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Resumo: A populagéo idosa tem crescido rapidamente no Brasil promovendo um debate acerca da
gualidade nessa fase da vida, tendo em vista que o envelhecimento é um processo universal e singular
para cada individuo. Neste sentido, a depressdo é considerada uma psicopatologia limitadora dessa
qualidade de vida, afetando esta Gltima negativamente, e sendo uma das principais causas de suicidio.
Desta forma, objetivou-se nessa producdo realizar uma revisdo da literatura acerca influéncia da
resiliéncia psicoldgica em idosos com sintomatologia depressiva. Tal trabalho trata-se de uma producao
qualitativa, do tipo explicativa, realizada através de revisdo da literatura sobre as tematicas:
envelhecimento, velhice, idoso, depresséo e resiliéncia. Utilizando-se, ainda, da 5% versdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, de obras, e de uma tese, que tecem observagdes acerca
do objetivo e da anélise de artigos, entre 0s anos de 2010 e 2017, consultados nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Enquanto resultados e discusséo, pontuou-se 0 que vem a ser o transtorno
depressivo e a sintomatologia do Transtorno Depressivo Maior, a qual considera-se uma condicéo
classica desse grupo de transtorno. Além disso, explanou-se sobre os aspectos resilientes como
reorganizadores cognitivos no tratamento da depressdo, e, como a resiliéncia pode estar associada a
protecédo e prevencao da depressao em idosos.
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Introducéo

O envelhecimento, ou senescéncia, € um processo universal e variado, pois, apesar de
acontecer com todos os individuos, tal processo mostra-se singular para cada sujeito, devido
aos niveis de desenvolvimento bioldgico, social, cultural, tecnoldgico e psicologico (NERI,
2013). Nesse contexto, o envelhecimento ocorre durante toda a vida de uma pessoa, contudo, é
na proximidade da velhice que suas consequéncias mostram-se mais evidentes (MARI et al.,
2016).

A velhice é entendida por Neri (2013) como a ultima fase do ciclo vital humano, onde,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude, pode-se considerar enquanto idoso(a) o individuo
que possuir 60 anos ou mais de idade (OMS, 2005). Por sua vez, o Brasil adota a defini¢do da
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populacéo idosa. A esse respeito, Miranda et al (2016) salienta que, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, em 1920 o pais possuia 11 idosos para cada 100
criancas, enquanto que, em 2040, espera-se que a populacdo idosa seja de 153 idosos para cada
100 pessoas com idade inferior a 15 anos.

De tal modo, com 0 aumento rapido desta populagéo, torna-se interessante discutir sobre
a qualidade de vida desta. De acordo com Dawalibi et al. (2013), a qualidade de vida é um
conceito que relaciona-se a varios aspectos, como autoestima, bem-estar, capacidade funcional,
saude fisica e psicoldgica, nivel socioeconémico, interacdo social, valores culturais, éticos e
religiosos, estilo de vida, suporte familiar e capacidade de adaptagéo do individuo.

Dessa forma, destaca-se a depressdo como uma das psicopatologias que interferem
negativamente na qualidade de vida dos idosos, variando como proporcao entre 15,0% e 30,0%
a depender da moradia, situacdo socioecondmica e instrumento utilizado para sua verificagéo,
como a Escala de Depressdo Geriatrica - EDG-15 (NOGUEIRA et al., 2014).

A depressdo, ou os transtornos depressivos, sdo compreendidos como transtornos de
humor, os quais possuem, em comum, a presenca do humor triste, vazio ou irritdvel, com certo
tempo de duracdo, momento ou etiologia presumida, acompanhado de alteragdes somaticas e
cognitivas (DSM-V-TR™ 2014). No tocante a esse transtorno, Nogueira et al. (2014) o ressalta
como um problema de salde publica, sendo esta uma das causas, inclusive, do suicidio.

Neste cenario, a resiliéncia apresenta-se como fator preventivo, e auxiliar em individuos
com sintomatologia depressiva, especialmente no que tange a capacidade de resiliéncia para
lidar com eventos estressantes, interligados ou ndo aos episodios depressivos (FOCHESATO,
2017). Cabral e Bucher-Maluschke (2016) definem resiliéncia enquanto uma resisténcia ao
estresse, estando essa associada a processos de recuperacao e superacdo de abalos emocionais
advindos do estresse.

Por conseguinte, a resiliéncia tem sido relacionada ao envelhecimento bem-sucedido,
assim como a qualidade de vida, a exemplo de uma maior autoestima, autoeficacia,
desenvolvimento na habilidade da resolucdo de problemas e satisfacdo das relagOes
interpessoais (FONTES et al., 2015). Portanto, tendo em vista 0 exposto, esse trabalho objetiva
realizar uma revisdo da literatura acerca influéncia da resiliéncia psicolégica em idosos com
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Trata-se de uma producdo qualitativa, do tipo explicativa, realizada através de uma
revisdo da literatura acerca das tematicas sobre envelhecimento, velhice, idoso, depresséo e
resiliéncia. Tal revisdo foi elaborada a partir do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), de obras que tecem observacdes sobre as tematicas salientadas
e da analise de artigos entre os anos de 2010 e 2017, consultados nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Resultados e Discussao

1. Depressao e envelhecimento

A depressdo, de acordo com Nogueira et al. (2014), é uma das patologias mais
frequentes em idosos, ocorrendo duas vezes mais em mulheres do que em homens, e cujos
critérios principais sdo humor deprimido e a perda de interesse ou prazer. Denota-se que, dentre
a gama dos transtornos depressivos, ressalta-se o Transtorno Depressivo Maior — TDM como
uma condic&o classica desse grupo de transtorno (DSM-V-TR™, 2014).

O TDM ¢ caracterizado pelo Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos
Mentais como episddios distintos que promovem alteracdes no afeto, na cognicdo e em funcdes
neurodegenerativas. Por conseguinte, um Unico episddio é possivel, assim como pode haver
remissdes interepisodicas, as quais devem durar no minimo duas semanas, sendo o transtorno
recorrente na maioria dos casos e em diferentes graus: leve, moderado e grave (DSM-V-TR™,
2014).

Pontua-se, enquanto sintomatologia depressiva do Transtorno Depressivo Maior 0s
seguintes critérios, observados pelo individuo ou por terceiros, na maior parte do dia, quase
todos os dias: humor deprimido, em criancas e adolescentes esse humor pode ser irritado;
acentuada diminuicdo do interesse ou prazer de todas/quase todas as atividades; perda ou ganho
significativo de peso sem fazer dieta; insdnia ou hipersonia; fadiga ou perda de energia;
sentimentos de inutilidade, culpa excessiva ou inapropriada, delirantes ou nédo; capacidade de
concentracdo reduzida ou indecisdo; pensamentos recorrentes de morte ou medo de morrer;
ideacdo suicida com ou sem um plano especifico (DSM-V-TR™, 2014).

Neste tocante, de acordo com Leandro-Franga e Murta (2014), este transtorno encontra-
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fase da vida, estando ainda associado as vulnerabilidades socioambientais, psicoldgicas,
familiares e de salde:

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 soliddo, inatividade, inutilidade, falta de projeto de vida e
tendéncia a reviver o passado refere-se aos fatores psicolégicos. Entre os
fatores familiares esta a perda dos entes queridos, a viuvez durante o primeiro
ano, a mudanga forcada de domicilio e situagcbes de desamparo. As
enfermidades fisicas cronicas, terminais e incapacitantes como, por exemplo,
Alzheimer e Parkinson, estdo relacionados ao comprometimento de salde.
(LEANDRO-FRANCA E MURTA, 2014, p. 322).

Torna-se relevante salientar que a velhice ainda possui uma imagem deteriorada e
estigmatizada na cultura ocidental, segundo o antropélogo Le Breton, os idosos relembram a
ideia de proximidade da morte pela velhice ser tida como a Gltima fase da vida, sendo a morte
um destino natural de todo ser vivo, mas que a todo custo tenta-se evitar. No Brasil, a realidade
do idoso toma essa ideia social devido, inclusive, ao culto a juventude (LE BRETON, 2012).

No que se refere ao tratamento da depressdo em idosos, é importante enfatizar a
importancia de um tratamento combinado (Medicamentoso e Psicoterapéutico). Nesta
perspectiva, a Terapia Cognitivo-comportamental pode ser considerada uma ferramenta eficaz
no processo de recuperacdo. Segundo Judith Beck, sob a perspectiva da Terapia Cognitivo
Comportamental, 0 comportamento se da a partir dos pensamentos dos individuos em reacdo a
uma emocao ou situacdo. Consequentemente, um pensamento automatico disfuncional, ou seja,
que apresenta uma crenca limitadora ou negativa acerca da pessoa ou do meio em que esta
encontra-se inserida, gera um comportamento disfuncional (BECK, 1997).

De acordo com Aaron Beck et al. (1982), o modelo cognitivo da depressdao demonstra
trés conceitos especificos para explanar o psicologico desta patologia, sendo estes: a triade
cognitiva, onde o individuo demonstra uma visdo negativista sobre si e sobre as situacdes,
interpretando os acontecimentos de forma negativa, assim como um futuro negativo; 0s
esquemas ativados e associados aos pensamentos distorcidos da pessoa em situacdes
especificas; e 0s erros cognitivos e sistematicos, onde os pensamentos do individuo deprimido
preservam a crenca em conceitos negativistas, gerando pensamentos disfuncionais e um
processamento falho de informagdes.

No entanto, Leandro-Franca e Murta (2014) afirmam que a depresséo e seus fatores
limitam o alcance do idoso a um envelhecimento ativo e saudavel, verificando-se a relevancia
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mental da pessoa idosa. Dentre as agOes preventivas, a resiliéncia pode ser considerada um
fator importante.

2. Aspectos resilientes em idosos com sintomatologia depressiva

A resiliéncia € um conceito que pode ser originado da fisica, onde, Brandao et al. (2011)
a define enquanto a capacidade de um material de absorver energia em sua regido elastica,
sendo este capaz de voltar a sua forma original quando finda a causa de sua deformacao.

Estes autores reiteram que a psicologia, perante a literatura brasileira, buscou da fisica
o conceito de resiliéncia, apesar da resiliéncia psicolégica lembrar consideravelmente o
conceito de elasticidade fisica (BRANDAO et al., 2011). Nesse sentido, a resiliéncia
psicoldgica é definida por Fontes et al. (2015) como um fator de protecdo das desordens
psicolégicas, onde os individuos resilientes sdo possuidores de uma melhor capacidade de
adaptacéo as situacOes estressantes e aos seus estressores.

Partindo do conceito de modelo cognitivo da depressdo de Aaron Beck et al. (1982),
assim como da perspectiva da Terapia Cognitiva Comportamental de Judith Beck (1997), a
resiliéncia pode contribuir para o tratamento da depressédo em idosos. De acordo com Fochesato
(2017), a reavaliacdo cognitiva é capaz de reestruturar os eventos diversos e negativos de
maneira mais positiva, podendo-se moderar a gravidade do estresse.

Sob essa percepg¢do, compreende-se que a resisténcia a eventos estressantes, que sdo ou
podem vir a ser interligados a sintomatologia depressiva, podem demonstrar uma provavel
reducdo da depressdo, atenuando e regulando as respostas emocionais e biologicamente
negativas ao estresse (FOCHESATO, 2017).

Um contexto pratico da afirmacdo de Fochesato (2017), pode ser os resultados da
pesquisa de Fontes et al. (2015), no Ambulatério de Geriatria da Unicamp, Fontes et al. (2015)
realizou uma pesquisa com 59 idosos no contexto ambulatorial, resilientes e néo resilientes,
com idade de 69-91 anos, através dos instrumentos de escalas de atividades bésicas e
instrumentais da vida diaria (ABVD, AIVD), sintomas depressivos (EDG), Miniexame do
Estado Mental (MEEM) e escala de resiliéncia.

Como resultado, obteve-se que os individuos com baixa resiliéncia apresentavam maior
sintomatologia depressiva, assim como menor preservacdo das atividades instrumentais, o que
afeta diretamente na capacidade funcional do idoso. Em contrapartida, quanto maior a
resiliéncia psicologica do pesquisado, menor é a
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capacidade funcional do sujeito. A resiliéncia para estes idosos foi constatada como acoes
resolutivas, de valores que dao sentido a vida, autotranscedéncia, capacidade de se pautar por
metas de vida, autoconfianca capacidade de regular emocdes e de adaptacdo as mudancas
(FONTES et al., 2015).

Conclusodes

Tendo em vista 0 exposto, percebe-se que a preocupacdo com a qualidade de vida da
populacdo idosa é de suma relevancia, especialmente devido a seu crescimento demogréfico no
Brasil. No tocante a isso, a salde mental do idoso torna-se uma atenuante a ser dialogada,
principalmente com a incidéncia de episodios depressivos que comprometem a qualidade de
vida na velhice, e que podem, por sua vez, acarretar em suicidio.

Por conseguinte, buscou-se nesta producédo tratar acerca da influéncia da resiliéncia
psicolégica em idosos com sintomatologia depressiva, na qual pode-se verificar o
desenvolvimento dos aspectos resilientes como responsaveis na prevencao da depressdo.
Todavia, no que condiz com os idosos que apresentam esse tipo de transtorno, analisou-se que
a pratica da resiliéncia associa-se baixa sintomatologia depressiva, contribuindo para a melhoria
da capacidade funcional dos idosos.

Outrossim, no que tange ao tratamento de idosos com sintomatologia depressiva,
observou-se que a resiliéncia psicoldgica relaciona-se com a reavaliacdo cognitiva dos eventos
adversos, e dentre eles, 0s eventos estressantes e negativos. Portanto, a partir da reestruturagdo
dos eventos € possivel regular as respostas emocionais e bioldgicas acerca da gravidade do
estresse, elaborando-se uma resisténcia a essas determinadas situacdes, o que possivelmente
contribui para a diminuicdo dos sintomas depressivos.

Contudo, apesar dos resultados alcancados neste trabalho, salienta-se que ainda ha
poucas producbes académicas relativas as tematicas de idosos, depressdao e resiliéncia,
principalmente, produgdes que tratem sobre pesquisas e estudos clinicos. Ressaltando-se entdo

a necessidade do desenvolvimento de trabalhos nesta area.
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