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RESUMO: A depressdo é uma doenca muito comum na terceira
idade, fase em que ocorrem vérias adaptacOes e perdas, sejam fisio-
I6gicas, sociais ou psicoldgicas. S8o varios os fatores que desenca-
deiam adepressao, 0 que permite compreender as razdes pelas quais
muitas pessoas se tornam deprimidas na velhice. A depressdo é o
problema mais fregiiente que os psiquiatras encontram no idoso. E
um transtorno complexo, que se manifesta de diversos modos e mui-
tas vezes passa despercebido pelas pessoas que cercam seu porta
dor. Trata-se de uma doenca perigosa e silenciosa. E de grande im-
portancia saber um pouco mais sobre como fugir dadepressdo, quais
S50 0s sintomas e tratamento.
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DEPRESSIONINTHE OLDAGE: WHY IS
DEPRESSION MORE COMMON IN THE ELDERLY?
HOW TO GET OUT OFIT?

ABSTRACT: Depression isavery common disease in the old age,
when many changes and lossestake place, beit physiological, socia
or psychological. Many factorsare responsible for depression, which
makes understandable the reasons why many people become
depressive in the old age. Depression is the elderly most common
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102 Depressao na Terceira ldade: a Depressdo € mais...

problem treated by psychologists, and is a complex dysfunction that
manifestsitself in many different guises, and ismany times unnoticed
by the people that surround it. It is asilent and dangerous disease. It
is of paramount importance to know more on how to escape
depression, the symptoms and treatments.

KEYWORD: Elderly; depression; old age.

1. INTRODUCAO

Estimativas colocam a prevaléncia da depressdo em idosos em
taxas que variam de 10 a 25% dos idosos que vivem na comunidade
e de 20 a 30% dos idosos residentes em institui¢cbes de cuidado pro-
longado.

A depressdo ndo escolhe idade nem raga ou classe social. Sim-
plesmente fica-se deprimido. Ficam deprimidos homens, mulheres,
adolescentes, adultos, velhos, negros, amarelos, brancos; ricos ou
pobres; solteiros ou casados; pais ou maes de familia, com ou sem
filhos, médicos, trabalhadoresrurais, empresarios, diaristas, donas-
de-casa; empregados ou patrdes;, moradores de um condominio de
luxo ou de cabanas; nas favelas, no centro de uma cidade grande ou
no campo.

“O nimero dos que sofrem de depressdo no mundo cresce na
mesma proporgao que a esperanca de vida. Cresce igualmente devi-
do asrapidas transformagtes do meio fisico e social paracadaum de
nés. Essas transformacfes constituem stress psicossocials, adapta-
cBes obrigatérias’ (GERARD, 1994, p. 12).

A depressdo ocorre quando o individuo ndo consegue se adaptar a
uma nova situacdo. A velhice é uma das maiores transformactes
fisiol6gicas pelas quais passa uma pessoa, e dela ninguém estélivre
(amenos, é claro, que ndo sobreviva até a velhice). Todos querem
viver até aos cem anas, porém ninguém quer envelhecer. “ Comega-
mos a morrer no dia em que nascemos’ (BERMAN, 1989, p. 13).
Tudo apenas depende de como e quando comegar 0 processo de
envelhecimento, seja ele lento ou tardio, rapido ou precoce. Com 0
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avanco damedicina, hoje se pode retardar a velhice; mas ndo é pos-
sivel impedi-la

2. DIAGNOSTICO

A depressdo do idoso pode ser diagnosticada como distarbio pri-
mario ou secundério. Segue-se a classificacdo diagnostica segundo
Netto (1996).

Na depressao primaria ndo ha ateracbes patol 6gicas compro-
vadas, eelafoi por muito tempo classificadaem endégena, neurdtica,
reativaou psicogena.

Endogena — pode ser bipolar (ciclica) ou unipolar (periddica,
evolutiva). A bipolar € menos comum, ocorrendo aternanciasdedis-
turbios depressivos e maniformes. A unipolar é duas vezes mais co-
mum em mulheres emidade de 20 a50 anos.Geralmente correlaciona
se com 0 baixo nivel socioecondmico e ha referéncia nos antece-
dentes da histéria familiar. Os sintomas mais caracteristicos sao au-
sénciadereatividade e alteracdo psicomotora(delirio, alucinagdes ou
estupor depressivo).

Neurdtica — € uma das condi¢fes cronicas caracterizadas por
numerosos epi sodi os de sintomas de depressao e transtornos psi quia-
tricos, como dependénciado acool e de drogas. Varia da adol escén-
Cia até a senectude.

Reativa — Pode estar relacionada a fatores sociais, perda de au-
tonomiaeindependéncia, inatividade, perdade reputacéo social, difi-
culdade financeira, mudanca de residéncia, insdnia severa, doenca
fisica ou mental do cénjuge, viuvez recente, preshiacusia, prejuizos
do estado locomotor, perda de parentes e amigos, entre outros.

A Depressdo secundaria ou sintomatica: estarelacionada a alte-
racoes patol 6gicas. Ela podem decorrer de doencas organicas, rece-
bendo denominagdo de depressdo somatogénica (acidente vascular
cerebral ou derrame, doencas de Parkinson etc.); pode também estar
relacionada com doencas psiquicas, nas quais a depressao faz parte
dasintomatol ogia dadoencade base ou ser conseqiiénciado trabalho
ou intoxicagdo medi camentosa.

A depressao ndo pode ser diagnosticada através de exames
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laboratoriais, ndo tem sintomas preci sos ou atipicos, € um sofrimento
e seus sintomas podem confundir. N&o obstante, se ndo for tratada,
pode trazer serias consequiéncias, e no idoso pode ser muitas vezes
mortal. O diagndstico se baseiananogéo de umamudancgacujo obje-
tivo é que o idoso aprenda aviver.

3. FATORES

Junto com a velhice vém inimeras complicagdes que limitam as
atividades mais comuns que o idoso realizava, ocorrendo umamaior
susceptibilidade do idoso as causas da depressdo, podendo-se citar:
nao-aceitacdo davel hice, mudancasfisiol 6gicas, psicol 6gicas ou so-
ciais e doengas fitopatol gicas.

“Osidosos tendem a preservar umaimagem de salde, justifican-
do suas limitacdes através das doencas. E mais fécil acreditar que
estéo doentes e ndo velhos’ (NETTO, 1996, p. 160).

N&o é nada f&cil a decisdo daaposentadoria, de se separar dagui-
lo aque se dedicou avidatoda; ndo é fécil aceitar que o corpo ndo é
mais 0 mesmo, que suavidando tem tanto significado para os outros
gue o cercam - amigo, filhos e netos. Antes o individuo era visto
como herdi pelo filho; hoje, como um velho sem utilidade perante a
sociedade, que ndo respeita nada nem ninguém (NETTO, 1996).

Comecam, também, as perdas comunsno idoso. Segundo Netto
(1996), sobrevém perdas fisicas, como diminuicdo da visdo e da
audicdo, dasforcas, da precisdo manual, daflexibilidade, darapidez
naexecucdo dastarefas; pode reduzir-se a capacidade do autocuidado
e ocorrer a perda da auto-estima, da independéncia, da memaria e
das funcbesintelectuais.

A reducéo pronunciada da capacidade sensorial (visao e audi¢éo)
pode resultar no isolamento do idoso, levando ao inicio dadepressao.
Ouitras causas podem ser a aposentadoria - com reducéo de ganhos
eocupacdo -, aviuvez, o afastamento ou abandono dos filhos e fami-
liares, como também a morte de parentes e amigos sadios.

4, SAINTOMAS

Os sintomas podem se manifestar de diversas formas e a depres-
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s40 pode ser até mesmo assintomatica. Em cada individuo ela pode
se manifestar de forma diferente, dependendo da personalidade e
histéria de cada um. Os sintomas basi cos podem aparecer com algu-
mas queixas e a guns problemas do paciente, assm como algunsacha-
dosclinicos suspeitos de depressdo (SCHINEIDER,1985).

As manifestagbes mais comuns da depressdo si0 0s sintomas
vegetativos, que incluem insbnia, fadiga, anorexia, perda de peso,
constipacdo e diminuicdo do interesse sexual. Pessoas deprimidas
podem expressar autodepreciacao, cul pa, apatia, remorso, raiva, frus-
tragdo, além de sentir-se como se atrapal hassem a vida dos outros.
Podem ter problemas em suas rel agdes pessoais e interacfes sociais
e perder interesse pelas pessoas. Em alguns casos elas podem negli-
genciar as préticas higiénicas e é possivel surgirem reclamacoes de
sintomas fisicos como dor de cabega, indigesto e outros. As vezes
podem ainda apresentar momentosde confusdo causada por desnu-
trico ou outros efeitos da depresséo.

A primeira alteracdo é a mudancga de humor, que ndo consiste
apenas em tristeza. Essa mudanga pode comegar como uma espécie
de tristeza, mas umatristeza cronica, apresentando varios sintomas,
como: irritabilidade, dificuldade de relacionamento familiar, social,
pensamento negativo, lentiddo ou agitacdo, dores musculares gene-
ralizadas, insdnia ou sonoléncia, perda de apetite, e 0 mais grave:
idéadesuicidio.

As taxas de suicidio aumentam com a idade e constituem um
risco entre pessoas deprimidas. Todas as ameacas de suicidio tém
gue de ser levadas a sério. O individuo pode apresentar idéias como,
por exemplo, o uso inapropriado de medicamento, seja com
superdosagem sejacom omissao ou diminuicdo de dose. A auto-ima:
ginacdo € outro sinal, e pode acontecer em casa ou até mesmo em
umainstituicao, se osfuncionérios ndo estiverem atentosem monitorar
aingesta e o estado nutricional. O deprimido pode ignorar restri¢cdes
dietéticas ou recusar terapias; caminhar em uma area perigosa, diri-
gir intoxicado e expor-se a outros riscos. Esses tipos de comporta
mento podem indicar a vontade de morrer.

As causas mais comuns para desgj os suicidas sdo: perdas recen-
tes, mudanca de estilo de vida, comprometimento e problemas de
salde, mudanca ou limitac&o nos sistemas de apoio e uma historia
familiar de suicidio. Desgjos de suicidio podem ainda se manifestar
como um agravo da depresséo.

O idoso com idéia suicida necessita de cuidados especiais e ime-
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diatos. E preciso providenciar um local seguro, removendo objetos
potencialmente utilizavei s para autodestrui¢éo.

Outro sintoma comum é a ansiedade, que pode ter inicio quando
comecam as adaptacOes para as limitagdes fisicas, emocionais e
socioecondmicas da velhice, bem como novos problemas que
freglientemente surgem com o envel hecimento. Os sintomas daansi-
edade s&o: rigidez de pensamento e comportamento, insdnia, fadiga,
hostilidade, inquietude; acender cigarro apos cigarro, marchar, fanta-
siar; confusdo e aumento da dependéncia, aumento ou diminui¢do do
apetite. O depressivo controla freqliente e excessivamente seus per-
tences como jdias, roupas, e se envolve em tarefas secundarias (por
exemplo, dobrar um pedaco detecido); apresentadificul dade de con-
centracdo e nas atividades manuais.

O individuo com depressdo ndo sabe mais viver com 0s outros,
tudo se tornamotivo de explosdo de raivaou anglstia. Estairritacdo
€ percebida por ele e mal suportada pelos que o cercam. O contato
com os outros fica muito dificil, por isso tende a voltar-se para si
mesmo, o que acarreta um isolamento doloroso, quando ele achaque
nao merece que alguém se interesse por ele.

Sintomas, segundo Gérald (1994):

- A angustia ou ansiedade - € uma condi¢do de mal-estar mui-
to habitual no individuo deprimido. Essaesperapenosa de um perigo
mal-definido é umaexperiénciapelaqua passamostodos nés, depri-
midos ou ndo; isso significa que todos temos uma experiéncia de de-
presséo.

- As perturbacdes de carédter - sdo freqlientemente e muitas
vezes precoces nas ntomatol ogiadepressiva. O mau humor, airritagdo
e atéaraiva, arecusa e aVvioléncia espantam as pessoas que cercam
0 doente mas ndo o0 conheciam sob esse aspecto. As perturbagtes de
caréter geram intolerancia e mal-entendidos, pois podem esconder
por muito tempo os outros sinais da depressao.

- Instabilidade emocional: a depressdo provoca reagcdes emo-
cionais intempestivas, desproporcionais e sempre desagradaveis e
tristes. S80 crises de lagrimas sem motivos ou por motivos fateis,
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grandes desordens emocionais desencadeadas antes de empreender
gualquer coisaou provocadas pelaidéiade ficar sozinho, por exem-
plo.

- Anestesia afetiva: sdo queixas de ndo ter mais vida afetiva,
com tendéncia principalmente ase sentir indiferente e até ando mais
amar aqueles a quem amava até entéo. Essa anestesia afetiva dolo-
rosamente sentida pelo individuo deprimido é fonte de culpa. Nao
existe realmente um vazio afetivo no individuo deprimido, masade-
pressao impede o individuo de sentir e viver os sentimentos habituais,
principalmente os mais agradaveis.

- Ador mortal € constante; a depressdo € um sofrimento que
val do simples mal-estar ou de umaindisposi¢éo vaga, inexprimivel,
até a tortura moral, em que tudo é triste e desanimador, negro, e a
idéia de morte tende a invadir a totalidade da vida psiquica. Esse é
um estado dificil de descrever. O sofrimento moral pode ser téo gran-
de que araz&o emocional desaparece; algumas pessoas, ao sofrer de
depressdo, ficam mudas, iméveis, prostradas, como que estupefatas.

- Adepressao e a morte: a perda de esperanca e aimpossibili-
dade de projetar o futuro no decorrer de uma depressao fazem natu-
ralmente aparecer aidéiade morte. A morte estd sempre presente no
pensamento do depressivo; 0 pensamento pode se tornar cada vez
maior e ai surgir aidéia de suicidio, responsavel por ato nivel de
morte em idosos. A idéia de morte nem sempre é revelada pelo
depressivo.

- Desaceleramento (inibicao psicomotora) - € um distirbio men-
tal, causando lentiddo de idéias, dificuldade de associar os pensa-
mentos, e mais ainda, de desenvolver um raciocinio. A voz pode ser
af etada pel a desacel eragdo depressiva, surgindo problemas como tom
monocdérdio, diminuicao doritmo.

- FuncBes intelectuais alteradas: a diminuicéo de atencdo, as
dificuldades de concentracéo, a reducéo da capacidade de fixacdo e
a alteracdo da memoéria sdo queixas naturais comuns do individuo
deprimido. Esses problemas conduzem naturalmente a erros nas ati-
vidades cotidianas. A pessoa deprimida se sente diminuida com a
convicgao de ter mudado, deter perdido suas capacidades ou aindaa
sua auto-estima, sentimento fregiiente no idoso.

- Sono alterado ou insbnia — que também ocorre muito na
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madrugada; o depressivo acordaendo consegue mais dormir. E como
se tocasse um despertador na madrugada, sempre nos mesmo horg
rio. Outros dormem demais devido ao cansaco, e ndo se sentem des-
cansados ao acordar. Seu sono ruim é sentido como nao—reparador.

- Perda de apetite - € um sintoma comum (principa mente no
idoso). O emagrecimento pode ser considerdvel e evocar, por exem-
plo, um cancer digestivo, sobretudo porque em geral é acompanhado
de prisdo deventre, linguasuja, mau hdlito e dificul dades de digestéo.

Existem algumas doencas que acompanham a depressao, das
guais as mais comuns sdo: devido ao uso de medicamentos, acidente
vascular cerebral (derrame), devido so uso de medicamentos; doen-
¢a de Parkinson, Alzheimer, tumores (cancer), lUpus, doencas
endocrinopatas. Ou sgja, se 0 idoso j& tem uma doenca cronica, au-
mentam muito mais as chances de ele desenvolver a depressdo.

No ma de Parkinson e no tumor do cérebro muitas vezes a pri-
meira manifestagdo dos sintomas da doenca € a depressdo. A de-
pressdo é uma doenca secundéria, uma doenca organica. E comum
também em casos de cancer, quando surge a depressao devido a
idéiade morte ou a prépriador insuportavel.

Algumas doencas menos sérias, mas com tratamento prol ongado
(como moléstia reumética), sdo normal mente acompanhadas de re-
acOes depressivas; outras doengas, como as virais - por exemplo, a
gripe - vém sempre acompanhadas de cansaco e indisposi¢ao e po-
dem evoluir paraumadepressdo. As doencas enddcrinas (insuficién-
ciadatiredide ou supra-renal sdo as maiscomuns) comportam mani-
festagdes psiquicas - na maioria dos casos, depressao.

O uso de medicamento prolongado ou até pelo resto davida pode
também desencadear uma depressdo. Exemplo disso € o uso de
medicamentos paraahipertensdo arterial (mais conhecidacomo pres-
sdo alta): neste caso ndo se sabe se a depressao é devida ao uso dos
remédios (efeito colateral) ou a hipertensao.

A depressdo decorrente de cirurgias é geralmente devida ao uso
da anestesia, podendo também ter como causas a mudanca de ambi-
ente ou aterapiaintensivarealizada antes ou depois dacirurgia, ten-
do aindacomo fatores barulho, luz, insbnia, preocupacdo com o des-
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conhecido. A depressio pode ocorrer dependendo das condigdes em
gue o idoso se encontra, por exemplo, se ele est4 preparado para a
cirurgia, se tem expectativas negativa em relagdo ao tratamento.
Além disso, adepressdo ndo tratada pode acarretar inlmeras con-
sequiéncias, como doencas cardiacas, pulmonares e gastrintestinais.
O idoso depressivo ficamais vulneravel a desidratagdo, deficiéncia
alimentar que leva & baixa de imunidade e pode causar infecgdes do
trato intestinal, respiratdrio, renal, entre outras.

Tabela segundo Stuart (2001) - Comportamentos associados com

a depressdo:
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5. TRATAMENTO

“O ser humano € considerado sadio quando é capaz de amar e de
trabalhar. E isso acontece quando sua vida esta relativamente livre
de problemas, quando a pessoa ja se estabel eceu navida, mesmo que
hajainumeras perturbacdes, e quando €l e conseguir desenvolver uma
posic¢éo positivacom relacdo asi mesmo €, por conseguinte, também
com relacéo a depressdo” (NUBER, 1991, p. 63).

Quem esté depressivo ndo vai dar o seu diagnostico sozinho, na
maioria das vezes é preciso que quem esteja por perto (familia, ami-
gos ou profissionais de salde) gjude a dar inicio ao tratamento. O
psiquiatra ou 0 psicdlogo irdo encontrar a maneira mais correta de
fazer o tratamento com medicamentos ou outros métodos.

Muitos tém medo de ir ao psiquiatra, mas quando se trata de de-
pressdo, precisam de gjuda. “N&o somos criangas, mas precisamos
de gjuda e de assisténcia’. A doenca e o acimulo de dificuldades
excessivas nos fazem regredir a posicdo em que, como nainfancia,
ndo agiientamos, sentimos-nos acuados em meio a opcdes claras,
como a opcao de escolher “tudo ou nada’. A presséo dos aconteci-
mentos nos impede de conseguir 0 recuo necessario para analisar e
resolver umasituagdo dificil. Nao precisamos de um pai, masde uma
terceirapessoa, com técnicas psicol 4gicas, acostumada ao sofrimen-
to psiquico easeu cardter normalmenteirracional (CUCHE, 1994, p.
125). E preciso procurar ajudade profissionais especializados (médi-
Cos, psicdlogos, gerontdlogos ou outros), que possam dar o diagnosti-
co e indicar amelhor forma de tratamento.

O tratamento vai diferir de um idoso paraoutro, de acordo com a
gravidade em gque se encontre. Geralmente € medi camentoso (uso de
tranquilizantes ansioliticos, terapéuticos e antidepressivos) ou
psi coterpico.

O tratamento ou prevengdo pode ser também realizado de ma-
neirasimples, como amudancade habitos, observar e eliminar o que
esta causando a depressdo, achar uma solugdo ou “adaptacdo”. E
importante que o idoso se mantenha em uma ocupagdo de seu inte-
resse, que exercite a mente e, de preferéncia, que tenha remunera-
¢do adequada e digna, ou trabalhos voluntérios que possam preen-
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cher o tempo e aama. Alids, quem tem mais a ensinar é o idoso,
paraque se sintaval orizado e estimulado ao convivio social.

Como superar as perdas? A perda do cbnjuge exige coragem
para enfrentar a solidéo, mas e preciso coragem para amar de novo,
precisa alcancar a necessaria adaptacdo, para abrir seu coragéo e
buscar amigos, filhos, netos. Deve ocupar o tempo que resta durante
o dia ou que aumentou apds a aposentadoria; deve buscar saborear
cada passo da jornada e deleitar-se com a libertagdo da luta di&ria,
analisar idéias novas, provar novas emoc0es, ter criatividade. Tudo
depende da capacidade de aceitar as mudangas. Ninguém pode di-
zer como é envel hecer, cabendo a cada um descobrir sozinho.

“O mundo em que vivemos € um lugar de mudangas
continuas, de progressos. Os continentes em constantes
movimentos, separando-se e colidindo, enviando terre-
motos pel o mundo. Montanhas surgem e sofrem erosao,
transformando-se em planicies. Novas espéciesanimais
surgem e se tornam extintas. Nao temos escolha senéo
aceitar a turbuléncia do mundo da natureza. Somente
em seu reino humano pode 0 amor emergente fazer uma
diferencasignificativa Hamaisdedoismilénios, Sofocles
corretamente percebeu que “de todas as maravilhas
conhecidas do homem, nenhumaé mais maravilhosaque
0 préprio homem”. Muitas vidas ocorrem experiéncias
maravilhosas , tdo comovedoras, a ponto de deixar a
convicgdo de que a vida agora esta completa, embora
ndo necessariamente terminada” (BERMAN, 1989, p.
219).

E preciso encontrar um equilibrio para conseguir viver. Acimade
tudo, aceitar cadaum como ele é, amar asi mesmo, ter amor proprio;
principalmente, o idoso precisa contornar 0s seus problemas assim
gue vao aparecendo. Ele deve buscar agquilo que gostaria de fazer
mas nunca tinha tempo, e o que fez ou faz deve continuar afazer, e
ndo desistir.

Abaixo, alista de possiveis atividades positivas, segundo Stuart
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- Plangjar algo que se gosta de fazer;

- dar um passeio (uma caminhada, uma ida ao shopping para
fazer compras ou um piquenique);

- ir ao cinemaou a outra forma de entretenimento;

- vigar;

- irapalestras, reunides ou aulas;

- comparecer aumareunido social;

- praticar esporte ou jogo;

- passar dgum tempo em um projeto ou passatempo;

- entreter-se em casa (por exemplo, ler ouvir muisica, assistir

- fazer algo apenas para vocé mesmo (comprar algo, cozinhar
algo de que gosta ou vestir-se confortavel mente);

- passar algum tempo relaxando (por exemplo, pensando, senta-
do, cochilando ou em devaneios);

- cuidar de s mesmo ou tratar da propria aparéncia;

- persistirem umatarefadificil;

- cooperar com uma outra pessoa em uma tarefa comum para
ambos;

- fazer ago especial para outra pessoa, ser generoso, sair da
rotinapara gudar alguém;

- fazer contato com pessoas (por exemplo, telefonar, dar uma
passada ha casa de um amigo, marcar um encontro ou reunidoouir a
uma festa);

- iniciar conversas (por exemplo, em umaloja, festaou naesco-
|a);

- discutir sobre um topi co interessante ou divertido;

- expressar-se abertamente, claramente ou com franqueza (ex-
pressando opinido, criticaou raiva);

- brincar com criangas ou animais,

- cumprimentar ou €l ogiar alguém;

- mostrar fisicamente afeicdo ou amor,

- receber elogios, cumprimentos ou atencao.

Enquanto existir vida deve-se viver intensamente. Nada é para
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sempre nem f&cil de sefazer, porém pode ser prazeroso, dependendo
de cada individuo. Tem-se que buscar a felicidade nas coisas mais
simples e repetir adose a cada segundo da vida.
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