DEPRESSAO NA VELHICE: UMA PESQUISA SOBRE ASPECTOS DA
PERSONALIDADE

Glauciele Oliveira Santos !
Elizabeth HertelLenhardt Botelho?

Resumo

Esse artigo visa refletir e discutir acerca desse alto indice e dos fatores que podem influenciar
no aparecimento da depressdo nessa populagédo. Para isso foi realizado um levantamento de
dados com ldosos que frequentam centros de convivéncia através da aplicacdo da Bateria
Fatorial de Personalidade (BFP) com objetivo principal de levantar dados acerca da depressao
na velhice e alguns aspectos da personalidade que estdo ligados a ela, procurando explorar
através da aplicagdo do teste psicolégico BFP, avaliando a dimensdo do Neuroticismo. Cerca
de 60% dos 40 idosos que participaram da pesquisa, obtiveram o resultado Alto e Muito Alto
de percentil para a caracteristica Depressdo. Esse artigo visa refletir e discutir acerca desse
alto indice e dos fatores que podem influenciar no aparecimento da depressdo nessa

populacéo.
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INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial de Satde (1999) sdo consideradas idosas pessoas a partir
dos 60 anos, que vivem em paises em desenvolvimento como o Brasil. O Plano de Acéo
Internacional para o Envelhecimento (2003) afirma que em cinquienta anos, a populacéo idosa
se quadruplicara, devido ao avanco da ciéncia, principalmente a medicina, que por
consequéncia aumentou a expectativa de vida consideravelmente na Ultima década (OMS,
1999). O Brasil tem experimentado um fendmeno de inversdo da pirdmide etaria, ja que desde
1940 o grupo etério de mais de 60 anos é 0 que mais cresce no pais, sendo que entre 1980 e 0s
anos 2000 essa populacdo cresceu 104%, e em comparacdo com a faixa etaria de menos de 15

anos, cresceu apenas 14%. A taxa de natalidade tem diminuido e a expectativa de vida vem
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aumentando consideravelmente, sendo esse um dos fatores do aumento da populagéo Idosa no
Brasil (RAMOS, VERAS e KALACHE, 1987).

Em efeito ao aumento da populacédo idosa, sabe-se que a estrutura para oferecer uma
qualidade de vida para essa populacdo devera ser revista, pois se atualmente j& ndo se tém um
plano de acdo para essa populacdo, imagine com o quédruplo do que ja se tem (ONU,
2003).Em relacdo a estrutura oferecida ao idoso, a Lei N°10.741, de 1° de Outubro de 2003
que regula o Estatuto do idoso, prevé em seu Art. 32, que é de obrigacdo familiar, da
comunidade, da sociedade e do poder publico garantir ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, & saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e

comunitaria.

O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) ainda prevé que 0s mesmos devem ter
atendimento prioritario quando se trata de saude, e que é dever do Estado garantir-lhes
protecdo a vida e a salde, por meio de efetivacdo de politicas publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e digno. De acordo com Neri (2007) a busca por condicGes e
variantes de um envelhecimento descrito como saudavel, nos aspectos fisico, psicoldgico e
social, € mais que um desafio pessoal, pois tais questdes sdo significativas para a ciéncia e
sociedade. Ainda de acordo com a autora ndo ha uma receita para bem envelhecer seguindo

esses critérios.

Acerca do que o Estatuto do Idoso trata como qualidade de vida, pode-se entender,
seguindo o raciocinio de Irigaray e Trentini (2009)que a qualidade de vida pode ser definida
como a visdo que o individuo tem sobre a sua posi¢do na vida, considerando o contexto de sua
cultura e de acordo com os sistemas de valores da sociedade em que vive, bem como em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Portanto o conceito de
qualidade de vida possui uma dimenséo totalmente subjetiva que também € modificada com o
passar do tempo, ou seja, a qualidade de vida é definida de maneira diferente entre jovens,
adultos e idosos.

Segundo Nobres (1995) normalmente alguns aspectos s@o avaliados a fim de
determinar a qualidade de vida, entre os quais estdo as dimensGes que compreendem a
mobilidade fisica, o repouso, as fungdes cognitivas, a satisfacdo sexual, 0 comunicar-se, 0

alimentar-se, a reserva energética, a presenca de dor, o comportamento emocional, as
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atividades recreativas, as atividades de trabalho, as atividades domésticas, os relacionamentos
sociais, ou outros aspectos relacionados ao contexto de vida do Idoso.

Nesse sentido, o plano de acdo internacional para o envelhecimento (OMS 2003)
prevé também a assisténcia a salde mental do Idoso, afirmando que os problemas
relacionados & salde mental s&o um dos principais motivos da redugdo da qualidade de vida
nessa populacdo. As estratégias para fazer frente a essas doencas incluem medicacdo, apoio
psicossocial, programas de formacdo com enfoque cognitivo, formacdo de familiares e

profissionais que cuidam de doentes e de estruturas de assisténcia em regime interno.

As principais patologias no sentido fisiolégico que atingem a cognicdo na velhice sdo
0 Alzheimer e a Depressdo. Estima-se que 28,9% de toda a populagéo idosa sofra de algum
tipo de depressédo (OLIVEIRA,1993). Alguns fatores, de acordo com a pesquisa realizada por
Oliveira em 1993, que influenciam na incidéncia da doenca nessa populacdo vao desde a
idade, estado civil, pratica religiosa, histdria migratoria, manutencéo individual, percepcéo do
estado de saude, uso de medicacdo, uso de bebidas alcoodlicas até antecedentes familiares de
disturbios mentais (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2000).

Segundo o Manual que classifica as doengas mentais, 0 CID-10 (1993) compreende a
depressdo na subsecdo F.32, com os seguintes sintomas: rebaixamento do humor, reducédo da
energia e diminuigédo da atividade. Existe alteracdo da capacidade de experimentar o prazer,
perda de interesse, diminuicdo da capacidade de concentracdo, associadas em geral a fadiga,
mesmo apds um esforco minimo. Observam-se em geral problemas do sono e diminui¢do do
apetite. Nesse sentido, é possivel refletir sobre a patologizacdo do envelhecimento, uma vez
que o processo natural do envelhecimento propicia muito dos sintomas descritos pelo CID.

Ainda segundo o manual (CID-10, 1993), existe quase sempre uma diminuicdo da
autoestima e da autoconfianca e freqlientemente idéias de culpabilidade e ou de indignidade,
mesmo nas formas leves. O humor depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as
circunstancias e pode se acompanhar de sintomas ditos “somadticos”, por exemplo perda de
interesse ou prazer, despertar matinal precoce, varias horas antes da hora habitual de
despertar, agravamento matinal da depressao, lentiddo psicomotora, agitacao, perda de apetite,
perda de peso e perda da libido. O nimero e a gravidade dos sintomas permitem determinar

trés graus de um episodio depressivo: leve, moderado e grave. (CID-10,1993).

Compreende-se que a depressdo seja uma das principais causas de suicidio na

populacédo idosa, sendo um dado ainda obscuro, pois na maioria das vezes o suicidio ainda



ndo é computado. Cerca de 5% da populagdo idosa comete tentativa de suicidio, sendo que
desse percentual, pode-se acreditar que suba para 8% pois muitas das tentativas ndo sdo
esclarecidas (IGARAY e SCHNEIDER, 2007).

Os autores lgaray e Schneider (2007) explicam que as dimensdes de personalidade
podem contribuir para a adaptagdo ao envelhecimento, influenciando a salde e a longevidade
na velhice. Embora as bases dessa associa¢do ainda sejam pouco conhecidas, ha evidéncias da
importancia da personalidade no bem estar subjetivo e no inicio de depressdo em idosos,
como a perda da resiliéncia e da flexibilidade com situag¢des do cotidiano, o0 que corrobora o
que a OMS (2003) tras como conceito de satde sendo essa Biopsicossocial. Formas menos

graves de depressdo sd@o mais passageiras ou brandas, mas podem levar a depressdo Maior.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostras em domicilios, (IBGE, 2010) mostram que
cerca de 9,2% da populacdo idosa possui algum tipo de depresséo classificado no manual de
doencas mentais, o0 CID-10. Ao contrario a crenca popular, a depressao € diagnosticada com
menos fregliéncia quanto mais avancada a idade. Muitas pessoas de mais idade sofrem de
dores ou de doencas cronicas; perderam a familia e os amigos intimos; tomam remédios que
alteram o humor; sentem que possuem pouco ou nenhum controle sobre suas vidas. Todas
essas condigdes podem desencadear depressdao (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2000). No
Brasil, quase metade dos Idosos, cerca de 48% possui alguma doenca crbnica, sendo um dos

fatores de risco para desencadeamento da depresséo (IBGE, 2010).

Baixos niveis de dominancia e altos de neuroticismo tém sido relacionados com
desencadeamento de depressdo em idosos (IGARAY e SCHENEIDER, 2007). Por exemplo,
até algum tempo atras, acreditava-se que os tracos da personalidade eram imutaveis, quando
se adquiria certa idade. Porém, as novas teorias de personalidade indicam que o
desenvolvimento humano é continuo até a morte, ou seja, 0s tracos podem se modificar e ser
dindmicos ndo importando a idade e esses sdo multidimensionais e multifatoriais, ndo focando
apenas no fator interno do sujeito, mas procurando um olhar sobre todos os fatores que
influenciam na mudanga da personalidade (IGARAY e SCHNEIDER, 2007;
BRAGHIROLLI, 2001).Por esses motivos apontados pelos autores, o presente artigo, serdo
esses 0s aspectos da personalidade avaliados para conhecer a prevaléncia de depressdo em

idosos.

A questdo da aposentadoria, também é um dos fatores sociais que causam sintomas

depressivos, visto que o individuo é definido socialmente pela atividade laboral que



desempenha, e na velhice o trabalho vai sendo desvalorizado (FRAIMAN, 2004). O mesmo
autor explica que o declinio fisico causa uma tentativa de compensacdo através de
comportamentos, como por exemplo, ocupar-se demasiadamente, mesmo ndo gostando. Ja os
autores Papalia, Olds e Feldman (2000) explicam que a depressdo pode ser confundida em
muitos casos, com algum tipo de deméncia. A crenca popular compreende que pessoas idosas
em geral sdo mais tristes, pois estdo afetadas por suas perdas fisicas e cognitivas, ou até
mesmo acredita-se que idosos sdo mais mal-humorados por conta da idade, acabando por

ignorar os sintomas.

Para que isso se realize, sabe-se da importancia da qualidade de vida e do bem-estar
como biopsicossocial, como a propria OMS (1999) sugere. Ao conhecer melhor as
caracteristicas da depressdo presente nesse determinado tipo de populacdo, que possui suas
singularidades relacionadas & saude e ao proprio processo de envelhecimento, pode-se pensar
nas melhores intervencdes. O presente levantamento justifica-se a partir do conhecimento de
que a populacdo mundial esta envelhecendo, sabe-se também que € essa a realidade brasileira,
e vé-se que esse fator tem motivado o desenvolvimento de estudos visando conhecer a

realidade dessa populacéo a fim de lhe proporcionar um envelhecer mais pleno possivel.

Portanto é imprescindivel que se continue ouvindo o principal interessado nesse
processo, o préprio idoso, sobre suas perspectivas, anseios, medos, a fim de que com esses
subsidios as pessoas que convivem, tratam, cuidam desses individuos possam compreender
melhor como a prépria depressao os afeta e identificar os fatores que levaram essa doenca

crescer nesse publico de maneira tdo alastrante.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada com idosos, que segundo Brasil (2009) € toda pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos. E que estavam participando das atividades de um dos locais
onde foram realizados os levantamentos. A coleta de dados foi realizado em dois ambientes
distintos, sendo o primeiro um baile de terceira idade, que é realizado em Cuiab4, as tercas-
feiras e aos sabados a partir das 14 horas se estendendo até as 20 horas, e possui como
atividade principal a danca. O segundo local é o GINE (Grupo de Idosos Nova Esperanca),

situado num bairro também em Cuiabd, no qual a entrada é franca, com reunides semanais



que tem inicio as 15 horas e duracdo de aproximadamente quatro horas, com atividades

manuais e voltadas pra artes.

Para a coleta de dados foi realizado um questionario fechado em 40 idosos contendo
perguntas sobre dados sécio-demograficos e perguntas especificas sobre a sexualidade do
idoso. Em um segundo momento foi aplicado um teste psicolégico — BPF (Bateria Fatorial de
Personalidade) que é um teste que visa medir cinco grandes fatores de personalidade (CGF),
que inclui as dimensdes Extroversdo, Socializacdo, Realizacdo, Neuroticismo e Abertura Para
Novas Experiéncias. Para este estudo devemos focar no fator de Neuroticismo, foram
analisados apenas quatro fatores de personalidade, que s&o: a) Neuroticismo — o0 qual avalia a
vulnerabilidade, b) instabilidade emocional, c) passividade/falta de energia e d) depressdo — e
é definido segundo o manual como o fator da personalidade mais associado as caracteristicas
emocionais, referindo-se ao nivel crénico de ajustamento e instabilidade emocional dos

individuos.

Esse teste demonstra também as diferenca individual de reacdes frente a desconforto
psicolégico como aflicdo, angustia, e estilos cognitivos e comportamentais decorrentes.
Dentro dessa dimensdo, o teste aborda quatro caracteristicas: vulnerabilidade que se trata do
guanto as pessoas sdo frageis, sua dependéncia emocional, e o quanto possuem medo de
tomar decisdes em funcdo de decepcionar as outras pessoas. Ainda dentro dessa dimens&o,
tem-se a caracteristica da Instabilidade, que descreve o quanto as pessoas podem se irritar
facilmente, ser nervosa e ter grande variacdo de humor. (NUNES, HUTS e NUNES, 2010).

A terceira caracteristica analisada dentro da dimensao do neuroticismo € a passividade,
que refere-se ao desempenho de resolver problemas com facilidade e a velocidade de decisé&o.
E o quarto aspecto dessa dimensdo é a depressdo, sendo essa, a interpretacdo que 0S
individuos possuem ao longo da vida, suas expectativas em relacdo ao futuro, e capacidade de
lidar com adversidades que ocorrem em suas vidas (NUNES, HUTS e NUNES, 2010), sendo

que esse Ultimo serd o de maior enfoque no presente artigo.

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, conforme
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), e com constituicio
instituida pela Resolucéo 246/97 do Ministério da Saude, que trata de implementar as normas
e diretrizes das Pesquisa Envolvendo Seres Humanos pelo Conselho (CONEP, 2002) e que
apos lido e assinado, cada participante da pesquisa ficou com uma cépia. A presente pesquisa

foi aprovada pelo Comité de ética nacional, Plataforma Brasil.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta de dados, foi tabulado os resultados em um programa de estatistica
SPSS versdo 17 para analisar os resultados e os dois grupos distintos. Em relacdo aos
resultados, informacdes socio demogréficas relativas a idade, sexo, estado civil, escolaridade,
moradia e condigdes econdmicas foram levantadas, as quais estdo demonstradas na Tabela 1,
a fim de compreender minimamente sobre a realidade social encontrada, podendo assim,
realizar uma aproximacdo com outros dados achados nas questdes abertas e nos resultados do

teste.

Tabela 1: Dados s6cio demografico de idosos em Cuiabd, MT no ano de 2015.

Variaveis Frequéncia Percentual %
Idade
De 60 a 69 anos 19 47,5
De 70 a 79 anos 18 45,0
Acima de 80 anos 03 07,5
Sexo
Masculino 16 40,0
Feminino 24 60,0
Estado civil
Com companheiro 6 15,0
Sem companheiro 34 85,0
Escolaridade
Analfabeto 13 32,5
Ensino fundamental 24 60,0
Ensino médio 1 02,5
Ensino superior 2 05,0
Mora com
Sozinho(a) 9 22,5
Com familia 25 62,5
Companheiro(a) 2 05,0
Outros 4 10,0
CondicGes econdmicas
Aposentado(a) 27 67,5
Pensionista 5 12,5
Trabalha 2 05,0
Desempregado(a) 4 10,0
Outro 2 05,0

Fonte: Pesquisa realizada com grupo de idosos na cidade de Cuiaba- junho a agosto de 2015.

Os participantes dessa pesquisa apresentaram-se praticamente todos distribuidos entre
duas faixas etarias, ou seja, 47,5% participantes tem entre 60 e 69 anos e 45% tem idades

entre 70 e 79 anos, apenas 7,5% tem idades acima de 80 anos. Segundo dados do IBGE



(2008) a média de vida da populacdo brasileira € de 74 anos, o que justifica o baixo nimero
de participantes acima dessa faixa etéria.

Quanto ao género, 60% dos participantes sdo mulheres, dado que também nos remete
a um fenbmeno mundial. No Brasil de acordo com os dados do ultimo censo do IBGE (2008),
para cada 100 mulheres idosas h& 81 homens na mesma condig&o, essa diferenca é explicada
pela maior expectativa de vida nas mulheres, que em média vivem oito anos a mais que 0s

homens.

Quanto a escolaridade, 60% dos participantes possuem apenas o0 ensino fundamental,
enquanto 32,5% sao analfabetos, 2,5% possuem o ensino medio, e 5% 0 ensino superior.
Esses dados também sdo condizentes com a realidade dessa populacdo, visto 0 acesso a
educacdo formal ser algo que passou a ser valorizado e disponibilizado a grande massa
populacional apenas recentemente. De acordo com Yokoyama, Carvalho e Vizzotto (2006)
até a década de 60 os homens tinham mais acesso a escola do que as mulheres, visto elas
dedicarem-se quase que exclusivamente ao lar. J& a partir de 1960 a forca de trabalho
feminino acabou por determinar um aumento no nivel de escolaridade, exigido pela
competitividade da mao de obra. De la para cd a escolaridade feminina vem crescendo,
acompanhando os dados estatisticos, maior numero de mulheres estdo trabalhando e sendo

responsaveis pela renda familiar.

Grande parte dos participantes dessa pesquisa, 62,5%, respondeu gque mora com a
familia, sendo essa a definicdo de morar com os filhos. Custodio (2008) lembra que na
velhice, a familia é o suporte e o lugar privilegiado de trocas entre as pessoas, permitindo aos
individuos mais velhos um envelhecimento mais harmonioso. J& 22,5% disseram morar
sozinhos, enquanto 5% moram com companheiro, e 10% responderam gue moram com outras
pessoas. Sobre o vinculo familiar esses dados corroboram aos encontrados por Yokoyama,
Carvalho e Vizzotto (2006), em pesquisa com idosos em um centro de convivéncia onde
apenas 16% residiam sozinhos, sendo que o restante morava com outras pessoas de diferentes

vinculos.

Quanto as condicGes econémicas, 80% dos entrevistados recebem algum tipo de
beneficio do governo, 10% diz estar desempregado, 5% trabalha, e 5% responderam que tem
outra renda. Os dados do censo do IBGE (2008) demonstraram que 62,4% dos idosos eram
responsaveis pelos domicilios brasileiros. Nessa pesquisa foi constatado que 77,5% dos

idosos residem com outras pessoas, e como apenas 10% dos entrevistados disseram estar



desempregados, deduz-se que esses idosos também tém responsabilidades financeiras nos

lares onde residem, corroborando com os dados do IBGE.

Para averiguarmos alguns detalhes da personalidade dos participantes foi aplicado o
teste BFP, e parte dos resultados estdo a seguir na Tabela 2, focando na Dimensdo do
Neuroticismo, sobre as caracteristicas: Vulnerabilidade, Instabilidade, Passividade e

depressao.

Tabela 2: Dados BFP aplicado nos idosos em Cuiaba, MT no ano de 2015.

Facetas Bateria Fatorial de Personalidade

Vulnerabilidade Instabilidade Passividade Depresséo
Baile Bairro Baile Bairro Baile Bairro Baile  Bairro
MB 00 00 75% 85% 30% 05% 00 00
B 25% 00 15% 15% 40% 65% 75% 00
M 70% 20%  10% 00 30% 30% 25% 10%
A 05% 30% 00 00 00 00 00 40%
MA 00 50% 00 00 00 00 00 50%

Total 100% 100% 100%  100% 100% 100%  100%  100%

Legenda: MB - muito baixo; B - baixo; M - médio; A - alto; MA - muito alto.

O Manual do Teste BFP elucida que o teste possui como objetivo detectar alguns
padroes de comportamento, e que padrdes muito altos ou baixos ndo representam uma
personalidade desadaptada. A classificacdo é realizada da seguinte maneira: Percentil até 14 é
considerado muito baixo (MB), de 15 a 29 é classificado como baixo (B), percentil de 30 a 70
significa um percentil na média (M), de 71 a 85 é considerado um percentil alto (A) e acima
de 85 é um percentil muito alto (MA), (NUNES, HUTS e NUNES, 2010).

Nota-se que na escala, o Fator Vulnerabilidade que esta relacionada ao quanto as
pessoas sdo frageis emocionalmente, esta classificado como Muito Alto na maioria das idosos
que participam do Centro de convivéncia no bairro, cerca de 50% que segundo o manual do
BFP, esta caracterizada uma grande dependéncia emocional em relagcdo aos outros, € isso
tende a afetar suas relacdes interpessoais. Ja os idosos do Baile possuem esse fator na média
70%, que significa que essas pessoas tendem a ser mais flexiveis frente aos problemas
cotidianos (NUNES, HUTS e NUNES, 2010).

Alguns autores defendem que baixos niveis de dominancia e altos de neuroticismo tém
sido relacionados com desencadeamento de depressdo em idosos. Por outro lado, altos niveis
de extroversdo estdo ligados a uma baixa taxa de mortalidade na velhice, explicando que
individuos que se mantém esperancgosos e flexiveis aos contratempos cotidianos, tendem a ter
melhor salde e até viver mais (IGARAY e SCHNEIDER, 2007).
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Sobre a resiliéncia, que acaba sendo uma caracteristica analisada dentro do fator
Vulnerabilidade, Laranjeira (2007) elucida que muitos fatores sdo diferentes na velhice, como
por exemplo, as varias perdas de entes queridos durante a vida. Logo, o préprio
envelhecimento pode ser compreendido como um fator de risco, e que a alta quantidade de
abandono, dependéncia e negligéncia podem desencadear um alto escore de vulnerabilidade.
A maioria dos Idosos que moram com os filhos, ainda sim dizia sentir-se sozinho, relatando

um abandono familiar.

O segundo fator avaliado foi a Instabilidade, que basicamente refere-se ao quanto as
pessoas sdo irritaveis, nervosas e com variagao de humor. Tanto os idosos do Baile quanto do
centro de convivéncia do bairro, estdo classificados como 75% e 85% (Alto),
respectivamente. Isso significa dizer que essas pessoas apresentam baixa variacdao de humor, e
que geralmente ndo tomam decisdes de forma impulsiva, com alta tolerancia a frustragoes
(NUNES, HUTS e NUNES, 2010).

Isso pode ser explicado pelo tempo de vivéncia, pois idosos costumam agir menos
impulsivamente do que pessoas mais novas e ponderar melhor ao realizar qualquer
escolha,sinaliza Laranjeira (2007). O autor segue explicando também que idosos tendem a ser
menos afetados emocionalmente quando se trata de eventos externos. De outro modo este é

um fator positivo.

Sobre a terceira faceta do teste BFP que fora analisado, tém-se a Passividade, que
corresponde também a falta de energia. Esse aspecto refere-se sobre a velocidade de decisdo.
Sobre os resultados, percebe-se que o Bairro teve a classificacdo de65% enquanto os idosos
do baile, obtiveram o escore entre a classificacdo Baixa,Muito Baia e Média. Pessoas com
baixo escore nessa faceta, costumam ser pré ativos e concluir tarefas sem necessitar de
motivacOes externas, enquanto as pessoas com escore médio, possuem além disso, maior
flexibilidade (NUNES, HUTS e NUNES, 2010).

Estudos realizados explicam que o neuroticismo e os fatores que o constituem em
geral sdo mais prevalecentes em adolescentes do que em adultos, e a média persiste na
velhice. O neuroticismo esta associado a rigidez mental, uma vez que a procrastinacéo,
passividade, dificuldade em tomar decis@es, vulnerabilidade e instabilidade séo constituidores

do ser neurdtico, e costumam acarretar intenso sofrimento psiquico (OLIVEIRA, 2002).

Sobre a depressao, que fora a ultima faceta analisada esté ligada a expectativa acerca
do futuro, capacidade para lidar com dificuldades que ocorrem ao longo do tempo. Os escores
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da populacdo que freqlienta o centro de convivéncia do bairro, esta classifica em Muito Alta
50% e alta 40% respectivamente, 0 que denota expectativa negativa em relagédo ao futuro,
tendem a sentir que sua vida é mondtona, sentindo-se solitarios e sem objetivos na vida, sendo
gue pessoas com escores sdo caracterizadas como desesperancadas em relacdo a sua prépria
vida (NUNES, HUTS e NUNES, 2010).

Ainda referente sobre os resultados da faceta depressdo, os idosos que fregiientam o
Baile, possuem a maioria dos escores na classificacdo Baixa e Média. Isso mostra que essas
pessoas possuem padrdes mais adaptativos de comportamentos, possuindo até uma
expectativa positiva em relacdo aos eventos de sua vida, podendo ser prejudicado na medida
em que ndo conseguem enxergar problemas reais e enfrentd-los com mais facilidade
(NUNES, HUTS e NUNES, 2010.

No idoso, a depressdo tem sido caracterizada como uma sindrome que envolve
inimeros aspectos clinicos, sendo que as causas da depressao na velhice sdo um conjunto
amplo de componentes onde atuam fatores genéticos, eventos vitais, como luto e abandono, e
doencas incapacitantes, entre outros (SANTOS e CORTINA, 2011). Os mesmo autores ainda
elucidam que “a depressdo no idoso freqlientemente surge em um contexto de perda da
qualidade de vida associada ao isolamento social e ao surgimento de doencas clinicas graves”

(p.113). Assim estdo vulneraveis e por fim podem desencadear a depresséo.

Nesse mesmo estudo de Santos e Cortina (2011), as autoras apontam que cerca de
80% da populacéo idosa possui algum tipo de doenca cronica, o que pode ser considerado um
fator de predisposicdo para depressdo. As autoras explicam que o abandono, o isolamento
social, a incapacidade de reengajamento na atividade produtiva, a auséncia de retorno social
do investimento escolar, a aposentadoria que compromete 0S recursos minimos de
sobrevivéncia, sdo fatores que afetam a qualidade de vida e predispdem o0 idoso ao

desenvolvimento de depresséo.

O que mais chamou atencdo na aplicacdo do teste é que a maioria dos fatores que
constituem a grande dimensdo do neuroticismo estdo semelhantes nos dois ambientes. Porém
os fatores Depressdo e Vulnerabilidade mostraram extremamente discrepante entre 0s idosos
que frequentam o baile e os que freqientam o Centro de convivéncia do Bairro. Santos e
Cortina (2011) explicam que o contato social, principalmente na Terceira Idade é um fator

essencial para a prevencdo da depressdo nessa populacdo. Se faz necessario indagar-se 0s
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motivos do resultando discrepante em cada ambiente, sendo que ambos possuem a mesma

finalidade: interag&o social de idosos.

Dentro dessa perspectiva analisada, o papel da familia torna-se fundamental. No
questionario aberto para anélise socio demogréfica, cerca de 62,5% dos idosos dizem morar
com a familia, e dessa porcentagem que mora com a familia, todos responderam que se
sentem sozinhos. Alguns estudos apontam que um dos fatores que desencadeiam a depressdo
em idosos € a relagdo familiar, pois é ela que exerce a maior funcdo quando se trata do
fortalecimento das relagdes e desenvolvimento de independéncia emocional no sentido de ter
confianca em si mesmo (SANTOS e CORTINA, 2011; PAVARINI et al, 2005).

Os idosos necessitam de atencdo e assisténcia adequada a cada necessidade, e a familia
acabam necessitando de orientacGes constantemente, pois na maioria das vezes é uma nova
situacdo para todos os membros. O ambiente familiar acaba por influenciar no
comportamento do idoso, proporcionando independéncia, ou até mesmo algum tipo de poder
sobre a pessoa idosa, 0 que pode gerar o sentimento de impoténcia (SANTOS e CORTINA,

2011). Sendo esse sentimento, um dos maiores causadores da depressédo nessa populacao.

A familia constitui o primeiro suporte social informal, ou seja, a fonte primaria de
cuidado néo profissional o idoso. E importante destacar que nas Gltimas décadas o contexto
familiar vem se modificando, sendo que as familias extensas acabaram se tornando mais
raras, sendo entdo necessario contratar um cuidador informal, que por muitas vezes nao
oferece o cuidado necessario para o idoso (PAVARINI et al, 2005).Quando ndo ha a familia
como suporte, ha probabilidade de outros lugares fazerem este papel, no caso 0s amigos e 0s
lagos de convivéncia, juntamente com as relacdes interpessoais, sendo que as atividades
exercidas nos centros de convivéncia sdo extremamente importantes para a saude mental do
idoso, pois envolvem atividades como danca, exercicios fisico, artesanatos e a propria

convivéncia com outros da mesma idade.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do vertiginoso crescimento da populacdo idosa, e da evidente falta de
planejamento e adaptacdo do meio em que os Idosos circulam diariamente e das pessoas que
0S cercam, a presente pesquisa apenas comprovou O que a maioria das outras ja haviam

apontado acerca do indice de depressdo na velhice. E importante perceber a maneira com que
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cada ambiente influenciou o resultado do teste, sendo discrepante os resultados obtidos dos
idosos do baile e os idosos que freglientam o Centro de Convivéncia do Bairro, e que somente
uma outra pesquisa averiguando as caracteristicas de cada lugar e suas singularidades para

conseguir compreender o que de fato contribuiu para os resultados diferentes.

O cuidar do ldoso acaba trazendo novas demandas, e com isso se percebe uma
urgéncia de preparacao para se lidar com essa populacdo. Tanto o cuidado informal quanto o
profissional. Dentro da psicologia, destacam-se os estudos da Psicologia do Desenvolvimento,
Envelhecimento e a Gerontologia (REZENDE, 2008).

Contudo, séo inumeras as possibilidades de trabalho do psicélogo com esse publico,
visto que a subjetividade € um dos objetos de estudo e intervencao da psicologia, e varios sdo
os fatores que perpassam essa populacio. E importante que o psiclogo compreenda seu papel
no atendimento essa populacédo, abarcando as questdes sociais que afetam seu trabalho, como

as politicas publicas especificas e o proprio Estatuto do Idoso (REZENDE, 2008).
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