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Resumo

Este estudo analisa a forma como aspectos da vida social influenciam o surgimento de de-
pressdo e isolamento em pessoas idosas, com base em caracteristicas da velhice e em desafi-
os ao envelhecimento. As caracteristicas da velhice foram investigadas a partir de experién-
cias cotidianas e na revisao de literatura se delineou um quadro dos desafios colocados ao
envelhecimento - alguns de natureza organica e outros inerentes a vida social. Os resultados
indicaram que velhice ndo é o mesmo que depressdo e isolamento, mas que suas caracteristi-
cas e desafios tém favorecido o surgimento de ambos.
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Resumen

Este estudio analiza como aspectos de la vida social influyen en la aparicidon de depresion y
aislamiento en mayores, segun caracteristicas de la vejez y desafios al envejecimiento. Las
caracteristicas de la vejez fueron investigadas desde experiencias cotidianas y con la revision
de la literatura se ha trazado una imagen de los desafios que tiene el envejecimiento- algunos
organicos y otros inherentes a la vida social. Los resultados sefialan que la vejez no es lo mis-
mo que la depresion y el aislamiento, pero que sus caracteristicas y desafios han favorecido el
surgimiento de ambos.

Palabras clave
Envejecimiento; Vejez; Mayores; Depresion.

Abstract

This study analyzes how various aspects of social life may influence the outbreak of depres-
sion and isolation in the elderly, based on characteristics of old age and challenges to aging.
The characteristics of old age were investigated based on daily-life experiences. In the litera-
ture review the challenges posed to aging were outlined - some of an organic nature and oth-
ers inherent to social life. The results indicated that old age is not the same as depression and
isolation, but that its characteristics and challenges have favored the emergence of both.

Keywords
Aging; Old age; Elderly; Depression

1. Introducgao

Entre os mais diferentes aspectos da vida social que influenciam a velhice, levamos em conta a satisfacao
coletiva e individual como componente do bem-estar e da saude. Uma pesquisa da area da saude baseada no
bem-estar, realizada por pesquisadores da Universidade da Califérnia (University of California, 2019), indicou
a importancia da busca pelo sentido da vida, ainda que haja diferenca quando essa busca é feita por jovens
adultos e por pessoas com 60 anos e acima. Seqgundo as evidéncias dessa pesquisa, as pessoas que ja tém ou
encontram um sentido para a vida sdo mais alegres do que aquelas que tentam, sem encontrar.

"

Os resultados da pesquisa intitulada “Vocé encontrou sentido na vida? A resposta indica saude e bem-estar
(Have you found meaning in life? Answer determines health and well-being) (University of California, 2019)
ressaltam que pessoas de 60 anos e acima podem voltar a procurar sentido para a vida, apés mudancgas, per-
das e problemas de saude. Em entrevista, Awais Aftab, primeiro autor de artigo sobre a pesquisa, diz que o
campo da medicina “comeca a reconhecer que o significado na vida é um fator clinicamente relevante e po-
tencialmente modificavel, que pode ser direcionado para melhorar o bem-estar e o funcionamento dos paci-
entes.”
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Para o presente trabalho, a pesquisa da Universidade da Califérnia (2019) aborda um dos diversos topicos da
vida social que apresentam reflexos na salde — passiveis de serem incluidos em estudos desta tematica.

A influéncia da vida social na saude é discutida no presente trabalho que, para fins de estudo, analisa separa-
damente vida social e vida orgdnica, embora os consideremos como componentes inseparaveis da existéncia
humana. Neles identificamos situagdes que se colocam como desafios aos processos de envelhecimento, com
o entendimento de que envelhecer acarreta mudancas que ndo constituem doencas, sendo tragos naturais
dessa etapa da vida.

Um dos desafios é desassociar a imagem da velhice de “degenerecéncia” que aparece na visdao biomédica,
para refletir sobre as inter-relagdes do desenvolvimento humano com todos os fatores da vida contidos na
saude, abordada como bem-estar global.

Pressupomos o envelhecimento como fendmeno social recente, em vista do crescente aumento da expectati-
va de vida, no Brasil, a partir dos anos 1940 (Camarano, 2014:22). Nesse periodo a no¢ao de envelhecimento
varia sem que se crie uma visdo estavel sobre seus significados e papel na sociedade. Uma pesquisa realizada
por Debert (1999) em revistas e anuncios de publicidade brasileiros da década de 1990 concluiu que, a época,
havia uma tentativa de se disseminar uma visao de idoso saudavel, ativo, dono de seu tempo, independente
dos filhos. Entretanto, ainda hoje predomina a tradicional imagem da velhice: doenca, decadéncia, depen-
déncia.

A idade cronoldgica tem sido referéncia para a compreensao de quem sdo as pessoas idosas: definida como
60 anos para o inicio da velhice, de acordo com os marcos legais da Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994) e
do Estatuto do Idoso (Brasil, 2003). Mas, a definicdo do inicio da velhice é varidvel. A Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) estabelece como idosas as pessoas com 60 anos ou mais - para paises em desenvolvimento-, e
fixa 65 anos e mais - para a populacdo de paises desenvolvidos. Segundo Camarano (2004:11), a conceituagao
de idoso vai mais além do que a simples determinag¢ao de idades-limite bioldgicas, vinculando-se ao aumento
da esperancga de vida e as transformagdes sociais dai decorrentes. Em nossa visao, ha também uma constru-
¢do social de faixas etarias (Costa, 2019:25) em diferentes contextos e épocas da histéria da humanidade.

Nos estudos demograficos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o acelerado au-
mento da populacdo de mais de 60 anos, - e a rapida e continua queda da fecundidade combinada com a re-
dugdo da mortalidade (2018:7)-, indica a presenca crescente de pessoas idosas, inclusive como usuarias dos
servigos sociais e de saude e como demandantes de respeito aos direitos humanos dos idosos. Dados do cen-
so demografico do IBGE mostram que, em 2010, havia 19,6 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de ida-
de. Estimativas publicadas pelo IBGE naquele ano previam um incremento médio de mais de 1 milhdo de ido-
sos anualmente, nos 10 anos seguintes. Seis anos depois, em 2016, os dados da Pesquisa Nacional de Amos-
tra por Domicilio (PNAD) indicam o aumento do numero de pessoas idosas foi de cerca de 1,5 milhdo ao ano,
totalizando 9 milhdes (PNAD, 2016). Ao alcangarmos 60 anos, ainda é possivel viver mais 20 ou 30 ou 40 anos,
fato que torna o numero de pessoas idosas com mais de 8o anos igualmente crescente (Camarano, 2010:33).

O panorama de expressivo aumento do numero de idosos no Brasil comecou a ser levado em consideracdo,
ou mais percebido, pela sociedade diante da maior participacdo da mulher no mercado de trabalho - antes a
tradicional cuidadora de criangas, enfermos e idosos-; do novo arranjo familiar - definido por familias nuclea-
res-; da diminuicdo do tamanho das moradias urbanas (Debert, 1999:103); além das implica¢des da depen-
déncia das pessoas idosas quando em processo de declinio e de fragilizagdo, que volta a influir nos arranjos
familiares e a suscitar a necessidade de cuidadores profissionais. As novas familias de nosso tempo, com mu-
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lheres que trabalham fora de casa e homens sem tradi¢ao de prover o cuidado aos filhos ou familiares idosos,
reduzem cada vez mais a disponibilidade para a dedicagdo aos mais velhos (Camarano, 2010).

O presente estudo reconhece, com Guita Debert (1999:14), que a velhice conviveu, a partir da metade do sé-
culo XIX, com a imagem de “decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais”, chegando décadas depois a uma
reflexdo sobre determinismo bioldgico e construcdo sociocultural. A autora entrevé uma tendéncia a revisao
dos esteredtipos do envelhecimento baseada na substituicao da figura das perdas advindas com a velhice
pelas novas conquistas “guiadas pela busca do prazer e da satisfagao pessoal”.

No cotidiano, as pessoas idosas expressam a dificuldade em lidar com o declinio de habilidades fisicas e cog-
nitivas, relevantes para o reconhecimento de uma pessoa como autonoma e capaz de exercer socialmente
seus direitos, defender e orientar seus interesses. O quadro de imagens negativas da velhice tende a se “dis-
solver nas representacdes gratificantes da velhice”, com visibilizacdo das experiéncias bem sucedidas para o
apagamento do abandono e da dependéncia (Debert, 1999:15). Algumas consequéncias podem ser vistas na
intensa busca de atividades motivadoras e de acesso ao consumo e a estilos de vida idealizados. Sendo esses
apenas uma parte dos desafios interpostos ao processo de envelhecimento.

Neste trabalho pressupomos a depressao como fendomeno associado a caracteristicas da velhice e a desafios
do envelhecimento que interferem no bem-estar e na satisfacdo pessoal dos sujeitos com suas vidas, inter-
pondo reflexos na saude e no isolamento do idoso.

O objetivo do presente estudo foi discutir as caracteristicas da velhice e os desafios do envelhecimento, para a
analise de suas relagdes com a incidéncia da depressdo em idosos e uma possivel exclusdo da vida social.

Partimos da premissa de que o processo de envelhecimento se destaca de outras etapas do desenvolvimento
humano em razdo de especificidades que emergem na velhice. E nos indagamos: as caracteristicas da velhice
podem ser associadas a depressdo e ao isolamento dos idosos? Como hipotese, pressupomos que a vida na
velhice pode ter fatores especificos desencadeadores de isolamento e depressao, distintos do que ocorre em
outras idades.

Desafios ao envelhecimento, constituidos pelos mais diversos elementos, por si sé, indicam grande complexi-
dade da vida em sociedade, que se soma a complexidade da velhice, comecando na sua multidimensionalida-
de, expressa em transformacgoes ocorridas nas trajetorias de vida das pessoas idosas, nas vivéncias experi-
mentadas ao longo de sua existéncia e nas mais diversas influéncias mobilizadas e manifestas nas singulari-
dades de cada um.

2. Metodologia

Palavra de uso consagrado pelo senso comum para representar diminuicdo de estados de animo, tristeza,
ansiedade e abatimento, a depressao vem sendo objeto de pesquisa cientifica e da acdo de diversas areas,
diante de sua crescente incidéncia em qualquer idade e de manifestacao progressiva na velhice. A amplitude
da depressdo como condicdo de saude - sendo saude entendida em sentido amplo, que abrange o bem-estar
social e ndo apenas a harmonia com a natureza -, recomenda o estabelecimento de foco para a sua compre-
ensao e analise.

Para o presente trabalho, uma elaboragdo sobre a depressao nos idosos, diferenciada da depressao em idades
anteriores aos 60 anos, deveria levar em consideragdo as caracteristicas da velhice, para o esclarecimento de
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fatores especificos do processo de envelhecimento. Do levantamento que efetuamos, as caracteristicas abor-
dadas se baseiam na percepc¢ao cotidiana sobre o envelhecimento.

Em sequida, identificamos desafios a vida da pessoa idosa que contribuem de alguma forma para o surgimen-
to de estados depressivos e de isolamento social. Durante nossa consulta a literatura especializada, percebe-
mos trés tipos de desafios: desafios a vida material dos idosos; desafios organicos e desafios sociais.

Para estabelecer as relagdes entre depressao e isolamento dos idosos, buscamos situar brevemente seus con-
ceitos, sem extensa articulacao de didlogo entre correntes tedricas que poderiam ultrapassar a delimitacdo do
tema do presente estudo. No que se refere a depressdo, nossa pesquisa fez um breve exame da literatura
nacional e internacional sobre o tema, em busca de contextualizar e de esclarecer sua ligagdo com isolamento
e solidao.

Finalmente, apresentamos as impressoes de pessoas idosas coletadas em pesquisa realizada por nés em uma
comunidade virtual de idosos, sobre a depressao e sobre as situa¢des de isolamento vivenciadas.

Os resultados da pesquisa acima citada indicaram que as pessoas idosas alcangam bem-estar e qualidade de
vida quando convivem com outras e até opinam haver superado a depressao. Foi possivel concluir que as o-
portunidades de convivéncia criam espagos de fala benéficos para os idosos. E também que velhice ndo é o
mesmo que depressdo e isolamento, mas suas caracteristicas e desafios tém favorecido o surgimento de am-
bos.

3. Resultados

Ao pontuar os aspectos sociais da depressao das pessoas idosas, o presente trabalho desenvolve sua reflexao
considerando as caracteristicas da velhice e os desafios do envelhecimento interpostos as pessoas idosas.

Quanto as caracteristicas da velhice, seus componentes ficaram aparentes no dia-a-dia das pessoas idosas e
daqueles com quem convivem. A verificagdo das caracteristicas foi realizada no cotidiano dos relacionamen-
tos dos autores do presente trabalho.

Ainda que sejam “faces da mesma moeda”, separamos, para fins de estudo, os desafios materiais, organicos e
sociais, esperando ndo perder de vista sua integralidade. Se somos todos compostos por uma natureza orga-
nica, somos também seres sociais, articulados por fatores interagentes que se retroalimentam e propiciam
equilibrio a vida de um e outro.

3.1. Caracteristicas da velhice

Se ao longo de nossa existéncia experimentamos mudancas a cada etapa do ciclo de vida, as transformacdes
ndo sao diferentes quando chegamos a velhice. E quando os filhos adultos saem de casa, o espaco de casa se
torna grande demais e o tempo pode sobrar: chega a “sindrome do ninho vazio”.

Amigos e familiares da mesma faixa de idade do idoso ficam mais distantes ou morrem e os ex-colegas de
trabalho ndo tém mais interesses em comum quando ja ndo se frequenta o ambiente profissional. As redes de
relacionamentos minguam.

296



Aspectos sociais das relagdes entre depressao e isolamento dos idosos

O enfrentamento da aposentadoria parece trazer tempo livre para realiza¢des antes impossiveis, em decor-
réncia de emprego ou de afazeres doméstico de horario integral. Entretanto, a aposentadoria também pode
significar uma fase improdutiva e inUtil. E bem antiga essa associacdo da aposentadoria com a inutilidade.
Remonta a séculos. Em Treviso, Italia, em 1384, o censo identificou duas categorias associadas a idade: (1)
homens de mais de 14 anos pagantes de impostos; (2) pessoas menores de 14 anos + religiosos + criados, que
ndo eram recenseados. Na mesma época, em Veneza, levantamentos demograficos quantificaram a popula-

Ill

¢ao masculina de 15 a 60 anos, tida como "“Util” e as demais classificadas como “inUteis”. (Lenoir, 1996)

Corporalmente, a for¢ca muscular diminui, mas é recuperavel com exercicios regulares. Ocorrem altera¢des
sensoriais que afetam audicdo e visdo, porém sdo corrigiveis por meio de aparelhos. A mobilidade lentificada
dos idosos é vista pelos jovens mais rapidos e apressados como incompativel com a capacidade de desloca-
mento de quem é mais agil: nas calcadas, no acesso ao transporte, no tempo tomado por uma compra, em
variadas situagdes do dia-a-dia.

O contato com o mundo diminui como possivel consequéncia das caracteristicas da velhice, em um cotidiano
adverso para idosos. Estudos mostraram “pessoas-chave” que mantém o idoso conectado ao mundo, com o
fortalecimento da conexao do idoso com a vida, como ocorre, por exemplo, no caso do Agente Comunitario
de Saude - na Atencdo Primaria a Saude-; dos cuidadores de idosos; dos profissionais de saude; dos porteiros
de prédios residenciais, entre outros. (Costa, 2019)

3.2. Desafios do envelhecimento

Com a concepgao de que ha barreiras ao envelhecimento configuradas em “desafios”, em cada desafio identi-
ficamos autores que abordam a velhice a partir de perspectivas do envelhecimento como etapa da vida hu-
mana caracterizada por transformacdes que afetam as pessoas idosas.

3.3. Desafios a vida material

Os desafios a vida material abrangem os requisitos para boas condi¢des de vida e uma existéncia digna. A
qualidade de vida sé é possivel se as pessoas de qualquer idade, mas especialmente as idosas, dispuserem de
renda minima; alimento e agua suficientes; educacdo basica completa; oportunidades de trabalho; moradia
com instalacdes apropriadas; existéncia de infraestrutura urbana; acesso aos servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

3.4. Desafios Organicos: a funcionalidade em foco

Quando periodizamos a vida do ponto de vista organico, inventariamos as caracteristicas bioldgicas majorita-
riamente presentes no periodo estudado, visto que os sistemas organicos humanos se desenvolvem ao longo
da vida até uma determinada etapa com ou sem desiquilibrio do processo saude-doenca. Neste trabalho,
entendemos o envelhecimento conforme preconizado por Debert (1999) - em seu ponto de vista antropoldgi-
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co-, como “um processo bioldgico investido culturalmente” (p 39). Nesta perspectiva, consideramos um inter-
cambio constante, estreito e permanente entre os dois aspectos — o organico e o cultural.

Tomando a funcionalidade como referéncia, analisamos as contribui¢des dos trabalhos de Edgar Nunes de
Moraes et al. e de A. Kalache e L. Kickbusch. O primeiro grupo de autores revisa o que considera como as
grandes sindromes geriatricas, enquanto o segundo define um grafico de desenvolvimento da capacidade
funcional ascendente com posterior declinio. Nos dois postulados, a funcionalidade é a principal baliza das
analises.

a. Velhice ndo é doenca, mas tem sindromes

Moraes tende sua reflexao para pontos da vida organica, afirmando que a saude do idoso esta relacionada a
sua capacidade de funcionar sozinho (Moraes et al, 2009:2). E vé repercussoes dessa capacidade funcional nas
“atividades de vida diaria” (AVDs) - tarefas do cotidiano desempenhadas pelas pessoas em geral-, que podem
ser afetadas por dificuldades na funcionalidade. Outros dois conceitos fundamentais para Moraes sao inde-
pendéncia e autonomia. A independéncia sendo a “capacidade de realizar algo com os préprios meios”, o que
permite que o individuo cuide de si e de sua vida. E a autonomia € a “capacidade individual de decisdo e co-
mando sobre as a¢des, estabelecendo e sequindo as proprias regras” (p 2).

Para Moraes, independéncia e autonomia abrangem “quatro dominios funcionais: cogni¢do, humor, mobili-
dade e comunicagdo.” (p 2) Segundo o autor, a cogni¢do nos acompanha durante a vida, relacionada a capa-
cidade de compreender e resolver problemas do dia-a-dia, pelo uso da memdria, do planejamento e monito-
ramento de acdes complexas, pela motricidade, linguagem, identificagao de estimulos sensoriais e na percep-
¢ao das relagdes dos objetos entre si. O humor reflete a motivacao requerida pelos processos mentais, en-
quanto a mobilidade envolve as capacidades de deslocamento, postura e marcha, aerdbica e de continéncia
esfincteriana. A funcao de comunicagao capacita as pessoas aos relacionamentos produtivos entre elas e com
0 meio.

Figura 1 - Dominios de saude do idoso e sindromes geriatricas

ATIVIDADES DF VIDA DIARIA
|

\J \ \l \

COGNICAD HUMOR MOBILIDADE COMUNICAGAD

Fonte: Moraes et al, 2009
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O autor pressupde a reducdo ou perda de alguma, ou algumas, dessas capacidades como fatores para o de-
sencadeamento de sindromes geriatricas - que ndo sao doengas, mas podem interromper o bem-estar indivi-
dual ou social. A titulo de conclusao, pode-se identificar uma correlagao entre funcionalidade e bem-estar.

b. Curso de vida e correspondente capacidade funcional

Em analise de publicacdo do Centro Internacional de Longevidade Brasil (2015), o grafico da capacidade fun-
cional - adaptado de Kalache e Kickbusch (1997) e OMS (2002) - concerne ao desenvolvimento fisico — entre-
lagado a vida social, situado no “Pilar da Saude"” integrante da reflexdao constituida por quatro pilares: Saude,
Aprendizagem ao Longo da Vida, Participacao e Seguranca/Protecdao. Os autores da publicacdo do Centro
Internacional de Longevidade Brasil (2015) postulam que a curva descendente do grafico pode ser alterada
por fatores sociais. Com uma abordagem de curso de vida, os autores estabelecem que o declinio resulta do
avanco da idade, na Ultima fase — a da velhice. Os autores consideram que condicdes de vida e intervengdes
sociais podem reverter, atenuar ou adiar o declinio, com vistas a preservacao do mais alto nivel possivel de
capacidade funcional por mais tempo (p 46).

Figura 2 — Curso de Vida e Capacidade Funcional

Vidajuvenii |  Idade adulta § Velhice

Crescimento e | Mais alto nivel de i Declinio da capacidade funcional -
desenvolvimento | capacidadefuncional | reducéo de autonomia e independéncia

Capacidade Funcional

CUIDADO
Idade i

Fonte: Centro Internacional de Longevidade Brasil, 2015

No grafico, a curva ascendente-descendente aumenta durante a infancia, a partir do nascimento e chega ao
topo nos primeiros anos da vida adulta, depois iniciando um leve declinio que se torna mais acentuado na
terceira fase da vida. A linha amarela se refere a condi¢des irreversiveis, que podem ser decorréncia de doen-
cas incapacitantes ou lesdes causadas por acidentes e por condi¢des socioeconomicas de pobreza e extrema
pobreza impeditivas de alcance de uma capacidade funcional étima. A retificagdo da linha vermelha mostra
que o declinio é passivel de ajustes a partir de interveng¢des (Centro Internacional de Longevidade, 2015) influ-
entes no “limiar de dependéncia”, sendo este, vinculado a resposta a obstaculos do ambiente interpostos as
pessoas (idosas e nao idosas) “que transforma uma limitacao funcional (como a visdo diminuida ou um joelho
enrijecido pela osteoartrite) em dependéncia ou deficiéncia” (p 46).
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Para os autores, as condi¢des de vida associadas aos ambientes social e fisico (por exemplo, de infraestrutura)
sdo fatores relevantes para as variagdes na capacidade funcional dos individuos.

3.5. Desafios Sociais: visoes negativas da velhice

Neste aspecto tomamos como referéncia a visdo negativa do envelhecimento discutida nos trabalhos, por um
lado, de Norbert Elias e, por outro lado, nas formula¢des de Richard Parker. O primeiro autor, Elias (2001),
evidencia visoes sobre o envelhecimento conforme acontecem ao longo do tempo e em outros grupos eta-
rios. O segundo autor, Richard Parker — em publicagdo de Monteiro e Villela (2013) — investiga os efeitos na
saude coletiva provenientes de estigmas, preconceitos, esteredtipos e discriminacgao por idade.

Nos dois autores encontramos formulagdes acerca das visdes negativas sobre a velhice, muitas vezes disfar-
cadas, nem sempre claramente identificadas. No presente trabalho entendemos que a velhice é associada a
situacdes indesejadas - entre elas, a morte — levando as pessoas que ainda ndo envelheceram a pensar que é
melhor nem olhar para pessoas idosas, por que lembram a proximidade da morte e as caracteristicas fisicas
que ninguém quer para si. Ainda que “nao envelhecer” signifique morrer antes dos 60 anos, idade arbitraria-
mente estabelecida como inicio da velhice.

a. Diversidade de situac¢oes de isolamento e solidao na velhice

Ao discutir o envelhecimento em "“A soliddo dos moribundos” (Elias, 2001), o fildsofo alemao e professor de
sociologia, Norbert Elias, aborda a dificuldade de enfrentamento da velhice, promovendo um didlogo entre os
saberes das areas da saude e das ciéncias sociais, 0 que vem ao encontro de nossas preocupagoes explicitadas
nos dois desafios ao envelhecimento aqui enfocados.

Quanto a associa¢do do envelhecimento a morte, o autor acredita em duas possibilidades: podemos “tentar
evitar a ideia da morte afastando-a de nos tanto quanto possivel” ou “encarar a morte como um fato de nossa
existéncia” (ibidem, p 7). O envelhecimento como prenuncio da morte é apenas uma das questdes analisadas
por Elias, que considera que a “saida da vida” comeca no surgimento das fragilidades — culturalmente, motivo
suficiente para a segregagao das pessoas idosas.

Para Elias, o processo de declinio leva tanto a sociedade a isolar os idosos, quanto os proprios idosos a se afas-
tarem da vida social. Postula, ainda, que uma pessoa idosa se torna menos sociavel, menos calorosa e menos
afetiva, apartando-se e ou sendo apartada do que gerava sentido e seguranca. Assim, relaciona as visdes sus-
citadas pela velhice (2001:79), com aquelas advindas das limita¢des fisicas e com a rejeicao a imagem de feiu-
ra que cerca os idosos (p 82).

Nesse ambiente, sao rechacadas a ideia de morte e as mudancas da aparéncia que trazem rugas, flacidez,
manchas escuras na pele e cabelos grisalhos; os declinios fisico e cognitivo; o aparecimento de doencas con-
trolaveis, mas assimiladas como permanentes; a reducao da capacidade funcional; alguns incobmodos fisicos
tipicos da fase etdria, como a lentificagdo dos movimentos.

Norbert Elias aponta uma disponibilidade de extensa literatura sobre o envelhecimento e uma escassez de
literatura sobre a experiéncia do envelhecimento para além do cuidado médico (p 80).
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b. Atitudes diante da velhice

O capitulo de Richard Parker intitulado “Interse¢des entre estigma, preconceito e discrimina¢do na saude
publica mundial” - publicado no livro Estigma e Saude organizado por Monteiro e Villela (2013) - aborda ques-
toes amplas sobre o tema que da titulo a seu trabalho, utilizando como referéncia a produ¢ao académica in-
ternacional sobre uma area especifica como a epidemia de HIV/Aids — com pressupostos aplicaveis a outros
campos de estudos, inclusive o envelhecimento.

No presente trabalho denominamos como “atitudes sociais” aos estigmas, preconceitos e discriminacoes
analisados por Parker (2013), aos quais adicionamos os “estereotipos”, considerando que todos representam
imagens negativas sobre fendmenos sociais - em nosso caso, o envelhecimento — e acarretam sofrimento as
pessoas idosas.

Para o autor (Parker, 2013:31), os significados de “estigma” e de “preconceito” sdo semelhantes e usualmente
associados a atos de “rotulagem, estereotipagem e categoriza¢do”, implicados em processos sociais que re-
sultam em discriminagao. Qualquer que seja a atitude — estigmatizante ou preconceituosa — as origens histo-
ricas e temporais variam bastante. Na tradicdo da pesquisa sobre o tema, ao estigma corresponderiam as
“normas sociais e as formas de evitar doencas”. Enquanto, a pesquisa sobre preconceito pressupde o envol-
vimento de processos de “exploracdo e dominagao”, frequentes, por exemplo, no racismo.

Parker traz uma contribuicdo a suas reflexdes formulada por Jo Phelan (apud Parker, 2013:31), que atribui
funcdes aos estigmas, preconceitos e discriminagdes, conforme esquematizamos a sequir.

Quadro 1 - Atitudes sociais, praticas e respectivas fun¢oes

. .. Praticas contidas em .
Atitudes sociais . .. Fungdes
Atitudes Sociais

Normas sociais — Manter as pessoas dentro

Estigma, pre-
conceito e Formas de evitar doengas —
discriminagao

Manter as pessoas fora (da socieda-
de)

Exploragdo e dominagdo — Manter as pessoas para baixo

Fonte: elaborado pelos autores

A partir de Parker (2013), estabelecemos ligagdo dos conceitos de estigma, preconceito e discrimina¢do a uma
visdo negativa da velhice. De acordo com o senso comum, estigma é definido como uma “marca/imagem”
negativa atribuida a alguém; o preconceito é uma concepgdo prévia e negativa sobre alguém; e o esteredtipo
é a associagdo de um “tipo” negativo a alguém, que se torna padrao aplicavel a outros (Michaelis, 2019). A

discriminacao é a exteriorizagao de atitudes baseadas em estigmas, preconceitos e estereotipos.

Relevante para o presente trabalho, a reflexdo sobre a influéncia dessas visdes negativas na salde - que es-
tendemos a saude na velhice - contribui para a compreensdo de que a associagao do envelhecimento a fragili-
dades coloca o idoso em situagdo de assimetria de poder, relegando-o a condicao de dependéncia e vulnera-
bilidade, ainda que ndo seja o caso de muitos idosos. Para Parker, a pesquisa mundial busca identificar solu-
¢oes que respondam ao sofrimento humano provocado pela discriminagdo, que afeta a saude.
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Pressupomos que a visdo negativa do envelhecimento pode ser fator de isolamento do idoso e desencadea-
mento para, por exemplo, a depressdo. Até mesmo as pessoas idosas saudaveis podem se tornar socialmente
isoladas em decorréncia de barreiras como a tendéncia a afastar a “velhice” do nosso convivio gerando adoe-
cimento. Em muitos casos, as proprias pessoas idosas podem preferir se distanciar do convivio que as discri-
mina. As pesquisas sobre estigma e preconceito vém mostrando as consequéncias da discriminacdo na saude,
com magnitude de problema de saude publica. (Parker, 2013)

3.6. Depressao — uma aproximacao do tema

Sobre o tema da depressao, o presente estudo apresenta formulagdes do Centro Internacional de Longevida-
de Brasil, além da abordagem do conceito pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A ocorréncia da de-
pressdo em dois momentos diferentes da vida é analisada em estudos de Burla e de Moreira & Callou. E o
Centro Internacional de Longevidade Brasil debate as inter-relacoes de depressao, solidao e isolamento.

Condi¢do de saude comum na velhice — e tratavel-, em especial em “pessoas acima dos 75 anos”, a depressao
é diagnosticada, em nivel global, em 40% de idosos residentes em Institui¢des de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) e também em 20% de idosos internados em hospitais. As pessoas idosas saudaveis também sdo
afetadas, com 15% de casos (Centro Internacional de Longevidade Brasil, 2015:75). E uma condicdo relaciona-
da, entre outras, a patologias como acidentes vasculares e deméncias, podendo ser um fator de complicacdo
dessas patologias e de diversas outras. Sem tratamento, é causa potencial para enfermidades fisicas, acelera-
¢ao de declinio funcional e morte prematura (p 76).

Para o Centro Internacional de Longevidade Brasil (2015), ha dificuldades para o diagnostico da depressao,
muitas vezes confundida pela existéncia de deficiéncia auditiva, pela presenca de perdas cognitivas leves, pela
falta de conhecimento ou pela crenca de que é normal sua incidéncia na velhice.

Em publicagdo de 2017, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) atualiza dados sobre a incidéncia de depres-
sdo no mundo, que ultrapassou 300 milhoes de pessoas em 2015, representando 4,4% da populacdo mundial
(WHO, 2017:7). Com o titulo de “Depressdo e outros transtornos mentais comuns: estimativa global de Sau-
de” (Depression and other commom mental disorders: global health estimates), a publicagdo define depres-
sdo como um transtorno que impacta no humor e nos sentimentos da pessoa afetada. Afirma, ainda, que a
depressao pode durar meses ou anos e variar de transtorno leve a grave. Para a OMS (2015:7), a depressdo é
um “transtorno de saude diagnosticavel e difere dos sentimentos de tristeza, estresse ou medo que qualquer
pessoa pode experimentar de vez em quando em suas vidas.”

No capitulo “Como estdo sendo cuidados os idosos no final da vida?”, as autoras (Burla et al, 2010 apud Cama-
rano 2010) indicam um nexo da depressdao com a meia idade, em razdo do inicio do confronto com a ideia de
morte e da aproximacdo do declinio fisico (p. 289), quando antes, na adolescéncia as potencialidades provi-
nham de um corpo forte, do auge da sexualidade e de vigorosas realizacoes.

Se, a partir da meia idade, a incidéncia de depressdo € caracterizada por aspectos variados, ndo ha afirmacdes
possiveis sobre as vinculagdes de seu surgimento na velhice. Entretanto, constata-se a inter-relagdo da de-
pressdo com o isolamento social, conforme estudos de Moreira e Callou (2006:3) sobre a relacdo entre de-
pressao e soliddo, “buscando compreender melhor se a soliddo é consequéncia (sintoma) ou causa da depres-
sdo (etioldgica)”. A pesquisa foi efetuada em Fortaleza (Brasil), Santiago (Chile) e Boston (EUA), com o foco
no tema “soliddo”. As autoras perceberam que “a soliddo associada a depressao tem um significado ambiguo,
sendo ao mesmo tempo causa e consequéncia” (p 14).
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No estudo, Moreira e Callou (2006) identificam dois tipos de soliddo. Um tipo se refere a “estar sozinho de
fato”, sem conviver com outras pessoas, conforme resultados nas cidades de Fortaleza e Santiago (p 3). O
segundo tipo inclui as pessoas cercadas de gente, mas que se sentem sozinhas. Esse tipo de solidao, as auto-
ras entendem como sintoma de depressao.

Cabe uma distin¢ao entre solidao e isolamento, conforme expresso pelo Centro Internacional de Longevidade

Ill

Brasil (2015) que define isolamento social como “a falta objetiva de contato social” e soliddo, como “a avalia-
¢do individual subjetiva da adequacao da rede social de cada um” (p 69). Para os autores, em idosos, isola-
mento social e soliddo acarretam riscos de redugdo da fun¢ao cognitiva. Na publicacdo de 2015, as formula-
¢oes sobre "envelhecimento ativo" (p 74) colocam a depressdao em uma categoria de "doencgas" relacionadas

aos processos de envelhecimento, dos quais ainda nao se tem informacao suficiente a respeito de prevencao.

4. Consideragoes Finais: possiveis respostas

No decurso da investigacdo de situacoes enfrentadas pelas pessoas idosas em nossa sociedade, em nosso
tempo, nos deparamos com fatores que podem estar envolvidos na depressdo e no isolamento social do ido-
so. Abordamos esses fatores como desafios ao envelhecimento, com analises em separado baseadas na pre-
dominancia de caracteristicas organicas ou sociais.

Nossos achados indicaram que o adoecimento na velhice é evitavel ou adiavel, a partir da compreensao de
que as sindromes associadas ao processo de envelhecimento nado representam doencas e de que possiveis
interven¢des podem desacelerar o declinio funcional retratado em graficos descendentes. Neste ponto, nos
questionamos sobre o quanto os avancos do conhecimento técnico e cientifico contribuem para o bem-estar
das pessoas idosas sem reduzir a grande incidéncia de depressdo — em 2015, 300 milhdes de pessoas, como
visto anteriormente neste trabalho.

Quanto as visdes e as atitudes negativas envolvidas em processos depressivos, suas repercussoes no afasta-
mento dos idosos sao percebidas para além dos estudos, estando explicitadas nas relagdes cotidianas —seja o
afastamento decidido pelo préprio idoso ou provocado pelas pessoas de outras geragdes. A essas situagdes
prejudiciais contrapomos a convivéncia como possibilidade de que idosos continuem a participar da vida em
sociedade sem constrangimentos ligados a visoes e atitudes negativas sobre a condi¢ao de ser idoso.

Esses achados de pesquisa desvinculam o envelhecimento de um processo puramente organico e revelam a
articulacdo entre o componente fisico da vida humana e sua dimensdo social, permitindo atribuir o surgimen-
to da depressao no idoso aos tipos de sociabilidade vigentes, de pouco ou nenhum espacgo de fala das pessoas
a partir dos 60 anos. Na medida em que ha espacos para a fala dos idosos, a énfase é dada as oportunidades
de convivéncia com efeitos benéficos ao seu bem-estar. Entre nossos estudos, a convivéncia se evidenciou
como resposta aos desafios do envelhecimento por favorecer “espacos de fala para os idosos” (Costa, 2019).
Foram analisadas situagdes que contribuem para que idosos se expressem e encaminhem suas demandas a
sociedade. Os resultados dessas analises foram sistematizados (Quadro 2) tendo em vista a duragdo dos es-
pacos de fala e os critérios de estabelecimento dos espagos — se baseados em um maior tempo de disponibili-
dade e se originado por acdo institucional ou de pessoas ou grupos.
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Quadro 2 - Resumo dos espagos de fala dos idosos em trés situagées sociais

Espacos de fala dos idosos Quanto a duragao Quanto a criagdo do espago

Restrita ao desenvolvimen-
to da metodologia de pes- Acdo de especialistas dirigida a idosos.
quisa

Espaco de fala na realizagdo de
pesquisa qualitativa

Abertura de um ambiente a ser condu-
llimitada zido pelos idosos; relagdes nao hierar-
quicas.

Espaco de fala em comunidade
virtual de idosos

Proposta académica; tem potencial de
Espaco de fala em ac¢des e progra- Restrita ao desenvolvimen-  recebimento de demandas da socieda-
mas de extensao universitaria to das agbes de e de que se torne continua na forma
de programa.

Fonte: elaboragdo de Costa (2019) adaptada pelos autores para o presente trabalho

Em um primeiro momento, verificamos se as técnicas de pesquisa qualitativa, como grupos focais e entrevis-
tas, se efetivam como espacos de fala para as pessoas idosas, podendo considerar que representam esse pa-
pel de forma transitdria, posto que se trata de evento Unico de escuta ndo consagrado como continuo (Costa
e Santos, 2018).

Em um segundo momento de estudo, realizamos observagao participante em uma comunidade virtual de
idosos (Costa, 2019) criada para a livre manifestacdo dos idosos, com o objetivo de discutir o envelhecimento,
sem hierarquia de relagdes, com o minimo de participacdo de moderadores. Neste caso, a comunidade se
mostrou como grupo de duragdo ilimitada e de articulagdo pelos préprios idosos.

No terceiro momento, também de observacao participante, analisamos iniciativas desenvolvidas juntamente
com pessoas idosas em programas de extensao universitaria de duas instituicdes de ensino e pesquisa (Costa,
2019). Situagdo de estreita interagdo da comunidade do entorno das universidades com pesquisadores, pro-
fessores e estudantes. Sua duragao se limita ao tempo de execucdo das iniciativas.

Ha diferentes circunstancias em cada um dos trés espagos de fala estudados. A pratica de pesquisa qualitati-
va, em alguns casos, inclui a “devolucao” dos resultados ao grupo pesquisado, sem que se crie uma relagdo
mais longa de intercambio por meio de projetos ou programas. A conclusdo da pesquisa também coloca um
fim no contato com as pessoas ou grupos. O mesmo acontece em iniciativas de extensdo universitaria, com
algumas exce¢des em termos de desenvolvimentos mais duradouros.

No caso da comunidade virtual de idosos ha uma percepcao de que acontecem melhorias gerais e mais espe-
cificas de depressao, conforme explicitado pelos participantes em postagens abaixo reproduzidas sem identi-
ficacdo do autor, mantendo-se a escrita original. A citacdo dessas postagens fez parte da dissertagdo de mes-
trado de Costa (2019).
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27-04-2018

Depressao nao, lembram de mim amigas mais uma vez estou aqui para agradecer todas e todos por terem apoiado é ficarem
de meu lado no primeiro dia que falei sobre minha doenga, todos se uniram tiveram um Unico objetivo me mandar forca
,amor foram tantas as mensagens que ,preferi ndo responder individual para ndo correr o risco de esquecer ninguém, fiz o
agradecimento geral em uma publicacdo, hoje estou aqui para dizer que estou bem , fago parte de um grupo a¢do solidaria
que leva musica, poesia ,alegria para asilos e moradores de rua ,vocés deste grupo sdo responsaveis por eu estar viva grati-
dao a todos ,canto em um coral também, voltei fazer poesia e dangar um beijo que Deus abencoe sempre a todos.

37 comentarios, 60 curtidas, o compartilhamentos
21-10-2018

Ola venho aqui agradecer a esse gp pois um dia eu cheguei a desabafar aqui pois estava numa crise muito forte
de depressao. Pois eu ja tinha perdido totalmente a vontade de viver. Pois a minha existéncia aqui ja ndo valia
mais de nada. E através desse grupo eu conheci pessoas maravilhosa e que hoje se tornaram meus amigos(as) e
que foram de extrema importancia para o meu processo de tratamento. Hoje me sinto bem melhor ndo 100%
Mas estou com minha alto estima mais elevada. Como eh bom saber que em meio a esse mundo tdo mal tdo
egocéntricos ainda existem anjos em forma de gente.

Bjla todos e tenham uma boa noite!l

E entendam depressdo ndo eh frescura e sim uma doenca da alma terrivel. S6 quem sabe eh quem passa.
XrAgrande no®de cada um de vocés.

426 comentarios, 477 curtidas, 5 compartilhamentos
14-06-2018

Depressao, estou vencendo, obrigada grupo vocés fazerem parte desta mudanca, foram suas mensagens, com
palavras de fé, perseveranca, carinho, apoio, compaixao, solidariedade enfim, foram vocés que, me motivou a
lutar e hoje estou aqui para agradecer, li todas elas. meus cabelos ja tinham um probleminha de queda, calvicie
hereditaria ,com o tratamento sé piorou, mais ja ndo me preocupo agora o importante é lutar, obrigada minha
familia gente bonita de corpo, alma e coracdo Deus abengoe ilumine nos todos sempre beijinhos.

330 comentarios, 526 curtidas, 2 compartilhamentos

A guisa de conclusdo, podemos inferir que oportunidades de convivéncia criam espacos de fala que estendem
arelacdo das pessoas idosas com o mundo que se Ihes havia escapado.@
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