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Introducao

A vida do individuo é marcada por um processo natural que se chama envelhecimento,
caracterizado por mudancas que abordam cada individuo de forma diferente, os aspectos fisicos,
sociais e psicologicos sdo de grande influéncia para a vida prolongada do sujeito (MELO;
FERRUZZI, 2013). Nos tltimos anos no Brasil houve um aumento da populacdo, com isso observa-
se que a populacdo de idosos a partir de 65 anos era de 4,8% em 1991, passando de 5,9% em 2000 e
chegando a 7,4% em 2010. Percebe-se que esse aumento da populacdo dessa faixa-etéaria se deu em
virtude do crescimento da populacdao adulta, evidenciando o grande nimero de idoso no Brasil
(IBGE, 2010).

O diagnostico da velhice é feito em trés planos preconizados pela Organizacdo Mundial da
Saude, a saber, o biolégico, o psicoldgico e o social. A velhice bioldgica é mais facil de identificar
uma vez que é vista como “um conjunto de sintomas e sinais decorrentes do processo de
envelhecimento”, como a “degeneracao celular”; Por outro lado, nos planos psicolégicos e sociais
as dificuldades se acentuam, pois “os parametros sdo muito imprecisos e varidveis e, mais que
qualquer andlise cientifica, parecem predominar as pré-nocdes, as ideologias e os fatores
econodmicos historicamente determinados” (SOUSA, 2006).

Também tem sido observado que o envelhecimento humano estd intimamente ligado uma
grande quantidade de mudancas como: aposentadoria, desemprego, perdas, bem como as fisicas.
Tais modificacdes podem comprometer a qualidade de vida do individuo a medida que, geram um
conjunto de manifestacoes fisicas e psiquicas, que deixam o idoso mais fragil, e, consequentemente,
mais predisposto a desenvolver doencas. Nao somente as doencas fisicas aumentam com a idade,
mas especialmente as doencas psicologicas, como por exemplo, a depressao, e essas doencas podem
gerar uma serie de limitagdes importantes e alterar significativamente a qualidade de vida desses

idosos (CAMPOS et al., 2014).
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Segundo Melo e Ferruzzi (2013) um dos locais que pode determinar o comportamento do
idoso é em seu préprio ambiente familiar, por isso é de suma importancia a relacdo que ele
estabelece nesse contexto. Uma relacdo saudavel com os familiares, cada um sabendo de seu papel
nesse contexto, implica em um crescimento pessoal, inclusive do idoso, do mesmo jeito se houver
desordem nos papeis e conflitos, acaba provocando frustacGes e afetando sua satide mental de modo
que o mesmo se retraia e desenvolva comportamentos depressivos, e antissociais. Deste modo,
apesar de se ter passado por todo um contexto durante e vida, o idoso tende a ter uma percepcao
ruim em relacdo a terceira idade, pois a populacdo ativa acaba sendo diminuida e a aposentada
sendo aumentada, no que gera agudeza frente a nova ideia de ndo trabalhar mais, associando a
incapacidade, apesar da aposentadoria ser um marco social na vida do individuo
(SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2012)

Com isso é notdrio que as pessoas, em quaisquer fases da vida podem passar por momentos
dificeis e depressivos. J& nos idosos essa probabilidade aumenta, pois estdo mais vulneraveis a
sentimentos de auto depreciacdo, por terem vivenciado perdas, e estarem enfrentando suas préprias
limitacdes (MENDES; GUSMAO; LEITE, 2005). Sabendo que a idade pode contribuir para novas
vivencias na vida do idoso, os transtornos comportamentais e mentais nao ficam de fora, podem
esta intimamente ligada a um declinio cognitivo, onde impossibilita que o idoso exerca suas
principais atividades, tornando mais dependentes e vulneraveis a outras doencas (FELDMAN;
OLDS; PAPALIA, 2009)

. Com isso, vale salientar que com o aumento da idade aumenta-se também o nimero de
doencas degenerativas, entre elas a depressdao que esta relacionada as doengas neuropsiquiatricas
(MELO; FERRUZZI, 2013). A depressdao por sua vez é considerada a doenca psiquiatrica mais
comum entre os idosos, e esta associado ao maior risco de morbidade e de mortalidade, aumentando
o uso dos servicos de saide, o descuido no autocuidado, o desinteresse no que tange a processo
terapéutico e também maior risco de suicidio (COSTA, 2013).

Ao sofrer depressao o individuo experimenta muitos sintomas que afeta diretamente a
propria vida, tristeza intensa, apatia, sentimentos e pensamentos pessimismo, desagrado com o
corpo, falta de iniciativa, dificuldade de organizacdao e fluidez das ideias, comprometimento e
julgamento cognitivo, entre outros sintomas que s6 fazem somar cada vez mais para o mal estar
tanto fisico quanto psicolégico na vida do individuo, fazendo que a depressdo se torne mais intensa
ao passar do tempo. Muitas pessoas que tem um cotidiano conflituoso, que sempre provam de

situacOes acarretadas de confusdes, perdas, limitacdes fisicas, caréncia afetiva, e problemas
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familiares tem mais predisposicdo de serem afetadas com a depressao, lembrando que nem todas as
pessoas que experimenta das mesmas situacOes irdo sentir as mesmas coisas, pois, apesar da
semelhanca dos sintomas que muitas pessoas sentem sdo adquiridos de formas diferentes, uma vez
que existem fatores que tornam pessoas mais predispostas que outras, entre eles o sexo, a
hereditariedade e as influéncias do meio em que estdo inseridas (COUTINHO; GONTIES; SA,
2003).

De acordo com o CID-10 usado para classificar os transtornos mentais, o episodio
depressivo tnico F32, pode ser classificados de acordo com a intensidade e quantidade dos
sintomas, e subdivididos em leve, moderado, grave com sintomas psicoticos e graves sem sintomas
psicéticos. O leve pode ser observado a partir de dois ou trés sintomas depressivos, e
frequentemente os individuos conseguem exercer boa parte das tarefas didrias corretamente, os
moderados estdo presentes quatro ou mais sintomas e nem todas as atividades consegue
desempenhar. O grave sem sintomas psicoticos os sintomas experimentados sdo intensos, marcantes
e a0 mesmo tempo angustiantes, e os suicidios sdo frequentes com uma serie de sintomas
somaticos. Ja o grave com sintomas psicéticos, pode existir o risco de morrer por suicidio, as
atividades do dia a dia se tornam impossiveis, alucinacoes, delirios, desidratacao ou desnutricao sao
marcantes (CID-10).

Pesquisas tem salientado a relacao positiva entre a idade (principalmente acima de 65 anos)
e a presenca de sintomas depressivos. Quanto aos aspectos clinicos e ao diagnodstico da depressao
“em pacientes idosos, além dos sintomas comuns, a depressdo costuma ser acompanhada por
queixas somaticas”, como baixa autoestima, hipocondria, efeitos adversos dos medicamentos,
pensamento frequente de suicidio e delirios. Referente aos sintomas mais comuns na depressao, os
mesmos atingem trés esferas: “(1) Afeto: choro, tristeza, apatia; (2) Cognicdo: desesperanca, culpa,
sentimentos de inutilidade e menos valia, ideias de morte e (3) Somaticos: falta de energia, dores
difusas, alteracdes no sono, apetite e habito intestinal e diminuicao da libido” (COSTA, 2013).

Sabendo que a depressdo pode afetar qualquer individuo, o idoso com suas particularidades
adquiridas no decorrer da idade, encontra-se com grande probabilidade de adquirir os sintomas
citados nos paragrafos acima. Um diagnéstico bem feito, com um bom tratamento pode ajudar para
que o idoso possa conserva-se mais ativo, valendo salientar que sempre é importante antes de tudo a
prevencao do transtorno. Com isso, para o tratamento do transtorno depressivo existem meios de

buscar a melhora, entre elas o uso de drogas antidepressivas, psicoterapia ou ambas juntas

(FELDMAN; OLDS; PAPALIA, 2009).
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Diante do que foi apresentado o presente trabalho teve como objetivo comparar o nivel de
depressdao em idosos, tendo em conta onde reside e se pratica atividade fisica. Mais precisamente,
comparou-se o nivel de depressdo em idosos que moravam em instituicdo de acolhimento (abrigos),
com 0s que residiam com sua familia e ndo praticavam atividade fisica e idosos que moravam com
a familia e praticavam atividade fisica. Com base nas diretrizes da pesquisa justifica-se que
comparando o nivel de sintomas depressivos em idosos, contribuiu para melhor compreensao acerca
da tematica, somou com novos estudos, e novas possiveis intervencoes mais fundamentadas diante

dos idosos.
Metodologia

A pesquisa foi realizada em duas instituicoes de acolhimento de idosos, da cidade de Patos
-PB, no interior da Paraiba, bem como, com idosos que habitam nesse municipio com suas familias,
e com um grupo de idosos que tem vida ativa (praticam atividades fisicas). Tal estudo se caracteriza
por ser de natureza quantitativa descritiva exploratéria. A amostra foi caracterizada por ser nao-
probabilistica de conveniéncia. Assim, participaram desta pesquisa 45 idosos. Foi utilizado na
coleta de dados o Questiondrio de depressdo geridtrica. (Geriatric Depression Scale - GDS)
desenvolvido por (Yesvage, 1983) composta de 30 itens respondidos numa escala tipo likert, sendo
que as respostas variam entre sim e ndo, composta por perguntas faceis de serem entendidas e
simples de serem corrigidas, bem como, questdes de carater sdcio- demografico, com o objetivo de

caracterizar a amostra.

Resultados e Discussdo

Conforme supracitado, contou-se com a participacao de 45 idosos, sendo a grande maioria
da amostra do sexo feminino (66,6%), catolica (84,4%) e casadas (44,4%). Desse total, 15 residiam
em abrigo com idades variando de 60 a 96 anos (M = 76,8; DP=8,69); 15 moravam com sua familia
e ndo praticavam atividade fisica apresentaram idade média de 71,3 (amplitude = 60 a 87; DP=
7,64) e por fim, 15 idosos que moravam com a familia e praticavam exercicios fisicos com idades
variando de 60 a 85 (M = 68,7; DP = 6,76).

Realizou-se uma ANOVA de um fator considerando como variavel antecedente onde os
participantes residiam (abrigo, familia sem praticar exercicio fisico e familia praticando exercicio
fisico) e como varidvel critério o escore de depressdo, observando diferencas (F (2,36) = 4,11 p

<0,05). Um teste post hoc (Tukey), confirmou a diferenca (p < 0,05) entre as condi¢des idosos que
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vivem em e abrigo (M=7,33; DP=3,99) e os idosos que vivem com a familia e praticam exercicio
fisico (M =3,7; DP = 3,09) tem baixa probabilidade de terem ocorrido apenas por erro amostral.

De acordo com a pesquisa realizada ndo se observou diferenca significativa (p > 0,05) entre
as condigoOes: idosos que vivem em abrigo e os que vivem com a familia sem praticar exercicio
fisico (M= 5,92; DP= 3,49). Dessa forma, observa-se que muitas vezes ndo é apenas o ambiente que
determina nossas emocoes, mas, as relacées e os comportamentos envolvidos no contexto. O fato
dos idosos que vivem com seus familiares e que ndo praticam nenhum exercicio, ndo descartou a
probabilidade de tanto quanto os que moram em abrigo de terem o nivel de depressao mais elevado
que os que tém vida ativa. Ja o resultado dos idosos que tem vida ativa mas que também moram
com seus familiares, resultou em um dado significativo, positivo em comparagdo aos outros, é nesse
resultado que observamos que o diferencial é realmente a maneira que eles lidam com suas préprias
vidas, a visdo diferenciada que os mesmos tem diante do envelhecimento, que mesmo na terceira

idade também necessitam de cuidados e interacao com outras pessoas.

Conclusoes

Conclui-se que é no envelhecimento, exatamente na terceira idade, tem fatores muita das
vezes vao comecar a desencadear, e o cuidado ndo pode ser excluido nesse momento, fases de
perdas, de mudancas e de novas rotinas vao tomando conta da vida do individuo. O interessante é
que muitas dos idosos vao conseguindo passar nessa fase, mas ndo esquecendo que os habitos
também sdo interessantes para o desenvolvimento humano, porém, outros infelizmente vao
adoecendo, se isolado e uma hora ou outra vai apresentando sintomas depressivos. Pode ser por
falta de motivacao, estimulacdo, falta de contato e cuidado de seus familiares e das outras pessoas
que os rodeiam, com isso, vao se sentindo excluidos, e é justamente ai que os problemas
psicolégicos vao aparecendo. Cabe destacar, a necessidade de promover intervengoes pautadas em
atividades fisicas visando promover e manter o envelhecimento ativo, saudavel e com mais

qualidade de vida (BENEDETTI ET AL, 2008).
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