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Depressao no Idoso & Processo de Envelhecimento

QUANDO O ENTARDECER CHEGA...

Inés Chaves®

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno observado em todos os paises. Com 0s
progressos médicos e a melhoria das condicdes de vida, desde a Segunda Guerra
Mundial, o nimero de pessoas com mais de sessenta anos aumenta de ano para ano.
Em muitas culturas e civilizagdes, principalmente as orientais, o idoso é visto com
respeito e veneragéo, representando uma fonte de experiéncia, do saber acumulado ao
longo dos anos, da prudéncia e da reflexdo. Enquanto noutras o idoso representa o
“velho”, o “ultrapassado”e a ““faléncia multipla do potencial do ser humano™.

A velhice é um processo pessoal, natural, indiscutivel e inevitavel, para o ser humano.
Nesta fase ocorrem mudancas bioldgicas, fisiol6gicas, psicossociais, econdmicas e
politicas que integram o quotidiano das pessoas.

O envelhecimento pode assim, ser apreendido a diversos niveis. A nivel bioldgico,
porque os estigmas da velhice traduzem-se com a idade por um aumento das doengas,
por modificagOes do aspecto — a forma de se deslocar, aparecimento de manchas e
rugas na pele. A nivel social, com a mudanca de estatuto com a passagem a reforma. A
nivel psicolégico, com as modificacdes das actividades intelectuais e motivacbes. A
nivel funcional, necessidade de apoio para desempenhar as actividades basicas da vida
diaria.

O artigo 72.° da Constituicdo da Republica, referente a terceira idade, consagra que:

1. “As pessoas idosas tém direito a seguranca economica e a condi¢des de habitacéo e
convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e

superem o isolamento ou a marginalizagao social”.
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2. “A politica de terceira idade engloba medidas de caracter econdémico, social e
cultural tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizacdo
pessoal, através de uma participacao activa na vida da comunidade”.

Cicero (106-43 a.C.), filésofo romano realizou um ensaio sobre o evelhecimento bem
sucedido. O seu trabalho intitula-se ““De senectute” (44 a.C.). A velhice é apresentada
como um fenémeno variavel de individuo para individuo e, sobretudo como um periodo
gue pode oferecer numerosas oportunidades de crescimento pessoal.

A compreensao dos processos de envelhecimento transformam a velhice num momento
feliz ou num verdadeiro naufragio. O desafio do seculo XXI néo sera dar tempo ao

tempo, mas dar qualidade ao tempo.

A Depressao

A depressdo é muito mais do que um sentimento ou uma emocdo. Tem potencialidade
para ser uma doenca mental grave e incapacitante, podendo interferir em todos os
aspectos do dia-a-dia de uma pessoa.

Significa coisas diferentes para pessoas diferentes. Uma sensacdo de depressdo pode ser
a reaccdo a coisas que ocorrem no dia-a-dia. Em algumas pessoas a sensacdo de
depressao pode ser um sintoma/um indicio de doenca. Manifestam mudancas cognitvas
e comportamentais caracteristicas. Tornam-se apaticas, desmotivadas e sensiveis
unicamente aos factos negativos da vida, o que Ihes cria um feed-back de reforco do seu
estado, tendo frequentemente ideias suicidas, por vezes com passagem ao acto.

O estigma associado as doencas psiquicas é forte e, o preconceito contra a doenca
psiquiatrica pode ser responsdvel por alguma reniténcia que existe em relacdo ao
diagnostico da depressdo. Existe a crenca, muitas vezes tacita mas infelizmente
generalizada, de que a depressao é auto-induzida.

Os factores cultuais também desempenham o seu papel tanto na percepcdo da depressédo
pelo doente, como no aparecimento e no tipo de sintomas. Nas culturas do Médio
Oriente, asiaticas e algumas africanas, o conceito de depressdo ainda estd mal
formulado. E, contudo, aparente que a perturbacdo existe nestas culturas, mas ha um
maior énfase nos sintomas somaticos.

A perturbacdo torna-se major quando o estado perdura durante diversas semanas. A
Perturbacdo Depressiva Major pode ter inicio em qualquer idade, com uma idade média
de inicio no meio da década dos vinte anos. A caracteristica essencial da Perturbacgéo é a
evolucdo clinica que é caracterizada por um ou mais Episddios Depressivos Major. Os
episodios seguem-se frequentemente a um agente stressor psicossocial intenso, tal como
a morte de um familiar ou um divércio. Um episddio é considerado como tendo
terminado quando deixam de ser preenchidos os critério completos para Episodio
Depressivo Major pelo menos durante dois meses consecutivos.
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A sintomatologia surge a nivel emocional, fisico e cognitivo. Os sintomas emocionais
causam ansiedade, preocupacdo, nervosismo e hipervigilancia. Palavras e frases como
por exemplo “triste”, “angustiado”, “péssimo”, “na fossa”, “em baixo” sdo utilizadas
para descrever 0s sintomas emocionais.

Um humor depressivo e a anedonia sdo considerados 0s sintomas primarios da
depressao major. Predomina o desinteresse pelas actividades e a perda de desejo sexual.
Os sintomas fisicos tém origem no aumento de actividade do sistema nervoso
autonomo, que controla as actividades involuntarias de orgdos e de outras partes do
corpo humano.

Na doenca depressiva grave poderdo ocorrer sintomas fisicos como por exemplo a
reducdo do apetite e a perda de peso; alteracbes no sono com a dificuldade em
adormecer/manter-se adormecido; fadiga, manifestando-se como uma sensacdo de
reducdo de energia, cansaco fisico que ocorre apdés uma actividade normal que,
habitualmente ndo causaria qualquer fadiga.

As alteracGes do pensamento sdo um sintoma que varia de ligeiro a grave. Pode ocorrer
uma alteracdo ne eficiéncia do pensamento (ex. o doente pode perder a capacidade de
concentracdo, ou ndo conseguir lembrar-se de algo que acabou de acontecer). Outra
alteracdo que pode ocorrer é a desvalorizacdo ou sentimentos de culpa e as ideias ou
gestos suicidas repetidos.

Relativamente & duracdo dos sintomas, segundo as escalas de diagndstico
internacionalmente aceites, € necessaria uma duracdo minima de duas semanas antes
que se possa avancar para um diagndstico de depressao.

A Depressdo no idoso

No idoso a depressdo ¢ um fendmeno importante. Considerada como a patologia mais
frequente no idoso €, normalmente, apresentada de maneira atipica ou indirecta, ou seja,
encoberta por mdaltiplas e variadas queixas somaticas e associadas a quadros de
ansiedade.

A velhice pode ser um periodo de desabrochar, mas também pode ser acompanhada por
perturbacbes psicopatolégicas graves. Sendo visivel um forte aumento de
heterogeneidade, deve-se, por isso, falar em velhices e ndo em velhice. Com o
envelhecimento podem verificar-se modificacdes nas reacg0es emocionais; perdas e
separacdes, soliddo, isolamento e marginalizacédo social.

Um dos mais adequados modelos de abordagem da depressao no idoso é o modelo bio-
psico-social, o qual congrega os aspectos sociais, psicoldgicos e organicos para produzir
e manter o quadro depressivo.

Com o avango da idade o ser humano pode desenvolver o sentimento de que se inicia a
ultima etapa da sua vida, desencadeando um estado depressivo com a percep¢do do
envelhecimento, valorizando negativamente, se estiverem presentes, a sensagdo de
inutilidade, insuficiéncia, ansiedade e irritabilidade.

Do ponto de vista vivencial, o idoso estd numa situacdo de perdas continuadas; a

diminuigdo socio-familiar, a perda do status ocupacional e econémico, o declinio fisico
continuado, a maior frequéncia de doencas fisicas e a incapacidade pragmatica
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crescente, bem como o aparecimento de fendmenos degenerativos ou doencas fisicas
incapacitantes, compdem o elenco de perdas suficientes para desenvolver um quadro de
sintomatologia depressiva.

Outro aspecto a enfatizar € a depressdo no idoso institucionalizado. Encontra-se
separado do ambiente familiar e habitacional, sensacdo de abandono, inutilidade e
dependéncia, isolado da actualidade cultural. A baixa qualidade de vida (falta de
intimidade, inseguranca, tristeza silénciosa, etc.) oferecida nessas instituicdes, o
insuficiente grau de bem-estar pessoal, a reduzida auto-estima, contribui para o
agravamento do estado depressivo.

E de salientar alguns aspectos/modificacbes provocadas pelo envelhecimento
desencadeadores de quadros depressivos: Falta de motivacao pela vida; afastamento dos
filhos e parentes; progressiva limitacdo fisica por causa do envelhecimento; sensacao
progressiva de impoténcia; perda de controlo sobre os seus; sensagdo de inutilidade;
sentir-se um peso para os filhos e familia; perda da capacidade econdmica e
consequente dependéncia financeira; perda do cdnjuge; questionamentos relativos a
morte; modificacbes cerebrais.

Varios autores propdem cinco critérios para diagnosticar a depressao no idoso: Varios
sintomas de depressdo pelo menos por duas ou mais semanas; sentimento de deséanimo;
presenca de pelo menos quatro dos sintomas seguintes — aumento ou diminui¢do do
apetite, aumento ou diminui¢do do sono, diminui¢do da energia, sensagdo continua de
fadiga ou cansacgo, perda de interesse, perda de prazer nas relagbes sociais, perda de
prazer nas actividades quotidianas, sentimentos de reprovagdo ou culpa de si mesmo,
lentificacdo ou agitacdo psicomotora, queixas ou evidéncia de diminui¢do na capacidade
de concentracgéo; alteragdes no funcionamento quotidiano da pessoa — interacdo social,
nivel de actividade profissional, como causa ou consequéncia da depressao.

Na avaliacdo de um estado depressivo na pessoa idosa € importante fazer referéncia ao
seu contexto de vida e as respostas do seu ambiente. Um estado depressivo consecutivo
a uma vilvez, acontecimento cuja frequéncia aumenta com a idade, num idoso, néo €
comparavel a um estado depressivo ndo associado com factos de vida identificaveis.

Utilizam-se auto-questionarios da depressdo ou escalas de bem-estar subjectivo que o
idoso preeenche. O bem-estar subjectivo € o nivel de prazer que a pessoa conservou.

Os factores determinantes do bem-estar subjectivo sdo a congruéncia sentida pelo
individuo entre os projectos que realizou e 0s projectos que desejou realizar. Quanto
mais fraca for a congruéncia, mais forte é o estado depressivo. O entusiasmo, o desejo
de viver, sendo este muito baixo no estado depressivo. O humor, isto €, o sentimento de
se manter adaptado a sociedade, ou, pelo contrério, rejeita-la e sentir-se rejeitado por
ela. O estado depressivo é acompanhado por um sentimento de soliddo e de rejeicgéo.

Em pessoas idosas é frequentemente dificil determinar se os sintomas cognitivos (por
ex. desorientagdo, apatia, dificuldades de concentragdo, perda de memoria) sdo melhor
explicados pela deméncia ou por um Episodio Depressivo Major numa Perturbagédo
Depressiva Major. Uma avaliagdo médica adequada, da sequéncia temporal dos
sintomas depressivos e cognitivos, evolugdo da doenca e resposta ao tratamento ajudam
a efectuar esta determinacdo. O estado pré-morbido do sujeito pode ajudar a diferenciar
uma Perturbacdo Depressiva Major de uma deméncia. Na Perturbacdo Depressiva

www.cpihts.com 6




Depressé@o no ldoso & Processo de Envelhecimento Inés Chaves

Major o individuo tem um estado pré-morbido relativamente normal e um declinio
cognitivo abrupto associado com a depressao e, na deméncia existe, habitualmente, uma
historia pré-morbida de declinio da fungdo cognitiva.

Na clinica também se utiliza o termo pseudo-deméncia depressiva. Um estado
depressivo pode ser confundido com um quadro inicial de deméncia, tendo-se em conta
o facto da depressdo frequentemente ter caractristicas atipicas nos idosos e, também na
intencdo de se enfatizar algum tipo de comprometimento cognitivo associado a
depressao.

Para além da Perturbacdo Depressiva Major no idoso, podemos também falar noutras
depressdes que podem surgir e sdo caracteristicas da terceira idade. Depressdo reactiva
(reactiva a alguma situacdo vivencial traumatica/perda — doenca, reforma, viavez, luto,
etc), o idoso passa por uma condi¢do existencial problematica e, muitas vezes sofrivel.
Depressdo secundaria (secundaria a alguma condicdo organica), o idoso pode
desenvolver estados patoldgicos e degenerativos que faciltam o desenvolvimento da
depressdo. Depressao enddgena, relacionada com a personalidade, surge sem qualquer
razdo aparente, ou seja as pessoas envelhecem e continuam depressivas.

O suicidio nos idosos estd muitas vezes associado a um estado depressivo, consecutivo
a morte do cdnjuge. Surge na maioria dos casos como um acto de vontade de acabar
com a vida (Osgood, 1985).

O tratamento da depressao no idoso passa pela farmacologia e psicoterapia. Sabendo-se
que a depressdo esta ligada, de um ponto de vista neurofisiol6gico, a uma anomalia no
funcionamento de dois sistemas neurotransmissores, a serotonina e a noradrenalina,
utilizam-se dois tipos de medicamentos, 0s antidepressivos e os inibidores. A
psicoterapia de tratamento — terapias cognitivas e comportamentais (Beck e col., 1979;
André, 1995), o terapeuta, na sua interac¢do activa com o paciente, ajuda-o a construir
novas representacdes e a reencontrar um nivel funcional de actividade, de igual modo,
actua na sua relagdo com o mundo; terapia interpessoal, tendo como objectivo trabalhar
as relacOes disfuncionais e melhora-las. Tem trés fases — recolha de dados, avaliacéo
psiquiatrica, sendo dada particular atencdo a acontecimentos recentes que tenham
afectado as relagdes; analise e avaliacdo de relacionamentos significativos em quatro
areas principais (perda, conflitos, mudanca de “papel”, dificuldade em conseguir ou
manter relacGes; consolidacdo dos progressos, que resume 0s avancos conseguidos nas
sessOes anteriores.

Podemos afirmar que a presenca de certos tragos de envelhecimento, as suas limitagoes
e seus efeitos nas vidas das pessoas, bem como a marginalizacdo social geram
problemas psicologicos, afectando o equilibrio interno dos individuos.

Ressalta-se a importancia de dar qualidade ao tempo. Este projecto repousa numa
melhor compreensdo do processo de envelhecimento nas pessoas que mostram éxito no
seu envelhecimento — velhice bem sucedida, onde estdo reunidas trés grandes categorias
de condigdes. A primeira é a reduzida probabilidade de doengas, em especial as que
causam perdas de autonomia. A segunda consiste na manutencdo de um elevado nivel
funcional nos planos cognitivo e fisico. A terceira é a conservacdo de empenho social e
bem estar subjectivo.

Nesta perspectiva torna-se urgente que as instituicbes promotoras de saude,

Misericordias e Seguranca Social se organizem no sentido, de responder adequadamente
as necessidades da populacéo idosa.
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Ser-se velho era ser-se sabio; era ter-se a mais valia do tempo, que fazia do velho o
conselheiro, 0 amigo...a memoria das geragdes (Costa,1999).
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