vezes se sentem abandonados e sem proposito.”

C9: ““ A escassez de espagos ao ar livre e areas verdes no centro contribui para um ambiente fechado, o

que afeta a salide emocional e 0 bem-estar psicoldgico dos idosos.”

C2: ““ A proximidade do centro com servigos basicos como farmacias e clinicas é um ponto positivo, pois

facilita o acesso rapido a cuidados médicos.”

C8: “ Alguns idosos tém a oportunidade de participar de eventos culturais e sociais organizados pela

comunidade local, 0 que promove um senso de pertencimento e bem-estar.”

C10: “ A infraestrutura, embora simples, oferece um ambiente seguro e acolhedor para os idosos, o que

contribui para a estabilidade emocional e a sensa¢do de conforto.”
Os entrevistados evidenciaram diversas fragilidades estruturais. A precariedade da
infraestrutura, com poucos espacos adequados para atividades fisicas e recreativas, contribui
para 0 desanimo dos idosos (C1). A falta de acessibilidade em areas do centro dificulta a
mobilidade e gera frustracdo (C3), enquanto a auséncia de servigos médicos regulares impacta
diretamente a satde mental (C4). Além disso, a alimentacdo inadequada e ndo adaptada as
necessidades dos idosos afeta tanto a saude fisica quanto psicolégica (C5). O isolamento do
centro em relacdo a comunidade foi apontado como um agravante da soliddo (C6), e a escassez
de atividades culturais e recreativas reforca o sentimento de abandono (C7). A auséncia de
espacos ao ar livre e areas verdes foi mencionada como fator que prejudica o bem-estar
emocional (C9). No entanto, pontos positivos também foram destacados, como a proximidade
do centro a servigos basicos, facilitando o acesso rapido a cuidados médicos (C2), e a
oportunidade de participacdo dos idosos em eventos culturais e sociais promovidos pela
comunidade (C8). A seguranca e acolhimento proporcionados pela infraestrutura simples do
centro também foram reconhecidos como elementos que contribuem para a estabilidade

emocional dos idosos (C10).
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Os entrevistados apontaram fragilidades estruturais que afectam o bem-estar dos idosos,
incluindo infraestrutura precéria, falta de acessibilidade, auséncia de servicos medicos
regulares e alimentacdo inadequada. Essas condicGes, associadas ao isolamento do centro e a
escassez de actividades culturais e recreativas, reforcam sentimentos de desanimo e abandono.
Por outro lado, a proximidade do centro a servicos basicos, a realizacdo de eventos culturais e
0 ambiente seguro e acolhedor foram destacados como fatores positivos que contribuem para

a salde emocional e a integragdo social dos idosos.

Estudos de Silva et al. (2021) e Ferreira e Almeida (2019) identificam essas mesmas condigdes
como factores determinantes para o agravamento de problemas de satide mental em instituicdes
de idosos, principalmente quando associadas ao isolamento e & escassez de atividades que

estimulem o engajamento social e cultural.

A falta de servigos médicos e a alimentagdo inadequada, em particular, sdo apontadas como
aspectos criticos para o envelhecimento saudavel, impactando diretamente na qualidade de vida
e no risco de doencas cronicas. O isolamento social, por sua vez, é um factor amplamente
reconhecido na literatura como um precursor de depressao e ansiedade entre os idosos,
conforme relatado por Costa e Santos (2018), que destacam como a falta de integragéo social
pode levar a sentimentos de desamparo e abandono. No entanto, factores positivos também
emergem, como a proximidade do centro a servicos basicos, a realizacdo de eventos culturais

e um ambiente seguro e acolhedor, que séo vistos como mecanismos de protecdo emocional.
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CAPITULO V: CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O Capitulo V deste estudo apresenta as conclusdes e recomendacfes a partir da analise dos
desafios e das estratégias de intervencao psicoldgica adaptadas aos idosos no Centro de Apoio
a Velhice de Lhanguene, em Maputo, no periodo de 2019 a 2023

5.1.Conclusdes

As conclus0es a seguir séo baseadas nos resultados obtidos ao longo da pesquisa, alinhando-se
aos objectivos especificos tragados no inicio do estudo, e buscam fornecer uma visao clara
sobre as praticas adoptadas, suas limitacfes, bem como os aspectos positivos identificados nas
intervencdes realizadas. As conclusdes obtidas sdo fundamentadas nos objectivos especificos

definidos inicialmente conforme partilha-se a seguir.

(i) Desafios psicoldgicos mais enfrentados pelas pessoas idosas que frequentam o
Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene, cidade de Maputo, no periodo de 2019 a
2023

Os resultados obtidos revelaram que os desafios mais frequentes incluem soliddo e abandono
familiar, que contribuem significativamente para a depresséo e baixa autoestima. A inseguranca
financeira, as memdrias traumaticas e o impacto das doencas fisicas também foram apontados
como fatores agravantes. Contudo, alguns idosos demonstraram resiliéncia e estratégias
positivas de enfrentamento, como o bom humor e a motivacdo ao ajudar outros residentes,
evidenciando a capacidade de adaptacdo e a importancia de intervencdes psicoldgicas para
melhorar o bem-estar. Esses desafios tém impactos profundos na qualidade de vida e salde
mental, resultando em isolamento social, agravamento das condi¢Bes de saude e dificuldades
nas interacdes sociais. Ndo obstante, para aqueles que recebem suporte adequado, os efeitos
negativos sdo amenizados, com melhorias significativas na qualidade de vida, redugdo dos
sintomas de ansiedade e depressao, e uma maior adesao a tratamentos médicos. Assim, conclui-
se que os idosos enfrentam uma série de desafios psicoldgicos que afetam diretamente seu bem-
estar, mas com o devido apoio psicolégico e social, é possivel observar melhorias significativas

em sua qualidade de vida.
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(i) Estratégias de intervencao psicoldgica actualmente implementadas no Centro de

Apoio a Velhice de Lhanguene, cidade de Maputo, no periodo de 2019 a 2023.

A pesquisa revelou que, apesar de algumas limitacGes significativas nas estratégias de
intervencao psicoldgica no Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene, ha varias praticas com
potencial impacto positivo no bem-estar dos idosos. As principais limitagcdes incluem a
escassez de actividades focadas na saude mental, a falta de profissionais especializados e a
implementacdo de estratégias genéricas que ndo atendem as necessidades individuais dos
idosos. A caréncia de continuidade nas sessdes e a auséncia de recursos adequados para terapias
inovadoras também foram apontadas como desafios. No entanto, as sessdes em grupo foram
identificadas como uma pratica eficaz na promocao de interagdo social e no combate a solidao,
além das atividades recreativas, que demonstraram ser Gteis na reducdo do estresse. O apoio
emocional proporcionado pelos cuidadores também foi um fator crucial para o bem-estar
psicolégico dos idosos. E importante destacar que, apesar das dificuldades estruturais e
organizacionais, as intervengdes em grupo e as atividades recreativas tém mostrado resultados
positivos, sendo recomendada a continuidade e adaptacdo das estratégias para atender de forma

mais eficaz as necessidades individuais dos idosos.

(i)  Impacto das condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais da cidade de
Maputo na salde mental e bem-estar psicolégico das pessoas idosas no Centro de

Apoio a Velhice de Lhanguene.

Os factores socioecondmicos e culturais desempenham um papel significativo na satide mental
dos idosos. A pobreza extrema, o desamparo familiar e o estigma cultural foram apontados
como elementos que exacerbam os sentimentos de abandono e isolamento. Muitos idosos
enfrentam dificuldades emocionais ao perderem seu papel tradicional de provedores familiares,
0 que agrava sua condicdo psicoldgica. Além disso, as desigualdades sociais e a pressao
financeira sobre as familias resultam frequentemente no abandono dos idosos no centro,
agravando o sentimento de exclusdo. No entanto, a pesquisa também revelou aspectos
positivos, como a realizacdo de visitas familiares, que ajudam a melhorar a autoestima dos
idosos, e as festividades culturais promovidas no centro, que auxiliam na reducao do estresse e
fortalecem os lacos comunitarios. A participacdo em eventos culturais e sociais também foi

vista como um fator importante para a inclusdo e promocéo do bem-estar.
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5.2.Recomendac0es

A partir das conclusdes obtidas na pesquisa, sdo apresentadas as seguintes recomendagdes para
diferentes grupos envolvidos no cuidado e apoio aos idosos no Centro de Apoio a Velhice de

Lhanguene.
(i) Recomendacdes para os 1dosos:

1. Recomenda-se que os idosos participem de forma ativa nas atividades oferecidas no
centro, como sessdes em grupo, atividades recreativas e eventos culturais. Essas praticas
séo importantes para a promocao da interacdo social, diminui¢do da soliddo e melhoria

do bem-estar psicoldgico.

2. E aconselhavel que os idosos desenvolvam e fortalecam estratégias positivas de
enfrentamento, como o apoio mutuo entre os colegas e a busca por atividades que

promovam o bom humor e a autoestima, como a ajuda a outros residentes do centro.

3. Paraaqueles que enfrentam desafios psicoldgicos mais profundos, como a depresséo ou
ansiedade, € importante que busquem apoio psicoldgico personalizado, com foco no

tratamento das suas necessidades emocionais e mentais individuais.
(if) Recomendacdes para os Familiares dos 1dosos:

1. E fundamental que os familiares dos idosos mantenham um contato regular com os seus
entes queridos no centro, seja por meio de visitas ou outras formas de comunicacdo. A
presenca da familia € um fator essencial para o fortalecimento da autoestima e

diminuig&o do sentimento de abandono.

2. Recomenda-se que os familiares oferecam suporte emocional constante aos idosos,
demonstrando interesse pelo seu bem-estar e participando ativamente da sua vida social
e cultural no centro, o que pode contribuir para a melhoria do estado psicoldgico dos

idosos.

3. Os familiares devem estar mais atentos as necessidades emocionais e psicolégicas dos
idosos, reconhecendo os sinais de depressdo, soliddo ou inseguranca e buscando

orientag@o sobre como melhor apoiar os seus entes queridos.
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(iii) Recomendacdes para a Direcdo do Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene:

1.

2.

3.

4.

A direccdo do centro deve investir em programas de saude mental mais especializados,
incluindo a contratacdo de profissionais qualificados e a implementacdo de terapias
inovadoras que atendam as necessidades individuais dos idosos, levando em conta as

especificidades de cada residente.

As sessbes em grupo e as atividades recreativas mostraram resultados positivos na
reducdo da solid&o e no fortalecimento da interacao social. Portanto, é essencial garantir
a continuidade dessas atividades e, sempre que possivel, diversifica-las para incluir

novas formas de estimulo social e psicoldgico.

A direcdo deve buscar recursos adequados para implementar atividades que favorecam
0 bem-estar emocional dos idosos, como espacos para terapias individuais e grupais,
além de garantir materiais para atividades culturais e recreativas que estimulem a

autoestima e inclusdo social.

A direccdo do centro deve promover campanhas de sensibilizagdo tanto para os
cuidadores quanto para a comunidade em geral sobre os direitos e necessidades dos
idosos, alem de fortalecer as politicas de inclusdo e suporte emocional para combater o

estigma cultural e a marginalizacdo dos idosos.
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Guia de Entrevista

Introducéo:

Ola, meu nome é Odete Mause estudante finalista do curso de Psicologia Social e Comunitaria
na UEM. Agradeco por ter aceitado participar desta entrevista. O objectivo da nossa conversa
é entender melhor os desafios enfrentados pelas pessoas idosas no Centro de Apoio a Velhice
de Lhanguene, as estratégias de intervencdo psicologica usadas e como as condi¢des
socioecondmicas, culturais e ambientais afetam a saide mental e 0 bem-estar psicolégico dos
idosos. Sua contribuicdo é muito importante para nossa pesquisa. Esta entrevista deve durar
cerca de [duracdo estimada], e todas as suas respostas serdo tratadas com total
confidencialidade. Se em algum momento Prezado (a) preferir ndo responder a uma pergunta
Ou encerrar a entrevista, fique a vontade para fazé-lo.

Secdo de Dados Sociodemograficos:

1.

o > w

Idade do participante:

Género:

Grau de escolaridade:

Tempo de experiéncia como cuidador(a) de idosos:

Tipo de vinculo com o idoso (familiar, profissional, voluntario, etc.):

Perguntas para cada Objectivo Especifico:

Objectivo Especifico 1: Descrever os desafios psicoldgicos mais enfrentados pelas pessoas

idosas

1.

Quais sdo os principais desafios psicolégicos que Prezado (a) observa nas pessoas
idosas que frequentam o Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene? Pode fornecer
exemplos especificos?

Como Prezado (a) acredita que esses desafios psicoldgicos afetam a qualidade de vida
e 0 bem-estar das pessoas idosas?
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Objectivo Especifico 2: Identificar as estratégias de intervencéo psicoldgica atualmente
implementadas

1. Quais estratégias de intervencao psicoldgica estdo sendo usadas atualmente no Centro
de Apoio a Velhice de Lhanguene para ajudar as pessoas idosas?

2. Na sua opinido, quais dessas estratégias tém sido mais eficazes e por qué?

Objectivo  Especifico 3: Desenvolver ac¢bes de conscientizagdo sobre os direitos das
pessoas idosas no Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene, no periodo de 2019 a 2023

1. Que acdes podem ser desenvolvidas para melhorar a qualidade de vida das pessoas
idosas que frequentam o Centro de Apoio a Velhice de Lhanguene, no periodo de 2019
a 2023?

2. Quais aspectos ambientais (como infraestrutura, acesso a servicos, etc.) afetam o bem-
estar psicoldgico dos idosos no Centro de Apoio a Velhice?

Agradeco muito pelo seu tempo e pela sua contribuicdo. Se Prezado (a) tiver mais alguma
coisa a acrescentar ou alguma duvida, por favor, ndo hesite em me informar. Sua participacédo
é extremamente valiosa para a nossa pesquisa.
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