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IMPACTOS DO ENVELHECIMENTO NA SAUDE MENTAL DE PESSOAS +60

IMPACTS OF AGING ON THE MENTAL HEALTH OF PEOPLE 60+

Ronney Azeredo Valadao®
Leticia Garcia de Oliveira?

RESUMO: Este estudo qualitativo exploratério investiga os impactos do
envelhecimento na saude mental de pessoas com 60 anos ou mais, com o objetivo de
compreender melhor esse fendbmeno e gerar novas hipéteses. A pesquisa envolveu
10 idosos de ambos o0s sexos, selecionados por amostragem de conveniéncia, com
coleta de dados realizada por meio de entrevistas semiestruturadas em outubro de
2024. As entrevistas, inicialmente planejadas para ocorrer nas residéncias dos
participantes, foram transferidas para uma sala comercial devido a problemas de
ruido. A analise dos dados seguiu a técnica de Analise de Conteudo de Bardin,
permitindo uma interpretacao profunda dos relatos. Os resultados indicam que fatores
como soliddo, isolamento social, limitacbes fisicas e dependéncia afetam
negativamente o bem-estar emocional dos idosos, com impactos significativos como
depressao e ansiedade. O apoio social e familiar € crucial para mitigar esses
problemas. O estudo também destaca a necessidade de desmistificar esteredtipos
negativos sobre a velhice, reconhecendo que muitos idosos vivenciam um senso
renovado de liberdade e autonomia. Conclui-se que o envelhecimento deve ser visto
como uma fase de oportunidades, nao de declinio, e que a sociedade precisa criar um
ambiente que valorize e respeite os idosos, garantindo dignidade e qualidade de vida.
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ABSTRACT: This exploratory qualitative study investigates the impacts of aging on
the mental health of people aged 60 and over, with the aim of better understanding this
phenomenon and generating new hypotheses. The research involved 10 elderly
people of both sexes, selected by convenience sampling, with data collection carried
out through semi-structured interviews in October 2024. The interviews, initially
planned to take place in the participants' homes, were transferred to a commercial
room due to to noise problems. Data analysis followed Bardin's Content Analysis
technique, allowing an in-depth interpretation of the reports. The results indicate that
factors such as loneliness, social isolation, physical limitations and dependence
negatively affect the emotional well-being of the elderly, with significant impacts such
as depression and anxiety. Social and family support is crucial to mitigate these
problems. The study also highlights the need to demystify negative stereotypes about
old age, recognizing that many older people experience a renewed sense of freedom
and autonomy. It is concluded that aging should be seen as a phase of opportunity,
not decline, and that society needs to create an environment that values and respects
the elderly, guaranteeing dignity and quality of life.
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1 INTRODUGAO

Todo o cidaddo com idade igual ou superior a 60 anos € considerado uma pessoa
idosa conforme o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003). A populagdo brasileira tem
envelhecido rapidamente, a reducdo nas taxas de natalidade comegou a mudar a
distribuicdo de idades, diminuindo significativamente a base da piramide populacional.
Segundo dados divulgados por Gomes e Britto (2023), da Agéncia IBGE Noticias, a
populacéo idosa acima dos 60 anos no Brasil, em 2022, era de 32.113.490 (15,6%),
um aumento de 56% em comparagao a 2010, quando era de 20.590.597 (10,8%),
sendo 57,7% de mulheres e 44,3% de homens. O crescimento da populagéo acima
dos 60 anos no Brasil traz consigo uma preocupagao crescente com os problemas
emocionais, sociais e de saude mental que podem afetar a qualidade de vida dos
idosos (Souza et al., 2022).

Em um cenario marcado por grandes desigualdades regionais e sociais, os idosos
enfrentam dificuldades para obter o suporte necessario nos sistemas publicos de
saude e previdéncia. Como resultado, sofrem as consequéncias de doencas nao
tratadas, desenvolvem limitacdes fisicas e perdem sua autonomia e qualidade de vida.
(Chaimowicz, 1997). Diante deste contexto, € essencial refletir tanto sobre o papel da
pessoa idosa na sociedade contemporanea, quanto sobre os impactos do
envelhecimento na saude mental da pessoa idosa.

O isolamento social e a solidao podem ter impactos significativos no desenvolvimento
humano, especialmente na velhice. A falta de interagdo social do idoso afeta
negativamente o seu desenvolvimento emocional, cognitivo e até fisico, podendo leva-
lo a uma série de problemas de saude fisica e mental, incluindo depressédo e
ansiedade (Papalia; Olds; Feldman, 2013). Estudar esses problemas pode ajudar a
desenvolver intervencdes eficazes para melhorar a qualidade de vida das pessoas
idosas.

De acordo com o Art. 3° do Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003), € obrigacéo da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar a pessoa idosa,
com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacéao, a
educacgao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

A discriminagao relacionada a idade € evidenciada por meio de atitudes, gestos e
discursos que muitas vezes passam despercebidos pelas pessoas, tornando-as
preconceituosas sem se darem conta disso. Ao longo das ultimas décadas, o
idadismo, também conhecido como ageismo ou etarismo, termo que descreve o
preconceito e a consequente discriminagao contra pessoas de mais idade, embora
tenha ganhado destaque nos debates e produg¢ao de conhecimento, esta presente na
sociedade com reflexos significativos em nossos idosos, afetando ndo apenas a
percepcao de si mesmos, mas também suas interacdes sociais e participagcado na
comunidade (Sousa et al., 2014). E essencial desafiar e combater esses preconceitos
para promover uma visao mais positiva e inclusiva do envelhecimento.

A familia, comumente a maior rede de apoio do idoso, tem a responsabilidade de
protegé-lo das dificuldades da vida (Ansai; Sera, 2013). O principal recurso de
socializagao € o suporte familiar, que mantém costumes, valores, opinides, habitos de
comportamento, linguagem e necessidades psicoldgicas e fisioldgicas. Sensagdes de
pertencimento, cuidado e estima sao geradas por um suporte familiar adequado.
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Trata-se de um processo reciproco entre os membros da familia, que afeta
diretamente o bem-estar psicoldgico da pessoa idosa (Inouye et al., 2010).

E essencial abordar esse tema com uma perspectiva cuidadosa em relagdo as
pessoas idosas, pois discutir a saude mental dos idosos requer uma analise profunda,
comegando pela maneira como se percebem e sao percebidos pela sociedade.

Com o envelhecimento, algumas pessoas podem enfrentar problemas relacionados a
saude mental, o que é bastante comum nessa fase da vida. Comprometimentos como
depresséo, solidao, isolamento, tristeza intensa e ansiedade podem surgir, afetando
a qualidade de vida e prejudicando a capacidade funcional do individuo (Andrade et
al., 2010).

Diante do crescimento acelerado da populagao idosa e dos problemas relacionados a
saude mental dessa populagéo, este trabalho teve como objetivo alcangados entender
os impactos do envelhecimento na saude mental de pessoas com mais de 60 anos.
Seus objetivos especificos incluem compreender as mudangas na rotina decorrentes
do envelhecimento, investigar a influéncia de fatores sociais e avaliar o papel do
suporte familiar no bem-estar mental de idosos. A pesquisa é relevante para levantar
questdes cruciais, fomentar reflexbes e discussdes que possam influenciar
diretamente a formulagdo de politicas publicas, além de aprimorar as praticas dos
profissionais de saude e, principalmente, dos familiares.

2 METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza por uma pesquisa do tipo qualitativa exploratoria.
Esse método de pesquisa tem como propdsito promover uma melhor compreensao
do problema, visando torna-lo mais clara, auxiliando na formulacdo de hipdteses.
Pode-se afirmar que o principal objetivo € desenvolver ideias ou descobrir novas
intuicbes. Por isso, seu planejamento é bastante flexivel, permitindo a analise de
diversos aspectos relacionados ao fenémeno estudado (Gil, 2002).

2.1 PARTICIPANTES

Foram selecionados 10 idosos, de ambos os sexos. Para assegurar o anonimato dos
participantes, eles estardo aqui identificados de 11 a 110. A amostra foi definida de
acordo com o critério de amostragem de conveniéncia, um tipo de método de
amostragem nao probabilistica no qual a amostra é retirada de um grupo de pessoas
faceis de contatar ou alcangar (Guimaraes, 2008). Embora tal método n&do garanta
representatividade, permite a facilidade de entrada e de execu¢cado do campo no tempo
disponivel para a realizagédo dessa etapa na pesquisa.

Antes da entrevista, os participantes foram esclarecidos acerca dos seus direitos,
sendo assegurado o sigilo de seu depoimento, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram previamente
agendadas e realizadas de forma individual. Inicialmente, a proposta consistia em
realizar as entrevistas na residéncia dos participantes, objetivando conferir uma maior
comodidade e celeridade ao processo. Contudo, j4 na primeira entrevista,
constataram-se algumas dificuldades, como interrupgdes e ruidos que comprometem
a qualidade da gravacdo. Com o intuito de mitigar as variaveis adversas, o
pesquisador decidiu alterar o local das entrevistas. O novo local selecionado foi uma
sala comercial situada na Rua Misael Pedreira da Silva, 138, térreo, em Santa Lucia,
na cidade de Vitéria, Estado do Espirito Santo.
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2.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A coleta de dados aconteceu durante o més de outubro de 2024, mediante
agendamento prévio com cada entrevistado. As entrevistas foram gravadas em audio
com autorizagdo de cada participante. O equipamento usado foi um microfone de
prender sem fio, tipo lapela duplo da marca H 'maston conectado ao celular, apés cada
gravacao foi feita a transcrigdo na integra do material coletado. Todos os participantes
voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - foram
cuidadosamente orientados quanto aos enquadramentos éticos da pesquisa, bem
como receberam uma via do documento.

Para coleta de dados o instrumento utilizado foi a entrevista semiestruturada. O
entrevistador, usou um roteiro de perguntas pré-estabelecido, favorecendo a fluidez,
para que o entrevistado pudesse falar de forma subjetiva sobre os assuntos tratados,
0 que permitiu ao entrevistador retornar ao roteiro sempre que necessario (Ludke;
André, 2004). As perguntas da entrevista englobam temas como mudancgas na rotina,
vida social e suporte familiar. A partir das perguntas do questionario semiestruturado,
cada participante pode relatar os impactos na sua trajetoria pessoal, bem como os
efeitos decorrentes destes, sendo incentivados a discorrer livremente sobre o assunto.

Vale ressaltar que, para garantir que os participantes pudessem compreender
adequadamente as perguntas a serem feitas, o pesquisador validou-o com duas
pessoas acima de 60 anos, apds desenvolver o roteiro de questdes. Esse processo
de validacdo consistiu em simular as entrevistas para verificar a viabilidade do
procedimento pois caso fosse necessario ajustar algum detalhe, seria feito nesse
momento, 0 que, no entanto, ndo se mostrou necessario.

2.3 ANALISE DOS DADOS

Os relatos das entrevistas foram transcritos utilizando a ferramenta de 'ditado'
disponivel no Microsoft Word e posteriormente editados pelo proprio pesquisador.
Cada entrevista foi identificada por uma letra "I" seguida de um numero de 1 a 10,
atribuido aleatoriamente antes do inicio de cada conversa. Isso garantiu a preciséo e
a confiabilidade dos dados coletados.

A andlise das informac¢des obtidas foi conduzida com a ferramenta técnica de 'Analise
de Conteudo', conforme descrito por Bardin (2010). Esta técnica é definida como um
conjunto de métodos para examinar comunicag¢des, com foco na palavra. De acordo
com essa abordagem, comunicagdo € qualquer transmissao de significado de um
emissor para um receptor.

Segundo Bardin (2010), a analise de conteudo se divide em trés etapas: Pré-analise,
que é a fase inicial que envolve a leitura detalhada e minuciosa do material a ser
analisado. Nessa fase, foi definido os métodos de registro, o contexto necessario para
entender esses registros, as categorias a serem usadas, a maneira de codificagao e
0s conceitos tedricos que guiardo a analise. Exploracdo do material que consiste
basicamente no processo de codificagcdo, que envolve a aplicacao das diretrizes
estabelecidas na fase de pré-analise. Isso implica na conversao dos dados brutos para
alcangar uma compreensao profunda do texto. E por ultimo, Tratamento dos
resultados e interpretagcdo, nesta etapa final, foi importante buscar entender o
significado implicito do que estd sendo comunicado e destacar as informagbes
obtidas. Dessa forma, o pesquisador pode refletir, fazer inferéncias e interpretagbes
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que foram planejadas anteriormente, com base nas questdes identificadas na leitura
do material coletado e organizado em categorias.

Podemos afirmar que "a analise do conteudo de Bardin” € um conjunto de ferramentas
que estdo em constante evolugdo metodoldgica e que sao usadas em discursos muito
variados (Bardin apud Dos Santos, 2012, p. 383). Essa abordagem foi considerada a
mais adequada para categorizar e ler os dados coletados das entrevistas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos com as 10 entrevistas foram organizados em categorias baseadas
na frequéncia e classificados conforme os objetivos da pesquisa citados
anteriormente. Tais categorias serao apresentadas a seguir. Vale ressaltar que a
escuta atenta e a observagao dos detalhes durante as entrevistas foram essenciais
para que o pesquisador compreendesse os impactos psicologicos do envelhecimento.

Durante as entrevistas, os participantes consideraram diversos fatores associados ao
envelhecimento, como o etarismo, a solidao, o isolamento, as limitagdes fisicas, a
dependéncia e o adoecimento fisico.

Os resultados revelam significativos impactos do envelhecimento em grande parte dos
entrevistados, apos atingirem a fase idosa. Foram observadas algum tipo de mudancga
seja fisica ou mental, gerando consequéncias negativas que serdo detalhadas em
seguida.

3.1 ETARISMO

O preconceito contra idosos, também conhecido como etarismo ou ageismo ou
idadismo, € uma forma de discriminacdo que se baseia em esteredtipos e ideias
preconcebidas sobre o envelhecimento e as capacidades das pessoas mais velhas
(Albuquerque, 2023).

No Brasil, esse preconceito € uma questao relevante, especialmente considerando o
envelhecimento acelerado da populagao nas ultimas décadas. Essa discriminagao se
manifesta em diversas areas, como no ambiente de trabalho, no acesso a servigos de
saude, no tratamento em instituicbes publicas e privadas e até mesmo no convivio
social e familiar (Miranda; ltuassu, 2024).

O etarismo foi observado na fala da grande maioria dos entrevistados, conforme
relatos da |1, 79 anos, casada, sexo feminino: [...] “ah fulano ta nessa idade fala
bobagem, num, num, guarda as coisas direito. Entdo, eu acho isso muito chato”, ou
da l4, 82 anos, viuva, sexo feminino: [...] “O envelhecimento é que todo mundo se olha
assim, nossa senhora parece que ta falando com a pessoa aqui velhinha, entendeu?
Entdo eu acho que as pessoas ndo podem ser tratadas assim é sabe muita coisa
assim, achando que, que que é uma pobre coitada e ndo tem a ver isso. Entendeu?”.

De acordo com Sousa e colaboradores (2014), o etarismo esta tdo presente na nossa
sociedade que nem € percebido por quem o pratica, esse preconceito esta bem
presente nos discursos, gestos ou atitudes das pessoas de forma que néo se dao
conta de que estao, de fato, sendo preconceituosas e discriminatdrias.

Cabe destacar também o relato da 12, 80 anos, viuva, sexo feminino, [...] “porque o
idoso por muitas vezes ele é um pouquinho desprezado. Eles tém que estar aqui um
pouquinho no canto, entendeu? Ele quase nao participa da, dessa mocidade assim
por essa mocidade estar ocupada’.
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O etarismo é tao sutil que a prépria entrevistada tenta justificar essa situagao, dizendo
que os jovens de hoje estdo muito ocupados, o que faz com que eles ndo consigam
dar mais atencao, especialmente a atengao por parte dos mais proximos como a dos
familiares.

O etarismo ainda se expressa no dia a dia por meio de falas e gestos, especialmente
entre os mais jovens. Essas atitudes refletem a simples reproducdo de esteredtipos
enraizados em sua imaginagao, como se fossem direcionadas a alguém que néo faz
parte da humanidade. E como se esses jovens ignorassem que também estdo
envelhecendo, esquecendo que todos nos estamos em constante processo de
envelhecimento (Sousa et al., 2014).

Uma das formas de discriminagcado que surgiu de maneira significativa nas entrevistas
ocorria nas organizagdes, mais especificamente no ambiente de trabalho. Isso trouxe
impactos negativos para essa populacdo, como frustragdo, inseguranga, tristeza,
ansiedade e desvalorizagdo, fazendo com que se sentissem como se suas
contribuigdes nao fossem mais importantes ou reconhecidas. O 110, 68 anos, casado,
sexo masculino, relatou: [...] “principalmente na area profissional, né? Quando eu
trabalhei na dltima empresa né? Existiu sim um, um preconceito em relagdo é aos
trabalhadores mais de sessenta anos”.

O envelhecimento das pessoas cria um desafio para as empresas: como manter e
contratar trabalhadores mais velhos. Além desse publico muitas vezes discriminado
por causa da idade, sao obrigados a concorrer com profissionais mais novos. Isso
acaba levando as empresas a demitirem ou nao contratar pessoas mais velhas,

acreditando que isso € necessario para manter sua saude financeira e garantir a
sobrevivéncia do negocio (Hanashiro; Pereira, 2020).

3.2 SOLIDAO E ISOLAMENTO

O isolamento social € um problema significativo no envelhecimento e pode impactar a
saude fisica e mental de pessoas idosas. A medida que os individuos envelhecem,
varias circunstancias contribuem para uma redug¢ao no numero de interagdes sociais,
como a aposentadoria, a perda de amigos e familiares, e condigdes de saude que
limitam a mobilidade. Esses fatores podem criar um ambiente propicio ao isolamento
e a solidao, que estao fortemente associados ao declinio cognitivo e a depressao na
velhice (Bezerra; Nunes; Moura, 2021).

“Solidao e isolamento” se fizeram presentes nas entrevistas, conforme relato do 17, 69
anos, casado, sexo masculino: [...] “Velho anda sozinho. Jovens andam em bando,
isso € uma realidade. Vocé é... ndo € mais convidado pra tantos casamentos, pra
tantos aniversarios, vocé é deixado um pouco de lado. Essa é uma realidade” e da 12,
80 anos, viuva, sexo feminino, [...] “consequéncias terriveis, né? Solidao, tristeza. Por
muitas vezes ja chorei muitas vezes. Eu me senti sozinha. Ta, vou me sentir sozinha
ai chorei sozinha, mas recobrei logo o sentido eu voltei e eu sou idosa e ai tem que
saber entender né?”.

Outro relatado relevante foi da 11, 79 anos, casada, sexo feminino, ao dizer a alegria
que sente recebendo uma visita: [...] “a gente esta sozinho que chega um filho ou um
sobrinho, um neto ou uma amiga de visitar gente, a gente renova parece que a gente
SO dessa pessoa’.

E natural acreditar, devido aos estereétipos sobre a velhice, que essa fase da vida é
marcada por solidao e isolamento e que é confirmada nas falas. O trabalho funciona
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como uma importante fonte de interagao social; pessoas que estdo aposentadas ha
muito tempo costumam ter menos interagdes sociais em comparagdo com
aposentados mais recentes ou aqueles que ainda estio ativos no mercado de trabalho
(Papalia; Olds; Feldman, 2013).

Essa reflexao de Papalia, Olds e Feldman (2013) se consolida nos relatos trazidos
pelos entrevistados como por exemplo na fala do 17, 69 anos, casado, sexo masculino,
[...] “eu me aposentei bancario. Ai a gente passa, eu passei mais a viver, eu e minha
esposa’.

Um aspecto relevante a ser considerado nos relatos dos participantes € que o periodo
do anoitecer é acentuado pela soliddo. Duas das entrevistadas destacaram que o
momento de maior sofrimento ocorre durante a noite. Ambas sao viuvas e residem
sozinhas. 14, 82 anos, viuva, sexo feminino, comentou: [...] “Ah é, a noite é eu a gente
fica mais assim, pesa mais um pouquinho assim” enquanto /5, 72 anos, vilva, sexo
feminino, disse: [...] “a noite, a noite as vezes eu fico assim sozinha’.

Ao longo das entrevistas, percebe-se que a solidao, em consequéncia do isolamento,
€ mais sentida pelas mulheres do que pelos homens, em parte, isso pode ser
explicado pelo estado civil das entrevistadas, que sao viuvas. No entanto, mesmo ao
considerar os entrevistados casados, as mulheres geralmente relatam sentir mais
soliddo do que os homens, conforme relato da 11, 79 anos, casada, sexo feminino, [...]
“eu me sinto, tem hora que eu me sinto assim sozinho que eu néo gosto de ficar
sozinha”.

Para os entrevistados que se consideraram solitarios, sentir soliddo nao significa estar
abandonado. A maioria deles nao vive sozinho, geralmente moram com o cénjuge ou
filnos. Nesse contexto, a soliddo € um sentimento de vazio interior causado pela falta
de interacao, dialogo e convivéncia.

Segundo Kusumota e colaboradores (2022), evitar o isolamento social dos idosos é
essencial para preservar a saude fisica, emocional e mental deles. O isolamento social
pode levar a uma série de problemas, como depressio, ansiedade, e até mesmo
agravar condigdes fisicas existentes. Algumas estratégias ajudam a prevenir ou
minimizar o isolamento social entre os idosos. Ribeiro (2023) destaca que incentivar
os idosos a participar de atividades comunitarias, como grupos de convivéncia, clubes
de leitura, voluntariado ou eventos culturais, pode ser uma excelente maneira de
ajuda-los a se manterem socialmente ativos.

Ensinar os idosos a usar uma tecnologia pode ser uma maneira eficaz de manté-los
conectados com amigos e familiares. Aplicativos de mensagens, redes sociais,
videoconferéncias e chamadas de video permitem que os idosos se comuniquem
facilmente, mesmo a distancia. A inclusao digital pode ser uma forma de combater a
sensacgao de solidao, proporcionando mais oportunidades de interagdo (Andrade;
Pereira, 2009).

A pratica de atividades fisicas, como caminhadas, danga, yoga ou pilates, em grupo,
pode ser uma maneira divertida de os idosos socializarem enquanto cuidam da saude.
Exercicios em grupo também ajudam a criar um senso de comunidade e
pertencimento, o que contribui para a diminui¢ao do isolamento social (Maciel, 2010).

Prevenir o isolamento social dos idosos € uma tarefa que envolve acgbes tanto da
familia quanto da comunidade e das organizag¢des. Manter o idoso ativo, tanto social
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qguanto fisicamente, pode melhorar significativamente sua qualidade de vida e ajuda-
lo a manter um estado de saude mental e fisica mais equilibrado e feliz.

3.3 LIMITAGAO FiSICA

As pessoas idosas podem enfrentar limitagdes fisicas que impactam sua qualidade de
vida e capacidade de realizar atividades diarias. Com o envelhecimento, ocorrem
mudancas fisioldgicas naturais, como a perda de massa muscular (sarcopenia), a
reducdo da densidade Ossea (osteopenia e osteoporose) e a diminuigdo da
flexibilidade e da coordenagao motora. Esses fatores contribuem para a fragilidade,
aumento do risco de quedas e reducdo da mobilidade (Maciel, 2010).

Essas limitagcbes sao levantadas pela 13, 73 anos, divorciada, sexo feminino, [...]
“quando tinha vinte e cinco anos eu ndo sentia muita dor, hoje eu tenho mais dores,
né? Nos 0ssos, ndo é tanto, mais é mais mudangas nos 0ssos. Quer dizer, uma dor
pra ca, uma dor pra la, ndo posso mais caminhar, como eu caminhava. Como também,
percebe-se essas mudancgas em outra fala da mesma entrevistada, [...] “Eu ndo posso
mais é poder, é por exemplo, é, por exemplo subindo uma escada inteira, € um desafio
pra mim que eu ndo posso fazer, tem que ter, saber que eu ndo posso fazer isso”.

E importante abordar a sarcopenia, uma condicdo que afeta principalmente os idosos,
caracterizada pela perda de massa muscular ao longo dos anos, junto com a
diminuicdo da forga ou do desempenho fisico. Esse problema pode ser agravado por
doengas ou por um estilo de vida pouco saudavel. Além de aumentar o risco de
quedas e dificultar as atividades diarias, a sarcopenia pode causar mudangas no corpo
devido ao desequilibrio entre a producéo e a quebra de proteinas (Martinez; Camelier;
Camelier, 2014).

O envelhecimento provoca também a reducao gradual dos musculos e a diminuigao
da forca muscular. Isso leva a uma menor capacidade de sustentar for¢ca por longos
periodos, fazer movimentos repetitivos e reagir com rapidez, o que aumenta a
sensacgao de fadiga. Com a perda de forca e massa muscular, os idosos ficam mais
cansados, o que pode limitar suas atividades diarias e aumentar o risco de quedas
(Kikuch; Da Costa Bispo, 2010). Fato que se observa na fala da 15, 72 anos, viuva,
sexo feminino: [...] “De um tempo pra ca comecei a emagrecer muito, isso me deixa
muito angustiado, nossa, me deixa angustiado pra caramba, perdi bastante, mas
quando, as vezes eu hdo gosto nem de usar uma roupa sem manga por causa da
magreza’.

12, 80 anos, viuva, sexo feminino, relatou: [...] “certas coisas ai eu ja ndo fago mais,
entendeu? Ja sinto cansago. Ja sempre tem uma pessoa aqui pra me ajudar em casa
né? E sempre tem uma pessoa assim para auxiliar’.

Prevenir a limitagao fisica nos idosos envolve um conjunto de praticas que englobam
atividade fisica regular, alimentacdo saudavel, cuidados médicos continuos e
adaptagdes no ambiente. Manter uma rotina de exercicios, cuidar da saude mental e
buscar apoio quando necessario sdo medidas que podem ajudar os idosos a manter
sua independéncia, mobilidade, e qualidade de vida por mais tempo (Coelho; Burini,
2009).

Um forte aliado pode ser a pratica de atividade fisica, podendo desempenhar um papel
importante na prevengao da limitagao fisica. Quando uma pessoa se exercita, o corpo
libera endorfinas, substancias quimicas que promovem sensacbes de prazer e
felicidade, ajudando a reduzir o estresse e a ansiedade. Além disso, atividades fisicas,
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especialmente aquelas feitas em grupo, como caminhadas, aulas de danga ou
esportes coletivos, favorecem a socializagdo e criam oportunidades para novos
vinculos, diminuindo o isolamento. O exercicio regular também melhora a autoestima
e a confianga, o que pode ajudar a combater sentimentos de tristeza e a sensacgéo de
vazio. Assim, manter-se fisicamente ativo € uma forma eficaz de promover a saude
mental e emocional, tornando a pessoa mais resistente aos efeitos negativos da
solidao e da tristeza (Maciel, 2010).

No caso de idosos que ja possuem algum tipo de lesdo ou condigdes que ja causaram
limitagdes fisicas, a fisioterapia € uma ferramenta fundamental. Os fisioterapeutas
ajudam a restaurar a funcdo muscular e articular, além de ensinar técnicas de
movimento que ajudam a prevenir o agravamento de problemas e a melhorar a
qualidade de vida. Programas de reabilitagao especificos para idosos podem ajudar a
recuperar a mobilidade e evitar o desenvolvimento de novas limitagdes (Gois; Veras,
2006).

O relato da 15, 72 anos, viuva, sexo feminino, nos chamou atencao: [...] “ai eu tive que
mudar minha alimentagcdo, né? Fazer dieta”.

Uma dieta balanceada e rica em nutrientes também é fundamental para a saude fisica
e a prevencao de limitagdes. Alimentos ricos em calcio, como leite e derivados, e
fontes de vitamina D, como peixes e exposi¢cao ao sol, sdo essenciais para a saude
o0ssea. Uma alimentagao rica em fibras, vitaminas e antioxidantes também ajuda a
prevenir doengas crénicas, como problemas cardiacos, hipertensao e diabetes (Silva
et al., 2021).

3.4 DEPENDENCIA

A medida que envelhecemos, nossa capacidade de realizar tarefas cotidianas diminui
gradualmente, e isso tende a piorar com o tempo. As principais dificuldades de saude
que surgem com o envelhecimento estdo ligadas a perda de independéncia e a
capacidade funcional, o que significa que a pessoa idosa pode perder habilidades ou
ter dificuldade em realizar atividades diarias. Essas dificuldades s&o causadas por
limitagdes fisicas e mentais naturais do envelhecimento, e a saude dessa populagao
€ avaliada com base em diversos fatores, como a presencga de problemas fisicos e
cognitivos (Ferreira et al., 2012).

Dentro desse contexto € importante diferenciar a autonomia de independéncia.

A autonomia refere-se a habilidade de se organizar, tomar decisdes e estabelecer
metas pessoais, estando diretamente ligada a capacidade mental do individuo. Ja a
independéncia esta relacionada a capacidade de realizar as atividades cotidianas sem
depender de auxilio externo, sendo vinculada a aptidao fisica da pessoa (Ferreira et
al., 2012).

Todos os participantes se consideram autbnomos, capazes de tomar suas proprias
decisbes e controlar sua vida, mas alguns mesmos autdbnomos se sentem
dependentes de realizar algumas atividades diarias

Embora todos os entrevistados se considerem autbnomos, alguns demonstraram
depender de certos tipos de assisténcia, mesmo que sejam cuidados pequenos. Por
exemplo, precisavam de ajuda para viajar para fora do estado, usar dispositivos
eletrdbnicos como o celular para pedir um UBER, ou sair a noite acompanhados por
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alguém mais jovem. Esses cuidados, embora simples, de alguma forma exigem o
auxilio de outra pessoa.

Essa dependéncia pode ser observada nos relatos da 14, 82 anos, viuva sexo feminino
que disse: [...] “ndo é como antes que vocé vai tudo até lugar sozinha, né? Pode andar
sozinha daqui, pra la. Entendeu? Pra mais dificil assim pra pegar um Uber que alias
eu sou moda mais antiga ndo gosto muito de ficar mexendo com isso meus filhos faz
mais pra mim” e da 12, 80 anos, viuva, sexo feminino, que falou: [...] “certas coisas ai
eu ja ndo faco mais entendeu? Ja sinto cansacgo. Ja sempre tem uma pessoa aqui pra
me ajudar em casa né? E sempre tem uma pessoa assim pra auxiliar’.

Evitar a dependéncia do idoso € possivel por meio de uma combinacido de medidas
qgue envolvem a promogao de saude fisica, mental e emocional, bem como ajustes no
ambiente e no estilo de vida. Incentivar a pratica regular de exercicios, manter uma
alimentagao saudavel, proporcionar suporte social e médico, e garantir um ambiente
seguro sao fundamentais para permitir que os idosos mantenham sua independéncia
0 maior tempo possivel. A chave para a prevengao da dependéncia é proporcionar ao
idoso as ferramentas e o apoio necessarios para que ele continue a ser ativo,
autossuficiente e pleno em sua vida (Thober; Creutzberg; Viegas, 2005).

Muitas das agdes adotadas para prevenir uma dependéncia excessiva estdo
diretamente relacionadas as medidas mencionadas no tépico "limitagcao fisica".
Parece que esses fatores associados ao envelhecimento estdo intimamente
interconectados.

Incentivar o idoso a realizar suas atividades diarias de forma independente, sempre
que possivel pode ser tornar um forte aliado nesse processo. Atividades como vestir-
se, tomar banho, cozinhar ou cuidar da propria higiene devem ser realizadas de
maneira que o idoso se sinta capaz. Ajustes no ambiente, como a instalagcao de barras
de apoio no banheiro e a adaptagcado de utensilios (como talheres ergonémicos ou
roupas com fechos faceis), podem facilitar essas tarefas e preservar a autonomia do
idoso (Machado, 2010).

Nesse contexto, manter a mente ativa € fundamental para prevenir a dependéncia
cognitiva, como a perda de memodria e o desenvolvimento de doengas
neurodegenerativas, como Alzheimer. A estimulagéo cognitiva pode ser feita por meio
de atividades como leitura, jogos de memoria, quebra-cabecgas, aprendizado de novas
habilidades, participacdo em cursos e até mesmo interagdes sociais. Manter o cérebro
ativo contribui para a preservacao das fungbes cognitivas e a capacidade de tomar
decisdes de forma independente (Fernandes, 2014).

3.5 ADOECIMENTO

O adoecimento em idosos € um fendmeno complexo que envolve ndo apenas
aspectos biolégicos, mas também fatores sociais, psicoldgicos e emocionais. Com o
envelhecimento, o organismo passa por mudancgas significativas que afetam a
funcionalidade e a capacidade de recuperagao. Doencas cronicas, como hipertensao,
diabetes, doencas cardiacas e artrite, tornam-se mais comuns, e 0 corpo perde a
eficiéncia em manter o equilibrio fisiolégico. Além disso, o sistema imunolégico
enfraquece, tornando os idosos mais suscetiveis a infecgbes e doencgas (Vecchi,
2014).

Durante as entrevistas, os participantes mencionaram o adoecimento do corpo como
uma consequéncia natural do processo de envelhecimento humano evidenciando que
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com o avango da idade, o corpo responde de maneira mais lenta e fragil, trazendo
consigo algumas doengas.

I7, 69 anos, casado, sexo masculino, disse: [...] “com a velhice, veio esse problema
do coracgéo, ou seja, veio a doenga e com a partir da doencga eu tive, tive que mudar
varios habitos meus”.

I6, 65 anos, casado, sexo masculino, comentou: [...] “Por causa da diabete. Se ndo
fosse a diabetes ndo me sentiria ndo” [...] “de dois mil e dezenove pra ca a depressao
€ um inimigo que bate a minha porta direta. Eu tenho insbnia, eu ndo consigo dormir.
Eu tomo remédio pra dormir, minha filha quer médica, me baixou um remédio natural.
Eu tomo, mas eu durmo apdés os dez minutos que eu tomo e durmo duas horas. Eu
passo a noite toda acordado e quando eu vou dormir ja € quatro, quatro e meia, cinco
horas da manhé&’.

Além das doengas fisicas, 0 adoecimento mental também é frequente entre os idosos.
Disturbios como a depressao e deméncia (incluindo a doenga de Alzheimer) afetam
um numero significativo de pessoas nessa faixa etaria. A depressao muitas vezes é
subdiagnosticada em idosos, ja que os sintomas podem ser confundidos com sinais
do envelhecimento natural, como perda de energia e apatia. Esses transtornos afetam
nao apenas a qualidade de vida, mas também o curso de outras condi¢gdes médicas,
como doencgas cardiovasculares (Oliveira, 2015).

As doengas fisicas podem ter um impacto profundo na saude mental do idoso, criando
um ciclo em que o mal-estar fisico contribui para problemas emocionais e psicolégicos,
e vice-versa. Quando um idoso enfrenta limitagdes fisicas devido a doengas, como
artrite, osteoporose, doengas cardiacas, diabetes ou problemas respiratérios, ele pode
experimentar uma série de consequéncias psicologicas que afetam sua qualidade de
vida e seu bem-estar geral (Maruyama; Ferreira, 2020).

Um dos impactos mais comuns das doencas fisicas na mente do idoso é a depressao.
Quando os idosos enfrentam dor crbénica, perda de mobilidade ou a incapacidade de
realizar atividades que antes faziam, como caminhar, trabalhar ou cuidar de si
mesmos, eles podem se sentir impotentes, frustrados e isolados. A depressdo pode
ser agravada pela percepgao de que a doenga € irreversivel, criando um ciclo vicioso
de desesperanca (Silva et al., 2018)

A ansiedade também é comum entre os idosos com doencas fisicas. A preocupacao
com a propria saude, com o agravamento de doengas e a possibilidade de
complicagdes, pode levar a um aumento do nivel de estresse e ansiedade. O medo
de cair, por exemplo, € uma preocupacao frequente entre idosos com osteoporose ou
artrite, o que pode restringir ainda mais suas atividades, gerando um quadro de
ansiedade constante (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021). Esse medo percebe-se
no relato do 18, 79 anos, casado, sexo masculino: [...] “Eu fico preocupado que eu cai
sei la. Uma coisa pode acontecer com todo mundo no meu ritmo”.

Além disso, as limitacdes fisicas podem afetar a autoestima do idoso. A incapacidade
de se cuidar adequadamente, a dependéncia de outras pessoas para realizar tarefas
diarias e o medo de se tornar um fardo para os outros podem levar a sentimentos de
vergonha e baixa autoestima. Isso € particularmente verdadeiro para idosos que
valorizam sua independéncia ao longo da vida e agora se veem forcados a depender
dos outros para fungdes basicas (Copatti et al., 2017).
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3.6 NAO SE SENTIR VELHO

No livro Representagbes Sociais: Investigagbes em Psicologia Social (2003), Serge
Moscovici explora o conceito de representagdes sociais e como elas moldam a
percepcao dos individuos sobre diversos aspectos da vida social, incluindo a velhice.
Embora a obra nao trate exclusivamente da percepgéo do idoso, ela oferece uma base
importante para entender como as representagdes sociais influenciam a maneira
como a sociedade vé o envelhecimento e como os proprios idosos se percebem.

Moscovici sugere que as representagdes sociais sdao formas de conhecimento
coletivo, construidas e compartilhadas por grupos sociais, € desempenham um papel
crucial na maneira como as pessoas compreendem e lidam com conceitos como
"velhice" e "envelhecimento”. Essas representagdes néo sao imutaveis, mas estdo em
constante evolugdo, sendo influenciadas pelos contextos culturais, historicos e
sociais. Elas determinam como os esteredtipos sobre os idosos se formam, como a
velhice é associada a fragilidade, a dependéncia ou a perda de valor social, e como
esses esteredtipos impactam tanto a visdo da sociedade em relagdo aos idosos
quanto a autoimagem desses individuos.

Moscovici destaca que, ao entender a velhice por meio das representagdes sociais,
podemos ver como os discursos e as imagens culturais sobre o envelhecimento
moldam a experiéncia dos idosos. Se, por um lado, essas representagdes podem
reforgar visdes negativas, como a marginalizagdo ou a invisibilidade social, por outro,
podem também abrir espago para novas percepgdes, que valorizam a experiéncia e a
sabedoria dos idosos, promovendo uma visdo mais inclusiva e ativa do
envelhecimento. A percepc¢ao do idoso, portanto, ndo € apenas o reflexo da idade
cronoldgica, mas é também construida por influéncias sociais que moldam as ideias
e os valores atribuidos ao envelhecimento.

16, 65 anos, casado, sexo masculino relatou: [...] “eu tenho uma cabeg¢a muito jovem.
Tanto é que eu me dou melhor com jovens do que com pessoas é da minha idade”.
Como também, 13, 73 anos, viuva, sexo feminino, disse: [...] “Nao, a gente percebe,
né? Né, a gente percebe, vocé ndo pode fazer mais coisas com vocé fazia
antigamente, mais jovem, mas também nao me sinto uma velha e incapaz de fazer as
coisas”.

E comum que muitos idosos ndo se sintam "velhos" apesar de sua idade cronoldgica.
Segundo Ludimila (2018), estudos apontam que, muitas vezes, o idoso se sente muito
mais jovem do que sua idade real. Pesquisas mostram que muitos idosos se
identificam com uma idade subjetiva inferior a sua idade cronoldgica, ou seja, eles se
"sentem" mais jovens. Esse fendmeno é conhecido como idade subjetiva.

Ao analisar os relatos dos participantes, esse fendmeno apareceu com frequéncia, de
forma quase unanime, apesar de serem considerados idosos pelo estatuto do idoso,
muitos dos entrevistados ndo se sentem assim, ndo estdo enquadrados nos
esteredtipos que os outros formulam sobre a velhice.

Para muitos, fatores como o estado de saude, o nivel de atividade fisica, o
engajamento social e o propdsito de vida influenciam essa percepgéao. Idosos ativos
fisicamente e socialmente tendem a sentir-se mais jovens e veem o envelhecimento
como uma fase de oportunidades, ndo de limita¢gdes (Da Motta, 2002).

O conceito de "envelhecimento ativo", promovido pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2005), também contribui para essa percepcao, pois foca em manter a
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autonomia, saude fisica e mental, além de participagao social, ajudando os idosos a
manter uma imagem positiva de si mesmos. Portanto, o fato de muitos idosos n&o se
sentirem velhos pode ser um reflexo de seu estilo de vida, atitudes e relacionamentos
com o mundo ao seu redor.

Essa percepcao reflete a ideia de que o envelhecimento € uma experiéncia subjetiva,
variando de pessoa para pessoa. A autoimagem e a forma como os idosos se
percebem em relagao a idade estdo fortemente influenciadas por aspectos culturais,
sociais e psicologicos.

A entrevistada |1, 79 anos, casada, sexo feminino disse: [...] “Eu ndo me sinto idosa
néo. As pessoas que rodeia a gente que faz... fazem a gente senti idosa’.

Outro relato é da 12, 80 anos, viuva, sexo feminino: [...] “Mas eu tenho um espirito
assim alegre sabe ?!, de jovem, ndo me sinto aquela velha antigamente, uma idosa,
de oitenta anos. Fagco muita coisa que jovem também faz”.

Em varias culturas, o envelhecimento é associado a sabedoria e respeito, o que pode
fazer com que o idoso néo sinta que a idade o define de forma negativa. Eles podem
ver o envelhecimento como uma continuagdo de sua experiéncia de vida, sem
necessariamente se sentirem limitados pelo rétulo de "velhos" (Sarmento, 2014).

14, 82 anos, vilva, sexo feminino relatou: [...] “E em partes, eu néo sinto, eu tenho
oitenta e dois, mas tem cabeca de oitenta e dois. Eu ndo penso com oitenta e dois
ano. Entendeu?”. Enquanto a 14, 82 anos, viuva, sexo feminino disse: [...] “nossa
senhora parece que ta falando com a pessoa aqui velhinha, entendeu? Entao eu acho
que as pessoas nao podem ser tratadas assim”.

Entre os depoimentos dos entrevistados, um ponto comum que vale destacar sobre a
vida social. Muitos contaram que, agora com mais de 60 anos, tém uma vida social
mais ativa do que em outras fases da vida. Eles explicaram que, quando eram jovens,
nao tinham tanta liberdade por causa da educacdo rigida dos pais. Agora, mais
independentes e sem a responsabilidade de cuidar dos filhos, se sentem livres para o
campo social.

12, 80 anos, viuva, sexo feminino, disse: [...] “Bem, quando eu era tinha um pai muito
rigido, né? Eu ndo tinha essa liberdade que eu tenho hoje na, na vida idosa, né?
Porque eu fui criada naquele regime de antigo, onde eu tenho mais liberdade de fazer
um passeio, ter uma amizade e ter amigos, né? Vamos botar assim, amigos eu fui
criada num regime muito forte, rigoroso. Hoje eu sou uma pessoa idosa, poréem liberta,
tenho liberdade de, de expressao, em liberdade de fazer amizade, passear e pra onde
quiser ir’.

Os dados coletados no estudo revelam que muitos idosos enfrentam desafios
significativos, como solidao, isolamento social e limitagdes fisicas, que podem levar a
problemas de saude mental, como depressao e ansiedade. A soliddao, em particular,
emerge como um tema recorrente nas narrativas dos participantes, evidenciando a
importancia das interagdes sociais e do suporte emocional. A pesquisa de Papalia,
Olds e Feldman (2013), corrobora a ideia de que a falta de interagdo social pode ter
consequéncias devastadoras para o bem-estar emocional e fisico dos idosos.
Portanto, é fundamental que a familia, a comunidade e o poder publico se unam para
criar redes de apoio que promovam a inclusao e a convivéncia social.

Além disso, os resultados mostraram a necessidade de desmistificar os estereétipos
negativos associados a velhice, que muitas vezes perpetuam a ideia de que os idosos
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sdo incapazes ou dependentes. Os relatos dos participantes destacaram que, apesar
das dificuldades, muitos idosos experimentam um senso renovado de liberdade e
autonomia, permitindo-lhes explorar novas amizades e atividades. Essa perspectiva
positiva deve ser incentivada e promovida, ndo apenas para melhorar a qualidade de
vida dos idosos, mas também para enriquecer a sociedade como um todo, que se
beneficia da sabedoria e das experiéncias acumuladas por essas pessoas ao longo
de suas vidas.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo realizado possibilitou uma compreensao mais profunda dos impactos do
envelhecimento na saude mental de idosos com mais de 60 anos. A analise dos
relatos permitiu identificar, de forma precisa, os efeitos do envelhecimento na saude
mental desse grupo.

O envelhecimento pode ter diversos impactos na saude mental dos idosos, que variam
de acordo com fatores individuais, sociais e ambientais. Muitas vezes, eles enfrentam
desafios como perda de entes queridos, isolamento social e doengas cronicas, que
podem contribuir para o aumento de sintomas como ansiedade e depressao. Por outro
lado, o envelhecimento também pode trazer uma maior sabedoria e resiliéncia. E
fundamental promover intervengdes que incentivem a socializagéo, o apoio emocional
e a atividade fisica, pois essas estratégias podem ajudar a preservar a saude mental
e melhorar a qualidade de vida dos idosos. A atengcao a esses aspectos é de suma
importancia para garantir um envelhecimento saudavel e positivo.

Entende-se também que a medida que a populacao idosa cresce, torna-se evidente
que a sociedade, as instituicdes de saude e as politicas publicas devem se adaptar
para atender as necessidades especificas dessa faixa etaria. O envelhecimento nao
deve ser encarado apenas como um periodo de declinio, mas como uma fase da vida
que pode ser repleta de oportunidades, aprendizado e desenvolvimento pessoal.

Dentro dos resultados obtidos com essa pesquisa, fica claro a importancia de adotar
uma perspectiva ampla e multidimensional sobre o envelhecimento, que inclua uma
atencao especial a saude mental das pessoas com 60 anos ou mais, reconhecendo a
importancia de um suporte adequado para promocao do bem-estar.

Por fim, é crucial que as politicas publicas sejam reformuladas para incluir a voz dos
idosos na tomada de decisdes que afetam suas vidas. A promogao de programas que
incentivem a atividade fisica, a socializagao e o acesso a servigos de saude mental é
essencial para garantir que os idosos possam envelhecer com dignidade e qualidade
de vida.

A pesquisa nao apenas ilumina os desafios enfrentados por essa populagdo, mas
também serve como um chamado a agdo para que todos nds, como sociedade,
trabalhemos juntos para criar um ambiente que valorize e respeite os idosos,
reconhecendo seu papel vital na construgdo de uma sociedade mais justa e inclusiva.

O envelhecimento deve ser encarado como uma oportunidade de crescimento e
desenvolvimento, e ndo como um fardo, e € nossa responsabilidade coletiva garantir
que todos os idosos tenham a chance de viver plenamente essa fase da vida.
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