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0 desempenho de papéis ocupacionais de idosos sem e com sinfomas
depressivos em acompanhamento geridtrico

The performance of elderly’s occupational roles with and without depressive symptoms in geriatric
monitoring

(laudia Aline Valente Santos'
Jair Licio Ferreira Santos?

ArTi6os OriciNAlS / ORIGINAL ARTICLES

Resumo

O estudo objetivou avaliar se a presenga de sintomas depressivos influenciava o
desempenho de papéis ocupacionais em idosos atendidos em ambulatério de geriatria
de hospital publico terciario. Trata-se de estudo do tipo transversal, com comparacio
entre grupos, de abordagem quantitativa com amostragem por conveniéncia. Foram
considerados os dados sociodemograficos e clinicos a partir da revisdo de prontuarios e
fornecidos pelos participantes da pesquisa, e aplicados os instrumentos Miniexame do
HEstado Mental, Escala de Depressio em Geriatria-15 e Lista de Identificacdo de Papéis

Ocupacionais. Os resultados mostraram homogeneidade entre os grupos quanto as

caracteristicas sociodemograficas, clinicas e desempenho dos papéis ocupacionais,  Palavras-chave: Idoso.
exceto para os papéis de Voluntdrio e Servico Domiéstico. Houve mudancgas no desempenho Depressao. Desempenho de
entre os tempos passado e presente, com grande nimero de perdas de papéis associada ~ Papéis. Terapia Ocupacional.

ao envelhecimento, e ndo necessariamente aos sintomas depressivos. Idosos do grupo
sem sintomas depressivos apresentaram maior continuidade no desempenho de papel
de Servico Dowmséstico, e maior intencdo de retomada do papel de Voluntirio no futuro,
0 que nio foi observado no grupo com sintomas depressivos. Os dados permitem
concluir que o grupo sem sintomas depressivos apresentou melhor desempenho para
os papéis de Servico Doméstico e Voluntario, mas nao houve diferenca entre os grupos para

o padrio de desempenho nos demais papéis ocupacionais.

Abstract

The study aimed to assess if the presence of depressive symptoms could influence the
performance of occupational roles in elderly patients in a Geriatric outpatient clinic

within a tertiary public hospital. It is a cross-sectional study, comparing groups, and
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quantitative approach with convenience sampling. Sociodemographic and clinical data
based on medical record review and provided by participants were considered, and
the instruments Mini Mental State Examination, Geriatric Depression Scale-15, and
Occupational Roles ID List were applied. The results showed homogeneity between
the groups in terms of sociodemographic and clinical characteristics, and performance
of occupational roles, except for the roles of Volunteer and Domestic Services. There
were changes in performance between past and present times, with high loss of roles
associated with aging and not necessarily depressive symptoms. However, elderly
without depressive symptoms group had greater continuity in the Domestic Service role
performance, and greater intention to resume the Voluntary role in the future, which
was not observed in the group with depressive symptoms. Data shows that the group
without depressive symptoms presented best performance for Domestic Service and

Volunteer roles, but no difference between groups for the performance standard of other

Key words: Elderly.
Depression. Role Playing.
Occupational Therapy.

occupational roles.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento mundial ¢é
um fendémeno importante em nossa sociedade,
sendo acompanhado pela incidéncia de doengas
crénicas nao transmissiveis na populacio, e
ambos tém apresentado crescimento exponencial
no final do dltimo século, sobretudo nos paises

em desenvolvimento.!

Seguindo esta tendéncia de crescimento na
populacgao brasileira, 650 mil adultos tornam-se
novos idosos a cada ano, sendo que a maior parte
apresenta doengas cronicas, e alguns, limitacoes
funcionais. Como consequéncia, enfermidades
comuns do envelhecimento comecaram a se
destacar no contexto social, resultando numa
dindmica em que ocorre a maior procura dos
idosos pelos servicos de saude.?

Entre as doengas cronicas mais frequentes na
populacao idosa, destaca-se a depressao, que eleva
a probabilidade de desenvolver incapacidade
funcional, gerando importante problema de
saude publica, na medida em que inclui tanto
a incapacidade individual, como problemas
familiares.” Diante disso, compreender as causas,
formas de manifestacio e impactos da doenca
pode contribuir para o desenvolvimento de
melhores estratégias de cuidado.

Com relagio ao surgimento de estados
depressivos na velhice, a literatura aponta
que estes podem estar associados a uma série
de fatores biologicos, sociais e psicologicos,
entre os quais, baixa escolaridade, viuvez,
aposentadoria, isolamento social, doenca na
familia e elevado numero de comorbidades
clinicas. Sobre as manifestagoes, ha predominio
de queixas somaticas, declinio da capacidade
funcional e autonomia, dependéncia, diferentes
perdas, incluindo a perda do status econdémico e
disturbios psicomotores, com caracteristica de
manifestacio insidiosa.*®

Um fator agravante para os idosos é que os
sintomas depressivos se manifestam de modo
diverso, diferenciando-se da  apresentagao
classica da depressio maior em outras faixas
etarias, o que significa serem de dificil detecgao.®

Somando-se aos fatores citados, no contexto
da sociedade brasileira, os idosos vivenciam
dificuldades financeiras, falta de trabalho,
sofrem discriminag¢do e preconceito, isolamento
social e familiar, devido ao afastamento dos
papéis sociais e profissionais, bem como a perda
de entes queridos. A forma como os idosos
lidam com as perdas e o suporte social recebido,
se nao forem adequados, podem resultar em
sentimentos de tristeza, medo e desamparo.’



Em decorréncia da forma de manifestacio
e dificuldade diagnostica, a depressao, por
associar diversos prejuizos, tanto psicolégicos
quanto sociais, pode levar a perda de papéis na
sociedade e, a depender da importancia dada
pelo sujeito aos papéis que siao interrompidos
ou alterados, podem surgir algumas alteracoes
no autoconceito, no bem-estar psicolégico e na
saide como um todo.?

Assim, torna-se importante entender o
conceito de papéis ocupacionais, pois é a partir
deles que o individuo estabelece alguns roteiros
para organizar seu comportamento e distribuir
seu tempo. A conceituagao afirma que os
individuos agem de acordo com as implicagoes
de cada contexto e grupo social, abarcando
elementos individuais e grupais (de pessoas
e objetos envolvidos) que sio moldados por
meio da cultura e podem ser estruturados e
conceituados pelo préprio individuo.* "

As fungbes esperadas de uma pessoa ao
longo de sua vida, ou seja, o desempenho de
papéis ocupacionais, sao importantes € nos
ajudam a compreender as transformacdes que
ocorrem durante a vida. Assim, a mudanca de
papéis ¢ intrinseca ao desenvolvimento humano
e depende do funcionamento adaptativo dos
sujeitos.!!

O desempenho de papéis ocupacionais no
curso de vida, além de outros aspectos, tem
sido objeto de estudos em Terapia Ocupacional.
O conceito de papel, originado na Psicologia
Social, foi apropriado,””™ sendo fundamental
para o Modelo da Ocupacao Humana (MOH),
desenvolvido por Kielhofner & Burke,” e
constitui um dos importantes referenciais
teéricos em Terapia Ocupacional. O terapeuta
ocupacional esta entre os profissionais
envolvidos na atencao ao individuo idoso e, ao
promover atividades produtivas e significativas
para as pessoas, aumentando a independéncia
e a autonomia, pode desenvolver estratégias na
promogao de saude e atencdo a individuos em

situacio de vulnerabilidade.'®

Papéis ocupacionais e sintomas depressivos em idosos

Acredita-se que a presenca de sintomas
depressivos em idosos tenha influéncia negativa
direta no padrio de desempenho ocupacional
apresentado  pelos  individuos.  Assim,
compreender quais sio os papéis ocupacionais
desempenhados pelos sujeitos ao longo de seu
ciclo vital, em especial pelos idosos, e a forma
como os sintomas depressivos podem interferir
no seu desempenho torna-se essencial para que
estratégias de promogao e cuidado em saude

possam ser desenvolvidas pelos profissionais.

Portanto, o presente estudo teve por objetivo
avaliar se a presenca de sintomas depressivos tem
impacto no desempenho de papéis ocupacionais
de idosos atendidos num ambulatério de geriatria
de um hospital publico de nivel terciario.

METODOLOGIA

O estudo em questao ¢ do tipo transversal,
com comparacdo entre grupos, analitico-
descritivo, com abordagem quantitativa. Os
dados foram coletados no periodo de dezembro
de 2010 a agosto de 2011, por meio de amostra de
conveniéncia de idosos atendidos no ambulatério
de geriatria de um hospital puablico de nivel
terciario de atencao.

Como critérios de inclusao do estudo,
foram aceitos idosos com 60 anos de idade ou
mais, de ambos os sexos, atendidos no referido
ambulatério. E como critérios de exclusio,
idosos que possufssem diagnostico prévio para
depressao, acidente vascular cerebral, cancer,
doenca de Alzheimer ou sindromes demenciais.
Os dados de diagnosticos clinicos prévios
eram obtidos por meio da revisio e leitura dos
prontuarios dos pacientes pela pesquisadora,
com auxilio de médico da equipe.

Dos 428 idosos com atendimento agendado
para o perfodo, 84 faltaram ao atendimento; 191
foram excluidos ap6s leitura dos prontuarios, por
nao se enquadrarem no perfil do estudo, e 79
safram do local antes do convite para o estudo ou
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se recusaram a participar. Foram incluidos entao,
74 idosos, e apods aplicagio dos instrumentos,
excluidos outros dois; portanto, a amostra final
foi composta por 72 idosos.

O processo de coleta dos dados foi realizado
pela pesquisadora exclusivamente, no mesmo
dia de consulta médica no ambulatério, sem
necessidade de agendamento para entrevistas.
Antes da realiza¢ao das consultas, os prontuarios
dos pacientes que compareceram ao atendimento
eram revisados e aplicados os critérios de
elegibilidade. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: 1) Instrumento de caracterizagiao
sociodemografica e clinica; 2) Miniexame do
Estado Mental (MEEM); 3) Escala de Depressao
em Geriatria versio abreviada (EDG-15); 4)
Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais.

O instrumento de caracterizacao
sociodemografica e clinica foi elaborado pela
pesquisadora e permitia que fossem informados
dados como: idade, sexo, escolaridade, se
residia s6, possuia moradia prépria ou nao;
e diagnosticos clinicos descritos pela equipe

médica no prontuario.

O MEEM pode ser caracterizado como um
teste que avalia aspectos cognitivos diversos,
possibilitando uma avaliacio concisa do estado
cognitivo do paciente. Indica presenca de déficit
cognitivo de acordo com escores obtidos pelo
sujeito relacionado com seu nivel de escolaridade.
Foram adotados como pontos de corte: valor
menor que 24 pontos, para sujeitos com 11 anos
ou mais de estudo; valor menor que 18, para
individuos com oito anos de estudo; e valor
menor que 14, para individuos analfabetos."”

A EDG-15 ¢ um dos instrumentos mais
utilizados para deteccio de sintomas depressivos
graves e leves do idoso, tanto em pesquisas
quanto na pratica clinica. No Brasil, a EDG-
15 foi traduzida e validada por Almeida &
Almeida,” e tem sido amplamente utilizada em
contextos ambulatoriais e enfermarias clinicas.”

A Lista de
Ocupacionais ¢ um instrumento desenvolvido

Identificagdo de  Papéis

com base nos pressupostos teéricos do MOH,
originalmente na lingua inglesa, no contexto de
uma entrevista semiestruturada, que identifica os
papéis que fazem parte e organizam a rotina dos
individuos, sendo dez os papéis ocupacionais
identificados:  Estudante,  Trabalhador, — Servico
Domiéstico, Membro de Familia, Cuidador, Amigo,
Religioso, Participante em Organizacies, Passatempo/
Amador, Voluntario.'®

Essa lista ¢ usada para obter a percep¢ao do
individuo em sua participacdo nos principais
papéis ocupacionais ao longo da vida, bem
como o grau de importancia que atribui a cada
um desses papéis. Foi validada no Brasil para
avaliacio de pacientes portadores de doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)." Exige
aproximadamente 15 minutos para ser aplicada
e ¢ indicada para ser usada com adolescentes,
adultos e idosos. Para aplicagio da Lista de
Identificagdo de Papéis Ocupacionais, foi
determinada a idade de 60 anos como marca
entre o passado e presente. HEssa marca se fez
necessaria para definir o padrio de desempenho
do papel (perdas, ganhos, auséncias, mudancas
e continuidade) de acordo com pesquisas
envolvendo instrumentos do MOH.*

O MEEM serviu apenas como método de
screening e pré-requisito para aplicagao da EDG-
15. Essa sequéncia de aplicacdo dos instrumentos
atende ao procedimento recomendado para
aplicacio da EDG-15, segundo o qual a mesma
nao deve ser feita a informantes substitutos,
como cuidadores de idosos com incapacidades
cognitivas.

A aplicacio da EDG-15 serviu apenas
para diferenciacdo dos grupos do estudo, e
sendo respeitados os escores da escala, foram
definidos: Grupo 1- Com Sintomas (escores
iguais ou maiores que 6 na EDG-15) e Grupo
2 — Controle (escores iguais ou menores que 5 na
EDG-15). Assim, a partir dos escores obtidos na
aplicacio da EDG-15, os dados dos protocolos
de avaliacio dos 72 idosos foram tabulados
separadamente em: a) Grupo 1 — Com Sintomas
Depressivos — 32 idosos; e b) Grupo 2 — Sem
Sintomas Depressivos — 40 idosos.



Os dados obtidos com a Lista de Identificacio
de Papéis Ocupacionais, para cada um dos
grupos, foram tabulados em planilha especifica
para o instrumento desenvolvida pela autora e
submetidos a analise quantitativa.”’ A andlise do
desempenho de padrdes de papel compreendeu
combinacdes possiveis entre os papéis, de acordo
com o desempenho no passado, presente e futuro.

Para testar a homogeneidade dos grupos e
associacoes, foi usado o teste Exato de Fisher,
admitindo-se como probabilidade de ocorréncia
de erro de primeira espécie (alfa) o valor de 5%,
ou seja, nivel de significancia p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comite de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Siao Paulo (protocolo n°.
10244/2010). Cumpre os principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki, além do
atendimento alegislacao pertinente. Assim, todos
os que participaram do estudo leram e assinaram
o Termo de Consentimento Livtre e Esclarecido,
sendo oferecida cépia do termo ao idoso e feita
leitura em conjunto com a pesquisadora.

RESULTADOS

Para este estudo, houve a separacio dos
participantes (n=72) em dois grupos: Grupo 1 —
Com Sintomas Depressivos (n=32) e Grupo 2 —

Papéis ocupacionais e sintomas depressivos em idosos

Sem Sintomas Depressivos (n=40) , relembrando
que os resultados obtidos na EDG-15 serviram
apenas para diferenciagao de grupos e nao foram
objetos deste trabalho.

Observou-se ~ homogeneidade ~ quando
comparados 0s grupos quanto as caracteristicas
sociodemograficas. Assim, a amostra foi
composta de 72 participantes, sendo 52 do sexo
feminino e 20 do sexo masculino (p=0,006); a
idade mediana foi de 74 anos aproximadamente,
com maior concentracio na faixa etaria
entre 70 e 79 anos (51,4%; p=0,67). Houve
predominancia de baixo nivel de escolaridade,
43 participantes (59,7%; p=0,47), com nivel de
instrucdo ausente (analfabetismo) ou apenas de
um a trés anos de estudo. Sobre o estado civil,
31 43%) eram casados, 27 (37,5%) viavos, oito
(11%) separados, e seis (8%0) solteiros; a minoria
vivia sozinha (8). A maioria dos participantes
(70,8%; p=0,2) eram proprietarios de suas casas

e conviviam com familiares.

Todos os papéis que compoem a Lista de
Papéis Ocupacionais foram desempenhados pelos

participantes em algum momento de suas vidas.

A tabela 1 apresenta, por grupos, os nimeros
médio e mediano de papéis ocupacionais
desempenhados pelos participantes nos tempos
passado, presente e futuro, com os respectivos

desvios-padrao e distancia interquartilica.

Tabela 1. Média, desvio-padrio, mediana e distancia interquartilica por grupo do numero de papéis

ocupacionais. Ribeirio Preto-SP, 2012.

Grupo 1 Grupo 2
Passado Presente Futuro Passado Presente Futuro
Média 7,1 3,5 06,5 6,9 4,5 06,7
Desvio-padrio 1 1,5 2 1,5 1,2 1,7
Mediana 7 3 7 6 4 6
Distancia interquartilica 1 2 3 2 1 3
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Observou-se redu¢do do nimero de papéis
desempenhados no presente e igual intencao de
retomada de papéis no futuro pelos participantes
da pesquisa para os dois grupos.

As figuras 1 e 2 apresentam os padroes de
desempenho de papéis ocupacionais para o
Grupo 1 (Com Sintomas Depressivos) e Grupo
2 (Sem Sintomas Depressivos), respectivamente.
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Figura 1. Distribuicdo dos papéis ocupacionais no Grupo 1 — Com Sintomas Depressivos. Ribeirao

Preto-SP, 2012.
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Figura 2. Distribuicao dos papéis ocupacionais no Grupo 2 — Sem Sintomas Depressivos. Ribeirao

Preto-SP, 2012.



Com base nos dados apresentados, pode
ser observada a ocorréncia de perda de varios
papéis ocupacionais pelos sujeitos no presente,
sendo que os papéis de Trabalhador, Estudante,
Cuidador e Religioso foram os mais comprometidos
para os dois grupos. O Grupo 2 (Sem Sintomas
também perda

Depressivos) apresentou

significativa do papel de Voluntdirio.

Papéis ocupacionais e sintomas depressivos em idosos

Sobre a continuidade de papéis, Mewbro
de Familia, Amigo, Servico Doméstico e Passatenpo/
Amador foram os mais frequentes. Todavia, os
dados apresentados na tabela 2 demonstram que
os papéis de oluntirio (p=0) e Servico Domistico
(p=0,04) apresentaram distribui¢ao diferenciada
para o padriao de desempenho entre os grupos.

Tabela 2. Valores de p, comparacio entre grupo por papel ocupacional. Ribeirdo Preto-SP, 2012.

Papel Ocupacional Valor de p

Estudante 0,73
Trabalhador 1

Voluntario 0*

Cuidador 0,08
Servico Doméstico 0,04*
Amigo 0,06
Membro de Familia 0,85
Religioso 0,46
Passatempo/amador 0,07
Participagdao em Organiza¢oes 0,78

*Valores de p que indicam diferenca significativa entre os grupos.

Pelo exposto, o papel de Servico Doméstico
apresentou padriao de desempenho diferenciado,
estando tal diferenca associada aos participantes
que perderam esse papel e pretendem retoma-
lo. A intencao de retomada no futuro é maior
para o Grupo 2, 25%, contra apenas 7,5%
apresentado pelo Grupo 1. E ainda, o Grupo 1
(Com Sintomas Depressivos) apresenta menor
continuidade no desempenho desse papel no
presente (62,5%) se comparado ao Grupo 2 (Sem
Sintomas Depressivos), com 85%.

O papel de

Voluntirio apresenta maior

intengao futura de desempenho no Grupo 2

(Sem Sintomas Depressivos), 25%, tendo maior
frequéncia de desempenho no passado, apesar de
nao ser realizado no presente pelos participantes.
Ja o Grupo 1 (Com Sintomas Depressivos), nao
apresenta participantes que realizaram o papel
de V0luntirio, perderam-no e tém intencdo de
retomada, mas grande numero de participantes
que desejam desempenhar o papel no futuro
sem nunca té-lo feito. Assim, para o Grupo 1,
o numero de sujeitos que pretendem iniciar o
desempenho no papel de oluntirio no futuro
¢ maior que o do Grupo 2: 56,5% de seus
participantes pretendem fazé-lo, contra apenas
15% do Grupo 2, nas mesmas condigdes.
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Para todos os outros papéis, houve padriao
de desempenho homogéneo entre os grupos
estudados, ndo ocorrendo, portanto, diferencas
significativas. Cabe destacar, no entanto, que
apesar de o ganho de papéis ter sido algo
empobrecido para os grupos, no Grupo 2 (Sem
Sintomas Depressivos), houve crescimento do
numero de participantes no papel de Passatempo/
Amador.

Outra diferenca a ser salientada foi a
inten¢ao futura de desempenho de papéis para
o Grupo 1 (Com Sintomas Depressivos) para os
papéis de Voluntdrio, Participante em Organizacoes e
Religioso, mesmo sendo estes os de maior auséncia
no desempenho ocupacional dos participantes.

DISCUSSAD

Considerou-se como hipdtese para este
estudo que os idosos com sintomas depressivos
apresentariam pior desempenho de papéis
ocupacionais do que aqueles sem sintomas. No
entanto, os resultados obtidos sugerem ndo
haver associagao significativa entre a presenga de
sintomas depressivos e o desempenho de papéis.

E preciso salientar, entretanto, as limita¢oes
deste estudo, referentes ao local de coleta dos
dados e a populacdo atendida. Trata-se de um
hospital de nivel terciario dentro do Sistema
Unico de Satde (SUS), brasileiro, atendendo a
casos de maior complexidade clinica, o que nio
necessariamente reflete o perfil da populagio
idosa brasileira, e sim, de uma populacio de idosos
que apresentam uma gama de comorbidades
clinicas cronicas e que, talvez por isso, tenham
se adaptado a vida com limitagoes.

Outro aspecto relacionado é o ndmero
pequeno de trabalhos publicados que contemplem
a vivéncia de sintomas depressivos em idosos
na literatura brasileira. Revisio bibliografica
sobre estudos da area de satde abordando o
envelhecimento, no perfodo de 1982 a 2010,
na base de dados LILACS, apesar de encontrar
o topico estado da saiide como o mais frequente

(61,3%), apenas 4,1% deles eram a respeito da
depressao. As pesquisas estao mais direcionadas
aos estudos sobre atividade fisica, doencas
cardiovasculares, dieta, saide bucal, menopausa/
andropausa, quedas e atividade sexual.”

A literatura brasileira apresenta uma lacuna
no que se refere a configuracio dos papéis
ocupacionais em idosos, em especial aqueles
com sintomas depressivos. Cordeiro? realizou
levantamento sobre o desenvolvimento de estudos
brasileiros utilizando a Lista de Identificaciao
de Papéis Ocupacionais, e encontrou estudos
com idosos em residéncias, com problemas
ortopédicos e apds acidente vascular encefélico.
Esses trabalhos, porém, nao foram publicados
no ambito cientifico, o que inviabiliza o acesso e
a utilizacdo dos resultados.

Todavia, uma constatagdo importante deste
trabalho é o numero de perda de papéis, comum
entre os grupos, e que pode estar associado ao
processo de envelhecimento dos participantes.
Assim, pode ser elaborada a hipotese de que, para
os idosos avaliados, o proprio envelhecimento, e
nao a presenca de sintomas depressivos, levaria a
perda de papéis de importancia para a vida dos
individuos na sociedade.

Houve pouca diferenca no padrio de perdas
de papéis no presente, sendo maior no grupo
com sintomas depressivos, com reducao de 50%,
contra 37% do grupo sem sintomas. Apesar de a
diferenca nio ser significativa entre os grupos, a
realizagao de novos estudos poderia confirmar
esses achados.

A intengao de retomada futura se mostra
igual entre os grupos. A consideravel perda de
papéis no presente em relagio ao passado e o
desejo por manter os papéis desempenhados no
presente” também foram encontradas em estudo
desenvolvido por Rebellato et al.** em idosos da
comunidade. Os dados demonstram que, apesar
das perdas sofridas, ha o desejo de retomar
papéis no futuro, desmistificando a imagem do
velho como alguém sem desejo e vontade.



Os ganhos no desempenho de papéis, para
essa amostra, sdo quase inexistentes, mas no
grupo sem sintomas, houve ganho do papel de
Passatempo/ Amador, tal qual dados encontrados
nos trabalhos de Rebellato et al.** e Cruz &
Emmel.* O envolvimento com atividades de
lazer e descoberta de atividades prazerosas
pode estar associado ao senso de capacidade e
descoberta de novas habilidades na velhice, e
requer disponibilidade tanto prépria como do
meio social onde os individuos estio inseridos.
Hssas atividades estariam livres de cobrancas
e pressOes sociais para producdao, podendo
ser fatores de protecdo para o surgimento de
sintomas depressivos.

1.2 utilizou

Estudo realizado por McKennaeta
a Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais
numa populagio idosa da Austrilia e buscou
caracterizar quais 0s papéis ocupacionais
desempenhados. Encontraram maior equilibrio
na distribuicdo de papéis, mas como neste
trabalho, destaca-se o envolvimento de modo
continuo com os papéis Membro de Familia, Amigo
¢ Servico Domiéstico. Os dados do estudo australiano
contrastam com o padrio de desempenho aqui
apresentado para os papéis Passatempo/ Amador,
Participagao em Organizagoes, Voluntdrio e Religioso,
que parecem ser mais comuns para a populagio
de idosos australianos.

Diante dos dados, para a criagdo de
estratégias de participagdo social para idosos,
torna-se importante reconhecer a existéncia
de heterogeneidade na escolha e realizagio
de atividades cotidianas pelos idosos, a fim de
viabilizar o desempenho de papéis ocupacionais.

Deve ser priorizado o desenvolvimento de
acOes direcionadas as necessidades individuais,
que rompam com a visao limitada de que, para
os idosos, apenas atividades basicas de vida
diaria e trabalho doméstico sao importantes.
Conforme apontado no estudo de revisio
elaborado por Dias et al.,® a realizagio de
atividades sociais, produtivas e de lazer tem
impactos positivos sobre o envelhecimento no

Papéis ocupacionais e sintomas depressivos em idosos

que se refere a capacidade funcional, estado
cognitivo, mortalidade e bem-estar.

Com base nos dados encontrados e a literatura
a respeito, evidencia-se a necessidade de realizar
novos estudos com novos instrumentos que
busquem investigar como as pessoas idosas
organizam suas atividades cotidianas e se envolvem
com diferentes papéis ocupacionais. O intuito ¢
romper com preconceitos sociais sofridos por essa
parcela da populacio, entre os quais a concepgao
de que idosos sao pessoas improdutivas e distantes
da sociedade, bem como que sintomas depressivos
fazem parte do processo de envelhecimento.

O trabalho de McKenna et al? traz

importantes contribuicbes para o estudo
da ocupagao humana, no que se refere ao
envolvimento com papéis ocupacionais de
idosos, 2o identificar um direcionamento do
tempo para atividades mais significativas, que
satisfacam as necessidades pessoais e mantenham

a participacao na sociedade pelos idosos.

O envelhecimento requer reorganizacio
do tempo e estratégias de enfrentamento para
adaptacao. Dessa forma, o envelhecimento bem-
sucedido dependeria da capacidade de adaptacao
as mudancas e manutencao do envolvimento em
atividades significativas e gratificantes (como
ficar com familia e amigos).”’

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo demonstram
que o grupo sem sintomas depressivos apresentou
melhor desempenho para os papéis de Servigo
Doméstico e Voluntdrio, nao havendo diferenca
entre os grupos para o padrao de desempenho
nos demais papéis ocupacionais. A pesquisa
evidenciou, ainda, haver um padrao de perdas
de papéis ocupacionais no presente para os dois
grupos, o que pode estar associado ao processo
de envelhecimento.

E possivel que o uso associado de diferentes
instrumentos ¢ métodos a Lista de Identificacao
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de Papéis Ocupacionais, em novas pesquisas, seja
mais sensivel aos reais danos ocasionados pela
presenca de sintomas depressivos no desempenho
ocupacional de idosos, tais como satisfacio com
a vida e qualidade de vida.
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