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Resumo

Considerando o envelhecimento como perfodo ligado as influéncias sdcio-histéricas e experiéncias ocorridas
durante o desenvolvimento, torna-se importante investigar varidveis de outros perfodos do curso da vida que
possam estar implicadas na satde dos idosos. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre
caracteristicas do suporte social e estresse na infancia/adolescéncia com sintomas depressivos na velhice.
Utilizou-se a escala CES-D (Radloff, 1977) e a escala de suporte social e estresse na infancia/adolescéncia do
Davis Longitudinal Study on Aging (Aldwin, Sutton, Chiara, & Spiro, II1, 1996). A amostra consistiu de 956
idosos com idade entre 60 e 103 anos (M= 72,4; DP= 8,2). Foram encontradas rela¢des significativas entre
estressores e disciplina recompensatéria com sintomas depressivos, o que se atribui a caracteristicas ndo-
normativas destas variaveis para esta coorte.
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Abstract

Considering the process of'aging as a period connected to social and historical influences, and life experiences
that occur during development, it’s significant to investigate the variables of other periods from the course of
life, which could be implicated in the health of elders. The purpose of this study, however, was to assess the
relation amongst social support characteristics and stress during the childhood/adolescence period, and
depression symptoms of the elderly. The CES-D scale (Radloff, 1977) and the social support and stress in
childhood/adolescence scale from Davis Longitudinal Study on Aging (Aldwin, Sutton, Chiara, & Spiro, III,
1996) were used. The sample consisted of 956 elderly between 60 and 103 years old (M= 72,4; SD= 8,2).
Significant connections had been found between stressors and compensatory discipline with depression symptoms,

which has been attributed to non-normative characteristics of such variables for the present cohort.

Keywords: Stress; social support; depression symptoms; aging.

O envelhecimento é um processo caracterizado, dentre
outros aspectos, pela multidirecionalidade, multidimen-
sionalidade, plasticidade e capacidade de resiliéncia
(Staudinger, Marsiske & Baltes, 1995). Considerando a
multidirecionalidade intrinseca ao envelhecimento huma-
no, Rowe e Kahn (1998) propdem trés perspectivas dida-
ticas para examinar os processos do envelhecimento: nor-
mal, patolégico ou saudivel. O envelhecimento normal
representa o processo natural de desenvolvimento no qual
o individuo consegue se adaptar as alteragdes tipicas e
inevitaveis do envelhecimento (Neri, 2001). Por outro
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lado, o envelhecimento patolégico caracteriza-se por pre-
juizos graves, irreversiveis e cumulativos ao funcionamen-
to individual, além de uma descontinuidade do desenvol-
vimento. Por Gltimo, o envelhecimento saudavel, também
chamado de 6timo e referenciado como um ideal
sociocultural de excelente qualidade de vida, manifesta-
se por baixo risco de doengas e incapacidades, boa funcio-
nalidade fisica e mental e engajamento ativo com a vida
(Neri, 2002).

A variabilidade no perfil de envelhecimento emocional
tem sido alvo de muitos estudos buscando compreender a
relacdo, por exemplo, entre depressio e idade. No Brasil,
dados epidemiolégicos apresentam uma prevaléncia varian-
do ao redor de 15% de sintomas depressivos e 4% de depres-
sdo maior (Stoppe Jr. & Neto, 1999) entre idosos. Entretanto,
nio ha um consenso entre os estudos de prevaléncia de de-
pressdo entre idosos devido ao uso de diferentes metodologias
de estudo e defini¢des do termo (Gazalle, Lima, Tavares &
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Hallal, 2004; Miguel Filho & Almeida, 2000). Sendo assim,
a relagido entre depressdo e idade nio é simples e casual,
existindo, portanto, variaveis que podem influenciar a va-
riabilidade do perfil emocional no envelhecimento. Diante
deste contexto da complexidade da compreensio da relagido
entre idade e depressdo, além de identificar se os idosos estdo
deprimidos, torna-se fundamental explorar fatores relacio-
nados com a depresséo entre idosos. Considerando que a de-
pressdo em idosos pressupde uma compreensio multifatorial,
dada a presenga de caracteristicas especificas na clinica e no
tratamento (Gazalle et al., 2004), as variaveis psicossociais
se apresentam como fatores relacionados com a presenca de
depressdo na idade avangada (Blazer, Hughes & George,
1987; Lafer, Almeida, Fraguas Jr. & Miguel Filho, 2001;
Snowdon, 2002; Stoppe Jr. & Neto, 1999).

Uma outra hipétese explicativa da presenga de sintomas
depressivos na velhice sdo as varidveis presentes na infan-
cia ou adolescéncia enquanto exercendo um efeito em longo
prazo na satide emocional dos idosos. Ou seja, no curso da
vida, muitos individuos crescem e se desenvolvem em con-
textos e situagdes que repercutem na satde psicologica
(Cecconello & Koller, 2000). Os possiveis eventos estressores
negativos na infincia, tais como brigas e/ou separagio dos
pais, vivéncia escolar, morte na familia, exigéncias e/ou
rejeicdo de colegas, disciplina dos pais, hospitalizagao,
doenga e mudanga de casa (Lipp, 2000) podem estar rela-
cionados com sintomas depressivos em outros momentos do
curso da vida, resultando em danos para o desenvolvimen-
to global do individuo. Em uma amostra americana, Aldwin,
Spiro III, Levenson e Cupertino (2001) encontraram que o
perfil socioeconémico na infancia e adolescéncia estaria
relacionado ao perfil de morbi-mortalidade no envelheci-
mento. Concluindo, variaveis da infincia e adolescéncia
podem desempenhar um papel fundamental na compreen-
sdo da saude fisica e psicolégica dos individuos em perio-
dos posteriores da vida, especificamente na velhice.

Por outro lado, variaveis da infancia e adolescéncia
podem ter o efeito protetor em longo prazo na satide emo-
cional de idosos. Por exemplo, a presenga de variaveis pro-
tetoras, tais como suporte social — representado pela exis-
téncia ou disponibilidade de uma rede de suporte social,
com que a crianga e o adolescente possam contar, se senti-
rem importantes, valorizados e amados — pode amenizar a
experiéncia do estresse e os efeitos do mesmo na satide emo-
cional de idosos (Goldstein, 1995).

Sendo assim, o objetivo deste artigo é investigar a corre-
lagdo entre variaveis presentes no inicio do curso da vida
com a saide emocional de idosos. Especificamente, serdo
examinadas caracteristicas da correlacido entre eventos
estressantes e de suporte social na infancia e adolescéncia
com a variabilidade de sintomas depressivos na velhice.

Método

Amostra

A amostra consiste de 956 idosos com idade variando
entre 60 e 103 anos (M= 72,4; DP= 8,2). Ainda com relagéo
as caracteristicas socioecondmicas da amostra, 72% sio

mulheres, 32% tém o primario completo (M=
DP= 4,45) e apenas 13% moram sozinhos.

6,97;

Instrumentos

Para avaliar sintomas depressivos utilizou-se a escala
de rastreamento CES-D (Center Epidemiologic Survey —
Depression) desenvolvida por Radloff (1977) com a finali-
dade de detectar sintomas depressivos em populagdes adul-
tas, também utilizada em uma amostra de universitarios
por Silveira e Jorge (2000), e de idosos por Tavares (2004).
Nesta escala investiga-se a freqiiéncia de ocorréncia de 20
sintomas depressivos na tiltima semana, totalizando a soma
de um escore entre 0 e 60.

Com relagio as variaveis estresse e suporte social na in-
fancia e adolescéncia, aplicou-se a versdo cross-traduzida
para o inglés e portugués por Cupertino (2001) da escala
utilizada por Aldwin, Cupertino, Levenson e Spiro III
(1998) no Davis Longitudinal Study on Aging (DLS). A escala
possui 15 itens caracteristicos da rede de suporte social e de
estressores durante a infincia e a adolescéncia. Estes itens
sdo dicotémicos (sim/nio), e em caso de resposta positiva,
pede-se ao entrevistado que indique se o acontecimento
ocorreu entre as seguintes faixas etarias: 0-5 anos, 5-12
anos e de 12-19 anos.

Suporte social

Esta parte da escala é composta por quatro itens descre-
vendo a qualidade e a quantidade da rede de suporte social
(sentir-se proximo de algum parente, de algum outro adul-
to, de algum irmao em particular, e de um amigo). Os qua-
tro itens foram somados, totalizando em uma escala conti-
nua que varia entre O (sem rede de suporte social na infan-
cia e adolescéncia) e 4 (rede de suporte ampla).

Estressores

Para avaliar os estressores foram investigados 11 tipos
de estressores na infancia e adolescéncia (problemas finan-
ceiros dos pais, ficar separado dos pais por mais de um més,
separagdo dos pais, perder o pai ou a mie, perder algum
parente préximo, ficar severamente doente, ficar de qua-
rentena, ter sofrido algum acidente, irmio gravemente do-
ente, mudar de residéncia na mesma cidade e mudar para
outra cidade). Os itens foram somados, resultando em uma
escala que varia entre O (nenhum estressor na infancia e
adolescéncia) e 11 (infancia e adolescéncia marcadas por
variedade de estressores).

Para investigar as disciplinas foram avaliadas duas di-
mensdes: caracteristicas da puni¢io e recompensa dadas pelos
pais na infancia e adolescéncia. Ou seja, os participantes do
estudo foram perguntados sobre como os pais reagiam fren-
te a algo que faziam de errado, bem como quando faziam
algo positivo durante a infincia e adolescéncia.

1. Punigdo: esta varidvel foi explorada em quatro cate-
gorias ndo excludentes entre si. A primeira (sem dis-
ciplina) engloba os itens: nunca foi disciplinado e igno-
rando. A segunda consiste na presenca de algum tipo
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de punigio fisica ou nio (espancando, batendo, batendo
com cinto, batendo com varas, e chutando). A terceira cate-
goria investiga a presencga de castigo ou ndo, e a tltima
categoria investiga a presenca de repreensdo verbal
na disciplina dada pelos pais durante a infincia e a
adolescéncia.

2. Recompensa: além das disciplinas, foi também inves-
tigado o que os pais faziam quando ficavam felizes
com algo que o individuo fez durante sua infancia e
adolescéncia. Esta variavel engloba trés categorias de
respostas. A primeira (sem demonstragdo) composta
pelo item: eles quase nunca ficavam felizes ou demonstra-
vam; a segunda (demonstragio verbal), pelo item de-
monstravam verbalmente; e a terceira (com recompensa)
pelos seguintes itens: faziam algum agrado especial e
davam alguma recompensa.

Lembrangas de desempenho

Abordou-se as lembrancas positivas da infancia e ado-
lescéncia através de seis itens dicotomicos: vocé foi considera-
do levado quando crianga, considerado inteligente, considerado atle-
ta, considerado popular/ cheio de amigos, participou de algum gru-
o (escoteiro, igreja, dentre outros) e destacou-se em algo que fex
enquanto crescia (notas, miisica, hobbies, etc.). O escore total desta
variavel tem como minimo 0 e maximo 6.

Avaliagdo da infancia e adolescéncia: por tltimo, era pe-
dido aos entrevistados que atribufssem uma nota de 1 a 10
para o periodo, sendo 1 péssimo e 10 6timo.

Procedimento

As escalas foram aplicadas em todos os idosos da amostra
do Estudo dos Processos de Envelhecimento Saudavel —
PENSA (Cupertino, Neri, Silva, Banhato, & Novaes, 2004).
A aplicagdo destas escalas foi realizada por entrevistadores
treinados (graduandos de psicologia) e teve uma duragio
média de 15 minutos.

Resultados

Considerando o suporte social na infancia e adolescéncia
(Tabela 1), 60% da amostra tiveram algum suporte familiar,
55% um irmdo mais préximo, 54% um amigo em particular

Tabela 1

na infincia, e 38% suporte de um outro adulto. Somando o
total da rede de suporte social dos idosos na infancia e ado-
lescéncia, identificou-se uma variagdo entre os idosos, des-
de aqueles que relataram nio ter ninguém na sua rede de
suporte social (14% tiraram zero na soma) até idosos que rela-
taram uma rede de suporte social ampla (M = 2,0; DP = 1,2).

Quanto aos estressores experienciados na infancia e ado-
lescéncia (Tabela 2), os mais citados pelos idosos foram:
problemas financeiros (56%), perda de alguma pessoa pro-
xima (47%), mudanga de residéncia (46%) e ter perdido um
dos pais durante o periodo (29%). Com relagédo ao total de
estressores, apenas 5% da amostra ndo teve nenhum aconte-
cimento estressante no periodo (M = 2,9; DP = 1,6).

Com relagdo ao primeiro aspecto da disciplina recebida
dos pais durante a infincia e adolescéncia, observou-se a
seguinte distribui¢do entre as categorias: 40% relataram
ter recebido punigio fisica dos pais durante a infancia e
adolescéncia, 40% punigio verbal, 15% algum tipo de cas-
tigo e 5% relataram ndo ter recebido punigio dos pais.

Por outro lado, observou-se que as recompensas recebi-
das dos pais, quando realizado um comportamento positivo,

Tabela 2
Estressores na Infincia e Adolescéncia

Acontecimentos estressantes f %*
Problemas financeiros 534 56
Perda de pessoa préxima 444 47
Mudar de residéncia 440 46
Mudar para outra cidade 356 38
Ser separado dos pais 289 31
Perda de um dos pais 272 29
Sofrer algum acidente grave 248 26
Ficar severamente doente 225 24
Irmio com doenga grave 174 18
Ficar de quarentena 107 11
Separacgdo dos pais 58 6

Nota. * O total das porcentagens excede 100%, uma vez que 0s
entrevistados ndo foram solicitados a apontar o evento mais
estressante, mas todos os que ocorreram na infancia e adolescéncia.

Freqiiéncias do Suporte Social, Lembrangas e Atividades de Destaque

Suporte social £ %* Lembrangas £ %* Atividades de destaque f  %*
Suporte familiar 572 60 Inteligente 582 56 Boas notas 154 87
Irmdo mais préximo 524 55 Popular/ cheio de amigos 525 55 Esportes 70 16
Amigo préximo 516 54 Participagdo de grupo 390 40 Misica 47 11
Outro adulto 316 33 Levados 315 33 Escola 31 7
Atletas 148 16 Hobbies 11 3

Nota. * O total das porcentagens das colunas podem ser diferentes de 100% devido ao fato de que os participantes tinham opg¢do de
responder nenhum (a) ou mais de uma opg¢do para os trés itens (suporte social, lembrancas e atividades de destaques).
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foram principalmente verbais (58%), seguidas de nio reco-
nhecimento (84%). Apenas 11% dos idosos relataram ter
recebido algum tipo de recompensa dos pais na infincia e
adolescéncia quando faziam algo positivo.

Ainda com relagdo a disciplina recebida dos pais, por
meio da anélise de variincia entre individuos que recebe-
ram e nio receberam punigio fisica e sintomas depressivos
na velhice, foi encontrada uma tendéncia a presenga de
sintomas depressivos entre os idosos que relataram ter
recebido punicio fisica dos pais na infancia e adolescéncia
(F(X,Y) = Z; p <0,05). Por outro lado, através da mesma
analise, entre as categorias de quem recebeu recompensa
dos pais e nio recebeu, e sintomas depressivos, foi encon-
trada uma relagio significativa, observando-se que os ido-
s0s que recebiam alguma recompensa apresentaram meno-
res escores de sintomas depressivos (F(X,Y) =7Z;p<0,01).

Utilizou-se também o teste Chi-quadrado para avaliar a
relagdo entre os que receberam recompensa ou nio (Tabela 3)
e os que receberam punigdo fisica ou ndo (Tabela 4), durante
ainfancia e adolescéncia com as trés categorias de sintomas

depressivos na velhice (sem depressdo, moderadamente
deprimido e severamente deprimido). Primeiramente,
categorizou-se os escores de sintomas depressivos em trés
grupos (de 0 a 14 — sem depressdo; de 15 a 21 — moderada-
mente deprimidos; 22 ou mais — severamente deprimidos).
Com relagdo a punigio fisica, ndo houve relagio estatistica-
mente significativa, XQ(Q) = 3,83, p = 0,15, porém, obser-
vou-se uma maior prevaléncia dos individuos que nio rece-
beram este tipo de disciplina na categoria 1 (sem depres-
sd0). Quanto a variavel recompensa, observou-se uma rela-
¢do estatisticamente significativa XQ(Q) = 11,89, p < 0,01,
ou seja, a maioria dos idosos que relatou ter recebido re-
compensa dos pais na infancia e adolescéncia quando fazia
algo positivo apresentou baixos escores, estando na catego-
ria 1 de sintomas depressivos na velhice.

Em sintese, estas analises entre disciplina e recompensa
recebida na infincia e adolescéncia com sintomas depressivos
na velhice apontam para o fato de que ter recebido recom-
pensa mostrou um efeito em longo prazo nos sintomas
depressivos, enquanto ter recebido punigio fisica nio.

Tabela 3
Teste Chi-Quadrado das Varidveis Depressdo e Recompensa
¢ o Sem Moderadamente Severamente
? depressdo - % deprimido - % deprimido - %
Com recompensa 582 64 51 7 6
Sem recompensa 324 36 25 6 5
Total de depressao
em categorias 76 13 11
Valor gl Significancia
Pearson chi-square 11,892° 2 0,003
Probabilidade de relagdo 11,622 0,008
Associagdo Linear-by-linear 11,356 0,001
Numero de casos véalidos 906

Nota. 2 células (33,3%) esperaram resultado menor que 5. O resultado minimo esperado 4,19.

Tabela 4
Teste Chi-Quadrado das Varidveis Depressio e Punigio
¢ o Sem Moderadamente Severamente
7 depressio - % deprimido - % deprimido - %
Com punigio 839 95 73 12 10
Sem punigdo 40 5 4 0,2 0,2
Total de depressao
em categorias 77 12 11
Valor gl Significancia
Pearson chi-square 3,838 0,147
Probabilidade de relagdo 4,555 2 0,103
Associagdo Linear-by-linear 3,185 0,074
Numero de casos validos 879

Nota. 2 células (33,3%) esperaram resultado menor que 5. O resultado minimo esperado 4,19.
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Em relagdo as lembrancas da infincia e adolescéncia,
como apresentado anteriormente (Tabela 1), 56% da amos-
tra afirmaram ter sido considerados inteligentes, 55% po-
pulares, 40% participaram de algum grupo, 33% eram con-
siderados levados e 16% atletas. Além disso, 40% relata-
ram ter realizado alguma atividade em que se destacou
durante o periodo, tais como, boas notas (87%), esportes
(16%) e musica (11%). Quanto ao total de lembrangas, ob-
servou-se que os escores variaram entre O e 6, sendo que
48% da amostra apresentaram escores acima de 3, indicando
uma representacgio satisfatéria das suas lembrangas de de-
sempenho na infancia e adolescéncia (M = 2,4; DP = 1,6).

Apesar da elevada presenca de estressores para a maio-
ria da amostra, os idosos fizeram uma avaliagio positiva de
sua infancia e adolescéncia. Observou-se que na avaliagio
quantitativa a maioria dos idosos (76%) avaliou sua infan-
cia com notas entre 8 e 10 (M = 8,27, DP = 2,14), e apenas
5% com notas entre 1 e 4.

Quanto aos sintomas depressivos atuais (Tabela 5), ob-
servou-se que os escores variaram entre O e 53, com valor
de média baixo (M = 10,12; DP = 8,7), e ainda, que 10% da
amostra foi identificada como severamente deprimida, 13%
como moderadamente deprimida e 77% apresentaram esco-
res entre O e 14, ndo estando, portanto, deprimida.

Tabela 5

Escores de Sintomas Depressivos em Categorias

Categorias de sintomas depressivos f %*
1- Sem depressdo (0 a 14) 736 77
2- Moderadamente deprimido (15 a 21) 115 12
3- Severamente deprimido (22 ou mais) 105 11

Examinando a correlagio de Pearson entre as variaveis
estudadas (Tabela 6), trés aspectos merecem destaque. Pri-
meiro, a caracteristica da familia brasileira representada

Tabela 6
Correlagdo das Varidvets

nesta coorte histérica pela correlagdo positiva (r = 0,12)
entre alta presenga de suporte social relacionada com a pre-
senca de estressores na infancia e adolescéncia. Um segun-
do aspecto refere-se a alta nota atribuida para a infancia
pela maioria dos idosos, estando relacionada, conforme es-
perado, com menos estresse (7 = - 0,14) e maior presenga de
uma rede de suporte social (r = 0,17) na infancia e adoles-
céncia. Por dltimo, sintomas depressivos na velhice estive-
ram relacionados significativamente com maior presenga
de estressores (7 = 0,08) e menor reconhecimento dos pais
(r=-0,12), enquanto presenca de suporte social ndo apresen-
tou relagdo significativa com a satide emocional na velhice. Na
diregdo esperada, a nota atribuida a infancia esteve negativa-
mente associada com sintomas depressivos (r = - 0,15), o
que indica que aqueles que avaliaram a infincia mais
negativamente apresentaram mais sintomas depressivos.

Resumindo, verificou-se que para esta coorte histérica,
estresse e recompensa na infancia e adolescéncia tendem a
ter um efeito em longo prazo relacionado com sintomas
depressivos na velhice, contudo, o mesmo nio se aplica para
punigio fisica e suporte social.

Discussido

As relagoes entre as variaveis investigadas apresenta-
ram-se, em sua maioria, de forma estatisticamente signifi-
cativa e na diregdo esperada. Porém, também houve varia-
veis que nio corroboraram algumas das hipéteses iniciais.

Abordando a variavel suporte social, observou-se que
houve uma predominéncia da rede de suporte familiar, o
que talvez se deva a uma caracteristica desta coorte-histérica
no que se refere a valorizacio das relagdes familiares.
Ao contrario do esperado, suporte social e sintomas
depressivos ndo apresentaram correlagio significativa, o
que aponta para o fato de que ter tido uma rede de suporte
familiar ampla na infancia ndo implicou em menor nem em
maior nimero de sintomas depressivos na velhice. Uma
possivel explicagdo para o fato remete-se ao instrumento
utilizado para investigar suporte social, ja que este avalia o

1 2 4 5 6 7 8
1 — Idade
2 — Suporte Social - 0,07*
3 — Estressores -0, 14%%* 0,15%%*
4 — Punigio Fisica -0,04 0,02 0,06
5 —Reconhecimento 0,07% 0,11%*  _0,07%* 0,06
6 — Lembrangas -0,07% 0,32%*%* (o 10%* 0,07% 0,15%%%
7—Nota 0,08% 0,17%%% _0 13%¥* _0.05 0,26%%*% (0 g@¥¥*
8 — Sintomas depressivos -0,07% -0,01 0,08%%* 0,06 -0,12%%%  _0,07* -0,15%%%*

Notas. *#**%p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05
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aspecto quantitativo da variavel, ndo sendo talvez sensivel
o suficiente para analisar uma complexa relagdo como a do
suporte social na infincia e adolescéncia e sintomas
depressivos na velhice, pelo fato de nido abordar o aspecto
qualitativo. Por outro lado, estes sintomas podem ter surgido
em decorréncia de fatores mais recentes, os quais influencia-
riam mais intensamente o estado emocional desses idosos.

Quanto a variavel estressores, a maioria da amostra rela-
tou ter experienciado acontecimentos estressantes, o que
poderia também estar relacionado a uma caracteristica des-
ta coorte histdrica, uma vez que o evento mais citado foi
problemas financeiros, um aspecto do contexto econémico
da época. Observou-se ainda que quanto maior o suporte
social na infancia e adolescéncia, maior foi o escore total de
estressores, o que talvez tenha sido influenciado pelo perfil
familiar desta coorte-histérica em que a familia, por ser
muito simbidtica e misturada, implica em uma nio conside-
ragdo dos aspectos individuais de seus membros (Mello,
1997 citado por Aquino & Cabral, 2002).

Com relagio as lembrancas de desempenho, a maioria da
amostra teve uma representacio satisfatéria desta variavel,
podendo-se atribuir este resultado as influéncias das expe-
riéncias vividas e da sabedoria adquirida, o que implicaria
em um menor rigor na avaliagdo das atividades e papéis
desempenhados. Observou-se ainda que os idosos com mai-
ores escores de lembrangas de desempenho apresentaram
menores escores de sintomas depressivos, podendo-se con-
siderar, assim, que as recordag¢des tém um papel na constru-
¢do da auto-estima atual dos individuos, o que reduziria
oscilagdes do estado de humor, ou seja, boas lembrangas da
infancia podem ter um efeito minimizador sobre sintomas
depressivos na velhice.

Além desta representagio satisfatoria das lembrancas, a
maioria dos idosos avaliou sua infancia e adolescéncia posi-
tivamente, fato visualizado nas altas notas atribuidas para
o periodo, podendo-se inferir que na velhice lembra-se da
infincia e adolescéncia com satisfagido. Tal fato talvez se
deva a um viés de falsa memoria ou mesmo a verdade, ou
seja, a infancia e adolescéncia foram marcadas por momen-
tos e vivéncias positivas. Observou-se ainda que quanto
maior o suporte social, maior foi a nota atribuida, o que
talvez aponte para a influéncia da transcendéncia, enquan-
to fator que promove um menor investimento em questées e
acontecimentos interpessoais e materiais (Levenson, Aldwin
& Cupertino, 2001). Dessa forma, mesmo tendo vivenciado
diversos eventos negativos estressantes, os idosos tendem a
basear sua avaliagio do periodo no aspecto positivo do su-
porte social, como ter um irméio préximo e um amigo intimo,
redes de suportes apontadas pela maioria da amostra. Veri-
ficou-se também que quanto maior a nota atribuida, meno-
res foram os escores de sintomas depressivos destes idosos,
demonstrando uma possivel influéncia dos aspectos positi-
vos de outros periodos do curso da vida sobre a trajetdria
atual de desenvolvimento.

Considerando as caracteristicas da variavel disciplina
recebida dos pais, observou-se que 40% dos entrevista-
dos relataram ter recebido punigio fisica, enquanto que,

quando emitido um comportamento aprovado, 34% nio
eram recompensados. Observou-se que os idosos que rece-
beram recompensas durante a infancia e adolescéncia
quando emitiam um comportamento positivo apresen-
taram menores escores para sintomas depressivos na ve-
lhice. Contudo, nio houve relagido significativa entre
punicio fisica e sintomas depressivos, apontando para o
fato de que ter recebido recompensa mostrou um efeito
em longo prazo nos sintomas depressivos, enquanto ter
recebido punigao fisica, ndo. Uma explicagdo possivel
seria a de que para esta coorte histérica ser punido fisi-
camente era normativo, enquanto receber recompensa,
nio. Sabe-se que os eventos ndo-normativos sio os que
demandam maior adaptagdo dos individuos, podendo
assim ter maiores implicagdes para o desenvolvimento
(Neri, 1997).

Ressalta-se ainda, outras observagdes relacionadas a
variavel dependente — sintomas depressivos na velhice.
Os idosos com maiores escores de total de estressores apre-
sentaram maiores escores de sintomas depressivos, o que
remete ao conceito de capacidade de resiliéncia. Segun-
do Cecconello e Koller (2000), observa-se que entre cri-
angas que experienciam situagdes de risco em comum,
nem todas apresentam dificuldades no desenvolvimento
conseqiiente. Algumas delas conseguem adaptar-se e su-
perar essas situagdes, sendo assim mais resilientes, isto é,
recuperando e mantendo o comportamento adaptativo
quando ameacadas por eventos estressantes (Garmezi,
1991 citado por Staudinger et al., 1995). Desta forma, a
capacidade de resiliéncia pode estar entre as possiveis
explicacdes para o fato de eventos estressantes na infan-
cia ndo necessariamente determinarem prejuizos no de-
senvolvimento posterior, como por exemplo, o surgimento
de sintomas depressivos na velhice. Outra possivel expli-
cagio seria a influéncia de aspectos s6cio-histéricos da amos-
tra, pois sabe-se que cada coorte histérica experiencia de-
terminados eventos que tém influéncia sobre a trajetéria de
desenvolvimento dos individuos. Ainda quanto a relagio
significativa entre estressores e sintomas depressivos, pode-
se também inferir uma influéncia dos tipos de estressores
mais vivenciados pela amostra durante a infancia e adoles-
céncia, como perda de uma pessoa préxima e problemas
financeiros, que consistem em eventos inesperados, os quais
podem ser considerados como fatores que requerem um gran-
de esforgo adaptativo e estdo sob pouca controlabilidade do
individuo (Fortes & Neri, 2004).

Em adigio, conforme esperado, houve uma correlagio
negativa entre idade e sintomas depressivos, o que aponta
para o fato de que envelhecer implica em um equilibrio
entre perdas e ganhos, e ndo apenas em experiéncias nega-
tivas (Neri, 1997).

Em sintese, sintomas depressivos na velhice podem
ser influenciados por variaveis de outros periodos do
curso da vida, em especial, em estagios iniciais e de tran-
si¢do, como a infancia e a adolescéncia. Todavia, torna-se
importante observar também outras variaveis implicadas
neste processo.
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Conclusio

A partir das anélises realizadas, observou-se que os
estressores na infancia e adolescéncia exerceram, para esta
amostra, um efeito em longo prazo na satide emocional,
corroborando a hipétese inicial de que idosos com mais
vivéncias estressantes na infancia e adolescéncia apresen-
tam mais sintomas depressivos na velhice. Contudo, supor-
te social na infincia e adolescéncia, ao contrario do espera-
do, ndo demonstrou efeito protetor para sintomas
depressivos na velhice.

Ressalta-se ainda a relagio entre punigao fisica e recom-
pensas dadas pelos pais na infincia e adolescéncia com a
presenca de sintomas depressivos. Enquanto as punic¢des
nio tiveram uma correlagdo significativa com sintomas
depressivos, ou seja, ndo estiveram relacionadas com alte-
ragdes no estado emocional dos idosos, maior freqiiéncia de
recompensas, por sua vez, correlacionou-se significativa-
mente com baixos escores de sintomas depressivos.

Entretanto, estes resultados, assim como em muitos estu-
dos de rastreamento populacional, apresentam algumas li-
mitagdes. Dentre estas, a utilizagdo de instrumentos sem
validade ecolégica, ja que a escala utilizada para investi-
gar as variaveis da infancia e adolescéncia foi apenas cross-
traduzida, ndo sendo ainda validada no Brasil. Por fim, su-
gere-se que futuros estudos busquem explorar as variaveis
investigadas, considerando possiveis diferengas entre gé-
neros e outras coortes histoéricas.
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