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RESUMO

VELOSO, Laura de Sousa Gomes. Representagdes Sociais da Depressdo Construidas por
Idosos e suas Relagbes com a Capacidade Funcional. 2017. 115f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Centro de Ciéncias da Salde, Universidade Federal de Paraiba, Jodo
Pessoa, 2017.

Pesquisas atuais indicam que a cada ano, cerca de 650 mil de pessoas com mais de 60 anos
ingressam na sociedade brasileira, sendo a maior parte com doencgas cronicas e limitagoes
funcionais. Entre as patologias cronicas, destaca-se a depressao, elevando ainda mais o ciclo
de fragilidade e de deterioragcdo progressiva da capacidade funcional. Diante do exposto, 0
presente estudo tem por objetivos verificar as representaces sociais construidas por idosos
sobre a depressdo na velhice e suas relagbes com a capacidade funcional, bem como
investigar a associacdo entre os sintomas depressivos e a capacidade funcional. Trata-se,
portanto, de um estudo exploratorio, de abordagem mista, e de base de dados secundéria, que
incluiu 234 pessoas com mais de 60 anos, de ambos 0s sexos, assistidos pelas equipes de
salde da Estratégia Saude da Familia Grotao I, 11 e Ill, e a Comunidade Maria de Nazaré, no
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Os dados foram coletados nas respectivas unidades
de salde, através de uma entrevista semiestruturada, composta por trés partes, sendo a
primeira o Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP), com o termo indutor <depressdo>;
sequida pela caracterizacdo sociodemografica; a Gltima parte foi contemplada pela Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS-15) e analise do desempenho funcional, por meio do indice de
Katz e da Escala de Lawton e Brody. Os dados coletados foram processados pelos softwares
SPSS versdo 21.0 e IRaMuTeQ e, posteriormente interpretados de acordo com o aporte
tedrico das RepresentacOes Sociais. Verificou-se que 38% (n=88) dos idosos participantes
apresentaram sintomas sugestivos de depressdo, com prevaléncia entre as mulheres, na faixa
etaria entre 60 a 69 anos. Foi possivel observar que uma significativa parcela da populacédo
(43,6%) se identifica como pessoas independentes e sem sintomas de depressdo, embora,
13,7% se classificam como sendo independentes pelo indice de Katz e dependentes
parcialmente pela escala de Lawton. Cabe destacar que, 9,83% dos participantes que
apresentavam sintomas depressivos ja demonstravam também perdas funcionais para
atividades mais complexas, que requerem habilidades cognitivas e motoras associadas, como
se observa nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria. A analise do corpus textual referente
a representacdes sociais da depressdo resultou na formacao de quatro classes semanticas, com
aproveitamento de 77,68%, apresentadas pela Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD):
classe 1 - Sentidos e experiéncias associadas a depressao; classe 2 - Aspectos relacionados
a depressao; classe 3 - Aspectos clinicos da depresséo; classe 4 - Dimensdes psicoafetivas
da depressdo. Os idosos considerados funcionalmente dependentes representam a depressao
como um processo patolégico grave de repercussao psicoafetiva, que necessita de assisténcia
clinica e medicamentosa, mas que o cuidado se torna mais ampliado e efetivo com a presenca
da familia e de amigos. Os dados do presente estudo correlacionam-se entre si, e indicam que
a presenca dos sintomas depressivos esta associada significativamente ao declinio progressivo
das Atividades Instrumentais de Vida Diaria, assim como, com a perda progressiva do
desempenho cognitivo, sugerindo atualizacGes aos profissionais de salde através das préaticas
e dos norteamentos direcionados aos idosos, com e sem sintomas depressivos.
Palavras-chaves: Atividades de Vida Diaria; Depressdo; Velhice; Representacfes Sociais.



ABSTRACT

VELOSO, Laura de Sousa Gomes. Social Representations of Depression Built by Elders
and their Relation to Functional Capacity. 2017. 115f. Dissertation (Master in Nursing) -
Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2017.

Current researches indicate that, every year, around 650,000 people over 60 are entering
Brazilian society, most of them with chronic diseases and functional limitations. Among the
chronic pathologies, depression stands out, further increasing the cycle of fragility and
progressive deterioration of functional capacity. Therefore, the present study aims to verify
the social representations built by the elders on depression in old age and its relation with
functional capacity, as well as to investigate the association between depressive symptoms
and functional capacity. This is an exploratory study, with mixed approach, and secondary
database, which included 234 people over 60 years old, of both sexes, assisted by the health
teams of the Family Health Strategy Grotéo I, Il and 111, and the Maria de Nazaré Community,
in the municipality of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. The data were collected in the respective
health units, through a semi-structured interview, composed by three parts, the first being the
Free Word Association Test (TALP), with the inductor term <depression>; followed by
sociodemographic characterization; the last part was contemplated by the Geriatric
Depression Scale (GDS-15) and functional performance analysis, using the Katz Index and
the Lawton and Brody Scale. The data collected were processed by the software SPSS version
21.0 and IRaMuTeQ and later interpreted according to the theoretical contribution of the
Social Representations. The results show that 38% (n=88) of the elderly participants presented
symptoms suggestive of depression, prevalent among women, in the age group between 60
and 69 years. Moreover, a significant portion of the population (43.6%) were identified as
independent persons with no symptoms of depression, although 13.7% self-classified as
independent by the Katz index and partially dependent on the Lawton scale. Furthermore,
9.83% of participants with depressive symptoms already showed functional losses for more
complex activities, which require associated cognitive and motor skills, as observed in the
Instrumental Activities of Daily Living. The analysis of the textual corpus referring to the
social representations of depression resulted in the formation of four semantic classes, with
use of 77.68%, presented by the Descending Hierarchical Classification (CHD): class 1 -
Senses and experiences associated with depression; Class 2 - Aspects related to
depression; Class 3 - Clinical aspects of depression; Class 4 - Psychoaffective dimensions
of depression. The elders considered functionally dependent represent depression as a serious
pathological process of psychoaffective repercussion, which requires clinical and medication
assistance, but that care becomes more extended and effective with the presence of family and
friends. Data from the present study correlate with each other, and indicate that the presence
of depressive symptoms is significantly associated with the progressive decline of
Instrumental Activities of Daily Living, as well as with the progressive loss of cognitive
performance, suggesting updates to health professionals through practices and orientations
directed to the elders, with and without depressive symptoms.

Keywords: Daily Life Activities; Depression; Old age; Social Representations.



RESUMEN

VELOSO, Laura de Sousa Gomes. Representaciones Sociales de la Depresion Construidas
por los Ancianos y sus Relaciones con la Capacidad Funcional. 2017. 115f. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba,
Jodo Pessoa, 2017.

Las investigaciones actuales indican que, cada afio, cerca de 650 mil personas de méas de 60
afios ingresan a la sociedad brasilefia, siendo la mayor parte con enfermedades crénicas y
limitaciones funcionales. Entre las patologias crénicas, se destaca la depresion, elevando adn
mas el ciclo de fragilidad y de deterioro progresivo de la capacidad funcional. Ante el
expuesto, el presente estudio tiene por objetivo verificar las representaciones sociales
construidas por ancianos sobre la depresion en la vejez y sus relaciones con la capacidad
funcional, asi como investigar la asociacion entre los sintomas depresivos y la capacidad
funcional. Se trata, por lo tanto, de un estudio exploratorio, de enfoque mixto, y de base de
datos secundaria, que incluy6 a 234 personas de méas de 60 afios, de ambos sexos, asistidas
por los equipos de salud de la Estrategia Salud de la Familia Grot&o I, 11 y I11, y la Comunidad
Maria de Nazaret, en el municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Los datos fueron
recolectados en las respectivas unidades de salud, a través de una entrevista semi-
estructurada, compuesta por tres partes, siendo la primera la Prueba de Asociacion Libre de
Palabras (TALP), con el término inductor <depresion>; seguida por la caracterizacion
sociodemografica; la ultima parte fue contemplada por la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS-15) y analisis del desempefio funcional, a través del indice de Katz y de la Escala de
Lawton y Brody. Los datos recolectados fueron procesados por los softwares SPSS version
21.0 e IRaMuTeQ v, posteriormente interpretados de acuerdo con el aporte tedrico de las
Representaciones Sociales. Se verificd que 38% (n=88) de los ancianos participantes
presentaron sintomas sugestivos de depresion, con prevalencia entre las mujeres, en el grupo
de edad entre 60 y 69 afios. Es posible observar que una significativa parte de la poblacion
(43,6%) se identifica como personas independientes y sin sintomas de depresion, aunque el
13,7% se clasifica como independiente por el indice de Katz y dependientes parcialmente por
la escala de Lawton. Cabe destacar que el 9,83% de los participantes que presentaban
sintomas depresivos ya demostraban también pérdidas funcionales para actividades mas
complejas, que requieren habilidades cognitivas y motoras asociadas, como se observa en las
Actividades Instrumentales de Vida Diaria. El analisis del corpus textual referente a las
representaciones sociales de la depresion resulto en la formacion de cuatro clases semanticas,
con aprovechamiento del 77,68%, presentadas por la Clasificacion Jerarquica Descendente
(CHD): clase 1 - Sentidos y experiencias asociadas a la depresion; Clase 2 - Aspectos
relacionados con la depresion; Clase 3 - Aspectos clinicos de la depresion; Clase 4 -
Dimensiones psicoafectivas de la depresiéon. Los ancianos considerados funcionalmente
dependientes representan la depresion como un proceso patoldgico grave de repercusion
psicoafectiva, que necesita atencion clinica y medicamentosa, pero que el cuidado se vuelve
méas ampliado y efectivo con la presencia de la familia y de amigos. Los datos del presente
estudio se correlacionan entre si, e indican que la presencia de los sintomas depresivos esta
asociada significativamente al declive progresivo de las Actividades Instrumentales de Vida
Diaria, asi como con la pérdida progresiva del desempefio cognitivo, sugiriendo
actualizaciones a los profesionales de salud a través de las précticas y de orientaciones
dirigidas a los ancianos, con y sin sintomas depresivos.

Palabras clave: Actividades de Vida Diaria; Depresion; Vejez; Representaciones Sociales.
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Ao introduzir os cléssicos conceitos gerontolégicos em sala de aula percebi, como
docente especialista em envelhecimento humano, o quéo linear é concepcao do ciclo de vida,
polarizando dualmente a infancia e a velhice, ambas dotadas de valores socialmente
estabelecidos e muitas vezes, erroneamente cristalizados. Tal proposta conceitual reforca o
idedrio negativo a cerca da maturidade e do envelhecimento ao associar a velhice como fase
final do curso de vida, inquietando a sociedade moderna a vivenciar um dos grandes
paradoxos existenciais: viver longos anos sem necessariamente ficar “velho”.

Ao longo de 14 anos de praticas assistenciais no campo da salde da pessoa idosa, e de
12 anos ministrando a disciplina de Fisioterapia aplicada a Gerontologia, percebi que esses
conceitos influenciam as imagens e sentidos sobre a velhice desenvolvidos entre jovens e
idosos, fazendo com que geragdes mais jovens aliem e internalizem o envelhecimento como
um cenario de perdas estéticas, funcionais, psicoemocionais e sociais, colaborando com a
suplementacdo do bindmio satde/doenca em paralelo com outro binémio: juventude/velhice.

Tal influéncia torna-se mais palpavel a medida que o ser idoso reconhece que as
mudancas advindas com a passagem do tempo podem criar quadros de fragilidades,
incapacidades e dependéncia; logo, a velhice estaria interligada, inevitavelmente, a doenca e a
morte.

Em 2010, iniciei minha participacdo no Laboratério de Salde, Envelhecimento e
Sociedade (LASES) e no Grupo Internacional de Estudos e Pesquisa em Envelhecimento e
Representacdes Sociais (GIEPRS) do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem (PPGENf),
colaborando nas atividades de estudos e pesquisas com a referida tematica, o que contribuiu
para ampliar as minhas perspectivas de investigacdo em Gerontologia.

Nesse interim, pude observar que as mudancgas nas habilidades motoras dos idosos
assistidos durante as praticas clinicas geravam um medo ndo verbalizado para a dependéncia
e, ambos (medo e dependéncia) estavam intimamente relacionados com a autopercepcao de
ser e estar no mundo, agregado aos valores socialmente aceitos e muitas vezes negativos para
a velhice, tornando-os mais vulneraveis as doencas cognitivas e comportamentais, como a
Depresséo.

Em 2015, tive a oportunidade de ingressar no Mestrado, participando de estudos e
discussdes junto a outros pesquisadores do grupo, além de ter contribuido com a elaboracgéo
de estudos a partir de uma base de dados criada pelo projeto de pesquisa intitulado
“Condi¢oes de Saude, qualidade de Vida e RepresentacGes Sociais de Idosos nas Unidades de

Salde da Familia - Etapa 2”, do convénio entre a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e a
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Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP/USP), financiado pelo Fundo Nacional de
Saude/Ministério da Saiude e CAPES/Ministério da Educacao.

O contato com a base de dados resgatou minhas observaces anteriores sobre a
interlocucdo entre a depressdo e as modificagcbes das habilidades motoras advindas com a
velhice. Embora seja bastante relevante, ainda é uma tematica pouco discutia pela literatura.
Explorar esse tema seria uma forma de contribuir para o desenvolvimento de praticas mais
amplas direcionadas para a saude mental e funcional do idoso, desfazendo praticas centradas
apenas na doenca, tornando-as extensivas a complexa multidimensionalidade da velhice.
Passei, entdo, a desenvolver leituras para aprofundar-me sobre a depressdo na velhice, bem
como sobre as repercussdes e relagdes com o ser idoso.

Diante do exposto, o presente estudo encontra-se estruturado da seguinte forma:
Construcdo do Objeto de Estudo, aborda o tema, problematica, justificativa, questbes de
investigacdo e objetivos do estudo; Abordagem Teorica, que reflete sobre os aspectos
conceituais da velhice e da depresséo, e suas relagcbes com a capacidade funcional, aliados ao
olhar da Teoria das Representacdes Sociais; Abordagem Metodologica, composta pela
caracterizacao e tipo de pesquisa, campos da pesquisa, populacdo e amostra, instrumentos e
procedimento de coleta, analise dos dados e aspectos éticos; Resultados e Discussdo, sendo
apresentados a partir dos artigos originados da pesquisa, e as Consideracdes Finais,
refletindo sobre os achados do estudo, bem como as contribui¢es para a sociedade e para a

ciéncia, nos Ambitos da satide e da Enfermagem.



CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO
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O crescente prolongamento da vida humana é um fendmeno atual, jamais visto ou
alcancado por outras sociedades, seja na esfera individual ou em escala populacional.
Mostrando-se complexo e multifacetado, o envelhecimento abrange dimensdes
biopsicossociais, juridicas, éticas, culturais e até filos6ficas’. Observa-se, entdo, uma
crescente atencdo ao processo de envelhecimento, levantando discussdes ideoldgicas em
planos internacionais nos mais diversos meios, desde o cientifico aos culturais e politicos®.

Diferentes percepcbes podem ser levadas em consideragdo para que 0 processo de
envelhecimento e a wvelhice sejam compreendidos e, consequentemente, definidos.
Historicamente, todas as sociedades assinalam a no¢do de declinio biol6gico ao conceito de
envelhecer, deslocando-0 a uma dimensdo meramente biolégica. Alguns autores enfatizam
que a velhice, por sua complexidade, deve ser analisada para além dos aspectos bioldgicos,
mas devem ser levados em consideracdo o0s aspectos biograficos, sociais, econdémicos e
culturais®*,

O envelhecimento esta comumente associado ao comprometimento do desempenho
cognitivo e fisioldgico, o qual torna as pessoas mais suscetiveis a morte. Ainda nao é possivel
conhecer todas as minucias fisiopatologicas que envolvem o processo de envelhecimento.
Entretanto, sabe-se inequivocamente que o referido processo tem uma base celular, na qual
diferentes genes estdo envolvidos; também possui uma base ambiental, em que os fatores
ambientais se fazem presentes mediando a expressdo génica. Portanto, o envelhecimento pode
ser definido como um processo multifatorial e multidimensional, progressivo e deletério,
provocando mudancgas irreversiveis, desde o nivel molecular ao fisiolégico e morfoldgico,
com uma importante modulag&o do meio sobre o contetido genético®*

Atualmente, o envelhecimento populacional tem atingido nimeros exponencialmente
crescentes em todos 0s paises, principalmente nos de economia emergente. O Brasil é um
importante exemplo dessa veloz transicdo demografica e epidemioldgica, fomentando
importantes discussdes para gestores e pesquisadores dos sistemas de salde, com
repercussdes para a sociedade como um todo®.

Em 1950, a expectativa de vida ndo ultrapassava os 51 anos de idade; nessa época, 0
Brasil era considerado como um dos paises mais jovens do mundo, do ponto de vista
populacional. Atualmente, a expectativa de vida dos brasileiros ultrapassa 0s 73 anos e, dos
200 milhdes de habitantes em territorio nacional, cerca de 21,7 milhdes possuem idade igual
ou superior a 60 anos, constituindo-se pessoas idosas. As projecdes ainda indicam que, em

2020, a populacéo brasileira ira parar de crescer e tornar-se a sexta populagdo mais velha do
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mundo, até que em 2040, atinja mais de 60 milhdes de idosos em territorio nacional,
caracterizada pela feminizagdo, pauperizaco e cronicidade de sua populagdo envelhecida®.

Em estudo recentemente realizado, observou-se que, a cada ano, cerca de 650 mil
pessoas com mais de 60 anos ingressam na sociedade brasileira, sendo a maior parte com
doencas crénicas e limitagcbes funcionais, que perduram por anos e necessitam de cuidados
prolongados e uso continuo de medicagdo paliativa. Assim, patologias ligadas as mudangas
bioldgicas do corpo envelhecido ganham uma maior expressdo ao criar uma dindmica de
procura, com reduzida rotatividade, pelos servicos de satde’.

Dentre as patologias cronicas que mais incidem sobre a populagdo idosa nas
sociedades pds-modernas, destaca-se a depressdo, elevando ainda mais o ciclo de fragilidade e
desenvolvimento de incapacidades funcionais. O que torna a depressdéo na velhice
extremamente peculiar é a apresentacdo diferenciada dos sintomas depressivos em relacdo a
forma classica em outras faixas etérias, dificultando o diagnéstico e a intervencao precoce®.

Aliam-se a esse quadro, as repercussdes desse transtorno cognitivo, que criam um
sistema de retroalimentacdo com o contexto social vivenciado pelo idoso, como a
precarizacdo da rede assistencial, as dificuldades financeiras, discriminacdes e preconceitos,
alem do isolamento social e familiar. A forma como os idosos lidam com a propria velhice,
bem como os sentidos e imagens construidas nas estancias individual e coletiva, podem criar
um cenario favoravel para que sentimentos e atitudes permeiem a instalacdo de sintomas
depressivos”.

Nesse cenario, as politicas puablicas direcionadas aos desafios propostos pelo
envelhecimento da populacdo baseiam-se em uma abordagem multidimensional proposta pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), através do texto “Envelhecimento ativo: um marco
para elaboragdo de politicas”. A recomendacdo dada, a partir desse marco teorico, € a
promocdo de politicas pablicas efetivas para a promocdo de um envelhecimento saudavel e
ativo, baseado no paradigma da capacidade funcional, preservando ao maximo a qualidade de
vida aos anos acrescidos™,

E nesse contexto que a avaliagdo funcional, preconizada no Brasil através da
homologacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), torna-se um parametro
essencial para o estabelecimento de diagndsticos precoces e a tomada de decisbes clinicas
direcionadas aos agravos que limitam o idoso funcionalmente, permitindo o desenvolvimento
de um planejamento assistencial mais amplo e adequado™*®.

A capacidade funcional mostra-se como eixo basilar nas acdes direcionadas aos

cuidados dos idosos, uma vez que estaria intimamente relacionada com a salde fisica e
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mental, integracdo social, suporte familiar e independéncia financeira', Pode ser definida
como a habilidade individual de cuidar de si e desempenhar atividades béasicas e cotidianas de
forma independente™ ™.

Para o referido estudo, as atividades basicas relacionadas a capacidade funcional
consistem na aptiddo de uma pessoa cuidar de si, realizando tarefas de autocuidado, como:
comer, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, passar da cama para a cadeira, mover-se
da cama e controle de esfincter. J& as atividades instrumentais consistem na habilidade de
administracdo do ambiente em que se vive, como: preparar os alimentos, lavar as roupas,
cuidar da casa, fazer compras, ir a0 médico, e compromissos sociais e religiosos'?. Assim, é
possivel observar a complementacdo intricada entre os dois grupos, permitindo que o
individuo cumpra seus papeis sociais de maneira autbnoma e ativa, mantendo-se no centro de
seu contexto.

Antagonicamente, a incapacidade funcional refere-se a restricdo da capacidade do
individuo de desempenhar atividades da vida diaria de forma autbnoma e independente, de
modo a também interferir no desempenho de papéis socioculturalmente definidos™. Vale
destacar que a incapacidade funcional € influenciada por condigdes clinicas ligadas ou nédo a
deficiéncias, mas principalmente por fatores psicolégicos e sociais. Estudos recentes mostram
0 papel substancial dos fatores psicossociais no desenvolvimento do processo de incapacidade
e sua interacdo com a mesma®™>™**,

A compreensdo dos conceitos acima referidos, bem como das representacdes sociais
sobre a depressdo na velhice necessitam ser ampliadas, fomentando préaticas preventivas e
assistenciais mais precoces e efetivas na Atencdo Basica, sendo esse o0 aporte tedrico que
fundamenta o presente estudo.

Considerando a depressdo como um problema de saude publica, com grande
prevaléncia e repercussao entre os idosos, faz-se necessario refletir sobre a realidade da satde
mental de idosos brasileiros, associando-a a saude funcional, através de indicadores que
possam sugerir ndo apenas dados quantitativos, mas que sejam capazes de fomentar reflexdes
para mudancas de dimensfes biopsicossociais, a exemplo da capacidade funcional. Dessa
forma, as evidéncias epidemioldgicas poderdo contribuir para a construcdo de estratégias mais
amplas e eficazes com foco na atencdo integral na saude da pessoa idosa, levando em
consideracdo os determinantes de salde ao longo de todo o curso de vida.

Vale ressaltar que a depressdo na velhice e suas repercussées sobre a funcionalidade
colocam-se num campo de significacGes sociais coletivamente elaboradas e dependentes de

cddigos culturais apreendidos no meio social, de forma que a caracterizacdo de uma condigdo
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cronica complexa deve estar contida numa matriz simbdlica de representacdo socialmente
compartilhada. Dessa forma, o presente estudo teve como embasamento tedrico as
Representacdes Sociais.

Diante das consideracdes iniciais apresentadas, questiona-se: Quais as representacdes
sociais sobre a depressdo construidas por idosos inseridos na Atencdo Bésica? Quais as
relagOes entre as representagdes sociais da depressao e a capacidade funcional em idosos?

Para responder a tais questionamentos, o presente estudo tem como objetivos:

- Identificar as representagdes sociais da depressdo construidas por idosos e suas relacdes com
a capacidade funcional;

- Analisar a associacdo entre 0s sintomas depressivos e a capacidade funcional em pessoas
idosas inseridas na Atencdo Bésica.
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2.1 Velhice, Depressdo e Capacidade Funcional: aspectos conceituais e epidemioldgicos

Pensar e refletir sobre as multiplas faces da velhice, tem sido uma tarefa complexa,
uma vez que o simples fato de nomea-la ja provoca, em muitos, sensa¢cdes de medo, negagdo e
rejeicdo. O termo “velho”, de grande afirmacdo na Gerontologia, encontra-Se abandonado
pelo homem moderno, sendo substituido por “terceira idade”, “melhor idade” e por outras
formas eufémicas, mascarando a “gerontofobia” que emerge nos atuais contextos sociais,
onde a beleza e a produtividade sios os indicadores de inclusio ainda presente™.

Embora o envelhecimento ndo esteja condicionado ao adoecimento, as alteragdes
fisiologicas que reduzem progressivamente a homeostase também limitam a capacidade
organica de adaptacdo as agressdes internas e externas, tornando o organismo predisposto a
instalacdo de doengas. Por isso, 0 conceito de salde da pessoa idosa deve ser ampliado,
considerando determinantes biologicos e sociais que perpassam a Otica do curso de vida, o
que condiciona as desigualdades do envelhecimento humano e as multiplas faces da velhice.

Nas sociedades ocidentais, a velhice estd envolvida como uma ruptura do ciclo de
vida, denotando mudancas desconhecidas e ignoradas, de impacto multidimensional, expondo
o ser humano a vulnerabilidades fisicas e psiquicas que se contrastam com as conquistas e
experiéncias acumuladas ao longo do curso de vida.

Observa-se um deslocamento cronoldgico e biologico nos conceitos formulados pela
literatura cientifica, refletindo a nova importancia e o novo valor que a velhice passa a ter: um
valor tradicional e reconhecido, mas em certa medida limitado e controverso. Assim, 0
sentido atribuido a velhice pode transitar entre sabedoria e fraqueza; entre a experiéncia
adquirida e a incapacidade de estar ativo no proprio ambiente. Portanto, envelhecer recebe um
valor tradicionalmente paradoxal e restrito, ja que os individuos almejam viver muitos anos,

mas rejeitam as mudancas trazidas pelo tempo™®.

2.1.1 Dimens6es Sécio-Histdricas e Demograficas da Velhice

O processo de envelhecimento e sua consequéncia natural, a velhice, parecem ser
preocupacdes atuais da sociedade contemporanea. Entretanto, a Histéria demonstra que as
idéias sobre velhice sdo tdo antigas quanto a origem da humanidade. Achados antropoldgicos

evidenciam que a idade maxima de vida humana ndo foi alterada de forma substancial ao
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longo de 10.000 anos de historia, embora a expectativa de vida nas sociedades antigas fosse
extremamente reduzida. Viver até os 80 anos tornou-se comum, nos dias atuais®’.

Nas sociedades mais primitivas, como a egipcia, os filhos eram obrigados a cuidarem
de seus pais idosos e de manterem as tumbas apds a morte. Os egipcios entendiam que as
medidas higiénicas garantiam uma vida longa e saudavel. A civilizacdo hebraica também
reforcou esse conceito, sendo uma das que mais enfatizou a valorizagcdo e o respeito aos
idosos do ponto de vista legal e politico. Hipdcrates tornou a medicina como ciéncia e arte,
tendo sido o primeiro a comparar as etapas da vida humana, descrevendo particularidades
sobre elas, incluindo a velhice®.

Durante a Idade Média, perpetuou-se a ideia de que a velhice estaria no limite entre a
doenca e a saude, proposta por Galeno no século I, tornando-a temida e por, isso, rechacada.
As obras dedicadas a velhice ndo passavam de tratados de higiene ou de associacdes a
doencas, como na obra Gerontocomia, do médico Zerbi. Apenas em meados do século XVIIl,
Morgani e outros autores estabeleceram, pela primeira vez, uma correlagdo entre os sintomas
clinicos e os achados anatdémicos, tornando os estudos sobre a velhice mais precisos e
sisteméticos® 2,

E a partir do final do século XIX e inicio do século XX que as ciéncias dedicadas ao
estudo da envelhecimento passaram a surgir, impulsionadas pelos discursos de Charcot e pela
criacdo do Hospital de Salpétriere, instigando a emergente preocupacdo de curar os idosos
frequentemente adoecidos na época. Em 1903, surge a Gerontologia a partir dos escritos de
Elie Metchnikoff, bem como em 1909, o médico americano Nascher defendeu a criacdo de
uma especialidade meédica que se preocupasse com a descricdo e a cura de doencas
relacionadas ao envelhecimento, chamando-a de Geriatria™*°.

O século XX marcou profundamente os avancos dos estudos sobre a velhice,
estimulados ora, pelo crescente interesse para elucidar os pontos obscuros do processo de
envelhecimento, ora pelo aumento espetacular do nimero de idosos em todo o mundo. A
Geriatria e a Gerontologia desenvolveram-se amplamente, embora ainda hoje mantenham as
mesmas posturas positivistas: descrevem os fendmenos ligados ao envelhecimento, mas nao
conseguem explicar 0s mecanismos que o acionam e determinam suas caracteristicas. Assim,
ainda existe um longo caminho a ser percorrido até que novos estudos sejam mais
esclarecedores®.

E importante destacar que a velhice deve ser abordada de maneira ampla, enxergando-
a pelo intricado prisma biopsicossocial, uma vez que o envelhecimento é um processo

bioldgico imperativo, comum a todos os seres vivos?'. Na esfera biofisiologica, observa-se



26

uma congruéncia conceitual na literatura cientifica, definindo-a como um processo universal,
complexo e progressivo, caracterizada pela reducdo do equilibrio homeostético, que impdem
ao sujeito uma condicdo de sobrecarga funcional, acarretando na diminuicdo da capacidade de
adaptacdo do individuo de forma gradativa, bem como no aumento da vulnerabilidade a
processos patoldgicos, levando a acumulacdo de perdas evolutivas e ao aumento da
probabilidade de morte®.

A velhice, definida por muitos autores como ultima etapa do processo continuum que é
a vida, esta fortemente ligada a marcadores somaticos (reducdo da capacidade funcional,
calvicie, canicie, reducdo da resisténcia) e psicossociais (perdas de papéis sociais, cognitivas e
psicolégicas) que se associam, revelando a sua multidimensionalidade transversal®.

Corroborando com os conceitos expostos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define a velhice como sendo o prolongamento e o término de um processo representado por
um conjunto de modificagdes organicas, sociais e psicoldgicas ininterruptas a acdo do tempo
sobre os seres vivos?? %,

O idoso seria 0 produto direto da velhice, caracterizado a partir dos ja estereotipados
marcos biolégico, como a canicie e a perda de elasticidade da pele, aliados ao marco
cronolégico proposto pela OMS, definindo-o como o individuo com mais de 65 anos, nos
paises desenvolvidos, e com mais de 60 anos, nos paises em desenvolvimento®,

Autores destacam a impossibilidade de mensurar ou quantificar o envelhecimento e a
velhice; ndo ha um consenso claro e objetivo para que, através de caracteristicas fisicas,
psicoldgicas, sociais e culturais, se possa delimitar o inicio da velhice, dado que alguns
parecem envelhecidos aos 45 anos e outros jovens, aos 70 anos®*. Inadvertidamente, o limite
estipulado entre a maturidade e o envelhecimento se d& mais por fatores socioeconémicos e
legais do que pelos fatores meramente biolégicos™.

A tendéncia mundial da reducdo da mortalidade infanto-juvenil e adulta, aliada as
crescentes quedas da fecundidade e ao prolongamento da expectativa de vida, decorre das
progressivas melhorias das condi¢cdes socioecondmicas e ao avango tecnologico da medicina
moderna. O efeito esperado dessa associacdo é o envelhecimento populacional, modificando o
perfil sociodemografico tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento, sendo nesses tltimos um processo extremamente acelerado®.

Sob essa Optica, pode-se usar a expressao “o mundo esta ficando grisalho”. Ha 100
anos, o percentual de pessoas com 60 anos ou mais, na Alemanha, era de 5%; atualmente, € de
26%, com previsdes para 37% para 2030. O mesmo ocorre em Singapura, com previsoes para

de que 26% da populagéo total sejam compostas por idosos com 60 anos de idade ou mais®’.
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No Brasil, de acordo com projecGes estatisticas, entre 1950 e 2025, a populagdo de
idosos devera crescer 16 vezes contra 0 aumento de cinco vezes da populacgdo total, trazendo
cerca de 32 milhdes de pessoas idosas para a populacdo total do pais. Em dados atuais,
disponibilizados pelo dltimo Censo, ha em territorio brasileiro 21,7 milhGes de pessoas com
mais de 60 anos, o que corresponde a 13,9% de sua populagéo total, mais que o dobro do
registrado em 1991, quando a faixa etéria contabilizava 10,7 milhdes de pessoas?’.

A transicdo demografica brasileira ocorreu de maneira brusca e inesperada, sem
correlacdo temporal e histérica com as transformacdes e com o desenvolvimento
socioecondmico e cultural, em oposicdo aos paises desenvolvidos, cujas mudancas etarias
populacionais foram graduais e se moldaram aos avangos econémicos, politicos, sociais e
culturais®. Assim, o envelhecimento da populacéo brasileira, que vem ocorrendo nos Gltimos
35 anos, ndo conta com o suporte adequado por parte do Estado, da sociedade e da estrutura
familiar.

A medida que a populagdo envelhece, modificam-se ndo apenas as caracteristicas
demogréficas, como também as epidemioldgicas. No Brasil, a transicdo demografica tem sido
moldada pelo declinio das doencas infecto-parasitarias e aumento de doencas cronico-
degenerativas, em decorréncia a reducdo da mortalidade infantil e dos avangos da saude
pUblica, trazendo grande repercussdo no aumento da expectativa de vida brasileira®” 2,

A longevidade feminina, a pauperizacdo dos mais velhos e a precariza¢do do cuidado
sdo caracteristicas extremamente significativas da transicio demografica no Brasil. E
oportuno destacar a fragilidade das mulheres idosas, marcada pelas desigualdades de género
que perpassam a estrutura social brasileira, colocando a feminizacdo da velhice como um
elemento emergencial na construcdo de politicas publicas, e por fim, reconhecendo a
influéncia das relacdes familiar sobre a qualidade dos anos quantitativamente acrescidos®®2’.

A rede de cuidado a pessoa idosa apresenta diferentes niveis de modalidade e de
complexidade, destacando a modalidade de longa duracdo através das Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPI). Ressalta-se que 5% da populacdo idosa no Brasil encontram-se nas
ILPIs**!. No entanto, historicamente, o Estado brasileiro tem relegado a responsabilidade para
com a rede de cuidado destinada ao idoso, uma vez que estratégias para a melhoria dos
cuidados de longo prazo ndo foram definidas nem politicas pablicas foram estruturadas,
mesmo diante de avancos legais, como a Politica Nacional da Pessoa Idosa. Assim, as ILPIs
brasileiras desenvolveram uma profunda relacdo com a filantropia e com as instituicdes
religiosas, ndo havendo interesse nem do Estado nem das familias em fiscalizar e ampliar os

processos de cuidado prolongado™™.
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Em paises desenvolvidos, como a Inglaterra, por exemplo, gracas ao programa de
assisténcia domiciliar, tem-se garantido maior permanéncia do idoso no seio familiar, com
taxas de institucionalizacdo inferiores a 0,7%%.

A atual transicdo demografica também instigou mudancas no perfil de morbidade da
populacdo, com as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e suas consequéncias,
passando a predominar sobre as patologias infectocontagiosas entre o contingente idoso da
populacdo. Com isso, um dos desafios atuais tem se estabelecido: distinguir entre as
especificidades e a particularidades esperadas pelas mudancgas biolgicas decorrentes do
envelhecimento, minimizando os estere6tipos e mitos que impedem o avanco de politicas e
praticas direcionadas as reais demandas da salde da pessoa idosa®®?’. Embora os avancos
tecnoldgicos criem um cenario mais favoravel para o controle dessas doencas, 0 acesso a eles
ainda ndo é uma realidade universal.

As situacdes de vulnerabilidade e fragilidade relacionadas ao envelhecimento, quando
negligenciadas, podem aumentar consideravelmente o ciclo de cronicidade estabelecido por
doencas silenciosamente incapacitantes®® impondo limitacBes sociais, cognitivas, fisicas e
funcionais.

Destarte, quando comparado ao contingente jovem, a populacdo idosa apresenta
maiores indices de hospitalizacdo prolongada, com altos indices de reinternacdes, exigindo
uma rede de cuidados ampla para o controle das comorbidades agudas ou cronicas. Pesquisas
populacionais de bases brasileiras afirmam que cerca de 80% da populacdo de idosos
apresentam ao menos uma doenca cronica, sendo que 16% possuem algum grau de
incapacidade ou dependéncia para realizar as atividades de vida diaria®>".

Por isso, torna-se fundamental a elaboracdo de agendas e planos permanentes que
incluam acdes de promocdo a salde da pessoa idosa, estabelecendo praticas de promocao a
fatores de risco de doencas crénicas, como as que afetam o sistema cardiovascular, bem como
estimulos aos habitos saudaveis, a reducdo dos comportamentos de risco e a inser¢ao social.
Nesse sentido, as politicas publicas que permitam avancar na integralidade, equidade e
universalidade quanto aos acessos a assisténcia nas areas e que se debrucem sobre as
necessidades e vulnerabilidades de grupos populacionais como 0s idosos, irdo contribuir para
que as tendéncias futuras em relacdo a dependéncia e a exclusdo social tornem-se uma

realidade possivel e alcancavel.
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2.1.2 Repercussdes da Velhice sobre a Capacidade Funcional e Cognitiva

Em face a sua multidimensionalidade e heterogeneidade, envelhecer é o somatério
inexorével, progressivo e irreversivel de alteragdes biopsicossociais multifatoriais, mediados
ndo apenas pela passagem do tempo, mas por interferéncia de fatores ambientais, culturais e
genéticos, visto que depois de alcangar a idade adulta e ultrapassar a faixa etaria do
desempenho méximo, observa-se uma redu¢do gradual das capacidades de adaptacdo e de
desempenho fisico e psicolégico do individuo?.

O ritmo, a duracdo e os efeitos desse processo sdao extremamente dependentes dos
eventos de natureza genética, socio-historica e psicoldgica dentro das diferencas individuais e
de grupos etarios. O envelhecimento é um acontecimento fisioldgico, delimitado
quantitativamente pela idade cronoldgica e qualitativamente por marcadores sociais e
culturais variaveis. E um processo dindmico e progressivo, no qual héa alteracdes
morfologicas, funcionais e bioquimicas, que véao alterando progressivamente o organismo e
tornando-o mais susceptivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas que terminam por leva-lo a
morte?®?,

Nesse sentido, alteracbes nos sistemas osteomioarticular, cardiorrespiratério e
nervoso, além do declinio das funcGes somatosensoriais, provocam subsequentes
comprometimentos da funcdo motora, afetando diretamente a independéncia e a autonomia de
pessoas idosas, por restringir suas habilidades para a execucdo de tarefas simples e cotidianas.
Entretanto, o ciclo de impactos dessas mudancas perpassa o limite cinético e funcional,
podendo levar a alteracfes psicossociais como sentimentos de impoténcia, inutilidade, além
de constantes adoecimentos e instalacdo de sindromes geriatricas relacionadas as
insuficiéncias cognitivas, como depressdo e deméncia®. Todo esse cenario traz fortes
repercussdes globais sobre a qualidade de vida dos anos acrescidos.

Como o envelhecimento envolve a estagnacdo e o declinio do desenvolvimento
organico no decorrer do ciclo de vida, observa-se a progressiva alteracdo da composicao
corporal através da substituicdo da massa magra por tecido adiposo, num processo
relacionado com o avancar da idade chamado de Sarcopenia®.

Basicamente, a sarcopenia do envelhecimento é a perda estrutural e funcional da
massa muscular, apresentada tanto em individuos saudaveis e fisicamente ativos (cuja perda
varia em torno de 1 a 2% por ano, a partir da quinta década), quanto em idosos inativos e

sedentarios. Obedecendo a essa ldgica, é possivel estabelecer que quanto menor a atividade
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fisica, os idosos se tornam mais propensos a instalacdo de incapacidades e de limitacGes
funcionais®.

Homens e mulheres vivenciam a mudanga da composi¢cdo corporal de maneira
proporcional, embora nas mulheres idosas, as alteracdes hormonais intensifiquem os efeitos
sarcopénicos sobre a reducéo da funcdo muscular®®®,

As evidéncias cientificas revelam que o desenvolvimento da sarcopenia € um processo
multifatorial, incluindo desde o sedentarismo as alteraces neuromusculares e bioquimicas,

conforme sintetizado pelo quadro abaixo.

Quadro 1 - Fatores causais da sarcopenia do envelhecimento.

Fatores Neuromusculares v Queda da sintese de neurotransmissores das vias
colinergicas e dopaminérgicas;

Diminuicdo dos circuitos neuronais no cortex motor;
Desnivelamento e atresia da bainha de mielina;

Reducéo da conducdo do impulso nervoso;

Remodelagéo e encerramento das unidades motoras.
Rapida degradacéo das fibras musculares tipo I1.

AN N N NN

Fatores Metabolicos Producdo acentuada de citocinas pre-inflamatérias e
interleucina 1 e 6;

Queda da sintese e acdo de hormdnios somatotroficos,
como GH (Growing Hormone), IGF-1, testosterona e
estrogénio;

Reducdo da concentragcdo de ions Célcio e de Vitamina
D;

Perda de aminodcidos estruturais e lentid&o;

Reducdo do metabolismo basal.

(\

(\

Fatores Nutricionais Dietas hipoprotéicas e carentes de calcio e de potassio;

Descontrole das medidas antropométricas.

Sedentarismo;
Inatividade fisica;
Pouca exposicdo aos raios solares.

Fatores ligados aos habitos
diarios

ASANENENENENRN

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Pesquisas indicam que a sarcopenia impacta sobre a fun¢do muscular (poténcia, forca
e resisténcia a fadiga), tornando os movimentos articulares imprecisos, incompletos e
insuficientes para gerar fungdes motoras simples, como a abertura de uma tampa de um
frasco, facilmente realizada por 96% de pessoas nas fases mais jovens do ciclo de vida, porém
com taxas de insucesso em torno de 68%, para idosos com idade entre 71 e 80 anos**. Os
mesmos estudos ainda destacam que diminuicdo da forca muscular, em uma taxa que varia de
20% a 40%, na populacdo entre 70 e 80 anos; ao considerar idosos nonagenarios, a reducdo da

forca chega a percentuais superiores a 50%>>
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Além da reducdo da motricidade, a sarcopenia ainda estabelece importantes alteraces
na marcha (reducdo da velocidade e aumento da fase de duplo apoio) e no controle postural,
expondo as pessoas idosas as instabilidades posturais, ao déficit de equilibrio e as
preocupantes quedas®*. Outros autores destacam que patologias metabélicas, tais como a
Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial Sistémica, e dificuldades para regulacdo da
temperatura corporal também sdo reflexos da perda de massa muscular relacionada ao
envelhecimento®.

O decréscimo da funcdo muscular tem sido apontado como fator primario para a
reducdo da independéncia e autonomia, bem como para a instalacdo de doencas crénicas néo

transmissiveis (DCNT) do sistema locomotor®*

, associando-se as alteracdes senescentes ou
senis na cognic¢do, no humor e na mobilidade. Estudos verificaram que, cerca de 40% dos
individuos com mais de 60 anos requerem algum tipo de auxilio, seja mecanico ou humano,
para realizar atividades cotidianas e, a medida que a idade torna-se mais avancada, essa
necessidade cede espaco para a instalacio de limitacSes nas Atividades de Vida Diéria®*®,

O idoso se percebe saudavel e ativo socialmente quando consegue desempenhar suas
expectativas e projetos através da realizacdo de atividades cotidianas, construindo imagens e
atitudes positivas sobre a prépria velhice, mesmo diante de limitacGes impostas por DCNT.
Destarte, estabelece-se uma correlagcdo importante entre a satde e a funcionalidade fisica na
velhice, constituindo uma preocupacao central no campo do envelhecimento, uma vez que a
incapacidade funcional repercute de maneira desfavoravel entre os idosos, as familias e a
sociedade™’.

Desde 1970, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) observou a insuficiéncia do
modelo médico vigente para as mudancas e necessidades epidemiolégicas advindas com a
transicdo demografica em todo o mundo, demarcada principalmente com a crescente
incidéncia de doencas cronicas incapacitantes®®. Assim, reflexdes foram estimuladas para, a
principio, reformular o Cddigo Internacional de Doencas (CID), que se baseava nas doencas

agudas, infecciosas e contagiosas>*’

, culminaram com a criacdo do Codigo Internacional de
Deficiéncia, Incapacidades e Desvantagens (ICDIH - International Classification of
Impairments, Disabilities and Handscape).

Esse modelo foi util por ir além do modelo médico e estabelecer uma ligacdo entre o
individuo e as consequéncias das doencas, determinando o estado de saude. Entretanto,
recebeu duras criticas por associar o paciente como responsavel pela incapacidade, sem levar

em consideragdo o contexto onde estava inserido.
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Desse modo, instigou-se o surgimento de outro modelo de incapacidade, sugerido por
Verbrugge e Jett, fomentando o aperfeicoamento da classificagdo proposta pela OMS,
direcionada a avaliagdo das condi¢cdes de saude para todas as idades, conhecida como CIF -
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde, que levava em
consideracdo a funcionalidade e a incapacidade isoladamente, como também incorporava 0s
fatores de risco, as caracteristicas intraindividuais (estilo de vida, antecedentes clinicos) e o
contexto social (acesso aos servicos, aspectos econdémicos). Em se tratando da populagdo
idosa, esse mecanismo de classificagdo tornou-se fundamental pela relagdo entre as mudancas
biopsicossociais e a reducio da funcionalidade?®.

Como consequéncia, estabeleceu-se a definicdo mais classica de incapacidade
funcional, que passou a ser caracterizada como qualquer restricdo ou falha para realizar uma
atividade, seja em relacédo a forma de execucdo ou ao tempo gasto para executar, dentro de um
padrdo de normalidade. Esse conceito levou em consideragdo os escritos de Nigel®

aprimorado por Verbrugge e Jett, conforme apresentado pela Figura 2.

{ Modelo de Nagge (1976)
uncional
* Patologiaativae  + Perda ou limitagio ~ ® Produto da * Restuigdo ou falta
intrinseca. fisiologica, deficiéncia ou de habilidade para
estrutural, da incapacidade, ~ realizar uma tarefa
psicologica para o limitando o dentro dos
funcionamento desempenho dos parametros
01ganico : esperados de
g : papeis ; ~
eXecugao.
Incapacidade
* Alteragao * Perda oulinutagao + Restrigao ou falta ° P_YQEM(_’ da
tisiologicae tisiologica, de habilidade para deficiéncia ou da
estrutural do estrutural,, realizar uma tarefa incapacidade,
sistema organico. psicologica para o dentro dos limitando o
funcionamento parametros desempenho dos
organico. esperaclos de papeis esperados.
exXecugao.
Modelo de ICDHI (1980)

Figura 1 - Conceitos de Incapacidade, segundo proposituras de Nagge e OMS/ICDHI.
Fonte: OMS, 1980.

Em 2004, a CIF/OMS divulgou um conceito de capacidade funcional aplicando os
termos funcionalidade e incapacidade, distinguindo-os através da presenca de determinantes

primarios (habilidade em realizar a acdo) e secundérios (habilidade em realizar as tarefas
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diérias). Assim, funcionalidade e incapacidade seriam termos globais, que abragariam as
fungdes orgénicas, cotidianas e sociais, além das deficiéncias e limitacGes.

Diante do exposto, a capacidade funcional surge como um importante indicador de
salde, bem-estar e de qualidade de vida para a velhice, considerada por muitos autores como
um dos mais fortes e atuais paradigmas no ambito da salde da pessoa idosa. Torna-se,
portanto, a dimensdo basal para a criacdo de modelos de avaliacbes e de intervengdes
geriatrico-gerontoldgicas, bem como para o desenvolvimento de politicas direcionadas as
reais demandas impostas pelo envelhecimento® 3%,

Embora estudos populacionais tratem a capacidade funcional como importante
indicador de salde para a pessoa idosa, observa-se que a sua exata caracterizacdo ainda é
pouco difundida, estando passivel de erros conceituais importantes.

Os estudos epidemioldgicos frequentemente consideram a capacidade funcional (CF)
como a ampla habilidade fisica e mental, desenvolvida ao longo da vida, para realizar as
atividades cotidianas e sociais com independéncia e autonomia®?®*’. A impossibilidade de
desempenhar os papéis socialmente definidos e as tarefas dentro de um ambiente sociocultural
e fisico particular expde o perfil do processo de envelhecimento delineado pelo idoso, bem
como quantifica o impacto das doencas que se oportunizam e se prolongam com a passagem
do tempo®*4°

Nesse cenario, 0s modelos multidimensionais de avaliacdo da saude da pessoa idosa
utilizam como parametros para mensurar a saude fisica e funcional a realizacdo das
Atividades de Vida Diaria (AVDs), apresentadas pela literatura como Atividades Bésicas de
Vida Diaria (ABVDs), Atividades Instrumentais de Vida Diaria e as Atividades Avancadas de
Vida Diaria**. Vale ressaltar que o idoso capaz funcionalmente é aquele que apresenta
aptidao para cuidar de si (diretamente relacionado com as ABVDs) e para administrarem o
ambiente em que vivem (envolvendo as AIVDs).

Sidney Katz e colaboradores, em 1959, estudaram o estado funcional de pacientes
hospitalizados e conseguiram caracteriza-los quanto ao tipo de assisténcia recebida,
apresentando o primeiro modelo que avaliava o status funcional para tarefas de autocuidado,
como tomar banho, vestir, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacéo®,
conhecido como o The Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL), traduzido
como, indice de Independéncia nas Atividades de Vida Diéria.

As subdivistes das Atividades de Vida Diaria foram propostas de Mahoney e Barthel,

42,44

posteriormente confirmados por Lawton e Brody™™, e atualizadas por Katz, em 1999,

conforme ilustrado pelo Quadro 2.
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Quadro 2 - Atividades de Vida Diéria, segundo modelo proposto por Katz (1999).
Atividades Bésicas de Vida Diaria | Fungbes elementares de sobrevivéncia, como:
(ABVD) alimentar-se, banhar-se, vestir-se, despir-se, calcar
e retirar calcados, realizar a higiene pessoal,
transferir-se e manter a continéncia urinaria e

fecal.
Atividades Instrumentais de Vida | Fungdes de adaptacdo ao meio, como: atividades
Diaria (AIVD) domeésticas, laborais, de lazer. Exemplos: limpar a

casa, usar o telefone, preparar refeicbes, tomar
medicamentos, fazer compras, ir a escola ou igreja,

passear.

Atividades Avangadas de Vida Diarias | Altas habilidades, como: dirigir carro, andar de

(AAVD) bicicleta, pintar, costurar, tocar piano, fazer ioga.
N&o trazem impactos sobre a vida cotidiana do
idoso.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Os instrumentos de avaliacéo e de pesquisa sobre a saude funcional utilizam estruturas
que envolvem autorrelatos sobre as atividades de vida diaria de diversas, podendo tomar
como base as dificuldades para realizar ou considerar a quantidade de atividades realizadas
com dificuldade. Existem varios instrumentos que avaliam a capacidade funcional,
destacando o “Index de Independéncia nas AVDs de Katz” (Escala de Katz), o indice de
Barthel e a Escala de Lawton e Brody, que analisam as habilidades do individuo em realizar
as atividades cotidianas com independéncia e autonomia, verificando as reais necessidades
funcionais a serem trabalhadas em intervencdes de reabilitacao®.

Especificamente, a Escala de Katz ¢ um instrumento autorreferido, proposto para
avaliar o desempenho do idoso e o grau de assisténcia exigida durante a realizacdo das
ABVDs, agrupadas em seis categorias basicas: banho, vestuario, ida ao banheiro,
transferéncia, continéncia e alimentacdo***. A Escala de Lawton e Brody consiste em analisar
a realizacdo das AIVDs, consideradas mais complexas por envolver componentes motores
integrados e diretamente relacionadas com a vida comunitaria do idoso, incluindo usar o
telefone, fazer compras, preparar refeicGes, arrumar a casa, lavar a roupa, cuidar do jardim,
usar o transporte, subir escadas, tomar remédios, tomar conta do orcamento®**.

Destarte, seja pelas mudancas advindas com a senescéncia ou pelas alteracdes senis, 0s
idosos tendem a perder primeiramente as fungbes relacionadas a mobilidade e as fungdes
instrumentais. A utilizacdo de instrumentos que avaliem a capacidade funcional pode
estimular a identificacdo precoce das perdas funcionais e o estabelecimento dos riscos de

incapacidade, estimulando a elaboracéo de agdes preventivas a esta populagéo.
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Em situacdo paradoxal, a incapacidade e a dependéncia resultariam da complexa
combinacdo entre condi¢bes de salde adversas que comprometam a cogni¢do, o humor, a
mobilidade e a capacidade de comunicacdo, possibilitando o desenvolvimento das grandes
sindromes geriétricas*®. E importante salientar que essas situacdes séo moldadas por aspectos
comportamentais e pelas circunstancias ecoldgicas sob as quais o idoso vive; por isso, 0
monitoramento das condi¢des de salde da populagdo idosa norteia as estratégias de prevengédo
e de intervencdo, antecipando o desenvolvimento do ciclo retroalimentado entre a
fragilidade/dependéncia/institucionalizacdo, bem como evitando a sobrecarga dos atuais
modelos assistenciais direcionados & populacéo idosa>*°.

Diante de uma populagdo mais envelhecida, com maior tendéncia ao desenvolvimento
de condicGes patoldgicas cronicas e incapacitantes, as politicas publicas e a¢fes subsequentes
devem enfatizar o envelhecimento saudavel e ativo, cujo norteamento devera ser a capacidade

funcional, abordada de maneira multidimensional®’

. Dessa maneira, todas as iniciativas de
promogdo, assisténcia e de reabilitacio em saude devem ter como meta a otimizagéo,
recuperagdo ou manutencdo da capacidade funcional, preservando a autonomia e a
independéncia fisica e mental pelo maior tempo que seja possivel>2°,

As diretrizes da atual Politica Nacional Pessoa Idosa (PNSPI), Lei 8.842/94,
promulgada em 1994 e reformulada em 1996, bem como da Politica Nacional de Salude da
Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM/MS 1.395/99, reformulada em 2006, alojam-se nesse
ideario, fomentando praticas em salde direcionadas a prevencdo e ao controle de agravos,
contribuindo para reduzir a fragilidade e para ampliar a manutencdo da independéncia e da
autonomia sio acdes que precisam ser ampliadas ao longo de todo o curso de vida’*®.

Assim, ao afirmar que “o conceito de satde para o individuo idoso se traduz mais pela
sua condicdo de autonomia e independéncia que pela presenca ou auséncia de doenca
organica”, a PNSPI fortalece ndo apenas o conceito de saude proposto pela Organizagéo
Mundial de Saude, como também estimula modelos assistenciais ético-humanitarios amplos
para a populacio que envelhece®.

Associar a capacidade funcional ao conceito de salde da pessoa idosa favorece o
reconhecimento do envelhecimento como um processo complexo, heterogéneo e
multidimensional, direcionando a acdo dos profissionais de saude para a distin¢do entre as
mudancas naturais do curso de vida ou senescéncia daquelas relacionadas ao envelhecimento
dito patologico ou senil.

Ao avaliar a capacidade funcional de pessoas idosas, os profissionais ndo apenas

predizem o risco de instalacdo de incapacidades ou avaliam a qualidade das politicas de satde
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desenvolvidas para esse segmento populacional, mas podem fomentar agdes e praticas
direcionadas as reais demandas que emergem com o envelhecimento, numa visdo mais ampla
e profunda quanto a severidade das doencas crbnicas e o impacto de comorbidades, numa
perspectiva multidimensional.

Por fim, é fundamental respeitar as construgdes historicas individuais, levando em
consideracdo o curso de vida de pessoas idosas, garantindo os direitos e indicando caminhos
para uma sociedade justa e igualitaria, onde envelhecer seja, de fato, considerado um marco
evolutivo para toda a humanidade.

2.1.3 Aspectos Conceituais da Depresséo na Velhice

A atual transicdo demografica, mundialmente reconhecida por pesquisadores e
representantes das nacoes, trouxe drasticas mudancas no perfil epidemiologico das sociedades
atuais. O envelhecimento populacional passou a permear o progressivo aumento de doencas
crénicas, dentre elas com grande destaque para a prevaléncia de doencas psiquiatricas, tais
como as deméncias e a depressao®’.

Por ser multifatorial e multidimensional, o envelhecimento favorece as progressivas
mudancas biopsicossociais que podem gerar medo, conflitos, inseguranca e sentimentos de
soliddo, diante das perdas inerentes a essa fase, como perda dos papeis sociais, de amigos e
familiares, do status econémico e do vigor funcional, expondo a pessoa idosa ao

desenvolvimento de doencas psiquiétricas™>°

, forte sobrecarga para pacientes e seus
familiares.

A literatura cientifica evidencia que a longevidade e a aproximacdo da finalizacdo do
ciclo de vida, associadas ao surgimento ou severidade de doencas cronicas (leia-se também
incapacidades), falecimento de entes queridos, advento da aposentadoria e as mudancas nas
atividades cotidianas, geram uma consideravel reducdo da rede social e, consequentemente,
dificultam a construcdo de novos e significativos vinculos e papeis sociais, tornando o idoso
vulneréavel a doencas complexas e ainda repletas de mitos, como a depressdo™.

De acordo com a publica¢do “Depression and other common mental disorders: global
health estimates”, pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), estima-se que 322 milhdes de
pessoas tenham sido acometidas pela depressdo ou por sintomas depressivos em todo o
planeta (correspondendo a 4,4% de toda populagdo mundial), das quais cerca de 800 mil

pessoas sdo conduzidas ao 6bito através do suicidio™.
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ProjecOes ainda indicam que a depressdo pode se tornar a segunda maior causa de
condicBes incapacitantes nos paises desenvolvidos, com elevadas taxas de morbidade e
mortalidade registradas na historia da humanidade até 2030; nos paises em desenvolvimento,
estima-se que seja a maior causa de afastamento do mercado de trabalho por condigOes
incapacitantes.

Ainda nesse relatério, a OMS estima que a depressdo atinja 5,8% da populacdo
brasileira; em valores absolutos, esse quantitativo chega a 11.548.577 habitantes. Quando
associada aos distirbios de ansiedade, esses nimeros sobem para 9,3% (18.657.943) das
pessoas que vivem no Brasil, com predominio entre mulheres e comum a todas as faixas
etarias.

Dessa forma, a depressao emerge na sociedade p6s-moderna como uma evidéncia da
vulnerabilidade do homem aos novos ritmos, valores e contextos, concretizando o latente
sofrimento expiatério da cessacdo de interesse pelo mundo moderno, num misto de perda
progressiva da identidade por autorrecriminacdes e pelo declinio da autoestima®®®°. Esse
cenario interfere negativamente sobre a produtividade pessoal e social, construindo
incapacidades transversais a faixa etaria, racas, credo, género, status socioeconémico, como
também as fronteiras histdricas, culturais e geograficas entre as nagdes®*®°.

Em decorréncia de sua complexidade sintomatoldgica e relacbes com outros processos
patologicos, a depressdo precisa ser compreendida atraves da triade sintoma-doenca-
sindrome®™. Enquanto sintoma, o termo depressdo sugere um estado psicoafetivo e
comportamental interligado a processos patologicos, como a esquizofrenia, deméncia,
transtornos cognitivos graves®’. Quando relacionada ao estigma de doenca, mostra-se como
uma entidade nosocomial com classificacdes distintas quanto aos sintomas e a severidade™.
E, por fim, quando correlatada a uma sindrome, apresenta um amplo espectro de evidéncias
clinicas multidimensionais, com sinais e sintomas psicoafetivos, somaticos e sociais™.
Entretanto, o senso comum tende a associa-la a estados afetivos corriqueiros, como a tristeza,
como também a sintomas de uma doenca aguda ou crénica.

A OMS utiliza o termo “Transtorno Depressivo” como um dos tipos de Doencas
Mentais Comuns (Common Mental Disorders), juntamente com o Transtorno de Ansiedade®.
Esses distarbios afetam a populacdo independentemente de faixa etéria, sexo, condicdes
socioecondmicas ou espacos geograficos, sendo considerados “comuns a qualquer
populagdo”. Trazem como principais impactos as alteracdes de humor e de sentimentos, cuja
sintomatologia pode variar de intensidade (leia-se severidade), aparecendo em intervalos de

tempo também variavel, entre meses e anos™.
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Conceitualmente, o Transtorno Depressivo € uma condicdo patoldgica caracterizada
por sentimentos de culpa ou baixa auto-estima, por tristeza, perda de interesse ou prazer,
alteracdes de sono ou apetite, fadiga extrema e dificuldades de concentracdo. De acordo com
a literatura®, os distarbios depressivos incluem trés subcategorias principais, a saber:
Transtorno Depressivo Maior ou Episddio Depressivo (ED), Distimia ou Episodio Distimico e
a Depressao de Inicio Tardio.

Segundo a Classificacdo Internacional das Doencas, em sua décima edicdo (CID-10),
no Episddio Depressivo (ED) o individuo caracteriza-se com humor deprimido, perda de
interesse e prazer, previsdes negativas do futuro, baixa autoestima, ideias ou atos de
automutilacdo e suicidio, fatigabilidade aumentada e consequente reducdo das atividades
sociais, laborais e, com a auséncia de diagndstico e de tratamento, das atividades de
autocuidado também. Sintomas somaticos, como forte perda de apetite e perda de peso sdo
comuns. De acordo com o numero de episddios e com a quantidade de sintomas, que podem

ou ndo afastar do trabalho, os EDs podem ser classificados em leves, moderados e graves>>°®

60.

Corroborando com o CID-10, o Manual Diagnostico e Estatistico da Associacdo
Americana de Psiquiatria (DSM-IV) caracteriza o Episddio Depressivo Maior (EDM) pela
presenca obrigatoria de reducdo do humor e perda dos interesses e do prazer pelas atividades
que anteriormente eram realizadas, associados a, pelo menos, quatro dos sintomas a seguir:
alteracbes do apetite e do sono (insénia final), alteracbes psicomotoras, déficits de
concentracdo, sentimentos de inferioridade, fadiga e cansagos excessivos, indecisdes e ideias

de morte e de culpa™*®.

Esses sintomas devem estar presentes em grande parte do dia,
durante todos os dias no intervalo minimo de duas semanas, prejudicando as atividades
sociais, laborais e afetivas ©®®7,

A Distimia ou Episddio Distimico tem prevaléncia de 6% dentre os transtornos
depressivos, sendo caracterizada pela reducdo cronica de humor na maior parte do dia,
durante todos os dias, num intervalo minimo de dois anos. Pode estar associado a dois dos
seguintes sintomas: alteracdes de sono, apetite, cansaco, déficit de concentracdo, sentimento
de culpa e de menos valia, irritabilidade ou baixa autoestima. H& poucos casos de Distimia
com sintomas somaticos. Todo o quadro sintomatologico leva a significativos prejuizos nas
relagdes e atividades sociais e/ou ocupacionais>*°.

Além de alta prevaléncia nas mais variadas faixas etarias, a depressdo traz impactos
preocupantes quando acomete contingentes etarios mais velhos, sendo conhecida como

Depressdo de Inicio Tardio. Estudos indicam que a depressdo é um dos males mais
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impactantes do século XXI, considerada uma doenca complexa de longo curso, com uma
variedade de sintomatologia e de diagndstico dificil quando associada as alteracbes
senescentes, 0 que torna a assisténcia com altos custos diante da necessidade de um
tratamento interdisciplinar, fazendo com que a referida patologia também seja considerada a
mais onerosa entre 0s agravos clinicos crénicos, interferindo negativamente sobre a qualidade
de vida de quem envelhece®.

A “depressdo de inicio tardio” ou “depressio maior em idosos” pode ser definida
transtorno cognitivo ligado as alteracGes humor e sentimentos de tristeza persistente, no qual
pessoas idosas apresentam a sintomatologia comum ao Episédio Depressivo Maior (EDM),
com algum grau de incapacidade funcional (para os graus de severidade de leve a moderado)
ou com alteracbes psicomotoras associadas a sintomas somaticos, também chamados de
endogenomérficos>**%"°. Os sintomas depressivos em idosos sdo heterogéneos, podendo estar
associados as patologias cronicas e a estados demenciais, uma vez que nao Sao raros 0S
sintomas fisicos da depressdo coexistirem com o quadro clinico das patologias .

O quadro 3 traz uma sintese das evidéncias clinicas que baseiam o diagndstico da

depressdo em idosos, baseado nos critérios estabelecidos pelo DSM-1\V/°>4°6:961

Quadro 3 - Evidéncias Clinicas da Depressdo Maior em ldosos, segundo 0 DSM-1V.

Sintomas Psiquicos Humor deprimido, desinteresse e perda do prazer pelas
atividades cotidianas, indecis&o.

Sintomas Comportamentais | Retraimento social, crises de choro, pensamentos ou atos de
suicidio, desanimo com o futuro, sensacdo de menos valia,
repetidas queixas hipocondriacas, ansiedade, irritabilidade,

hostilidade.

Sintomas Cognitivos Agitacdo ou retardo psicomotor, déficit de memoria, falta de
concentragao.

Sintomas Fisioldgicos Fadiga, indisposi¢do, cansaco, insOnia ou SONo excessivo

diurno, perda ou ganho significativo de peso, hiperfagia ou
inapeténcia, reducao da libido e da atividade sexual.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Uma das maiores dificuldades enfrentadas durante o processo de diagndstico da
depressdo em idosos é a forte associacdo dos sintomas depressivos com as alteracdes
biopsicossociais ligadas ao processo de envelhecimento ou a carga acarretada por doencas
fisicas, sendo confundidos com tristeza e desanimo decorrentes de eventos cotidianos®" .
Esse cenario é agravado por familiares e profissionais de salde, que subestimam o quadro

sintomatico apresentado pelos idosos, retardando o diagnostico e o tratamento adequado.
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Etiologicamente, ndo se sabe a causa especifica da depressdo. Pode estar relacionada
com alteragcBes neuroquimicas, como déficit de serotonina, noradrenalina e dopamina em
éreas ligadas ao sistema limbico e ao giro pré-frontal®*®3. Estudos indicam que eventos de
vida altamente estressantes em associa¢do com a desregulacéo no eixo glandular Hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA) desajustam a concentracdo de cortisol, estando fortemente
relacionados com o aparecimento de sintomas depressivos®*®°. Vale ressaltar que todas essas
alteracbes neurobioldgicas ja fazem parte da senescéncia. Provavelmente, a falta de
adaptabilidade as essas mudancas criariam o cenario favoravel para o desenvolvimento da
depressao.

Os processos patolégicos preexistentes também podem estar relacionados com a
depressdo em idosos, tanto pelas incapacidades resultantes (restricio de mobilidade,
desenvolvimento de déficits motores ou fisicos, alteracbes biomecénicas e funcionais
significativas, dependéncia mecanica ou humana) como pelos sintomas da doenca (prurido,
insoOnia, tinidos, desconfortos respiratdrios, fadiga, redugdo da funcionalidade), construindo
medos ligados a progressdo das doencas, a sobrecarga de familiares e aos custos com o
tratamento®°,

Entretanto, o aparecimento dos sintomas depressivos esta fortemente ligado as
circunstancias biopsicossociais comumente vividas por idosos nessa fase do ciclo de vida,
sendo considerados como fatores de risco, tais como: ser mulher, soliddo, abandono, maus
tratos, perdas familiares importantes, divorcio ou viuvez, histérico de psicopatias, doencas
crbnicas preexistentes, dor cronica, baixa qualidade das relacGes sociais e familiares, presenca
de limitacbes funcionais, alem de um ambiente social desfavoravel. Estudos indicam que
esses fatores tanto sugerem o aparecimento dos sintomas quanto agravam a depressao, sendo
0s grandes responsaveis para os significativos indices de mortalidade envolvidos na referida
patologia®™®°°,

Por isso, é fundamental que os sintomas depressivos sejam identificados pelo proprio
idoso, por familiares e, principalmente, pelos profissionais de salde ja que o progndstico
torna-se mais sombrio a medida que o diagndstico € tardio e o tratamento inicial é inadequado
e ndo consegue controlar a sintomatologia depressiva®®.

De acordo com o Caderno Brasileiro de Atencdo Basica, a prevaléncia da depressao
em idosos varia de 4,7 a 36,6%, aumentando de acordo com as condi¢cBes ambientais,
presenca de deficiéncia fisica, hospitalizacBes e institucionalizacdo™. Estudos de base

populacional indicam que as taxas de prevaléncia dessa patologia variam entre 4,8 a 14,6% na
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populacdo idosa residente na comunidade, chegando ao alarmante intervalo entre 38,2 a 40%

entre os idosos residentes nas instituicdes de longa permanéncia®”’?.

Em todo o mundo, a OMS estima que as taxas de prevaléncia da depressdo em idosos
variam segundo o subgrupo etério, estando em valores acima de 7,5% entre as mulheres na

faixa etaria de 55-74 anos, e de 5,5% entre os homens, conforme ilustrado abaixo™.

Hl Female Hl Male
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Gréfico 1 - Prevaléncia do Transtorno Depressivo, por idade e sexo, de acordo com a OMS.
Fonte: WHO, 2017.

Cumpre ainda atentar para a forte relagdo entre depressao e deméncia, considerados 0s
transtornos cognitivos mais comuns e mais preocupantes que acometem a populacdo
geriatrica, comprometendo significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida quando
associados. Estudo indicou que o desenvolvimento da deméncia é mais forte na presenca da
depressdo, quando analisou comparativamente homens hipertensos deprimidos e néo
deprimidos’®.

A depressdo diferencia-se da deméncia principalmente pelo tempo de instalacdo da
sintomatologia. Na depressdo, a progressao dos sintomas & mais rapida, com evidéncias
clinicas mais claras e possiveis historicos de episodios anteriores; ndo ha exames que
evidenciem a patologia. Diferentemente, a deméncia apresenta inicio sintomatolégico
insidioso e lento, com exames por imagem sugestivos de extrema compactacdo cerebral e
perda progressiva das fungdes cognitivas* .

Devem-se avaliar os riscos de suicidio em todos os pacientes, visto que a prevaléncia
de casos de suicidio em idosos acima de 80 anos, tem aumentado consideravelmente dentro

do préprio grupo etério®®, conforme ilustra o Gréfico 2.
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Gréfico 2 - Casos de suicidio no mundo, segundo a renda do pais e a idade.
Fonte: WHO, 2017.

Observa-se que, embora os indices apontem para maior frequéncia de suicidio entre 15
e 30 anos, a OMS chama a atencdo para um crescimento de 8,3% das taxas de suicidio em
pessoas com mais de 60 anos, entre os anos de 2005 e 2015%.

E oportuno destacar que, para 0 senso comum e, infelizmente, para uma consideravel
parcela dos profissionais de salde, a depressdo esta associada ao processo de envelhecimento
senescente. Tal estigma colabora para subdiagnosticos e subtratamentos entre idosos com
sintomas depressivos, acelerando as perdas funcionais e permeando o desfecho mais obscuro
desse transtorno cognitivo.

N&o ha exames clinicos, sejam laboratoriais ou por imagem, que confirmem o
diagnéstico clinico da depressdo’. A entrevista com pacientes ou com os familiares deve
identificar ndo apenas a presenca dos sintomas psiquicos, comportamentais e somaticos, como
também, deve levar em consideracdo os fatores de risco relacionados ao género, idade de
aparecimentos dos sintomas, presenca de doencas crbnicas, historico de abuso de alcool e
outras drogas’>.

A literatura disponibiliza instrumentos ja validados para rastrear 0s sintomas
depressivos em idosos, destacando a Geratric Depression Scale (GDS). Formulada em 1983,
por Yesavage e colaboradores, a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) foi composta,
inicialmente, por 30 questionamentos com padrdes de respostas no formato “Sim” e “Nao”,
com pontuacdo maxima de 30 pontos’®®. Posteriormente, em 1986, o préprio Yesavage e
colaboradores, reformularam a GDS e validaram uma versdo reduzida, composta por 15 itens,
minimizando o cansaco e eventuais falhas que a anterior provocava durante a aplicacéo’**,

Outras versdes com 10, 04 e apenas 01 item foram publicadas, mas pesquisas de avaliagdo de
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acurécia e de aplicabilidade clinica verificaram que quanto menor o nimero de itens da GDS,
menor a acurécia, aparentando-se menos Uteis para avaliacdo da severidade da depressao®.

Cabe ressaltar que a GDS, quer seja em seu formato amplo com 30 itens, quer seja em
seu formato reduzido com 10 ou 15 itens, ndo determina o diagndstico da depressdo. Mostra-
se util para rastreamento dos sintomas depressivos, bem como o elevado escore pode ser
indicativo de crescente severidade”. O Ministério da Satide (MS) recomenda a utilizacéo da
GDS-15 como instrumento adequado para o rastreio da sintomatologia depressiva na Atencao
Basica®®, com o0 escore sugestivo de normalidade, para somatdrios inferiores a 5 pontos; de
presenca de sintomas depressivos leves, quando o somatorios entre 6 a 10 pontos; para
somatdrios entre 11 e 15 pontos, haveria a sugestdo de sintomas depressivos severos.

Estudos revelaram que os casos de depressdo no Brasil apresentam importantes
diferencas regionais quanto a prevaléncia, ao quadro clinico e a severidade da doenga, no
universo do programa Estratégia Saude da Familia. Em estudo realizado em Jodo Pessoa/PB,
240 idosos foram avaliados, dos quais 24,2% apresentaram sintomas depressivos®. Em
Jequié/BA, aproximadamente 88,8% dos idosos participantes apresentaram sintomas
depressivos durante avaliacdo®. Em Porto Alegre/RS, uma pesquisa contou com 621
participantes idosos, dos quais 30,6% apresentavam sintomatologia depressiva®™. Em estudo
realizado na cidade de Montes Claros/MG, a prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos
foi de 20,9%.

Dessa forma, evidencia-se que a depressdo de inicio tardio tem significativa relacao
com fatores sociais, econdémicos e culturais, em que as experiéncias traumaticas, os constantes
casos de gerontofobia (midiaticos ou ndo), o preconceito e a discriminagdo direcionadas ao
“ser idoso” se aliam as dificuldades de acesso aos servigos de saude, a uma rede social local
precaria e as transformacGes do contexto familiar, favorecem a instalacdo dos sintomas
depressivos®.

Em relacdo ao manejo terapéutico da depressdo em idosos, medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas sdo empregadas para controle e remissdo dos sintomas depressivos.
Estudos verificaram bons resultados com as intervencGes a base de farmacos associadas a
psicoterapia®’.

O tratamento farmacoldgico € feito mediante a utilizacdo de medicamentos conhecidos
como Antidepressivos, que visam reduzir a gravidade dos sintomas depressivos e 0s episodios
de recaidas, melhorando o estado geral do paciente. Tais farmacos atuam na modulacdo do
humor e no aumento do ténus psiquico, por estimularem a oferta de neurotransmissores

(serotonina, dopamina, noradrenalina) em circuitos cerebrais ligados as areas da emocéo, do
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humor e da cognicdo Em fases agudas, a terapia farmacoldgica apresenta maior

efetividade, devendo a prescricdo ser direcionada pelos principais sintomas e pelos efeitos

adversos em menor quantidade®’®.

O Quadro 4 permite melhor visualizacdo dos principais farmacos prescritos para o

tratamento da depressdo em pessoas idosas®*®"#?,

Quadro 4 - Principais farmacos empregados no tratamento da depressdo em idosos.

. ~ Representante
Farmaco Acao .
mais comum
Antidepressivos Triciclicos (ADT) Aumentar a conce_ntra(;ao de Amitriptilina
noradrenalina.
Inibidores Monoaminoxidase In|b|r_a acao dg enzima que degrada as N
aminas enddgenas, aumentando o Maprotilina
(IMAO) ; :
metabolismo de neurotransmissores.
Inibidores Seletivos da Recaptacédo Bloquear a recaptacdo de serotonina, Sertralina
da Serotonina (ISRS) aumentando sua concentracdo no SNC. Fluoxetina
Antidepressivos Atipicos (ADA) PotenC|aI|_zar 4 acéo dos Venlafaxina
neurotransmissores em geral.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

As medidas ndo farmacoldgicas incluem a psicoterapia, a eletroconvulsoterapia
(ECT), préatica regular de atividade fisica, mudancas de estilo de vida e aconselhamentos
familiares®”. As terapias psicoterapicas mais relatadas em estudos de revisdo sistematica
incluem a Psicanélise e a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)®.

Por fim, alguns estudos consideram que a depressao em idoso pode ser prevenida ou
seus sintomas controlados, quando ja esta instalada, através de uma rede assistencial que
perpassa 0s servicos de saude, e se insere o circulo de amigos e de familiares, estimulando o
bem estar psicolégico e social dos idosos’”.

Seja qual for o manejo terapéutico adotado, o tratamento de depressdo em idosos deve
ser feito no &mbito da atencdo primaria, desde a avaliacdo e construcdo do diagndstico clinico,
até o acompanhamento multiprofissional, uma vez que a referida doenca apresenta uma
heterogeneidade sintomatoldgica e uma diversidade epidemioldgica capaz de comprometer a
qualidade e a funcionalidade dos anos acrescidos’®"’.

Nos ultimos anos, os estudos sobre as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
tem verificado forte correlacdo com a incapacidade funcional e o aparecimento de sintomas
depressivos em pessoas idosas, principalmente quando afetam o aparelho locomotor de

maneira direta ou indireta. Entretanto, tantos as pesquisas quanto as politicas publicas e os
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programas direcionados a salde desse contingente etario pouco tem contemplado os
transtornos depressivos de inicio tardio.

Pesquisas de coorte realizada em Amsterdd, o Longitudinal Aging Study Amsterdam
(LASA), avaliou, entre 1993 a 2003, 3.056 pessoas entre 55 e 85 anos, dos quais 12,9%
apresentaram depressdo menor, cujo percentual elevou-se a medida que apareciam limitacGes
funcionais com o avango da idade, mesmo diante do controle das doencgas cronicas. Dentre 0s
participantes, 41,5% possuiam algum tipo de limitacdo funcional e destes, 35,2%
apresentavam sintomas depressivos®’.

Um estudo semelhante, realizado na China, demonstrou o aumento do numero de
casos de depressdo entre pessoas com mais de 55 anos, associado com incapacidades
funcionais. Entre 1994 e 2002, os casos de depressdo saltaram de 19,6% para 28,8%; quando
associados a incapacidade funcional, os casos passaram de 33% para 55,4%. O estudo
concluiu que incapacidades funcionais associadas as doengas preexistentes aumentaram o
risco de desenvolvimento dos sintomas depressivos®.

Realizada em 2009, uma pesquisa de base populacional em Taiwan revelou que, tanto
para homens e quanto para mulheres acima de 65 anos, as dificuldades para realizar as AVDS
foram os principais fatores preditores para o aparecimento dos sintomas depressivos®®. Em
estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos, os idosos com dificuldades para realizacéo
das AVDs ou restricio de mobilidade também apresentavam sintomas depressivos
significantes.

Estudos de base populacional que correlacionem a depressdo com incapacidades
funcionais realizados no Brasil sdo ainda escassos. Utilizando os dados do estudo SABE,
pesquisadores identificaram que idosos com dificuldades para realizar a0 menos uma
atividade de vida diaria também apresentavam sintomas depressivos significativos™.

Assim, as evidéncias cientificas apresentadas reafirmam a forte associacéo e o impacto
entre a depressdo e a incapacidade funcional, independente de situacdo socioecondmica,
espaco geografico e condicBes de saude. Tais estudos refor¢cam a necessidade de mudangas no
atual cenario assistencial a pessoa idosa, exigindo ndo apenas a ampliacdo dos servicos de
salde e a qualificacdo dos profissionais para atender as reais demandas oriundas do
envelhecer ao interligar os transtornos mentais comuns as doencas fisicas incapacitantes,
como também solicitam a elaboracdo de politicas de seguridade social que absorvam o novo
panorama demografico e epidemioldgico das sociedades que atravessam o0 novo milénio,

verdadeiramente envelhecidas.
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2.2 Teoria das RepresentacOes Sociais e suas Articulacdes com a Velhice

Diante da atual transicdo demogréfica e epidemioldgica vivenciada globalmente pelas
sociedades p6s-modernas, ha diferentes perspectivas e nuances pelas quais o envelhecimento
humano possa e deva ser compreendido. E possivel analisa-lo sob a Gtica da Biologia, da
Sociologia, da Psicologia, da Filosofia, isoladamente; entretanto, pela complexidade na qual
se compdem o envelhecimento sera mais bem compreendido pela conjuncéo dessas ciéncias.

Dessa forma, analisar a velhice também requer olhares interdisciplinares, uma vez que
compreendé-la sob a Otica biolégica seria 0 mesmo que reduzi-la a uma parte, negligenciando
a totalidade e a diversidade na qual essa etapa do ciclo se estabelece, podendo ser definida
como um fenbmeno bioldégico de construcdo biografica e histérica, com intervencbes
individuais e coletivas®. Talvez, toda essa complexidade permeia um limitado conhecimento
em relagcdo as mudancas biopsicossociais naturais ao processo de envelhecimento.

As atuais projecOes populacionais ilustram o acelerado processo de crescimento de
pessoas idosas na populacdo brasileira, onde 0s conhecimentos, as crencas e as atitudes frente
a velhice sdo tdo heterogéneos quan