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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a relacaaesiiem-estar psicologico e a presenca de
sintomas depressivos em idosos saudaveis. Osnresttas utilizados foram: ficha de dados
sociodemograficos, EDEP e BDI-Il. Os dados foraraliaados com o auxilio do SPSS, por
meio de frequéncias, média, desvio padrdo e cqfreta deSpearman A amostra foi
composta por 64 idosos, com média de idade de §BB17,58) e média de escolaridade de
4,59 anos de estudo (DP=2,61). Os resultados iagicaorrelacdo inversa, moderada e
significativa entre sintomatologia depressiva edominios autonomia, ambiente e relacbes
positivas com 0s outros, encontrou-se ainda ca@d@elanversa e fraca entre sintomatologia
depressiva e crescimento pessoal. Acredita-se sp@agidade e atividade fisica podem ser
fatores protetivos para depressdo e bem-estar I@gicom no envelhecimento. Por fim,
levanta-se a hipotese de haver uma retroalimentgée as variaveis que se correlacionaram
entre si de forma significativa neste estudo.

Palavras-chave: envelhecimento, idoso, depressao.
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Evaluation of Psychological Well-Being and Depresg Symptoms in

Healthy Elderly People

ABSTRACT

The main objective of this study was to evaluatergationship between psychological well-
being and depressive symptoms in healthy elderlgplee The instruments used were:
sociodemographic data questionnaire, EDEP and BOIRe data were analyzed in the SPSS
using mean and SD, and Spearman correlations. dimele consisted of 64 elderly, with a
mean age of 69.61 years (SD=7.58) and a mean éohelakevel of 4.59 years (SD=2.61).
The results indicate an inverse, moderate and fgignt correlation between depressive
symptomatology and the domains: autonomy, environrend positive relationships with
others. There was also an inverse and weak caorlaetween depressive symptomatology
and personal growth domain. It is believed thatcation level can be a protective factor for
depression and psychological well-being in agingaly, the hypothesis is that there is a
feedback cycle between the significantly correlatadables in this study.

Keywords. aging, elderly, depressive symptomatology.

Evaluacion de Bienestar Psicoldgico y Sintomas Degsivos en Los Idosos

Saludables

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue evaluar la rela@atre bienestar psicoldgico y la presencia de
sintomas depresivos en ancianos sanos. Los insitametilizados fueron: ficha de datos
sociodemograficos, EDEP y BDI-Il. Los datos fuersralizados con la ayuda del SPSS, por
medio de frecuencias, media, desviacion estandarrglaciones de Spearman. La muestra
fue compuesta por 64 ancianos, siendo la mediaddd fie 69,61 (+7,58) y la media de
escolaridad fue de 4,59 afios de estudio (+2,6X résultados indicaron correlacion inversa,
moderada y significativa entre sintomatologia deigeey los dominios autonomia, ambiente
y relaciones positivas con los demas, se encomid aorrelacion inversa y débil entre
sintomatologia depresiva y crecimiento personalci®e que la escolaridad y la actividad
fisica son factores protectores para la depresiorel ybienestar psicolégico en el
envejecimiento. Por ultimo, se plantea la hipotdsigue hay una retroalimentacion entre las
variables que se correlacionaron entre si de feigréficativa en este estudio.

Palabras clave: envejecimiento, personas de edad avanzada, tesiép.

O processo de envelhecimento humano € permeaddiyeEnsas mudancas fisicas,
psicossociais e psicologicas, como o declinio dagdes executivas, responsaveis pela

linguagem, memoria e aprendizagem (Tsai et al.6R0Além disso, algumas alteracdes
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multifatoriais (viuvez, reducdo de mobilidade, cgdés clinicas como hipertensdo e
diabetes) podem afetar os habitos adquiridos agolata vida. Entre elas a aposentadoria,
capaz de provocar uma ruptura na rotina ativa dbaliho do idoso, gerando assim,
desconforto e sensacao de incapacidade. Pode otonigém alteracdes de papéis, como por
exemplo, o idoso que ocupava um papel de cuidadora adquire o papel de alguém a ser
cuidado (Silva et al., 2017).

Estudos apontam que a populacdo idosa estd entreass vulneraveis para o
desenvolvimento de patologias, ha evidéncias deagdepressdo € a psicopatologia com
maior incidéncia nesta populacdo, afetando diretéen@ qualidade de vida (Lippert,
Fernandes, Jerbnimo, & Gomes, 2017; Ramos, Carngadosa, Mendoncga, & Caldeira,
2015). Desta forma, aumenta também o risco de tuatie na populacéo idosa pois torna
mais suscetivel a presenca de doencas fisicasesitarimcapacitantes, como a diabetes por
exemplo, e mais vulneravel ao isolamento socid4t al., 2017).

Além disso, a depressdo pode ser entendida compraoesso de desvalorizagéo,
sentido pelo sujeito perante sua vida, impossinitib a construcdo de novas perspectivas
sobre o futuro (Kehl, 2015). Assim, a depressacepachrretar uma reducdo no bem-estar
psicologico dificultando as condi¢des para a raghp de mudancas positivas (Ramos et al.,
2019; Silva, 2010).

O conceito de bem-estar psicolégico encontra-séralela perspectiva eudaimonica,
na qual evidencia-se uma felicidade mais duradaetacionada a um propoésito de vida, a
autorrealizacéo e a potencialidades (Fave, Brdaire; Vella-Brodrick, & Wissing, 2011;
Ryff & Singer, 2008). De acordo com Ryff (2014), Béis dimensdes estruturais do
funcionamento psicoldgico: a) proposito de vidgamadade de dar sentido, proposito a sua
vida, criacdo de objetivos; b) autonomia: capa@dpdra seguir as proprias opinides e
conviccdes préprias; c) crescimento pessoal: alzegunovas experiéncias, potencialidade e
autorrealizacdo; d) dominio sobre o ambiente: adtnatdo dos ambientes nos quais o
individuo esta inserido, utilizando seu potence&l;relacées positivas: relagbes de afeto,
criacao de vinculo com o outro; e f) autoaceitag@itoconhecimento e aceitacao de si.

Foi criado a partir do conceito de Erikson (1998)limensadogeratividadeque se
refere a precaucdo e instigacdo com a continuiddae futuras geracgdes, incluindo
procriatividade, produtividade e criatividade. @estodo, é explicado a partir da necessidade
interna de deixar um legado, repassar seu conhetme experiéncias para a proxima

geracao (Queroz & Neri, 2005).
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O bem-estar psicoldgico regula o sentimento defaglio com a vida e o crescimento
pessoal, e ndo declina com o passar do tempo. Ppaita ser afetado pelas dificuldades e
limitacGes vivenciadas, sejam elas cognitivasgdisiou psicolégicas (Resende & Neri, 2009;
Warr, 2011).

Segundo lIrigaray, Schneider e Gomes (2011), aaigder social dos idosos pode
promover um efeito positivo na reducdo do sentimeetsoliddo e diminuicdo do impacto de
sentimentos negativos perante a vida. Esses rdssltforam encontrados a partir da
investigacdo dos efeitos de um treino cognitivabem-estar psicolégico e na qualidade de
vida de idosos divididos em dois grupos (controlexperimental). Este estudo utilizou os
instrumentos WHOQOL - bref, e Escala de Desenvawim Pessoal (EDEP) e concluiu que
a pratica de exercicios fisicos, leitura, e atigeta culturais podem aumentar o bem-estar
psicolégico dos idosos, possibilitando a interasg@@mal, a promocao de saude, e a expectativa
de vida (Irigaray et al., 2011).

Portanto, o bem-estar psicoldgico é fundamenta pgromoc¢éo de saude na velhice
(Tallmann, Lenardt, Kletemberg, Michel, & Louren¢2)13), uma vez que este processo
pode ser caracterizado por diferentes patologiasiepressdao € uma das doencas mais
frequentemente diagnosticadas em idosos, e estéiads & baixa satisfacdo com a vida.
Sendo assim, este trabalho tem como objetivo avalialacdo entre bem-estar psicoldgico e
a presenca de sintomas depressivos em idosos s#@jddsto que, no processo demencial

apresentam-se sintomas semelhantes a depressao.

Método

Esta pesquisa quantitativa exploratéria € um recddg um projeto guarda-chuva
denominado “Capacidade Funcional e sua relacaoAgpactos Psicologicos e Cognitivos de
idosos”, desenvolvido por meio da parceria entrés dgrupos de pesquisa de uma
Universidade Brasileira, sendo um deles da Psi@lego outro da Educagéo Fisica. A
parceria nasceu da ideia inicial de acompanhar aiaavaspectos fisicos (motores) e
psicolégicos de idosos que praticavam atividadeafisegular. Os Projetos Guarda-Chuva se

articulam e/ou se desdobram em outros (sub)projptesao desenvolvidos em parceria.
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Participantes

A amostra foi composta por 64 idosos selecionadoE@nveniéncia, participantes de
um projeto de extenséo sobre atividade fisica eleagimento. Entre eles, 58 (90,6%) eram
do sexo feminino e seis (9,4%) do sexo masculinmétia de idade dos participantes foi
69,61 anos (DP=7,58) e de escolaridade foi 4,59 &D&=2,61). Além disso, 32,8% eram
casados, 37,5% eram viuvos e 15,6% solteiros. Ader6@,2% eram aposentados, 18,8%
pensionista, 12,5% estavam trabalhando, e 1,6%anbagiam trabalhado. Destes idosos,
39,1% moravam sozinhos, 23,4% com filhos e os demain outros membros da familia
como netos, cOnjuge, mae, entre outros. Os critédoinclusdo abarcaram: 1) ter idade igual
ou maior que 60 anos; 2) nao possuir diagnostiadogaca neurologica (autorrelato); e 3) ter
boa capacidade funcional (avaliado por educaddseso$). Utilizou-se como critério de

exclusao: 1) os que nao concluiram a bateria deimentos.

Instrumentos

Ficha de dados sociodemogréafico€oletou informacdes sobre idade, sexo, estado
civil, escolaridade, situacdo de moradia, profise#iercida, ocupacgéo atual, atividades de
lazer, entre outras;

Escala de Desenvolvimento Pessoal (EDEP, Neri, 199@strumento composto por
30 itens, destes, 18 foram elaborados a partiededémensdes psicolégicas:1) autonomia; 2)
proposito de vida; 3) dominio do ambiente; 4) drasato pessoal; 5) auto aceitacdo; e 6)
relacdes positivas com os outros (trés itens pada dimensao definida pela autora) (Ryff,
1989; Ryff & Keyes, 1995); e 12 itens acrescentandoonceito de geratividade e seus
componentes (criar, manter e oferecer) (Resendeef, R009). Cada item €& avaliado por
uma escala tiptikert, contendo cinco pontos (1- pouquissimo; 2- po@eanais ou menos;
4-muito; 5- muitissimo). A escala apresentou una @é Cronbach 0,90 (Cachioni et al.,
2017) e de 0,901 (Resende & Neri, 2009) em estadtesiores.

Inventario Beck de Depresséo-Il - BDI-Il (Beck, Ster, & Brown, 1996; adaptado
por Gorenstein, Pang, Argimon, & Werlang, 2011).Instrumento de auto aplicacéo,
composto por 21 itens, que se propde a mensurdemrsidade de sintomatologia depressiva.
O manual sugere pontos de corte para avaliacdomtdasidade dos sintomas depressivos,
sendo eles: minimo (0-13), leve (14-19), moder&fe28) e grave (29-63). Este instrumento
apresentou um alfa de Cronbach 0,91 (Silva, Wéhdi,gimon, 2018).
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Procedimentos

Coleta de dados.Os idosos foram convidados a participar do esfoolo contato
telefénico, a partir de uma lista de participardesprojeto de extensdo. Para aqueles que
aceitaram, agendou-se horério prévio conforme gpodibilidade de participagéao.
Previamente ao inicio da coleta de dados, os fmatites preencheram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conandi com sua voluntariedade. A coleta
de dados foi realizada em grupos de até 10 patités, em salas de aula da propria
instituicdo universitaria que desenvolveu a pesguiem duracdo aproximada de uma hora.

Os participantes foram avaliados por psicologosuaos de iniciagdo cientifica do
curso de Psicologia, que receberam treinamentagoge\aplicacdo dos instrumentos. Aos
participantes do estudo foi garantido sigilo quaatsua identidade, sendo a participacao
voluntaria. Os participantes que mostraram necadsidle acompanhamento psicolégico
durante a coleta de dados foram encaminhados agsoseespecializados disponiveis na
comunidade.

Andlise de dados.Os dados foram organizados e analisados com dicawd
software estatisticétatistical Package for the Social Sciend&PSS) versdo 17.0 para
Windows, considerando resultados significativosedegi comp < 0,05. A descricdo dos
dados foi realizada por meio de frequéncias aba®l(rt), relativas (%), por média e desvio
padrédo. Correlacbes @pearmarforam utilizadas para verificar a relacao entreasaveis,
de acordo com o resultado do Testelmogorov-Smirnovgue indicou distribuicdo nao
normal dos dados. Para avaliar a relacdo de lohedei foi estimado o coeficiente de
correlacdo dé’earson conforme a classificacdo @nhen(1988): fraco quando o valor for

menor que 0,3; moderado entre 0,3 e 0,6; forte@a 0,8; e muito forte acima de 0,9.
Procedimentos éticos

O presente estudo é recorte de um projeto mai@ndi@ado “Capacidade Funcional e
sua relagcdo com Aspectos Psicolégicos e Cognitioglosos”, submetido e aprovado por

uma Comissio Cientifica e por um Comité de Etieepmhecido pelo Conselho Nacional de
Saude sob o CAAE: 55674116.3.0000.5336.
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Resultados

A amostra total foi composta por 64 idosos saudaweim média de idade de 69,61
anos DP=7,58) e média de escolaridade de 4,59 anos delceq@P=2,61). Outras
caracteristicas sociodemograficas da amostra apaesese na Tabela 1, conforme segue.

Tabela 1
Informacdes Sociodemograficas dos Participantes
Varidvels M DP
Idade 6961 1.58
Escolaridade (anos) 4.59 2.61
N B
Sexo
Feminino 58 90.6
Masculino 6 94
Estado Civil
Viuvo 24 37.5
Casado 21 32,8
Solteiro 10 15,6
Divorciado 9
Ocupacio Atual
Aposentado 43 67.2
Pensionista 12 18.8
Trabalhando g 12,5
Nunca trabathou 1 1.5
Com quem mora
Sozinho 25 39.1
Cénjuge 16 25
Filhos 19 29.7
Dutros 4 b2

Encontrou-se a prevaléncia de mulheres na amostraas, ja aposentadas e que
residem sozinhas. A seguir, a Tabela 2 apresem@&déa de classificacdo da Escala de Bem-

Estar Psicologico (EDEP) aplicada em idosos sauslave
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Tabela 2
Media de classificacéo da Escala de Bem-Estar Psicologico (EDEP)
Vardveis M DpP
Bem-Estar
Autoaceitacio 72,22 17.26
Autonomia 6&.35 15,41
Crescimento Pessoal 74.05 16.6
Dommio sobre o Ambiente 74.04 18.94
Proposito de Vida 15,28 14.47
Relacio Positiva com os Outros 67,46 18,19
Geratividade
Criar 576 19.04
Oferecer 64.86 14.35
Manter 63,35 15,08

Nota. Média 0-100

O nivel de bem-estar encontrado obteve média dg3@P=14,25) pontos, sendo a
pontuacdo minima atingida igual a 74 e a maximali@45 pontos. A Tabela 3 apresenta os

resultados obtidos do Inventario Beck de Depreds@bI-II).

Tabela 3
Classificacdo BDII

N Do
Minimo 0-13 45 70,3
Leve 14-19 11 17.2
Moderado 20-28 3 47
Grave 29-63 3 7,8

O resultado aponta a presenca de sintomatologisespa nos participantes do
estudo. Encontra-se na Tabela 4 o resultado deelagfio realizada entre sintomas

depressivos e 0os dominios da EDEP.

Tabela 4
Correlacdo entre EDEF e BDI-IT

¥ i
Autonomia -0.35 0,003
Dominio sobre o Ambiente -0.41 0001
Relacio Positiva com os Outros -0.38 0002
Crescimento Pessoal 0,28 0.025

Nota. ® p=0,05. **imndice R=0,00bem fraca; 0,20 fraca; 0,40 moderada; 0,70 forte ¢ 0,90 muito forte
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As correlagfes entre sintomas depressivos e osnémsrduto aceitagdo, propésito de
vida e geratividade da EDEP n&o obtiveram resultadstatisticamente significativos.
Ademais, ndo foram encontradas correlacdes estatistignificativas entre escolaridade e

depresséo.

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a relacao elpém-estar psicolégico e a presenca
de sintomas depressivos em idosos saudaveis. @&des evidenciaram que quanto maior a
sintomatologia depressiva, menor o bem estar ggjoca — especificamente o bem estar
referente aos dominios de ambiente, autonomiagdesa positivas com 0s outros e
crescimento pessoal. De forma geral, quanto mgmwesenca de sintomas depressivos menor
o bem-estar psicoldgico dos idosos. Os achados desido corroboram com a pesquisa de
Andrade, Duarte, Cruz, Alburquerque e Chaves (208 em seus resultados obteve indices
menores de depressao e isolamento social em idmsosmaior repertério de habilidades
emocionais, as quais potencializam a segurangan@muia e relacdes com 0s outros.

O dominio ambiente compreende o controle do individias atividades complexas da
vida pessoal, familiar e atividade profissional,ndedo a sentir-se satisfeito. No questionario
EDEP corresponde as questdes “2) Eu me sinto danda minha propria vida”; “3) Eu
consigo enfrentar com vigor e coragem 0s probledwasia-a-dia” e “10) Eu consigo dar
conta de varias responsabilidades da minha viddi@oea”. Segundo Irigaray et al., (2011),
idosos com senso de competéncia tendem a mameaisativos e independentes, exercendo
atividades nas quais possam controlar o propridentd O estudo de Cachioni et al., (2017)
realizado com idosos que frequentavam a Universiddoerta a Terceira Idade (UnATI),
indicou que os contatos sociais proporcionados ipskituicdo de ensino superior atuaram
como suporte emocional. Portanto, as redes de tsupocial sdo essenciais no processo de
envelhecimento, auxiliando no sentimento de peitegito e fortalecendo vinculos de
amizades.

Os achados deste trabalho indicaram que 12,5%ddsss participantes da pesquisa
trabalhavam. O estudo de Silva (2017) analisou @ulpgao idosa ativa laboralmente e a
sintomatologia depressiva, obtendo como resultado®s indices de sintomas de depressao
em idosos ativos em suas atividades laborais. Magalhdes et al. (2016), o trabalho € um
organizador social, emocional e financeiro em diaer etapas da vida. Portanto, a

aposentadoria pode resultar no sentimento de desva$ idosos, aumentando o risco de
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7z

desenvolvimento de sintomas depressivos. Além digsenvelhecimento é marcado por
diversas perdas de familiares, entes queridos jegés Esses acontecimentos podem expor
os idosos ao sentimento de soliddo, potencializaralmarecimento de sintomas de depressao,
isolamento social, e perda de interesse nas atiegléRibeiro, Rosa, Sanches, Ribeiro, &
Cassotti, 2017). Ainda, o contexto socioeconémicmo o nivel de escolaridade do sujeito,
pode estar relacionado a maior predisposicéo pai@ngs depressivos. Desta forma, sugere-
se que a escolaridade esta diretamente relaci@usdeecursos adaptativos de enfrentamento
e controle do ambiente (Marques et al., 2017).

Em relacdo ao dominio autonomia, houve uma co@elaggativa com a presenca de
sintomas depressivos. Este construto baseia-selfao individuo, sua capacidade de manter
opinides, independéncia, e autodeterminacao, elotander as pressdes sociais (Cachioni et
al., 2017; Irigaray, 2009). No questionario aplicadste dominio é avaliado considerando as
seguintes questdes “1) Eu tenho coragem de darasiiopinibes, mesmo que elas sejam
contrarias as dos outros”; “9) Eu decido por minsme e por aquilo que acho certo, e nédo
pelas opinides dos outros” e “15) Eu tenho ten@déacser influenciado (a) por pessoas que
tem opinides fortes”.

A autonomia € necessaria para as fungbes cognifeés auxilia o individuo a criar
sua rotina, manter as atividades de vida diaridazer suas escolhas, possibilitando a
construcdo do bem-estar psicologico (Irigaray, 2088 mudancas biolégicas e as doencas
cronicas atingem diretamente a autoestima, redazndutonomia, e podem gerar declinios
cognitivos que retiram do idoso o controle sobme mdpria vida (Coelho, 2017; Silva, 2017;
Tallmann et al., 2013). Desta forma, a presencalaminio autonomia pode favorecer a
regulacdo emocional, ampliando as intera¢des sp@antribuindo para que o idoso se sinta
mais seguro em relacdo a suas ideias e escolhas ZB@5). O declinio, por sua vez, inicia
no processo de envelhecimento, e pode causar semtinde superprotecdo do idoso,
diminuindo sua independéncia, participagéo sobibmrdade e individualizagéo (Neri, 2005;
Resende & Neri, 2009; Santos & Gondim, 2016), o @oe sua vez, pode aumentar o risco
de sintomas depressivos.

A literatura converge em relacéo as perspectiviesengtes ao processo de autonomia.
Existe a compreensdo de que, durante o envelhetimieds um afastamento de construtos
sociais e estigmas, solidificando a independéngiacenal do sujeito, sua sabedoria para
tomada de decisbes, e diminuicdo da suscetibilidadapinido alheia. Por outro lado,
compreende-se que a velhice € um processo indlyidda padronizado, no qual cada

subjetivo irh remeter a sua experiéncia de viddasfagdo consigo mesmo e controle do
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ambiente (Caradec, 2013). Portanto, para auxilatratamento da depressdo em idosos, &
necessario o investimento em atividades fisicag, ipduzam o estresse e auxiliem na
melhoria da autoestima e autoconfianca. Além digsssibilitam bem-estar psicolégico, pois
0 idoso sera capaz de escolher quais atividadesfapey, desenvolvendo relaces positivas
com 0s outros e aumentando sua interacdo socexciendo, assim, seu controle sobre os
dominios ambiente e autonomia (Ramos, et al., 2019)

No que se refere ao dominio relacdes positivas @snoutros, os resultados deste
estudo reforcam a importancia da troca de afetoyieéncia e interacdo social como fator
protetivo para o desenvolvimento da depressdo eyso#d (Maia, Castro, Fonseca, &
Ferndndez, 2016). Este conceito compreende asOeslagde satisfacdo, confianca e
proximidade com os outros, indicando que quantoomas relacdes positivas menor a
sintomatologia depressiva. O estudo de Boff e Gyeg2019) traz um exemplo disso,
indicando a convivéncia familiar como fator indispével para o equilibrio psicolégico.
Fazem parte deste dominio as questdes: “6) Os sonte descrevem como uma pessoa
generosa, pronta a compartilhar suas experiéncibs);E facil e prazeroso para mim manter
relacbes de proximidade afetiva” e “16) Eu sei poeso confiar em meus amigos e meus
amigos sabem que podem confiar em mim”.

O processo de envelhecimento é marcado pela redigcéderacdes sociais, pois ha
pouca insisténcia para o desenvolvimento e man@ibede novos vinculos, assim, a relacéo
social estabelecida por meio da interacdo em espdeoconvivéncia, como grupos de
atividades fisicas, servigcos voluntarios, atividaddigiosas, etc, torna-se importante (Rabelo
& Neri, 2014). Sabe-se que estas mudancas podemogaio 0 surgimento de sintomas
depressivos, muitas vezes considerado natural palgg@o idosa, caracterizado por perdas
sociais, emocionais e econdémicas (Barroso, Silevehl, & Braga, 2018; Drago & Martins,
2011).

Os resultados encontrados em relacdo ao domirscicrento pessoal indicam que o
envelhecimento saudavel depende ativamente doilaipientre potencialidades, forca para
atingir a autorrealizacdo, vencer obstaculos etafaela novas experiéncias. Mediante as
dificuldades e limitacdes, os idosos tendem a pgswasituacdes de estresse, facilitando o
sentimento de desanimo, incapacidade e desvalias$ty uma alternativa para preservar este
dominio é a possibilidade de exercer trabalhos ntdhios, auxiliando na melhoria da
autoestima desta populacéo (Teixeira, Nunes, Ripdirbinaga, & Vasconcelos-Raposo,
2016; Queroz & Neri, 2005).
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O construtacrescimento pessoal representado pelas seguintes questdes: “4)Heu ac
importante ter novas experiéncias porque elas menfapensar sobre mim mesmo e me
ajudam a compreender melhor os fatos da vida’A‘B)edida que o tempo passa eu acho que
estou cada vez melhor como pessoa” e “8) Eu gostova@lios aspectos da minha
personalidade”. E fundamental a criagdo de progsaeducacionais para fortalecer a
participacdo social na velhice, propiciando empahento e seguranga, com 0 intuito de
ampliar as capacidades e potencialidades, e dimasiichances do desenvolvimento de
sintomas depressivos em idosos (Coelho, 2017).

Os resultados deste estudo podem ser explicadas npe¢l de escolaridade dos
participantes (4,59 anos de estudo). Quanto maindice de alfabetizacdo, maiores também
0S recursos adaptativos do sujeito para lidar cowidades estressantes do dia-a-dia,
corroborando este achado, um estudo realizado emasMiGerais com idosos nao
institucionalizados com média de escolaridade deBps, encontrou uma alta sintomatologia
depressiva em sua amostra (Ramos, 2015). Da mesma,fquanto maior a escolaridade
maior a pontuacao de bem-estar psicoldgico em gd(i3oeroz & Neri, 2005).

Por fim, essa pesquisa sugere que a atividade figide auxiliar no bem-estar e na
prevencéao e protecdo de sintomas depressivos awsidéste achado corrobora com o estudo
de Almeida, Mourdo e Coelho (2018), que teve colmjetivo verificar o efeito da pratica
fisica na cognicdo, satisfacdo com a vida e sindodegressivos em idosos, obtendo como

resultado que o exercicio fisico regular contriiria a satde mental dos mesmos.

Consideracoes finais

Conclui-se que a atividade fisica pode ser um fadlodamental e protetivo para
sintomas de depressdo em idosos. A amostra avalerdaa presente pesquisa faz parte de
um programa de atividades fisicas regulares. O dmar- pode ser influenciado pelas
mudancas causadas pelo processo de envelhecimakan, Machado, & Abreu, 2019). Os
resultados deste estudo apontam para prevalémpidicativa de sintomas depressivos na
populacao idosa, impactando diretamente no bem+esi@oldgico. A reducado do bem-estar
devido a depressao pode prejudicar o processo thegimento saudavel, uma vez que
influencia nos dominios de autonomia, controle mbiante, relacdes positivas com os outros
e crescimento pessoal. Acredita-se que identiftccarivel de bem-estar psicolégico pode
auxiliar no diagnostico de depressao no envelhetmeuxiliando profissionais a criarem

estratégias de fortalecimento em dominios que senéram abaixo do esperado.
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Este estudo apresenta limitacbes. A literaturaizath para discutir os dados
referentes ao bem-estar psicoldgico é anterior @BNOS cinco anos, 0 que pode ter
prejudicado a discussdo dos dados encontrados. Aléso, a amostra é proveniente de
apenas um unico local, com predominancia de paatites do sexo feminino, o que pode
dificultar a generalizagédo dos dados. Sugere-sesgjaen desenvolvidos outros estudos que
investiguem a relagdo do bem-estar psicoldgicopeedsdo considerando amostras maiores e
diversificadas.

A saude mental e fisica no envelhecimento estfadmente relacionada a qualidade de
vida desta populagdo. Portanto o diagnéstico enramto da depressdo € um desafio
encontrado pelo profissional, devido as diversasarbidades que acometem os idosos, como
doencas, fisicas, cognitivas, neurodegenerativdes eutras. Desta forma, a Psicologia tem
papel fundamental no tratamento de doencas psica®gue afetam a funcionalidade do
sujeito, trabalhando juntamente com outros prafissss com o0 objetivo de proporcionar
maior bem-estar psicoldgico e qualidade de vidaichasos.
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