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Atividades de lazer e passatempos podem ser muito
importantes para manter o corpo e a mente saudáveis na
terceira idade. Além de servirem para melhorar o humor e a
qualidade de vida, outros benefícios também são facilmente
percebidos, como a melhora da coordenação motora,
concentração e agilidade das capacidades cognitivas.

Com essas atividades, fica mais fácil evitar problemas de
saúde comuns ao envelhecer. De acordo com a Síntese de
Indicadores Sociais, quase metade dos idosos brasileiros
(48,9%) sofre de mais de uma doença crônica, e uma das mais
graves dela é a depressão, que acomete cerca de 9,2% da
população idosa do país. Para ajudar a escolher uma atividade
e evitar esses problemas, separei algumas das que trazem mais
benefícios, confira!

Atenciosamente,

Lane Lucena

Psicanalista clínica

Sejam bem-vindos!
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O PODER DO PERMITA-SE

LIVRO MAPEAMENTO COMPORTAMENTAL VOL. 2

Neste livro inspirador, Lane indicará por meio do Caderno
Terapêutico, exercícios e atividades que ajudam a aumentar a sua
percepção, criando uma série de hábitos benéficos para o seu
crescimento e evolução.

O livro aborda a importância do autoconhecimento para a
gestão. No mundo corporativo, os pontos fortes e fracos de
pessoas passam a ser vistos como um diferencial. Profissionais
de diversas áreas são testados a fim de contribuir melhor para
a empresa.

P S I Q U E A N A L I S E

O Psiqueanalise.com foi criado para levar aos
leitores conteúdos exclusivos e de valor e que
estimulem a busca pelo autoconhecimento, saúde e
bem-estar. 

Sua grande fonte de inspiração como autoridade
em oferecer diversas ferramentas de
autoconhecimento para o desenvolvimento por meio
de canais sociais, no entanto,  tem sido os seus
próprios leitores.
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As pessoas não envelhecem em uma idade específica.
Tradicionalmente, a idade dos 65 anos foi designada como o
começo da idade sênior. Mas a razão foi baseada na história,
não na biologia.  

Quando uma pessoa fica idosa é uma pergunta que pode ser
respondida de diferentes modos:

Idade cronológica: a idade cronológica baseia-se tão somente
na passagem do tempo. É a idade da pessoa em anos. A idade
cronológica tem significado limitado em termos de saúde.
Ainda assim, a probabilidade de desenvolver problemas de
saúde aumenta à medida que as pessoas envelhecem, e são os
problemas de saúde, não o envelhecimento normal, as causas
principais da perda funcional durante a terceira idade. Pelo
fato de que a idade ajuda a prever muitos problemas de saúde,
ela tem alguns usos financeiros e legais.

Idade biológica: a idade biológica se refere às alterações no
corpo que normalmente ocorrem com a idade. Pelo fato de que
essas mudanças afetam algumas pessoas antes de outras,
algumas pessoas são biologicamente idosas aos 65 e outras não
até uma década ou mais depois. No entanto, as diferenças de
idade mais notáveis na aparência entre pessoas com idades
cronológicas similares são causadas pelo estilo de vida,
costumes, e efeitos sutis de doenças, mais do que diferenças
da idade de fato.

Considerações gerais sobre o envelhecimento
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Idade psicológica: a idade psicológica é baseada em como a
pessoa se sente e age. Por exemplo, uma pessoa de 80 anos
de idade que trabalha, faz planos, espera futuros eventos e
participa de muitas atividades é considerada psicologicamente
jovem.

As pessoas sempre imaginam se o que elas vivem à medida
que envelhecem é ou não normal. Ainda que a idade das
pessoas seja de algum modo diferente, algumas mudanças
resultam de processos internos, que é devido ao próprio
envelhecimento. Assim, tais mudanças, ainda que indesejáveis,
são consideradas normais e às vezes, são chamadas
envelhecimento puro. Essas mudanças ocorrem em todos
aqueles que vivem tempo suficiente, e que essa universalidade
é parte da definição do envelhecimento puro. Elas são
esperadas e geralmente são inevitáveis. 

O que constitui exatamente o envelhecimento normal
nem sempre é claro. As mudanças que ocorrem com o
envelhecimento normal fazem as pessoas mais propensas a
desenvolverem certos distúrbios. 

Também, o declínio funcional que é uma parte do
envelhecimento, às vezes parece similar ao declínio funcional
que é parte de um distúrbio. Por exemplo, com o avanço da
idade, um declínio leve na função mental é quase universal
e é considerado envelhecimento normal. Este declínio inclui
uma maior dificuldade de novos aprendizados, uma menor
capacidade de concentração e um maior esquecimento.

O envelhecimento
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Ao contrário, o declínio que ocorre na demência é muito mais

grave. As pessoas com um envelhecimento normal podem

perder coisas ou esquecer detalhes, mas as que sofrem de

demência esquecem eventos completos. As pessoas com

demência também têm dificuldade em fazer as tarefas diárias

normais (como dirigir, cozinhar e lidar com o dinheiro) e

entender o entorno, incluindo saber em que ano se está e onde

estão. Assim, a demência é considerada um distúrbio, ainda

que seja comum no final da vida. Alguns tipos de demência,

como a doença de Alzheimer, diferem do envelhecimento

normal de outras maneiras também. Por exemplo, o tecido

cerebral (obtido durante a autópsia) em pessoas com doença

de Alzheimer parece diferente daquele em idosos sem a

doença. Essa distinção entre o envelhecimento normal e a

demência é clara.

Às vezes, a diferença entre o declínio funcional que faz parte

do envelhecimento e o declínio funcional que faz parte

de um distúrbio parece arbitrária. Por exemplo, com o

envelhecimento, os níveis de açúcar no sangue aumentam

mais após a ingestão de carboidratos do que em pessoas

jovens. Este aumento é considerado envelhecimento normal.

Entretanto, se o aumento exceder um certo nível, o diabetes,

que é um distúrbio, é diagnosticado. Neste caso, a diferença é

apenas o grau.O
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O envelhecimento saudável se refere à postergação ou à
redução dos efeitos indesejáveis do envelhecimento. Os
objetivos do envelhecimento saudável são manter a saúde
física e mental, evitar distúrbios e permanecer ativo e
independente. Para a maior parte das pessoas, manter
uma saúde geral boa requer mais esforços à medida que
envelhecem. O desenvolvimento de certos hábitos saudáveis
pode ajudar, tais como

- Seguir uma dieta saudável
- Exercitar-se regularmente
- Manter-se mentalmente ativo

O quanto antes a pessoa desenvolve esses hábitos, melhor.
Entretanto, não é nunca muito tarde para começar. Deste
modo, a pessoa pode ter certo controle sobre o que acontece
com ela à medida que envelhece.

Por Richard W. Besdine, MD, Warren Alpert Medical School of Brown
University

Última revisão/alteração completa jul 2019| Última modificação do conteúdo
jul 2019

Envelhecimento saudável
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A estimulação cognitiva é um processo de mudança que visa
estimular e, em alguns casos, reabilitar as funções físicas,
psicológicas e sociais do indivíduo. Nos idosos, a estimulação
cognitiva (sigla EC) tem como objetivo ajudar pacientes e
familiares a conviver ou superar os déficits cognitivos e as
limitações emocionais, ambientais e sociais, proporcionando
melhora na qualidade de vida, incluindo melhor interação
social.

Ocupa-se especificamente do estímulo das funções mentais
complexas (memória, linguagem, funções executivas e
visuoespaciais). A estimulação cognitiva é parte essencial
da reabilitação e manutenção das habilidades gerais, é uma
intervenção ampla, envolvendo não apenas a realização
de tarefas escritas, mas também a família, profissionais
envolvidos quando houver e o ambiente do paciente seja idoso
ou não.

A estimulação cognitiva deve ser personalizada para
cada indivíduo a partir do perfil cognitivo e do repertório
intelectual e social do paciente anterior à doença ou pode
também ser realizada em grupos.

O processo inicia-se com uma avaliação cognitiva,
chamada Avaliação Geral das Funções Mentais, que inclui o
mapeamento das funções cognitivas alteradas e preservadas,
um exame do perfil de personalidade, perfil ocupacional
e intelectual e rede social do paciente. Este mapeamento
irá determinar as metas da reabilitação ou da estimulação,
visa  ajudar a identificar os recursos que serão trabalhados
na reabilitação, e quais poderão ser aprimorados, sempre
pensando em tentativas com erros e acertos.

Estimulação cognitiva
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A estimulação cognitiva (EC) envolve o ensino e a prática
de estratégias de memória compensatórias, como o uso de
associações verbais, categorização e a criação de imagens
mentais.

São realizadas tarefas cognitivas de memorização, de
linguagem, de planejamento, ordenação e lógica e atividades
visuoconstrutivas para a estimulação das principais funções.
As atividades propostas devem ser adequadas ao nível
intelectual e cultural do paciente, gerando motivação e
sensação de competência. Também são implementados
apoios externos, como o uso de agendas, calendários, listas de
tarefas, alarmes e agendas eletrônicas, entre outros recursos
computadorizados.

Para pacientes com prejuízo mental ou chamado
comprometimento cognitivo significativo, que dependem de
ajuda de outras pessoas para atividades diárias, a EC baseia-se
em técnicas que usam a repetição e a memorização implícita.

Bons exemplos são a técnica de aprendizagem sem erro, a
evocação espaçada e a redução gradual de apoio, que podem
ser usadas conjuntamente.

A reorganização do ambiente físico também é essencial
e a casa deve fornecer pistas visuais para a redução da
desorientação. As portas de cômodos e armários podem
conter figuras ou nomes escritos para fácil identificação de
seu conteúdo.

Muitos pacientes deixam de reconhecer sua própria casa. É
importante selecionar objetos, quadros e relíquias familiares
que possam ajudá-los a reconhecer o ambiente familiar. É
comum esquecr quem são os familiares.

Técnicas simples de estimulação das habilidades
mentais
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A construção de um livro de memória, com o apoio do
cuidador que atua com a intervenção de estimulação cognitiva,
poderá auxiliar na manutenção da memória autobiográfica. O
exame do livro, que deve conter fotos e nomes dos familiares,
antes de visitas e eventos poderá ajudar o paciente a
reconhecer as pessoas e a sentir-se mais seguro.

Imagens e fotografias: com esses elementos, podemos
trabalhar a memória a curto prazo. Primeiro, devemos
observar a imagem atentamente para, após alguns minutos,
tentar lembrar detalhes que aparecem nela.

Exercício 1
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Um jogo tradicional de memória, como o de encontrar pares
de figuras iguais em um baralho, pode nos ajudar a trabalhar o
aspecto da memória. Ou pedir que ele localize a mesma pessoa
em diversas fotos.

Exercício 2
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Para trabalhar a atenção em casa, podemos usar a leitura. Essa
atividade pode ser realizada individualmente ao ler um texto
ou com outras pessoas através da leitura em voz alta. A leitura
deve ser seguida de rodadas de perguntas e descrição de
dados específicos que nos permitam exercitar essa função.

Exercício 3
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Além disso, assim como nas atividades para a memória,
podemos trabalhar com imagens. Nesse casos, é preciso se
concentrar em detalhes mais específicos das figuras a fim de
melhorar a atenção.

Exercício 4
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Essa habilidade pode ser trabalhada de diferentes maneiras.
Uma delas seria ordenar uma lista de números previamente
fornecidos, seja do menor para o maior ou vice-versa.

Exercício 5
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Por outro lado, também se pode trabalhar essa habilidade por
meio do cálculo mental. Deve-se começar com operações mais
simples e ir aumentando o nível pouco a pouco.

Exercício 6

Da mesma forma, assim como aparece em algumas provas de
seleção, podemos exercitar essa função dando à pessoa um
número inicial elevado e pedindo para que ela faça subtrações
consecutivas até um número específico. Por exemplo,
começamos com o número 27 e a pessoa deve ir subtraindo de
3 em 3.

Exercício 7
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Nesse caso, é importante trabalhar a orientação nas três
esferas: tempo, espaço e círculo social. Para melhorar a
orientação, algo que sempre preocupa quando uma pessoa
começa a mostrar sinais de deterioração cognitiva, podemos
trabalhar com perguntas diárias como:

- Dia da semana, mês em que nos encontramos e ano.

- Estação na qual nos encontramos.

- Momento do dia e atividades que devemos realizar (manhã –
café-da-manhã).

- Data de nascimento e idade.

- Lugar em que estamos (cidade, rua, etc.).

- Nome da pessoa e do acompanhante.

O trabalho que realizarmos será mais efetivo quanto mais
integrado estiver em nossa vida diária. Podemos fazer listas
para lembrar nomes de reis, por exemplo, mas sempre será
melhor praticar com atividades diárias, como uma lista de
compras.

Existem inúmeros exercícios fundamentais para a estimulação
cognitiva que podemos realizar com coisas cotidianas.

Exercício 8
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Segundo a Federação Mundial de Musicoterapia (WFMT,
2011), a musicoterapia é o uso profissional da música e seus
elementos como uma intervenção em ambientes médicos,
educativos e cotidianos com indivíduos, grupos, famílias,
comunidades, buscando otimizar sua qualidade de vida e
melhorar sua saúde física, social, comunicativa, emocional,
intelectual e seu bem-estar.

A musicoterapia pode ser realizada junto a outras terapias não
farmacológicas, como o que se conhece por dançaterapia ou
a fisioterapia, focando nas diferentes disciplinas em sessões
conjuntas. Temos que ter em mente a capacidade de cada
usuário, sempre buscando o maior grau de bem-estar para
ele.

Musicoterapia

M
us
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Cante ou toque uma canção com o idoso – escolha de acordo
com o gosto dele. Tente buscar canções que ele possa cantar
junto, se perceber que ele soube cantar boa parte da música,
pare de tocar e deixe-o cantando a capela.

Exercício 9 
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As técnicas de risoterapia se baseiam, principalmente, na
teoria da descarga emocional e na teoria da incongruência
do riso. Ela procura encontrar o riso espontâneo e genuíno,
ainda que para isso comecemos com uma risada simulada ou
ensaiada.

Através dessa terapia não farmacológica podemos praticar
a expressão corporal, o jogo, a dança, a respiração. Tudo
isso ajuda a descarregar tensões que podem ser geradas pela
doença.

Risoterapia
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Assistam vídeos compartilhados nas redes sociais –
atualmente é comum recebermos vídeos engraçados ou
motivacionais nas redes sociais, raramente compartilhamos
com o nosso familiar com Alzheimer; além de não ficarmos
isolados ao smartphone, criaremos mais um momento de
integração e comunicação.

Exercício 10
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Os benefícios da arteterapia para idosos são os mais variados.
Não é à toa que essa metodologia tem ganhado cada vez
mais espaço, e se tornando uma das principais indicações de
médicos e especialistas.

A arteterapia desempenha um papel fundamental na saúde.
Isso porque, além de exercitar o corpo, ela também estimula
a mente do idoso. Assim, ele consegue lidar melhor com as
mudanças psicológicas da terceira idade.

Essa metodologia acaba sendo uma maneira de expressão.
Medos, fobias, lembranças boas, desejos, tudo isso pode ser
expressado através da arte.

Arteterapia
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Façam artesanatos e artes juntos – pintura, crochê, tricô,
costura, bordado, entre outros trabalhos manuais, são
excelentes, mas podem ser mais complicados a depender do
estágio do declínio cognitivo. Vale buscar opções diferentes ao
que seu familiar estava habituado para ser mais simples e
prazeroso. Existem opções lindas específicas para este público
na internet.

Exercício 11
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