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Ao longo do tempo as sociedades atribuiram significados diversos a velhice, o que implica dizer que
nao é possivel compreendé-la apenas na sua dimensdo biol6gica, mas como um fendémeno histérico,
social e cultural. O envelhecimento ndo é um processo homogéneo, é uma experiéncia diversificada
sujeita as influéncias de diferentes contextos sociais, historicos e culturais. Este estudo buscou analisar
o funcionamento de um grupo terapéutico com pessoas idosas, diante da importancia social desses
grupos, este estudo objetiva identificar os beneficios fisicos, psiquicos e sociais que um grupo de
convivéncia pode favorecer para a terceira idade. Participaram nove idosas, na faixa etaria entre 60 e
77 anos, que frequentam espacos de convivéncia. Os grupos de convivéncia sdo uma estratégia de
promocao da saude, composto por equipes interdisciplinares, voltadas para pessoas idosas que ao
mesmo tempo em que realizam diferentes atividades, socializam informagdes, conhecimentos,
desenvolvendo o relacionamento interpessoal e social. Na coleta dos dados foram utilizadas
entrevistas e observaces do grupo terapéutico. Frente a todos os declinios fisiologicos, vivenciados
durante o envelhecimento, a exemplo da diminuicdo da tonicidade muscular, enrijecimento de vasos,
perdas 6sseas, déficits sensérios motores, entre outros, sdo as sequelas sociais as experiéncias mais
dolorosas que os idosos vivenciam. E nesse contexto que os programas de apoio social, bem como
ambientes acolhedores e estimuladores, ganham destaque por serem elementos promotores da salde
mental, estimulando e potencializando a autonomia dos idosos, devolvendo-lhes por meio da interacédo
social, o exercicio da cidadania, da autoestima e promocao da salide mental. Os resultados apontam
que cada pessoa Vvivencia essa fase da vida de uma forma, de acordo com sua histéria particular,
segundo as especificidades de classe, género e, do que deles decorrem e estdo associados, como:
saude, educacdo e condicdes socioecondmicas. Emerge o pedido de fortalecer suas possibilidades de
intervencdo no cuidado a saude mental, garantindo assim, um envelhecimento ativo e satisfatério.

Palavras-chave: Saude Mental, Atividades em Grupo, Idosas.

Introducéo

Com o aumento significativo do numero de idosos e da expectativa de vida, faz-se
necessario desenvolvermos estratégias que visem a educacdo, a prevencao e, principalmente,
a promocdo da saude mental desta faixa etaria, visando a manutencdo de sua autonomia e da
independéncia. De acordo com o Banco Mundial, (2011) nos ultimos sessenta anos, a
populacdo brasileira acima de 60 anos tem aumentado de maneira expressiva. Essa populacédo

ird mais que triplicar nos préximos quarenta anos, de menos de 20 milhdes, em 2010, para
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aproximadamente 65 milhdes em 2050.

O historico dos grupos de convivéncia de idosos brasileiros remonta a década de 70,
quando o Servigo Social do Comércio (SESC) de Sao Paulo iniciou um programa para a
terceira idade (BORGES, BRETAS, AZEVEDO e BARBOSA, 2008). Desde ent&o, 0s grupos
de convivéncia de idosos vém proliferando em clubes, pardquias, associagdes comunitarias,
centros de saude e instituicdes de ensino superior. Os centros de convivéncias atuam como
ferramentas de grande importancia para a velhice. Esses espacos se caracterizam por sua
exceléncia, onde as praticas sociais desenvolvidas colaboram para o exercicio da cidadania
pelos idosos.

O envelhecimento populacional é um fendmeno natural e irreversivel que se tornou
uma tendéncia mundial e vem ganhando maior atencdo governamental em virtude dos
elevados custos com assisténcia médico-social (RUIVO, VIANA, MARTINS & BAETA,
2009). E, no Brasil, essa situacdo ndo e diferente, uma vez que, em virtude da transicéo
demografica que experiencia, o Brasil encontra-se com umas das maiores taxas de
crescimento da populacdo idosa do mundo, sendo necessaria a adocdo de politicas publicas
que promovam melhoria na saude e qualidade de vida dos idosos. A preocupacdo com 0
fendmeno do envelhecimento e com suas questdes foi inicialmente promovida pelas
organizagdes internacionais (Organizacdo Mundial da Saide/OMS e Organizagdo das Nacoes
Unidas/ONU), que tiveram papel fundamental na analise e comunicacdo do impacto do
envelhecimento sobre os paises em desenvolvimento na tentativa de estimula-los a adotarem
medidas para o enfrentamento dessa realidade, garantindo a qualidade de vida também para
essa fase do ciclo vital.

A Organizacdo Mundial de Saude (2002) propde, como politica de saude, a promocao
do envelhecimento ativo, a qual visa a permitir aos individuos o reconhecimento do potencial
para 0 bem-estar fisico, mental e social ao longo da vida. Tal proposta demanda a¢bes por
parte das autoridades, de organizacbes ndo governamentais, industrias privadas e dos
profissionais da salde e de servi¢o social, buscando a promocéo de redes de contatos sociais
para 0s idosos, envolvendo neste processo grupos comunitarios, trabalho voluntéario, vizinhos,
cuidadores familiares e programas que promovam a interacdo entre as geracdes € 0S Servicos.

De acordo com BORGES, BRETAS, AZEVEDO e BARBOSA (2008) do ponto de
vista da salde publica, investir na qualidade de vida de idosos da comunidade, com o
estimulo a grupos de convivéncia, por exemplo, para manté-los em uma situacdo de

envelhecimento ativo, deveria ser considerado fundamental para reduzir a necessidade de
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investimentos em prevengdes secundaria e tercidria, em tratamentos, reabilitagdo e
institucionalizacao.

Percebe-se, que a maioria das intervengdes destinadas a saide mental de idosos, na
literatura cientifica brasileira, tem como foco a promocdo (potencializar competéncias e
recursos para o enfrentamento de eventos estressores) em detrimento da prevengdo (reduzir
riscos de surgimento de problemas ou transtornos). Se tais intervencdes estiverem centradas,
seja na prevencao ou promocao, proporcionando beneficios a salde mental da pessoa idosa,
tem-se como premissas que intervencdes integradas, com base tanto em critérios de prevencao
como de promocgdo a saude mental, possam ser mais eficazes e abrangentes se voltadas para
uma assisténcia mais integral e continua. Contudo, € provavel que intervencdes com foco
apenas na promocao também previnam o surgimento de transtornos mentais. Levando-se em
consideracdo o sofrimento dos portadores de transtornos mentais e os gastos do estado com
tratamento, o investimento em estratégias de prevencdo primaria em saude mental é atual e
urgente (OLIVEIRA, 2012).

Groisman (2014) aponta que a economia de investimentos para a satde do idoso acaba
fazendo com que haja mais gastos com esse grupo populacional, uma vez que o niamero de
internacdes hospitalares no Sistema Unico de Saude (SUS) tende a crescer pela falta de acoes
satisfatorias nos demais niveis da atencdo. Esse é apenas um dos inimeros exemplos da
situacdo desafiadora que o envelhecimento populacional representa para o Brasil.

Sdo profundas as transformacdes do sentido do que é ser velho na sociedade
contemporanea, e um reflexo disso pode ser verificado em um novo modo de vida que €
sugerido aos aposentados, ao falar-se em envelhecimento ativo, proposto pela OMS (2005).
Para ALVES-JUNIOR (2009), na sua elaboracdo enquanto um problema, o envelhecimento
pode receber influéncia além do ‘envelhecimento da populacao’, de outras como da ‘pobreza’,
da ‘dependéncia’, ou ainda das ‘relacdes entre as geragdes’. O papel definido aos velhos em
determinada sociedade é fruto das influéncias exercidas pela organizacdo socio-econdmica-
cultural, que acaba sugerindo a imagem do que serdo seus velhos. Podemos considerar que a
visdo marginalizada dos que se transformam em velhos perdurou durante muitos séculos e

continua no século XXI, apenas de maneira mais sutil.

O Envelhecer na Contemporaneidade: salide mental e construcao social

O século XX marcou grandes avancos nos estudos sobre o envelhecimento devido as

mudancas ocorridas no perfil demografico da
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populacdo em todo o mundo e aos conhecimentos adquiridos de pesquisas que se
desenvolveram sobre esse tema (ALBUQUERQUE, 2005). A velhice contemporanea
continua dividida entre dois polos distintos. O primeiro representado pela figura do
aposentado ativo, que sabe envelhecer, capaz de aproveitar a vida e ainda ser Util a sociedade.
No outro polo a velhice é apresentada pela decrepitude, dependéncia, estado em que a solidao
e 0 isolamento seriam as marcas que a melhor representam.

A definicdo da velhice é algo bastante complexo. Do ponto de vista biol6gico, a
velhice é um processo que afeta todos os individuos, mas do ponto de vista social, sofre
variacdes de acordo com a sociedade e o contexto em que ocorre. Isso significa que é
fundamental pensar nas representacdes da velhice, como elas sdo produzidas e determinadas
pela sociedade nos seus respectivos contextos sociopoliticos e culturais. Conforme Goldman
(2009) as diversas faixas etarias além das caracteristicas tipicas de suas condi¢des bioldgicas,
correspondem a um status e um papel social determinado, varidveis de acordo com 0s
modelos de sociedade e seus graus de complexidade, concluindo que, se a velhice ocorre em
local, tempo e cultura diferentes, o status do idoso e diversamente concebido em cada cultura,
em cada sociedade e em cada epoca.

Por outro lado, a vulnerabilidade dos idosos aos transtornos mentais justifica a
relevancia da investigacdo das manifestacdes psicopatoldgicas que apresentam para orientar
as intervencdes necessarias a promog¢do da saude mental de forma a associar qualidade aos
anos vividos. Alem disso, os disturbios psiquiatricos dos idosos interferem de forma negativa
na vida daqueles envolvidos com seus cuidados, e ja representam uma das principais areas de
gastos com a saude da populacdo em paises desenvolvidos (RESENDE et al., 2011).

Os gastos com salde tendem a aumentar progressivamente com o envelhecimento
populacional, agravando os desafios de promocao da equidade (MOTTA & AGUIAR, 2008).
A depressdo merece especial atencdo, uma vez que apresenta frequéncia elevada e
consequéncias negativas para a qualidade de vida dos individuos acometidos e apesar disso, a
presenca de sintomas depressivos € apenas ocasionalmente reconhecida pelo paciente e pelos
profissionais de salde, causando sofrimento desnecessario aqueles que ndo recebem
tratamento, dificuldades para os familiares do paciente, e elevado custo econémico a
sociedade (RESENDE et al., 2011; DUARTE & REGO, 2007) afirmam que a depressdo é
uma doenga, e ndo uma manifestacdo do envelhecimento fisioldgico; portanto, necessita ser
diagnosticada e tratada.

No imaginério social, o envelhecimento € um processo que concerne a marcagdo da
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idade como algo que se refere a natureza, e que se apresenta como desgaste, limitacdes
crescentes e perdas fisicas e de papéis sociais, em trajetdria que finda com a morte. Nao se
costuma pensar em nenhum bem; quando muito, alguma experiéncia (MOTTA, 2002). Tal
pensamento reforca crencas estereotipadas sobre os velhos como categoria unitéria e
homogénea, com metas parecidas, problemas idénticos e iguais circunstancias de vida
(UCHOA, FIRMO & LIMA-COSTA, 2002).

O status da velhice é imposto ao homem pela sociedade a qual pertence. A sociedade
Ihe destina um lugar e um papel, e o individuo que envelhece é condicionado pela atitude
pratica e ideoldgica da sociedade em relacdo a ele. Essa mesma autora destaca também que a
velhice difere de acordo com o contexto social em que viveu e vive o individuo. Assim, ndo
existe uma velhice, mas ha velhices: masculina e feminina; uma dos ricos, outra dos pobres;
uma do intelectual, outra do trabalhador bracal, como reforca CALDAS (2002). A discussao
sobre a questdo do envelhecimento e suas representacfes, nos revela que a velhice é
significada de forma diferente pelos individuos, tendo como influencia as determinacdes
culturais, junto as historias de vida dos sujeitos e da relagdo que estes estabelecem com o
mundo e com 0S outros.

Dessa forma, lidar com o tema velhice na atualidade € transitar por dois modelos
antagbnicos de se pensar 0 envelhecimento: no primeiro deles, trata-se de construir um quadro
apontando a situacdo de pauperizacdo e abandono a que o velho é relegado, alimentando os
esteredtipos da velhice como um periodo de retraimento em face da doenca e da pobreza,
legitimando as politicas publicas; no segundo, trata-se de apresentar 0s idosos como seres
ativos, capazes de dar respostas originais aos desafios que enfrentam em seu cotidiano,
redefinindo sua experiéncia de forma a se contrapor aos estereétipos ligados a velhice
(DEBERT, 1999).

De acordo com BORGES, MEDINA-MORA e MORENO (2004) estudos sobre a
salde mental contribuem para um mapeamento de sofrimentos psiquicos, como a depressao,
vivenciados pela populacdo idosa, ressaltando que ao se pensar em um estudo sobre os
transtornos mentais, hd que se considerar: o carater duplo (comportamento externo e
percepcdo subjetiva) da doenca mental; a articulacdo entre o bioldgico e o social (genética
versus ambiente); e que a busca pelo servi¢co s6 ocorre quando o sofrimento ja é bastante
intenso; os fatores de risco que podem levar a transtornos mentais. Neste sentido, vale
ressaltar a importancia dos servicos de saude mental, que desempenham um papel crucial no

envelhecimento ativo, que deveriam ser uma parte integral na assisténcia a longo prazo. Deve-
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se dar uma atencdo especial aos subdiagndsticos de doenca mental (especialmente depressao)
e as taxas de suicidio entre os idosos (OMS, 2005).

Este estudo buscou analisar o funcionamento de um grupo terapéutico com pessoas
idosas, em virtude da importancia social desses grupos, este estudo teve por objetivo
identificar os beneficios fisicos, psiquicos e sociais que um grupo de convivéncia para a

terceira idade pode favorecer a essa faixa etéria.

Metodologia

O grupo se localiza em um espaco de convivéncia grupal e intersetorial e tem por
finalidade a promocdo de agOes para a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas,
mediante realizacdo de cursos e outras acdes que facilitem a atualizacdo de conhecimentos e
integracdo na sociedade contemporanea.

E um campo de pratica para a investigacdo gerontoldgica em diversas areas do
conhecimento e representa compromisso com a valorizagdo do idoso, difusdo de
conhecimentos e praticas de acordo com 0s interesses e motivacdes dos idosos, estimulo a
participacdo ativa de pessoas idosas na execucdo de atividades, cursos e outras agdes
propostas pelo espaco de convivéncia, valorizando potencialidades e talentos, intercambio de
experiéncias com outros 0rgaos e instituicdes que promovem acgdes de educacdo continuada
com 0s idosos.

O grupo existe desde 1996, podem participar pessoas com idade equivalente ou
superior a 60 anos, consideradas idosas, segundo a Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8842 de
04 de janeiro de 1994 Art. 29).

Participaram do grupo, 09 idosas que frequentam o espaco ha trés anos. Os encontros
sdo realizados as segundas-feiras, das 14h00 as 16h00. Além da coordenadora também
participou das reunides uma facilitadora, ambas formadas em Terapia Ocupacional.

As principais atividades realizadas sdo: técnicas teatrais (Os membros do grupo
também confeccionam cenario e planejam o espetaculo), expressdo corporal (danga, mimica),
técnicas de dindmica de grupo, técnicas de memorizacdo que favorecem a integracdo e cursos
artesanais, pintura em tela e em tecidos, alimentacdo saudavel, prevencdo e promocgdo da
salde.

O método utilizado foi observacédo das idosas no espa¢o de convivéncia e aplicacdo de

grupo operativo. Apés explicar o objetivo do estudo, obteve-se o consentimento da
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coordenadora para dar inicio as observagdes. Foram realizadas quatro visitas ao local do
estudo, observou-se o grupo com 09 (nove) idosas que participavam do grupo teatral. As
mesmas participam deste grupo, ha trés anos.

Resultados e Discussao

Nas técnicas operativas utilizadas em grupos com idosos, encontram-se alguns
elementos comuns que funcionam como fatores terapéuticos. Dentre eles pode-se citar: a
abertura de um novo espaco adequado para o extravasamento de emog¢des do idoso; 0 grupo
pode funcionar como um canal de comunicagdo, muitas vezes deteriorado, entre 0 idoso e
seus familiares. De acordo com ZIMERMAN e OSORIO (1997), a técnica utilizada nos
grupos com idosos, ou com seus familiares, ndo consiste de interpretagdes de natureza
psicanalitica, mas de natureza cognitiva; 0 grupo propicia o resgate de uma ressocializacdo; a
dificuldade maior no trabalho de grupos com idosos encontra-se no fator social, em que hd o
desamparo real exterior, seja em relacdo a desinformacao cultural, seja de um abandono por
parte da familia, e uma proposta para enfrentar esse problema poderia ser a criacdo de
programas de educacdo dirigidos a populacdo em geral, também utilizando grupos de
discusséo.

Ao ingressar em um grupo de convivéncia, tanto a pessoa idosa como seus familiares,
buscam a valorizagédo do idoso como individuo socialmente util, com possibilidade de resgatar
sua cidadania. O apoio, o incentivo e 0 reconhecimento dos familiares, que no caso das
mulheres, acontecem por parte dos filhos e do marido, sdo percebidos pelo idoso como um
reforco para que ele continue a participar de um grupo (LEITE, CAPELARI & SONEGO,
2002).

Verificou-se uma grande integracdo entre os membros do grupo, através das trocas de
ideias, pensamentos e sentimentos compartilhados. Pode-se afirmar que o grupo é eficiente e
duradouro, visto que seus membros possuem um nivel de integracdo desejavel e
estabeleceram de modo decisivo, relacdes interpessoais com base na aceitacao,
interdependéncia e complementaridade. Sobre estes aspectos, vale ressaltar o que a OMS
(2005) sinaliza, manter a autonomia e independéncia durante o processo de envelhecimento é
uma meta fundamental para individuos e governantes. Além disto, o envelhecimento ocorre
dentro de um contexto que envolve outras pessoas — amigos, colegas de trabalho, vizinhos e
membros da familia. Esta é a razdo pela qual interdependéncia e solidariedade entre geracdes

(uma via de mao-dupla, com individuos jovens e velhos, onde se da e se recebe) sdo
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principios relevantes para o envelhecimento ativo. A crianga de ontem é o adulto de hoje e o
avd ou avé de amanhd. A qualidade de vida que as pessoas terdo quando avos depende, ndo s
dos riscos e oportunidades que experimentarem durante a vida, mas também da maneira como
as geracOes posteriores irdo oferecer ajuda e apoio mituos, quando necessario.

Os motivos que levaram os membros deste grupo a procurar 0 mesmo S80 0S mais
diversos possiveis. No inicio era apenas por se interessarem por teatro, para se desinibir. Com
0 tempo e conhecimento das mesmas sobre teatro terapéutico e as vantagens do mesmo, foram
participando do grupo com o intuito de trabalhar a meméria, atencéo, habilidades motoras e
expressao corporal. Trabalha-se com dois elencos, onde estes sdo formados através de um
acordo entre elas. Elas entendem que € necessario, para que haja teatro, que ndo existam
apenas atores, mas também, produtores, equipe de iluminacdo, montagem e figurinos. A
facilitadora (terapeuta ocupacional) utiliza a abordagem da construcdo coletiva. Os membros
do grupo trazem os textos para serem trabalhados. As idosas escolhem as personagens que
melhor se adequam a cada uma delas. No teatro cada papel tem sua importancia, 0s
personagens se adequam ao ator e ndo o contrario.

ZIMERMAN e OSORIO (1997) menciona que com o envelhecimento, ha muitas
perdas fisicas, mentais, sociais, de amigos, trabalho, separacfes, doencas e mortes, as quais
desestabilizam o seu senso de identidade, por isso mesmo é bastante trabalhado no grupo o
vinculo que os membros tém entre eles, a amizade. As pessoas da terceira idade conquistam
muitos amigos. Percebe-se que cada membro deste grupo respeita as dificuldades do outro. O
grupo se organiza através deste vinculo.

Verifica-se que o clima que predomina no grupo de idosas, de forma geral, € um clima
de satisfacdo quanto aos componentes, metas e objetivos existentes. No entanto, houve uma
oscilacdo nesta satisfacdo quanto a meta de trabalho que deveria ser realizado. Como o0 grupo
é de teatro e tem por objetivo principal apresentar uma peca, a nova meta solicitada era
apresentar a peca de modo a permitir uma participacdo mais ativa dos atores, uma das
integrantes do grupo ndo estava de acordo com esta nova meta a ser alcancada por considerar
gue ndo seria capaz, trazendo dessa forma a tona questdes individuais que repercutem no
grupo como um todo, questBes referentes a valores, crencas e orientacdo de vida. Assim, o
clima do grupo diante desta nova demanda passa por nuances de tensdes, entusiasmo, prazer e
frustracdo. A facilitadora, observando o conflito prop6e flexibilidade, valoriza as sugestfes
para complementar e enriquecer o texto. A apresentacdo foi ensaiada trés vezes. No final, a

facilitadora pede que formem um circulo e discutam sobre o que estavam achando da
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apresentacdo, se estavam gostando ou ndo, pede que pensem em relacdo ao que gostariam de
modificar, que trouxessem sugestoes.

Neste sentido, o teatro e todos 0s seus componentes envolvidos, apresentam-se como
uma opcao colaborativa no processo de autodescoberta e também de inclusdo social, podendo
contribuir na relacdo com o outro, na integracdo entre as pessoas, pois ndo ha teatro sem haver
a “troca” e, ainda mais, contribui também para o processo de doagdo, favorecendo o afeto.
Segundo esta perspectiva de “trocas”, observa-se que 0 objetivo maior deste trabalho com o
grupo de idosas é devolver a dignidade e promover a reativacdo de suas capacidades e a
promocédo da saude mental. Neste processo ha um fortalecimento das relacGes de afetividade
entre os proprios membros do grupo, entre eles e a facilitadora. Através das observacdes
podemos identificar que as idosas ndo sdo frageis, que velhice ndo é sinbnimo de doenca e,
mesmo com algumas limitacdes, dificuldades, ha a possibilidade de viver com sabedoria,
autonomia e dignidade.

Segundo CARDOSO, DIAS, JOAO, SAMPAIO e SANTIAGO (2005), a participacio
em grupos contribui para 0 aumento da qualidade de vida, uma vez que proporciona aos
idosos uma melhora significativa de sua salde, resultando numa melhora da autoestima,
autopercepcéo e autocuidado. E possivel verificar que as préaticas sociais desenvolvidas em
grupo contribuem para que os idosos exercam seu papel de cidadania e possam otimizar suas
potencialidades.

Algumas das dificuldades encontradas foram com relacdo ao local para se
apresentarem, pois as mesmas ndo tem, quando sdo chamadas para se apresentarem nao € em
um teatro que isso ocorre, nunca Se apresentaram em um teatro de verdade e isto as
decepciona. O teatro como produto coletivo precisa ser apresentado, caso contrario, gerara
frustracdo. Outro fato é que quando as mesmas se apresentam, pouquissimas pessoas Vvao
prestigiar. Os familiares ndo comparecem. Ja houve situacdes de se apresentarem para apenas
duas pessoas, 0 qué as deixaram tristes, pois se dedicaram e empenharam-se bastante, tendo
uma expectativa de que seriam assistidas por um grande publico. J& aconteceu do grupo de
idosas ficarem um ano ensaiando uma peca que tinha mais de uma hora de duracéo e, no dia
da apresentacdo, comparecer poucas pessoas.

Uma das mudancgas percebidas foi em relacdo a uma memorizacdo muito mais rapida,
concentracdo, melhoras na capacidade cognitiva e o nimero de falas que as idosas conseguem
“decorar”, ampliou. A facilitadora tenta trabalhar a potencialidade de cada uma, respeitando

os limites das mesmas. Os fatores psicologicos, que incluem a inteligéncia e capacidade
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cognitiva (por exemplo, a capacidade de resolver problemas e de se adaptar a mudangas e
perdas), sdo indicios fortes de envelhecimento ativo e longevidade (SMITS et al., 1999).
Durante o processo de envelhecimento normal, algumas capacidades cognitivas (inclusive a
rapidez de aprendizagem e memoria) diminuem, naturalmente, com a idade. Entretanto, essas
perdas podem ser compensadas por ganhos em sabedoria, conhecimento e experiéncia.
Frequentemente, o declinio no funcionamento cognitivo é provocado pelo desuso (falta de
pratica), doencas (como depressao), fatores comportamentais (como consumo de alcool e
medicamentos), fatores psicolégicos (por exemplo, falta de motivacédo, de confianca e baixas
expectativas), e fatores sociais (como a soliddo e o isolamento), mais do que o
envelhecimento em si. Outros fatores psicolégicos que sdo adquiridos ao longo do curso da

vida tém uma grande influéncia no modo como as pessoas envelhecem.

Conclusao

O envelhecimento da populagdo no Brasil € uma realidade. As mudangas vividas com
o envelhecimento pedem a implementacdo das politicas publicas ja idealizadas, garantindo
direitos, que poderdo vir atraves de agOes integradas de instituicdes que oferecam diferentes
atividades de prevencéo e promogéo da saude fisica e mental na velhice.

O presente estudo reflete o aumento do interesse pela pesquisa na éarea do
envelhecimento no Brasil. Atualmente, no debate sobre politicas publicas, na ciéncia, em
pesquisas cientificas, o idoso é um ator que ndo mais esta ausente do conjunto de discursos
produzidos. E preciso conhecer um pouco mais sobre a maneira como o idoso percebe seus
problemas de salde e quais s@o as dificuldades que encontra nesse percurso. O envelhecer
também é uma construcdo social. Ndo podemos aceitar a visdo depreciativa da sociedade
sobre a velhice, faz-se necessario pensar, refletir sobre o envelhecer no contexto social
contemporaneo. Faz-se necessario, que investimentos sejam feitos para criar espagos
apropriados e equipes qualificadas, a fim de que a atencdo ao idoso seja adequada. E
fundamental o acesso ao atendimento clinico a essa populacdo, que pode acontecer através da
rede de assisténcia a salde.

Por tudo isso, ha que se refletir sobre a necessidade de investir na ampliacdo dos
servicos oferecidos nos centros de convivéncia e assisténcia integrada para idosos, a fim de
fortalecer suas possibilidades de intervencdo no cuidado a salde/satide mental, garantindo

assim, um envelhecimento ativo e satisfatorio. Bem como, qualificar profissionais e oferecer
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servicos de extensdo a comunidade e realizar pesquisas na area da Psicologia Social da Saude.
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