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Resumo: A proposta deste ensaio é descrever a concepgao de envelhecimento no contexto atual,
considerando aspectos histéricos e conceituais sobre prevengdo e promogao a salide mental da pessoa
idosa e focos de intervengao. O envelhecimento é um processo que deve ser vivenciado com autonomia,
reconhecimento de direitos, seguranga, dignidade, bem-estar e salde. Intervengbes de prevencao a
transtornos mentais em idosos, escassas na literatura nacional, sdo essenciais na reducdo de risco de
surgimento de transtornos como depressao, ansiedade e suicidio. Intervengdes de promogao a sadde,
utilizadas com mais frequéncia nessa populagao, sao Uteis no desenvolvimento de competéncias como
empoderamento, autonomia e autoeficicia. Novas agendas politicas e de pesquisa devem incluir agoes
intersetoriais articuladas, com praticas preventivas pautadas no ciclo de pesquisa em prevengao, incluindo
estratégias breves e computadorizadas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Satide mental. Prevengdo. Promocao da satde. Politicas pablicas.

Abstract: The purpose of this essay is to describe the concept of aging in the current context, considering
historical and conceptual aspects on prevention and promotion of mental health of the elderly and means
of intervention. Aging is a process that must be experienced with autonomy, recognition of rights, safety,
dignity, well-being and health. Interventions to prevent mental disorders in the elderly, very few present in
national studies, are essential in reducing the risk of the emergence of disorders such as depression, anxiety
and suicide. Interventions for health promotion, which are frequently used with the public, are useful in
the development of skills such as empowerment, autonomy and self-efficiency. New public policies and
research should include coordinated intersectorial actions, with preventive practices based on research in
the prevention cycle, including brief and computerized strategies.

Keywords: Aging. Mental health. Prevention. Health promotion. Public policy.

Resumen: La propuesta de este ensayo es describir la concepcién de envejecimiento en el contexto actual,
considerando aspectos histéricos y conceptuales acerca de la prevencién y fomento de la salud mental
de la persona anciana y aspectos de intervencién. El envejecimiento es un proceso que se debe vivenciar
con autonomia, reconocimiento de derechos, seguridad, dignidad, bienestar y salud. Intervenciones de
prevencion a trastornos mentales en ancianos, escasas en la literatura nacional, son esenciales en la reduccién
de riesgo de surgimiento de trastornos como depresion, ansiedad y suicidio. Intervenciones de fomento de
la salud, utilizadas con mas frecuencia en esa poblacién, son (tiles en el desarrollo de competencias como
el empoderamiento, la autonomia y la autoeficacia. Nuevas agendas politicas y de investigacion deben
incluir acciones intersectoriales articuladas, con practicas preventivas pautadas en el ciclo de investigacién
en prevencion, incluyendo estrategias breves y computadorizadas.

Palabras clave: Envejecimiento. Salud mental. Prevencién. Fomento de la salud. Politicas pdblicas.

E notério nas Gltimas décadas o crescimento termo atualmente utilizado pelos meios de
da populacdo com mais de 60 anos, comunicagdo para discutir o impacto desse
principalmente nos paises desenvolvidos. fendmeno na sadde, qualidade de vida e
Entre 1970 e 2025, é esperado um aumento economia mundial, requer politicas sélidas e
de 223% de pessoas nessa faixa etdria em agoes urgentes.

todo o mundo e estima-se que em 2050

havera dois bilhdes de pessoas idosas, com No cenario internacional, politicas pdblicas
80% delas vivendo nos paises mais ricos como o Plano Internacional de Acao sobre o
(World Health Organization, WHO, 2002). Envelhecimento (PIAE), aprovado em Madrid,
Contudo, o envelhecimento da populagao pelos paises membros da Organizagdo das
ndo é mais uma caracteristica apenas dos Nacoes Unidas (WHO, 2002), estabelecem
paises abastados. A expectativa de vida diregdbes e medidas prioritarias para
das pessoas vem aumentando rapidamente promover uma velhice saudavel. Nesse
também em paises em desenvolvimento documento, constam alternativas de como
como o Brasil. E previsto que, até 2025, o inserir o envelhecimento na agenda do
Brasil seja o sexto pais com maior quantidade desenvolvimento do século XXI, tendo em
de idosos no mundo (WHO, 2002). Sendo vista que as agdes de prevengao, promogao e

assim, a “revolugdo da longevidade”, assisténcia tém priorizado o publico materno-
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infantil e jovem (Xavier, 2012). A declaragao
politica estabelecida pelo PIAE, composta de
19 artigos, recomenda medidas relevantes
para modificagdo desse cenario, tais como:
(a) reconhecimento da transformacao
demogréfica mundial, (b) celebragdo do
aumento da expectativa de vida em todo
mundo como uma grande conquista da
humanidade, (c) comprometimento das
autoridades governamentais em eliminar
a discriminacdo por motivos de idade, (d)
reconhecer que o individuo, a medida que
envelhece, deve usufruir de uma vida com
salide, seguranga e participar de forma ativa
na vida econdmica, social, cultural e politica
da sociedade, (e) reconhecer a dignidade
da pessoa idosa e combater as formas de
abandono, abuso e violéncia.

Com relagao a satide mental da pessoa idosa,
esse plano de agdo prevé a aplicagdo de
estratégias que favorecam a prevencao de
transtornos mentais, a descoberta precoce, o
tratamento dessas doengas, com inclusao de
procedimentos de diagnésticos, medicacao
adequada, psicoterapia e capacitagdo de
profissionais e demais pessoas que atendam
esse publico. Além disso, esta prevista
a elaboracao de acdes que eduquem e
conscientizem a populagdo para o alcance
de uma velhice com salde fisica e mental
bem como o fortalecimento de uma rede
de cuidados e apoio aos idosos com o
envolvimento da familia, voluntarios e
comunidade. Destaca-se, ainda, nesse
plano de acdo a importancia de realizar
pesquisas, baseadas em evidéncias e
indicadores confidveis, sobre questdes
relacionadas a idade como instrumento (til
para a formulagdo de politicas relativas ao
envelhecimento.

No contexto nacional, algumas agdes marcam
a histéria do Brasil no que se refere as
politicas publicas sociais direcionadas a
populagdo com mais de 60 anos. Destaca-
se a Constituicdo de 1988, que assegura
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aos cidadaos brasileiros direitos quanto a
seguridade social (Art.194) com medidas
destinadas a salde, a previdéncia e a
assisténcia social. Inclui-se nesse repertério,
a Politica Nacional do Idoso, aprovada em
04 de janeiro de 1994 pela Lei n2 8.842, que
institui o Conselho Nacional do Idoso (CNI) e,
posteriormente, a elaboragdo do Estatuto do
Idoso, sancionado no dia 12 de outubro de
2003 pela Lei n210.741, (Xavier, 2012). Essas
normatizacoes estao em consonancia com as
politicas internacionais, pois preveem direitos
a uma velhice saudavel. Além disso, justificam
a necessidade de desenvolver e implantar
intervengoes de prevencao e promogao
a salde fisica e mental da pessoa idosa
com foco no seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, prevalecendo
as condigoes de liberdade, autonomia
e dignidade. Neste sentido, este artigo
tem por objetivo descrever a concepgao
de envelhecimento no contexto mundial
atual, considerando aspectos conceituais
de prevengdo e promogao a satde mental
da pessoa idosa e focos de intervengoes
direcionadas a esse publico.

Envelhecimento ativo:
conceito, fatores determinantes
e de risco

As discussdes do Plano Internacional
de Acdo sobre o Envelhecimento (PIAE)
possibilitaram a WHO (2002) adotar o termo
“Envelhecimento Ativo” para englobar a visao
da velhice como um processo natural do
ciclo de vida que deve ser vivenciado com
autonomia, independéncia, reconhecimento
de direitos, seguranca, dignidade, bem-
estar e satde. Os fatores determinantes
do envelhecimento ativo sofrem influéncia
cultural e de género e envolvem a integracao
de aspectos individuais, econémicos, sociais,
fisicos, comportamentais, de servigos sociais
e de satde. As caracteristicas desses fatores
sao especificadas na Figura 1.



. PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO,
2014, 34 (2), 318-329

321

CULTURA

ENVELHECIMENTO ATIVO

Econémico
Renda, Oportunidade de
trabalho, Seguridade Social,
Aposentadoria, Poupanca e
Seguro Satde.

Social
Vinculos Familiares, Apoio Social,
Educagdo e Aprendizagem
Permanente, Protecao Contra a
Violéncia e Maus - Tratos.

Comportamental
Estilos de Vida Saudavel e

Pessoal
Influéncias Biolégica e
Genética, Fatores Psicolégicos
como Autoeficdcia e
Capacidade Cognitiva.

Servicos Sociais e de Satde
Promocao da Salde, Prevencao
de Doengas, Acesso Equitativo a
Cuidado Primario, Assisténcia a

Salde Fisica e Mental.

Ambiente Fisico
Moradia Segura, Agua Potével,

Ozl'ann)C)

Participagao Ativa no Ar Puro, Alimentos Saudaveis.

Cuidado da Prépria Sadde.

Figura 1. Fatores determinantes do envelhecimento

No que se refere a salide mental da pessoa idosa, a aquisicio de um envelhecimento ativo
encontra desafios, principalmente em fungdo de riscos como, por exemplo, o sofrimento
psiquico causado pela depressdao. A depressdo é considerada pela literatura especializada um
grave problema de satde publica (Mufioz, Cuijpers, Smit, Barrera & Leykin, 2010) e um fator de
risco ao suicidio (Minayo & Cavalcante, 2012). Com o intuito de chamar atengao da populagao
mundial para essa tematica, em 10 de outubro de 2012, a depressao foi tema do dia mundial
da satide mental promovido pela WHO (2012). Essa agdo teve como finalidade aumentar a
consciéncia da sociedade para os cuidados com esse transtorno e promover a discussao sobre
alternativas e investimentos em agdes de promogado, prevengao e tratamento. A depressao é
uma enfermidade que afeta cerca de 350 milhées de pessoas em todo mundo sendo as mulheres
mais atingidas pela doenca do que os homens. Um milhdo de pessoas se suicida a cada ano e
grande parte delas sofre de depressdo severa. O cendrio se torna mais grave, pois 0 acesso a
rede de cuidados ¢é dificil na maioria dos paises. Em alguns lugares, menos de 10% das pessoas
que sofrem de depressao recebem tratamento (WHO, 2012). Esses dados tém exigido atencao
e esforgos de gestores, pesquisadores e profissionais da drea de satide para a implantagdo de
agoes que combatam esse mal e promovam o bem-estar da populagdo. Ademais, com o aumento
acelerado nos indices de envelhecimento e as vulnerabilidades decorrentes dessa época da vida,
os idosos sao caracterizados como grupo populacional de risco acentuado para a depressao (Pot,
Melenhorst, Onrust & Bohlmeijer, 2008) e o suicidio (Minayo & Cavalcante, 2012; Pinto, Pires,
Silva & Assis, 2012).
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Ao analisar 51 casos de suicidio de idosos
em dez cidades brasileiras, por meio de
autépsias psicolégicas, Minayo e Cavalcante
(2012) concluiram que doengas graves,
transtornos mentais, depressdo, conflitos
familiares e conjugais formam as principais
causas de suicidio nessa época da vida.
Sendo assim, nessa faixa etéria, os sintomas
depressivos podem desencadear a crise
suicida quando associado as vulnerabilidades
socioambientais, psicoldgicas, familiares e de
satde (Minayo & Cavalcante, 2012; Barrero,
2012; Pinto et al., 2012). Como fatores de
ordem social, destaca-se a aposentadoria,
isolamento social, atitude hostil e pejorativa
da sociedade e perda de prestigio pessoal.
O sentimento de solidao, inatividade,
inutilidade, falta de projeto de vida e
tendéncia a reviver o passado refere-se aos
fatores psicolégicos. Entre os fatores familiares
estd a perda dos entes queridos, a viuvez
durante o primeiro ano, a mudanga forcada
de domicilio e situagoes de desamparo.
As enfermidades fisicas crbnicas, terminais
e incapacitantes como, por exemplo,
Alzheimer e Parkinson, estdo relacionados
ao comprometimento de salide. Além disso,
o0 abuso de alcool e outras drogas também sao
fatores de risco de suicidio nessa fase da vida
(Barrero, 2012). Ao examinar esses fatores,
que limitam o alcance de um envelhecimento
ativo e saudavel, estudiosos dessa tematica
(Pinto etal., 2012; Pot et al., 2008) sinalizam
aimportancia de agoes efetivas de prevencao
e de promogdo a salide mental para apoio
a pessoa idosa de forma que estas se sintam
(teis, ativas e integradas socialmente.

Prevencgao e promogao a
salde: aspectos historicos e
conceituais

Os limites conceituais entre prevencao e
promocao a satide ainda geram controvérsias
na literatura especializada e confusoes
por muitos profissionais da area, que
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desconhecem o real significado desses
termos (Heidmann, Almeida, Boehs, Wosny
& Montecelli, 2006; Sicoli & Nascimento,
2003). Ao delimitar os fundamentos de
prevengdo e promogao a salde é relevante
considerar aspectos histéricos que marcaram
os seus principios e formas de intervengdo. O
conceito de prevengao vem sendo revisto no
decorrer dos anos (Abreu, 2012). A primeira
definigdo de prevencao foi determinada por
Caplan que, em 1964, a conceituou como
modelos primario, secundario e terciario
(Dalton, Elias, & Wandersman, 2007). Na
perspectiva tradicional da satide mental, a
prevencao primaria tem como objetivo a
redugdo da ocorréncia de novos casos e é
destinada a populagdo exposta a fatores de
risco, mas que ainda ndo contém o transtorno.
A prevengao secundaria é focada nos sujeitos
que ja apresentam sinais iniciais do transtorno.
A prevencao tercidria estd direcionada aos que
possuem um diagndstico de um transtorno,
tendo como objetivo reduzir seus prejuizos
e consequéncias (Abreu, 2012; Murta,
2005). No decorrer dos anos, o conceito de
prevengao em satide mental foi reorganizado
em trés niveis de intervencdo: universal,
seletiva e indicada. Conforme essa nova
concepgao, a prevengdo universal refere-se
as agbes direcionadas a toda populagao, sem
um alvo especifico, a prevencgao seletiva tem
como alvo a populagdo avaliada como de
risco acentuado, mas ainda sem sintomas, ja a
prevengao indicada esta focada em individuos
que apresentam sinais ou sintomas iniciais de
algum transtorno, sem diagnéstico definido
(Munoz, et al., 2010; Pot et al., 2008).
Embora esse novo modelo de prevengao
seja bastante reconhecido pela literatura
especializada, uma nova revisao foi proposta.
O atual conceito de prevengao compreende a
promogao a salide como uma érea especifica
da prevencao e ressalta a integracao entre
prevencdo, promogao, tratamento (Abreu,
2012). Nesse novo modelo, essas areas se
complementam em suas atribuigdes. Desse
modo, o foco da promocgdo a saide é no
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desenvolvimento de competéncias e recursos
para o enfrentamento de vulnerabilidades
individuais e ambientais. A prevengao tem
como objetivo a diminuigao dos riscos de
surgimento de problemas ou transtornos,
avaliados conforme os niveis de exposicao
ao risco (universal, seletiva e indicada) e o
tratamento foca no atendimento assistencial,
breve ou prolongado, aqueles que possuem
um diagnéstico de um transtorno mental
(Abreu, 2012, Weisz, Sandler, Durlak
& Anton, 2005). Na complementagédo
desse modelo, acbes de manutencio sdo
essenciais para adesdo ao tratamento ao
longo do tempo e para prevencdo a recaida
e reincidéncia (Weisz et al., 2005).

No que se refere a promogao a sadde, em
meados dos séculos XIX e XX, os conceitos
sobre essa temdtica estavam associados a
um modelo bimédico, que relacionava a
satde com as condigoes higiénico-sanitdrias
de vida. Na década de 70, com base nas
discussbes sociais e econdmicas de salde,
surge uma nova concepgao sobre promogao
com foco ndo apenas na doenga. Em
maio de 1974, no Canadd, o documento
intitulado “Informe Lalonde” introduziu
os determinantes da salide com destaque
para o fator “estilo de vida”, que propde
uma visdo comportamental preventiva da
satide com foco na acao pessoal (Heidmann
et al., 2006; Sicoli & Nascimento, 2003).
Outro marco na histéria da promocédo a
salde ocorreu em novembro de 1986
com a | Conferéncia Internacional sobre
Promogao a Saltde que resultou na “Carta
de Otawa”.
orientagdes que fundamentam agoes de

Nesse documento, constam

promogdo a salde em todo o mundo,
tais como: (1) implementacdo de politicas
publicas saudaveis, (2) criagdo de ambientes
favoraveis a satide com foco na protegao do
meio ambiente e conservacado dos recursos
naturais, (3) implantacdo de servigos de
satde com foco na satde e ndo na doenca,
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(4) desenvolvimento de agbes de satide com
a participagdo da comunidade de forma a
promover o empoderamento comunitdrio
por meio de suporte pessoal e social, e (5)
fortalecimento das habilidades pessoais
com uso de estratégias que promovam
o aprendizado de novas competéncias
que ajudem o individuo a lidar com as
adversidades do ciclo da vida (WHO, 2009).

Apesar das dificuldades, o campo da promocao
da satde tem evoluido de forma gradual e
continua por meio de conferéncias anuais que
discutem questoes importantes amparadas
em dois pilares: mudangca comportamental
e de estilo de vida e satde, condicbes e
qualidade de vida (Heidmann et al., 2006).
Nessa perspectiva, desde 1948, data da
criacdo da WHO (2004), a satGde mental
integra o conceito ampliado de satide como
“um estado de completo desenvolvimento
fisico, mental e bem-estar social e ndo apenas
a auséncia de doenga ou enfermidade” (p.1).
Dessa forma, a WHO (2004) descreve satde
mental como um estado de bem-estar no qual
as pessoas acreditem em suas potencialidades
e capacidades para lidar com as dificuldades
cotidianas, trabalhando de forma produtiva
e contribuindo para o crescimento da sua
comunidade. Assim, a implantagdo de
intervengdes promotoras de salde sao
essenciais para a saide mental da populacao
mundial (WHO, 2004). A articulacdo entre as
cinco estratégias previstas na Carta de Otawa
(politicas puablicas, ambientes saudaveis,
reorientacdo do conceito de salide sem
conotacao de doenga, empoderamento da
comunidade e fortalecimento de habilidades
individuais) pode promover a satide mental
da populagdo. Entretanto, isso € um grande
desafio, principalmente, para pafses latino-
americanos, tendo em vista as diferencas
sociais, precariedade nas condigoes de vida
e a auséncia de recursos (Heidmann et al.,
2006).
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Focos de intervengoes na
prevencao e promogao de
envelhecimento ativo

A literatura especializada aponta que
intervengdes de prevengdo e promogao
a salde mental oferecem excelente
potencial em promover o empoderamento
(Shearer, Fleury, Ward & O’Brien, 2012;
Teixeira, 2002), satde e cidadania (Veras &
Caldas, 2004) planejamento e adaptacdo a
aposentadoria (Franga, 2012; Soares & Costa,
2011), reduzir sintomas de depressao (Pot et
al., 2008; Korte, Bohlmeij, Cappeliez, Smit
& Westerhof, 2012) de ansiedade (Zou et
al., 2012) e prevenir o suicidio (Lapierre
et al., 2011). Entretanto, os estudos sobre
intervencdes preventivas e de promogao a
saide mental em adultos mais velhos sao
escassos na literatura em comparagdo com
outras faixas etdrias como, por exemplo,
intervengodes direcionadas a criangas e jovens.
Isso mostra que os idosos sao alvos menos
frequentes de programas de prevengao
a doenga e promogao a satde (Richard,
Gauvin, Ducharme, Leblanc & Trudel,
2012). As intervencgdes de prevengao a satde
mental no Brasil tem utilizado, na maioria
das vezes, a abordagem comportamental e
cognitiva-comportamental (Abreu, 2012).
Essas abordagens também sdao comumente
utilizadas em intervengbes de prevencdo
a depressdo (Mufioz et al., 2010). Todavia,
a abordagem ecolégica é considerada um
componente-chave do novo movimento
de prevengdo e promocgao da salde,
adotado por entidades como a WHO e
por Ministérios de Satde em todo mundo
(Richard et al., 2012). Essa abordagem tem
como foco uma perspectiva ampliada dos
fatores determinantes da satde e qualidade
de vida e enfatiza as interacbes entre
individuos, grupos e seu meio ambiente
(Abreu, 2012). Dessa forma, hd um crescente
reconhecimento de que os programas
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mais eficazes na prevengao e promogao da
salde sao aqueles que adotam abordagens
abrangentes, como a proposta pelo modelo
ecoldgico, que inclui vdrias estratégias de
intervencao, visando nao sé os determinantes
individuais de sadde (comportamento,
conhecimentos, habilidades), mas também
determinantes sociais como rede de apoio,
comunidade, organizagdes e politicas publicas
(Abreu, 2012; Jackson et al., 2007). Entretanto,
percebe-se que o foco de intervengdes
de prevencdo a salide mental da pessoa
idosa estd centrado, em sua maioria, no
componente individual. Caracteristicas
desse tipo de intervencdo sao apresentadas,
por exemplo, em estudos de prevengao a
depressao (Pot et al., 2008; Korte et al., 2012)
e aosuicidio (Lapierre etal., 2011) em adultos
mais velhos e idosos.

Intervengdes preventivas a depressdo em
idosos tém utilizado a terapia life review
como estratégia e avaliagdo da prépria vida.
Trata-se de uma abordagem que possibilita
alternativas para lidar melhor com as perdas
e declinios relacioandos a idade e encontrar
significado nesta nova fase da vida (Korte et
al., 2012). Nessa perpectiva, Pot et al. (2008)
realizaram um estudo com condigbes controle
e experimental para avaliar a efetividade
clinica e econébmica de uma intervengao
preventiva indicada (idosos com sintomas
depressivos leve e moderado). Participaram
da intervengao sujeitos acima de 55 anos que
ndo possuiam diagnéstico de depressao maior.
A intervencdo foi composta de 12 sessoes,
com 08 integrantes, duas horas de duragao e
sessdes centradas em temas como: seu nome,
casas que vocé viveu, reconhecendo seus
recursos, amizades, fotografias, linha da vida,
o futuro em mim e identidade. Para condicdo
controle, foi utilizada uma intervencao minima
por meio de apresentagdo de um video
educativo de 20 minutos, o qual fornecia
informagoes sobre fatores e habilidades que
promovem um envelhecimento positivo.
Recentemente, Korte et al. (2012) realizaram
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um estudo com as mesmas caracteristicas,
utilizando a abordagem de intervencao life
review. Os dois estudos usaram instrumentos
de medidas da depressdo, de ansiedade
e de qualidade de vida, com avaliages
qualitativas e de follow-up, 06 e 09 meses,
respectivamente. Tais estudos apresentam
como resultados primarios a reducao
dos sintomas da depressdo e secundarios
a redugdo dos sintomas de ansiedade,
aumento da satisfacio com a vida, da
qualidade de vida e fortalecimento positivo
da satide mental de adultos mais velhos.

Uma revisao sistemdtica sobre programas de
prevencdo ao suicidio em idosos mostrou
que existe uma caréncia de estudos baseados
em evidéncias nesse campo (Lapierre et al.,
2011). Das 490 publicagdes sobre o suicidio
em idosos, apenas 19 apresentaram critérios
de avaliagdo empirica de uma intervengao
preventiva. Contudo, os resultados obtidos
nesta meta-analise apontaram evidéncias
de que esses programas de prevengao
(universal, seletiva e indicada) produziram
efeitos benéficos sobre essa populagao,
principalmente, nas mulheres, por serem
estas as que mais utilizavam os recursos
sociais e servigos de satde oferecidos pelos
programas. O foco das intervengdes na
maioria dos estudos foi na reducao dos
fatores de risco (sintomas depressivos e
isolamento) e apenas dois estudos focaram
nos fatores de protecao (fortalecimento
da resiliéncia, autoconfianca e habilidades
sociais). Os programas utilizaram estratégias
como workshops, agdes sociais em grupo,
com atividades educativas, de recreacao,
fisica, voluntariado e uso do telefone como
estratégia de aconselhamento e apoio.

Ao abordar as estratégias de intervengoes que
previnem transtornos mentais em idosos, cabe
salientar a escassez no uso de tecnologias
computadorizadas como, por exemplo,
internet e programas computacionais em
acoes destinadas a essa clientela. De modo
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geral, intervengdes computadorizadas-
customizadas (programas personalizados
com foco nas caracteristicas e interesses do
individuo), realizadas em paises da Oceania e
da Europa Ocidental, tém apresentado efeitos
promissores em programas de promogao
a satde de idosos como, por exemplo,
na adesdo e manutengdo da pratica de
atividade fisica (Stralen & De vries, 2011).
Embora escassos, resultados de um estudo
realizado por Zou et al. (2012) mostram
0s beneficios de instrumentos tecnoldgicos
para prevenir a doenga mental em idosos. O
estudo teve como propésito avaliar a eficacia
e aceitabilidade de um programa breve, via
internet, para redugao de sintomas moderados
de ansiedade, embasado na abordagem
cognitiva-comportamental. A intervencao
consistiu em cinco encontros que abordavam
informagoes sobre os sintomas e tratamento
da ansiedade, instruges sobre mudanca de
pensamentos disfuncionais, principios basicos
sobre como controlar os sintomas fisicos,
exposicao gradativa e prevencao a recaidas.
A participagao dos sujeitos, com idade média
de 66 anos, aconteceu por meio de um
férum de discussao mediado por psicélogos
clinicos, lembretes automaticos regulares,
tarefas de casa, notificagbes por email e
suporte telefonico semanal realizado por um
psicélogo clinico. Os resultados deste estudo
sao animadores, pois indicaram melhoras
significativas nos sintomas de ansiedade e
um alto grau de aceitabilidade desse tipo de
intervencgao pelos idosos.

No que se refere ao foco de intervengoes de
promogao a saude mental de idosos, destacam-
se, na literatura nacional e internacional,
intervengoes para o empoderamento dessas
pessoas a partir de encontros em grupos que
tém como intuito promover a valorizagao
do envelhecer e a discussao de questoes
referentes a logenvidade (Teixeira, 2002).
Estudiosos dessa tematica afirmam que
uma abordagem de empoderamento é uma
perspectiva de autoeficicia e que esta pode
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fomentar a participagdo do idoso nas decisoes
de satide e promover resultados positivos
para a sua vida (Shearer et al., 2012). Em
uma revisdo sistematica sobre intervengbes
de empoderamento para pessoas idosas,
Shearer et al. (2012) verificaram que as
intervengdes inclufam um componente de
educagao para promover o empoderamento
e aumentar o conhecimento para a tomada
de decisdes em relagdo a problemas de satide
como diabetes, hipertensdao. Como resultado
das intervencdes na satide mental, os dados
dos estudos mostram que o empoderamento
influenciou na redugdo da depressao e
ansiedade e fortaleceu a autoeficacia dos
participantes (Shearer et al., 2012).

Intervengdes nacionais de promogao a
satde mental em idosos tém considerado o
impacto positivo no uso de algumas praticas
como Universidade Aberta da Terceira
Idade (UnATI) (Veras & Caldas, 2004),
Terapia Comunitaria (TC) ( Rocha et al,,
2009) e intervengbes de Preparagdo Para
Aposentadoria (PPA) (Franga, 2012; Soares
& Costa, 2011). A proposta da UnATI é
promover autoestima, resgatar a cidadania,
incentivar a autonomia, o empoderamento e
a busca de uma velhice bem-sucedida (Veras
& Caldas, 2004). Além disso, é um programa
que possui relevancia social por possibilitar a
inclusdo do idoso na sociedade por meio do
convivio com outras geragoes. Quanto a TC,
esta € analisada como uma estratégia coletiva
com foco nas histérias de vida pessoais que
tem beneficiado grupos de idosos de baixo
poder aquisitivo, como demonstrado em
estudo realizado por Rocha et al. (2009).
Esses pesquisadores adotaram a TC para
investigar os problemas mais frequentes e as
estratégias de enfrentamento empregadas por
um grupo de idosas de uma capital brasileira.
Os resultados apontam o estresse (medo da
morte, perda do conjuge, angustia originada
pelo desrespeito e mesnosprezo em razao
da idade) como o problema mais frequente,
e a espiritualidade (fé e oragdo) como a
estratégia de fortalecimento mais utilizada
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por essas mulheres. De acordo com os
autores, a TC possibilitou o compartilhamendo
dos sofrimentos, sentimentos de igualdade e
o processo de empoderamento e resiliéncia
dos participantes.

A transigao para aposentadoria é um fendbmeno
que vem sendo bastante estudado pela
literatura nacional, tendo em vista que se trata
de uma época de mudancas e readaptagoes
no contexto social, familiar e ocupacional. A
aposentadoria bem-sucedida estd entre os
fatores determinantes do envelhecimento
ativo (WHO, 2002), pois uma mé adaptacao
a esse novo estilo de vida pode acarretar
sofrimento psiquico grave como depressdo e
suicidio (Minayo & Cavalcante, 2012; Barrero,
2012; Pinto et al., 2012). Sendo assim, os
Programas de Preparagdo para Aposentadoria
tém se destacado como medidas promissoras
na promogao de qualidade de vida e
ajustamento a aposentadoria (Franga, 2012;
Soares & Costa, 2011). A maioria dessas
intervencdes aborda em seu contetido temas
como seguranga financeira, saide, promogao
da autoeficacia, fortalecimento dos vinculos
familiares e sociais. Modalidades terapéuticas
de curta duracao também tém alcancado
resultados positivos quando aplicadas a
esse publico. Destaca-se o estudo de Franga
(2012) que teve o objetivo de desenvolver
e avaliar um modelo de intervengao breve,
inovador nessa populagdo, fundamentada
no Modelo Transteérico de Mudanca. A
intervencdo foi em grupo, em sessdo Unica,
com trés horas de duragdo, seguida de trés
monitoramentos, totalizando onze meses de
follow-up. O foco da intervencao foi promover
a aquisicao de recursos favoraveis a uma boa
aposentadoria. Os resultados revelaram que
a intervencdo breve mostrou-se Gtil como
estratégia de sensibilizagao ao tema e motivou
os participantes a modificarem e adquirirem
comportamentos adaptativos a aposentadoria.
Ademais, favoreceu a autonomia e bem-estar,
interagdo grupal, aquisicdo de conhecimento
e a vivéncia de emogoes positivas.
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Ao considerar os resultados positivos
desses estudos, percebe-se o potencial
dessas intervencgbes na prevencgdo de

N

transtornos e promogao a salide mental
dos adultos mais velhos e idosos. Sendo
assim, um esforco conjunto entre governos,
sociedade e pesquisadores é imprescindivel
na implantagdo e disseminacao de agbes
eficazes que priorizem a salde mental
da pessoa idosa, como recomendado
pelo Plano Internacional de Agdo sobre o

Envelhecimento .
Conclusao

Estudos sobre intervengbes preventivas e de
promogao a salide mental da pessoa idosa
sdo escassos na literatura especializada
quando comparados aos estudos sobre
intervengOes na area infantojuvenil. A
falta de atengdo a essa clientela pode estar
relacionada a questdo de preconceito de
idade em decorréncia de uma posicao
capitalista da sociedade que reforgou, por
muitos anos, atitudes discriminatorias e de
exclusdo da populagao idosa, privilegiando
0s mais jovens em razdo do seu potencial
produtivo e de vida til (Xavier, 2012). Além
disso, as crengas de que a satde fisica é o
principal determinante da qualidade de vida
de adultos mais velhos, percepcao tradicional
do modelo biomédico, podem limitar o
potencial de agoes desenvolvidas para essa
populagao (Bennett & Flaherty-Robb, 2003),
inclusive na perspectiva de implementagao
de uma abordagem ecolégica (Richard
et al., 2012). Desse modo, percebe-se a
necessidade de romper com paradigmas
obsoletos para que o idoso seja, de fato,
inserido na agenda sobre agoes de prevencao
e promogao a satide mental.

A literatura nacional acerca do tema em
questdo aponta fragilidades quanto a
realizagdo de praticas baseadas em evidéncias
e no cumprimento das etapas do ciclo de
pesquisa em prevengao em comparagao aos
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estudos internacionais. O ciclo de pesquisa
em prevengao é composto por seis fases: (1)
identificagdo do problema e sua prevaléncia,
(2) identificagdo e avaliacdo dos fatores de
risco e protecdo, (3) realizacdo de estudo
piloto, (4) realizagdo de estudos experimentais
para avaliar a eficicia da intervengao, (5)
implantagdo da intervencao em condigoes
naturais e (6) difusdao, que se refere a
transferéncia da intervencdo a comunidade,
em larga escala (Abreu, 2012; Dalton et al.,
2007). Nessa perspectiva, estudos nacionais
sobre intervengdes preventivas a salde
mental do idoso se mantém nas trés primeiras
fases desse ciclo. De modo geral, essas
informagdes estao coerentes com um estudo
recente sobre o estado da arte da pesquisa
em prevencdo em saGde mental no Brasil,
em todas as etapas do ciclo da vida (Abreu,
2012). Os dados apontam que os programas
preventivos brasileiros sdo caracterizados
por delineamentos pré-experimentais, sem
follow-up e sem discussao dos seus resultados
para as politicas pablicas. Nesse sentido,
considerando o ciclo da prevencdo, ha um
longo caminho a percorrer para se alcangar
a etapa de disseminagao de intervengoes
preventivas eficazes a satide mental da pessoa
idosa.

Verifica-se, ainda, que a maioria das
intervencoes destinadas a satide mental de
idosos, na literatura nacional, tem como foco
a promogao (potencializar competéncias e
recursos para o enfrentamento de eventos
estressores) em detrimento da prevencgao
(reduzir riscos de surgimento de problemas ou
transtornos). Mesmo que essas intervengoes
com foco Ginico, em prevengao ou promogao,
apresentem beneficios a salide mental
da pessoa idosa, tem-se como hipétese
que intervengbes integradas, embasadas
tanto em critérios de prevengdo como de
promogao a saide mental, sejam mais
abrangentes e robustas. Ademais, é provavel
que intervengdes com foco apenas na
promogao também previnam o surgimento
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de transtornos mentais. Assim, deve-se
considerar nessa argumentacdo, o atual
conceito de prevengdo, que compreende a
promogao a salide como &rea especifica da
prevencao e enfatiza a integragdo entre esses
dois campos (Abreu, 2012).

Destaca-se ainda, no contexto nacional,
a necessidade de avaliar essas praticas
preventivas ou de promogao a saide mental
de pessoas mais velhas e idosas com rigor
metodolégico, baseado em evidéncias que
assegurem a eficdcia e efetividade desses
programas. Para tanto, sdao necessdrias
avaliagbes continuas e de monitoramento
como, por exemplo, avaliar o impacto de
intervencoes em adultos mais velhos antes
deles se aposentarem e, na velhice, durante
a aposentadoria.

De modo semelhante, com relagao as politicas
de intervencgoes dirigidas a satide mental do
idoso, observa-se que normatizagbes, como
as recomendadas pela WHO (2004), também
estao focadas em agoes de promogao. Sendo
assim, é relevante incluir na agenda politica
orientagdes para a implantacdo de agoes
preventivas e de outros temas inovadores
como a prética de intervengbes breves e uso
de estratégias computadorizadas. Praticas
preventivas via internet, t¢m beneficiado a
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populagao idosa na redugdo de sintomas de
ansiedade (Zou et al., 2012) com alto grau de
aceitabilidade por esse publico. Esses resultados
promovem a inclusdo digital e desmistificam
concepgoes preconceituosas quanto ao uso
de computador nessa faixa etdria. Entretanto,
sao necessarias investigagdes com a utilizagao
desses instrumentos na populagio nacional de
adultos mais velhos e idosos, considerando
a diversidade econdmica, educacional e
séciocultural brasileira. Intervencoes breves
também surgem como alternativas viaveis,
tendo em vista sua rapida aplicabilidade, baixo
custo econdmico e perspectiva de atender a
uma demanda maior de participantes (Franga,
2012).

Baseado nos resultados desses estudos,
recomenda-se que intervengdes de
prevencao e promogao a saide mental da
populagao idosa sejam realizadas por meio
de agbes intersetoriais articuladas, agregando
contribuicoes da ciéncia, estado, sociedade,
familias, comunidades, profissionais de satide
e entidades publicas e privadas (Heidmann et
al., 2006). Dados evidenciados neste ensaio
tém implicagbes para planejamento de uma
agenda politica e de pesquisa que priorize o
idoso, investindo em intervencdes eficazes e
efetivas de prevencao e promogao a salde
mental dessa populagao.
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