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Resumo: O presente artigo, Depressdo na Terceira Idade: Um Estudo sobre
Envelhecimento, tematiza que a depressao é caracterizada como um disturbio da area
afetiva ou do humor, que exerce forte impacto funcional em qualquer faixa etéria. E um
disturbio de natureza multifatorial, que envolve inimeros aspectos de ordem biolégica,
psicolégica e social. O objetivo desta pesquisa € compreender como a psicologia
entende os fatores psicoldgicos relacionados ao quadro de depressao na velhice,
possibilita pensar, que pode ter seus riscos minimizados, por meio do apoio que o
individuo recebe através das relagdes interpessoais e outros elementos. A
metodologia utilizada € a pesquisa bibliografica com um corte temporal, as bases de
dados utilizadas foram Scielo e PePSIC — Periddicos Eletronicos Virtuais e BVS —
Biblioteca Virtual em Saude restritas ao ambito nacional e o levantamento bibliografico
ocorreu nos meses de maio e junho de 2017. Para os resultados preliminares foram
encontrados 356 artigos no total, sendo 337 descartados e 18 utilizados para
desenvolver a pesquisa. Nos quais 0os mesmos apresentaram que o envelhecimento
também pode ser compreendido como um processo dindmico e progressivo, ja que ha
alteracdes em diversas areas da vida. Percebeu-se também um grande estigma social
acerca dessa doenca tao recorrente nos dias atuais, que por muitas vezes é vista
como preguica, fraqueza, comorbidade, declinio da saude fisica, perda de autonomia,
incapacidade, maior dependéncia e até mesmo uma forma de chamar atencéo.
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Abstract: This article, Depression in the Elderly: A Study on Aging, thematizes that
depression is characterized as a disorder of the affective or mood area, which exerts a
strong functional impact in any age group. It is a multifactorial disorder involving many
aspects of biological, psychological and social order. The purpose of this research is to
understand how psychology understands the psychological factors related to the
picture of depression in old age, makes possible to think, which may have its risk
minimized, by support the individual receives through interpersonal relationships and
other elements. The methodology used is the bibliographic research with a temporal
cut, the databases used were Scielo and PePSIC - Virtual Electronic Periodicals and
VHL - Virtual Health Library restricted to the national scope and the bibliographic
survey occurred in the months of May and June of 2017. For the preliminary results
were found 356 articles in total, 337 discarded and 18 used to develop the research. In
which they presented that the aging can also be understood as a dynamic and
progressive process, since there are changes in several areas of life. There is also a
great social stigma about this recurrent disease that is often seen as laziness,
weakness, comorbidity, decline in physical health, loss of autonomy, incapacity, greater
dependence and even a way of calling attention.

Keywords: aging; depression in the third age; psychology.

INTRODUCAO

O estudo cientifico sobre o envelhecimento realizado pela Psicologia é
relativamente recente. Nos primeiros 60 anos do século XX, a Psicologia assumiu que
os anos da velhice eram de exclusivo declinio. A Psicologia do Desenvolvimento area
da psicologia que estuda as diversas fases da vida e consequentemente a velhice, era
a priori uma psicologia do crescimento, orientada a produtividade e a autonomia fisica
e cognitiva do adulto. Varios eventos socioculturais deflagram o estudo psicolégico
sistematico sobre o envelhecimento. O principal deles foi o envelhecimento
populacional que se evidenciou nos paises desenvolvidos no decorrer do século XX e,
com ele, o envelhecimento dos cientistas que haviam desenvolvido as grandes teorias
da psicologia infantil e da adolescéncia e as pesquisas longitudinais tipicas do periodo
(NERI, 2006).

Nasceu assim a Psicologia do Envelhecimento, caracterizada pela ado¢cao de um
enfoque de desenvolvimento ao longo de toda vida (lifespam), o qual gerou novas



metodologias, uma enorme quantidade de dados empiricos e novas perspectivas
tedricas, mais orientados a compreensao e a explicagdo de aspectos especificos do
envelhecimento do que a elaboracao de grandes sistemas. Hoje, o paradigma lifespam
€ a corrente dominante na Psicologia do Envelhecimento e é adotado por um grande
nuamero de pesquisadores da psicologia da infancia e da adolescéncia (NERI, 2006
apud LERNER, DOWLING e ROTH, 2003).

Segundo Prata et al., (2011), o envelhecimento populacional pode ser entendido
como um processo dindmico e progressivo, caracterizado tanto por alteracdes
morfologicas, funcionais e bioquimicas, quanto por modificagées psicolégicas. Dai a
pertinéncia de se estabelecer estudos no campo do envelhecimento e, em especial,
sobre 0s agravos que contribuem para a diminuicdo da qualidade de vida dos que
envelhecem, pois a cada ano aumentam as proporgdes dos que sado considerados
velhos (PRATA et al., 2011 apud FERREIRA et al., 2012).

Zimerman sugere que o velho é um “mais”, tem mais experiéncia, mais vivéncia,
mais anos de vida, mais doengas crbnicas, mais perdas, sofre mais preconceitos e
tem mais tempo disponivel (PRATA et al., 2011 apud ZIMERMAN, 2000). Apesar da
probabilidade de certas doengas aumentarem com a idade, reforcamos a necessidade
de nao observar a velhice como um acumulo de doencas, além de compreender que a
aposentadoria ndo € a antecamara da morte.

Outro evento importantissimo que acomete os idosos é a depressdo. A
depressao € considerada um dos maiores problemas de saude publica, atingindo
cerca de 121 milhées de pessoas em todo o mundo. De acordo com a Organizagcao
Mundial da Saude, a depressao representou a quarta maior causa de doencas
mundiais em 2000, com projecao de se tornar a segunda em 2020 (PRATA et al., 2011
apud OMS, 2008).

A depressao é caracterizada como um disturbio da area afetiva ou do humor,
que exerce forte impacto funcional em qualquer faixa etaria. E um distarbio de
natureza multifatorial, que envolve inUmeros aspectos de ordem biolégica, psicolégica
e social (SCHNEIDER e IRIGARAY, 2007). Idosos com diabetes, hipertensao,
doengas coronarianas e obesidade tém maior probabilidade de apresentar quadros de
depressao. Sentimentos de frustracdo perante os anseios de vida nao realizados e a
propria histéria do sujeito, muitas vezes marcada por perdas progressivas, como a
perda do(a) companheiro(a), dos lagos afetivos e da capacidade de trabalho, sem
contar a aposentadoria, que mina os recursos minimos de sobrevivéncia, sédo fatores
que comprometem a qualidade de vida e predispdéem o idoso ao desenvolvimento da
depressao (PRATA et al., 2011).



Ela também é responsavel pela perda de autonomia e pelo agravamento de
quadros patolégicos preexistentes. E frequentemente associada a maior risco de
morbidades e de mortalidade, ocasionando o aumento na utilizacdo dos servigcos de
saude, a negligéncia no autocuidado, a adesao reduzida aos tratamentos terapéuticos
e 0 maior risco de suicidio. Em idosos, a presenca de comorbidades e o uso de
multiplos farmacos fazem com que o diagnéstico e o tratamento da depressao se
tornem mais complexos, embora a identificacdo seja muitas vezes dificil na pratica
clinica. O declinio da saude fisica é frequentemente pensado como o principal fator de
relacéo para risco de depressao, pois a presenca de doengas muitas vezes leva os
idosos a situacoes de incapacidade e maior dependéncia (SCHNEIDER e IRIGARAY,
2007 apud ARGIMON e STEIN, 2005).

Considerando os multiplos fatores que possibilitam a emergéncia da depressao
na velhice, o presente estudo deu-se através de uma revisdo bibliografica para
problematizar como a psicologia entende os fatores psicoldgicos relacionados ao
quadro de depressédo na velhice. Especificamente possibilitar pensar que pode ter
seus riscos minimizados, por meio do apoio que o individuo recebe através das
relagdes interpessoais e outros elementos.

Segundo Papalia et al.,(2006), uma forte rede de amigos e de familiares pode
ajudar os idosos a evitar ou enfrentar a depressao. O risco de depressao é aumentado
na auséncia de relacionamentos afetivos, de amizades e de vinculos de confiancga,
com cOnjuge, parceiro ou amigo.

Sendo assim, uma maior participacdo social atua como um importante
modificador da saude dos idosos, exercendo um papel essencial na manutencao da
saude mental na velhice e surgindo como um meio de intervencdo. Considerando o
idoso enquanto ser singular e ndo como vitima de um processo estereotipado, sendo
que, o diferencial do trabalho é apresentar uma visdo que venha a contribuir para um
novo pensar sobre o homem envelhecido e o proprio envelhecimento (SCHNEIDER e
IRIGARAY, 2007 apud PAPALIA et al., 2006).

REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com Mascaro (2004), ressalta-se um resgate histérico sobre os
idosos na antiguidade, a autora descreve a dificuldade de fazer essa tarefa devido ndo
ter registros e documentos para os historiadores conseguirem fazer um estudo mais
profundo sobre o tema, pois as Unicas fontes existentes sao as pedras tumulares, que
nao sao representativas da maioria da populagéo, outro fator que dificulta este estudo,



que na Grécia classica e na Roma antiga, as mulheres, e 0os escravos, ndo eram
contabilizados nos célculos populacionais. (MASCARO, 2004).

Conforme Mascaro (2004), a velhice tem um inicio antecipado, devido a cultura
e os costumes da época, a vida da populacdo era de muitas dificuldades exigindo
assim uma saude e resisténcia fisica para poder suportar todas as espécies de
enfermidades, tornando assim, uma longevidade curta e rara, tendo apenas como
privilegiados a classe mais abastada o acesso aos cuidados da saude, no caso a
minoria (MASCARO,2004).

Na cultura da época conforme Mascaro (2004), a infancia tinha uma fase muito
abreviada, devido meninos € meninas, assumirem papeis sociais precocemente, como
casamento de meninas nas idades de 12 a 15 anos, e 0 engessamento dos meninos a
milicia por volta do 16 e 17 anos. E a grande maioria dessas criangas na faixa etéaria
de 12 a 14 anos filhos de camponeses, e de artesaos, e comerciantes, ja aprendiam
um oficio, ingressando cedo ao trabalho, resultando possivelmente como
consequéncia inevitavel da baixa expectativa de vida da época (MASCARO, 2004).

Outro fator importante a ser ressaltado da época, é a falta de politicas publicas
vigentes para um amparo e auxilio dessa populagdo, que ingressavam cedo ao
mercado de ftrabalho, envelhecendo sem uma expectativa de aposentadoria na
velhice, pois era uma norma na antiguidade (MASCARO, 2004).

Apesar desse contexto cultural e social da época ser diferente dos nossos dias
atuais, Mascaro (2004, p.27), ressalta que “A idade madura e a idade avancada eram
prestigiadas na antiguidade”, existia uma conduta de comportamento que exigia
respeito e um certo tipo de reverencia aos mais velhos por parte dos mais jovens,
Mascaro (2004, p.27) destaca o papel essencial exercido na sociedade pelos mais
velhos “Os ancibes eram bastantes respeitados e tinham muita autoridade: além de
mestres, possuiam o poder de avaliar e decidir qual recém-nascidos deveria viver ou
morrer” (MASCARO,2004).

Observamos que dentro desse contexto historico da época, a cultura vigente da
sociedade tinha como base o ensinamento de honrar e respeitar seus idosos, tendo
como obrigagcdo os filhos de assumir a subsisténcia dos pais idosos, caso fosse
necessario, sendo penalizados com multas e a prisdo caso houvesse
descumprimento.

Compreende-se que nos seculos V ao X na idade média, de acordo com
Mascaro (2004), a vida para os idosos da época que nao eram pertencentes a camada
privilegiadas dos senhores feudais era ardua, e que se manteria sob forte influéncia da
igreja, regido pelo modelo patriarcal, sendo desta forma a figura do pai (chefe de



familia), respeitado pelos jovens assim como devia o respeito a Deus
(MASCARO,2004).

Entende-se que a figura do idoso na idade média permanecia como algo
incomum, conforme Mascaro (2004, p.29), “A velhice continuava sendo uma raridade e
poucas criangas devem ter tido a chance de conhecer o seu av6”, mas 0s que haviam
uma maior longevidade de vida, tinham a funcdo de transmitir aos descendentes as
tradi¢cdes das familias devido poucos serem alfabetizados (MASCARO,2004).

Até os meados dos séculos XIX e XX a imagem de respeito ao idoso
permanecia, mesmo no periodo da Revolugdo Francesa que acabaram trazendo
alguns limites aos poderes do pai, mas sua representagdo no contexto familiar
permanecia poderosa (MASCARO, 2004).

Porém a partir da renascenca a velhice comega a ser desprivilegiada, sendo
assim a velhice do corpo, a decadéncia fisica e a perda do vigor e da juventude sao
vista nessa época como um naufragio. O renascimento exaltou a beleza e o vigor do
corpo jovem, principalmente o corpo feminino. Fazendo assim com que a imagem da
mulher idosa seja cruelmente desprestigiada, chegando a ser comparada com uma
feiticeira, ou no ditado popular uma “bruxa” (MASCARO,2004).

Nas representagdes sociais 0s autores mostram que o idoso é visto como
aquele que teria depressao, devido a visdo que se tem dessa fase da vida. A maneira
como sao tratados pela sociedade, pelos familiares, depende de um conjunto
complexo de variaveis. O fator econémico influencia profundamente as relagdes do
meio com o individuo idoso. As condi¢cdes de saude fazem a diferenca quando se
classifica o idoso em dependente ou independente. Entretanto, existe no senso
comum um leque de representacdes sobre a categoria de idoso, que se propaga nos
meios de comunica¢do, nos anuncios comerciais, e é por tais veiculos reafirmado
(BORGES, 2007).

E interessante ressaltar que as sociedades capitalistas menosprezam até
mesmo os bens de consumo usados, ou seja, velhos. Os produtos velhos ndo tém
valor, e boa parte dos produtos € propositalmente feita para nao durar por muito
tempo. Nada mais necessario para uma sociedade capitalista do que a nogao de que
se deve trocar o velho pelo novo, seja um carro, uma televisdo ou um padréo de
comportamento. Assim sendo, uma vez que a sociedade de consumo € afeita aos
valores associados a juventude, os idosos, que representam a tdo temida
obsolescéncia, sdo esquecidos, ignorados, ridicularizados. Quando notados, séo
convidados a retroagir no tempo para manterem-se jovens e, portanto, felizes
(BORGES, 2007).



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa-quantitativa, que tem como foco estudar os
fatores que acometem a depressao na terceira idade e como se da a compreensao da
psicologia sobre esses fatores. As bases de dados utilizadas foram Scielo e PePSIC —
Periddicos Eletronicos Virtuais e BVS — Biblioteca Virtual em Saude restritas ao &mbito
nacional e o levantamento bibliografico ocorreu nos meses de maio e junho de 2017.

Segundo Gil (2010), a pesquisa bibliografica envolve uma série de etapas, que
seriam: escolha do tema, levantamento bibliografico preliminar, formulagdo do
problema, elaboracdo do plano provisério de assunto, busca das fontes, leitura do
material, fichamento, organizagéo légica do assunto e redagéo do texto (GIL, 2010).

Para a efetuagdo do levantamento bibliografico foram utilizadas as seguintes
palavras-chaves: Envelhecimento, Depresséo na Terceira Idade e Psicologia. Buscou-
se cada um deles em separado, assim como também se cruzou os termos, a fim de
atingir uma maior especificidade e abrangéncia na coleta, que teve como corte
temporal o periodo de 2000 a 2016.

Na segunda etapa da coleta de dados foi realizada a catalogacéo e fichamento
das obras, que se encaixaram nos critérios de inclusdo estabelecidos previamente.
Dentre os critérios de inclusédo estao: 1.Artigos cientificos sobre a tematica, produzidos
na area da psicologia publicados nas bases de dados escolhidas; 2. Trabalhos que
abordam pesquisas de campo com idosos focando aspectos psicoldgicos. 3. Estudos
gue se encaixam no corte temporal pré-estabelecido de 2000 a 2016. 4. Estudo
nacional, em lingua portuguesa, 5. Estudo completo disponivel para o acesso nas
bases de dados indicadas. Dentre os critérios de exclusdo estdo: 1. Os estudos que
nao se encaixam nos critérios de inclusao; 2. Pesquisas produzidas por outras areas
que diziam respeito a uma patologia especifica, ex: artrite, idosos hospitalizados,
idosos que moram em abrigos. 3. Obras que encontravam-se repetidas nas bases de
dados, neste caso, optou-se pela prevaléncia de apenas uma.

Apés o estabelecimento dos critérios de inclusédo e exclusdo acima descritos
realizou-se a leitura minuciosa dos estudos que se encaixaram. Prosseguindo,
posteriormente para a terceira etapa, de fichamento dos estudos selecionados,
seguindo, finalmente, para a quarta etapa de andlise e discussdo dos resultados
encontrados em cada pesquisa, com base no referencial tedrico da Psicologia do
Desenvolvimento e da Gerontologia.

O total de artigos encontrados pela busca utilizando as palavras chaves ja
supracitadas e o corte temporal delimitado correspondeu a 356 textos, mas apenas 18
artigos foram utilizados para presente andlise. Estes 18 tiveram em comum o foco da

depressdao na terceira idade. Como critério para o descarte foi estabelecida a



dispersao tematica e também os critérios de exclusdo ja supracitados, ou seja, 0s
textos ndo considerados tratavam de outras questées e ndo de envelhecimento em

sua relagdo com a depressao, envelhecimento e psicologia.
RESULTADOS

De acordo com os artigos coletados, o acentuado envelhecimento da populagéo
€ um tema que vem recebendo destaque em diversos campos da cultura, gera
debates e produz tanto inovagdes quanto desafios, no que se refere a gestao coletiva
dos ‘problemas’ sociais. No campo dos estudos académicos sobre a velhice, esforgos
tém sido empreendidos com o intuito de analisar, problematizar e propor novas formas
de compreensao do envelhecimento (SILVA, 2008).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo dinamico e
progressivo, onde ha alteragbes em diversas areas da vida. E estas mudancas
determinam uma nova adaptacdo ao meio ambiente, o que ocasiona uma maior
vulnerabilidade e ocorréncia de processos patolégicos. Como uma de suas
consequéncias, o envelhecimento traz a diminuicdo gradual da capacidade funcional,
a qual é progressiva e aumenta com a idade. Sendo assim, a velhice pode estar
associada ao sofrimento, aumento da dependéncia fisica, declinio funcional,
isolamento social, depressao e improdutividade, e outros fatores que nao consistem
em significados positivos (FEREIRA et.al., 2012).

Nota-se que o envelhecimento populacional é um fenémeno mundial que
provoca grandes desafios a Saude Publica, tendo em vista a dificuldade de adequacgéao
dos servigos a essa nova demanda, tanto quanto a disponibilidade de estrutura fisica e
tecnologias especificas, quanto a escassez de profissionais capacitados a trabalhar
com idosos, assim como devido ao universo fisiopatoldgico e psicossocial singular que
esse publico representa (BRITO et al., 2013).

No Brasil, 0 nUmero de idosos (= 60 anos de idade) passou de 3 milhdes em
1960, para 7 milhdes em 1975 e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em
quarenta anos) e estima-se que alcangara 32 milhdes em 2020. Em paises como a
Bélgica, por exemplo, foram necessarios cem anos para que a populacido idosa
dobrasse de tamanho (LIMA e BUENO, 2003).

Porém, somente em 1988 é que os idosos no Brasil passaram a ter seus direitos
assegurados na Constituicdo Federal e, posteriormente, através da Politica Nacional
do Idoso (PNI) com a Lei 8.842/94, que visa assegurar os direitos sociais das pessoas
idosas, gerando possibilidades para incentivar sua autonomia, integracdo e
participagéo efetiva da sociedade e validando o direito a saude nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS).



Em 2003, foi criado o Estatuto do Idoso, Lei 10.74, que “regulamenta os direitos
assegurados a todos os cidadaos a partir dos 60 anos de idade, estabelecendo
também deveres e medidas de punigcdo”. No tocante as perdas que caracterizam a
velhice retrataremos a respeito da depressao nos individuos idosos. No banco de
dados internacionais, a depressao tem sido uns dos transtornos mais excessivos na
terceira idade, devido a variaveis fatores que o contribui, inclusive 0 meio psicossocial
(PINTO, 2010).

Os estudos referidos a velhice se concentram, em geral, nos aspectos
demograficos, socioecondmicos, de seguridade social e de saude fisica, deixando de
lado a saude emocional e a riqgueza dos sentimentos da pessoa que envelhece. Muito
pouco se sabe sobre como idoso tem a percepgao ao seu redor até mesmo sobre o
envelhecimento (GARCIA et.al, 2006).

Atualmente, para a identificagdo de depressdo, de acordo com referéncias mais
utilizadas internacionalmente, encontramos os critérios de diagnéstico do "Diagnostic
and statical manual of mental disorders", que classificam, em escala de sintomas, os
casos de depressao em maior ou menor. Os casos de depressao menor sdo 0S mais
prevalentes na populacdo idosa. Dessa forma, é prudente tomarmos como referéncia
uma abordagem funcional para a depressao no idoso (LEITE et al., 2009).

Quando essa se torna suficientemente severa, a ponto de ser identificada como
um caso que demanda atencgéao clinica, percebe-se que ocorre certo grau de prejuizo
na funcdo. Um aspecto relevante é que, apesar de boa parte das depressdes nos
idosos apresentar um quadro clinico semelhante ao de outras faixas etérias, esses
individuos, com maior frequéncia, apresentam quadros atipicos, ou particularidades,
como problemas clinicos e sociais simultdneos, que podem levar a dificuldades
diagnosticas (LEITE et al., 2009).

Os profissionais de saude devem estar sensibilizados e verdadeiramente
comprometidos com o desenvolvimento de cuidados que minimizem a implicagéo da
institucionalizagdo na saude mental do idoso e na saude em geral. Portanto, temos de
considerar que os idosos que recorrem a institucionaliza¢@o, sao habitualmente idosos
jA com baixos niveis de suporte social e familiar, e apresentam uma elevada
prevaléncia de outras comorbilidades, que podem potenciar o agravamento dos
sintomas depressivos (FRADE et., al 2015).

Dentre os idosos brasileiros encontra-se angustias com a desvalorizagdo, com
aposentadorias e pensdes, com medos e depressao, com a falta de assisténcia e de
atividades de lazer, obtendo também um abandono em hospitais e asilos entre outros.
Baseado na andlise dos artigo constata-se que o transtorno depressivo geralmente é
acompanhado por patologias clinicas crénicas (FRADE et., al 2015).
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Existem também idosos que séo tirados do proprio lar e levados para uma
instituicao de longa permanéncia (ILP) e isso pode ser um grande desafio para eles,
pois se veem diante de uma grande transformagcdo que muitas vezes é totalmente
diferente ao seu estilo de vida habitual, sendo desviados de todo seu projeto
existencial. Muitos idosos encaram esse processo de institucionalizacdo como perda
de liberdade, abandono pelos filhos, aproximag¢ao da morte, além da ansiedade quanto
a conducédo do tratamento pelos funcionéarios. Contudo, ndo devemos esquecer que,
muitas vezes, essa ILP cumpre papel de abrigo para o idoso excluido da sociedade e
da familia, abandonado e sem um lar fixo, se tornando assim o Unico ponto de
referéncia para uma vida e um envelhecimento digno (FREIRE e JUNIOR 2005, apud
BORN, 1996).

Os autores Aguiar et al., (2014) e Irigaray et al., (2007), apontam que ha uma
elevada e crescente prevaléncia de transtornos mentais em idosos, e destaca alguns
fatores de risco para o desenvolvimento de sintomatologia depressiva como: a
pobreza, a viuvez, a institucionalizagao e a soliddao. As mudangas nos papéis sociais,
tais como a aposentadoria, frequentemente ocasionam a diminuicdo da autoestima, do
ritmo das atividades e do interesse pelo dia-a-dia. A perda de pessoas proximas, como
conjuge, filhos ou amigos, também atua como fator desencadeante de sintomas
depressivos (AGUIAR et al., 2004 e IRIGARAY et al., 2007 apud DRUCKER, 2005 e
NARDI, 2005).

Também acreditam que tais fatores trazem repercussdes altamente importantes
para a vida do idoso, tanto sociais quanto individuais, pois afetam ndao somente o
convivio social, impossibilitando uma rotina de vida satisfatéria, mas também pelo
risco inerente de morbidade e cronicidade. Pois, ocasiona o aumento na utilizacdo dos
servicos de saude, a negligéncia no autocuidado, a adeséo reduzida aos tratamentos
terapéuticos e o maior risco de suicidio (AGUIAR, 2004 e IRIGARAY, 2007 apud
KATZ, 1970).

O risco de ideacao suicida nos idosos deprimidos é duas vezes maior do que
naqueles que nao apresentam sintomas depressivos. Podemos analisar também, que
muitos do sintomas da depresséo que os idosos possam ter, muitas vezes podem ser
confundidos como sendo queixas somaticas, provocando consequéncias drasticas
para o idoso, ndo observando o seu sofrimento, que pode ser um fator de risco de
morbidade e suicidio (STELLA et al., 2002).

A velhice pode ser entendida como um processo pessoal, natural, indiscutivel e
inevitdvel para qualquer ser humano na evolugcdo da vida. Existem duas formas
bésicas de enfrentamento nessa fase de vida: de maneira consciente e tranquila,

reconhecendo o que ha de importante nessa etapa de vida para desfrutar, mesmo com
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limitacGes, surgindo imagens positivas da velhice e do envelhecimento. E a outra de
grande intensidade, quando associada a doenca e incapacidade, em que os idosos
tendem a representar imagens negativas, ou seja, tudo depende da relacdo que a
pessoa estabelece com o seu processo de envelhecimento (PORTO et al., 2013).

Se tratando da psicologia sobre o envelhecer destacamos que a Psicologia
Social, particularmente nas Ultimas décadas, tem desenvolvido microteorias
contemplando a velhice, de modo que tem contribuido, ao lado da Psicologia da
Personalidade, para o entendimento dos diversos fatores intrinsecos ao processo de
envelhecimento. Assim, tem possibilitado intervengcdes psicossociais que propiciem
melhores condicdes de vida aos idosos (PAIVA, 2011 apud BRANDAO e
MERCADANTE, 2009).

Dos 18 artigos encontrados, montou-se a seguinte tabela a fim de explicitar o
que encontrou sobre a relagao entre os fenébmenos do envelhecimento e a depresséo.
Assim como os fatores apontados por esses estudos associados a essa problematica,
e por fim, a metodologia/teoria que foram utilizadas, no intuito de perceber como a
psicologia vem entendendo e trabalhando com essa questdo, estudo, os artigos
selecionados na pesquisa sao analisados a partir do que descrevem a existéncia de

uma significativa relagao entre os fendémenos envelhecimento e depressao, bem como

apontam os principais fatores que estdo associados a essa problematica.

Referéncias Metologia/Teoria Amostra Fatores Base
(nome dos relacionados a de
artigos, depressao na | Dados
autores e anos) velhice
A Depressdo e o Descricao e Andlises 71 Idosos Depressao Senil | Pepsic
Processp de Psiconeuroendocrinologia
Envelhecimento
GARCIA et al.,
2006
Prevaléncia de Escala de Depressao 103 idosas Bioldgicos, Scielo
depressao em Geriatrica (GDS) e uma Psicolégicos e
idosas ficha de dados Sociais
participantes da Sociodemograficos
Universidade para
a Terceira Idade
SCHNEIDER et
al., 2007
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Depressao e O instrumento utilizado: o 358 Doengas Scielo
envelhecimento: “Brazil Old Age idosos sendo Cronicas, Idade
estudo nos Schedule” (BOAS), 312 mulheres e Avancada,
participantes do 46 homens Declinio do
Programa Estudo epidemiolégico, Estado Funcional
Universidade descritivo e de
Aberta a Terceira corte transversal.
ldade
LEITE et al., 2006
Prevaléncia e Realizou-se entrevista 301 idosos Doencgas Scielo
determinantes de face a face com cada com 60 anos e Crénicas,
sintomatologia Participante. Escala de | mais, de ambos Multiplas e
depressiva em Depressao Geriatrica em 0S Sexos Onerosas
idosos assistidos versao reduzida de
em servico Yesavage (GDS-15). Qui-
ambulatorial quadrado de Pearson, o
Teste Exato de Fisher e
AGUIAR et al., o teste de comparacao
2014 entre duas médias
Estudo epidemiologico,
descritivo, quantitativo,
de corte transversal.
Envelhecimento 100 idosos Diminuicao Scielo
Ativo e sua Medida de gradual da
Relacdo com a Independéncia Funcional capacidade
Independéncia e um questionario funcional e
Funcional sociodemogréfico. Modificagdes
Os dados foram Psicolégicas
analisados através do
FERREIRA et al., software SPSS
2012
Envelhecimento, Foram Diabetes, Scielo
depressao e Estudo seccional entrevistadas Hipertensao,
quedas: um 78 idosas, com Doengas
estudo com os idade média de Coronarianas
participantes do | Foi aplicado o GDS-15 e 72 anos. e Obesidade
Projeto Prev- um questionario
Quedas especifico
PRATA et al.,
2011
Envelhecimento 60 artigos Doencas Crbnicas | BVS
populacional e os Pesquisa Bibliografica 41 excluidos
desafios para a 11
saude publica: corresponderam

analise da
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producao
cientifica

BRITO et al.,
2013

Depressao no
Idoso, Sintomas
em Individuos
Institucionalizados
e nao
Institucionalizados

FRADE et al.,
2015

Escala de Depressao
Geriatrica (EDG)

75 idosos com
idades
compreendidas
entre os 65 e 0s
91 anos de
idade

Depressao
Institucionalizacao
Doenga Cronica

SCIELO

A saude sob o
olhar do idoso
institucionalizado:
conhecendo e
valorizando sua
opiniao

JUNIOR,;
TAVARES, 2005

Entrevista semi—
estruturada individual.

Pesquisa Qualitativa

Grupo de 10
Idosos

Autonomia
Independéncia

SCIELO

Envelhecimento e
Género: A
Vulnerabilidade
de Idosas no
Brasil

LIMA; BUENO,
2009

Descritivo-reflexiva

55% de
mulheres idosas
no pais

Doencas cronico-
degenerativas

BVS

O Envelhecer e a
Morte:
Compreendendo
os Sentimentos
dos ldosos
Institucionalizado

PORTO et al.,
2013

Pesquisa qualitativa

07 ldosas

Morte

BVS

Os sentidos do
envelhecer:
memorias e

identidades de

idosas

Observacao, Diario de
Campo, Entrevista e
Oficinas Psicossociais

08 Idosas

Declinios das
funcdes
Problemas na
saude e Mudanca
na Sexualidade

BVS
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PAIVA, 2011

Da velhice a
terceira idade: o
percurso historico
das identidades
atreladas ao
processo de
envelhecimento

SILVA, 2008

Descritivo-Reflexiva

Pesquisa
bibliografica
com 14 artigos.

Identidade etéaria,
Envelhecimento

BVS

Depresséo no
Idoso:
Diagnostico,
Tratamento e
Beneficios da
Atividade Fisica

STELLA et al.,
2002

Descritivo-Reflexivo

15% em idosos
que vive na
comunidade, 2
e 14% em
idosos que
residem em
instituicao.

Depressao
Saude Mental

SCIELO

O desempenho
de papéis
ocupacionais de
idosos sem e com
sintomas
depressivos em
acompanhamento
geriatrico

SANTOS;
SANTOS, 2015

Estudo do tipo
transversal
Mini-exame do
Estado Mental

Escala de Depressédo em
Geriatria-15 e Lista de
Identificacado de Papéis

Ocupacionais

72 idosos

Doencas cronicas
Depressao

BVS

Influéncia da
diabetes e a
pratica de
exercicio fisico e
atividades
cognitivas e
recreativas sobre
a funcao cognitiva
e emotividade em
grupos de terceira

idade
VARGAS et al.,
2014

Miniexame do Estado
Mental-MEEM, Teste de
Recordacgao Imediata.

158 idosos

Declinio Cognitivo
e Psicologico
Doengas Cronicas

BVS

Desempenho de
idosos com e sem
sintomas
depressivos no
WCST-64

Teste Wisconsin de
Classificagao de Cartas
(WCST)

153 idosos

Depressao
Transtorno de
Humor

BVS
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ESTEVES et al.,
2016

Avaliacéo da
capacidade de
decis&o de idosos
diagnosticados
com depressao

maior
CRIPPA et al.,
2017

Escala de Avaliacao de
Capacidade de Deciséao
(ESCADE)

198 |dosos

Transtorno
Depressivo Maior

BVS

DISCUSSAO

Fazendo uma analise dos artigos pesquisados, Leite (2006) Prata (2011) e
Aguiar (2014) nos trazem que existe uma grande relagdo entre o adoecimento e as
limitagdes fisicas com o estado depressivo no idoso. O que acaba causando uma
dependéncia no individuo, aumentando assim sua sensagao de impoténcia perante a
sua vida. As doencas mais frequentes relacionadas ao quadro de depressao sao:
Hipertensado arterial, diabetes, artrite, glaucoma, reumatismo, insuficiéncia renal etc.,
tais doencgas sdo extremamente limitadoras, afetando a locomocao, viséo, alimentagao
e liberdade do sujeito (LEITE, 2006; PRATA, 2011; AGUIAR, 2014).

Aguiar (2014), nos aponta que segundo a literatura cientifica, a deficiéncia
auditiva no idoso pode originar ou agravar quadros depressivos, isto é, quando a
comunicagdo € prejudicada, pode ocorrer frustragdo diante da situagdo de
interlocugéo, levando o individuo ao isolamento social e a depressao.

Sendo assim na populagdo envelhecida, a depressdo encontra-se entre as
doengas crbnicas mais frequentes que elevam a probabilidade de desenvolver
incapacidade funcional, desencadeando um importante problema de saude publica, na
medida em que inclui tanto a incapacidade individual como problemas familiares
(AGUIAR, 2014 apud PENNINX, 2000).

Frente ao declinio da saude e produtividade, percebe-se um reposicionamento
social, questao decorrente do estigma que cerca a velhice, de incapacidade e
improdutividade, fazendo assim com que o idoso se sinta incapaz e inutil na
sociedade. Ha também uma diminuicdo da remuneragdo, muitas vezes limitadas

apenas a aposentadoria, e que em muitas ocasiées é utilizada com a compra de
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medicamentos. Causando no idoso um constrangimento por ndao poder contribuir com
a renda familiar (AGUIAR, 2014).

Os autores apontam que a soliddao ou luto pela morte de um cbnjuge na
senilidade pode ser fator de risco para desenvolvimento de sintomas depressivos. O
idoso se sente abandonado, e solitario, pois na maioria das vezes ele s6 convivia com
seu codnjuge. A morte dos filhos e de algum ente querido, também corroboram para
que sintomas depressivos se manifestem no individuo. (AGUIAR, 2014 apud
BANDEIRA, 2008; SOUSA, 2010).

Nesta fase, o idoso se da conta da finitude da vida, e que tudo esta prestes a
acabar, e muitas vezes existe uma preocupacdo em deixar seu legado no mundo.
Rabello (2010) nos traz ideia de Erickson (1987), um autor tedrico da psicologia, que
efetivou um estudo psicossocial sobre o processo de desenvolvimento do homem, e é
ele quem escreveu sobre a generatividade, ou seja, o individuo tem a preocupagao
com tudo o que pode ser gerado, desde filhos até ideias e produtos. Existe uma
necessidade inerente ao homem de transmitir, de ensinar.

Segundo Rabello (2001), € uma forma de fazer-se sobreviver, de fazer valer todo
o esforco de sua vida, de saber que tem um pouco de si nos outros. Ou seja,
impedindo a absor¢éo do ser em si mesmo e também a transmissdo de uma cultura.
Caso esta transmissao nao ocorra, o individuo se da conta de que tudo o que fez e
tudo o que construiu ndo valeu a pena, nao teve um porqué, ja que nao existe como
dar prosseguimento, seja em forma de um filho, uma empresa ou uma pesquisa
(RABELLO, 2001 apud ERIKSON, 1987).

Hoje, com uma gama maior de escolhas a serem feitas, as formas de expressar
a generatividade também se ampliam, de forma que as principais aquisicées desta
fase, como dar e receber, criar e manter, podem ser vividas em diversos planos
relacionais, ndo somente na familia. Segundo os autores, observa-se que existem
alternativas para a minimizagdo de fatores correlacionados ao desenvolvimento de
depressao (RABELLO, 2001 apud ERIKSON, 1987).

Através desta pesquisa podemos perceber que os diversos motivos que levam
um idoso a depressédo, como abandono, doencas e enlutamento sdo acontecimentos
da vida, e que qualquer pessoa independentemente da faixa etaria poderia passar,
sendo assim, ninguém esta isento de vir desenvolver sintomas depressivos, a
diferenca € que as chances destes episddios se manifestarem na terceira idade séo
mais provaveis.

Percebeu-se ainda, que existe também uma falta de compreensao acerca da
doenca, fazendo com que o idoso acometido se sinta culpado e incompreendido, pois

existe todo um estigma social em torno da depressao que muitas vezes é vista como
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uma escolha pessoal, uma preguica, uma maneira de chamar atengao ou até mesmo
uma frescura, segundo o vocabulario popular.

Destacamos que a Psicologia Social, particularmente nas ultimas décadas, tem
desenvolvido microteorias contemplando a velhice, de modo que tem contribuido, ao
lado da Psicologia da Personalidade, para o entendimento dos diversos fatores
intrinsecos ao processo de envelhecimento. Assim, tem possibilitado intervencdes
psicossociais que propiciem melhores condigdes de vida aos idosos (PAIVA, 2011
apud BRANDAO e MERCADANTE, 2009).

O terapeuta ocupacional também estd entre os profissionais envolvidos na
atencao ao individuo idoso e, ao promover atividades produtivas e significativas para
as pessoas, aumentando a independéncia e a autonomia, pode desenvolver
estratégias na promocdo de saude e atengcdo a individuos em situacdo de
vulnerabilidade (SANTOS, 2015 apud CLARK F, 2000). Dessa forma, a presenga de
um psicélogo atuando conjuntamente com um terapeuta ocupacional é de extrema
importancia, pois o mesmo pode contribuir com seus conhecimentos acerca dos
aspectos psicolédgicos visando uma melhora na qualidade de vida desse idoso.

No que se diz respeito as pesquisas realizadas constatamos uma dificuldade em
encontrar material especifico produzido pela psicologia no ambito nacional acerca da
tematica pesquisada, sendo que muitos dos estudos encontrados nas plataformas
nacionais diziam de pesquisas internacionais. Nos estudos visualizamos, que em
alguns artigos/pesquisas, houve a utilizagdo de testes psicolégicos, escalas,
entrevistas e métodos mesclados entre pesquisas quantitativas e qualitativas, nos
levando a refletir acerca dos testes e pensarmos que talvez estes instrumentos
possam contribuir negativamente para uma rotulagdo ou enquadramento do sujeito,
classificando-o assim como saudével ou doente.

Afinal, em sua histéria, a psicologia foi demarcada pelo uso da psicometria e a
propria avaliagdo psicolégica como operando em prol de fungbes diagnésticas que
esquadrinhavam os sujeitos em torno de aptidées e habilidades, pouco evidénciando o
contexto em que essas caracteristicas se desenvolviam. No entanto, atualmente os
testes séao visualizados como amplas ferramentas que possibilitam fazer um estudo
integral do que se percebe nos instrumentos, operando na légica reversa da anterior.
Apesar disso, compreende-se ainda, que a representagcdo social em torno dos
resultados desses testes podem facilmente se acoplar aos estigmas ja cristalizados
que rotulam uma depressdo como inerente ao processo de envelhecimento e as

fortalecer.
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CONCLUSAO

Através do presente estudo € possivel observar que a depressao na terceira
idade ainda € um tema que gera muito questionamento social, questionamentos estes
advindos do senso comum que muitas vezes tendem a estigmatizar esse idoso,
prejudicando ainda mais o seu quadro depressivo; fazendo com que o mesmo se sinta
culpado pela sua situacao atual.

Frente & todo este estigma social constatamos que ha muito ha ser realizado
pela psicologia diante dessa visdo social acerca da velhice, onde € necessério
desmistificar essa banalizagdo sobre a depresséo na terceira idade. No que se refere
ao estigma social é importante salientar que, diante dos dados que apresentam o0s
fatores desencadeantes para a depressao, notou-se que nao séo fatores exclusivos da
terceira idade, na verdade sdo acontecimentos inerentes & vida de qualquer pessoa,
independente da sua faixa etaria 0 que acaba rompendo com a questao do estigma
em torno da velhice e chama atencdo para o contexto em que se desenvolve
depressao, promovendo reflexdes sobre como atuar no enfrentamento e manejo de
questdes cotidianas a fim de prevenir processos de adoecimento como esses.

E importante observar que alguns entristecimentos e sintomas tipicamente
reconhecidos como de uma patologia de depressao podem ser vivenciados em
qualquer fase, mas, tipicamente na velhice percebe-se entdo um movimento de
patologizagéo destes aspectos que acabam por sua vez, novamente recaindo sobre o
estigma da velhice, formulando uma equacao de velhice = depresséo.

Na andlise foi possivel observar que em algumas situacoes, os psicélogos se
valem de métodos tradicionais como escalas e testes, que outrora contribuiam para
mensuracao e esquadrinhamento dos sujeitos. Entretanto, podemos notar que este
instrumento na atualidade é utilizado como uma ferramenta de auxilio na avaliagéo
psicoldgica. Foi possivel notar também durante o estudos que o olhar das teorias da
personalidade e da psicologia social vem combatendo estes estigmas e propondo um
novo olhar para o envelhecimento. Tais como: compreender os fatores associados &
depressao para que assim possa promover atividades com a intencdo de propor
intervengdes, para aumentar a independéncia e a autonomia nestes idosos,

apresentando assim recursos na promogao de saude a estes sujeitos com depressao.
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