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Resumo

A depress@o é um estado de humor, também caracteristico da velhice, assim conhecida hd bastante tempo, e ocasionada por
motivos psicoldgicos, sociais e culturais. Objetiva investigar os aspectos que desencadeiam a depressdo no idoso. Percebe-se que a
soliddo é sempre associada & velhice e € um dos grandes medos que assaltam o individuo ao envelhecer. Concluimos, portanto, que
a familia constitui um suporte importante na reabilitacdo do idoso. Esperamos conscientizar o profissional de enfermagem quanto a
importancia de uma assisténcia diferenciada, individualizada e priorizando a relagio familia — idoso.
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Abstract

The depression is a humor state and also a caracteristic of the elderly, known this way for a long time, and caused by psychologic,
social and cultural reasons. This study aims to investigate the aspects that take the elderly to depression. It was realized that the
loneliness is always associated with the elderly, and is one of the biggest fears that happens to the getting old people. We
concluded that the family constitutes the most important support to the elderly reabilitation. We hope to conscious the nursing
professional about the importance of the different, individual attendance and prioring the relationship of family — elderly.
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Introducao

O homem nasce e consigo traz a luz e a alegria da
maternidade. E fragil, vulnerdvel e extremamente dependente
de tudo e de todos. Assim comega sua vida: mama pela primeira
vez, provocando ainda mais amor através do intercdmbio com
o0 seio materno. Dorme, toma seu primeiro banho de sol, chora
e ri quando recebe afagos e caricias. E assim vai percorrendo
0 seu processo, até que € preparado para o seu primeiro dia na
escola. Assim € introduzido no seio da convivéncia social.
Este estdgio familia/sociedade corresponde a ruptura do seu
segundo corddo umbilical.

A proporgdo que vai crescendo, passa da infancia a
adolescéncia e vai se tornando cada vez mais independente. A
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convivéncia impde-lhe responsabilidades e obrigagdes. A
afetividade € exacerbada e os sentimentos afloram; passa a
sentir alegrias e tristezas, ama e tem decepgdes, faz planos e
sonha.

Com o passar inexordvel do tempo, torna-se adulto,
consegue o primeiro emprego, encontra uma primeira
companheira e alegra-se com a chegada dos filhos. Realiza
muito dos seus sonhos, outros ndo, no entanto continua a
persegui-los, pois ainda € jovem e o mundo representa um
desafio.

Com o evoluir dos anos, e quase sem perceber, torna-se
av0. Muitas coisas acontecem, € quase impossivel lembré-las.
Aquele bebé de ontem se enternece com os netos. Hoje jd ndo
vai as festas, jd ndo pratica esportes, ja ndo faz planos e ja ndo
sonha. Sente as limitagdes do corpo e do espirito. Percebe-se
triste e irrita-se com facilidade. A depressdo passa a ser uma
companhia constante.

Assim € a velhice! Do presente, o cdrcere das limitagdes;
do passado a nostalgia das lembrangas; e do futuro, a



nebulosidade da incerteza. Aliado a isto, o idoso também ¢
vitima dos preconceitos inerentes a uma sociedade egoista,
sem memoria e sem respeito as tradigdes. Vitima desta
circunstancia, surge o questionamento: - e agora? Agora s6
resta a certeza de que a estrada da vida estd para findar-se, s6
porque envelheceu.

A partir dai, ele passa a vivenciar sentimentos inerentes a
entrega e a passividade em abandono; a “psicossomatizagio”
torna-se uma constante, gerando episédios de languidez,
adinamia, desconforto, entre outros. Pensa estar doente e espera
sempre recuperar-se, quando finalmente percebe que o
conjunto destes sintomas, na realidade, se constitui a velhice
e, inevitavelmente, passa a conviver com a depressao.

A depressao € um estado de humor, também caracteristico
da velhice, assim conhecida ha bastante tempo, e ocasionada
por motivos psicolégicos, sociais e culturais. Do ponto de vista
psicolégico, representa a auto-rejei¢do da velhice e também a
ndo-aceita¢do da terceira idade como parte integrante do ciclo
da vida. As causas sociais interferem no processo que leva o
idoso a sentir-se debilitado em suas fungdes fisicas, limitado
em suas atividades e, em conseqiiéncia, dependente como
individuo. Ja os aspectos culturais estdo relacionados com a
forma como a sociedade discrimina o idoso, rotulando de
desnecessdrio e retirando seus direitos de cidaddo (Bolsanello
& Bolsanello, 1980).

Diante dessa conjuncdo de problemas e imbuidos de
curiosidade cientifica, sentimos a necessidade de pesquisar as
causas de depressdo na terceira idade e a influéncia familiar.
Sabemos que este problema vem tomando proporgdes
alarmantes, gerando preocupacio entre os técnicos da drea de
saude mental e até mesmo da Organizagdo Mundial de Saide
(OMS). Esperamos, com este trabalho, contribuir para
investigacido das causas da depressdo na terceira idade no
sentido de permitir a melhoria das op¢des e métodos da sua
prevencdo e tratamento, envolvendo, para tanto todo o contexto
familiar.

Tencionamos alcangar o seguinte objetivo: Investigar os
aspectos que desencadeiam a depressdo no idoso.

Metodologia

Este € um estudo qualitativo, que nos possibilita uma
andlise mais aprofundada sobre o assunto. A populagio da
pesquisa foi constituida por pessoas na faixa etéria de 65 a
105 anos, residentes no dmbito da comunidade comum e em
instituicao de amparo a velhice. A amostra ficou assim
constituida:

- Dez idosos residentes na comunidade comum, sendo
trés do sexo masculino e sete do sexo feminino;

- Dez idosos residentes na instituicdo, sendo quatro do
sexo masculino e seis do sexo feminino.
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A pesquisa teve como instrumento de coleta de dados um
formulario, contendo vinte e oito itens abertos.

Resultados e discussao

Mediante a aplicagao do instrumento utilizado, obtivemos
alguns resultados a serem apresentados através das falas dos
sujeitos da pesquisa, que sdo analisadas e comentadas, de forma
que venham trazer maior compreensao sobre a velhice, no que
diz respeito aos aspectos psicolégicos, sociais e culturais,
juntamente com as causas desencadeadoras da depressao na
terceira idade.

Os achados das falas revelam que os idosos referem como
significado da vida o amor, a paz, a felicidade, fazer o bem,
uma dadiva de Deus, uma experiéncia e ter sadde. Vida é
espalhar amor e fazer bem ao préximo; Vida é a coisa mais
sublime que Deus pode conceder a pessoa; E a condicdo de
satide; Viver em paz com todo mundo; E a experiéncia e a fé
em Deus.

Verificamos, ainda, que os idosos referiram ser o
significado da vida o sofrimento, a dificuldade e a ilusdo, o
que estd representado nas falas: E importante quando a pessoa
é feliz; Nao passei pela vida, a vida passou por mim; Vida é
uma tlusdo; Vida é muito trabalho e sofrimento.

Ao serem questionados sobre o relacionamento familiar,
referiram ter relacionamento bom com a familia. Segundo
Batista (1985), enfocando as mudancgas sociais a que o idoso
tem que se ajustar, diz que o processo de adaptagdo no
envelhecimento gera conflitos, principalmente quando é
exigida a mudanga de habitac@o, e que, muitas vezes, exige
transformagdes drésticas no estilo de vida, da pessoa que
avanga na idade.

Observamos, portanto, que alguns idosos aceitam a velhice
como sendo algo bom e bonito, como também possuem a
consciéncia de que se trata do inevitdvel. Esses idosos, de uma
certa forma, estavam preparados para envelhecer ou, pelo
menos, estavam preparados para aceitar a idéia de que um dia
iriam ficar velhos. Pikunas (1979) diz que a senescéncia é o
tltimo periodo da vida, durante o qual o processo de envelhecer
se acelera.

Em consondncia com o autor acima, Bolsanello &
Bolsanello (1980) assinala que as pessoas envelhecem em
todos os sentidos e em diferentes propor¢oes — bioldgicas e
psicol6gicas, como também sociologicamente. Dentre os que
responderam que ser velho € dependéncia e doenca e, ainda,
que € abandono e soliddo, vejamos alguns depoimentos: Ser
abandonado, sem as funcées; E uma doenga; E ruim. E bom
quando a gente pode fazer as coisas. Mas tudo pela mao dos
outros ndo é bom ndo; E ser desprezado.

Observamos também pelos depoimentos ora citados que
muitos idosos encaram a realidade de ficar velho como doenga.
Isso se explica em virtude da diminui¢do de suas fungdes
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fisicas, levando-os a depender de outras pessoas. Pikunas
(1979) ensina que o declinio biolégico é inevitavel, jd que
praticamente todos os sistemas do corpo decaem, tanto nos
aspectos estruturais como funcionais.

Outros idosos encaram a idéia de envelhecer como o inicio
da solidao e do desprezo. O velho nio se afasta voluntariamente
dos grupos sociais em que vive, isto €, ndo é porque quer que
o faz. E evidente que ele ndo se isola por gostar de sentir
solidio, desprezo e sofrimento. E claro que se encontra assim
por absoluta falta de op¢@o: os problemas foram impostos a
ele.

Os idosos relataram perceber que estavam velhos com o
passar dos anos, a diminui¢cdo da capacidade fisica, o
aparecimento da doenga, o abandono de que foi alvo, apés ser
internado no asilo. Acompanhamos Bolsanello & Bolsanello
(1980), quando diz que “Fisicamente a pessoa idosa apresenta-
se com vdrias alteragdes: arqueamento dos ombros, menor
estatura, epiderme adelgada, flexivel e flacida, perdendo a
elasticidade.”

Aparecem as rugas, os tremores nas maos e a perda de
cabelo, que € mais acentuada nos homens. Existe a perda da
capacidade de recordar fatos, ao que se somam as mudancas
na sensibilidade gustativa. De modo geral, isso acontece
juntamente com as outras fungdes sensoriais. Também hd perda
de visdo, audig@o, sensibilidade tatil etc.

Todas essas mudangas que ocorrem com o passar dos anos,
adicionadas a diminui¢@o da capacidade fisica e ainda com o
aparecimento de certas doengas préprias da velhice, levam o
idoso a perceber que ficou velho, levando-o a se aposentar.

O abandono e a internagdo em asilos levam bruscamente
o0 idoso a perceber que envelheceu. Muitas vezes eles convivem
normalmente com toda mudanca sofrida, tanto fisica como
mentalmente. Todavia, ele ndo sabia que essas mudangas nao
seriam aceitas por sua familia, chegando ao ponto de internd-
lo em um asilo.

Revelam que sdo desprezados/abandonados pela
sociedade; acham que a sociedade discrimina o idoso, que a
sociedade trata o idoso com falta de respeito, desprezo e com
mentira.

Freitas (1991), criticando a situag@o social, relata que triste
€ o pais que prefere investir no futuro sem saber da prépria
realidade presente, e que os velhos sdo esses ai sentados nos
bancos dos jardins, esmolando nas esquinas, esquecidos pela
familia, esperando apenas que se concluam os dias para que
os olhos se fechem, para que tudo passe a pertencer a um
passado que nada significou.

Quando questionados, afirmaram que os fatores que os
levaram a sentir depressao decorreram da sensagdo de soliddo,
Monotonia; Com a morte de dois filhos queridos; Porque nao
estou acolhida como antes; Saudade do povo, da minha
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mocidade e dos meus filhos; Fico imaginando as coisas, o
que a gente era, € o que é agora.

Observamos que entre os entrevistados que referiram os
problemas do dia-a-dia como causa de sua depressio,
destacamos marido alcodlatra e trabalho excessivo como os
mais citados. Brunner & Suddarth (1999) afirmam que
depressio e tristeza sdo comuns nos velhos, uma vez que as
perdas sio inevitdveis.

Afirmam ainda que o acimulo de perdas de pessoas, de
coisas e de esperanga pode depletar os recursos internos do
individuo e a capacidade de lutar.

Destacamos também que a depressdo nos velhos
manifesta-se geralmente por sentimentos de apatia, quietude,
vazio, muitas vezes, levando-os a vontade de morrer.
Acreditamos, portanto, que a soliddo, a inseguranga e as
desgracas na familia, entre outros fatores, sdo as causas
precipitantes e/ou contribuintes para o aparecimento da
depressdo no idoso, mas néo as especificas.

Referiram como seu maior temor os marginais e ladrdes,
revelados nas falas: Tenho medo de ladrdo e de ser estuprada;
Tenho medo de ladrao. .

Esse fato nos leva a pensar que esse medo de marginais e
ladrdes se deve ao fato de os idosos se sentirem indefesos diante
de uma sociedade tdo violenta, onde a criminalidade € algo
constante na vida das pessoas.

Outros afirmaram que seu maior temor € a morte. Tenho
medo de morrer, dos iiltimos momentos.

Observamos, portanto, em depoimentos transcritos ha
pouco, que alguns velhos se apavoram com a idéia da morte
por té-la como uma perda irrecuperdvel. Outros se amedrontam
com a maneira de morrer, que ¢ um dos grandes problemas e
focos inconscientes para a neurose. H4 também aqueles que
se imaginam em outro mundo, conservando a consciéncia de
si mesmo, apresentando-se em forma de almas e espiritos.

Os idosos observados neste estudo afirmaram como maior
temor o de ficarem desamparados. Meu maior medo € de ficar
desamparado; E de adoecer sem nenhuma assisténcia, ficar
desamparado.

Em relag@o ao desamparo temido pelo idoso, Bolsanello
& Bolsanello (1980) assinalou que a tensdao gerada pelas
crescentes limitagdes fisicas e mentais, pela solidao resultante
da perda de amigos e parentes, produz uma ansiedade que
pode evocar varios mecanismos protetores; e que a depressao
no idoso constitui, com fregiiéncia, o resultado da perda da
auto-estima através da debilitacdo do funcionamento,
associado ao sentimento de depreciacdo pessoal, vergonha e
desamparo. E complementa, a angustia do ser € a defesa natural
e institiva que acompanha de perto a pessoa idosa.

Afirmam temer enormemente permanecer na dependéncia
de outras pessoas. Observamos, entdo, pelos dados, que hd
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um grande temor por parte dos idosos de ficarem dependendo
de outros. Esse fato pode ser explicado em virtude da redugéo
das limitagdes fisicas e mentais sofridas pelo idoso, levando-
0, muitas vezes, a invalidez.

E vélido ressaltar que um idoso afirmou como maior temor
os castigos divinos. Sé tenho medo dos castigos divinos. Essa
afirmativa s6 nos leva a ter certeza de que o medo do
desconhecido € sentido pelo idoso, fato que se credita a fé que
ele deposita em Deus.

Conclusdes

Concluimos, portanto, que a soliddo é sempre associada
a velhice, e é um dos grandes medos que assalta o individuo
ao envelhecer. Como a doenga, o abandono e a morte, ela se
faz sindbnimo da velhice. Assim, a depressdo € quase que uma
constante na vida de todos os idosos em razao de varios fatores,
do ponto de vista psicolégico, social e cultural.

O papel familiar, constitui um suporte importante na sua
necessidade de amor, auto-estima, compreensao € seguranga,
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contribuindo em sua aceitagdo no seio da familia e
consequentemente, no aspecto afetivo. Esperamos
conscientizar o profissional de enfermagem quanto a
importdncia de uma assisténcia diferenciada, individualizada
e priorizando a relagao familia - idoso .
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