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Resumo
O estudo parte da relação observada entre as perdas comunicativas e os estados depressivos em idosos. Definimos a comunicação como um processo de interação que permite o estabelecimento de relações produtivas e a construção da identidade social. A hipótese central reside no pressuposto de que a comunicação e a interação são variáveis decisivas para a promoção e manutenção da saúde mental. Para confirmar ou refutar essa hipótese examinamos com um grupo de idosos com suspeição de depressão, eventos que deram início ao processo de manifestação da doença. Utilizamos instrumentos para descrever os aspectos biopsicossociais da depressão e para definir as categorias que pretendíamos estudar: interação comunicativa e depressão. Totalizamos os resultados de questionários aplicados a homens e mulheres, com idade, escolaridade, classe social, estado civil e nível de renda diferentes. Os dados foram analisados, levando-se em conta os indicadores das categorias multidimensionais da intencionalidade da interação e da comunicação.
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Abstract
The study is from the relation observed between the communicative loss and depressive states in elderly. We defined the communication as an interaction process which allows the establishment of positive relations and the construction of the social identity. The central hypothesis is based on the presupposition that the communication and the interaction are decisive variables to the promotion and maintenance of mental health, as well as to the construction of the socio-affectionate relations. To confirm or refuse this hypothesis we examined with an elderly group with depressive traits, events that started the manifestation process of the disease. We used instruments to describe the biopsychosocial aspects of depression and to define the categories that we intended to be study: communicative interaction and depression. We totalized the results of questionnaires applied to men and women, with different age, schooling, social class, marital status and income level. The data were analyzed, taking into account the indicators of the multidimensional categories of the interaction and communication intention.
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Introdução

Entendemos que o idoso vive em uma comunidade – rede social de interação – em virtude dos elementos que tem em comum com os outros – indicadores sócio-demográficos como idade, escolaridade, sexo e status social; elementos sócio-culturais como costume, interesse e moral; valores como honestidade, bondade e virtude. Conforme Rogoff (1993), o sujeito complementa-se em função da interação social de troca de idéias e experiências de mundo, julgamento baseado em crenças e na cultura em que está inserido, uma vez que essa interação é construída pela participação na rede social. Nesse contexto, a linguagem assume papel fundamental como mediadora e articuladora do pensamento e da interação social, pois o desenvolvimento cognitivo surge em razão das mudanças de estado que ocorrem de forma natural e cultural. Além disso, os mecanismos utilizados pelo sujeito para operar as informações, determinados historicamente e organizados socialmente, influenciam a geração de conhecimento. Dessa forma, consideramos que os espaços de comunicação – especialmente os ambientes virtuais de aprendizagem no ciberespaço – são mecanismos facilitadores e mediadores do processo de interação, oportunizando acesso às informações pedagogicamente organizadas. Em outras palavras, o ciberespaço é um lugar legítimo de socialização, pois as mediações sociais que ocorrem viabilizam a apreensão de idéias e conhecimentos.

Para que essa tecnologia seja acessível aos idosos, isto é, para não haver rejeição por parte desse grupo social, é preciso empregar na sua modelagem, desenvolvimento e implementação modelos mentais voltados para a capacidade desses sujeitos de entender e perceber as estratégias que viabilizem a sua inclusão social e digital. Nesse contexto, a apropriação do computador pelo idoso deve envolver a articulação de três aspectos: operacional, linguagem de máquina e abordagem pedagógica. Ao interagir com o computador o idoso depura o seu pensamento sobre uma situação-problema, sistematizando um processo de descrição, execução, reflexão e depuração. Dessa forma, um ambiente cooperativo, autonomizador e interativo, para auxiliar o idoso a construir de forma colaborativa, participativa e cooperativa novos conhecimentos e idéias, pressupõe a presença de um mediador que provoque conflitos e situações problemáticas, uma vez que na terceira idade a aprendizagem, entendida como o processo para a ampliação da capacidade de avaliar situações e desafios, ocorre de forma compartilhada.

Para desenvolvermos intervenções é necessário conhecer os aspectos biopsicossociais das pessoas idosas, bem como analisar que processos comunicativos se estabelecem quando esses sujeitos interagem mediados pela tecnologia, isto é, esclarecer o peso desses aspectos nas interações tecnológicas. Para desenvolvermos ferramentas adequadas às características sociais e culturais é preciso entender o potencial emancipador dos processos comunicativos, isto é, o significado da interação mediada pela tecnologia. Nesse contexto, entendemos que uma ação comunicativa manifesta-se numa relação interpessoal quando cada sujeito regular sua ação na interação por meio de normas de convivência. Em outras palavras, um processo interativo-comunicativo desenvolve-se quando houver consensualidade reconhecida pelos sujeitos tanto em relação à inteligibilidade do conteúdo que está sendo discutido quanto em relação à veracidade dos interlocutores que estão interagindo. Para Habermas (1989), o processo comunicativo tem como objetivo orientar a ação, isto é, os atos devem ser entendidos e aceitos por outros sujeitos, viabilizando a relação interpessoal.
1. Pessoa idosa e depressão
Confúcio afirmou, há mais de 2300 anos, que as pessoas tornam-se mentalmente estáveis quando começam a envelhecer. Contudo, na sociedade contemporânea os idosos são identificados com um estigma de passividade e de degeneração progressiva nos âmbitos biológico, psíquico e social (PRETI, 1991). Essa concepção cultural conduz as pessoas mais velhas a desistirem de seus direitos e de suas vontades, definindo uma identidade que se caracteriza por auto-imagem negativa, muitas vezes acompanhada por sentimentos de tristeza e depressão. Além disso, há a questão da dependência e da falta de autonomia do idoso em relação às outras pessoas, atitudes fortemente influenciadas pela cultura, elemento que direciona o comportamento desses sujeitos e influencia o conceito de toda a sociedade (SKINNER e VAUGHAN, 1985; BALTES, 1996). Por exemplo, o mito do idoso passivo, disseminado por uma sociedade que descreve o novo, o moderno, o atual como adjetivos do “ideal”, é considerado errôneo, pois esse sujeito deveria manter uma postura ativa e uma conduta que pudesse proporcionar a busca do controle sobre o meio ambiente no qual está inserido (STOPPE JUNIOR e LOUZA NETO, 1999; VERAS, 1994).

Durante o envelhecimento ocorre uma série de perdas orgânicas, sociais, emocionais e, em alguns casos, também econômicas, que retiram do indivíduo pontos de referência de sua identidade tanto como sujeito quanto como cidadão. Por exemplo, a aposentadoria torna-se uma perda quando influencia a integridade do indivíduo, interferindo na imagem social que construiu durante toda a sua vida (PEIXOTO, 1995; WAGNER, 1984). Pode ocorrer, ainda, o afastamento do grupo social, a diminuição do papel familiar – decorrente da perda teórica do potencial produtivo –, além de estereótipos que se formam em função da necessidade social (MARDEGAN, 1993). O engajamento social através do trabalho ou de outras atividades é de fundamental importância para o desenvolvimento dos recursos internos do indivíduo, refletindo diretamente no organismo e compensando os deficits orgânicos (GUERREIRO e RODRIGUES, 1999). Entretanto, nem todas as atividades ocupacionais propostas para as pessoas mais velhas oferece um desenvolvimento cognitivo e social satisfatório, pois, para se tornar atrativas, devem estimular a interação e desenvolver o raciocínio do indivíduo. Da mesma forma, quando a atividade não propicia relacionamento entre as pessoas mais velhas, diminuiu a capacidade de desenvolver as aptidões emocionais e cognitivas, criando um ambiente favorável para a ocorrência da depressão.

Os traços de depressão são comuns entre pessoas idosas e relacionam-se à morbidade funcional, à diminuição da qualidade de vida e ao aumento no risco de morte (VARGAS, 1992). Entretanto, conforme Stuart-Hamilton (2002, p. 170), os estados afetivos altamente comprometidos pela depressão não são tão comuns na velhice e as incidências episódicas são mais recorrentes: “O último achado provavelmente se deva ao fato de as pessoas mais velhas serem expostas a mais acontecimentos depressivos, como luto, doença dolorosa, e assim por diante”. O comprometimento do rendimento cognitivo é pelo menos duas vezes mais prevalente entre as pessoas idosas institucionalizadas – indivíduo com maior probabilidade de revelar sentimentos depressivos –, se comparado com as que não estão institucionalizadas (BRUCE e McNAMARA, 1992; RIBEIRO, 1996; SANTOS, 1996; VERAS, 1994). Além disso, pessoas mais velhas com um quadro de saúde desfavorável tendem a mostrar sintomas depressivos mais elevados se comparadas àquelas que estão “livres de doenças”. Os sintomas de depressão na velhice têm características distintas em relação às peculiaridades da idade e à expectativa de vida, podendo aparecer em situações de luto, de mudanças adaptativas, de perda de papéis sociais e mudanças orgânicas. Os sintomas caracterizam-se como declínio da auto-estima, pessimismo, falta de interesse, lentificação motora, isolamento e diminuição da expectativa e da construção de objetivos e sonhos (AGUIAR e DUNNINGHAM, 1993; BRINK, 1983; BUSSE e BLAZER, 1992; LÉGER, TESSIER e MOUTY, 1994). As pessoas mais velhas não são preparadas para enfrentar esse período da vida e acabam se defrontando com o “tédio vital” (AMANCIO e CAVALCANTI, 1975; BASTOS, 1981). A falta de ocupação, principalmente no caso dos homens, é um dos principais motivos para o surgimento de traços de depressão, associados aos sentimentos de tristeza, desamparo e desesperança. A forma como a pessoa mais velha enfrenta os problemas de saúde influencia o bem-estar psicológico e físico. Por exemplo, os senescentes que enfrentam as doenças apresentem menor preocupação com a morte, diminuem os fatores que podem intensificar o aparecimento de problemas de saúde e reagem melhor aos tratamentos (STRUTHERS, CHIPPERFIELD e PERRY 1993).

Independentemente da faixa etária em que se encontra o indivíduo, o meio ambiente e os hábitos desenvolvidos ao longo da vida exercem papel preponderante no seu desenvolvimento. Quando se faz uma referência à situação do idoso, tem-se de levar em conta o contexto social em que está inserido e a sua história de vida. A velhice é uma fase da vida caracterizada por vivências singulares, como a luta contra doenças crônicas e debilidades orgânicas, proximidade da morte e ameaças a inteligência e a integridade. Muitos senescentes conseguem enfrentar pelo menos alguns desses acontecimentos, encarando esse momento da vida com tranqüilidade e prazer, porém, em razão das características de personalidade, das vivências anteriores e dos condicionantes culturais, ocorrem sentimentos de insegurança, tédio e depressão (KNIJNIK et al., 1995). Por fim, a sociedade caracteriza-se por migrações e aglomerações populacionais que levam a uma desvalorização das ligações culturais e a uma diminuição dos relacionamentos socioafetivos (CUNHA, 1993). As perdas que ocorrem nesse intercurso retiram do indivíduo os mecanismos de defesa para o aparecimento dos traços depressivos.

2. Pessoa idosa construindo relações interpessoais
A velhice é uma fase natural da vida de qualquer indivíduo e que poderia ser vivida com mais tranqüilidade. Porém, a preocupação de depender dos outros se acentua quando aliada aos problemas físicos, financeiros e falta de apoio sociofamiliar. Por exemplo, com relação à educação é preciso ter consciência de que ninguém adquiriu na juventude uma bagagem de conhecimentos suficiente para a vida toda porque a rápida evolução do mundo exige atualização contínua dos saberes. O processo científico e tecnológico e a transformação dos métodos de produção resultantes da busca de uma maior competitividade fazem com que o saber adquirido numa forma inicial se torne rapidamente obsoleto. Nesse contexto, a educação ao longo da vida desafia a cada indivíduo saber autoconduzir o seu destino, num mundo onde a rapidez das mudanças se conjuga com o fenômeno da globalização e da criatividade. Dessa forma, as universidades abertas para as pessoas idosas devem propor uma educação participativa que estabeleça o vínculo entre docentes e participantes, alternando os papéis de educando e educador. Assim, os programas oferecidos deveriam ter uma preocupação comum: atender à demanda dessa classe social. Para se envelhecer com qualidade de vida, alguns aspectos devem ser considerados: situação econômica do idoso, condições que permitam o desenvolvimento e a adaptação da pessoa por meio da educação contínuada e ainda a plasticidade individual e social quanto às questões da velhice. A educação é um dos meios para vencer os desafios impostos aos idosos pela idade e pela sociedade, proporcionando-lhes o aprendizado de novos conhecimentos e oportunidades para que busquem bem-estar físico e emocional. A idéia de que a velhice é uma fase de perdas tem sido substituída pela consideração de que os estágios mais avançados da vida são momentos propícios a novas conquistas, orientadas pela busca do prazer, pela realização de projetos adiados e de satisfação pessoal. As experiências vividas e os saberes acumulados são vistos como ganhos que oferecem elementos para se buscar novas identidades, para realizar sonhos e estabelecer boas relações intergeracionais. Os idosos, em termos numéricos, constituem hoje uma parcela da população cada vez mais representativa. Pode-se entender, então, que, por um lado, a longevidade dos indivíduos decorre do sucesso de conquistas no campo social e de saúde e, por outro, o envelhecimento, como um processo, representa novas demandas por serviços, benefícios e atenções que se constituem em desafios do presente e do futuro.

A condição social é determinada pelo equilíbrio entre o custo de manutenção para sobreviver e a contribuição social que o indivíduo oferece a sociedade. Nesse contexto, uma sociedade contemporânea se caracteriza pela racionalidade que liberta o sujeito de seus temores, proporcionando-lhe uma existência mais feliz. Entretanto, com o passar da idade, o acesso ao controle dos recursos e valores se tornam menos importantes, isto é, em relação às pessoas idosas essa racionalidade ocasionaria perdas de status e autoridade social. Para descrever a relação entre o mundo moderno e as mudanças nos papéis sociais, Cowgill e Holmes propuseram a teoria da modernização. O argumento central da teoria contextualiza que o status do idoso – definido histórico e culturalmente – está diretamente relacionado ao grau de industrialização da sociedade. Para Pacheco (2002, p. 17), esses autores “buscavam explicar a relação das sociedades industrializadas do mundo capitalista ocidental com os velhos”. Ainda segundo esse autor, “nas sociedades modernas (industrializada) são reservados aos velhos os papéis de menos-valia e de mais baixo status social”. A teoria da modernização indica que uma sociedade de vida relativamente rural, baseada em tecnologia limitada, valores tradicionais e paroquiais, transforma-se numa predominantemente urbana, baseada em alta qualificação tecnológica, papéis individuais e uma visão cosmopolita que enfatiza a eficiência e o progresso. Em outras palavras, à medida que aumenta o índice de modernização da sociedade, diminuem as condições do idoso aos olhos do grupo humano no qual está vinculado. O status do idoso se reflete em seus recursos e varia inversamente com o grau de tecnologia, com a diversidade econômica e social e com a especialização da sociedade. Conforme a sociedade se moderniza as pessoas perdem o poder social e político, a influência e a liderança. Além disso, as gerações de jovens e velhos se tornam cada vez mais distantes social, moral e intelectualmente. Em outras palavras, a juventude é “glorificada” como a personificação do progresso e da realização pessoal. São quatro os aspectos fundamentais que interferem na dinâmica da vida dos idosos na sociedade moderna ou naquela que está em processo de modernização: educação intensiva, acelerada urbanização, tecnologia aplicada à produção econômica e tecnologia de saúde.

Com relação à educação, as universidades abertas devem propor currículos não somente para atender as demandas concretas de hoje, mas, sobretudo, o princípio da liberdade acadêmica e da diversidade de visões, de temas, na produção do conhecimento e na capacitação de recursos humanos para atender às demandas do envelhecimento populacional. Por sua vez, o avanço da tecnologia, somado às dificuldades de acesso às novas técnicas e teorizações, causa impacto em todas as gerações e, em especial, na velhice. Por exemplo, como os jovens representam o progresso, os recursos educacionais são preferencialmente direcionados para esse segmento da população, acentuando o declínio no status dos idosos. Além disso, os bens tecnológicos de última geração contrastam com a miséria, pois o não-acesso a esses bens remete à exclusão e ao isolamento social. O sistema econômico impõe-se no contexto brasileiro de uma forma mais concentrada para as pessoas que envelhecem. O idoso, por não se constituir em mão-de-obra adequada para o trabalho, é desvalorizado pelo Estado e pela sociedade. Em outras palavras, a miséria e a exclusão que acompanham vastos segmentos da população brasileira tornam-se mais amargas na velhice. Entretanto, a mídia já consegue identificar o envelhecimento como um novo mercado de consumo. Criam-se e divulgam-se novos mecanismos de educação-atualização e comunicação-interação na internet capazes de oferecer respostas criativas ao conjunto de mudanças sociais que redefinam a experiência do envelhecimento como uma fase de conquista coletiva.

Está sendo superada com incrível rapidez a noção de que na vida basta uma determinada bagagem intelectual e técnica. De fato, as dimensões globalizadoras desses avanços ultrapassam as fronteiras e desafiam a educação ou a comunicação a oferecerem novas estratégias educativas ou interativas capazes de desenvolver um processo de interação ensino-aprendizagem em qualquer fase da vida. Fica evidente que não se aprende na infância e na adolescência tudo aquilo de que se vai necessitar ao longo da existência, tampouco se podem adquirir ao acaso, sem a ajuda de um ensino formal, as novas e complexas formas de conhecimentos e de atitudes exigidas durante a vida. Para acompanhar a complexidade dos novos tempos, é necessário que haja uma educação continuada que se prolongue ao longo de toda a existência humana, sem limites cronológicos e que remeta a uma nova concepção de sujeito, perseguindo em última instância o aperfeiçoamento integral e integrado do sujeito através de todas as etapas do desenvolvimento de sua personalidade.

Apesar de, nos últimos anos, ter ocorrido uma disseminação do uso do computador em instituições de educação para pessoas idosas, para que a informática possa auxiliar no processo de ensino-aprendizagem, é preciso desenvolver ambientes digitais de comunicação que possibilitam interações entre os sujeitos envolvidos, resultando em troca de valores e modificando o indivíduo de uma maneira durável. Nesse sentido, com o desenvolvimento da infra-estrutura da telecomunicação mundial, a internet tem sido utilizada como uma tecnologia de interação. Muitos ambientes têm sido desenvolvidos para facilitar o trabalho do tutor em organizar e disponibilizar oficinas na web. Porém, esses ambientes consistem, basicamente, de ferramentas para tornar disponíveis conteúdos e possibilitar a comunicação entre os participantes. Ao acompanhar o desenvolvimento desses ambientes, pode-se notar que eles têm facilitado a tarefa de disponibilizar conteúdos; no entanto, existem outras necessidades importantes, como as sociais e afetivas, que precisam ser supridas para o bom andamento de uma oficina de informática na qual se deseje que todos participem de forma ativa, contribuindo colaborativamente com a comunicação pretendida. Pode-se dizer que um dos objetivos de uma oficina é criar uma comunidade em que todos se sintam parte e, dessa forma, tenham satisfação e o sentimento de comprometimento com o processo de interação do grupo como um todo.

Os elos existentes entre as pessoas têm influência sobre a formação de um senso de comunidade, os quais são fortalecidos por meio da freqüência e do estabelecimento de novas relações. Num ambiente informatizado, as pessoas podem estabelecer relações, em parte, através da interação que ocorre pelas ferramentas de comunicação. Entretanto, muitas vezes elas não são adequadas a um objetivo, como por exemplo, nas discussões em tempo real através de bate-papo. Um dos resultados mais consistentes e fortes é o efeito positivo que a comunicação tem sobre a cooperação e a confiança. Quando as pessoas são capazes de se comunicar de forma adequada, a cooperação entre elas pode crescer significativamente. Para que isso se torne realidade, a busca de novos modelos e tecnologias de comunicação para apoio à interação deve ser orientada para a construção de relações interpessoais.

3. Materiais e métodos

A pesquisa teve como objetivo geral avaliar a interface entre a perda dos espaços comunicativos e de saúde e analisar como essas perdas atuam na formação das perturbações depressivas num grupo de idosos portadores da doença. Como objetivos específicos, buscamos descrever, na percepção dos idosos, os espaços de comunicação, as suas formas de intervenção no processo da doença e o seu impacto no âmbito existencial, no contexto familiar e comunitário e em outros lugares; descrever as formas de intervenção utilizadas pelos idosos e seus familiares para minimizar os processos desencadeadores da doença; esclarecer os riscos biológicos, psicológicos e sociais na incidência e manifestação da depressão, isto é, o peso dos aspectos biopsicossociais incidentes no processo de manifestação da doença e as possíveis intervenções tecnológicas para a superação do seu estado depressivo; analisar como o estado depressivo se evidencia no processo de interação e comunicação; investigar a constituição da subjetividade dos idosos partindo da intersubjetividade construída através da reinclusão social. Para isso, as seguintes questões foram respondidas: Que eventos deram início ao processo da doença? Quais as perdas comunicativas e de que forma atuam na configuração da doença? Quais as disposições ou motivações dos sujeitos para o enfrentamento da depressão no processo do desenvolvimento? Quais as possíveis experiências comunicativas realizáveis pelos doentes? Como os sintomas depressivos se manifestam nas experiências comunicativas? Como as experiências comunicativas na era da informação podem colaborar na superação do estado depressivo?

A pesquisa é um estudo transversal de cunho quanti-qualitativo desenvolvido no período entre setembro de 2005 a maio de 2006. Os sujeitos pesquisados são idosos com diagnóstico de depressão residente na zona urbana do município de Passo Fundo – RS, atendido no Programa da Saúde da Família (PSF) e no Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS). O estudo, em observância às diretrizes da resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, bem como da portaria 251/97, atende às diretrizes no que se refere a consentimento, sigilo e anonimato, benefícios e propriedade intelectual. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, no dia 27 de abril de 2005. Por meio do Termo de Consentimento Informado os sujeitos autorizaram sua participação voluntária na pesquisa, assegurando-se lhes o direito de retirarem o consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalização ou prejuízo; foi lhes também assegurada a privacidade quanto aos dados confidenciais obtidos na investigação. Os sujeitos que participaram da pesquisa foram indicados por agentes de saúde que trabalham nos programas de saúde. Utilizamos indicadores socioeconômicos e demográficos como gênero, escolaridade, estado civil e renda familiar para caracterizar a coorte pesquisada (PARAHYBA, 1998, NERI, 2001a). Para definir população idosa utilizamos o critério cronológico definido na Assembléia Mundial sobre Envelhecimento (WHO, 1984). Para o diagnóstico de episódios depressivos, de acordo com os critérios definidos na ICD-10 (WHO, 2006) e DSM-IV (APA, 1995), utilizamos a Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15), adaptada de Yesavage et al. (1982) por Almeida e Almeida (1999). A escala consiste de 15 categorias (indagações) a respeito do que o sujeito tem sentido na última semana, incluindo o dia da entrevista. As alternativas do instrumento (sim, não), mensuradas com valor 1 ou 0, para cada categoria, identificam situações de desamparo, inutilidade, desinteresse, aborrecimento, felicidades, entre outros. Quando o somatório for maior ou igual a cinco indica suspeição de depressão. Foram incluídos no processo de seleção os idosos que obtiveram escore maior ou igual a cinco pontos. Para avaliar presença de déficit cognitivo foi aplicado o Mini Mental State Examination (MMSE), instrumento adaptado de Folstein, Folstein e McHugh (1975) por Bertolucci et al. (1994). Para definir se um sujeito da amostra apresentou déficit cognitivo, levamos em conta a escolaridade, faixa etária e escore obtido no MMSE. Para a inferência de conhecimentos relativos aos processos comunicativos, isto é, descrição significativa da síntese das falas, utilizamos a análise de conteúdo proposta por Bardin (2004).
4 Análise e interpretação

Na primeira parte apresentamos o perfil dos sujeitos pesquisados: idosos com sintomas de depressão atendidos nos programas de saúde. Em razão da densidade do objeto de estudo, dois eixos norteadores foram definidos para a análise do problema: a) relações sociais; b) significação das tecnologias de comunicação e interação. O primeiro abrange três categorias emergentes: família de origem e infância, ao longo da vida e convívio atual. O segundo compreende as categorias significação da tecnologia e percepção dos sentimentos e relacionamentos, considerando o uso da tecnologia de comunicação e interação.

4.1 Perfil do sujeito participante
A população de pessoas com sessenta anos ou mais da zona urbana de Passo Fundo atendidas nos programas, em outubro de 2006, totalizava 6.608 idosos. Na Figura 1 podemos observar uma concentração de mulheres selecionadas para a amostra, isto é, a distribuição de sujeitos foi desproporcional tanto em relação às unidades básicas quanto em relação ao sexo.
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Figura 1. Amostra da pesquisa por unidade básica e sexo.
A Figura 2 apresenta a comparação entre a população de pessoas com sessenta anos ou mais da zona urbana de Passo Fundo atendidas pelos programas e a amostra selecionada por unidade básica de saúde. Novamente podemos observar uma discrepância no número de sujeitos selecionados por unidade básica.
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Figura 2. População atendida e amostra selecionada por unidade básica e sexo.
Apesar da heterogeneidade observada tanto em relação às unidades básicas quanto em relação ao sexo, enfatizamos que não houve um comprometimento metodológico. O interesse da seleção não foi generalizar os resultados para os programas, mas, sim, identificar sujeitos com sintomas de depressão que pudessem ser avaliados para verificar as relações entre a doença e as perdas dos processos de comunicação. Além disso, o estudo não tinha o objetivo de diferenciar a percepção desses processos entre homens e mulheres, razão por que não houve uma preocupação de selecionar proporcionalmente os sujeitos para essas categorias.

Com relação à idade, em 1º de julho de 2005, apresentou M = 69,2 e DP = 6,4 (IC = [67,5; 71,0]). O tempo em anos dos sujeitos que eram casados ou viviam com parceiros apresentou M = 35,8 e DP = 12,5 (IC = [30,6; 41,1]). A renda familiar mensal per capita em Real (R$) apresentou M = 539,32 e DP = 286,91 (IC = [460,24; 618,40]), com 57% dos sujeitos dispondo de mais de um salário mínimo por mês para suprir as necessidades básicas de saúde, alimentação, transporte e lazer. A Tabela 1 apresenta as estatísticas dos indicadores demográficos. Os dados indicam uma alta heterogeneidade para gênero e escolaridade, porém os valores demonstraram uma diferença significativa (p ≤ 0,05) apenas para o primeiro indicador. Por um lado pode ser indício da segregação ocupacional e funcional que ocorre entre homens e mulheres na área de gerontologia, por outro ratifica a maior ocorrência de depressão entre as mulheres.
	Tabela 1. Indicadores demográficos.

	Indicador
	Atributo
	n (%O)
	N (%E)
	p

	Sexo
	Feminino
	46 (82,1)
	611 423 (57,4)
	0,000

	
	Masculino
	10 (17,9)
	454 061 (42,6)
	

	Escolaridade
	Menos de 4 anos
	14 (25,0)
	217 370 (20,4)
	0,254

	
	4 anos ou mais
	42 (75,0)
	848 114 (79,6)
	

	Nota: Tomamos como referência à população residente no Rio Grande do Sul em 2000; n (%O) = Freqüência observada; N (%E) = Freqüência esperada.


O escore total no MMSE obteve M = 22,1 e DP = 5,0 (IC = [20,7; 23,4]). Os sujeitos com presença de deficit cognitivo obtiveram M = 18,2 e DP = 4,5 (IC = [16,3; 20,1]); já os com ausência obtiveram M = 24,9 e DP = 3,2 (IC = [23,8; 26,1]). A pontuação na GDS-15 obteve M = 9,2 e DP = 2,4 (IC = [8,5; 9,8]). A Tabela 2 apresenta os resultados da análise descritiva da pontuação da GDS-15 em relação ao deficit cognitivo (presença e ausência) e à escolaridade, bem como do escore no MMSE em relação à escolaridade.

	Tabela 2. Estatísticas da pontuação na GDS-15 e do escore no MMSE.

	Indicadores
	Atributos
	n
	M
	DP
	EP
	IC 95%
	MIN
	MAX

	
	
	
	
	
	
	LI
	LS
	
	

	GDS-15

	Deficit cognitivo
	Sim
	24
	9,1
	2,6
	0,5
	  8,0
	10,2
	  5
	13

	
	Não
	32
	9,2
	2,3
	0,4
	  8,4
	10,0
	  5
	14

	Escolaridade
	Menos de 4 anos
	14
	9,6
	2,0
	0,5
	  8,4
	10,7
	  5
	13

	
	4 anos ou mais
	42
	9,0
	2,5
	0,4
	  8,2
	  9,8
	  5
	14

	MMSE

	Escolaridade
	Menos de 4 anos
	14
	16,5
	4,1
	1,1
	14,2
	18,8
	  8
	21

	
	4 anos ou mais
	42
	23,9
	3,8
	0,6
	22,7
	25,1
	10
	30

	Nota: n = amostra; M = Média; DP = Desvio padrão; EP = Erro padrão; IC = Intervalo de confiança; LI = Limite inferior; LS = Limite superior; MIN = Valor mínimo; MAX = Valor máximo.


O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (K-S) revelou que a pontuação na GDS-15 (D = 0,116; p = 0,058) e o escore no MMSE (D = 0,114; p = 0,068) tem distribuição normal. O teste de Levene indica uma igualdade da pontuação na GDS-15 em relação ao déficit cognitivo (L = 0,705; p = 0,405) e à escolaridade (L = 0,212; p = 0,647), bem como do escore no MMSE em relação à escolaridade (L = 0,202; p = 0,655). A não violação da rejeição da homocedasticidade (p ≤ 0,01) possibilitou o uso da one-way para a analise da média da pontuação na GDS-15 e do escore no MMSE. A análise da variância (ANOVA) do escore da GDS-15 não apresentou diferença significativa em relação ao déficit cognitivo (F = 0,043; p = 0,836) e à escolaridade (F = 0,576; p = 0,451). Já a ANOVA do escore no MMSE apresentou diferença significativa em relação à escolaridade (F = 20,625; p ≤ 0,000). Com relação à metaavaliação realizada pelo os entrevistadores, encontramos os seguintes resultados: a reação em relação à entrevista foi positiva em 95% das ocasiões; as perguntas formuladas foram adequadamente entendidas em 96% das vezes; por fim, as respostas dadas podem ser consideradas confiáveis em 93% dos casos.

4.2 Relações sociais

As condições de vida até a inserção no trabalho aparentam não expressar diferenças significativas. Há indícios de uma vida simples, com sinais recorrentes de pobreza econômica, cultural e social. Parece haver, porém, uma ascensão de realidades comprometedoras que revelam limites de opções e oportunidades para a qualificação da saúde e inserção social. Perpassa em grande parte dos dados um desconforto em relação às condições de vida. Mesmo a realidade de vivências generosas não se afasta de situações de desconforto pela luta rural da sobrevivência. Sujeitos que tiravam com dificuldade o sustento da terra, quando imigraram para as cidades, não ficaram livres das limitações que a vida na zona rural lhes impunha.

4.2.1 Família de origem e infância

As características da história infantil são reveladas em três subcategorias: Relações na família de origem e infância, relações de pobreza e trabalho e ameaças na família e infância.

· Relações na família de origem e infância: Esta categoria concentra mais da metade dos entrevistados, que em sua maioria revelam satisfação com a intimidade familiar e da infância. Entretanto, isso não significa ausência de austeridade, própria da vida rural, onde o trabalho infantil fazia parte da economia familiar. Raros foram os sujeitos que revelaram indícios de uma vida com certo conforto material. A infância desse grupo da população entrevistada revela o mesmo teor positivo nas vivências, aliado às lembranças de uma alegria perdida. Revela-se também um sentido de família coesa, ampla e protetora nas circunstâncias de maior limitação. Há um sentimento de maximização positiva das lembranças infantis e, mesmo, de encantamento.
· Relações de pobreza e trabalho: Aproximadamente um terço dos entrevistados revelam um tempo de muito trabalho e pobreza, mas, em contraponto, o afeto nas relações familiares não foi comprometido. O trabalho foi um elemento de qualificação em suas vidas, entretanto, os idosos não se deram conta que mesmo trabalhando muito estariam fadados às dificuldades impostas pela pobreza. A memória desse grupo ampliou a sensação de dificuldade para levar a vida. Parece haver a confissão de muitas limitações por conta das dificuldades de sobrevivência.

· Ameaças na família e infância: Para mais ou menos um quarto dos entrevistados o tempo vivido com a família de origem foi muito pouco agradável. Alguns entrevistados revelam um costume perverso nas percepções de sua infância, pois afirmam que ela ficou comprometida.
4.2.2 Ao longo da vida

Um índice de 63% dá a entender que os relacionamentos ao longo da vida foram bons, apesar das dificuldades circunstanciais. Pouco mais de 10% revelam ter sido prejudicados pelos limites oferecidos pelas distâncias ou pelas condições de vida. Entretanto, em torno de 20% não entendem que seus relacionamentos, no seu ciclo de vida, tenham sido positivos. A percepção da maioria indica que os relacionamentos na vida adulta não foram importantes na constituição dos sintomas da depressão. Contudo, mesmo aqueles que tiveram uma compreensão menos contundente perceberam positivamente seus relacionamentos, ainda que isso não tenha minimizado as dificuldades passadas em suas vidas.

4.2.3 Convívio atual

Há uma significativa mudança no perfil atual dos relacionamento. Em torno de 40% indicaram que seus relacionamentos podem ser entendidos como positivos e que apesar das limitações, ainda podem conviver harmonicamente com os outros; na percepção de outros 20% os seus relacionamentos são de menor intensidade, ou, ainda para outros 20% estão comprometidos. Pode-se inferir que há uma associação entre a depressão e o convívio: boa parte dos entrevistados ainda mantém o convívio positivamente; outros, porém, sofrem com o impacto da doença. A aproximação dos sintomas depressivos com as limitações no convívio denuncia a sua reciprocidade, contudo não parece claro se é o fator da doença que limita o convívio ou se é este que incide sobre ela. Por outro lado, apesar da presença dos sintomas, muitos dos idosos conseguem boa expressividade social.

4.3 Significação das tecnologias de comunicação e interação

Os depoimentosvinculam-se aos eventos socioistórico que descrevem as concepções e os valores coletivos de significação, experiência e percepção sobre as tecnologias de comunicação e interação (TIC).

4.3.1 Significação da tecnologia

Com relação à história oral sobre a significação da tecnologia, que se correlaciona à eficiência, à facilitação, ao progresso e à esfera da comunicação, os resultados dos depoimentos foram estruturados em duas subcategorias emergentes: tecnologia associada às suas contribuições e atitudes de afastamento ou aproximação.

· Tecnologia associada às suas contribuições: Em torno de 70% dos idosos não sabem o significado da palavra “tecnologia”, ou não indicaram justificativas que denotassem a percepção de ser algo “bom” ou “importante”. Alguns percebem que estão vivendo num período de intensas e surpreendentes transformações. Afirmam que essas mudanças estão ocorrendo porque há uma evolução técnica e científica se desenvolvendo no mundo contemporâneo. Entretanto, essa evolução está distante da vida de alguns idosos, pois não percebem a necessidade de acompanhar essa evolução, mesmo entendendo a sua importância. Para outros, o que fica latente é a vinculação que se faz da capacidade e do dom que o ser humano tem para construir e modificar o seu ambiente. Para alguns, o que importa é a facilidade proporcionada pela tecnologia em suas vidas, mesmo que de uma forma simples e superficial.
· Atitudes de afastamento ou aproximação: Os relatos sobre as concepções e valores referentes às atitudes de afastamento ou aproximação por meio da tecnologia indicam que os jovens são os maiores beneficiados pelo seu uso, isto é, há uma inserção geracional ou de faixa etária relacionada à capacidade de se beneficiar. Por outro lado, o uso da tecnologia pode levar a um comprometimento no âmbito relacional. Para alguns, o uso da tecnologia desencadeia uma sensação de estranhamento, possivelmente porque essa é uma atividade que nunca fez parte de suas rotinas diárias, seja no trabalho seja em casa. Outros apontam sentimentos ambivalentes, pois, ao mesmo tempo em que percebem a tecnologia como algo importante e necessário, indicam o perigo que isso pode ter ou levar. Por outro lado, alguns idosos demonstraram interesse de aproximação ou aquisição de conhecimento.
4.3.2 Percepção dos sentimentos e relacionamentos considerando o uso das TIC
Os depoimentos sobre as percepções dos relacionamentos com outras pessoas considerando o uso da tecnologia foram estruturados em três subcategorias emergentes: objetos favoráveis ou facilitadores dos relacionamentos, reações e sentimentos despertados e fator negativo ou impeditivo ao convívio interpessoal.

· Objetos favoráveis ou facilitadores dos relacionamentos: Em vários depoimentos, a tecnologia foi descrita como um objeto transformador do convívio interpessoal, modificando a forma como as pessoas se relacionam. Em outras falas, destacam-se as experiências pessoais ou próximas que buscam justificar o auxílio da tecnologia para os relacionamentos.

· Reações e sentimentos despertados: Estar “inserido tecnologicamente” proporciona uma mudança do estado emocional. O acesso a equipamentos como televisão, telefone e computador desperta sentimentos de alegria, surpresa, curiosidade e expectativa.

· Fator negativo ou impeditivo ao convívio interpessoal: Para cerca de 20%, a tecnologia é um fator negativo para o convívio interpessoal em virtude de ampliação do seu uso em detrimento dos relacionamentos. Para alguns, a percepção da tecnologia como um fator negativo deve-se à não-familiarização com os equipamentos. Os idosos indicam que o desconhecimento cria uma elitização, afastando aqueles que conhecem daqueles que desconhecem. Destaca-se também a dificuldade financeira como elemento de impedimento para o acesso à tecnologia. Além disso, para algusn há uma clara ausência de modificações na esfera pessoal, pois afirmam que o uso da tecnologia não lhes possibilitou procedimentos que desencadeassem uma ampliação de relacionamentos interpessoais.

5 Conclusões
As relações ao longo da vida, embora tenham sido percebidas como positivas por mais da metade dos idosos, apresentam significativos sofrimentos. Significativa interferência negativa foi a própria família de origem para cerca de 30% dos entrevistados. Isso é reforçado quando os entrevistados avaliam as falhas no desenvolvimento ao longo de toda a vida, pois apenas 10% referem o desenvolvimento ao logo da vida como revelador de um tempo de oportunidades positivas. A história dos entrevistados não consta como favorável à formação de auto-imagem positiva, mesmo que para alguns a vida seja percebida como boa. Por outro lado, há sinais evidentes de sofrimento e pobreza. Acentua-se o problema da comunicação no convívio atual e, particularmente, nas relações da intimidade conjugal. As falas revelam uma intensa diminuição no bem-estar e na proteção nas práticas comunicativas. Quanto às dificuldades de comunicação no convívio atual, em torno de 40% revelam estar com dificuldades e aproximadamente 60% apresentam queixas na vida conjugal atual ou passada. Parece haver um mecanismo de defesa que inibe as formas positivas de buscar satisfação, pois, aparentemente, as relações insatisfatórias provocam uma espécie de paralisação afetiva.
Com relação ao uso dos dispositivos, ocorreu uma associação ao novo, ao moderno e à inovação, porém a interação entre as pessoas pesquisadas e os objetos descritos como “novas tecnologias”, tanto em termos de necessidade quanto de aplicação, mostrou-se extremamente heterogênea. A lista inclui rádio, televisão, telefone e computador, sendo este último um objeto emblemático, pois é instituído por muitas dessas pessoas como “objeto que caracteriza modernidade”. Além disso, para avaliar a percepção da finalidade da tecnologia, consideramos as diferentes condições de acesso. A atribuição de significados revelou o caráter multifacetado assumido pelas representações sociais em relação aos dispositivos de comunicação. Por um lado, há indícios de imposição de uso, fato que se vincula ao interesse comum da sociedade, especialmente em relação às tecnologias essenciais para melhorar a qualidade de vida, isto é, aos objetos provedores de conforto e facilitação. Por outro, o acesso à tecnologia é voluntário, pois esses dispositivos são utilizados para atender as necessidades individuais de comunicação, divertimento e entretenimento. Além disso, os relatos indicam uma escassez de interação verbal e de resgate de lembranças sobre “tecnologia”, indicando que tanto o acesso por pressão social como voluntário não ocorreu ou não é percebido, isto é, os objetos não apresentam uma dimensão normativa que manifeste ou difunda a necessidade de sua utilização.

Com relação à percepção das “novas tecnologias” como objetos que favoreçam ou facilitam os relacionamentos, para a grande maioria a forma de utilizar esses dispositivos está impregnada de hábitos e valores. As pessoas idosas exercem o livre-arbítrio de escolher se querem ou não utilizar as TIC, mesmo quando o objeto se generaliza para toda a sociedade e o seu uso transforma o convívio. Por um lado, os resultados sugerem que os jovens são os maiores beneficiados pelo seu uso, pois a interação através desses dispositivos é expressa como um fato destituído de propósito para as pessoas mais velhas. Por outro, o uso da tecnologia é um fator impeditivo para o convívio interpessoal, porque o desconhecimento cria uma elitização, afastando aqueles que conhecem daqueles que desconhecem, ou, ao contrário, porque o conhecimento amplia a sua utilização em detrimento dos relacionamentos pessoais. Além disso, mudanças do estado emocional ocorrem quando a pessoa de mais idade percebe que está “inserida tecnologicamente”. Manifestação como alegria, surpresa, curiosidade e expectativa são comuns quando o indivíduo tem conhecimento suficiente para manipular equipamentos como telefone e computador.
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