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RESUMO: O envelhecimento teve aumento consideravel na populacéo brasileira nos altimos
anos, fato que trouxe consigo inmeras modificacGes que afetam toda a sociedade. Com a
expectativa de vida maior faz-se necessario pensar 0s conceitos de promogdo e prevencdo a
salde, em especial na terceira idade. Em contrapartida, o que se vé sdo muitos casos de
adoecimento entre os idosos como, por exemplo, casos de depressdo. Diante disso, 0 presente
estudo identificou a ocorréncia de episddios depressivos a partir da aplicacdo do EDG-15, a
fim de comparar se esses indices séo distintos em idosos de realidades diferentes, sendo uma
amostra de um Centro de Convivéncia de ldosos e outra de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos em uma cidade do interior da Zona da Mata mineira. Os resultados
apontam que € expressivo o indice de depressdo entre idosos, 0 que pode afetar diretamente
na qualidade de vida dessas pessoas, e que existe uma disparidade entre 0s grupos
pesquisados: o0s idosos institucionalizados comp&em o grupo de maior risco, no qual 50% da
amostra mostrou-se suscetivel & patologia.
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Introducéo

A longevidade da populacdo brasileira € um fendmeno que vem modificando a
sociedade em todos os aspectos e, por isso, se tornou motivo de preocupacdo e inUmeros
estudos comegaram a surgir para pontuar seus reais impactos em nossa realidade.
Compreendido por diferentes perspectivas, 0 envelhecimento pode ser estudado por suas
bases biologicas, fisicas e socio-historicas (PAPALIA, 2006).

Do apice da sabedoria a inutilidade produtiva, da positiva melhoria na qualidade de
vida ao inquietante desequilibrio da previdéncia social, “o envelhecimento e a velhice sdo
pontuados por mitos e estere6tipos, crengas, concepgdes equivocadas e uma inevitavel
aproximagao a inquietagdes e angustia” (ALVES JR., 2009, p. 18).

“Desde o seu surgimento, a metadfora médica da velhice passou a exercer acentuada
influéncia social, definindo ndo somente o envelhecimento fisico como também as
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representacdes sobre a experiéncia de envelhecer” (SILVA, 2008, p. 160). Esse fator
contribuiu para o lugar reservado ao idoso na sociedade, sobretudo nos sistemas culturais,
sociais e econdémicos (ALVES JR., 2009).

Para combater essa visdo, novas concepc¢des surgem a fim de garantir melhores
condicdes de saude, participacdo e seguranca dos mais velhos, e termos como envelhecimento
bem sucedido, envelhecimento sadio e envelhecimento ativo passam a ser empregados (OMS,
2005). Diante disso, “os sistemas de saude necessitam ter uma perspectiva de curso de vida
que vise a promogdo da saude, prevencao de doengas e acesso equitativo a cuidado primario e
de longo prazo de qualidade” (OMS, 2005, p. 22).

Embora existam esforcos que visam contemplar a qualidade de vida dos mais velhos,
nos parece que em muitos momentos essas agdes estdo em segundo plano, ja que a maior
preocupacdo gira em torno do sistema previdencidrio. Enquanto isso, altos indices de
ocorréncia de psicopatologia entre idosos, como por exemplo a depressdo, sao negligenciados
e muitos dos sintomas sdo confundidos com o processo de envelhecimento (PAZ,
ALEXANDRINO, PEREIRA, 2009).

A partir dessa inquietude, este estudo faz uma revisdo bibliografica acerca do
envelhecimento e busca atentar para a importancia da superacdo dos estigmas aos quais idosos
diariamente s&o expostos. Em seguida, discute sobre a depressdo em idosos, a fim de atentar
para a necessidade de sua identificacdo, j& que em muitos momentos esses sinais e sintomas
tendem a ser naturalizados ao processo de envelhecimento. Por fim, apresenta as diferencas
entre os indices de depressdo em idosos que participam de um Centro de Convivéncia
comparados aos que estdo asilados em uma Instituicdo de Longa Permanéncia.

Para realizar esse estudo, aplicou-se a Escala de Depressdo Geriatrica em forma
reduzida como instrumento de coleta de dados nos dois grupos de idosos descritos
anteriormente, a fim de rastrear o indice de episédio depressivo entre internos de uma
instituicdo de longa permanéncia e de participantes de um Centro de Convivéncia de uma
cidade localizada no interior da Zona da Mata mineira. Posteriormente, foi realizada
comparacgdo entre os dados levantados nas diferentes instituicdes em que se realizou a
pesquisa.

A relevancia deste trabalho se da pela frequente reproducdo, na atualidade, da
naturalizacdo da depressdo como decorrente do processo de envelhecimento, o que pode
postergar e prejudicar o tratamento afetando diretamente na qualidade de vida da pessoa
idosa.

I - O envelhecimento: diferentes perspectivas historicas

A oposicdo dialética sobre a velhice e o envelhecimento encontra raizes historicas
perceptiveis no século XVIII e posteriores. Num primeiro momento, o discurso era favoravel
e positivo em relacdo ao aumento da populacdo idosa, mais tarde passa a ser considerado
como um problema que traria consequéncias como o enfraquecimento econémico e social.
Esta nocédo se perpetuou por anos e ainda se faz presente nos dias atuais. De um lado, temos
0s que acreditam na representatividade do idoso aposentado, mas ativo e capaz de ser
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produtor social e, do outro, existe uma visdo de dependéncia e improdutividade dessa parcela
da populacéo (ALVES JR., 2009).

Silva (2008) menciona que 0 processo de categorizacdo etaria se deu a partir da
inser¢do da ideia de infincia como periodo distinto da idade adulta. Até entdo, “fatores
demogréficos, culturais e sociais combinavam-se de tal modo que as sociedades pré-
industriais nao precediam a separagao nitida ou especializagdes funcionais de cada idade”
(SILVA, 2008, p. 156). A formacdo de identidades etarias através de caracteristicas de
conduta, crencas, habitos corporais, ideais de satisfacdo comecaram a definir a participacdo do
individuo em diferentes etapas da vida.

Callis (1996 apud GOLDMAN, 2009) aponta que a histéria da velhice é um fenémeno
multifacetado e diferente entre as civilizagdes. Cita, como exemplo, 0s costumes dos
esquimoés que incitavam o suicidio dessa populacdo, o descarte dos idosos ndo lucidos na
cultura hotentotes na Africa e os antigos rituais de aldeias japonesas que conduzia seus velhos
as “montanhas da morte”.

O oposto pode ser observado na antiguidade greco-romana cujos idosos eram
prestigiados pela sua experiéncia de vida e sabedoria (GOMES, 2007). Na cultura Yahgans,
o0s idosos também ocupavam lugares de destaque, respeitados como sendo detentores do
saber, e no Sudéo, na comunidade dos Zandas, por possuir poderes magicos (CALLIS, 1996
apud GOLDMAN, 2009).

“A transicdo demografica e o modelo social hegemonico fizeram com que as relagdes
entre as idades da vida recebam novas conotagdes” (JUNIOR, 2009, p. 24). No campo
epistémico, por exemplo, o estudo do envelhecimento passa do declinio cognitivo para a
potencialidade de ganhos (NERI, 2001).

A medicina, no século XIX, debrucando-se sobre o corpo envelhecido, se apropriou de
novos saberes e introduziu na literatura médica o termo geriatria que passa a demarcar o
envelhecimento como degeneracao.

A partir de entdo, a medicina moderna reconstrdi o corpo com base na
anatomia patoldgica, buscando o micronivel dos tecidos e das células para
explicar o processo de degeneragdo do corpo. Gradualmente a velhice passa
a ser entendida como um estado fisioldgico especifico [...] tende-se a estudar
a velhice e o processo de envelhecimento como problemas clinicos, certezas
bioldgicas e processos invariaveis. A morte passou a ser vista, entdo, como
resultado de doencas especificas da velhice; a longevidade possui limites
bioldgicos insuperaveis; a velhice é a etapa necesséria da vida na qual o
corpo se degenera (SILVA, 2008, p. 158).

Na tentativa de explicar de forma causal o envelhecimento, algumas linhas de
pensamento sobressaem: a teoria da programacao genética, por exemplo, visa que 0 corpo
envelhece por motivos bioldgicos determinados geneticamente ao longo do desenvolvimento
(PAPALIA, 2006). Os estudiosos dessa teoria acreditam que apos certo numero de divisdes
celulares (mitose) as células do nosso organismo estdo programadas para morrer causando
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mau funcionamento dos 6rgdos e consequentemente o desequilibrio das funcdes bioldgicas
necessaria para a sobrevivéncia (CANCELA, 2007).

J4 a teoria das taxas variaveis sustenta que as causas do envelhecimento sdo
diferenciadas em cada individuo e é resultado de influéncias internas e/ou externas nos quais
seus efeitos sdo causados por falhas que afetam o sistema bioldgico, tais como acimulo de
radicais livres, desregulacdo do sistema imunoldgico, entre outros. Os radicais livres sdo
substancias téxicas, com numero impar de elétrons, que circulam pelo corpo a fim de se
emparelhar. Nesse movimento, além de formar novos radicais livres através da oxidacéo,
destroem enzimas e atacam células causando o mau funcionamento do corpo e levando a
morte (CANCELA, 2007; PAPALIA, 2006).

Embora ndo haja consenso em relacdo ao que causa o envelhecimento, alguns
marcadores bioldgicos sdo inegaveis. Além dos cabelos brancos e ralos, a flacidez da pele e
outros aspectos visiveis, podem surgir déficits relacionados ao sistema sensorio e motor, que
dificultam alguns movimentos e afetam de certa forma a sensibilidade. E possivel constatar a
presenca de mudancas cardiovasculares que causam aumento da pressdo arterial e alteracdes
na frequéncia dos ritmos cardiacos que tendem a ficarem mais lentos. Em alguns casos
observam-se também declinios na visdo, audicdo, olfato e paladar, além de alteracGes nas
funcbes cognitivas e executivas que podem ou nédo estar atreladas a algum tipo de doenca
(PAPALIA, 2006).

Outro marcador também fundamental para a instituicdo da velhice é a aposentadoria.
O processo de industrializacdo possibilitou a elaboracdo de penses como resposta as
modificacdes e aos problemas que ocorreram no século XIX e XX, quando se comecou a
pensar o que fazer com os “incapazes” de trabalhar e produzir seu proprio sustento. “Desse
ponto de vista, a velhice passava a ser confundida com todas as formas de invalidez que
atingiam a classe trabalhadora, passando a ser utilizada para identificar todos aqueles que, ao
fim de sua vida, ndo estdo mais aptos para o trabalho” (SILVA, 2008, p. 160).

Esse processo possibilitou uma progressiva generalizacdo dos sistemas publicos de
salde e privados de aposentadoria que por um lado colaboraram para o surgimento de
politicas sociais de apoio e, por outro, declaravam a precariedade de sua saude, de
negligéncias e soliddao sofridas por essa parcela da populacdo (LEAL; ANDRADE;
QUEIROZ, 2007). Silva (2008) menciona que, apesar das primeiras campanhas terem se
apropriado de um modelo muito apelativo para reivindicar politicas de atencéo a salde para
0s idosos, essas foram de suma importancia para sua implantacéo.

E possivel identificar que a classificacdo do idoso na sociedade é perpassada pelos
processos biologicos, mas também socioculturais. Esses estabelecem os papeéis e os lugares
que os idosos devem ocupar e, geralmente, reproduzem a logica dos primeiros termos
cunhados pela geriatria e do mercado, direcionando essa populacdo para as margens e,
consequentemente, suas necessidades permanecem em segundo plano. Goldman (2009)
complementa dizendo que a opressdo exercida pelo mercado capitalista e consumista
transformam pessoas em mercadorias e nesse sentido 0s idosos sdo descartaveis.

Do ponto de vista das teorias do desenvolvimento psicoldgico, surge, na década de 50,
o termo ciclo de vida cunhado por Erikson (NERI, 2001). Até entdo, existiam estudos
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isolados sobre o processo de desenvolvimento, geralmente relacionados a diferenca de uma
etapa da vida em relacdo a infancia (GOMES, 2007). A teoria eriksoniana propde o
desenvolvimento humano dividido em estdgios baseados na idade cronolégica (PAPALIA,
2006). Essa teoria consistiu em considerar a vida humana em toda sua extenséo e a proposi¢ao
que as influéncias socioculturais incidem na manifestacdo e resolucdo das crises evolutivas
(NERI, 2001; 2004).

As crises psicossociais representariam um jogo de forcas, sendo uma sintdnica e outra
distonica, e a resolucdo de cada conflito possibilita a emergéncia de uma forca basica ou
qualidade do ego. Um processo individual necessario para o crescimento do homem. Trata-se
de uma teoria psicossocial, pois 0 contexto no qual esse individuo esta inserido oferece as
condigdes e possibilidades para seu desenvolvimento (NERI, 2004).

Erikson (1971 apud RAPPAPORT; FIORI; DAVIS, 1982) propds oito estagios e a
etapa final da maturidade humana é descrita como a da sabedoria. Ela s seria atingida por
aquele que se apropriou dos triunfos e desilusdes experienciadas nas etapas anteriores para
crescer, reconhecer sua finitude e assumir sua contribuicdo para a continuidade humana e,
assim, enfrentar o grande desafio: manter a integralidade do eu (Quadro 1).

QUADRO 1 Os oito estagios do desenvolvimento segundo Erikson

Modalidade Crise psicossocial Valor emergente
Oral-sensorial Confianca bésica x desconfianca Esperanca
Locomotora Autonomia x vergonha e ddvida Dominio

Genital Iniciativa X culpa Proposito
Laténcia IndUstria x inferioridade Competéncia
Adolescéncia Identidade x confusdo de papéis Fidelidade

Idade adulta Jovem Intimidade x isolamento Amor
Maturidade Geratividade x estagnacéo Cuidado

Velhice Integridade do ego x desesperanga Sabedoria

FONTE: Teoria Psicossocial de Erikson (1971 apud RAPPAPORT, FIORI, DAVIS, 1982)

Neri (1995; 2001), baseada nos preceitos da life-span, exp6e que todos os aspectos que
norteiam o ser humano sdo importantes na nocdo do envelhecer e como esse sera
experienciado. A interagdo entre esse sistema complexo (psicoldgico, social, fisico, bioldgico)
excita transformagdes com tendéncia a organizagdo crescente no equilibrio das perdas e
ganhos. Desse modo, o envelhecimento que era compreendido apenas como o fim da vida
passa ter um novo carater.
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Na teoria da life-span, a ideia norteadora é a adaptacdo do idoso neste balanceamento
“perda” versus “ganho”. Assim atribui-se algumas especificidades sobre potencial e limites,
que sdo alcancados de formas diferentes entre individuos desde que possam gozar de
condigdes adequadas. Para Neri (1995), essas condigdes poderiam ser entendidas como

usufruir de condi¢des adequadas de educacao, urbanizacdo, habitacdo, saude
e trabalho durante todo o seu curso de vida. Esses sdo elementos crucias a
determinacdo a salde (a real percebida) e da longevidade; da atividade, da
produtividade e da satisfacdo; da eficicia cognitiva e da competéncia social;
das capacidades de auto regulacdo da personalidade; do nivel de motivacao
individual para a busca de informacdo e interacdo social, dentre outros
indicadores comumente apontados pela literatura como associados a uma
velhice bem-sucedida (NERI, 1995, p. 38).

Neste sentido, Papalia (2006) menciona que o0 acesso a diversidade de suprimentos
alimenticios, o desenvolvimento econémico, a assisténcia a saude, a distribuicdo de agua
potavel a grande parte da populacéo e as instalac6es de saneamento basico contribuiram para
melhorar a qualidade de vida e, consequentemente, a expectativa de vida. A Organizacao
Mundial da Saiade (2005) reconhece que “o maior desafio na atengdo a pessoa idosa ¢
conseguir contribuir para que, apesar das progressivas limitacbes que possam ocorrer, elas
possam redescobrir possibilidades de viver sua propria vida com maxima qualidade possivel”
(p. 9). Os excepcionais casos de centenarios reconhecidos como um evento fantastico e
magico ¢é hoje uma realidade. O Brasil esta envelhecendo (SILVA, 2008).

Dados do ultimo senso realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010) apresentam que a populacdo idosa no pais € de 26,1 milhdes de pessoas. A
expectativa de vida dos brasileiros nascidos em 2010 chegard a média de 78,5 anos para as
mulheres e 71,2 anos para 0s homens. O instituto ja projeta que ambos 0s sexos terdo uma
expectativa de vida média de 81,2 anos em 2060 (IBGE, 2013).

Conforme Camaran (2002), o estopim que impulsionou o crescimento demografico da
populacdo idosa no Brasil foram as altas taxas de natalidade que ocorreram em meados do
século passado juntamente com a reducdo da mortalidade provenientes de avancos
tecnoldgicos na medicina que foram capazes de controlar muitas doencas, seguidas por um
decréscimo da fecundidade. Essa nova reorganizacdo populacional traz inimeros desafios,
principalmente no que diz respeito ao estreitamento da piramide etaria (PAPALIA, 2006).

Os numeros cada vez menores de nascimentos, alto indice de mortalidade na
juventude (assassinatos, comportamentos de risco) e aumento da expectativa de vida tem
gerado um temor com relagdo a quem ira movimentar a engrenagem econdmica do pais.
Aspectos como gastos com a previdéncia social, satde, trabalho, mudancgas no espaco fisico,
politico, social, dentre outros, se tornaram assuntos de grande relevancia devido aos abalos
que essa mudanca causa no sistema, principalmente no previdenciario (CAMARAN, 2002;
PAPALIA, 2006).
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Segundo a OMS (2005), “superar esses desafios requer um planejamento inovador e
reformas politicas substanciais tanto em paises desenvolvidos como em paises em transi¢do”
(p. 34). Essas devem incluir, também, uma perspectiva de curso de vida que reconheca a
importante influéncia das experiéncias de vida para a maneira como 0s individuos
envelhecem. Neste sentido, é imprescindivel que nos ambientes de grande concentracdo de
idosos, como nas instituicbes de longa permanéncia e os centros de convivéncia, sejam
implementados programas e redes de suporte social que contribuam para a manutencdo da
autonomia, valorizacédo dos direitos, necessidades e preferéncias dessa populagéo.

Il — Osidosos, as institui¢cdes de longa permanéncia e os centros de convivéncia

Embora se reconheca o envelhecimento como processo indissociavel da sociedade, 0s
idosos se sentem violados nos espacos publicos, nas instituicbes privadas e pablicas e até
mesmo no seio familiar. N&o é raro observar casos de desrespeito em instituicdes de salde e
0s inumeros relatos de maus tratos em instituicGes de longa permanéncia para idosos (ILPIs),
mais conhecidos por asilos (PAZ; ALEXANDRINO; PEREIRA, 2009).

O surgimento de asilos ndo é recente. Os primeiros eram direcionados aos pobres,
oprimidos e desamparados sendo que, geralmente, essas instituicbes eram de cunho
filantropico e abrigavam mendigos, criangas oOrfds ou abandonadas, velhos, entre outros
(ARAUJO; SOUZA; FARO, 2010). Na década de 1960, quando teve inicio as atividades da
Organizacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria, a institucionalizacdo de idosos deixa de ter
apenas cunho filantropico e passa a visar fonte de renda (ESPITIA; MARTINS, 2006).

O Ministério da Saude (1989), através da portaria 810/89, estabeleceu alguns padrbes
minimos para funcionamento das instituicGes para idosos em relacdo as instalacfes fisicas,
tais como, tipo de construcdo, acesso, iluminacdo, ambiente interno, dormitorios, area de
lazer, entre outras especificacfes. Postulou que as instituices ainda devem dispor de
assisténcia médica, psicoldgica, odontoldgica, de enfermagem, reabilitacdo fisica, assisténcia
social, apoio juridico e administrativo.

As ILPIs subdividem-se em trés modalidades: a primeira destinada a idosos
independentes para realizar as atividades de vida diaria (ADVSs); a segunda, mista, destinada
aos idosos dependentes e independentes que necessitam de cuidados especiais nas AVDs; e a
terceira voltada a idosos totalmente dependentes que precisam de atencdo redobrada para as
ADVs (ARAUJO; SOUZA; FARO, 2010).

O IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2011) divulgou que no Brasil
funcionam 3.548 ILPIs (publicas e privadas) e cerca de 83 mil idosos, na maioria mulheres,
vivem nessas instituicdes. Apontou também que mais da metade das instituicGes brasileiras,
65,2%, sdo filantropicas e mantidas pelos recursos dos idosos ou de familiares, mesmo as que
recebem algum tipo de financiamento publico.

Papalia (2006) expde que, frequentemente, os institucionalizados sentem-se rejeitados,
considerando essa uma opg¢do de vida ndo desejada. Ja os familiares, na maioria das vezes, se
sentem culpados, mas garantem ser essa a melhor opgéo perante a correria cotidiana. Afirma
ainda que, para que essa seja uma solucdo benéfica para ambos os lados, é necessario a
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escolha de uma boa instituicdo, que preste total assisténcia e que também a familia mantenha
contato constante com o interno a fim de minimizar as intempéries causadas pela
institucionalizagéo e promover qualidade de vida.

De modo geral, a literatura aponta que para uma velhice bem sucedida é necessario
que o individuo goze de condicBes adequadas de educacgdo, saude, trabalho, urbanizacao e
habitacdo (NERI, 2001). Neste sentido, a OMS (2005) conclui que ter qualidade de vida ou
ndo, na velhice, depende ndo sé das oportunidades ou vulnerabilidades experimentadas
durante toda a vida, mas também das geracdes subsequentes que podem oferecer ajuda e
apoio muatuo quando necessario.

Segundo Brasil (2008), visando a qualidade de vida e o acesso a atividades
socioculturais, educativas e de lazer foram criados os grupos e Centros de Convivéncia para
Idosos (CCls). Eles sdo espacos que buscam promover “a sociabilidade entre seus membros, o
envelhecimento ativo e saudavel da pessoa idosa, fortalecendo os vinculos familiares e
comunitérios, prevenindo o isolamento e o asilamento” (BRASIL, 2008, p. 34). Enfim, seu
principal objetivo é ampliar a defesa de direitos, participacdo social, a autonomia da pessoa
idosa e o0 exercicio da cidadania.

Brasil (2013) conclui que os CClIs privilegiam o exercicio do pensamento e a
permanente atividade para promogédo da harmonia e bem-estar, valorizando a experiéncia do
idoso. Como também contribui para o cuidado com a salde na ampliacdo do conhecimento
das transformacdes de seu corpo e para a cidadania na transmisséo dos fundamentais direitos
e deveres, a fim de vivenciar o presente sem desprezar seu passado e emocades.

111 — A depressdo na terceira idade

Apesar do reconhecimento do envelhecimento e da velhice, ¢ comum “mitos e
esteredtipos, crencas, concepcdes equivocadas e uma inevitavel aproximacao a inquietacdes e
angustias todas originadas da recorrente fragilidade com que os mais velhos s&o
confrontados” (SILVA, 2008, p. 18). Fragilidade pressupde “uma sindrome multidimensional
envolvendo uma interagdo complexa dos fatores bioldgicos, psicol6gicos e sociais no curso de
vida individual, que culmina com estado de maior vulnerabilidade, associado ao maior risco
de ocorréncia de desfechos clinicos adversos” (BRASIL, 2006, p. 50). Vulnerabilidade que
funciona como disparador para a instalacdo de patologias, como a depressdo, que repercutem
na autoestima, no bem-estar e na qualidade de vida (TEIXEIRA, 2010). Brasil (2006) destaca
que a depressao esta classificada como a quarta causa de incapacitacdo em uma escala global
de comparacéo e projecéo entre doencas.

A depressdo é reconhecida como problema prioritario em saide publica e pode
interferir diretamente na qualidade de vida do individuo. Do ponto de vista psicopatolégico,
as caracteristicas marcantes sdo humor triste e desanimo. Sobretudo, sabe-se que o transtorno
acarreta multiplicidades de sintomas afetivos, instintivos, neurovegetativos, ideativos e
cognitivos, relativos a autovaloragdo, volicdo e psicomotricidade (DALGALARRONDO,
2008).
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A depressdo ndo é provocada por causa Unica. Existe uma gama de fatores
entrecruzados: psicoldgicos, bioldgicos, sociais, culturais, familiares entre outros (BRASIL,
2006). Sobretudo Dalgalarrondo (2008) relaciona as causas desencadeadoras da patologia a
fatores genéticos, neuroquimicos, bioldgicos e fundamentalmente a relacdo com experiéncias
de perdas significativas. Tais perdas podem estar relacionadas a pessoas muito estimadas,
doencas, emprego, moradia, status social, econdbmico ou mesmo a elementos simbolicos.

“Entre as pessoas idosas, a depressao talvez seja o exemplo mais comum de uma
doenga com apresentagdo clinica inespecifica e apatica” (BRASIL 2006, p. 101). Melo e
Teixeira (2011) consideram que a depressdo em idosos € multifatorial: aspectos ligados as
alteragBes metabolicas dos neurotransmissores, hormonais, frequéncia cardiaca, bem como
fatores de saude, socioeconémico e as mudancas fisicas contribuem imensamente para
desencadear a patologia.

Existem trés grandes determinantes que sdo comumente importantes no
surgimento da depressdo nos idosos: (a) determinantes ambientais,
nomeadamente, o isolamento e a falta de convivio social, a auséncia de
trabalho, a morte do cOnjuge, e a desvalorizacdo social e profissional; (b)
determinantes genéticos predisponentes para a depressdo em idades tardias; e
(c) determinantes organicos que se referem a enorme variedade de doengas
organicas que podem apresentar sintomas desta natureza (TEIXEIRA, 2011,

p. 8).

Existe a ideia bastante arraigada de que a depressdo é um fato "normal” na velhice
(BRASIL, 2006). Essa € uma perspectiva equivocada, mas que acaba encontrando na propria
ciéncia aparatos para se afirmar. Exemplo disso sdo os estudos que apontam que o cOrtex pré-
frontal, area cerebral responsavel por coordenar as funcbes executivas, € comprometido pelo
envelhecimento. Alteragdes nessa area causam problemas como a memoria operacional, bem
como deficiéncia na capacidade de planejamento e execucéo de plano de acdo, dificuldade na
sustentacdo da atencdo, perda de iniciativa, espontaneidade e capacidade de tomar decistes
(COSENZA, 2014).

Tal fato aponta a dificuldade de se diagnosticar a patologia visto que muitas das vezes
0s sintomas aparecem velados ou sdo confundidos como processo natural do envelhecimento.
Apesar dos expressivos nimeros de depressao entre os idosos, existe uma negligéncia dos
profissionais da saude quanto ao diagnostico e tratamento, trazendo impactos evidentes tanto
na qualidade de vida dos individuos quanto no aumento da carga econdmica nos servigos de
salde (BRASIL, 2006).

Para reducdo desses impactos e reabilitacdo, sugere-se a identificacdo precoce da
patologia, que deveria, preferencialmente, ser constatada na atencdo béasica pelo programa
Estratégia de Saude da Familia (ESF), modelo adotado pelo Ministério da Satude em 1994,
que visa praticas interdisciplinares na atencdo integral e humanizada a saide (BRASIL,
2006). O tratamento, geralmente de cunho medicamentoso e psicoterapico, tem maior eficacia
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quando se da no inicio da doenca e recebe o apoio familiar ou social (MELO; TEIXEIRA,
2011).

IV - Metodologia

Buscando verificar a presenca de depressdao em grupos de idosos, foi realizado um
estudo transversal descritivo em duas instituicdes de uma cidade no interior da Zona da Mata
mineira: a primeira, uma ILPI e a segunda um CCI. A pesquisa de base quantitativa,
vinculada a um projeto de extensdo da instituicdo das pesquisadoras, além de verificar o
indice de depressdo nos idosos de cada instituicdo também objetivou, a partir dos resultados,
comparar os impactos do ambiente e as atividades oferecidas por cada uma dessas instituicoes
no que diz respeito ao processo de envelhecimento ativo.

A ILPI é uma sociedade filantrépica que visa acolher idosos. A institui¢cdo € composta
por um diretor e gerente administrativo, um enfermeiro chefe, seis técnicos de enfermagem,
um assistente social, um fisioterapeuta, cuidadores de idosos, cozinheiros e auxiliares de
servigos gerais. Quanto aos recursos financeiros, a instituicdo possui 70% de arrecadacdo dos
internos e 0s demais recursos séo obtidos através de doacgdes e por verba publica. A ILPI tem
capacidade para 48 internos, dos quais estdo preenchidas 42 acomodacdes (21 mulheres; 21
homens) e tem por objetivo abrigar, amparar, alimentar e oferecer assisténcia médica a esses
idosos através do SUS e da Estratégia Saude da Familia (ESF).

O CClI, localizado na éarea central da cidade pesquisada, atende mulheres e homens
com idade a partir dos 60 anos. O local, regido por um presidente e um vice, eleitos a cada
dois anos pelos internos da instituicdo, oferece atendimento meédico e psicoldgico. Além de
atividades como coral, forrd, bailes de carnaval, aulas de ginastica, pintura, capoeira,
campeonatos de sinuca, e mdsica, entre outros. Estd vinculado a Secretaria de
Desenvolvimento Social da cidade do qual recebe os recursos orcamentarios. Possui mais de
900 inscritos, 160 ativos, porém os frequentadores variam de acordo com as atividades
dirias.

Para rastrear a suspeita de depressdo, optou-se pela aplicacdo do questionario EDG-15
(Escala de Depressao Geriatrica). Ele é um instrumento frequentemente utilizado para rastrear
sintomas depressivos na populacdo idosa. Uma das vantagens do instrumento é possuir
perguntas de simples compreensdo, pequena variacao de resposta, facil aplicacdo e forma
reduzida (PARADELAS; LOURENCO; VERAS, 2005), além de permitir rastrear se 0s
idosos apresentam baixa autoestima, falta de energia, ansiedade, perda de animo, de
esperanga, apatia ou isolamento social (ALVARENGA; OLIVEIRA; FACCENDA, 2012).

A escala, de confiabilidade e validade comprovadas, € composta de 15 perguntas cada
qual com duas alternativas, sim e ndo, e atribui¢do de valor 0 e 1 de acordo com as questdes
(conforme Quadro 2). A interpretagdo dos resultados foi baseada nos critérios indicados pelos
autores: de 0 a 5 pontos, exame normal; acima de 5 a 10 pontos, indicios de quadro
depressivo leve; e valores maiores que 11 pontos, provavel depressdo severa (ALMEIDA,;
ALMEIDA, 1999; PARADELLA; LORENCO; VERAS, 2005).
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A amostra foi composta por 14 idosos (42,85% mulheres; 57,14% homens) da ILPI,
com idades variando entre 62 e 83 anos. Quanto ao estado civil dos entrevistados, 64,28%
relatou ser solteiro, 28,57% divorciado e 7,14 % viuvo. E 29 idosos (24,1% homens; 75,9%
mulheres) do CCI com variacao de idade de 56 a 94 anos, cujos estados civis relatados foram
10,34% de solteiros, casados de 27,58%, divorciados 10,34%, vilvo 48,27% e amasiados
3,44%.

Foi utilizado como critério de inclusdo: pessoas de ambos 0s sexos inscritos na
instituicdo e que ndo apresentavam doenca incapacitante, tipo Alzhaimer e deméncia, segundo
prontuério de enfermagem. Os critérios para exclusdo foram aqueles que apresentaram
dificuldade de interpretacdo, rebaixamento do nivel de consciéncia, patologia incapacitante e
0S que optaram em ndo responder. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido confirmando suas participacfes na pesquisa.

V —  Analise e discussdo dos resultados
4.1 - Os quadros de depressdo em idosos da ILPI

Por meio da andlise dos resultados obtidos (Quadro 2), observou-se que 50% da
amostra da ILPI apresentou sintomatologia depressiva de grau leve e os outros 50% nao
possuem quadro de depressdo. Um fator importante e a0 mesmo tempo preocupante, que foi
possivel observar, é que, dentre 0s idosos que ndo apresentaram suspeita de depressdo, 85%
estdo enguadrados no ponto de corte limite para a patologia. Verificou-se também que é maior
o0 indice de suspeita de depressdo entre os homens (71,4%) do que entre as mulheres (28,5%),
contrariando a estimativa de outros trabalhos que utilizaram o mesmo instrumento, como o
realizado por Nascimento, Brito e Santos (2013).

QUADRO 2 Escala de depressao geriatrica — Resultado da ILPI

RESPOSTA Sim Nao Nulo
1. Esté satisfeito (a) com sua vida? 50% 50% -

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? 71,40% 28,60% -

3. Sente que a vida esté vazia? 64,30% 21,40% 14,30%
4. Aborrece-se com frequéncia? 57,14% 35,71% 7,14%
5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? 50% 21,40% 28,60%
6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? 50% 42,86% 7,14%
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? 50% 35,71% 14,29%
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8. Sente-se frequentemente desamparado (a)? 42,86% 57,14% -

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 35,71% 57,14% 7,14%
10. Acha gque tem mais problemas de memdria que a maioria? 21,40% 78,57% -
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? 92,85% - 7,14%
12. Vale a pena viver como Vvive agora? 100% - -
13. Sente-se cheio(a) de energia? 35,71 64,30% -
14. Acha que sua situacdo tem solugdo? 50% 7,14% 42,86%
15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? 78,57% 21,40% -

Fonte: Versdo brasileira da Escala de Depressao Geriatrica (GDS) forma reduzida e dados tabulados da
pesquisa.

Analisando de forma mais detalhada as respostas emitidas na EDG-15, alguns itens se
tornaram mais indicativos da presenca de um quadro depressivo. Ao responder ao item 2
(“Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses?”), 71,4% da amostra responderam
que sim, o que pode demonstrar que esses idosos nédo realizam com frequéncia atividades de
forma geral, ficando & mercé das rotinas institucionais e de cuidados basicamente bioldgicos.

Esse fato pode até mesmo antecipar a perda da independéncia da capacidade
funcional, que “pode ser definida como a manutencdo da capacidade de realizar atividades
basicas da vida diaria” (FERREIRA et al., 2012, p. 514) e esta intimamente relacionada ao
envelhecimento saudéavel e a qualidade de vida. A medida que a idade avanca existe uma
perda natural dessa capacidade, porém entre os idosos institucionalizados pode ser ainda mais
acentuado pelo fato de seguirem rotinas institucionais pouco autbnomas, o que, de certa
forma, diminui a independéncia sobre suas vidas (ROSSETTO et al., 2012).

A presenca de um quadro depressivo também pode ser verificada nas respostas
emitidas nos itens 3 e 4: “Sente que a vida esta vazia?”, 64,3% disseram que Sim; e
“Aborrece-se com frequéncia?”’, 57,14% responderam positivamente. Quanto ao
questionamento do item 13 (“Sente-se cheio(a) de energia?”), 64,3% da amostra respondeu
gue ndo. Deve-se estar atento a essas respostas, pois Oliveira, Gomes e Oliveira (2006)
demonstram que a depressdao no idoso pode afetar a qualidade de vida, causar insatisfacéo,
interrupgdo em seus estilos de vida, privagdo social, tendéncia suicidas, entre outros aspectos.
O impacto da patologia é severo e quanto mais grave o grau inicial, aliado a falta de
tratamento adequado, pior o prognéstico (BRASIL, 2006).

Embora a maioria dos idosos entrevistados (78,5%) tenham respondido ndo ao
questionamento do item 10 (“Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria?”),
deve-se atentar para o que diz Brasil (2006): “As pessoas com depressao tendem a apresentar
maior comprometimento fisico, social e funcional” (p. 36). Alvarenga, Bittencourt e

Revista Cientifica da Faminas (RCFaminas), Muriaé, v. 12, n. 2, maio/ago. 2017, p. 52-72 63



Wanderley (2011) complementam dizendo que os idosos com depressdao também “apresentam
desempenho rebaixado em teste de memoria, e comprometimento ainda maior nas funcées
executivas, seguidos de déficits na atengdo e diminui¢do na velocidade de pensamento” (p.
797).

Do ponto de vista das relagdes sociais, € importante mencionar que os idosos asilados
constituem um grupo de risco que tem dupla perda: a dos vinculos familiares e sociais que a
institucionalizacdo muitas das vezes provoca. Brasil (2006) afirma que o rompimento de lacos
pessoais ¢ a soliddo sdo fontes de estresse. A OMS (2005) garante que “o apoio social
inadequado esta associado ndo apenas a um aumento da mortalidade, morbidade e problemas
psicoldgicos, mas também a uma diminui¢ao na satide e no bem estar geral” (p. 29). Apesar
da atencdo que deve ser direcionada a esse grupo, nos itens 8 ¢ 9 (“Sente-se frequentemente
desamparado(a)?” e “Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?”’), a maior parte
(57,14%) dos idosos asilados responderam que nao.

O diagnostico da depressdo € clinico, baseado em anamnese. Desse modo, embora ao
item 11 (“Acha que ¢ maravilhoso estar vivo agora?”’) quase a totalidade dos idosos (92,85%)
tenham respondido que sim, e ao item 12 (“Vale a pena viver como vive agora?”’) todos
(100%) tenham respondido afirmativamente, € indispensavel que os profissionais da saude
despendam atencdo redobrada ao rastrear a patologia. Paradela (2011) afirma que os
transtornos nesta faixa etaria sao “subdiagnosticados e subtratados, causam grande sofrimento
psiquico, aumento da dependéncia funcional, isolamento social, risco de suicidio, piora da
qualidade de vida e aumentam a mortalidade dos individuos acometidos”™ (p. 31).

Em contrapartida, 78,57% dos idosos responderam sim ao item 15 (“Acha que tem
muita gente em situagdo melhor?”), o que contraria as respostas anteriores. Por isso e a fim de
reduzir possiveis equivocos e negligéncia, a avaliacdo dos idosos precisa ser abrangente,
contemplar a vida do individuo em seus aspectos biopsicossociais, episodios anteriores,
situagdo de luto entre outros (PARADELA, 2011).

E fato que mudancas fisicas e/ou cognitivas ocorrerdo com o passar dos anos, porém a
busca de alternativas, de novas ocupacOes, adaptaces podem suprir os obstaculos desse
periodo de transicdo da vida adulta para a terceira idade (BAPTISTA, 2006). Neste sentido,
Rossetto et al. (2012) sugerem que € indispensavel a criacdo de programas nas ILPIs que
propiciem estimulo psicolégico e oportunizem “atividades recreativas, de lazer, oficinas e
realizacdo de trabalhos manuais, bem como a insercdo em atividades sociais, levando em
consideracdo suas possibilidades e seus limites pessoais, prevenindo ou auxiliando na
diminui¢do da sintomatologia depressiva” (p. 351).

4.2 — Os quadros de depressdo em idosos no CCI

O segundo grupo de idosos analisado pertence ao CCIl. Os escores obtidos nessa
instituicdo indicaram que 82,75% dos participantes pesquisados ndo apresentaram suspeita de
depressdo e dentre esses apenas 8,33% obtiveram pontuagdo limite. Os 17,3% que possuem a
sintomatologia para a patologia sdo mulheres, sendo que entre essas 14% apresentaram
suspeita de depressao leve e 3% depressdo severa.
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QUADRO 3 Escala de depressao geriatrica — Resultado do CCl

RESPOSTAS Sim Nao Nulo
1. Esté satisfeito(a) com sua vida? 89,65% 6,90%  3,44%
2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? 48,28%  48,28%  3,44%
3. Sente que a vida esta vazia? 41,38%  58,62% -

4. Aborrece-se com frequéncia? 31,04%  68,96% -

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? 86,20% 10,34% 3,44%
6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? 41,38%  58,62% -

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? 86,20% 6,90%  6,90%
8. Sente-se frequentemente desamparado(a)? 10,34%  89,65% -

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 10,34%  89,65% -
10. Acha que tem mais problemas de memdria que a maioria? 17,24%  82,75% -
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? 96,55%  3,44% -
12. Vale a pena viver como vive agora? 93,10% 3,44% 3,44%
13. Sente-se cheio(a) de energia? 89,65% 6,90% 3,44%
14. Acha que sua situacdo tem solugédo? 89,65% 6,90%  3,44%
15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? 27,58%  62,06% 10,34%

Fonte: Versdo brasileira da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) forma reduzida e dados
tabulados da pesquisa.

Os idosos desta instituicdo estdo inseridos em atividades recreativas como pintura,
coral, ginastica, danca e festas tematicas, entre outras, além de receberem orientacdo médica e
psicologica. Ferreira et al. (2012) consideram que a pratica de qualquer atividade € um meio
de manter ou melhorar a capacidade funcional e “pode ser usada como um procedimento
capaz de retardar e até mesmo reverter um processo patoldogico em andamento” (p. 513).
“Além disso, ¢ capaz de possibilitar uma maior insercdo na comunidade, através do
fortalecimento de vinculos familiares, de amizade, de lazer e sociais, promovendo mudangas
na vida cotidiana, como busca de melhoria da qualidade de vida” (FERREIRA et al., 2012, p.
514).
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Isso pode ser sentido nas altas porcentagens relacionadas aos itens 1 (“Estd
satisfeito(a) com sua vida?”’), sendo que 89,65% responderam que sim. No item 4 (“Aborrece-
se com frequéncia?”), 68,96% relataram que ndo; no item 5, 86,20% dos idosos pesquisados
responderam que sentem-se bem com a vida na maior parte do tempo, 0 mesmo indice é
encontrado no item 7 (“Sente-se feliz a maior parte do tempo?”); ¢ 89,65% no item 8 ndo se
sentem frequentemente desamparados.

As porcentagens continuaram elevadas nos itens 11 (“Acha que é maravilhoso estar
vivo agora?”), 12 (“Vale a pena viver como vive agora?”’), 13 (“Sente-se cheio(a) de
energia?”), 14 (“Acha que sua situag@o tem solucdo?”’) e as respostas foram emitidas de forma
favoravel, respectivamente, sendo que 96,55%, 93,10% e, nos dois ultimos, 89,65%,
responderam sim aos questionamentos.

Essas respostas podem ir ao encontro da OMS (2005) quando diz que “ambientes
fisicos adequados a idade podem representar a diferenca entre a independéncia e a
dependéncia para todos os individuos, mas especialmente aqueles em processo de
envelhecimento” (p. 27). Na busca de uma melhor qualidade de vida que propicie um
envelhecimento com independéncia e autonomia, tem-se investido no desenvolvimento de
programas sociais e de saude como metas fundamentais ndo s6 do governo, mas de outros os
setores da sociedade (FERREIRA et al., 2012).

“Nesse sentido, considera-se essencial que politicas publicas favorecam a
implementacdo de centros de convivéncia em todo o pais, bem como a existéncia de
marketing para divulgacdo efetiva desses centros e a capacitacdo dos profissionais
envolvidos” (GUTIERREZ; AURICCHIO; MEDINA, 2011, p. 189). Esses ambientes de
convivéncia sdo apontados na literatura como espacos que podem promover o0 bem-estar
psicolégico, pois diminuem os impactos emocionais negativos da velhice, oferecem suporte e
companhia aos idosos quando necessarios e aumentam a sensacdo de seguranca devido a
agregacao social que possibilitam (VERA; CALDAS, 2004; GUTIERREZ; AURICCHIO;
MEDINA, 2011).

Vera e Caldas (2004) mencionam que, pos a adogdo do novo modelo de saude
anunciado pela OMS (1986), pdde-se, entdo, estabelecer ligacdo entre salde e qualidade de
vida e neste sentido a prevencao parece ser a solucdo encontrada para romper com o binémio
salde-doenca até entdo existente. Portanto “faz-se necessario desenvolver modelos de atencao
a saude do idoso que superem as praticas tradicionais, pois o atendimento que lhes € oferecido
habitualmente restringe-se, na melhor das hipoGteses, ao tratamento clinico de doencas
especificas” (VERA; CALDAS, 2004, p. 427).

Mesmo em ambiente mais adequado como um Centro de Convivéncia, é possivel
identificar idosos com quadros depressivos, como foi possivel reconhecer nessa pesquisa, ja
que 3% da amostra do CCI apresentou suspeita de depressao severa. Segundo Neri (2001), o
envelhecimento bem sucedido é norteado pela inteiracdo dos complexos dmbitos da vida, o
bioldgico, fisico, psicoldgico, social e o ambiente. E sabido também que o envelhecimento
bem-sucedido depende da capacidade adaptativa do individuo, que é sua flexibilidade aos
desafios biopsicossociais (NERI, 1995).
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Existe um jogo de forgas que os idosos enfrentam, entre lidar com as mudangas do
envelhecimento e manter o bem estar (FERREIRA et al, 2012). “Os idosos estdao
potencialmente sob risco ndo apenas porque envelheceram, mas em virtude do processo de
envelhecimento torna-los mais vulneraveis a incapacidade, em grande medida, decorrente de
condig¢des adversas do meio fisico, social, ou de questdes afetivas” (VERA; CALDAS, 2004).
Portanto, o apoio adequado € necessario tanto para 0s idosos quanto para 0s que deles cuidam,
trata-se de uma via de méo dupla, o jovem de hoje serd o velho de amanha (OMS, 2005).

Por mais benéfico que sejam o0s objetivos dos centros de convivéncia, a participacao
social € indispensavel para reduzir o risco de uma marginalizacdo, segregacdo da populacéo
idosa e a presenca de quadros depressivos. “As sociedades que valorizam a justi¢a social
devem lutar para assegurar que todas as politicas e praticas sejam mantidas e para garantir os
direitos de todas as pessoas, independente da idade (OMS, 2005 p. 42)”. Outro aspecto
importante é a descentralizacdo dessas instituicbes para que todos idosos que desejarem
possam ter acesso a elas.

Consideracoes finais

O envelhecimento da populacéo brasileira se impde como questdo emergente. E uma
nova conjuntura que merece destaque porque ja se projeta uma longevidade ainda maior para
essa faixa etaria e pelas modificacbes que vem causando na sociedade. Os fatores
demogréaficos que denotam uma crescente representatividade do idoso no Brasil, decorrentes
da diminuicdo das taxas de natalidade e fecundidade seguidas pelo aumento da expectativa de
vida, foi impulsionado pelos avancos nas areas da saude e saneamento basico.

Por meio dos resultados apresentados pela pesquisa, pode-se inferir que os idosos que
sdo estimulados a realizar atividades regularmente apresentam menor inclinacdo para a
depressdo se comparado com o0s institucionalizados. N&o se pode garantir que a
institucionalizacdo é totalmente prejudicial ao envelhecimento, mas a forma que se apresenta
precisa de remodela¢des. Considerando tais aspectos, deve-se promover politicas pablicas de
acesso a servigos que auxiliam o processo de envelhecimento em sua completude, ndo em
relacdo a uma “juventude prolongada”, mas que valorize a condi¢ao do idoso, sua experiéncia
e que chegue ao maior numero de pessoas possivel inclusive aos que residem em ILPIs.

As modificacdes familiares contribuiram imensamente para o aumento de idosos em
instituicGes de longa permanéncia e em centros de convivéncias. A existéncia desse tipo de
instituicdo pode maximizar o processo de marginalizacdo dessa populacdo ou auxiliar no
envelhecimento, dependo das praticas que sao adotadas em suas rotinas.

A auséncia de sintomas aparentes ndo significa que o individuo estd saudavel; é
necessario observa-lo em sua completude biopsicossocial. A depressdo, por exemplo, € uma
patologia no qual seus sinais séo comumente considerados naturais em idosos, porém acarreta
inimeros prejuizos. A identificacdo precoce, tratamento medicamentoso e psicoterapico
podem contribuir para a reabilitacdo e evitar evolucdo negativa dessa patologia.

Os dados coletados na pesquisa evidenciaram que é expressiva a suspeita de depressao
em idosos institucionalizados, o que também foi confirmado em pesquisas anteriores. 1sso
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infere que politicas voltadas para esses segmentos devem ser construidas e implementadas
com urgéncia a fim de evitar problemas maiores, como, por exemplo, 0 aumento do indice de
suicidio nessas instituicdes. Para tanto, é preciso promover mudancgas institucionais e que
abranjam a esfera social de modo que o idoso ndo permaneca distante do espago social, em
inatividade, relativa alienacdo, incapacidade fisica e dependéncia, mas que possa buscar o seu
bem-estar e, consequentemente, melhorar sua qualidade de vida.

Os centros de convivéncia sdo aliados no desenvolvimento do envelhecimento sadio, o
que se confirmou na baixa a ocorréncia de depresséo entre os participantes do CCIl. Manter os
idosos funcionalmente independentes parece ser um passo importante para atingir a qualidade
de vida e as atividades laborativas sdo elementos fundamentais para a promoc¢édo de saulde,
prevencdo de doengas além de auxiliar na recuperacéo e reabilitacdo de idosos.

S80 necessarios outras pesquisas e estudos randomizados na &rea para maior
compreensdo dessas relacbes, porém fica evidente que o contexto pode ser agente
desencadeador de patologias que afetam diretamente a qualidade de vida e o envelhecimento
bem-sucedido. A psicologia social e da saide como ciéncia que aborda o individuo em sua
completude pode ampliar esses estudos, fazendo a mensuracdo dos aspectos subjetivos e
qualitativos, visto que as ciéncias bioldgicas sdo as prevalentes no assunto e ainda visam
muito aspectos de biologicistas. Neste sentido as intervencGes psicoldgicas podem romper
com essa logica e auxiliar a promover um envelhecimento sadio para a populacéo.
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