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INTRODUCAO

O envelhecimento humano é marcado por diversas modificacfes, tais quais
determinantes da progressiva perda de adaptagdo a novos ambientes e situacoes.

Segundo UCHOA (2013), esse periodo é caracterizado por mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais, assim como todas as fases da vida, cada uma com sua singularidade.
Com a evolugdo da sociedade industrial, o ser humano passou a ser associado a sua
produtividade, e a sua contribuicdo para a sociedade, deixando, o envelhecimento, de ser visto
como situacdo natural para ser encarado como fendémeno influenciado pela cultura.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define envelhecimento como “aquele
individuo com 60 anos de idade ou mais, limite este valido apenas para 0s paises em
desenvolvimento, como o Brasil, pois nos paises desenvolvidos admite-se um ponto de corte
de 65 anos de idade” Estudos mostram que o processo de envelhecer estd associado com
dréstica reducdo da qualidade de vida na populacdo idosa em geral. Como preceito do bem-
estar biopsicossocial, 0 envelhecimento ativo entra em cena para garantir a autonomia durante
0 processo de envelhecer.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005), o envelhecimento ativo € e
objetiva garantir melhor qualidade de vida a pessoa idosa, oportunizando-as e inserindo-as de
forma integral no contexto social. O termo envelhecimento ativo e bem-sucedido traz consigo
a ideia de uma velhice produtiva e bem vivida.

A OMS estima que, até 2025, o Brasil sera o 6° pais com o maior indice de populacéo
idosa, e isso se da pela transicdo demografica que o0 mundo vive atualmente. Longevidade ndo
é sinbnimo de qualidade de vida e muitos desses idosos sdo associados a dependéncia,
declinio emocional e depresséo. Atrelado a dependéncia do idoso surge a internacdo de longa
permanéncia do idoso em casas de repouso, excluindo-o de seu contexto social e afetivo,
castrando sua autonomia e funcionalidade. Com a incessante busca por uma melhor qualidade
de vida e visando a autonomia do sujeito, buscam-se maneiras e objetos de readaptacédo social
gue visam recuperar o desejo de viver e o0 investimento em uma velhice bem-sucedida.

A depressdo em idosos se da a partir da forma que ele se comporta na sociedade,
inclusive a partir de sua forma de perceber o mundo como tal, visto que a sua personalidade
vai se tornando mais rigida com o passar do tempo, sendo resultante de ganhos e perdas,
inclusive de autonomia. A diminui¢do do reconhecimento social do idoso perante a sociedade
é um fator preponderante para a incidéncia depressiva, visto que a partir da aposentadoria,
muitas vezes ele ja se enxerga como improdutivo e dependente fisicamente. Com isso, surge a
superprotecao por parte dos familiares, estigmatizando-os e reduzindo-os.
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“A depressdo no idoso apresenta-se de forma mais habitual com os quadros pouco
sintométicos e de evolucdo lenta, que se associam com alteracBes hormonais, consumo de
medicamentos por iniciativa propria, como anti-hipertensivos, ansioliticos e hipnéticos, e com
situacOes de soliddo e perda, como a morte do parceiro, a falta de apoio social ou familiar,
uma mudanca ou uma internagdo em uma institui¢do.” (RUIPEREZ & LLORENT, 1996 apud
PENNA, 2006).

As acles de Estratégia Saude da Familia (ESF), que sdo desenvolvidas nas unidades
de saude da familia, ttm um papel muito importante no que tange a reinser¢éo social do idoso,
pois objetiva manter a0 maximo o idoso inserido em sua comunidade e em seu contexto
familiar, de forma digna e prazerosa.

Assim, o objetivo deste estudo é realizar uma revisdo sistematica de publica¢fes na
integra sobre 0s casos de depressao na pessoa idosa e as formas de envelhecimento ativo que
buscam reduzir esse quadro, tracando um perfil psicopatolégico em idosos brasileiros e o
efeito exercido pelas préaticas de envelhecimento na mudanca desse cenario.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 20 artigos cientificos, em lingua portuguesa, entre 0s anos 2015-
2017, publicados na integra nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude). Desses, seis artigos foram selecionados de acordo com 0s
descritores “Envelhecimento ativo”, “Depressdao” ¢ “Idosos”, captando as pesquisas mais
relevantes e que abordassem a intervencdo em sua totalidade, trazendo os aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais existentes que permeiam a depressado e a situacdo de envelhecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que os estudos se ddo, em sua maioria, com a participacdo do publico
feminino, com idade igual ou superior a 60 anos, na maioria das vezes de uma classe social
baixa, e com um nivel de escolaridade inferior, e, em alguns casos foi percebido a presenca de
entrevistados analfabetos. De inicio, pode-se observar que os indices de depressao ficam mais
aparentes naqueles idosos que sdo dependentes funcionais, que tiveram sua autonomia e
singularidade castrados, e a depressdo pdde ser relacionada com um envelhecimento de baixa
qualidade. No entanto, surgem maneiras de auxiliar os idosos no enfrentamento de seus
estigmas, como atividades religiosas e fisicas, centros de convivéncia e centros de internagao.
(MINAYO, 2017)

As queixas e demandas mais frequentes, entre as populagdes observadas foram o
abandono, a negligéncia familiar, a auséncia de visitas, a falta de seus pertences e a atencao
minimizada. Com isso, surgem as ideagOes suicidas e até a tentativa do ato, relatados
principalmente por pessoas institucionalizadas que ndo recebem nenhum tipo de visita. Os
idosos do sexo masculino que exercem atividade remunerada possuem menor prevaléncia de
sintomas depressivos em relacéo aos que nao exercem nenhuma atividade. (MINAYO, 2017)

Quanto aos idosos que ndo sdo reclusos em instituicles, a participacdo feminina em
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do outro € o fator desencadeador para a prevencdo de patologias e preservacdo da saude
mental. Quanto a escolaridade, muitas delas tém o ensino fundamental incompleto, enquanto
algumas delas eram analfabetas. Isso sendo reflexo de uma sociedade patriarcal e machista
que defendia uma mulher estigmatizada e inferior, e que as oportunidades de trabalho fora de
casa e ascensdo pessoal era privilégio apenas dos homens. As mulheres deveriam
desempenhar seu papel apenas na maternidade. As mulheres, em sua maioria desenvolveram
trabalhos domésticos, e algumas delas desenvolveram a maternidade. As que resolveram
desenvolver a maternidade ndo haviam trabalhado por alguma remuneracdo. Essas mulheres
sdo donas de casa, aposentadas. Com isso, fica clara a importancia de projetos sociais que
ocupem o tempo ocioso delas, ressignificando suas rotinas, e promovendo uma velhice ativa e
bem-sucedida. Em relacdo a saude fisica, a maioria delas destaca que as dores impedem de
realizar atividades cotidianas, confrontando sua fragilidade e aniquilando sua autonomia. As
atividades autdbnomas servem para potencializar ou até descobrir habilidades até entdo
desconhecidas, além de estimular a criacdo de vinculos e a formacdo de relacGes
interpessoais. Também, deve ser objetivo fazer com que o sujeito se sinta Gtil e autdnomo.

Os idosos entrevistados que pertenciam de uma classe social abastarda, com um nivel
de escolaridade inferior, sem a presenca de um conjuge, e que apresentavam alguma doenca
cronica apresentaram uma maior prevaléncia de desenvolver a depressdo em sua totalidade.
Isso era decorrente do sentimento de insuficiéncia ativa, e relacdo de dependéncia. Ja as
mulheres que possuiam essas caracteristicas, apresentaram um nivel superior de sintomas
depressivos, também foi possivel relacionar com a condicdo socioecondmica, visto que o
idoso pertencente a uma classe social favorecida possuia um envelhecimento satisfatorio e
bem-sucedido. Alguns dos idosos homens entrevistados relataram suas falhas como pessoa,
pai e esposo e com isso tentar justificar o abandono como uma falha pessoal deles.
(MINAYO, 2017)

Uma parcela minima dos entrevistados nos estudos pesquisados planeja um futuro
saindo da instituicdo e formando outra familia. No entanto, para as mulheres isso é inviével,
sendo a morte a Unica alternativa para elas. Enquanto para uns a internacéo foi a Unica solugédo
cabivel, para outros, os maleficios da institucionalizacdo foram maiores que os beneficios.
Essa condicdo reforca o sentimento de improdutivo e de ser um peso social para os demais.
(MINAYO, 2017)

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo consistiu em avaliar trabalhos publicados que detalhassem o perfil de
envelhecimento em idosos com idade cronoldgica de 60 anos ou mais, institucionalizados ou
ndo, trazendo uma comparacao dos impactos psicoldgicos sofridos por eles. Contudo, faz-se
necessario uma revisdo historica de suas vivéncias, visando identificar a (s) causa (s) de seu
sintoma depressivo e de suas ideagdes suicidas. Também, faz-se necessario localizar se a
causa dos sentimentos depressivos e das ideacOes suicidas faz paralelo com as patologias que
0 sujeito traz.

Das diversas questdes que cercam o envelhecimento, a salde aparece como elemento
balizador pelo seu forte impacto sobre a qualidade de vida, constituindo-se como uma das
principais fontes de estigmas e preconceitos em relacdo a velhice. A representacdo negativa,
normalmente associada ao envelhecimento, tem como um de seus pilares o declinio biolégico,
ocasionalmente acompanhado de doencas e dificuldades funcionais com o avancar da idade.
(ASSIS, 2005)
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Ao trazer os diversos aspectos que permeiam o cotidiano do idoso, foi ressaltada
castracdo da autonomia, a perda de singularidade e de desejo em atividades diarias. Ficou
claro também, que o abandono familiar € um dos fatores que mais exercem peso na perda de
libido pela vida, e no cultivo de angustias e de sentimentos deprimentes. A exclusdo do
ambito familiar promove fortes impactos na vida do idoso, impactos esses que, em longo
prazo, se tornam irreversiveis. Segundo Catullo (2004), para envelhecer serenamente, ou seja,
de forma bem-sucedida, faz-se necessario possuir objetos paixdo e ter projetos de curta
duracdo para fazer laco com o Outro social e continuar investindo na vida, se sentindo (til,
podendo ter alguém para amar e uma causa.

Palavras-chave: idoso; depressao; envelhecimento ativo.
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