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INTRODUCAO

A depressdo é um quadro clinico muito comum na terceira idade atingindo cerca de 20 % da
populacdo com idade superior a 60 anos. O aparecimento da doenca esta relacionado com questdes
ligadas a debilidade fisica, declinio cognitivo e consequentemente isolamento social. Esse
sofrimento interfere significativamente na qualidade de vida e na produtividade do idoso. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a depressdo é a quarta doenca mais cara em todo o
mundo e serd, em 2020, a segunda doenca que mais afetara os paises desenvolvidos e a primeira em

paises em desenvolvimento (Lafer & Amaral, 2000).

DESENVOLVIMENTO:
A amostra foi composta por 10 idosos com diagndéstico de depressdo com idades que variavam entre

61 e 75 anos, de ambos o0s géneros, provenientes de trés centros de servicos de salde. Os
participantes responderam aos seguintes instrumentos: a) Questionario socio demogréafico e de
saude — para investigar o perfil socio demografico do idoso (idade, escolaridade, estado civil,
situacdo familiar, estado geral de saude, etc.); b) Mini Exame do Estado Mental (MMSE) c) Escala
de Depressdo Geriatrica Abreviada d) Escala de Depressao € um instrumento de rastreio, e) Escala
de Pensamentos Depressivos f) Método de Rorschach no Sistema Compreensivo A coleta de dados

teve inicio com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE. Apds o rapport



a aplicacdo dos instrumentos ocorreu de forma individual, nas dependéncias das instituigdes, em
aproximadamente duas horas. A andlise dos dados foi realizada de acordo com as orientagbes dos
testes e de modo quanti e qualitativo.

RESULTADOS:

Os principais resultados da ficha sociodemogréafica revelam que o estudo constitui-se de mulheres
(70%) e homens (30%) majoritariamente casados (80%). Quanto a escolaridade, 60% tinham o
ensino fundamental incompleto, 30% ensino fundamental completo e 10% ensino médio completo,
ndo apresentando déficit cognitivo (MEEM). Os resultados do RSC apontaram uma média de 14,2
respostas e os participantes demonstrando certa irritabilidade, impaciéncia e dificuldades para
responder ao teste.

Os resultados do RSC revelaram processos ideativos impregnados de pessimismo e prejuizos
importantes na autoimagem (TMOR), percep¢do de si mesmo e do outro construidas,
fundamentalmente, em experiéncias fantasiosas, conflitos de identidade e nas relagdes interpessoais,
presenca de tracos de isolamento e de conteludos desvitalizados [H<(H)+Hd+(Hd)], tendéncia a
interiorizar excessivamente os afetos, aumentando com isso a tensdo interna e favorecendo a
derivacdo no corpo de conflitos psiquicos (SumC’>SumC), uma visdo mais hostil dos outros
(AG>COP) e falta de confianga na propria capacidade (PER?). Tanto a escala GDS-15 quanto a
EBADEP exibiram pontuacgdes elevadas, ratificando a presenca de sintomas depressivos. Pessoas
idosas tornam-se mais suscetiveis a depressdo, sobretudo quando perdem sua autoestima e passam a
considerar-se um peso inutil para a sociedade e para suas familias. O convivio com a solidao, o luto
de amigos e do cbnjuge, a renuncia aos antigos habitos e atividades, a perda do sentido da vida, sdo
desafios constantes no processo de envelhecimento. Estudos mostram que existe uma associacéo
significativa entre os sintomas depressivos em idosos e 0 baixo envolvimento em atividades que
geram prazer (Ferreira, 2012). Os resultados do RSC foram importantes para a compreensdo do
funcionamento mental destes adultos mais velhos, auxiliando no direcionamento das medidas para o

tratamento.

CONSIDERAGOE S FINAIS:
Entre as condicdes patoldgicas e transtornos que mais acometem o0s idosos, a depressdo merece

especial atencdo. Dessa forma, esta pesquisa conclui que o auxilio nos estudos de validade, com a
ampliacdo do conhecimento interdisciplinar sobre medidas diagndsticas viabilizam intervencgdes

adequadas para esta populacao.
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