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RESUMO

A depressdo esta entre 0s transtornos psiquiatricos mais comuns entre 0s idosos, acarretando prejuizos
a vida funcional e social destes. Trata-se de uma condi¢do patoldgica incapacitante, de carater crénico
e recorrente, que necessita de tratamento em servigos de atencdo terciaria. Deste modo, 0 presente
estudo tem como objetivo geral investigar a qualidade de vida dos idosos que frequentam o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos do municipio de Curral de Cima-PB. A pesquisa foi de
campo, descritiva com a abordagem qualitativa e quantitativa. A amostragem foi ndo probabilistica
por conveniéncia, constituida por 20 idosos que fazem parte do referido grupo. Os participantes
responderam a um questionario sociodemogréafico, a Escala WHOQOI - old para avaliagdo da
qualidade de vida e a Escala de Depressdo Geriatrica. Os resultados do questionario sdcio demografico
foram tratados por meio do pacote estatistico SPSS em sua versao 20.0, utilizando-se da estatistica
descritiva. Os resultados das questdes abertas foram analisados pela técnica de Andlise de Conteido
Temaética. Este estudo seguiu todos os preceitos éticos da Resolucdo n® 466/12. Verificou-se que 30%
da amostra dos idosos apresentaram a depressdo principalmente no estagio leve. No entanto,
apresentam boas expectativas e pontos positivos em relacdo qualidade de vida.

Palavras-chave: Pessoa idosa, Depressdo, Qualidade de vida.

INTRODUCAO

A depressdo caracteriza-se como um distarbio de natureza multifatorial envolvendo
inimeros aspectos de ordem bioldgica, psicoldgica e social. Entre 0s principais sintomas estdo
a tristeza e o isolamento que exercem forte impacto negativo na qualidade de vida do
individuo. Trata-se de um transtorno muito comum entre os idosos, porém frequentemente, é
confundido como algo natural e inerente ao processo de envelhecimento.

Segundo Gonzalez et al (2016), em idosos, a depressdo estd entre 0s transtornos
psiquiatricos mais comuns, acarretando prejuizos a vida funcional e social da pessoa idosa.
Trata-se de uma condigcdo patoldgica incapacitante, de carater crénico e recorrente, que

necessita de tratamento em servigos de atencéo terciaria.
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As mudangas fisicas, psiquicas e sociais que ocorrem com o envelhecimento tornam o
idoso mais susceptivel aos sintomas depressivos, a falta de aceitacdo pela fase a qual esta
vivenciando e a dependéncia em relacdo aos fatores externos, 0 que se torna angustiante
(MATIAS et al., 2016). No entanto, é necessario conhecer as divergéncias entre tristeza e
depressdo. A tristeza é caracterizada por um conjunto de mudangas de humor, sentimentos e
medos que sao vivenciados pela pessoa de maneira rapida. Na depressao os sintomas sao mais
intensos e angustiantes, interferindo nos cuidados basicos da rotina e tem periodo intenso com
duracdo de meses ou até anos. “A depressdo caracteriza-se por alteracdes psicopatoldgicas
diversas que podem diferenciar-se em relacdo a sintomatologia, gravidade, curso e
prognodstico” (LIMA et al. 2016, p. 2).

De acordo com Nascimento et al (2014) existe um conjunto de critérios para ser
realizado o diagnostico da depressdo, 0s sintomas tém que ser persistentes com duracdo de
semanas ou meses apresentando tracos de desesperancga, melancolia, dificuldade para dormir,
desaparecimento intenso do peso corporal, perda de apetite, frustracdo e angustia,
pensamentos autodestrutivos que causam dor e tristeza. Estes sintomas podem ser vividos de
maneira diferentes por cada individuo, porém, em idosos ha uma reducdo da possibilidade de
suicidio até o fim da vida.

Nobrega et al (2015) destacam que, em idosos, a depressdo se apresenta de forma
heterogénea, tanto em relacdo a sua etiologia quanto aos aspectos relacionados a sua
apresentacdo e ao seu tratamento. Além dos sinais mais comuns que estdo relacionados ao
estado de humor (desénimo, tristeza, irritabilidade), a depressdo também pode vir
acompanhada por sinais neurovegetativos (inapeténcia, emagrecimento, distrbio do sono),
cognitivos (dificuldades de concentracdo e memdria, lentificacdo do raciocinio) e psicéticos
(ideias paranoides, delirios de ruina, delirios de morte, alucinagGes de suicidio).

Silva et al (2012) alertam para o fato de que o idoso com sintomas de depressao
frequentemente € negligenciado, seja quanto ao diagnostico ou ao tratamento da depressdo, o
que altera sua qualidade de vida, além de levar ao aumento da carga econdmica aos Servicos
de salde, por seus custos diretos e indiretos

ENVELHECIMENTO X QUALIDADE DE VIDA
Qualidade de vida é um termo bastante amplo e subjetivo, que pode ser compreendido

de formas variadas, uma vez que cada individuo considera caracteristicas particulares, que

suas necessidades e relacionam-se ao bem-estar. Na velhice, a boa
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qualidade de vida esté relacionada a independéncia e & autonomia para a realizacdo das tarefas
cotidianas, destacando-se, nesse contexto, o papel da funcionalidade cognitiva, das atividades
sociais e de vida diaria do idoso (RIBEIRO; YASUDA, 2007).

O conceito de qualidade de vida é amplo, sendo possivel identificar na literatura
cientifica um consenso a respeito de sua importancia, porém o mesmo nao ocorre em relacéo
a sua definicéo. Fleck (2008) reconhece a complexidade e a impossibilidade de conceituar de
forma adequada a qualidade de vida, tratando-a como uma variavel emergente, da mesma
forma que constructos como “tragos de personalidade” ou “emogdes”, onde para esses casos,
sdo atribuidos, preferencialmente, caracteristicas ou indicadores que ndo merecem o status de
definicéo.

Ao mencionar qualidade de vida, Ferreira et al (2017) definem como um conjunto de

fatores sociais correlacionados que
[...] envolvem situa¢des econdmicas, culturais e sociais relacionadas as condigdes
de moradia, alimentagdo, escolaridade, renda e emprego, que sdo estados que
influenciam a sadde. Os determinantes sociais de salde estdo presentes em muitos
pontos desta classe, sobretudo em aspectos que envolvem dificuldades financeiras e
sociais, as quais perpassam as representacbes e possibilitam o emergir das
desigualdades e inequidades existentes (FERREIRA et al., 2017, p. 842).

Deste modo, percebe-se que a qualidade de vida vai além das intervencdes individuais,
no entanto, é a partir dessa ideia que se pode pensar em buscar o desenvolvimento de boas
condigdes de vida com dignidade.

A sociedade molda a maneira perceptiva do individuo, através de seus habitos, valores
culturais e ambientais, encaminhando ao seu modo de viver; gerando anseios e angustias
guando ndo sdo efetivadas suas expectativas e realizacGes pessoais, ou do grupo ao qual
convivem. Contudo, qualidade de vida é subjetiva, depende do ambiente que se esta inserido e
do seu ponto de vista frente a realidade a qual vive (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES,
2012).

Na velhice, frequentemente, surgem indicios de declinio auditivo, visual, neuroldgico
e fisico, relacionados aos anos vividos. Sdo marcados de maneira diferenciada para cada
pessoa, no meio social que esteja inserido, sendo encarados por alguns como a perda da
autonomia, ao necessitar do apoio de outro familiar ou cuidador para auxiliar nas suas
demandas diarias, influenciando nos seus costumes e convic¢Ges. Compreender esse percurso
multifacetado é perceber que tal processo € uma ocorréncia inerente que faz parte da vida

humana e requer dedicacao para que possa ser usufruido com dignidade.
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Tendo em vista que houve um aumento significativo na populacdo brasileira,
ocorrendo uma transicdo no decorrer das ultimas décadas, na faixa etaria da terceira idade,
posicionando em maior quantidade em decorréncia das reducdes nas taxas de natalidade, com
0 progresso da evolucdo cientifica nos Gltimos tempos, as mulheres transcorreram, tendo a
possibilidade de um maior conhecimento acerca dos métodos preventivos em relacdo a
fertilidade, a inser¢do da mulher fora de casa, tendo sua ocupac¢do no &mbito do mercado de
trabalho, contribuindo também para diminuicdo do percentual de nascimentos tendo essa
crescente equivaléncia (MENDES et al 2018).

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO UTILIZADOS PARA DEPRESSAO E
QUALIDADE DE VIDA

Para uma compreensdo e mensura¢do mais abrangente dos processos e fendmenos
psicoldgicos, o profissional psicologo utiliza-se, frequentemente, de instrumentos (escalas ou
inventarios) psicoldgicos. Segundo o Conselho Federal de Psicologia os métodos, técnicas e
instrumentos utilizados tém o objetivo de prover informacdes para tomada de decisfes
(RESOLUCAO CFP 004/2019).

Para avaliagdo da depresséo, existem atualmente alguns instrumentos de uso restrito
do psicélogo, como o Inventario de Depressdo de Beck (BDI-1I) que tem como autores
AARON T. B; ROBERT A. S; GREGORY K. B. O inventario em sua segunda edi¢do ¢ um
instrumento de autoaplicacdo composto por 21 itens, que tem por objetivo medir a intensidade
da depressdo a partir dos 13 anos. A sua aplica¢do pode ser individual ou coletiva. Ndo ha um
tempo limite para o preenchimento do protocolo, mas em geral, o BDI-II requer entre 5 e 10
minutos para ser completado.

A Escala Baptista de Depressdo (EBADEP-A) foi desenvolvida pelo autor
BAPTISTA, M. N. é um instrumento que avalia a intensidade da depressao em adolescentes e
adultos entre os 17 e 81 anos, esse instrumento é autoaplicativo que contém 45 itens com 26
descritores de sintomatologia depressiva. Os sintomas sdo agrupados em sete categorias:
Humor, Vegetativos, Motores, Sociais, Cognitivos, Ansiedade e Irritabilidade. O instrumento
pode ser utilizado em diversas areas onde o psicélogo esteja atuando; na Psicologia Clinica,
da Saude e/ou Hospitalar, Neuropsicologia, Psicologia Forense, do Trabalho e das
Organizacdes, do Esporte, Social, Comunitéria e do Transito.

Mediante a avaliacdo psicoldgica por meio de um conjunto de técnicas cientificas,

entendimento mais abrangente e adequado na tomada de deciséo e
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realizacdo do prognostico e/ou tratamento. O uso de instrumentos especificos contribui para
que seja identificado de maneira mais precisa o problema, proporcionando maior seguranca e
diminuindo o sofrimento, auxiliando no direcionamento do tratamento, possibilitando uma
melhor qualidade de vida.

Para a avaliacdo de qualidade de vida ndo existem instrumentos especificos (testes)
para psicologos, porém, temos 0 WHOQOL-OLD que foi criado pela Organizagdo Mundial
de Saude. Seu objetivo é buscar avaliar a qualidade de vida de pessoas mais velhas e testar
uma medida genérica da qualidade de vida em adultos idosos para utilizacdo internacional ou
transcultural. A escala WHOQOL-BREF tem 24 facetas e comp8em 4 dominios que verifica
os sintomas fisico, psicolégico, relagBes sociais e meio ambiente.

Deste modo, o presente estudo verificou a incidéncia de depressdo e de qualidade de
vida de um grupo de idosos, quais possiveis impactos desses sintomas na qualidade de vida

dos mesmos e, por fim, caracterizou o perfil scio demogréfico dos participantes.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva de natureza quantitativa, realizada com o
Grupo de Idosos Renascer, que faz parte do SCFV — Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos, vinculado a Secretaria de Assisténcia Social, em que sdo realizadas diversas
atividades em grupo, objetivando a construcéo e reconstrucdo de suas histdrias, com vivéncias
individuais, coletivas e familiares.

A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 20 idosos que
fazem parte do referido grupo. Considerou-se como critério de inclusdo na amostra ter idade
igual ou superior a 60 anos, estar lucido e capaz de comunicar-se verbalmente. Respeitando-se
0s preceitos éticos, foram excluidos da amostra todos os idosos que ndo desejaram de forma
voluntéria participar do estudo.

Foi utilizado um questionario contendo os dados sociodemograficos, visando
caracterizar perfil socioeconémico dos participantes com perguntas especificas sobre o objeto
de estudo em questdo, além de uma entrevista semiestruturada com perguntas especificas
sobre o objeto de estudo. Os participantes responderam ainda a escala WHOQOI-OLD, um
instrumento de avaliagdo da qualidade de vida proposto pela OMS, composto por 24 itens,
com respostas por escala tipo Likert de 1 a 5, divididos em seis facetas. Cada faceta €

composta por quatro itens, gerando, entdo, escores que variam de 4 a 20 pontos. Os escores
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das seis facetas, combinados com as respostas aos 24 itens, geram também um escore total
(PODER; QUINN K; SCHIMIDTS, 2005).

Utilizou-se também a Escala de Depressdo Geriatrica (YESAVAGE, 1983) que avalia a
presenca da sintomatologia depressiva por meio de um questionario com quinze perguntas
com respostas objetivas a respeito de como a pessoa tem se sentido na dltima semana.

Ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Jodo
Pessoa — UNIPE foram iniciados os procedimentos para a coleta de dados que foi realizada de
forma individual, em local reservado e livre de interrupgdes, numa duracdo média de 15
minutos. Os dados se constituiram apds a informacdo de que a participacdo da pesquisa era de
carater voluntario, a explicacdo dos objetivos da pesquisa, a mencdo de dificuldades de
aprendizagens e a assinatura do TCLE. Os participantes tomaram conhecimento dos riscos e
beneficios que poderiam acarretar ao participar da pesquisa, bem como, da possibilidade de
publicacdo dos resultados, mantendo o anonimato dos participantes e a garantia do sigilo das
suas respostas.

Os resultados quantitativos foram analisados por meio do pacote estatistico SPSS em
sua versdo 20.0, utilizando-se da estatistica descritiva e os resultados das questes abertas
foram analisados pela técnica de Anélise de Conteddo tematica (BARDIN, 2010) que se
aplica a anélise de textos escritos ou de qualquer comunicacéo (oral, visual, gestual), reduzida
a um texto ou documento.

Este estudo foi realizado levando em consideracdo os aspectos éticos pertinentes a
pesquisas, envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolucdo n°® 466/12 do CNS/MS

(BRASIL, 2012), no que tange aos parametros legais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo 20 idosos, em sua maioria mulheres que frequenta o grupo de

idosos Renascer, o qual faz parte do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

Tabela 1- Perfil séciodemogréafico dos participantes (N=20)

VARIAVEL | N | %
IDADE
60 a 69 13 65
70 282 7 35
QUANTIDADE DE FILHOS
De2a3 7 35
De6al3 13 65
ESCOLARIDADE

mpleto | 15 | 75
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Superior Completo 1 5
Outros 4 20
COM QUEM RESIDE
Sozinho(a) 2 10
Esposo(a) 11 55
Filhos/as, netos/as 4 20
Filho/a (os/as) 1 5
Neto/a (0s/as) 2 10
OCUPACAO
Autdnomo(a) 1 5
Dona do Lar 1 5
Aposentado(a) 15 75
Outros 3 15
ESTADO CIVIL
Casado(a) 13 65
Viavo (a) 6 30
Solteiro (a) 1 5

Conforme demonstra a Tabela 1, 65% dos participantes encontravam-se na faixa etaria
entre 60 e 69 anos. Referente a quantidade de filhos, verificou-se que 65% apontaram ter de 6
a 16. Em relacéo a escolaridade, foi averiguado que 75% dos participantes possuiam apenas o
ensino fundamental incompleto, sendo que 55% residem com esposo (a). No que diz respeito
a ocupacdo 75% eram aposentados, dedicando o seu tempo basicamente aos afazeres de casa.
No que diz respeito ao estado civil, 65% eram casados (as).

No que diz respeito a escala de avaliacdo de depressdo os resultados estdo descritos no

grafico abaixo.

B Tem depressao leve

N3o tem depressdo

Gréfico 1- Incidéncia de depressdo em idosos, que frequentam o servigo de convivéncia e fortalecimento de
vinculos de Curral de Cima-PB.

Diante da anélise dos dados da escala de depressao geriatrica apresentado no Grafico
1, verificou-se que 70% dos idosos ndo apresentam sintomas de depressdo, enquanto 30%

representa ter depressao caracterizada como leve.

A seguir, sdo apresentados os dados da entrevista juntamente com a analise de
contetdo (BARDIN, 2010):
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Quadro 1- Analise de contetido dos participantes da pesquisa

CATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS
o Viver bem, sem faltar o que precisa, vida normal, ter
Subjetivo salde, trabalhar com honestidade e amor pelas pessoas.
Conhecimento i i i _
sobre a Viver bem com os filhos, marido, vizinhanca, sossegada,
gualidade de Familia unido, boa convivéncia.
vida
Positivo, realizada, feliz, orgulho, levo a vida como Deus
Bom
quer.
Sentimento Triste Desgosto, ndo se sente bem, sofre desentendimento na
existente e familia, tristeza.
como enfrenta — — -
Enfret ‘ Doencas, dificil consequéncias da vida, normal, com as
niretamento préprias atitudes.
Familia Netos maltratam, angustiada com os desentendimentos
dos filhos, filho alcodlatra, falta de companhias.
, Doencas, pegar em coisas pesadas, dores sobre o corpo.
. Saude
Principais
dificuldades Ausene Nao encontro dificuldade, ndo acha nada dificil,
usencia nenhuma, alimento bem e estou sobrevivendo.
Maravilhosa, cuido da casa, faco caminhada, aula de
Positiva violdo, igreja, costura, bordado, servigos domésticos,
Rotina cuida das criagdes.
. Néo tenho descanso, me sinto limitada com dores de
Negativa
coluna.
Aceito bem, ndo tem nenhuma continuo fazendo o que
Atividades ndo Trabalho fazia antes, desempenho dentro das minhas limitagdes,
desempenhadas ainda faz tudo, Deus da forga.
Ruins Ndo sinto bem, cansado, triste.

Com base nos dados oriundos da entrevista foi possivel perceber que 0s idosos
entrevistados sobre o conhecimento de qualidade de vida estdo relacionados a questdo
familiar, saude e a religiosidade, esta Ultima os leva a encarar a situacdo e buscar forcas para a
realidade que vivem. Observa-se que muitos ndo conseguem compreender o sentimento
existente na terceira idade e retornam a questdo familiar. Fica evidente os desafios oriundos
dos problemas familiares, que os levam a ndo identificar o que sentem.

Observa-se a necessidade de transcorrer sobre 0os momentos e as dificuldades
encaradas pela vida, destacando atualmente os problemas de saude, incapacidade de realizar

atividades como antes; desentendimento familiar e rotina comprometida.

Tabela 2- Analise das facetas da escala de WHOQOI-OLD.

FACETA MEDIA DESVIO
PADRAO
orio 3,6 , 12729
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Autonomia 3,5 ,60481
Atividades Passadas, Presentes e 3,8 ,50262
Futuras

Participacéo Social 4,0 46222
Morte e Morrer 2,4 ,00096
Intimidade 3,6 , 78587

Mediante a analise dos dados da escala de Qualidade de Vida, os idosos estudados
apresentam uma boa qualidade de vida. Considerando os escores da escala, verificou-se que
0s maiores na faceta de participacdo social, o que é verificado no decorrer das atividades
desenvolvidas no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (a motivacdo para
participar das atividades da comunidade, trocas de conversas sobre rotina diaria, viver as boas
lembrancgas que transcorreram ao longo da vida e aprender a lidar com seus conflitos). No
entanto, de acordo com a escala, houve pontuacdo menor na faceta de autonomia, assim
como, na faceta de morte e morrer devido a dependéncia em relacdo aos familiares com as
dificuldades apresentadas com a saude. Os idosos tém vivenciado seus medos diante das
circunstancias do cotidiano, quando se refere a saude, perpassa 0s pensamentos de fragilidade
que sdo vivenciados internamente com a preocupacédo de viver debilitadamente dependendo
fisicamente do outro em virtude das doencas.

A literatura aponta que os idosos ficam mais susceptiveis a doengas fisicas e
psicoldgicas devidos aos tracos apontados para a idade e as objecdes expressadas durante o
percurso da vida, com desprovimento, nivel de escolaridade baixo, moradia precéria e 0s
problemas permanentes de salde (FERRAZ et al, 2018).

No entanto, o grafico 1 mostra que 30% (trinta por cento) dos participantes da
pesquisa apresenta um quadro de depressdo leve, o que, apesar de ser abaixo da média,
necessita de cuidados basicos e orientagdes, assim como acompanhamento psicologico para
que possam trabalhar as angustias, emocdes e reverter o quadro destacado (FERREIRA,
MELO, 2018).

Segundo o DSM -V (2014) o Transtorno Depressivo Maior, se caracteriza por um
conjunto de fatores, que para seu diagndstico necessita de um agrupamento de caracteristicas
recorrentes que varia de acordo com o desenvolvimento, intensidade e a peculiaridade de cada
pessoa. Para identificar a extensdo do transtorno é necessario considerar a particularidade da
pessoa, a ocorréncia do prognéstico, o grau de incapacitagdo funcional e critérios
estabelecidos no manual de diagnoéstico. A depressdo leve se apresenta com pouca intensidade

apresentando tracos que causa angustia e tristeza, porém, maledvel, com pequeno agravo no

ional e social.
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No que se refere a andlise de conteldo, verificou-se por meio das dificuldades
apresentadas a diminuicdo das atividades diarias desenvolvidas pelos idosos. No entanto, o
trabalho ofertado por meio do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos tem sido
de extrema importancia e relevancia para aqueles que fazem parte, as orientacdes prestadas e
atividades desenvolvidas, como musica, artesanato e diversos assuntos apresentados pelos
profissionais tem influenciado na seguranga e autonomia, assim como, proporcionando
prosseguimento de tarefas intergeracionais, oportunizando uma transi¢cdo de conhecimentos
adquiridos e vivenciados durante a vida, fortificando o apreco, afeicdo e o elo familiar e
comunitario. Todavia, 0 servico tem objetivo desenvolver trabalhos preventivos voltados a
todas as faixas etarias, monitorando as circunstancias e consolidando o convivio familiar e
social (LEAL; SILVA; ALVES, 2017).

A analise da pesquisa possibilitou perceber que o processo do envelhecimento é
divergente, para cada pessoa. Uns encaram o envelhecer com caracteristicas positivas em
relacdo a saude e a vida de maneira aceitavel. Em objecéo, outros demonstram resisténcia e
enfrentam negativamente a fase com cansa¢o, angustia e tristeza, encarando a terceira idade
como a chegada da morte, prejudicando sua qualidade de vida na fase que se encontram.
Neste sentido, é importante o desenvolvimento de projetos e orientagbes que, através da
cultura e da tecnologia, proporcionem uma melhora da qualidade de vida dos idosos,
redirecionando suas forgas, atividades para outros fins, concentrando-se em fazer coisas que
sabem fazer bem e procurando minimizar perdas, aprendendo a administra-las ou compensa-
las.

Os resultados mostram que os idosos participantes estdo satisfeitos com sua qualidade
de vida, nas facetas apresentadas, o que confirma os resultados encontrados na literatura.
Comparados ao estudo Yazbek (2015), no qual foi aplicada a escala WHOQOL-OLD, as
facetas apresentadas tiveram resultados semelhantes e positivos quando se refere a
participagdo social e autonomia. A caréncia de trabalhos pesquisados sobre a escala
WHOQOL-OLD tem dificultado nas comparagdes dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

A sociedade moderna tem evoluido e se desenvolvido de forma a causar significativas
mudancas no estilo de vida das pessoas, talvez por isso, este estudo constatou inseguranga
entre os idosos, principalmente devido a fatores de salde que os acometem diariamente,

idade de vida, bem-estar das pessoas que 0s cercam, comprometendo o
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trabalho realizado para auxiliar os familiares. Sentimentos como esses sdo encarados
diariamente e fazem parte de suas rotinas. Sdo dificeis de lidar, porque geralmente se referem
a problemas familiares e de saude. Tal situacdo gera angustia, principalmente por ndo serem
mais capazes de desenvolver suas atividades como antes, necessitando depender de que 0S
filhos ou netos resolvam suas demandas.

Outra situacdo € a caréncia de companhia e a dificuldade em distinguir a sua
individualidade do outro, o que gera conflitos internos, apesar disso, percebe-se uma busca
por estabilidade através de suas crencas religiosas.

Todo esse contexto torna a velhice a fase mais susceptivel a depressao. A doenca se
desenvolve por meio de diferentes aspectos, que sdo bioldgicos, sociais e psicologicos. E a
fase em que aparecem as doencgas com maior intensidade, o afastamento dos familiares e as
limitacdes fisicas formam um conjunto de fatores que corroboram para o desenvolvimento da
depressao.

Com relagcdo aos participantes deste estudo, em um grupo de 20 idosos, foi
identificado em 30% destes, um quadro leve de depressdo. Apesar do indice ndo ser alto e da
ndo possibilidade de generalizar os resultados, € importante considerar o alerta e orientar a
busca por profissionais que possam trabalhar seus conflitos emocionalmente, a fim de ajustar
melhor suas emogdes. No entanto, apesar das dificuldades pelas quais passam, os idosos
demonstraram se sobressair, enfrentando a vida com expectativas positivas, participando das
atividades em comunidades, mesmo com suas limitacdes.

Os resultados permitiram concluir que a hipotese foi confirmada: ha presenca de
sintomas depressivos nos idosos pesquisados, sendo caracterizada como depressao no estagio
leve.

Recomenda-se, portanto, que diversas instancias de governo continuem promovendo
programas que possam trabalhar com o idoso, proporcionando orientacdes colaborativas,
favorecendo a elaboracdo do entendimento sobre a fase a qual estd vivenciando, buscando o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios. Nesse sentindo, verificando a
relevancia e importancia do Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, que 0s

idosos utilizam como meio terapéutico e espaco de trocas de informacdes sobre suas

vivéncias.
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