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RESUMO: O objetivo desse estudo foi descrever a percepcao dos idosos com indicativo de depressao sobre
o significado de viver. Trata-se de pesquisa qualitativa, realizada com 17 idosos com indicativo de depressdo
cadastrados em uma Unidade de Atendimento ao Idoso de um municipio do interior de Minas Gerais. Os dados
foram coletados por entrevista semi-estruturada, narrativa nos meses de abril e maio de 2013. As informacdes
extraidas das entrevistas foram analisadas pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo fundamentado na Teoria
das Representacdes Sociais. Foram evidenciados que o significado de viver esta relacionado a cuidar da familia,
sentimento de cumprimento ou ndo de missao, propdsito divino, preservacao daamizade, valorizacao e satisfacao
da vida. Quando a vontade e o saber do idoso, construidos durante sua trajetéria de vida, sdo considerados,

entendidos e respeitados, favorece uma percepcao positiva no significado de viver para o idoso.
DESCRITORES: Centros de convivéncia para idoso; Envelhecimento; Percepcao.

PERCEPTION OF PURPOSE IN LIFE OF ELDERLY WITH
DEPRESSIVE SYMPTOMS

ABSTRACT: The present study aimed to describe the way in
which elderly with depressive symptoms perceive their
purpose/meaning in life. It is a qualitative study with 17
elderly with depressive symptoms registered at a Health Care
Service for Elderly Patients in a city in Minas Gerais. Narrative
data were obtained through semi-structured interviews in
April and May, 2013. The information extracted from the
interviews were analyzed by Collective Subjective Discourse
methodology based on the Theory of Social Representations.
For the respondents, their quality of life was related to
taking care of the family, sense of fulfillment or non-
fulfillment, divine purpose, preservation of friendship and
satisfaction with life. When the wishes and the knowledge
of elderly individuals, built during their lives, are considered,
understood and respected these individuals tend to have a
positive perception of life.
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PERCEPCION DE LOS ANCIANOS CON INDICATIVO DE
DEPRESION SOBRE EL SIGNIFICADO DE VIVIR

RESUMEN: Resumen El objetivo de ese estudio fue describir
la percepcion de los ancianos con indicativo de depresion
sobre el significado de vivir. Es una investigacion cualitativa,
realizada con 17 ancianos con indicativo de depresién
registrados en una Unidad de Atendimiento al Anciano de
un municipio del interior de Minas Gerais. Los datos fueron
obtenidos por entrevista semiestructurada, narrativa en los
meses de abril y mayo de 2013. Las informaciones extraidas
de las entrevistas fueron analizadas por el método del
Discurso del Sujeto Colectivo fundamentado en la Teoria
de las Representaciones Sociales. Fueron evidenciados
que el significado de vivir esta relacionado a cuidar de
la familia, sentimiento de cumplimiento o no de misién,
propésito divino, preservacion de la amistad, valoracién
y satisfaccion de vida. Cuando la voluntad y el saber del
anciano, construidos durante su trayectoria de vida, son
considerados, entendidos y respetados, se favorece una
percepcion positiva en el significado de vivir para el anciano.
DESCRIPTORES: Centros de convivencia para anciano;
Envejecimiento; Percepcion.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional crescente
traz modificacbes no contexto histérico com
impacto social, econdmico, cultural e na area da
saude. Este cendrio tem levado a adequacao de
novas politicas publicas de satide e a necessidade
de estudar sobre a senilidade com mediacao nas
esferas biopsicossocial e espiritual®.

“O envelhecimento é uma experiéncia
heterogénea e complexa, e nao é definido
por simples cronologia, mas pelas condigoes
fisicas, funcionais, mentais, de salde e aspectos
subjetivos”®. Nessa direcao, observa-se a
necessidade de explorar construtos sobre as
forma significativas de viver diante do processo
de envelhecimento.

Em sua singularidade, o processo de
envelhecimento pode ser constituido por meio da
relacdo entre a experiéncia vivida, necessidade,
motivo e sentido, estes sdao construidos pelo
vinculo l6gico com o social no decorrer dos anos.
Esta interacdao revela as acOes e as expressoes
modificadas em cada época com significados
sociais e sentidos subjetivos®.

Nesse contexto, o significado € a interpretacao
individual das producoes historicas e sociais.
Antes, ele é analisado pelo aspecto afetivo e
simbdlico, ou seja, pela necessidade e motivo. A
necessidade direciona agdo comportamental que
se completa com a motivacao de cada pessoa,
revelada pela realidade social no qual esta
inserida. Desta maneira, o ciclo se completa com
o sentido ou coeréncia, que € a capacidade de

significar algo no mundo que trara satisfacao®.

O envelhecer configura-se como um processo
orientado pelas perspectivas e significacoes
sociais, que apresentam um estere6tipo do
que é ser idoso. Desta forma, vivenciar as
perdas de capacidade, inerente ao ser, levam
a ressignificacdo nos aspectos psicossociais, e
quando avelhice é vista pelo social como negativa,
fragiliza os mecanismos internos incorporados ao
longo da vida®.

Interpretacoes negativas sobre o envelhecer
sao experienciadas a partir da percepcao mental
de sentir-se jovem internamente e por outro lado,
ter o corpo modificado. Assim o envelhecimento
pode ser aceito ou negado pelo idoso®. Em
contrapartida, a velhice pode acolher de
maneira positiva as possibilidades de mudancas
ocorridas, sendo vivenciada de forma produtiva®.
Alguns idosos podem vivencia-la como ciclo de

vida saudavel”. As percepcdes que se tem do
proprio envelhecer influenciam na promocgao da
dimensdo psicolégica, da salde fisica, incluindo
aspectos relacionados a mortalidade®.

Considerando a importancia da percepcao dos
idosos quanto ao significado de suas vidas, este
estudo tem como objetivo descrever a percepgao
dos idosos com indicativo de depressao,
frequentadores de uma Unidade de Atendimento
ao ldoso, sobre o significado de viver.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa. Tal abordagem oportuniza
aos profissionais da saude a compreensao de
significado, crenca e valores que conduzem o
comportamento humano®.

A pesquisa foi realizada em Centro de
Convivéncia para idosos, denominada Unidade
de Atendimento ao Idoso (UAI) de um municipio
dointerior do estado de Minas Gerais. Os critérios
para a selecao dos participantes foram: ter 60 anos
ou mais de idade, permitir a gravacao por meio de
audio da entrevista e apresentar escore indicativo
de depressao.

Os dados foram coletados nos meses de
abril e maio de 2013. Inicialmente realizou-
se a selecao dos idosos através da aplicacao
da Escala de Depressao Geriatrica Abreviada,
adaptada no Brasil®, sendo constituida por 15
questoes fechadas com respostas obijetivas
(sim ou nao) e escore que pode variar de 0 a 15
pontos. Considera-se indicativo de depressao
quando o escore for superior a cinco pontos.
Desta forma, dos 317 idosos freqiientadores da
UAI, 98 apresentaram indicativo de depressao.
Destes foram selecionados 30 idosos com maior
pontuacao para indicativo de depressao, dos
quais 17 participaram do estudo.

A coleta de dados ocorreu através de entrevista
semiestruturada, do tipo narrativa, com as
questoes norteadoras: “Qual é o significado dasua
existéncia? O que é existir para o (a) senhor(a)?”.

As entrevistas foram agendadas previamente
e ocorreram na unidade, de acordo com a
disponibilidade do idoso antes, durante ou apds
a realizacdo das atividades desenvolvidas.

As informacoes extraidas das entrevistas
foram analisadas segundo o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). Este modelo de andlise
caracteriza-se pela organizacao e tabulacao de
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dados qualitativos obtidos por meio de entrevista,
aplicada a coletividade especifica, que permite a
expressao de forma mais livre possivel. Consiste
em analisar o material verbal coletado diante da
selecao de respostas individuais a determinada
questao, e encontra-se fundamentado na Teoria
das Representagdes Sociais estruturada pelos
elementos crenca, opinidao, dentre outros, os
quais sao dispostos para obter a transmissao de
uma mensagem sobre a realidade™.

Os recortes de trechos significativos dessas
mensagens sao as expressoes-chave (EC). A
sintese do conteudo discursivo presente em uma
expressao-chave é nomeada ideia central (IC),
que permite a formulacao de categorias, as quais
agrupam respostas com contetdos discursivos
semelhantes. Por meio de EC e IC constituem-se
os discursos sintese, que compdem o DSC, no
qual o pensamento de um grupo aparece como
se fosse um discurso individual®.

Cada gravacao foi ouvida, transcrita e os
discursos divididos em quatro ideias centrais,
sendo elas: IC | — Familia; IC Il - Propésito de vida;
IC - 1l Préatica de Valores; IC — IV Satisfacao com a
vida frente a sua autonomia. Dessa forma, a partir
das expressoes-chave de cada ideia central, o
Discurso do Sujeito Coletivo foi estruturado. Os
entrevistados foram identificados pela letra “E”
seguido de namero arabico, ET até E17.

O presente estudo faz parte de um estudo
maior intitulado “Aplicabilidade da técnica de
solucao de problemas como forma de intervencao
junto aos idosos”, que foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob
o protocolo 2316/2012. Cada participante recebeu
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
segundo Resolucao CNS 466/12", bem como
o esclarecimento sobre o objetivo do estudo,
garantia do anonimato e total liberdade do
participante em desistir da pesquisa a qualquer
momento.

RESULTADOS

Pelo relato dos participantes, destaca-se
que a razdo da existéncia sob a 6tica do idoso
esta relacionada a cuidar da familia, da casa e
das tarefas domésticas. Sentir-se util embasou
a compreensao que o idoso tem a respeito de
si, como uma pessoa que favorece aos seus
familiares na realizacao de tarefas lteis e com
quem se pode contar nos variados momentos da
vida. O sentimento de cumprimento ou nao de

missao e sobre o Propdsito Divino foi evidenciado
nos discursos. A preservacao da amizade é um
ponto importante para os idosos e finalmente
a valorizacdo e satisfacdo da vida ocorreu na
maioria dos discursos.

IC - I: FAMILIA

Por meio da IC sintese, percebe-se a
importancia do convivio familiar para o idoso
como forma de sentir-se ativo.

DSC - I: £ estar junto da familia. Resolver os
problemas da minha casa. Tenho bastante coisa a
realizar para minha familia, cuidar dos meus netos,
cuidar muito dos meus filhos. Estdo bem, cada um
tem sua vida. (E1, E2, E4, E12, E17)

IC - 11: PROPOSITO DE VIDA

O discurso trata da percepcao dos idosos
em relacdo a sua existéncia com um propoésito

de missao a ser cumprida inspirada pela
espiritualidade.
DSC - II: Sera que Deus tem um plano na minha

vida e me trouxe até aqui? Deus tem um plano
na minha vida é por isso estou existindo. Existir é
cumprir uma missdo, eu tenho que descobrir qual
é minha missdo e cumpri-la. Eu sinto que a minha
missdo em relacdo aos meus filhos, foi cumprida.
Agora minha missdao é ser feliz. O importante da
existéncia da gente é que viemos na terra, destinados
a qualquer coisa por Deus. Gragas a Deus tudo bem!
(E4, E7, E15, E16)

IC - 111: PRATICA DE VALORES

O discurso remete a importancia da ajuda e do
amor para com as pessoas.

DSC - llI: £ lidar com todo mundo. E eu amar.
Tenho que controlar minha vida sobre amizade. Se
vocé pode ajudar, entdo vocé ajuda. Se vocé nao
pode, faz o que pode sem prejudicar os outros, sem
passar por cima de alguém, pelo contrario, posso
conduzir as outras pessoas a serem felizes. Eu gosto
de fazer as pessoas felizes, entdo tem muita gente
que depende de mim também e com isto eu sou
muito gratificada, pois a amizade para mim é muito
importante. As pessoas tém que valorizar mais e ter
mais amor. As pessoas estdo precisando disso, de
amar. (E2, E4, E8, E10, E12, E13, E16, E17)

IC — IV: SATISFACAO COM A VIDA FRENTE A SUA
AUTONOMIA

O discurso apresenta a importancia dada pelo
idoso quanto a ser ativo, fazer escolhas e poder
concretiza-las.
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DSC - IV: £ saber que estou em condicées, satide
em primeiro lugar. As coisas que fago aos 75 anos:
ando dentro da cidade e vou para todo lado sozinho.
E meu modo de alimentar, é o meu modo de viver, eu
poder ocupar meu lugar no mundo, toda a vida eu
estou satisfeito comigo mesmo, isso ai é fantastico.
Eu dou valor a vida, gosto muito da vida e ndo posso
reclamar dela. Existir é fazer aquilo que gosto; € ser
feliz, é viver a vida e estar de bem com ela da melhor
forma possivel. Existir é muito bom, gratificante. (E1,
E2, E3, E4, 5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E15,
E16)

DISCUSSAO

Na construcao dos discursos sintese ficou
salientado o significado de viver sob a o6tica do
idoso, pautado na relevancia em cuidar dos
filhos e da familia, descoberta e cumprimento
de missao, destinacao por Deus, fazer e manter
amizades, respeitar e amar as pessoas de convivio
social, fazer as coisas de que gosta, estar bem
consigo mesmo, ocupar seu lugar no mundo.

Em estudo realizado entre Brasil e Espanha,
com o objetivo de descrever as semelhancas
e diferencas sentidas e vividas por idosos,
destaca-se nos dois paises como pessoas
mais significativas na vida do idoso aquelas
pertencentes as suas relacdes familiares"™. O
convivio familiar pode trazer para o idoso o
sentimento de pertencimento a um grupo. No
contexto de apoio emocional, instrumental e de
informacdo, a familia é importante, pois reforca
o envelhecimento bem sucedido devido ao afeto
nas relacoes®.

Para os idosos brasileiros, a incidéncia das
amizades tem sustentacao significativa fora do
contexto familiar. Porém, elas sao existentes
também no meio familiar, entre parentes, dentre
outros. Os espanhdis dao maior importancia
as amizades dentro do ntcleo familiar. A
pesquisa concluiu que a satisfacao e autoestima
sao reforcadas quando o idoso participa das
atividades realizadas nos grupos de convivéncia,
ou quando interage socialmente, pois novas
amizades podem ser iniciadas e mantidas™.

Estudo realizado na Universidade de Santa
Cruz do Sul-RS, com objetivo de conhecer as
relacoes familiares e de amizade dos idosos de
ambos os sexos, que frequentavam grupos de
convivéncia para terceira idade e servicos ligados
aquela universidade, destacou a facilidade de
manter relacionamento com familia e amigos

atrelados a autoestima preservada favorecendo

que o idoso tenha uma percepcao positiva de si
mesmo™.

O convivio familiar se configura como um
espaco de apoio e intimidade, gerador de
sentimento de pertencimento. Mesmo com as
mudancas que as familias contemporaneas vém
sofrendo, convivendo em um mesmo ntcleo por
varias geragoes, este continua sendo um local de
afeto e protecao aos idosos®.

Como ser pensante, o homem em algum
momento do seu viver, busca o entendimento
sobre o significado de sua vida, com a finalidade
de sustentar-se frente as dificuldades associando-
se a espiritualidade”. Vivenciar a espiritualidade
pode proporcionar, em qualquer etapa da vida,
uma conducao a totalidade universal, e por meio
da sintonia com o transcendente, é favorecida a
disposicao para o enfrentamento diario™.

O  envelhecimento esta  intimamente
relacionado com a espiritualidade nos diversos
aspectos do envelhecer, favorecendo esta fase de
modo bem sucedido assim como nos cuidados
no fim de vida™.

A realidade de ser/estar ou nao idoso depende
das atividades diarias nos campos do autocuidado
e da participacao do ambiente social. Logo, a
identificacdo dos graus de funcionalidade na
realizacao de atividades gerais como cuidar do
lar, deslocar-se a variados lugares, apontam o
quanto é mantida a independéncia do idoso™.

Estudo que teve como objetivo identificar o
papel que a autonomia exerce na autoavaliacao
da saude de idosos evidenciou relacdo com
a capacidade de poder apresentar dominio
sobre objetos, controlar sua mente e corpo e
possibilidade de identificar e resolver problemas,
favorecendo o despertar de sentimentos de
realizacdo e competéncia, tendo autonomia na
direcao da prépria vida®.

Além disto, do ponto de vista da saude
percebida pelo idoso, ha disposicao para
iniciar atividades prazerosas". Mesmo que
os enfrentamentos afetivos, de incapacidade
funcional inerente ao envelhecimento, de saltde
e financeiros estejam presentes, ha consideracao
da vivéncia de felicidade®".

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa revelou percepcao positiva no
significadodoexistir paraapessoaidosa. Osidosos
em atividades e em convivio social apresentam
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percepcao satisfatéria frente a vida, visto que
apesar das adversidades, avidatem propésito para
eles. Quando a velhice é considerada como um
fendmeno natural pelos idosos, torna-se inerente
o sentido da vida, pois a vém como periodo de
ponderacao e amadurecimento.

E importante considerar a ampliacio da
percepcao do convivio dos profissionais da area
da sadde sobre essa fase da vida com respeito
as vivéncias de cada idoso. Quando a vontade
e o saber do idoso, construidos durante sua
trajetoria de vida, sao considerados, entendidos
e respeitados, favorece percepcao positiva no
significado da vida.

Cabe ao enfermeiro, munido de conhecimento
no momento da consulta de enfermagem,
investigar aspectos do convivio social do idoso
relacionado a preservacdo da autonomia e
independéncia, utilizando de agdes educativas,
orientadoras e promotoras de saude; estabelecer
vinculo e interacao que favorecam a construcao
de um relacionamento pautado no acolhimento
compreensivo e acolhedor.

Como limitacbes da pesquisa ressaltam-se
dificuldades para realizar as entrevistas em local
privativo e a disponibilidade de tempo do idoso.
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