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Resumo

Com o envelhecimento populacional e a necessidade de atendimentos as demandas especificas
desta populacdo faz-se necessario ampliar os trabalhos que objetivem levantar quais as reais
necessidades emacionais das pessoas idosas e dos adultos intermediarios. Assim, o objetivo deste
estudo foi caracterizar as demandas psicolégicas de pessoas com 50 anos ou mais que
procuraram a clinica-escola de Psicologia da Universidade Federal do Para (UFPA) durante o
periodo de 2010 a 2019. Foi realizada pesquisa documental junto aos registros de atendimentos
da clinica, por meio de andlise dos prontuarios dos clientes 50+. Como resultado, identificou-se
que no periodo de 10 anos foram atendidos 53 adultos tardios/idosos; o perfil identificado é de
mulheres, naturais de Belém/PA, casadas/unido estdvel, com ensino médio completo e que
trabalham fora de casa. Com relag¢do as demandas emocionais foram identificadas 12 categorias
de queixas, sendo as mais prevalentes: sintomas depressivos (19 casos), sintomas de ansiedade
(15 casos) e conflitos familiares (13 casos). Os dados obtidos demonstram que o adulto
intermediario e, principalmente, a pessoa idosa estd ausente dos locais de atendimento
psicoldgico, quando comparado com 0s outros grupos etarios, apresentando demandas criticas e
carecem de atendimentos clinicos especializados voltados para a area da Psicogerontologia.
Palavras-chave: idosos, psicologia clinica, depresséo.

Abstract

Due to population aging and the need to meet the specific demands of this population, there is a
need to expand studies aiming to identify the real emotional needs of elderly and intermediate
adults. Thus, the objective of this study was to characterize the psychological demands of people
aged 50 and over who came to the Psychology School Clinic at the Federal University of Para
(UFPA) between 2010 and 2019. Documentary research was carried out on the clinic's
consultation records, analyzing medical records of clients aged 50+. As a result, 53 late/older
adults were seen in a 10-year period; the identified profile is of women, native to Belém/PA,
married/stable union, with completed high school education and working outside home.
Regarding emotional demands, 12 categories of complaints were identified, with a higher
prevalence of depressive symptoms (19 cases), anxiety symptoms (15 cases) and family conflicts
(13 cases). The data shows that the intermediate adult, and especially the elderly, is absent from
psychological care facilities when compared to other age groups, presenting critical demands
and lacking specialized clinical care focused on Psychogerontology.
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Resumen

Con el envejecimiento de la poblacidn y la necesidad de satisfacer las demandas especificas de
esta poblacion, es necesario ampliar el trabajo dirigido a identificar las necesidades emocionales
reales de las personas mayores y adultos tardios. El objetivo de este estudio fue caracterizar las
necesidades psicologicas de las personas de 50 afios y mas que acudieron a la Clinica de
Psicologia de la Universidad Federal de Para (UFPA) entre 2010 y 2019. Se realiz6 una
investigacion documental de los registros de consulta de la clinica, analizando las historias
clinicas de los clientes mayores de 50 afios. Como resultado, 53 /ancianos/adultos tardios fueron
atendidos en el periodo de 10 afios; el perfil identificado es de mujer, de Belém/PA, casada/unién
estable, con ensefianza media completa y que trabaja fuera de casa. Con relacion a las demandas
emocionales, se identificaron 12 categorias de quejas, siendo las méas prevalentes los sintomas
depresivos (19 casos), los sintomas de ansiedad (15 casos) y los conflictos familiares (13 casos).
Los datos obtenidos muestran que los adultos intermedios, y especialmente los ancianos, estan
ausentes de los centros de atencién psicolégica en comparacion con otros grupos de edad,
presentando demandas criticas y necesitando atencion clinica especializada en el area de la
psicogerontologia.

Palabras clave: anciano, psicologia clinica, depresion.

O Brasil, nas ultimas décadas, tem apresentado um decréscimo na taxa de natalidade
junto a reducdo da taxa de mortalidade, caracterizando um processo intensificado de
envelhecimento populacional. De acordo com os primeiros dados do Censo 2022, divulgados
em 28 de junho de 2023, a populacdo idosa do pais € de 14,7%, esse grupo (pessoas com 60
anos ou mais) passou de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes, crescendo 39,8% no periodo. Na
regido Norte, 9,9% dos residentes sdo idosos (Cabral, 2023). J& a populacdo de adultos
intermediéarios, de acordo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), é composta por pessoas
com idade entre 45 e 59 anos (Organizacdo Mundial de Saude, 2015). No Brasil, ainda segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 25,6% dos brasileiros se
encontram na faixa etaria de 40 a 59 anos.

O processo de envelhecimento envolve diversas mudancgas na vida das pessoas. Em
relacdo a salde, por exemplo, é comum que a medida que o sujeito envelheca, ele passe a
necessitar de cuidados mais constantes (Mendes, 2020). A OMS (2015), porém, defende que
ndo existe uma forma tipica de ser idoso, de modo que as diferentes capacidades e necessidades
se formam a partir do desenvolvimento e experiéncias proprias da vida de cada sujeito. Nesse
sentido, Mendes (2020) aponta o envelhecimento como um processo irreversivel e marcado, de
modo geral, por mudancas psicossociais, mas que ndo devem ser associadas necessariamente a
perdas.

Alves et al. (2021) descrevem os trés principais eixos de mudancas do envelhecimento
como: bioldgico, psicologico e social. E, em relacdo as mudancas associadas ao eixo
psicologico, destacam o medo de morrer, dificuldade de lidar com as perdas e a solidao.

Outras demandas incluem as complicacfes associadas as doencas cronico-

degenerativas, como as deméncias. Queixas cognitivas (autorrelatadas ou referidas por um
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acompanhante) sdo demandas frequentemente relatadas pelo publico longevo. Na investigagdo
para o diagndstico clinico é importante averiguar se existe alguma sindrome demencial. De
acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), a deméncia
ou Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM) envolve prejuizo substancial no desempenho
cognitivo, com interferéncia na independéncia cotidiana que nédo sédo explicadas por delirium
ou transtorno psiquiatrico maior. J& o diagndstico de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)
ou Transtorno Neurocognitivo (TNC) Leve envolve um prejuizo discreto no desempenho
cognitivo, o qual ndo interfere na autonomia e independéncia cotidiana. Mais recentemente, de
acordo com Smid et al. (2022), outro diagndstico tem chamado a atencdo, trata-se do Declinio
Cognitivo Subjetivo (DCS) em que os individuos apresentam queixas cognitivas
(principalmente de memoria), mas apresentam desempenho normal em testes
neuropsicoldgicos e preservacdo da funcionalidade (American Psychiatric Association - APA,
2023). Sobre o DCS, € importante destacar que, desde 2016, Studart Neto e Nitrini ja
reportavam a ideia de que este declinio pode ser um marcador clinico precoce que precede
comprometimento cognitivo leve devido a doenca de Alzheimer (Studart Neto & Nitrini, 2016).

Apesar destes diagnosticos, deve-se considerar que ha possibilidade de aprendizagem e
modificagdo de comportamento entre pessoas longevas. Segundo Sacramento et. al. (2021),
apesar de idosos apresentarem uma diminuicao da eficiéncia na memdria de trabalho, mantém
a habilidade para adquirirem novas informacdes e estratégias de aprendizagem, mesmo aqueles
acima de 80 anos. Ainda segundo as autoras, € primordial o cuidado com a percep¢ao subjetiva
das falhas de memdria (meta-memadria) e a autoeficacia da memoria, as quais estdo atreladas a
concepcdes socioculturais negativas sobre o envelhecimento e podem comprometer o
desempenho do idoso. Assim, a desmistificacdo dessas regras/crencas sociais também € papel
dos profissionais que lidam com o publico idoso focando na educacao para o envelhecimento.

Tem-se, entdo, que o papel do profissional da psicologia que trabalha com pessoas
idosas e com adultos intermediarios — 0s quais Se encontram em uma fase de transicdo para a
velhice — envolve ndo s6 0 manejo de questdes emocionais relacionadas ao humor, conflitos
familiares, perdas, mas também o ensino de estratégias que melhorem a cognigdo ou
mantenham a habilidade preservada por mais tempo, mesmo em situa¢0es moderadas a graves.
Em casos de deméncia, por exemplo, segundo Buchanan et al. (2011), a reabilitacdo deve
abranger cinco grandes areas, a saber: aprimoramento da memoria, alteracao de contingéncias
sociais e estilos de comunicagdo, melhorar as habilidades de autocuidado, foco no arranjo de
ambientes fisicos para manter e melhorar o funcionamento do individuo e aumentar a aptiddo

fisica/atividades fisicas.
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Nesse sentido, a psicologia corresponde a uma area que tem trabalhado com o objetivo
de promover salde e bem-estar a pessoa idosa, auxiliando no enfretamento das mudancas do
processo de envelhecimento e visando o encontro de um equilibrio entre as perdas e ganhos
deste momento (Alves et al., 2021).

O atendimento psicoldgico a este publico pode ser prestado em diversos ambientes, tais
como hospitais, ambulatérios do Sistema Unico de Saude (SUS) e Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos — ILPIs (Gomes et al., 2021). As clinicas-escola de psicologia também
constituem um ambiente de referéncia para atendimentos. Elas sdo caracterizadas como um
servigo associado aos cursos de graduacédo das universidades, que tem como objetivo promover
aos alunos a articulagdo de seus conhecimentos tedricos com a préatica profissional. Os servi¢os
ofertados, normalmente, sdo gratuitos e a organizacéo dos clientes € feita por inscricdo seguida
de entrevista de triagem.

A Universidade Federal do Pard (UFPA) dispde de uma clinica-escola de psicologia que
funciona desde 1997, cujo objetivo é promover as atividades relacionadas ao estagio obrigatorio
em psicologia clinica, atendendo os pilares da universidade (ensino, pesquisa e extensdo), além
da prestacdo de servico. Desde 2021 os atendimentos sdo oferecidos por meio do plantdo
psicoldgico, em que, toda demanda que chega € absorvida e o paciente frequenta, em média,
até trés sessdes (modalidade presencial ou virtual) antes de ser absorvido como demanda para
atendimento clinico prolongado ou encaminhado para a rede de atendimento do estado.

De acordo com a literatura, a frequéncia de busca por atendimento psicolégico na
velhice ainda é baixa (Ancona-Lopes, 1983; Ribeiro et al., 2016). Além disso, os trabalhos
realizados em clinicas-escola que buscam caracterizar as demandas proprias dessa populacdo
ainda sdo incipientes na producdo académica nacional (Salgueiro et al., 2022; Silva & Herzog,
2015; Sousa et al., 2019). E mesmo quando o idoso busca por atendimento psicolédgico, segundo
Rabelo (2009), faltam profissionais qualificados e preparados para lidar com as especificidades
do pablico longevo e os servigos especializados para atender pacientes geriatricos sdo escassos.

Assim, a producdo do corrente estudo demonstra-se como de suma importancia tanto
para servir de linha de base para estudos futuros sobre demandas psicoldgicas de pessoas idosas
e adultos intermediarios, quanto para fornecer embasamento cientifico para psicélogos que
atuam na clinica com esta populagdo, promovendo, assim, atendimentos cada vez mais
especializados e a promogéo de bem-estar psicologico a estes individuos.

Além disso, entende-se que identificar as demandas que sdo absorvidas nas clinicas de
psicologia das universidades incentiva toda a comunidade académica a buscar melhorias para

0 servico. Os docentes podem elaborar seus planos de aula e projetos de extensdo e pesquisa
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programando o atendimento as demandas emergentes. Os académicos de psicologia serdo
expostos a modelos de intervencbes para diferentes pablicos e demandas, abarcando a
compreensdo do desenvolvimento ao longo de toda a vida. E, a comunidade em geral,
principalmente as que residem nos arredores das universidades que ficam em locais periféricos,
poderdo ter acesso a servigos gratuitos e baseados em evidéncias cientificas, sendo adequados
para cada fase de seu desenvolvimento.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo caracterizar as demandas
psicoldgicas de idosos e adultos intermediarios atendidos na clinica-escola de psicologia da
UFPA, entre os anos de 2010 e 2019; optou-se pelos dados anteriores a pandemia do Covid-19,
pelo fato de ndo haver registros de atendimento a idosos no periodo pandémico, a dificuldade
para participar de atendimentos virtuais era geral entre a populacdo longeva (até o final do

primeiro semestre de 2022 ndo havia dados de atendimentos a pessoas idosas).

Método

Trata-se de um estudo descritivo, documental, que consiste em caracterizar as demandas
de adultos intermediarios e pessoas 60+ que procuraram a clinica-escola de psicologia da
Universidade Federal do Para (UFPA) durante o periodo de 2010 a 2019.

Ambiente

Os dados foram coletados em uma sala cedida pela coordenacédo da clinica-escola de

psicologia da Universidade Federal do Para (UFPA).

Procedimentos

Considerando que a pesquisa utilizou dados documentais, ndo houve contato direto com
as pessoas atendidas na clinica, logo, ndo houve a necessidade de usar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Porém, o sigilo referente a identidade da clientela
foi mantido, respeitando-se as indicagdes do Conselho Federal de Psicologia e dos Comités de
Etica em Pesquisa, conforme parecer 822.041 (CEP/ICS/UFPA) que aprovou a realizacio deste
estudo. Além disso, todos os clientes assinaram o termo de consentimento proprio do servico
para serem atendidos no local e, posteriormente, para que 0s dados de seus prontuarios possam

ser utilizados academicamente.
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Inicialmente, foi realizado um levantamento retrospectivo documental junto aos
registros de atendimentos ocorridos de 2010 a 2019, a partir de dados das fichas de cadastro,
fichas de triagem e prontuarios de atendimentos. As pesquisadoras selecionavam, nos arquivos
da clinica, todos os documentos referentes as pessoas com 50 anos em diante. Alguns tinham
s6 o documento da triagem, outros apresentavam a documentacdo completa, pois haviam
passado pela triagem, realizado os atendimentos psicoldgicos e recebido alta ou abandonado o
tratamento. Todos os que apresentavam a ficha de triagem, independentemente de ter sido
atendido posteriormente, foram incluidos nos resultados. As técnicas utilizadas pelo
profissional, conducdo do atendimento e resultados/encaminhamentos/motivo de alta ndo foram
analisados no presente estudo, pois ultrapassam o objetivo e sdo informagdes que ndo estavam
presentes nos arquivos de todos os clientes. As pesquisadoras utilizaram um protocolo de coleta
(dados sociodemograficos, sobre o histérico da queixa) que foi preenchido com os dados
presentes nos arquivos de cada cliente selecionado; os dados que ndo estavam nas fichas
permaneceram em branco, porém, mesmo que o formuldrio ndo estivesse totalmente
preenchido, foi utilizado na analise.

As andlises quantitativas e qualitativas dos dados coletados se deram a partir da
organizacdo e classificacdo das demandas em categorias macro, por exemplo, ansiedade, e
categorias micro, por exemplo, ansiedade social. A frequéncia dessas demandas e outros dados
numéricos foram organizados em tabelas, sendo realizadas andlises descritivas de tendéncia
central, a fim de caracterizar o perfil sociodemogréafico dos pacientes atendidos na clinica e a
frequéncia das categorias de queixas psicoldgicas.

As demandas psicolégicas também foram analisadas de forma qualitativa através da
analise de contetdo de Bardin (2009), seguindo as etapas do método para analise categorial:
pré-analise, incluindo analise flutuante, escolha dos documentos, preparacdo do material,
referenciagdo de indices e a elaboracdo de indicadores; exploracdo do material, com a
identificacdo das unidades de andlise (de registro e de contexto) e a partir delas as categorias; e
o0 tratamento dos dados com interpretacdo das categorias obtidas. Programas especificos de

analise estatistica ndo foram utilizados.
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Resultados

Atendimentos na Clinica-Escola de Psicologia

Para corresponder aos critérios de inclusdo, foram considerados clientes com idade igual
ou superior a 50 anos, atendidos na clinica de psicologia da UFPA no periodo compreendido
entre 2010 e 2019. A partir disso, a primeira anélise feita foi de carater quantitativo. No periodo
considerado, foram atendidas 591 pessoas, das quais apenas 52 estavam inseridas no critério de
faixa etaria estabelecido para a analise deste estudo. O ano de 2013 foi 0 ano em que teve maior
nimero de atendimentos na clinica para o publico em geral e 2015, 0 ano com menor
guantitativo de atendimentos. Em relacdo ao atendimento de adultos intermediarios e pessoas
idosas, 2015 foi 0 ano com maior quantidade. Entretanto, em 2019 nenhuma pessoa de 50 anos
ou mais foi atendida. Os dados do ano de 2020 n&o foram registrados, pois, em decorréncia da
pandemia de COVID-19, ndo houve atendimentos presenciais na clinica e os atendimentos
virtuais ocorreram com pessoas fora da faixa etaria de interesse deste estudo. A Figura 1 mostra
o total de atendimentos da clinica entre 2010 e 2019, em comparacéo ao total de atendimentos

de adultos intermediarios e idosos.
Figura 1

Total de clientes atendidos comparado com o total de adultos intermediarios e de idosos

atendidos na clinica em um periodo de 10 anos.
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Perfil Sociodemogréfico

Com relacdo ao perfil sociodemografico (ver Tabela 1), tem-se que adultos
intermediarios, entre 50 e 59 anos, representam a maior parte dos clientes atendidos, enquanto
pessoas idosas com idade a partir de 70 anos foram somente duas pessoas atendidas. A
predominancia foi de atendimento de mulheres, representando mais de 70% do total da
clientela. Em relacdo a naturalidade, a maior parte dos atendidos era de Belém, enquanto,
aproximadamente, 15% eram de municipios de outros estados e 9,6% ndo tiverem esse dado

informado no prontuario.

Tabela 1
Caracteristicas Sociodemograficas dos Clientes ldosos e Adultos Intermediarios.
Total Percentual
50 — 59 anos 31 59,6
Idade 60 — 69 anos 19 36,5
Mais de 70 anos 2 3,9
Masculino 11 21,1
Sexo
Feminino 41 78,9
Capital 21 40,5
Interior 18 34,6
Naturalidade
Outro estado 8 15,3
N&o informado 5 9,6
Solteiro 7 13,5
Casado/Unido estavel 27 60
Estado civil Vilvo 6 11,6
Divorciado 7 13,5
Nao informado 3 1,4
Ens. Fundamental 17 32,7
Ens. Médio 21 40,3
Escolaridade )
Ens. Superior 12 23
N&o informado 2 4
Trabalha em casa 10 19
Trabalha fora 26 50
Ocupacéo
Aposentado 12 23
Estudante 2 4
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O estado civil predominante foi de pessoas casadas ou em unido estavel, totalizando
60% dos clientes. J& em relacdo a escolaridade, a maior parte dos clientes (mais de 70%),
cursaram o ensino fundamental e/ou o ensino médio, ao passo que 23% cursaram ensino
superior e 4% nao tiveram esse dado registrado. Por fim, a predominancia da ocupacéo foi de
pessoas ativas, ou seja, que trabalham fora de casa, com um percentual de 50%. Ja 23% e 19%
das pessoas séo aposentadas e trabalham em casa, respectivamente. Somente 4% estudam e 4%

nao informaram esse dado.

Caracterizagéo das Queixas

Com o intuito de aumentar a confiabilidade da anélise dos dados, foi realizado célculo
da concordancia entre avaliadores. O indice de concordancia foi obtido dividindo-se o nimero
de itens em que houve concordancia entre pesquisadora principal e auxiliar pelo nimero total
de itens e o quociente multiplicado por 100. As duas primeiras autoras da pesquisa fizeram a
leitura do material e organizaram as queixas em categorias de anéalise, de forma individual. A
concordancia, com relacdo as categorias de analise elencadas, foi de 88,5%, indicando que as
andlises foram confiaveis.

Assim, foram criadas 12 categorias de demandas psicolégicas a partir dos dados
coletados nos prontuarios (informagdes contidas no item “queixa principal” do protocolo de
pesquisa), a saber: sintomas depressivos, sintomas de ansiedade, conflitos familiares, conflitos
interpessoais, conflitos conjugais/amorosos, avaliacdo psicolégica judicial, estresse,
sobrecarga, luto, ataques de panico, esquecimento e fobia especifica.

Sintomas depressivos foram definidos de acordo com os critérios diagnosticos do DSM-
V, levando em consideracdo relatos de estado de &nimo deprimido, perda de interesse ou prazer,
pensamentos de morte, entre outros (APA, 2023). Os sintomas de ansiedade foram definidos
com base no mesmo manual, considerando preocupacdo excessiva, irreal e generalizada sobre
diversos eventos (APA, 2023).

Os conflitos foram divididos em trés subcategorias: conflitos familiares referem-se a
problemas ou situac¢Bes enfrentadas com quaisquer familiares que ndo o cdnjuge — com filhos,
netos, pais, irmaos, entre outros; os conflitos conjugais ou amorosos referem-se aos problemas
enfrentados com o marido ou esposa, ou qualquer outra pessoa com quem o cliente mantenha
um relacionamento afetivo/amoroso; enquanto que os conflitos interpessoais estéo relacionados

aos entraves no que diz respeito & amigos, colegas de trabalho, chefes etc. A avaliagdo
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psicoldgica judicial se refere a uma situacdo de encaminhamento de um juiz para avaliacdo
psicologica.

Estresse e sobrecarga foram categorizados com base em relatos de irritabilidade e
cansaco. Luto foi a categoria criada para os relatos de perda/morte de entes queridos, familiares
ou amigos. Ataques de panico refere-se a um sintoma de ansiedade que apareceu, porém, em
relatos distintos, com foco em sintomas de taquicardia, tremores, sudorese e sensacdo de medo.
O esquecimento refere-se a um prejuizo cognitivo que, em geral, é relacionado ao
envelhecimento, e levou em consideracédo relatos de situacGes em que o cliente esqueceu de
alguma informacdo ou objeto. Por fim, fobia especifica, apesar de também configurar um tipo
de transtorno de ansiedade (APA, 2023), foi vinculada aos relatos de medo excessivo de algo
especifico, como um lugar ou situacao.

A Figura 2 mostra a distribuicdo por idade, considerando um grupo de pessoas idosas e

um grupo de adultos intermediérios.

Figura 2

Caracterizacdo das demandas psicologicas por grupo de idade.
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Os resultados demonstram que as queixas de sintomas depressivos, sintomas ansiosos e
conflitos familiares séo as mais frequentes nos dois perfis populacionais. A Tabela 2 apresenta
alguns dos trechos retirados dos prontuarios dos pacientes a respeito das demandas destacadas.
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Tabela 2

Categorias mais frequentes e trechos extraidos dos documentos analisados.

Categorias Trechos

“Paciente refere solidao, choro frequente (...)”
. ) “Se sente extremamente insatisfeito com a sua vida e o seu trabalho,
Sintomas depressivos ) o ) o
constantemente fica muito triste e angustiado, quando esta sozinho se

sente mal e chora muito”

“Diz ndo conseguir muitas vezes sair de casa ou ficar em lugares
fechados; tem tremores, falta de ar e pensa que algo ruim vai

Sintomas ansiosos acontecer”.

“Nervosismo, tristeza, pensamentos constantes (preocupacdes com a

familia, medo constante de acidentes)”.

“Paciente relata ter constantes discussdes com os filhos, brigas
constantes e humilhacgdes”.
Conflitos familiares “Paciente teme pela seguranca de sua sobrinha e j& quis denunciar por

ser uma situacéo de risco”.

“Seu Unico filho de 17 anos comegou a usar drogas”.

Discussao

Retratar o perfil sociodemografico e as demandas psicologicas de pessoas idosos e
adultos 50+ atendidos na clinica-escola de psicologia da UFPA foi o objetivo deste estudo, o
qual identificou um ndmero reduzido de atendimentos realizados com a populagdo-alvo no
periodo de tempo analisado, sendo que o perfil atendido engloba mulheres, casadas ou com
unido estavel, com ensino médio completo, que trabalham fora de casa e apresentam queixas
psicoldgicas relacionadas a depressdo, ansiedade e conflitos familiares.

Esses resultados indicam que clientes com idade igual ou superior a 50 anos estdo em
guantidade minima dentro do quantitativo geral de atendimentos da clinica, o que corrobora
com dados da literatura que afirmam a baixa procura de idosos por atendimento (Ancona-Lopes,
1983; Ribeiro et al., 2016). Na clinica-escola da UFPA, o quantitativo de clientes 50+ e 60+
ndo aumentou ao longo dos anos. Os dados permanecem instaveis e estdo abaixo de 10% do
total de atendimentos das outras faixas etarias. Desse modo, € possivel perceber que, apesar da
busca de atendimento pela populagéo idosa ter aumentado nos ultimos anos, ainda € muito baixa
considerando a capacidade quantitativa de atendimentos dentro de uma clinica-escola.

O perfil sociodemografico encontrado se assemelha ao que foi colocado por Sousa et al.

(2019), cuja predominancia de clientes também foi de mulheres (Salgueiro et al., 2022; Silva
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& Herzog, 2015; Sousa et al., 2019), casadas e com escolaridade de ensino fundamental e/ou
médio. Em relacdo a idade, os autores ndo consideraram adultos intermediarios na faixa etaria
de 50 a 59 anos e a maior quantidade de pessoas atendidas tinham idade entre 60 e 65 anos. No
que se refere a naturalidade, os dados séo distintos. Apesar de os clientes residirem na cidade
onde foram coletados os dados, no presente trabalho a maior parte era natural da capital do
estado, enquanto no estudo conduzido por Sousa et al. (2019), a maioria dos clientes era de
outros estados.

Por fim, a respeito da ocupacédo, Salgueiro et al., 2022 e Sousa et al. (2019) também
registraram que a maior parte da clientela era de aposentados, sendo que no estudo de Salgueiro,
mais de 50% destes, apesar de aposentados, ainda realizavam atividades profissionais,
informacao também encontrada neste estudo, em que identificou-se que a maior parte de adultos
intermediarios e pessoas idosas continuavam ativos, desempenhando trabalhos fora de casa; no
entanto, ndo houve informacdo se 0s mesmos também recebiam aposentadoria. Esses dados
dispares podem estar relacionados a diferenca de critérios de faixa etaria, tendo em vista que
adultos 50+, normalmente ainda estéo ativos no mercado de trabalho (Mari et al., 2016). Quanto
as demandas psicoldgicas mais prevalentes na populagéo investigada, identificou-se: sintomas
depressivos, sintomas de ansiedade e conflitos familiares.

De acordo com Ramos (2019), a depressdo pode aparecer em decorréncia de fatores
biolégicos e genéticos, psicoldgicos e sociais, sendo a perda de autonomia, de capacidade
funcional e de relagdes sociais, fatores frequentemente associados a sintomas depressivos na
populacdo longeva. Entretanto, apesar de sua prevaléncia, o diagndstico de depressao ainda é
reduzido, com uma estimativa de que 50% dos idosos que apresentam indicativos de depressao
ndo sdo diagnosticados pelos profissionais da satde (Ramos, 2019). E corriqueiro que alguns
dos sintomas, como fadiga, falta de apetite e indisposi¢cdo, sejam confundidos com
caracteristicas comuns ao envelhecimento (Ramos, 2019; Sousa et al., 2017).

Os dados obtidos corroboram com o que foi encontrado por Sousa et al. (2019), cujas
queixas mais prevalentes foram de tristeza, choro frequente, soliddo, animo depressivo, sinais
caracteristicos do que chamamos de sintomas de depressdo. Sousa et al. (2017) também
encontram resultados semelhantes em seu estudo, no qual a depressdo mostrou-se como uma
queixa presente no relato de 28,1% dos participantes idosos.

O estudo realizado por Salgueiro et al. (2022), no entanto, apresentou resultados
divergentes, uma vez que, a demanda mais frequente foi a relagdo com a familia, onde 89% dos
idosos relataram conflitos com os filhos ou outros familiares. VVale mencionar ainda que, o

numero de idosos e adultos intermedidrios com depressdo é frequentemente subtratado no
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ambito da atengdo primaria (Ramos, 2019), fato que ressalta a urgéncia na preparacdo de outros
ambientes terapéuticos para o cuidado ao idoso como as clinicas-escola de psicologia, uma vez
que, embora haja estudos que investiguem a depressdo em idosos, a maior parte deles ndo
aborda os servicos ofertados nos ambientes académicos, os quais atenderiam a diversos
objetivos (ensino, pesquisa, extensdo, prestacao de servico).

Em revisdo integrativa da literatura, Mendes et al. (2023) também constataram a
depressdo como demanda mais prevalente nos estudos. As autoras ressaltam a auséncia de
reforcadores, além da falta ou reduzida organizacdo de uma rotina que envolva atividades
prazerosas como variaveis que podem influenciar o surgimento deste transtorno.

No que tange a segunda demanda mais frequente (ansiedade), o trabalho realizado por
Bellora et al. (2021) também apontou predominéncia do transtorno em 21,9% de seus
participantes. Machado et al. (2016), em estudo realizado em Santa Catarina, obteve como
resultado a prevaléncia de 40,5% de transtornos ansiosos. Guenter et al. (2019), de modo mais
semelhante ao presente estudo, observou que relatos de ansiedade estavam na segunda posicéo,
entre os mais frequentes, em 24,8% dos participantes.

A categoria de conflitos foi dividida em trés subcategorias, sendo a categoria de
conflitos familiares a mais frequente. Esta também foi identificada por Ribeiro et al. (2016),
porém somente em relatos de clientes adultos intermediarios e por Salgueiro et al. (2022) com
os clientes idosos.

No ambito familiar, conflitos representam uma ameaca a qualidade de vida dos idosos.
Souza Junior et al. (2021), em uma pesquisa seccional e correlacional conduzida com 692
idosos brasileiros, com o objetivo de analisar a correlacdo entre a funcionalidade familiar e
qualidade de vida de idosos, identificaram que o funcionamento familiar proporciona melhor
gualidade de vida aos longevos, enquanto a disfuncionalidade na familia, exerce impacto
negativo.

Embora a convivéncia dos idosos com seus filhos/netos/irméos seja uma relacéo
almejada por esses, uma vez que percebem a familia enquanto rede de apoio no processo de
envelhecimento (Elias et al., 2018), conflitos intergeracionais (Sampaio et al., 2019) e excesso
de dependéncia financeira tanto dos idosos pelos filhos, quanto dos filhos pelos idosos (Souza
Junior et al., 2021), podem prejudicar sua qualidade de vida.

Conflitos interpessoais ndo foram descritos em outros estudos e estiveram presentes
somente em dois relatos de clientes adultos intermediarios, em nossa analise. Essa baixa
frequéncia pode ser explicada pela teoria da seletividade socioemocional formulada por

Carstensen (1991). Essa teoria descreve um mecanismo de regulacdo emocional em que a
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pessoa maneja as mudancgas sociais, bioldgicas e psicoldgicas que surgem no processo de
envelhecimento, otimizando os recursos que dispde. Em virtude da mudanca de perspectiva de
tempo futuro, com o processo de envelhecimento, as pessoas ficam mais seletivas em suas
amizades, buscam relagdes mais satisfatdrias, a fim de se regularem emocionalmente.

Com relacdo a conflitos conjugais/amorosos apresentaram-se em nossa analise e ndo
foram descritos como queixas frequentes em outras pesquisas. Apesar disto, Falcéo et al. (2023)
afirmam que a insatisfacdo com o(a) parceiro(a), a diminuicdo dos indices de paixao,
compromisso e intimidade, revelam a importancia de se desenvolverem estratégias de
intervengdo que favoregcam a melhor interagdo entre o casal, uma vez que este relacionamento
é o principal vinculo afetivo na vida adulta, segundo os autores.

Sobrecarga e luto apareceram em trés relatos cada. De acordo com o estudo de Sousa et
al. (2019), sobrecarga também teve uma frequéncia de trés relatos, enquanto a categoria de luto
ndo foi descrita.

Por fim, avaliacdo psicoldgica judicial (adulto), ataques de péanico (pessoa idosa),
esquecimento (pessoa idosa) e fobias especificas (adulto) também apareceram em apenas um
relato cada uma. Dentre estas, apenas a categoria de esquecimento esteve presente no estudo de
Sousa et al. (2019), com frequéncia de dois relatos.

Nesse sentido, os resultados obtidos na anélise documental corroboram com os estudos
relacionados a demandas de idosos em clinicas-escola de psicologia. No entanto, sdo poucos 0s
estudos publicados a respeito deste tema, tornando o escopo de comparacdo pequeno. Além
disso, determinadas categorias ndo foram descritas em tais estudos. Isto representa a grande
necessidade de realizacdo de trabalhos na area para que as demandas do publico 50+ e 60+

sejam melhor compreendidas, a fim de que haja intervencdes mais diretivas e eficazes.

Considerac0es Finais

S&o inumeras as queixas psicologicas que acompanham o envelhecimento. A depressao
é ademanda mais frequente e esta relacionada a perdas de autonomia, quadros de desesperanca,
abandono familiar, fragilidade de lagos afetivos, perdas de entes queridos etc. E, apesar de mais
de 28% das pessoas idosas com doencgas crdnicas ndo transmissiveis apresentarem alto risco
para Transtorno Mental Comum (Oliveira Fagundes, et al., 2020), a busca dessa populacéo por
atendimentos na clinica-escola de psicologia da UFPA ainda é rara.

Pode-se inferir algumas contingéncias que auxiliam na explicacdo de tal fendmeno,

como por exemplo: a) a modesta divulgacdo dos atendimentos ofertados pela clinica nas
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unidades de atendimento socioassistenciais e de salde proximas a Universidade; b) auto regras
inadequadas dos idosos quanto a psicoterapia, talvez acreditem que ¢ coisa de “louco” e que
ndo precisam deste tipo de atendimento; ¢) idosos com déficits na identificacao e descricdo dos
préprios sentimentos e pensamentos, 0 que atrasa a busca por atendimento psicologico e implica
em numero alto de consultas médicas.

Outros resultados que possibilitam reflexdes quanto ao papel do profissional da
psicologia no que se refere a avaliacdo e manejo terapéutico com a populacédo longeva séao: 1)
a baixa frequéncia de queixas cognitivas (houve apenas um relato de queixa de esquecimento)
e 2) os poucos idosos mais velhos (com mais de 70 anos) que buscaram e/ou permaneceram em
atendimento. S&o resultados que preocupam, uma vez que, pessoas idosas com mais de 70 anos
sd0 0 grupo que mais cresce no mundo, demonstrando a necessidade de elaboracdo de planos
de acdo para 0 seu acompanhamento e as queixas de memoria sdo muito frequentes no relato
de adultos mais velhos, porém somente uma pessoa destacou essa demanda na triagem.
Algumas possibilidades para 0 achado desses dados sdo: o publico idoso pode ndo conhecer
que o psicologo trabalha com tais demandas; o profissional, por sua vez, ndo investiga/avalia e
intervém sobre tais problemas por falta de conhecimento sobre aspectos especificos do processo
de envelhecimento. Entende-se dessa forma pelo fato de os arquivos dos clientes participantes
da pesquisa ndo incluirem dados de avaliagdo de rastreio das funcdes cognitivas.

Tais implicacBes permitem o levantamento de questionamentos, tais como: 0s
profissionais da psicologia, sendo técnicos ou docentes, estdo preparados para o atendimento
ou supervisao de casos relacionados as queixas cognitivas e demandas especificas de pessoas
longevas? O tratamento para estas demandas esta sendo apenas medicamentoso? Quais 0s
planos de aula, de atencdo a salde, estdo sendo realizados para treinar académicos na pratica
clinica com pessoas idosas?

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a pequena amplitude amostral que possibilitou
reduzido banco de dados para analise, porém que retrata a realidade de outras unidades de
atendimento. Devido a pouca frequéncia de clientes 50+ e 60+ néo foi possivel coletar dados
de forma direta com esta populacdo, mas destaca-se esta necessidade em futuras investigacoes,
uma vez que os dados secundarios (como prontuarios) estdo sujeitos a interpretagcdes do
entrevistador e a coleta direta com o participante permitiria dados menos enviesados.

Apesar disto, os dados obtidos com o presente estudo e as possiblidades de reflexao e
planejamento que ele permite validam sua relevancia académico-cientifica e social. E uma
contribuicdo inovadora que vem somar com 0s estudos nacionais sobre as demandas de idosos

atendidos em clinicas-escola de psicologia, aumenta o nimero de publicacdes a respeito do
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pablico longevo, além de proporcionar o desenvolvimento de novas pesquisas que proponham
intervencdes para as diferentes demandas encontradas, possibilidade de elaboracdo de planos
de ensino que contemplem a saude emocional dos idosos e capacitem os académicos de
psicologia para lidar com tal publico, além de incentivar elaboracéo e efetividade de politicas
publicas voltas a saude emocional dos idosos e adultos intermediarios, bem como a capacitacéo
dos profissionais que compdem a rede de atendimento.
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