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RESUMO: Estudo realizado na Obra Unida Lar
Ozanam, no municipio de Muriaé (MC), tendo como
objetivo identificar, através da Escala de Depressao
Geriatrica (EDG), a prevaléncia de comportamentos
depressivos entre os idosos da instituigao, e analisar
o perfil dos idosos. Pesquisa exploratério-descritiva
realizada com quinze idosos residentes na instituicao,
na faixa etdria entre 60 a 100 anos, do género
masculino e feminino, no periodo de maio a junho
de 2011. Observou-se que a maioria dos idosos esta
satisfeita com sua vida e que ha prevaléncia de
depressao no género feminino.

Palavras-chave: avaliacdo, comportamento
depressivo, idosos institucionalizados.

RESUMEN: La evaluaciéon de la conducta
depresiva en personas mayores institucio-
nalizadas. Se realiz6 un estudio en Obra Unida Lar
Ozanam, en Muriaé (MG), con el objetivo de



identificar, a través de la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS), la prevalencia de comportamientos
depresivos en los ancianos de la institucion, y analizar
el perfil de las personas mayores. A través de la
investigacion exploratorio-descriptivo se llevé a cabo
con quince adultos mayores que viven en la
institucion, con edades comprendidas entre los 60
y 100 anos, hombres y mujeres, en el periodo de
mayo a junio de 2011. Se observé que la mayoria
de las personas mayores estan satisfechos con su
vida y la prevalencia de la depresién en las mujeres.
Palabras llave: evaluacion, conducta depresiva,
ancianos institucionalizados.

ABSTRACT: Evaluation of depressive behavior in
institutionalized elderly. A study was done at Obra
Unida Lar Ozanam, in Muriaé (MQ), aiming to
identify, through the Geriatric Depression Scale
(GDS), the prevalence of depressive behaviors
among the elderly of the institution, and analyze
the profile of the elderly. Exploratory-descriptive
research was conducted with fifteen older adults
living in the institution, aged between 60 and100
years, male and female, in the period of May to
June, 2011. It was observed that most seniors are
satisfied with their life and there is prevalence of
depression in females.

Keywords: assessment, depressive behavior,
institutionalized elderly.

Introducao

O envelhecer é algo complexo, pois gera implicagbes para quem o vivencia
e também para a familia e a sociedade (TIER; LUNARD; SANTOS, 2008).
Com o aumento da populacdo idosa, pode-se observar o
acrescentamento de doengas relacionadas ao envelhecimento como, por
exemplo, a depressao, comum na terceira idade.
A depressdo é um transtorno do humor que faz com que o individuo
acometido pela doenga tenha um predominio anormal de tristeza, afetando

26 MURIAE - MG



qualquer faixa etdria, e tem caracteristicas particulares em idosos (GALVAO;
ABUCHAIM, 2001). Com o passar do tempo, as familias vao encontrando
dificuldades e também desgaste fisico e emocional em cuidar dos seus idosos.
Como esta é uma realidade cada vez mais presente, torna-se necessaria a
existéncia da instituicao de longa permanéncia para idosos antes denominada
asilo ou conhecidas por abrigo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancionato
(TIER; LUNARD; SANTOS, 2008).

O idoso que reside em uma instituicio de longa permanéncia vive
separado do ambiente familiar, na presenca de pessoas estranhas e, muitas
vezes, isolado, sentindo-se abandonado, dependente e indtil, apresentando
quadro de inseguranga, descontentamento e também uma falta de intimidade.
Todo este processo pode ser um fator predisponente a depressao mesmo que
o paciente ndo tenha histérico da doenca ou o histérico familiar da doenca
(MIGUEL JUNIOR, 2007).

Este estudo objetivou identificar, através da Escala de Depressao Geriatrica
(EDG), a existéncia de comportamentos depressivos entre os idosos da Obra
Unida Lar Ozanam, Muriaé (MC), e analisar o perfil desses idosos.

I- Revisao de literatura

A depressao é uma doenca que acomete a mente e o corpo. Vdrias
pessoas apresentam os sintomas psicolégicos e fisicos, variando a natureza da
doenca de uma pessoa para outra (MCKENZIE, 2008).

Para Aguiar (2004), a depressao é um estado emocional a que todo o ser
humano esta sujeito, e é algo que todos experimentam. J Carreira et al. (2011)
afirmam que ela é caracterizada como um disttrbio de origem multifatorial da
area do humor ou afetiva, exercendo um forte impacto funcional envolvendo
numerosos aspectos de ordem bioldgica, psicolégica e social.

Um pesquisador da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) estimou que,
em 15 anos, as taxas das doengas mentais nao psicéticas duplicardo, ja que o
indice de psicéticos continuard o mesmo. Essas taxas crescentes de quadros
depressivos se devem ao alongamento da vida associados as conseqlientes
doencas que originam na velhice e as modificagdes incessantes do ambiente
psicossocial como a desintegracao da familia e a solidao (LIN, 1967 apud
MENDLOWICZ).

Em 2030, a depressao serd a doenga mais comum do mundo, e afetard
mais pessoas do que qualquer outro problema de satde, como o cancer e
doengas cardiacas. Serd a doenca que gerard mais custos econdmicos e sociais
para o governo, tanto pelos gastos obtidos com o tratamento quanto pelas
perdas de produgdo (RIBEIRO, 2007 apud HOLMES, 1997).
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A doenga é classificada em trés categorias, leve, moderada e grave.
Segundo Townsend (2002), a depresséo leve é denominada como uma resposta
de pesar normal. Nessa classificagdo, o baixo-astral pode aparecer e voltar,
freqlientemente, iniciando-se ap6s o individuo vivenciar um acontecimento
estressante especifico. A pessoa com depressao leve apresenta quadro ansioso
e se sente por baixo ao mesmo tempo. Mudangas do modo de vida sao os
Gnicos meios para cessar esse tipo de depressao (MCKENZIE, 2008).

Os episodios de depressao leve ocorrem quando o processo de pesar é
desencadeado por uma resposta, quando é perdido um objeto que se preza, ou
mediante a perda de uma pessoa amada, amigo, animal de estimagao. Quando
elaborados os estagios de pesar, a perda é aceita, os sintomas sdo minimizados
e as atividades do dia-a-dia da vida sdo retomadas em algumas semanas. Caso
ndo ocorra, o pesar é demorado ou exagerado, e os sintomas se tornam intensos
(TOWNSEND, 2002).

Conforme a autora, dentre os sintomas da depressao leve verificam-se:
alteragoes afetivas, comportamentais e fisiolégicas. Nas afetivas, tem-se
indeferimento de sentimentos, ansiedade, raiva, impoténcia, desanimo, tristeza,
desespero e desesperanga; ja as alteragdes comportamentais estao relacionadas
com crises de choro, agitacao, inquietagdo, regressao, retraimento enquanto as
cognitivas incluem preocupagdo com a perda vivenciada, acusando a si préprio,
ambivaléncia e culpar os outros (2002). Ela afirma ainda que a depressao
moderada ou disttrbio distimico é vista quando o pesar é demorado ou exagerado.
A pessoa se fixa no estdgio de raiva da resposta de pesar, e a raiva volta
internamente para o préprio eu. Todos os sentimentos associados ao pesar sao
normalmente exagerados, de modo ndo proporcional, deixando o individuo
impossibilitado de funcionar sem auxilio. Os sintomas afetivos da depressao
moderada sao: dificuldade de sentir prazer nas atividades, baixa auto-estima,
sentimentos de tristeza, desanimo, falta de esperanga, impoténcia, desespero,
perspectivas pessimistas e sombrias.

Mckenzie (2008) destaca que quando a doenga é em nivel moderado, o
baixo astral persiste e o individuo manifesta sintomas fisicos, que variam de
uma pessoa para outra. Assim, sé as mudangas do modo de vida ndo podem
produzir frutos, sendo necessario o auxilio médico.

Conforme Towssend (2002), os sintomas comportamentais incluem
lentificacdo dos movimentos fisicos (retardo psicomotor), postura de como se
fosse uma pessoa largada, fala lenta, limitagdo das verbalizagdes, possiveis
ruminagdes com respeito aos fracassos ou remorsos da vida; maior uso de drogas,
preferindo se isolar das pessoas, comportamento autodestrutivo, baixo interesse
pela aparéncia social e higiene. Nos sintomas cognitivos, tem-se o retardamento
dos processos de pensamento, déficit de concentragao e de atengao, repetitivos
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e obsessivos pensamentos indicando, na maioria das vezes, pessimismo e
negativismo, e, ainda, comportamentos e verbalizagoes refletindo idéia suicida.
J& nos fisiolégicos, incluem anorexia ou ingestao exagerada de alimentos, reducao
da libido, insonia ou hipersonia, amenorréia, cefaléia, dores nas costas, toracicas
e abdominais, nivel baixo de energia, fadiga — sentir-se melhor na manha e pior
com o decorrer do dia. Isto estd relacionado a variante diurna no nivel dos
neurotransmissores que afetam o humor e também o nivel da atividade.

De acordo com Mckenzie (2008), a forma grave da depressao é também
denominada de disttrbio depressivo maior e os sintomas podem por a vida do
individuo acometido em risco, pois apresenta sintomas fisicos como delirios,
alucinagdes e outros, sendo importante o auxilio médico o mais depressa possivel.

Aforma grave de depressao caracteriza-se pela intensificagdo dos sintomas
manifestos, pela depressio moderada, incluindo sentimentos de completo
desespero, menos valor (sem utilidade) e impoténcia, afeto enfraquecido ou
inalterado, necessitado de tdnus emocional, prevalente sentimentos de vazio e
niilismo, incapacidade de sentir prazer, isolamento, apatia e tristeza
(TOWNSEND, 2002).

Nos sintomas comportamentais, constata-se retardamento psicomotor
intenso, cessacdo literal dos movimentos fisicos ou ainda, movimentos rapidos
e agitados sem finalidade e manifestos por comportamento psicomotor; ao
sentar-se, apresenta uma posicao encolhida, postura largada, marcha lenta e
rigidamente; comunicagdo inexistente, falta de higiene e cuidado com a aparéncia
social, isolamento social. Nos cognitivos a pessoa apresenta prevalentes
pensamentos delirantes, sendo os mais comuns os sométicos e persecutérios
(perseguicao), indecisdo, confusdo e capacidade de concentragao diminuida,
excessiva auto-reprovacao, autoacusagoes, alucinagoes que refletem em
interpretagbes distorcidas do ambiente, ideacao suicida (TOWNSEND, 2002).

Stuart e Laraia (2001) afirmam que as alteragoes fisiol6gicas apresentadas
na depressao grave sao lentidao geral de todo o corpo, refletindo em lenta
digestdo, retengdo de urina, amenorréia, impoténcia, constipacao intestinal,
reducdo da libido, perda ponderal, anorexia e insdnia ou hipersonia.

1.1 — Fisiopatologia da depressao

A depressdo é caracterizada por uma perturbagdo metabdlica nervosa
em nivel cerebral, desequilibrando a concentragdo de neurotransmissores. O
estado de abatimento de humor, caracteristico da depressao, esta associado a
diminuicdo de certas substidncias em nosso cérebro. Essas substancias sdo
chamadas de neurotransmissores, atuam no espago existente entre as células
nervosas. Sao elas que possibilitam a comunicagdo entre os neurdnios. Nas
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pessoas deprimidas, a quantidade de neurotransmissores, principalmente
adrenalina, noradrenalina e serotonina, apresenta-se baixa (AGUIAR, 2004).

1.2 — Agentes desencadeadores

Conforme Aguiar (2004), as causas que levam uma pessoa a desenvolver
a depressao sao miltiplas. Mas a personalidade deve, também, ser considerada,
pois pessoas com certos tipos de transtornos de personalidade como obsessivo-
compulsivo e histribnica podem ter maior risco de depressao do que pessoas
que tem a personalidade antissocial e paranoide.

Mckenzie (2008) afirma que as mulheres sdo propensas a ter um
diagnéstico de depressao duas vezes mais que os homens, mas que isso nao,
necessariamente, significa que as mulheres tenham mais tendéncia a desenvolver
a doenga. As pressoes sociais sob as mulheres, a responsabilidade de um lar
com criangas, mudangas hormonais durante o ciclo menstrual, gravidez, parto e
menopausa faz com que elas sejam mais propensas a desenvolverem depressao.
Ainda o mesmo autor afirma que o ambiente familiar pode ser um desencadeador
da depressao, pois existem alguns tipos de episédios traumaticos ocorridos na
infancia, que podem elevar a probabilidade de desenvolver a doenga. Como
exemplos citam-se a perda na infancia do pai e da mae, tipos de pais e abuso
fisico ou sexual ocorridos na infancia.

Vale destacar que estressores ambientais, tais como a perda do conjuge
e o desemprego, estao associados com mais freqliéncia ao principio de depressao;
individuos desempregados podem relatar sintomatologia de depressao trés vezes
mais do que os que estdo empregados (J. SADOCK; A. SADOCK, 2007).

Segundo Mckenzie (2008), sao dez acontecimentos mais estressantes na
vida: a morte do conjuge, o divércio, o aprisionamento, a morte de um familiar
ou amigo intimo, a separagdo, doencgas ou lesdes, a perda de emprego, o
casamento, a aposentadoria e a reconciliagdo conjugal.

1.3 — Sintomas

Do ponto de vista psicopatoldgico, o quadro depressivo tem como
elemento central humor triste, entretanto, a depressao se caracteriza por uma
multiplicidade de sintomas que podem ser afetivos, institivos e neurove-
getativos, ideativos, cognitivos, alteragdes da autovalorizacao, alteragoes da voligao
e da psicomotricidade, além dos sintomas psicéticos.

Dalgalarrondo (2008) destaca que a Associagdo Americana de Psiquiatria
(APA) estabelece critérios para diagnosticar a depressao, dentre eles estao
sintomas como, humor deprimido, desanimo, perda do interesse e do apetite,
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sono, anedonia, fadiga, perda de energia, pessimismo, baixa autoestima,
concentragdo prejudicada, pensamentos de morte ou suicidio e retardo ou
agitagao psicomotora.

Il - Tratamento

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) afirma que os melhores resultados
no tratamento da depressdo sao aqueles obtidos através do uso conjunto de
medicagdo e psicoterapia. Os antidepressivos atuam elevando niveis dos
neurotransmissores, em especial a serotonina com o objetivo de fazer com que
o estado de humor volte ao normal. Quando os antidepressivos sao prescritos
em doses apropriadas e com acompanhamento médico adequado, sao eficazes,
na maioria das vezes. E comum que, juntamente, seja prescrito pelo médico
um calmante visando a normalizacdo do sono e a estabilizacio do humor
(AGUIAR, 2004).

O autor (2004) afirma que, embora o tratamento farmacolégico tenha
evoluido bastante nas tltimas décadas, limitar-se ao uso de medicamentos nao
é a melhor e adequada forma de combater a depressao. Para ter maiores
probabilidades de cura, o individuo deprimido deverd procurar, além de
tratamento médico, o auxilio psicolégico. A terapia iré trabalhar nas causas da
doenga e ndo apenas nos seus efeitos. O terapeuta também poderd ajudar a
investigar as origens da depressao, ja que sentimentos como magoa, frustracao,
ira, rejeicdo, medo ou culpa sdo emogdes que podem causar fermentacao em
nosso interior, gerando a depressao; reconhecer e lidar com eles corretamente
torna possivel a restauracao do individuo deprimido.

Por todas estas razdes, o autor afirma ainda que a psicoterapia constitui
um recurso valioso, sendo que uma das principais vantagens do acompanhamento
psicolégico sobre o tratamento exclusivamente medicamentoso é a redugao
significativa da possibilidade de recaidas, fato comprovado por varias pesquisas
e estatisticas.

2.1 — Alinstitucionalizacao

As instituigdes de longa permanéncia, também denominadas de asilo,
casa de repouso, clinica geritrica sdo estabelecimentos para atendimento integral
institucional, cujo publico alvo sdo pessoas de 60 anos a mais (ANDRADE et al.,
2005).

Fatores como a dependéncia e o abandono fazem com que alguns idosos
sejam submetidos a internagoes em institui¢oes asilares, tendo como resultado
o distanciamento do ambiente familiar em que conviveram por muito tempo.
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Asilados contra a sua prépria vontade, eles se tornam “prisioneiros” da instituigao
e, apos isso, grande parte dos familiares passam a visité-los, delegando os cuidados
do seu idoso a profissionais que, na maioria das vezes, sao despreparados e
desqualificados para a fungdo (TIER; FONTANA; SOARES, 2004).

As instituigoes asilares beneficentes tinham como principal funcao abrigar
idosos sem condigdes financeiras para o custeamento de suas despesas. Hoje,
passam por uma nova missao na sociedade que é cuidar de idosos necessitados
de varias modalidades de servigos, em face das perdas funcionais que tornaram
uma problematica da vida a sés ou com a familia. Assim, essas casas devem
proporcionar um atendimento integral, pois, como se sabe, varias sao as situagoes
em que os idosos dependem totalmente de outros para realizarem as atividades
basicas (TIER; FONTANA; SOARES, 2004).

O idoso que se encontra institucionalizado é privado de seus projetos, se
encontrando afastado da familia, da casa, dos amigos, das relagbes nas quais foi
construida a histéria da sua vida. Pode-se associar a essa exclusao social as
marcas e sequielas das doencas cronicas ndo transmissiveis, que sao os motivos
principais de sua internacdo inclusive nas instituicbes de longa permanéncia
(FREIRE JUNIOR; TAVARES, 2004).

2.2 - A depressao no idoso

No idoso, o quadro de depressao é mais grave devido a varios fatores
como: perdas materiais e de entes queridos e amigos, independéncia e rejeicao
dos filhos, aposentadoria, mudangas significativas ou perdas de papéis, renda
reduzida, impedimento de buscar atividades de lazer que lhes trazem satisfacao
(ELIOPOULQOS, 2005).

Townsend (2002) afirma que a sintomatologia da depressao no idoso nao
difere muita da dos adultos jovens, porém sao freqlientemente confundidas
com outras doencas associadas ao envelhecimento.

Dentre os sintomas somaticos frequientes relacionados ao transtorno de
humor tem-se a falta de energia e distGrbios do sono como pouco especificos
para o diagndstico de depressao, sendo as alteragoes de humor e da motivagao
os mais especificos (CARVALHO; PAPALEO, 2005).

Conforme Eliopoulos (2005), os sintomas mais comuns sao os vegetativos,
que incluem fadiga, anorexia, insonia, perda de peso, podendo também expressar
sentimentos de autodepreciagdo, culpa, apatia, remorso, além de sentirem-se
como fardos. A autora ainda afirma que as préaticas higiénicas sdo negligenciadas,
a confusdo pode se manifestar causada pela desnutrigdo ou outros efeitos
depressivos da doenga.
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Além dos sintomas comuns, a depressao costuma ser acompanhada com
queixas somaticas, hipocondria, baixa autoestima, humor disférico, alteracao
do sono e do apetite, ideagdo paranoide e pensamento recorrente de suicidio
(SIQUEIRA et al., 2007).

Eliopoulos (2005) relata que a sintomatologia da depressao no idoso
pode imitar a de deméncia, porém é importante obter uma avaliagdo cuidadosa
para evitar erros no diagnéstico.

Para diagnosticar a depressao, pode-se citar a Escala de Depressao
Geriatrica que, conforme Carvalho e Papaléo (2005), tem sido bem utilizada
para auxiliar no diagnéstico e também fornecer uma avaliagdo quantitativa dos
resultados da conduta terapéutica empregada. Papaléo Netto (2007) menciona
que as respostas afirmativas obtidas nas questées 1, 5,7, 9, 15,19, 21, 27, 29,
30, e tendo resposta negativa em todas as demais questdes desta escala, nao
sao indicativas de sintomatologia depressiva.

Blazer (1998) apud Townsend (2008) afirma que o tratamento mais
eficaz para o idoso deprimido é a combinagao das abordagens psicossocial e
biol6gica. Os medicamentos antidepressivos sdo administrados levando em
consideracgao as alteragdes fisiolégicas relacionadas a terceira idade como, por
exemplo, na absorcao, distribuicao, eliminacdo, e sensibilidade de receptores
cerebrais. Outras abordagens terapéuticas, incluidas no tratamento é a
psicoterapia interpessoal, comportamental, em grupo ou em familia. Um
apropriado tratamento para a terceira idade pode proporcionar alivio do sofrimento
causado pela doenga dando um novo alento a vida, com um sentimento de
produtividade.

2.3 - Qualidade de vida do idoso deprimido

Nem sempre a sintomatologia da depressao ou dos transtornos depressivos
é valorizada corretamente. Com isso, o idoso deprimido fica sem diagnéstico e
tratamento adequado, ocasionando sofrimento que interfere,
conseqlientemente, na sua salide e diminui sua qualidade de vida. Por outro
lado, pode-se observar que quanto mais cedo os sinais e sintomas da depressao
forem diagnosticados e/ou tratados precocemente, havera efetividade na
recuperagdo, permitindo que o idoso deprimido retome a sua vida normal
(SANTOS et al., 2010)

Segundo os autores, cabe ao profissional de satide ou ao cuidador ter
habilidade para identificar os sinais e sintomas de depressao apresentados no
idoso, o mais precocemente possivel, para assim estabelecer acoes e medidas
para minimizé-los ou preveni-los, pois isso contribuird para a sua recuperagao.
Assim, o cuidador deve propor agdes preventivas como: apoiar o idoso as praticas
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espirituais, estimulando-o a orar, meditar, conversar, ou seja, participar das
atividades religiosas desejadas; estimular o individuo idoso a participar de
atividades que elevem o seu bem-estar como festas com a possibilidade de
envolvimento da familia; discutir sobre a importancia e a valorizagao da oragao
para a vida didria do individuo (SANTOS et al. 2010).

Ainda conforme os autores, criar medidas para a permanéncia da
orientagdo pode auxilid-los a lembrar da localizagdo de seus quartos, dentre
outros. O envolvimento do idoso em atividades de recreagao, lazer e programas
de exercicios promove sua socializagdo. No que se refere ao sentimento de
impoténcia, pode-se intervir, transmitindo empatia objetivando a verbalizagao
do idoso, de duvidas, temores, preocupagoes, insatisfagdo, auxiliando o idoso
em ndo se ver como desamparado, auxiliando-o na identificacdo de pontos
importantes e vantagens pessoais.

Il - Metodologia

Este estudo foi realizado com 15 idosos, 7 do género masculino e 8 do
feminino, na faixa etaria entre 60 a 90 anos, residentes na instituicio Obra
Unida Lar Ozanam, localizado na Rua Zene Luiz Mazzoco, 100, Bairro Sao
Vicente de Paulo (Planalto), Muriaé (MQ). O lar tem por finalidade atender
gratuitamente, visando suprir todas as necessidades biopsicossociais dos asilados,
e a sua filosofia consiste em acolher e promover qualidade de vida ao idoso
carente. Sua construgdo foi iniciada em 12 de junho de 1998 e concluida em 02
de julho de 2001.

O Lar Ozanam é constituido de seis pavilhdes com capacidade para 32
idosos cada um (totalizando 192 acomodagdes). Um refeitério com capacidade
para 200 lugares, uma cozinha equipada, uma lavanderia contendo maquina de
lavar, centrifuga, secadora, passadeira, uma rouparia, com armarios individuais
para os idosos. Uma minienfermaria, com capacidade para oito leitos. Um
consultério médico, um consultério dentédrio, uma farmécia com todos os
medicamentos necessarios; uma capela, com capacidade para trezentas pessoas;
uma sala para administragao, vestidrio para os funciondrios, area verde e uma
area para trabalhos manuais e lazer para os internos.

A manutencao da instituicao é feita através de doagoes da comunidade
(recursos alimenticios, vestuario e recursos financeiros), Paréquia Sao Paulo,
Lions Club, Rotary Club, Lojas Magbnicas, Vale Rio Doce. Além disso, recebe
uma verba do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) e dos préprios internos
que contribuem com uma porcentagem de suas aposentadorias.

Muriaé é uma das cidades-pélo da regido da Zona da Mata Mineira, com
area territorial de 842 km2 e populagio estimada em 100.765 habitantes (IBGE,
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2010); o municipio tem localizagdo privilegiada, situando-se no entroncamento
entre a BR-116 e a BR-356, duas das rodovias mais movimentadas do pafs.

Este trabalho trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva que da uma
visdo global do fenémeno ou fato estudado, explicando diferentes fatores e
elementos que influenciam um fenémeno determinado. Exige-se ainda, neste
tipo de pesquisa, uma rigorosa definicio de métodos e técnicas, para a coleta e
analise dos dados. Para tanto, recomenda-se a utilizacao de informacoes obtidas
pelos estudos exploratérios, nao sé explicando a relagao entre variaveis, sendo
que também se procura determinar a origem dessa relagdo, fundamentada com
precisao o objeto de estudo (OLIVEIRA, 2008).

Foi aplicado um questiondrio padrao, em forma de entrevista aos idosos
sujeitos desta pesquisa, denominado de Escala de Depressao Geriatrica, especifica
para idosos. A escala contém 30 questoes fechadas, que identificam se ha
presenca de comportamento depressivo nos idosos.

A pesquisa foi desenvolvida de maio a junho de 2011. Antes da realizacao
deste estudo, foi assinado pela diretoria da instituigdo o Termo de Autorizagao
para o desenvolvimento da referida pesquisa. Foi explicado aos sujeitos o objetivo
da pesquisa e lhes pedido que assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos dados coletados.

IV — Anadlise e discussao dos dados

Mediante o questionario aplicado e os dados obtidos, formulou-se o
Quadro 1, consolidando as informagdes para caracterizar o perfil dos idosos.

Conforme os dados apresentados no Quadro 1, quando questionados
sobre a satisfagdo com a vida, observa-se que 12 idosos estdo satisfeitos e 3
insatisfeitos. Interessante salientar que os satisfeitos sdo os que afirmaram
abandonar muitos de seus interesses e atividades (Questao 1), ja os insatisfeitos
sao os que disseram nao abandonar seus interesses. Outro dado importante é
que 11 dos satisfeitos com a vida, afirmaram sentir sua vida vazia enquanto os
insatisfeitos ndo sentem esse vazio. Segundo Dalgalarrondo (2008), um dos
sintomas da depressao é a anedonia que faz com que a pessoa perca totalmente
a sensacao de prazer o que se tem mostrado na Questao 2, onde 12 idosos
afirmaram abandonar muito de seus interesses e atividades e 3 idosos afirmaram
nao abandonar.

Na Questao 3, 11 pesquisados relataram sentirem suas vidas vazias e
quatro ndo. Conforme Townsend (2002), sentimentos de vazio s&o um dos
sintomas da depressao. Dalgalarrondo (2008) afirma que um dos sintomas afetivos
da depressao é sentimento de tédio, de cronico aborrecimento. Quando
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Quadro 1 Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage (1983)
QUESTOES Sim | Nao
1 | Vocé esta satisfeito com a sua vida? 12 3
2 | Abandonou muitos de seus interesses e atividades? 12 3
3 | Sente que sua vida esta vazia? 11 4
4 | Sente-se freqlientemente aborrecido? 6 9
5 | Vocé tem muita fé no futuro? 8 7
6 | Tem pensamentos negativos? 4 11
7 | Na maioria do tempo esta de bom humor? 15 -
8 | Tem medo de que algo de mal va Ihe acontecer? 6 9
9 | Sente-se feliz na maioria do tempo? 13 2
10 | Sente-se freqiientemente desamparado, adoentado? 9 6
11 | Sente-se freqiientemente intranqilo? 4 11
12 | Prefere ficar em casa em vez de sair? 4 11
13 | Preocupa-se com o seu futuro? 9 6
14 | Acha que tem mais problema de memoria do que os outros? 1 14
15 | Acha bom estar vivo? 15 -
16 | Fica frequientemente triste? 7 8
17 | Sente-se indtil? 2 13
18 | Preocupa-se muito com o seu passado? 4 11
19 | Acha a vida muito interessante? 12 3
20 | Para vocg, é dificil comegar novos projetos? 9 6
21 | Sente-se cheio de energia? 14 1
22 | Sente-se sem esperanga? 1 14
23 | Acha que os outros tém mais sorte que vocé? 4 11
24 | Preocupa-se com coisas sem importancia? 5 10
25 | Sente freqlientemente vontade de chorar? 8 7
26 | E dificil pra vocé concentrar-se? 7 8
27 | Sente-se bem ao despertar? 14 1
28 | Prefere evitar reunides sociais? 3 12
29 | E fécil para vocé tomar decisdes? 10 5
30 | O seu raciocinio esta tao claro quanto antigamente? 7 8




questionados sobre sentirem-se aborrecidos (Questao 4), 6 idosos afirmam que
se sentem freqlientemente aborrecidos e 9 disseram nao.

No que se refere a ter fé no futuro (Questdo 5), 8 responderam de
forma afirmativa e 7, negativa. Townsend (2002) afirma que o ser humano
acometido pela depressao apresenta perspectivas pessimistas. Observa-se aqui,
um percentual significativo apresentando este sintoma. Porém, quando
questionados sobre pensamentos negativos (Questdo 6) ,4 idosos relataram ter
pensamentos negativos e 11 idosos afirmaram nao o ter. Destaca-se aqui
Dalgalarrondo (2008), que afirma ser a ideagao negativa sintomas da depressao,
sendo que grande parte dos idosos nao tem apresentado pensamentos negativos.

No referente a estar na maioria do tempo de bom humor (Questao 7),
todos os idosos responderam afirmativamente. Desses, 6 tém medo de que
algo de mal lhes acontega (Questao 8) e 9 disseram nao temer, embora 13
sintam-se felizes na maioria do tempo (Questao 9) e 2 nao. Pode-se observar
auséncia desse sintoma da doenga, pois Townsend (2002) afirma que sentimentos
de tristeza sdo sintomas de depressao.

No que diz respeito a se sentirem desamparados, adoentados
(Questdao10), 9 dos investigados responderam afirmativamente e 6
negativamente. Quanto a se sentirem intranquilos (Questao 11) e preferir ficar
em casa (Questao 12), 4 sentem-se intranquilos e 11 ndo; sendo que 4 preferem
ficar em casa enquanto 11 preferem sair. Correlacionando esses dados a Questao
28, em que 3 idosos preferem evitar reunides sociais e 12 idosos ndo, observa-
se que grande parte dos entrevistados ndo se isola, sente-se tranqila, nao
apresenta depressao, visto que Dalgalarrondo (2008) afirma que o desespero
é um sintoma afetivo da doenga enquanto Townsend (2002) destaca o
isolamento social.

Em relagdo a preocupagao com o futuro (Questao 13), a acharem bom
estar vivos e a vida interessante (Questdes 15 e 16), dificuldade em comecar
novos projetos (Questao 20) e a se sentirem cheios de energia (Questao 21),
tem-se que 9 idosos se preocupam com o futuro e 6 ndo; 15 acham bom estar
vivos, 1 ndo; 12 acham a vida interessante e 3, ndo; embora 14 sintam-se
cheios de energia, apenas 6 afirmam nao ter dificuldades para comegar novos
projetos. Relacionando esses dados a Dalgalarrondo (2008), podem-se perceber
indicios contrarios a depressdo visto que o autor afirma que os acometidos pela
depressao podem apresentar idéias de morte, desejando desaparecer e dormir
para sempre e nao conseguem ter nenhum tipo de sentimento.

Com relacao a meméria (Questao 14), 1 idoso afirma ter mais problema
de meméria do que outras pessoas e 14 alegam nao ter, porém 7 dos
entrevistados alegaram dificuldades de concentragdo (Questdo 26) e oito
relataram ter facilidade para se concentrarem, sendo que, desses, 7 consideram
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o raciocinio tdo claro quanto antigamente (Questao 30) e 8 afirmam que nao
tém o raciocinio tao claro. Segundo Dalgalarrondo (2008), o individuo deprimido
apresenta como sintomas cognitivos déficit de atengdo e concentragao e déficit
secundario de memoria.

Quando questionados sobre o fato de se sentirem tristes (Questao16), 7
idosos afirmaram estar tristes freqlientemente e 8, ndo. Relacionado a esse
dado, tem-se (Questao 25) que 8 dos idosos entrevistados relataram sentirem
freqlientemente vontade de chorar e 7, ndo. Townsend (2002) menciona que
atristeza e crises de choro sdo sintomas encontrados em individuos deprimidos.

No que concerne ao sentimento de utilidade (Questao 17), pode-se
observar que 2 idosos relataram sentirem-se indteis, sendo que 13 afirmaram
ateis. Conforme Townsend (2002), os sintomas afetivos apresentados na
depressao grave incluem sentimentos de menos valor, ou seja, sem utilidade.
J& com relagdo a sorte (Questao 23), 4 idosos afirmam que os outros tém mais
sorte, sendo que 11 relataram terem mais sorte que os outros. Townsend (2002)
ressalta que possiveis ruminagoes com respeito aos fracassos ou remorsos da
vida sdo sintomas comportamentais apresentados na depressao moderada.

Dalgalarrondo (2008) relata que as pessoas deprimidas tém visao do
mundo marcada pelo tédio, o que se pdde notar na Questao 24, pois cinco dos
idosos pesquisados afirmaram preocupar-se com coisas sem importancia e 10
negaram nao se preocuparem.

Quando questionados como se sentem ao despertar (Questao 27), e em
relagdo a esperanca (Questao 22), 14 idosos afirmaram sentir-se bem e ter
esperanga, enquanto 1 afirmou o contrério. Townsend (2002) que afirma que,
dentre os sintomas fisioldgicos da depressao, a pessoa acometida pela doenca
tem dificuldade de pegar no sono (insbnia), desperta muito cedo, sente-se pior
pela manha, havendo pouca melhora no transcorrer do dia.

Observou-se também que 10 idosos relataram ndo ter dificuldades em
tomar decisdes e 5 consideram dificil tomar decisdes. Cabe destacar que
Townsend (2002) afirma que o deprimido apresenta indecisao.

De acordo com o Gréfico 1, no total de 7 homens entrevistados, 3
apresentaram comportamento depressivo e 4 nao apresentaram nenhum
comportamento depressivo na faixa etdria de 70 a 83 anos. Conforme o Gréafico
1, das 8 mulheres pesquisadas, entre a faixa etaria de 60 a 82 anos, 5
apresentaram comportamento depressivo e 3 ndo apresentaram nenhum
comportamento depressivo. Segundo Mckenzie (2008), as mulheres sao
propensas a terem um diagnéstico de depressao duas vezes mais que os homens,
ndo necessariamente significa que as mulheres tenham mais tendéncia a
desenvolver a doenca. As pressoes sociais sob as mulheres, a responsabilidade
de um lar com criangas, mudangas hormonais durante o ciclo menstrual, gravidez,
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parto e menopausa fazem com que as mulheres sejam mais predispostas a
desenvolverem depresséo.

V - Consideracoes finais

Atingir a terceira idade € ultrapassar etapas, é colher frutos, é aguardar o
que vem pela frente, acreditando no que esta por vir, é um plano e expectativa
do que va acontecer no futuro. Com o desenvolvimento deste estudo, pode-se
observar que os idosos pesquisados sdo pessoas que vivenciaram muitas histérias
e experiéncias durante suas vidas e que podem ensinar como viver e enfrentar
os problemas da vida que, de qualquer modo, tem estado em nosso meio.

A pesquisa revelou que, na Obra Unida Lar Ozanam, a maioria dos
participantes sente a vida vazia, ndo tem fé no futuro, julga-se frequentemente
desamparada e sente muita vontade de chorar. Dos 15 participantes, 8 apresentam
comportamento depressivo, com prevaléncia nas mulheres.

Durante a aplicagdo do questiondrio, observou-se que o exercicio da
escuta € muito importante para a recuperacao de um idoso deprimido. Mediante
ao dar ouvidos, o individuo pode relatar algo que pode servir para a sua
reabilitagdo. Por outro lado, vé-se que a familia tem um papel fundamental em
dar o amor e o carinho ao ancido para também auxiliar no seu tratamento e para
a conservacgao do lago familiar. Assim, deve-se inserir a familia no dia-a-dia
desse idoso.

Para melhorar a qualidade de vida do idoso e diminuir o sofrimento causado
pela depressao, é necessério que se criem medidas preventivas como apoio as
préticas espirituais como orar, conversar; promover a socializagdo motivando o
idoso a participar de atividades que Ihe oferecam prazer como festas, lazer; e,
ainda, medidas que visem a melhoria da orientagdo e da meméria como fotos,
letras, andar fora da instituicdo, auxilio na localizagao dos quartos e leitos.

Finalizando este estudo, deixa-se uma mensagem aos profissionais de
salide e aos cuidadores para que venham reconhecer a reais necessidades do
idoso, dando ao mesmo uma assisténcia humanizada e com qualidade. E que
esses profissionais que estdo em prol da satide venham absorver cada experiéncia
com os ancidos, as ligdes da vida que os mesmos ensinam para que possam
aprender a conviver com as mudangas relacionadas ao envelhecimento.
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