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RESUMO: O presente trabalho investigou se o
Grupo da Maior Idade da cidade de Muriaé traz
beneficio para os idosos que apresentam ou ja
apresentaram quadros depressivos. Para tanto, foi
realizada uma entrevista semi-estruturada, bem
como a aplicagdo da escala de Beck, além de um
estudo bibliogréafico sobre a depressdao na terceira
idade e os tratamentos mais apropriados,
principalmente os que se referem ao trabalho de
grupo. Foram avaliados 10 idosos, do sexo masculino
e feminino, entre 56 e 76 anos.
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ABSTRACT: The importance of groups in old age
for the prevention and treatment of depression.
The present study investigated if the Grupo da Maior
Idade in Muriaé has provided benefits for seniors
who have or have had depression. For that, we
performed a semi-structured interview as well as
we implemented Beck scale, and a bibliographic
study on depression in old age and culturally
appropriate care, particularly those relating to group



work. We evaluated 10 elderly, male and female,
between 56 and 76 years.

Keywords: depression, social activities, elderly,
prevention.

RESUMEN: La importancia de los grupos en la
vejez para la prevencion y el tratamiento de la
depresion. El presente estudio investigé si el Grupo
da Maior Idade en Muriaé ha proporcionado
beneficios para las personas mayores que tienen o
han tenido depresién. Para ello, se realiz6 una
entrevista semi-estructurada, asi como utilizado escala
Beck, y un estudio bibliografico sobre la depresion
en la tercera edad y atencién culturalmente
apropiada, en particular las relativas al trabajo en
grupo. Se evaluaron 10 ancianos, hombres y
mujeres, entre 56 y 76 anos.

Palabras llave: depresién, actividades sociales,
ancianos, prevencion.

Introducao

A depressao é um tipo de transtorno que pode ocorrer com o processo
de envelhecimento associado a problemas de satide, com disfungao cognitiva,
relacionados a fatores bioldgicos e psicossociais. Para o seu tratamento, é
necessario a avaliagao clinica e o diagnéstico, observando o estado de satde
fisica, a estrutura familiar e as condigoes sécio-econdmicas do paciente JUNIOR;
NETO, 1997).

A terapia cognitivo-comportamental pode ser aplicada como tratamento
de pacientes depressivos, de forma grupal, visando maior interagdo social,
mudanga de comportamento e oportunidade de melhor compreensdo e empatia
entre os membros do grupo.

Esta pesquisa analisou os diversos tipos de grupos do Clube da Maior
Idade de Muriaé, que utilizam de varias atividades para auxiliar na prevengao
e tratamento da depressao de idosos. Entre os idosos selecionados, verificou-
se que as atividades desenvolvidas no clube podem proporcionar
oportunidade para melhores condi¢bes de salde fisica e emocional,
resgatando a sua auto-estima.
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Para realizacao desta pesquisa, utilizou-se como metodologia entrevista
individual com os idosos selecionados que ja apresentaram algum quadro
de depressao, e a aplicagao da Escala de Beck com objetivo de avaliar o
escore de depressdo de cada idoso. Os dados coletados foram discutidos e
apresentados na andlise dos resultados e demonstrados em gréficos de
setores.

I- Revisao de literatura

A depressao é um dos transtornos psiquiatricos mais comuns e constitui
um grande problema de satde publica. De acordo com a Organizagao Mundial
de Sadde, o transtorno depressivo apresenta um grau maior de incapacitagao do
que outras doengas cronicas, tais como a hipertensao, diabetes, artrite ou dor
lombar cronica (KNAPP et al., 2004).

As sindromes depressivas tem como caracteristicas o humor triste e o
desanimo, que sdo resultados de sintomas afetivos, instintivos e neurovegetativos,
ideativos e cognitivos afetando a vontade e a psicomotricidade. Transtornos
depressivos mais graves podem apresentar sintomas psicéticos com delirios e
alucinagdes, alteragao psicomotora, lentificacao e estupor e aspectos bioldgicos
neuronais associados (DALGALARRONDO, 2008).

Para Dalgalarrondo (2008), esses transtornos também podem
apresentar sintomas na drea psicopatolégica como tristeza, melancolia, choro
frequente, apatia, sentimento de tédio, irritabilidade, angistia e
desesperanca. Outras alteragdes da area neurovegetativa podem ocorrer,
como fadiga, desanimo, insénia, perda ou aumento do apetite, diminuigao
da libido, além de alteragoes ideativas como pessimismo, sentimento de
culpa, desejo de morte e alteragdes cognitivas, como déficit de atengao,
de concentracdo e de memédria, dificuldade de tomar decisdes. Junto a
estas caracteristicas, encontram-se ainda alteracbes da autovaloracao,
autoestima baixa e alteragbes da psicomotricidade, tendéncia a dormir o
dia inteiro com quarto escuro, dificuldade psicomotora, mutismo e
negativismo (DALGALARRONDO, 2008).

De acordo com Knapp et al (2004), a depressao é uma doenca comum
com consequéncias graves e com alto custo para a familia e a sociedade. Com
isso, torna-se necessario o conhecimento de alternativas terapéuticas atualmente
disponiveis. Os psicofarmacos juntamente com as psicoterapias tém apresentado
grande eficdcia no tratamento, assim como a utilizagdo de exercicios fisicos
regulares e atividades de lazer, que podem reduzir os sintomas da depressao
leve ou moderada.

REVISTA CIENTIFICA DA FAMINAS — V. 9, N. 2, MAIO-AGO. de 2013 101



1.1- Depressao na terceira idade

Com o processo de envelhecimento, o transtorno depressivo pode estar
associado a outros problemas de satide o que faz com que muitas vezes
especialistas ndo déem prioridade a depresséo, analisando apenas os fatores
fisiolégicos (PAPALIA et al., 2010).

A incidéncia de depressao no idoso ocorre, principalmente, a partir dos
60 anos de idade, sendo em decorréncia do processo de envelhecimento. Esta
depressao apresenta um grau maior de apatia, disfungao cognitiva e alteracao
de neuroimagem com anormalidade em lobo temporal, tendo semelhanga com
os transtornos demenciais (FORLENZA, 2007).

Segundo Junior e Neto (1997), no transtorno depressivo do idoso hd de
se levar em conta a depressao de inicio precoce e a de inicio tardio, sendo que
essas duas formas de depressao apresentam algumas diferencas clinicas e de
evolugdo. A de inicio tardio tem particularidades biolégicas com menor incidéncia
de fatores genéticos. Sao encontradas alteragbes morfoldgicas e cerebral no
distdrbio de inicio tardio, semelhantes aos estados demenciais, o que nao se
observa nos casos de depressao precoce.

As doencgas fisicas em pacientes que apresentam uma diminuigao da
acuidade visual e auditiva podem aumentar o grau de depressao tardia, uma
vez que o individuo passa a se isolar do convivio social, tornando sua vida cada
vez mais melancdlica e sem expectativas JUNIOR; NETO, 1997).

Para Junior e Neto (1997), o transtorno depressivo no idoso estd
intimamente ligado aos diversos fatores biol6gicos e psicossociais. Esses fatores
predisponentes acumulam-se na terceira idade e podem estar relacionados as
doencas fisicas.

Os fatores ambientais ou biolégicos estdao também relacionados ao
processo de envelhecimento, comumente, pacientes com depressao de inicio
tardio ndo apresentam um histérico familiar de depressao. A influéncia de fatores
genéticos na etiologia de sintomas depressivos pode ocorrer por doencas cronicas
associadas ao envelhecimento, como artrite reumatéide, doenca de Parkinson
e mal de Alzheimer, sendo que estas patologias podem estar ligadas a um
componente hereditario JUNIOR; NETO, 1997).

Dentre os fatores neurobiolégicos destacamos modificagoes clinicas
ocorridas em relagdo a depressdo do idoso, como os ritmos biolégicos e as
alteracdes de estrutura e fungao cerebral. Os ritmos bioldgicos sao regulados
por mecanismos neuroquimicos e sua importancia é bem significativa nos quadros
da depressao (JUNIOR; NETO, 1997).

Para Junior e Neto (1997), as alteragbes metabdlicas podem produzir o
estresse e menor capacidade de adaptagdo ao ambiente social. O sujeito com
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alteragoes no seu ritmo biolégico torna-se mais suscetivel as doengas fisicas e
distarbios psiquicos trazendo alteragoes do sono e do apetite, que podem servir
para diagnosticar os sintomas de depressao que também tem sua base na génese
dos distarbios afetivos.

Segundo Forlenza (2007), as mulheres idosas apresentam taxas mais
elevadas de sintomas depressivos do que os homens, devido as doengas fisicas,
taxas hormonais oscilantes influenciando a instabilidade de humor, melancolia,
ansiedade, irritabilidade e falta de prazer nas suas atividades cotidianas.

Para Sadock e Sadock (2007), o transtorno depressivo no idoso traz como
consequéncia pouca concentragao, problemas de sono, perda de peso e queixas
somaticas, caracterizados por fatores melancélicos, depressivos, hipocondriacos,
com baixa autoestima, sentimentos de inutilidade e tendéncias auto-acusatérias
com relagao ao sexo e pecado, ideagao parandide e suicida.

O prejuizo cognitivo no idoso depressivo é denominado de sindrome de
deméncia de depressao (pseudodeméncia). Essa sindrome acarreta prejuizo
intelectual com desempenho insatisfatério, sendo os déficits na atencdo e
concentragdo varidveis. Apresenta memoria fraca, porém nao ha prejuizo na
linguagem e na confabulagao (SADOCK; SADOCK, 2007).

Segundo Junior e Neto (1997), sdo dois os aspectos principais nas
alteragdes psicoldgicas no idoso depressivo: os eventos vitais influenciados pelo
ambiente e o suporte social referentes a vida familiar e situagao conjugal, que
podem trazer distGrbios psicolégicos e estresse.

Para Forlenza (2007), entre os eventos vitais negativos e indesejaveis
estdo os traumdticos, a doenga fisica que imobiliza o idoso, o luto pela perda
de um ente querido, particularmente do cdnjuge, podendo causar um episédio
traumatico e depressivo.

O suporte social estd associado aos eventos vitais e se relacionam com a
personalidade do idoso, sua capacidade de interagir socialmente como fator
preponderante JUNIOR; NETO, 1997). Conforme Forlenza (2007), o suporte
social inadequado e o isolamento social sao fatores que contribuem para a
depressao do idoso, principalmente em se tratando de idoso com baixa renda e
escolaridade minima, contribuindo para maiores distarbios psiquiatricos.

1.2 — Tratamento da depressao na terceira idade

Segundo Junior e Neto (1997), o diagnéstico adequado é indispensavel
para o tratamento da depressao no idoso e o sucesso terapéutico estd relacionado
a avaliagdo clinica e ao diagnéstico. O diagnéstico ndo deve incluir apenas a
sindrome depressiva, mas o estado de sadde fisica, cognitiva, as condigoes
socioecondmicas e a estrutura familiar. Esses fatores interagem na vida do
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paciente, sendo importante conhecer a histéria pregressa de sua vida, tratamentos
anteriores e aspectos psicolégicos.

No idoso, é preciso levar em consideracao alguns fatores que podem
cronificar a sua depressdo como a demora para iniciar um tratamento adequado,
a utilizacdo de doses do medicamento inapropriada e a descontinuidade ao
tratamento quando necessario. Muitos pacientes idosos deixam de receber o
tratamento porque seus familiares acreditam que o transtorno depressivo é
uma consequéncia natural do envelhecimento JUNIOR; NETO, 1997).

Para Junior e Neto (1997), o tratamento da depressao consiste em analisar
tanto os aspectos bioldgicos quanto os psicossociais. No tratamento referente
ao bioldgico, sdo usados os farmacos; nas abordagens psicossociais, sao utilizadas
as psicoterapias.

O tratamento farmacolégico é utilizado em pacientes com depressao
moderada ou grave, sendo divididos em categorias principais: os antidepressivos
ciclicos ou triciclicos (ADT), os inibidores de monoamino-oxidase (IMAQO), os
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS); paroxetina, sertralina,
citalopran, nefazodone e a fluoxetina, sendo a mais tradicional entre eles
(JUNIOR; NETO, 1997).

A escolha de um antidepressivo para um determinado paciente idoso
depende de diversos fatores, principalmente da resposta do organismo a
medicacdo indicada e seus efeitos colaterais, doencas clinicas concomitantes e
outros medicamentos utilizados pelo paciente JUNIOR; NETO, s/d).

No tratamento psicossocial, destaca-se a psicoterapia para idosos que é
semelhante a realizada por qualquer paciente de outra faixa etdria, porém com
algumas adaptagoes técnicas. Esta deve ser ministrada por profissionais treinados
e com conhecimentos de gerontologia, com objetivo de proporcionar ao idoso
apoio emocional, melhorando sua autoestima com participagdo mais ativa no
convivio social JUNIOR;NETO, 1997).

Na psicoterapia com pacientes idosos, pode-se utilizar de varias técnicas.
A psicoterapia breve tem apresentado resultados satisfatérios em pacientes idosos
e bem orientados por profissional experiente. Consiste numa técnica muito
utilizada por ser dinamica e de tempo limitado. Contém elementos de
psicoterapias de apoio, psicoterapia reeducativa (terapia cognitiva) e psicoterapia
reconstrutiva (psicandlise) (FIGUEIREDO, 2007).

Segundo Junior e Neto (1997), a psicoterapia de familia é (til tanto para
0 paciente quanto para a prépria familia, podendo ajudar os familiares a entender
o processo dessa doenga, orientando-os a se organizar e a desenvolver respostas
adequadas e eficientes para ambos, paciente e familia.

Aterapia cognitiva ou cognitivo-comportamental € um recurso terapéutico
de suma importancia para pacientes idosos deprimidos. Consiste numa forma
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de terapia com énfase na modificacdo de pensamentos disfuncionais e remogao
dos sintomas, estimulando o paciente a questionar as evidéncias que apoiam
seus pensamentos (JUNIOR; NETO, 1997).

A terapia de grupo pode auxiliar o paciente deprimido uma vez que
consiste em um tipo de terapia em que o idoso encontra espago para falar de
suas experiéncias, angustias e perdas, buscando acolhimento e protegao
(FIGUEIREDO, 2007).

Il - Psicanalise aplicada a grupos

As contribuigdes da psicandlise ao estudo dos grupos, como teoria que
percebe as motivagoes inconscientes do comportamento, compreende o que
se passa nas relagoes interpessoais que constituem o espirito do grupo (OSORIO,
2007).

Todo sistema social, seja ele uma familia, um grupo terapéutico ou uma
instituigao qualquer, ndo é apenas um grupo de individuos, mas tem sua dindmica
especifica com leis inerentes ao seu funcionamento.

Para Osério (2007), o que norteia as atividades de todo agrupamento
humano € a interagdo entre seus componentes. Na dinamica dessa interacao,
encontramos o importante para a compreensao do problema existente, bem
como a sua solugao.

A teoria dos grupos operativos foi elaborada por Pichon-Riviere, a partir
dos referenciais tedricos da psicandlise e da dinamica de grupos. Segundo Osério
(2007), os grupos operativos sao definidos como grupos centrados na tarefa,
grupos psicanaliticos ou de terapia, sendo a tarefa o principal elemento do
processo grupal.

Para Pichon Riviere, citado por Osério (2007), o que caracteriza os grupos
operativos € a relagdo dos seus integrantes com a tarefa, e essa poderd resultar
na obtengdo da “cura”, caso seja um grupo terapéutico. O fundamental da
tarefa grupal consiste na resolugdo de problemas de situagdes estereotipadas,
tendo em vista a mudanca de comportamento para uma melhor qualidade de
vida. Para que isso acontega, é necessario que haja clima propicio para solugao
de questbes de conflitos interpessoais, de finalidade terapéutica.

Todo grupo operativo é terapéutico, embora nem todo grupo terapéutico
seja operativo. Quando se esta aprendendo, estamos deixando de lado conceitos
deturpados da realidade e isso ocorre como num processo terapéutico; pode-se
entender a dificuldade ou a resisténcia de curar-se também no processo de
aprendizagem. O objetivo dos grupos operativos é passar da imobilidade e
resisténcia a mudanga para um movimento de aceitagao do que é satisfatério
(OSORIO, 2007).
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Outro grupo descrito por Pichon Riviere e que focaliza este trabalho,
consiste na atuagao dos grupos operativos na area institucional, cujo foco é
centralizado nas andlises das interagbes humanas, num contexto organizacional.
Na aplicagdo de técnicas da dinamica de grupo, observa-se a abordagem
psicanalitica, determinando problemas, sejam de natureza leve, moderada ou
grave, que possam decorrer de fatores diversos.

Nota-se trés condigdes necessarias para que haja um grupo operativo
dindmico: motivacao na realizacao das tarefas, mobilidade na execugao das
atividades e disponibilidade para que ocorram as mudangas necessarias
(OSORIO, 2007).

Il - Terapia cognitivo-comportamental em grupos

A terapia cognitivo-comportamental tradicionalmente era utilizada
individualmente, mas a partir de Beck, Rush, Shawe e Emery (1979), o tratamento
para o transtorno depressivo passou também a ser aplicado de forma grupal.
Com isso, mais pacientes seriam tratados dentro de um periodo determinado
por terapeutas profissionais treinados para tal (BIELING et al., 2008).

Para Bieling et al. (2008), no sistema de satide houve uma economia de
recursos financeiros e a eficiéncia do tratamento em grupo foi superior a 50%
em relagdo ao tratamento individualizado.

A modalidade grupal oferece oportunidades terapéuticas tnicas. O grupo
de terapia cognitivo-comportamental para o transtorno depressivo e fobia social
fazem os pacientes reconhecerem melhor os erros cognitivos cometidos por
outros do que por si préprio. Um grupo pode produzir exemplos de conexdes
entre pensamentos e sentimentos mais do que na terapia individual (BIELING
et al., 2008).

Segundo Bieling et al. (2008), a terapia cognitivo-comportamental em
grupo é semelhante a individual, porém nesta nao hé oportunidade dos individuos
interagirem entre si. Em um processo grupal é importante nao valorizar apenas
as técnicas aplicadas, mas a qualidade das questdes levantadas pelo grupo, uma
vez que o principal objetivo deve ser o sucesso do grupo para que haja o
mecanismo de mudanca, que devera ser o principal foco do terapeuta.

Na literatura da psicoterapia em grupo, a intervengao é o processo grupal
em si. O clima interpessoal e interativo do grupo sera um veiculo de mudanca
e a integragdo dos grupos promovera essa mudanca. Nem sempre as técnicas
estabelecidas produzem bons resultados, mas estratégias construidas de forma
atedrica, baseadas na observacao e na indugdo, podem alcangar um resultado
mais eficiente (BIELING et al., 2008).
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Na psicoterapia de grupo, Yalom (1995) apresenta fatores relevantes no
ambiente grupal para que ocorra a mudanga. Um desses fatores corresponde a
instilagao de esperanga, que é de suma importancia em toda psicoterapia, inclusive
a de grupo, para superar os problemas dos membros do grupo, incluindo grupos
de auto-ajuda e de alcodlicos anonimos (BIELING et al., 2008).

A universalidade é outro fator. A partir do grupo, o sujeito percebe que
ha outros com problemas semelhantes ao seu. O terceiro fator seria o
compartilhamento de informagdes para a mudanga de comportamento, em
que o terapeuta pode langar méo da instrugdo didatica na forma de psicoeducagao
e do aconselhamento tanto do terapeuta quanto de outro paciente, oferecendo
informagoes novas e Gteis (BIELING et al., 2008).

As oportunidades dadas aos membros do grupo em ajudar a quem precisa
é o que chamamos de altruismo, pois o conselho oferecido por um colega
beneficia aambos, a pessoa que o recebe e a quem dd. Os grupos proporcionam
aos individuos oportunidade de apoio, empatia e compreensao.

Como quinto fator, a recapitulagao corretiva do grupo familiar primério,
auxiliada por técnicas de socializacdo que ajudam no desenvolvimento de
habilidades sociais mais basicas, enfatizam a necessidade de um comportamento
imitativo. Em um grupo de terapia, um membro pode aprender através da
observacido de um modelo.

A coesdo grupal, corresponde a outro fator, sendo vista como necessaria
no processo de desenvolvimento do grupo. Coesdo significa atragao que o sujeito
tem pelo grupo ou por algumas pessoas ou idéias do grupo, devendo existir
nesta aceitacao, apoio e confianga (BIELING et al., 2008).

IV - Grupo do Clube da Maior Idade de Muriaé

Em Muriaé, o grupo da Maior Idade foi organizado pela Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social, pertencente a Prefeitura Municipal de Muriaé e
fundado em 1988 com o propésito de criar condi¢des de satide e bem-estar a
seus participantes, resgatando a autoestima, a alegria, a criatividade, promovendo
o prazer de se expressar, possibilitando uma efetiva participagao social e o
desenvolvimento de perspectivas para uma vida de melhor qualidade. Os
participantes desse grupo estao envolvidos na execugao de tarefas especificas.

O Clube da Maior Idade conta atualmente com 800 associados, com
faixa etdria superior a 60 anos, podendo estes escolherem as atividades
desenvolvidas, conforme seus interesses. Dentre as atividades, destacamos:
atividade fisica com ginastica aerébica e capoeira, aula de canto coral, de danga,
artes pldsticas e atesanato com trabalhos manuais, pinturas em tecidos e telas a
serem expostas na Feira de Amostras.
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Todas essas atividades tem como principal objetivo uma melhor interagao
entre os grupos, proporcionando um ambiente de descontragdo e valorizagao
do préprio idoso e de sua autoestima.

E oferecido também aos participantes idosos a psicoterapia individual, o
“bate-papo terapéutico”, com palestras de temas de interesse dos idosos,
dindmicas de grupo, textos dirigidos e praticas de exercicios de memoria,
orientados pela psicéloga do clube.

Como atividades recreativas para os homens, sdo oferecidos o campeonato
de sinuca, jogos de baralho, dama, e xadrez visando a estimulagao da meméria
e a interacao social.

Sao oferecidos também para todos os participantes passeios e viagens
turisticas com visitas a outros clubes da terceira idade. Comemoracao de datas
importantes do calendério, tais como: Carnaval, Dia Internacional da Mulher,
Dia das Maes, dos Pais, dos Avés, do Idoso, Sete de Setembro, Natal e outros.

Os servigos oferecidos sao gratuitos para os idosos associados do clube,
focalizando a importancia de se trabalhar com a parte fisica, mental, social e
espiritual, levando em conta a solidariedade, o aconchego, a amizade, a
preocupacao com o enfermo e carentes.

As atividades mencionadas acima, fazem parte de um grupo dinamico
com motivagao para realizar tarefas do interesse de cada idoso, com trocas de
experiéncias visando uma mudanga de comportamento social para seu préprio
bem estar e do grupo a que pertence.

V- Metodologia

Este estudo foi realizado com 10 idosos, 8 do sexo feminino e 2 do sexo
masculino, na faixa etdria de 56 a 76 anos do Clube da Maior Idade de Muriaé,
que funciona semanalmente no turno vespertino, das 13 as 17 horas, no Coreto
da Praca Jodo Pinheiro.

Esta pesquisa verificou a eficacia dos grupos da terceira idade para prevengao
e tratamento da depressao. Os participantes foram previamente selecionados
por apresentarem um histérico de transtorno depressivo em alguma fase de
suas vidas. Desses, houve uma certa resisténcia por parte dos homens em
expor seus problemas enquanto as mulheres foram mais acessiveis e naturais.

Foi feita uma entrevista individual com os idosos selecionados, com onze
questdes abordando aspectos relacionados ao transtorno depressivo. Em seguida,
foi aplicada a Escala de Beck (Inventario de Depressao de Beck), com 21 itens,
para avaliar o nivel de depressdo de cada idoso. Foi feito um termo de
consentimento livre esclarecido, garantindo o anonimato e as respostas
confidenciais dos dados coletados. Essa pesquisa foi desenvolvida no perfodo
de margo a junho de 2013.
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VI - Andlise dos resultados

Dos 10 idosos selecionados, 5 sdao casados, 4 vilvos e 1 divorciado.
Analisando suas vidas familiares, registrou-se que 4 moram sozinhos, 3 com
marido e filhos, T mora com o marido e ndo tem filhos, e 2 moram com o
marido e um neto. Considerando o grau de escolaridade, constatou-se que 2
possuem ensino fundamental incompleto (72 série), 1 possui 0 ensino MOBRAL
de trés anos, 1 é analfabeto e apenas escreve o préprio nome, 4 possuem o
ensino primdrio incompleto, 1 o curso EJA, e apenas 1 tem o ensino médio
completo. Todos sao aposentados.

Na 12 questdo, constatou-se que a fase da vida em que desenvolveram
a depressdo ou uma profunda tristeza esta relacionada a diversos motivos como
perda de entes queridos, marido, esposa, filhos (4 idosos), doengas graves na
familia (2 idosos), problemas financeiros e familiares (6 idosos), alcoolismo (1
idoso). Nessa coleta de dados, dois participantes mencionaram duas situagbes
ao mesmo tempo, perda de ente querido e problemas familiares. Na 22 questao,
8 idosos responderam que foi a primeira depressao e 2 idosos tiveram duas
vezes ou mais, porém foram brandas.

Na velhice, sdo atribuidas diversas causas a depressao, tais como
acontecimentos estressantes e negativos; morte de um ente querido, doengas
e efeitos colaterais de medicagbes, obesidade, fatores psicoldgicos, declinios
cognitivos como perda da meméria, estilo de vida com problemas sociais, de
relacionamentos com familiares e amigos (HAMILTON, 2002).

Na 32 questao, todos os participantes afirmaram ter procurado ajuda de
profissional especializado, sendo que 2 idosos com depressao mais grave
procuraram ajuda de um psiquiatra e de um psicélogo.

Em relagdo ao uso de medicacao especifica, 42 questdo, todos
confirmaram ter usado antidepressivos. Dentre eles, 4 souberam mencionar o
medicamento, 6 ndo souberam o nome do medicamento utilizado, e 2 disseram
que atualmente ndo utilizam mais antidepressivos. Fizeram uso de Supan e
Donarem (1 idosa), Sertralina e Lexapro (1 idosa), Supan, Rivotril e Passiflora (1
idosa), Fluoxetina (1 idosa).

Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS), no tratamento da
depressao, os melhores resultados sdo obtidos através do uso concomitante de
medicacdo e psicoterapia. Os antidepressivos atuam elevando os niveis dos
neurotransmissores, especialmente a serotonina, fazendo com que o estado de
humor retorne ao normal. Na prescrigao de antidepressivos em doses apropriadas
e com acompanhamento de um médico especializado, sua eficicia é geralmente
satisfatéria (AGUIAR, 2004).
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Nas Ultimas décadas, segundo Aguiar (2004), embora o tratamento
farmacolégico tenha tido uma evolugdo significativa, apenas o uso de
medicamentos ndo é a forma mais adequada para eliminar a depressao. E de
suma importancia que o sujeito deprimido procure também uma ajuda
psicoldgica, para trabalhar as causas da doenca e nao apenas os seus sintomas.

Referente a 52 questao, a terapia como auxilio no tratamento da depressao,
3 idosos responderam ter procurado ajuda especializada de um psicélogo e 7
responderam nao ter procurado, sendo que apenas uma pessoa disse nao ter
vontade de procurar ajuda de um psicélogo, pois poderia ndo aceitar o que ele
poderia falar.

Conforme Figueiredo (2007), a psicoterapia tem como finalidade
proporcionar ao idoso o apoio emocional, de modo a reduzir sua ansiedade,
elevar sua auto estima e confianga. Dentre as psicoterapias, a terapia cognitivo-
comportamental é a mais utilizada no tratamento da depressao, mostrando sua
eficdcia na reducdo de recaidas depressivas (FORLENZA, 2007).

Em relagdo ao tempo que frequenta o Clube da Maior Idade, 62 questao,
2 participantes afirmaram que frequentam o clube desde sua fundagao, ha 14
anos, os outros, no intervalo de 1 a 6 anos, e somente uma participante esta
frequentando apenas ha 1 ano. Esta, apesar de nao ter 60 anos, idade limite, foi
encaminhada por um especialista ao clube devido a problemas psiquicos e
familiares, separagao e solidao que apresentava.

Dentre as atividades realizadas no Clube da Maior Idade (72 questao), 3
idosas escolheram a pintura por proporcionar distragao e prazer. Uma escolheu,
além da pintura, as palestras realizadas pela psicéloga do clube; 3 optaram pela
gindstica, porque exercita os musculos, distrai e faz bem para o corpo e a
mente, sendo que uma delas mencionou ser muito tensa e que a gindstica
alivia tal problema. Uma idosa escolheu ginastica e forré também pelos
movimentos e aproximagdo com as pessoas e outros 2 idosos optaram pelo
forré por diversdo, se sentirem bem e a oportunidade para conversarem uns
com 0s outros.

A atividade fisica regular também pode ser considerada uma alternativa
para o tratamento do transtorno depressivo, proporcionando ao idoso uma vida
mais ativa com oportunidades para ampliar seu convivio social com beneficios
para sua salde fisica e mental (FIGUEIREDO, 2007).

Na elaboragdo de um programa de atividades fisicas, é necessario
selecionar os exercicios adequados ao idoso, levando em consideragao os
objetivos especificos da terapia para evitar riscos de lesdo ou traumatismos. As
atividades devem ser leves ou moderadas, de modo a beneficiar nao somente
o fisico, mas os aspectos sensério-motores, cognitivos e afetivos, colaborando
para sua autoestima, diminuindo a ansiedade, melhorando o seu humor e
ampliando sua rede de amizades (FIGUEIREDO, 2007).
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Para Zimerman (1997), o homem é um ser gregdrio que necessita conviver
e interagir nos diversos grupos sociais a que pertence. Todo individuo representa
a esséncia de seu grupo com seus valores culturais, desejos, necessidades bésicas,
identificagdo com os outros, sendo que o individuo ndo existe isolado do seu
grupo social.

No que se refere a 82 questao, todos os participantes afirmaram que a
atividade escolhida contribui de maneira positiva para ajudar a vencer a depressao.
As respostas foram diversificadas e interessantes: 1 idosa disse que a pintura
acalma e fproporciona paz. Outra idosa, disse se sentir bem no clube, porque é
um espago para a terceira idade se distrair. Um idoso falou que gosta de estar
com as pessoas e se diverte no forr6. Na gindstica, uma idosa, disse se sentir
uma pessoa mais animada. Outra disse que fazendo gindstica esquece os
problemas de casa, e outra, que se sente bem. Na pintura, uma idosa afirmou
que é uma terapia, uma distragdo, um momento de trocar ideias com os outros.
Outra irevelou que fica concentrada e “viaja” na pintura. Uma idosa, por estar
ha pouco tempo no clube, disse estar aprendendo a pintar e gostando. Outro
idoso acredita que o forré aproxima as pessoas e se sente bem dangando.

Conforme Pereira et al. (2006), a pratica de lazer aumenta o processo de
integracdo entre as pessoas, principalmente entre pessoas idosas. Diversas
atividades de lazer podem ser estimuladoras e eficientes na terceira idade para
o tratamento do transtorno depressivo, como exercicios fisicos regulares com
acompanhamento médico, jogos de meméria, passeios, trabalhos manuais, leituras
e conversas informais com o objetivo de elevar a autoestima e a integragao social.

Em relagdo a mudanca no relacionamento social ap6s o tratamento da
depressao (92 questao), cada idoso respondeu de uma forma. Trés afirmaram
apenas que melhoraram. Uma idosa respondeu que “nunca mais voltei a ser a
mesma”. Seis outras deram as seguintes respostas: 1) Antes vivia mais isolada,
hoje estou mais calma, consigo fazer amizades; 2) Depois do tratamento estou
mais alegre, converso e participo mais; 3) Converso mais com as pessoas; 4)
Quando estou bem converso com os outros, mas, quando estou triste, gosto de
ficar quieta no meu canto; 5) Voltei a ser eu, comunicativa; 6) Agora nao aceito
as coisas como antes, pois tinha medo de perder a amizade das pessoas ao falar
0 que pensava.

Referente a 102 questdo, 8 participantes responderam positivamente
quanto a disposigao que atualmente tém em fazer as atividades didrias do clube
e de casa também. Um mencionou ainda sentir muitas dores musculares ao
realizar as tarefas do cotidiano; outro disse que ainda hd momentos de tristeza,
€ que, em casa, precisa se esforcar para fazer o trabalho. Apenas 1 respondeu
que nao se sente com animo, nem em casa nem no clube, pois tem medo de
sair de casa e de gente.
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Quando questionados sobre frequentarem outros tipos de grupo (112
questdo), 5 idosos responderam negativamente; 2 idosos, apesar de ndo estarem
frequentando outro tipo de grupo, ja frequentaram grupos de igreja. Trés idosos
responderam afirmativamente, sendo que 1 frequenta o grupo da igreja (pastoral
do batismo), o outro participa de circulos biblicos, e a Gltima participa do clube
de maes da igreja.

Aplicou-se, nos 10 participantes da pesquisa, a Escala de Beck (Inventario
de Depressao de Beck), que contém 21 itens, cada um com quatro alternativas,
referentes a graus crescentes de depressdo, com escores de 0 a 3. Esta escala
teve como objetivo avaliar o nivel de depressao de cada idoso selecionado. O
resultado apresentado foi o seguinte: 2 com escore de depressao grave, 1 com
escore de depressdao moderado, 5 com escore de depressdo leve, e 2 com
escore de depressdo minimo.

VII - Consideracoes finais

Percebe-se que a maioria dos participantes do grupo de idosos selecionados
nesta pesquisa ndo interagem rotineiramente com suas familias. Sao vitvos,
divorciados, ndo tém filhos, moram sozinhos, e realizam os servicos da casa.
Ainda existe um que é responsavel pela criagdo do neto que perdeu a mae
quando pequeno.

Quanto ao grau de escolaridade, a maioria possui apenas o ensino
fundamental incompleto, havendo também um analfabeto. Sendo assim, o nivel
de instrugao dos participantes é abaixo do desejavel, apresentando dificuldade
na realizagdo do teste de depresao de Beck.

E importante registrar que houve mais facilidade em coletar as informagoes
das mulheres, pois foram mais espontaneas, interessadas em participar da
pesquisa, demonstrando objetividade e curiosidade, contribuindo assim para
uma melhor analise dos resultados. Com relagdo aos homens, houve certa
resisténcia em admitir que ja haviam apresentado algum quadro depressivo e
que atualmente estao curados.

Em relagdo ao questiondrio da Escala de Beck, observa-se que a maioria
dos idosos participantes da pesquisa apresenta escore para depressao leve e o
restante um nivel de escore moderado, grave e minimo.

Nesta pesquisa, observa-se que dentre as atividades desenvolvidas no
Clube da Maior Idade pelos idosos, a ginstica e a pintura ganharam destaque e
em seguida o forr6, que é vinculado ao bem-estar, a diversao e a interagdo com
o grupo. Estas atividades proporcionam prazer e distragao, aliviam as tensoes e
despertam a criatividade, ambas contribuem para uma boa satde fisica e mental.
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Observa-se também que as atividades realizadas no Clube da Maior Idade
de Muriaé sao diversificadas para atender aos interesses da maioria dos idosos.
Verifica-se que, apesar da diversidade encontrada entre os participantes dessa
pesquisa, seja em relagao a género, condigao s6cioecondmica, ou estado civil,
a maioria encontra beneficio em participar das atividades do clube. Apresenta
maior sociabilidade, crescimento pessoal e diminuigao dos sintomas depressivos.
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