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Dedico esta dissertacdo aos
pacientes — grandes professores.
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EL “SINDROME NORAFRICANO”

“?Quiénes son estas criatura con hambre de huntsnglee se arquean em las fronteras
impalpables (sé por experiéncia que son terribléenerales) del reconocimiento integral?”

“ - ?Do6nde te duele?
- En el ventre. (Muestra, entonces, torax y abdémen
- ? Cuando?
- Todo el tempo.
- ? Aun em la noche?
- Sobre todo en la noche.
- ?Pasas peor la noche que el dia?
- No, todo el tempo.
- Pero, ?mas la noche que el dia?
- No, todo el tempo.
- ?Y donde te duele mas?
- Aqui. (senéla, otra vez, térax y abdémen.)”

“Si tu no exiges al hombre, si ta no sacrificab@hbre que estd em ti para que el hombre que

estad em esta tierra sea mas que um cuerpo, masrghlmhamed, ?merced a qué juego de
manos deberé yo adquirir la certidumbre de quembien, eres digno de mi amor?”

Escreveu o psiquiatra Frantz Fanon (1925-1961)2@@s0s.



RESUMO

O envelhecimento populacional em nosso pais, assno o aumento em condi¢cdes que séao
fatores de risco para depressdo - soliddao, empaieeto, comorbidades, entre outras -
resultam num crescente numero de idosos com a @oApesar dos avangos terapéuticos e
na reducao do estigma relacionado a saude mentahlmero significativo de idosos acaba
nao recebendo diagnostico ou tratamento adequidgsiando recebem, grande parte desses
idosos ou ndo responde ao tratamento, ou acathveewlo com a doenga. Estudos apontam
que o sentimento de sentido da vida estd relaciorad bem-estar mental, redugdo no
surgimento de doencas, servindo como fator profeica doencas, entre elas, especialmente,
a depressao. O psiquiatra austriaco Viktor Franklogiador da terapia do sentido da vida,
chamada também de logoterapia. Em relacdo a aspestoologicos na terceira idade,
destaca-se Erik Erikson com seus conceitos deigdeate e integridade. No campo da saude
mental, estudos apontam para a necessidade eden&in se tentar educar o paciente em
relacdo a aspectos de sua condicdo de saude, daadoental que o aflige, formas de
tratamento e prevencgao - abordagem essa denonpsaxeducacdo. O presente estudo tem
por objetivo principal investigar os espacgos paia@igas psicoeducativas em idosos com
depresséao tratados em consultério médico privadoidede de Novo Hamburgo - RS. O
caminho metodoldgico escolhido foi a pesquisa tatala, através de estudo de caso, com
uso de questionario com perguntas abertas. Os dados analisados através da técnica de
analise de contetdo segundo Bardin. Participarampedguisa 8 idosos, sendo 6 mulheres,
com idades entre 61 e 90 anos. Os aspectos étias eguidos conforme comité de ética
da instituicdo. As categorias que se destacarano @spacos para praticas psicoeducativas
promotoras de sentido foram o cuidar do préximapacéo, espiritualidade e religiosidade e

a responsabilidade.

Palavras-chave: Psicoeducacdo. Educacdo em Sa@geesBao. ldosos. Terceira ldade.
Sentido da Vida.



ABSTRACT

The crescent number of the elderly population, el a&s the rising in the conditions which
may predispond to the development of depressioonlnkss, poverty, comorbities, and
others -, result in a crescent number of old peafficted by the disease. Even though there
are advanced therapies and a reduction on tharestiglated to mental health, an important
number of old people do not receive a satisfateagmbsis, nor an adecuate treatment. Even
in the case of being treated, a significant nunmddethem do not get better, or will have a
recidive of depression. Studies point out thatfdeding of meaning in life is related to the
well-being sensation, a reduction in incidence @ivrdiseases, serving as protective factors,
especially for depression. The Austrian physcleatkiktor Frankl is the creator os the
meaning in life therapy, also called logotherapyrdlation to the psychological aspects of the
third age, Erik Erikson's concepts of generatidtyd integrity are also relevant. From the
mental health perspective, researches indicated¢bd and the benefits of trying to educate
patients on their health conditions, the mentatabgs that affect them, types of treatment and
prevention — a strategy called psychoeducations $hidy aims to investigate opportunities
for psychoeducational practices among the communitylwelling depressive elders
accompanied at a private practice in Novo HambugBRS. The methodologial strategy
elected was the qualitative approach, through sagty and opened-question questionary use.
The data was treated following Bardin's contentymma 8 people, of which 6 were female
and of ages varying from 61 to 90 years, took palte ethical aspects respected the
instititional requisites. The predominant categerrepresenting opportunities to develop
meaning of life psychoeducational practices weaking care of others, occupation,

spirituality and religion and responsability.

Key-words: Psychoeducation. Health Education. Degio&. Elderly. Third Age. Meaning in
Life.
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1 INTRODUCAO

O presente projeto de pesquisa esta inserido i lde pesquis&ormacdo de
professores, teorias e praticas educativdg,Programa de Pos-graduacdo em Mestrado em
Educacado do Centro Universitario La Salle (UNILASAL). A linha de pesquisa:

Investiga o fendmeno educativo colocando em evidéa@nalise dos modelos de
formacdo docente inicial e continuada e suas t@tuQa pratica educativa, nos
processos de aprendizagem e de desenvolvimentonlourRaocura aprofundar as
concepcdes tedricas que orientam as acdes educaivaropde estratégias de
intervencdo nos sistema de ensino em suas diferendelalidades (formal, ndo-
formal, educacao basica e ensino superior).

A tematica investigadafocaliza o embasamento de praticas psicoeducaividasdas
para idosos com depressdo nas perspectivas daragat e da teoria de desenvolvimento de
Erik Erikson.

Tenho comoproblema de investigacdos espacos para praticas psicoeducativas
promotoras de sentido da vida voltadas a idososindigjps, tanto espaco como fonte de
producao de sentido como ambiente educativo.

Dessa forma, objetivo geral desta pesquisa € investigar como se ddo 0s espaiGgos
praticas psicoeducativas promotoras de sentido ida woltadas para idosos deprimidos
atendidos em consultorio médico privado na cidad®avo Hamburgo — RS.

Os objetivos especificos norteadores da pesquisasséeguintes:

a. investigar fontes promotoras de sentido da vidacmsos participantes da pesquisa,

guanto a experimentacao de valores vivenciaisiditiais e criativos;

b. investigar o papel dos elementos da teoria eriks@nie seus conceitos de

generatividade e integridade na vida dos idososstudo;

c. analisar as opinides dos participantes sobre nemeamo enfrentaram a depressao;

d. investigar os espacos e meios nos quais, na paspeos participantes, o idoso

com depresséo pode buscar conhecimentos paralajadasperar a doenca.

Assim sendo, a questdo norteadora €é: como se daespacos para praticas
psicoeducativas promotoras de sentido da vidadedta idosos deprimidos?

O interesse na tematica iniciou-se quando da arideduma universidade da terceira
idade na instituicdo de ensino superior UNILASALIde, Canoas — RS, na qual lecionava as
disciplinas de Neuroanatomia e Neurofisiologia paraurso de Psicopedagogia Clinica e

Institucional. A criacdo do projeto de educacaomaerente para idosos resultou de uma
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inquietacdo que tinha ao presenciar diariamentecessidade de envolvimento social e
acesso a educacdo que idosos possuem. Nos mead2@¥0@eeu concluia o curso de
especializacdo em Geriatria e Gerontologia e iwiciatividade em consultério privado. O
contato com idosos deprimidos revelou a dificuldetapéutica pela limitacdo do tempo e
periodicidade da consulta, levando a impossibikddd oferecer ao paciente conhecimento
sobre a doenga e oportunidades de socializagao.

Com a implantacdo do projeto e a consolidacao igaade clinica no consultorio, a
entrada no Mestrado em Educacdo deu-se ja com aiwvabjde pesquisar maneiras de
complementar a ajuda aos pacientes com depressérasa idade.

Em minha trajetdria, a educacdo é anterior a fofimamédica. Inicialmente, acho
importante mencionar que sou filho de professof@ggando adolescente, fui professor
voluntario para alunos com risco de reprovacdo extematica em escola da rede publica de
Canoas — RS, também dava aulas particulares dwamtsino médio. Tive a oportunidade de
ser convidado a ministrar a disciplina de Neurcamé para o curso de Psicopedagogia
Clinica e Institucional do UNILASALLE, de CanoasRS, logo ao concluir a faculdade.
Durante a graduacao, pelo grande interesse emlogiare psiquiatria, havia feito cursos de
extensdo que sustentaram o aceite ao convite paéncia. Apds o primeiro semestre, fui
contratado pela instituicdo. Desde entédo, encartorme motivagao e satisfagcdo pessoal nas
oportunidades de conjugar as areas de saude ecé@duapier seja em cursos, grupos de
apoio, palestras e mesmo na universidade da teradde do UNILASALLE, na qual
lecionei cursos diversos sobre envelhecimento salidélo primeiro semestre de 2011,
ministrei curso “Depressao na Terceira ldade”, algtivo foi explorar diversos aspectos da
doencga, em especial a prevencao.

Quanto ao meu interesse em psiquiatria, consiageportante aponta-lo para a maior
compreensao da tematica do presente projeto. Rueafdculdade, inclinei-me a psiquiatria,
tendo sido monitor da disciplina, participado daegressos, realizado trabalhos que apresentei
em eventos e sido bolsista de iniciagdo cientificalnstituto de Cardiologia — Fundacao
Universitaria de Cardiologia (IC-FUC), de Porto ¢de — RS, justamente na linha de
pesquisa de Psicologia e Hemodinamica. No estggimimal de final do curso, fiz 0 mesmo
em psiquiatria, no Hospital de Clinicas de Portegh¢ e no Hospital Presidente Vargas. Ao
ter que decidir rumos profissionais, considereiincia profissional como médico da
Estratégia de Saude da Familia necessaria pareudezesse a escolha profissional de

maneira mais convicta.
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Entre as diversas especialidades médicas, a psiguie encanta pela relagdo médico-
paciente que ela proporciona. Escolhi ser médistaijnente por gostar das pessoas, de ouvi-
las, e a psiquiatria possibilita justamente conhe&cegaciente como pessoa, ndo apenas
focando o atendimento em uma determinada doengspecto técnico especifico. Mesmo
tendo duvidas sobre 0 momento certo de entrarpeciedizacdo em psiquiatria e ter criticas
pessoais sobre alguns aspectos da especialidade,acorescente rotulagéo e esquematizacéo
terapéutica, ndo abandonei na pratica médica godéseonsiderar o paciente como pessoa e
de desenvolver uma relacéo a longo prazo com aentes. O fato de gostar muito de clinica
geral também favoreceu esse momento de reflexdarguéancou ao Posto de Saude da
Familia da Vila Germano Henke, em Montenegro — R8sse periodo, construiu-se o
interesse em geriatria e clinica geral como runodiggional. Encontro muito semelhanca no
tipo de consulta do geriatra com o do psiquiattéy@s prezam pelo que mencionei de relacéo
médico-paciente profunda e continua. A geriatspgeialidade que preza a longevidade com
qualidade de vida, e a clinica geral me possihilit@bordar questdes amplas, no campo
psiquico, fisico e social. Essa é a uUnica formawpje de se fazer geriatria e ser médico
clinico geral.

Na préatica do consultério, tenho interesse no estde questbes que justamente
sobrepdem a geriatria e a psiquiatria, que sacagcias e a depressdo na terceira idade.
Atualmente, sou membro da Associacdo Brasileirblel@ropsiquiatria Geriatrica, e tenho na
depressdo na terceira idade meu foco principal skeide. No consultério, atendo
aproximadamente 140 idosos com diagndstico de s&fwe

Quanto a relevancia social da pesquisa, de nowzigntinformacdes epidemioldgicas
do projeto ao afirmar que € alta a prevaléncia aencla na populacédo idosa, ndo sendo
exclusividade da minha pratica privada. Outro aspgureocupante € a dificuldade no
diagndstico desses idosos, assim como poucos sgueosonseguem tratamento. Dentro da
questao do tratamento, também cabe ressaltar qiespeito da evolucdo farmacoldgica, a
depresséao na terceira idade ainda apresenta taxas lole sucesso terapéutico, sendo grande
0 numero de idosos que recaem ou permanecem essénparcial dos sintomas.

A depressdo na terceira idade € um problema spcejue incapacita o idoso,
prejudicando sua funcionalidade, piorando seu qualinico e ocasionando, muitas vezes,
suicidio. Por prejudicar a funcionalidade e qualeae vida do sujeito, trata-se de uma
doenca do idoso e de sua familia. Além disso, gdgra relacdo entre depresséao e instalacéao
de quadros demenciais, que representam uma tgbendéncia do idoso, uma perda na

qualidade de vida e um 6nus familiar e social $icptivos.
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Ha uma tendéncia que os fatores de risco parddpatada depresséo na terceira idade
tornem-se mais prevalentes, como solidéo, vida lnaga com maior quantidade de doencas,
exposicao a perdas e empobrecimento. O envelhewrpepulacional aumentara ainda mais
a populacéo idosa, o que, com os fatores de riseem@tados, causarao crescimento também
no numero de idosos em risco de apresentar a doenga

Vejo na educacao e medicina uma ligacdo muito fokesentido de complementacéo,
principalmente da ultima. Fazer medicina sem educgraciente é incompleto e € néo
considerar o paciente como pessoa, como agenteadaig. Essa relacdo € bastante estudada
e h4a, inclusive, um campo de estudo chamado edu@apdsaude. Quanto a abordagem do
idoso com depressao, ndo € diferente: h4 necessidadonhecer a doenga, os sintomas, o
tratamento e a prevencdo. O conhecimento ness&&itle ainda mais valioso por ajudar a
desfazer estigmas construidos historicamente sobegide mental. Essa educacdo em saude
mental, com finalidade terapéutica e preventivandse psicoeducacdo — e € ela o objeto
gue sera pesquisado ao longo dos proximos meses.

Até agora, espero ter demonstrado coeréncia, naaqredito, ao relacionar medicina,
educacao, geriatria, psiquiatria, depresséo enogjoslacdo médico-paciente na perspectiva
humanista e psicoeducacao. Acredito que mantesai @seréncia ao trazer os norteadores
tedricos da pesquisa: Viktor Frankl e Erik Eriksbrankl, entusiasta e criador da terapia do
sentido da vida, revolucionou a psicoterapia aotrapor a psicanalise freudiana e 0s
psicologismos. Humanista e existencialista, eleedita no valor do presente, na
responsabilidade e na perspectiva de transcenddocger humano. Identifico-me com os
pensamentos de Frankl e, como argumentarei, stia &eextremamente (til para a saude, em
especial, saude mental de idosos. Trarei estudssatelacionando aspectos do sentido da
vida e indicadores de saude. Quanto a Eriksortaglbém revoluciona seu tempo ao destoar
das idéias de Freud, incorporando o0 aspecto sommb pertencente ao desenvolvimento da
pessoa, ao longo da vida, ou seja, até a velhickar®cender de Frankl aproxima-se da
generatividade do sétimo estagio de Erikson, assimo os valores atitudinais e vivenciais
tocam a integridade do ultimo estagio.

Descobrir como 0s aspectos teoricos desses daigeawdstao presentes no dia-a-dia de
idosos deprimidos e apontar caminhos para elabomrad@ praticas psicoeducativas
promotoras de sentido da vida é o grande propdeissa pesquisa. Para isso, a dissertagdo
sera dividida em sete capitulos, contando com Esfardximo trara os referenciais teoricos
do projeto. Nele de aspectos relativos a tercdmedd, depressao nessa faixa etaria, conceitos

de Frankl, Erikson — que embasaram o projeto. Atbsso, abordard idéias de Vaillant,
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Butler, da teoria do desenvolvimento ao longo d\e revisdo da literatura relacionando
esses temas com saude de idosos. No terceirailoams conceitos de psicoeducacao e
educacao para a terceira idade embarcardo noqr8jegue, no capitulo quarto, a revisao de
pesquisas em ambito nacional, no Banco de Tese€ap@s e da biblioteca eletronica
SclELO. No quinto, apresentarei os caminhos meégilcds que pretendo seguir. Entre esses
caminhos, destaco a necessidade que terei degaistef elaborar o questionario que sera
empregado. A andlise dos dados e a discussao emsenho capitulo seis, e a concluséo, no
sete.

Penso, apdés apontar as circunstancias nas quaipegsto de pesquisa me escolheu,
que € possivel colaborar com os idosos ao inicia jornada de aprendizado e investigacéo
sobre educacdo, mais especificamente sobre a geagio para o sentido da vida.

Quanto ao uso do termo espaco, € importante queeegione desde ja qual € o seu
emprego nesta dissertacdo. Penso espaco ndo caao figsico, mas como foco de

oportunidade para uma acao, no caso, uma préiic@epsicativa.
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2 MATRIZ DE REFERENCIA TEORICA

2.1 Terceira ldade

O envelhecimento populacional € um fenbmeno soesthbelecido e apresenta
indicativos epidemioldgicos de aumento para asipr@ décadas. A0 mesmo tempo em que
essa mudanca representa uma conquista da humanidedgambém traz demandas
assistenciais em diversas areas. (PAPALEO NETT@6RMntes de quantificar essa
realidade, faz-se util elencar alguns conceitagikgs ao envelhecimento.

No Brasil e em paises em desenvolvimentos idoguéla com 60 anos ou mais. Nos
paises desenvolvidos, a idade eleva-se para 65 Bsi@s pontos de corte foram estipulados
pelo Plano Internacional de Ag¢do sobre Envelhedmete Viena endossado pela |
Assembléia Mundial da Organizacdo das Nacdes Usolai® envelhecimento da populacéo,
resolucdo 39/125 (ONU, 1982) e posteriormente pelasembléia (ONU, 2002). No Brasil,

o Estatuto do ldoso, de 2003, em seu artigo proneiegue as resolucdes internacionais,
definindo, para fins legais, que idoso é aquele ¢dade igual ou superior a 60 anos.
(BRASIL, 2003).

Quanto ao termo “terceira idade”, 0 mesmo foi emg@de pela primeira vez em 1956
pelo gerontologista francés Huet, para designddasos, e logo acabou sendo adotado em
varios paises da Europa e América. Ele designa riodme da vida que se segue a
aposentadoria, concebido como periodo nao-produtffGACHIONI; PALMA, 2006).
Embora semanticamente o termo “terceira idade”sudtente equivaléncia ao sentido estrito
de “idoso”, ambos termos sdo empregados como sim@no cotidiano popular, na midia, na
legislagéo e no meio académico.

Estima-se que a populagdo mundial de idosos em 2089de 737 milhdes de
individuos e prevé-se que este numero triplique2660, alcancando 2 bilhdes de pessoas.
(ONU, 2009) Atualmente, 64% da populacdo idosa nalindive em regibes menos
desenvolvidas e espera-se que este percentual wmurpara 79% em 2050. A maior
velocidade de crescimento é observada entre ogidiudis com mais de 80 anos, cuja
participacdo devera quadruplicar, atingindo o nanu 395 milhdes de idosos em 2050.
(ONU, 2009).
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A parcela da populacdo de idosos é justamente angige cresce no Brasil. (IBGE,
2009) O numero de idosos no pais passou de 3 mjleée 1960, para 7 milhdes, em 1975, e
20 milhdes em 2008 — um aumento de quase 700% emsnge 50 anos. As projecdes mais
conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil segéxto pais do mundo em numero de
idosos, com um contingente superior a 30 milhégsedsoas. (VERAS, 2009).

Esse crescimento acentuado deu-se principalmelit@pmento na expectativa de vida.
(CAMARANO, 2006) Em 1960, a expectativa de vida@eeb5 anos. Para quem nasce hoje,
esse valor chega aos 72,86 anos. (IBGE, 2008) @ummulacéo brasileira teve um aumento
em mais de 50% em seu tempo de vida médio num eapaco de tempo. Para quem hoje
tem 60 anos, o0 Ministério da Saude estima uma ¢xipex de vida média de pelo menos 21
anos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

As mudancas populacionais produzem desafios dedmtiam, nas areas psicologica,
social, educacional e cultural, gerando as maimdas questbes a serem enfrentadas pelos
técnicos, no seu dia-a-dia de trabalho.

Essa mudanca trouxe consigo demandas as quaislen@sises em desenvolvimento,
nao estamos aptos a suprir. Sdo necessidadesdael@simédicos e assistenciais, de lazer, de
cultura, de acessibilidade e, também, de educgd@@DRIGUES; RAUTH, 2006) Sera
necessario investir em pelo menos duas frentesndelver alternativas de assisténcia e gerar
conhecimentos que sejam inovadores e tragam negg®stas a demanda dos idosos. A
velhice como experiéncia vital humana estd cada meils ampliada e o0 processo de
envelhecimento se tornou um objeto de estudo sB&o,sO para as ciéncias biomédicas,

como também para as ciéncias humanas e sociais.

2.2 Depresséao e Terceira ldade

A depressdo é uma doenca de alto custo socioecocodmiincipalmente por sua
relevante prevaléncia na populacdo geral, por etearrincapacidade e prejuizo no
funcionamento global do individuo, pelo maior rist® desenvolvimento de doencas de alta
mortalidade e pelas altas taxas de suicidio aegtalrelacionada. (RAZZOUK; ALVAREZ;
MARI, 2009) Quanto ao custo socioecondémico, osltados do projeto Carga Global de

Doencas, da Organizacdo Mundial de Saude (OMSharstbrno depressivo unipolar é a
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quarta doenca que mais contribui para a maior aglogml de doencas e a primeira causa de
incapacidade (LOPEZ, 2006).

A carga dos transtornos mentais vem crescendo Itio®s anos, principalmente nos
paises em desenvolvimento. (RAZZOUK; ALVAREZ; MARAIQ09) As estimativas sao de
gue esse cenario torne-se ainda pior, na medidgueno investimento em saude mental é
baixo e mais da metade dos individuos com depresgiitem acesso a tratamento. Juntam-se
a esse quadro, uma perspectiva de aumento no naweednsos em situacdes de risco para
desenvolver o transtorno depressivo, como a sokd@maior nimero de doencas.

O transtorno depressivo € bastante comum na p@uldgsa, sendo o mais freqiente
distlrbio psiquiatrico nessa faixa etaria. (BLAZER)03) E freqiiente e erroneamente
atribuido ao envelhecimento normal, 0 que ocasgnaade taxa de sub ou mesmo néo-
diagndstico. A apresentacdo da doenca nos idosoaréada pelo predominio de sintomas
neurovegetativos (insbnia, perda de energia, eroiageato) e piora cognitiva. (STELLA,
2002; BLAZER, 2009; ALEXOUPOLOS, 2005) (Tabela 1).

Sintomas do estado Sinfomas Sinfomas Sintomas
de humor Neurovegetativos cognitivos psicaticos

Deprimido/disforico Inapeténcia Dificuldade de: [déias parandides
Irritabilidade Enmgb-ecimﬂum -concentragio Delirios de mina
Tristeza Distiirbio do sono -TeIGTia Delirios de morte
Desanimo Perda da energia Lentificacio do Alucinacdes mandativas
Sentunento de abandono Lentificacio psicomotora raciocinio de suicidio
Sentimento de mutilidade Inquigtagio psicomotora
Diminuigio da auto-estima Hipocondria
Retraumento social/solidio Dores inespecificas
Anedonia e desinteresse
[déias antodepreciativas
Idéias de morte
Tentativas de suicidio

Tabela 1 - Sintomas da Depressédo em ldosos
Fonte: STELLA, 2002, p. 93.

O transtorno imp&e um impacto negativo na qualidiegida, na funcionalidade e € a
principal causa de suicidio em idosos. (BLAZER, )9Quando néo tratada, a depresséo
retarda e piora a recuperagdo de outras condighsaltie. (BLAZER, 2009) Em reviséo de
61 pesquisas realizadas entre 1997 e 2001, 72% detaonstraram uma associagao positiva
entre depresséo e mortalidade em idosos. (SCHOEVHRS)

A piora na funcionalidade, através de comprometimeongnitivo e social € uma das
grandes imposi¢cbes da doenca sobre a vida dossid@oaparecimento de transtornos
depressivos em idosos tem sido considerado um torisco para o desenvolvimento
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posterior de processo demencial. (DINIZ; FORLEN2AQ9) Alguns estudos sugerem que
50% dos pacientes com depressao evoluem para qiexhencial num periodo de cinco anos
(LI; MEYER; THORNBY, 2001). O comprometimento cawo causado pela depressao
envolve disfuncdo em memoaria e atencao, retaradopstor, diminuicdo na fluéncia verbal e
comprometimento na fungdo executiva, responsavel planejamento, processamento de
novas informagdes e tomada de decisbes. (BLAZEB9)20

A depresséo tem outros efeitos sobre a saude gated, eles: (TOLMAN, 2009)

* Probabilidade marcantemente aumentada de more idoBos internados em casas
de repouso no espaco de um ano;

* Inibic&o do sistema imunoldgico;

* Ligagédo com a dor cronica (em parte devido a siasemeurotransmissores afetados
durante a depressao);

* Maior risco de doencga cardiaca e probabilidade altenap6s eventos cardiacos.

* Maior perda de massa 0ssea quando comparado & igsmao-deprimidos.

* Aumento no risco de perda de funcionalidade, mesmoquadros mais leves da
doenca.

Antes de elencar marcos epidemioldgicos sobre ees&fio na populacéo idosa, cabe o
aprofundamento de definicbes acerca da doencan8eddel Porto, o termo depressao gera
enorme confusdo diagndstica entre os profissiodaissaude, por conta dos inumeros
significados que o termo tem — por exemplo, umdesgdetivo normal (tristeza), um sintoma,
uma sindrome e uma doenca. Esse autor prop6s agilefinicdes para reduzir a confuséao e
melhorar a comunicacao entre profissionais:

e Sentimento de tristezaé uma resposta normal e adaptativa do ser humante dle
situacOes adversas (perda, derrota, desapontamentmzde ser um momento de
reflexdo e de preparagdo para novas acdes no fuburmisteza ndo deve se
constituir em alvo de intervengdo médica e nem iagndstico psiquiatrico.

» Sintoma depressivopode surgir nos mais variados quadros clinicamgtorno de
estresse poés-trauméatico, deméncias, esquizofraigaplismo, doencas clinicas,
entre outros). Também pode ocorrer como respostr@ssores psicossociais.

» Sindrome depressivainclui alteracdes de humor (tristeza, irritabitida falta de
capacidade de sentir prazer, apatia) e de outrpscts, tais como alteracdes

cognitivas, psicomotoras e vegetativas.
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» Depressao como doenca classificada de varias formas, de acordo corerimgo
historico, a preferéncia dos autores e o refererteidrico adotado. Entre os
principais quadros mencionados atualmente, termasstbrno depressivo maior,
menor, distimia, depressao integrante do transtdipolar, etc. A caracteristica
mais tipica dos quadros depressivos é a preserqaedeas referentes a sensacéo de
tristeza e vazio. Porém, nem todos os pacientesapiam queixas de humor triste
ou deprimido, ao invés disso podem referir faddjiculdades de concentracdo e
lentificacdo psicomotora. (DEL PORTO, 2000, p. 20)

O diagnostico dos transtornos depressivos podeoperacionalizado por meio dos
critérios diagnosticos disponiveis nas classifieacdnternacionalmente reconhecidas,
principalmente o Manual Diagnéstico e Estatistiedordanstornos Mentais (DSM-IV-TR), da
Associacdo Americana de Psiquiatria. O DSM-IV-TRsdia-se em critérios como tempo
(pelo menos duas semanas) e repercussao funciarelgeialidade de vida (sono, apetite,
capacidade de obtencdo de prazer e conteudo darpent) associada aos sintomas
depressivos (ANEXO 1). (ASSOCIACAO AMERICANA DE RIUIATRIA, 2011).

No entanto, grande parte dos idosos que apresiemtenas depressivos significantes
nao preenchem critérios diagndsticos para depressdmr ou mesmo transtorno distimico.
(DINIZ; FORLENZA, 2009). Em idosos, depressao memorsubclinica sdo encontradas em
diversas amostras mais comumente do que a depressaiw, sendo associadas com
morbidade funcional similar. Para receber o diatio@sle depressdo menor ou subclinica, o
individuo deve apresentar pelo menos dois sintodeggessivos, sendo um deles humor
deprimido ou anedonia, estando eles presentesgbmmenos duas semanas. Ja o transtorno
distimico caracteriza-se por uma duragcdo maior slofomas, de pelo menos 2 anos.
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2011).

Ha dificuldade no diagnostico de depressdo no idos@ vez que 0 mesmo, quando
acometido pela doenca, verbaliza de modo difersuds queixas. Ele procura o clinico geral,
guando muitas vezes 0s sintomas fisicos sdo um awdeanifestar um sofrimento psiquico
em decorréncia da depressao. Nos idosos, ha uniauido da resposta emocional (“erosédo
afetiva”) e, com isso, ha um predominio de sintom@®o diminuicdo do sono, perda de
prazer nas atividades habituais, ruminacfes solp@ssado e perda de energia. Isso torna o
diagndstico dessa condigcdo mais complexo nestdaudmi (DINIZ; FORLENZA, 2009).

Um instrumento bastante util e validado internagliomente para rastreio da depressao
em idosos é a Escala de Depressao Geriatrica (ED@)duzida em 1983 por Yesavage et
al..(YESAVAGE, 1983)(ANEXO 2) No Brasil, a EDG € também validade e mitla nos
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contextos clinicos e de pesquisa. (FERRARRI; DALAO®, 2007; ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999).

Segundo FYFFE et al., poucos idosos recebem tratam@ara a doenca,
principalmente em negros: 16,7% dos idosos negrusdepressao recebem tratamento para
depresséo, enquanto 32% dos brancos.(FYFFE, e204l4) Um aspecto que ocasiona o
baixo diagndstico de depresséo na faixa etarigp@stura do profissional médico quando de
investigacdo da doenca. Em estudo realizado entaBetoRS, em 2004, a prevaléncia de
investigacdo de sintomas depressivos na Ultimauttansiédica dos idosos entrevistados foi
de 28,5% em mulheres e 14,8% em homens. (GAZALL#E €2004).

As prevaléncias encontradas em diversos estudeslvendo contextos diferentes, sao
expressivas. Cabe ressaltar a dificuldade em c@npatatisticas em virtude da variedade de
critérios ou instrumentos empregados. (DINIZ; FORIEA, 2009) Uma revisao sistematica
da literatura internacional apontou que 13,5 % dpufacdo idosa apresentaria sindromes
depressivas. (DINIZ; FORLENZA, 2009) A prevalénde depressao maior em amostras da
comunidade diminuem com a idade, enquanto quadibsirglrémicos ou de depressao
menor sejam mais comuns. (BIRRER; VERMURI, 200421 FORLENZA, 2009).

Ha relativamente poucos inquéritos sobre a prevaléte transtornos depressivos em
idosos no Brasil. Em levantamento feito em Sdo EuMA, publicado em 2010, 50% dos
idosos atendidos em ambulatorio de geriatria aptagam depressdo. (GONCALVES;
ANDRADE, 2010) Em idosos frequientadores de cerdssonvivéncia de Taguatinga — DF,
a prevaléncia encontrada foi de 31%. (OLIVEIRA; QEIRA, 2006) Em Montes Claros —
MG, levantamento feito na populacéo idosa acolpmfauma equipe de Saude da Familia, a
prevaléncia de depresséao foi de 20,9%. (HOFFMANNBERRO; FARNESE, 2010) Entre
alunos frequentadores de universidade aberta pataia idade em Porto Alegre — RS,
Irigaray e Schneider encontraram 19,2% dos idosos aepressédo. (IRIGARAY;
SCHNEIDER, 2007) Conforme estudo de Veras, a péeca de depressdo em idosos na
cidade do Rio de Janeiro variou de acordo com payastudado — foi de 20,9% no distrito
com melhor nivel socioeconémico e de 36,8% no de mivel socioecondémico. (VERAS;
COUTINHO, 1991).

Ao trazer estatisticas que demonstram a magnitadéegressdo na populacéo idosa,
nao poderia esquecer de trazer dados sobre oatve groblema estritamente relacionado ao
distarbio, que é o suicidio nessa faixa etaria. nfe@ores taxas de suicidio no Brasil no
periodo de 1980 e 2000 ocorreram entre idosos dan@% ou mais, sendo sete vezes mais
freqiiente em homens. (LOVISI, 2009).
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A depressao na terceira idade esta associada &iasifatores de risco descritos tanto
em estudos de corte transversal quanto em estuogeaetivos. Os fatores mais identificados
sdo: sexo feminino, idade, viuvez, baixa escoldeda renda, presenca de eventos de vida
estressores, baixo suporte social, caracteristimaspersonalidade, percepcédo de baixa
qualidade de vida e condi¢Bes de saude, presengéfidis cognitivos, limitacdo funcional,
histérico psiquiatrico e co-morbidades psiquiasjcaso e abuso de &lcool, uso de certos
farmacos, presenca de doencas fisicas agudas ieas,6dor e comorbidades. (BLAZER,
2009) No Brasil, um estudo transversal avaliamags de 7 mil individuos idosos residentes
na comunidade evidenciou baixa renda e piores ¢oeslisociais, de saude e funcionais como
fatores associados a depressédo. (FRANKL, 2008).

Um aspecto interessante e polémico envolvendo asacda depressao, incluindo ai
também a depressdo em idosos, diz respeito a dausaenca. Um dos pontos de maior
debate, que vem ha décadas, € se a depressdoaarigam em processos psicolégicos ou
por desequilibrios neuroquimicos. Essa discussdmuéas vezes levada de maneira
pragmatica e irredutivel, levando até mesmo acarit contra-indicacdo de recursos
terapéuticos, como antidepressivos.

Porém, o modelo emergente de depressao € altainériativo; cabe enfatizar que o
seu inicio ndo é uma “via de mao-unica”, mas qtmrda de risco interagem constantemente
para definir as chances que uma pessoa tem dede@aimida. Um resumo recente do
modelo integrativo da depressao enfatiza as redagdfe os elementos que interagem para
causar essa doenca: (TOLMAN, 2009; BLAZER, 2009).

* Vulnerabilidade biolégica ou genética: envolve npldis genes que interagem
com as influéncias ambientais, moldam a naturezgudaica cerebral da pessoa e
podem moldar as caracteristicas da personalidad® a instabilidade emocional.

* Vulnerabilidade psicolégica: envolve comportamemtmddados por fatores como
timidez e busca excessiva de reasseguramento.dsstadentes indicam que a
resolucdo de problemas protege as pessoas de ®\estitessantes na vida. Ja as
estratégias de evitacdo podem causar depressao.

* Eventos estressantes da vida: eventos estresshntada, especialmente perdas
pessoais ou abuso fisico ou sexual, parecem aumantprobabilidade de
depressdo ou tornarem a resposta cerebral ao sestnesis hipersensivel ou

intensa.
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* Reacdes Unicas ao estresse: pesquisas indicarmefge que o potencial para
reacdes ao estresse resulta em alteracbes subianai neuroguimica e na
estrutura do cérebro, incluindo o desenvolvimemtaioh sistema persistentemente
hipersensivel de resposta ao estresse.

* Fatores cognitivos: pensamentos e crencas geraismaepessoa a respeito do
mundo e dos relacionamentos podem causar depressao.

» Efeitos interpessoais e exigéncias sociais: fateoesis e emocionais que afetam
a qualidade dos relacionamentos estéo ligados tees®s; apoio social positivo
reduziria o0 estresse, enquanto relacionamentogivega aumentam.

Entre as diversas correntes psicoterapéuticas, cadh analisando o fenémeno
depresséo segundo seus pressupostos, temos aoqiestEzio existencial como fator causal
da doenca. Segundo de Viktor Frankl, uma das peisséxplicacfes para a instalacdo da
depressdo em idosos e aposentados € o vazio eiastatrelado a falta de sentido na vida
nos mesmos. (FRANKL, 2008) Frankl é o criador daydterapia, chamada também de
Terceira Escola Vienense de Psicoterapia. Apeséerdaia obra pouco difundida no Brasil,
os conceitos de Frankl baseiam um crescente rarpestplisa envolvendo o sentido da vida
e aspectos terapéuticos em pessoas portadorasedeadoterminais, adicdo e em idosos.
(SOMMERHALDER, 2010; RODRIGUES, 1991).

Frankl apresenta em sua teoria possiveis causdspiassao em idosos. Ele destaca o
vazio existencial como desencadeador de uma nenoaggnica, ou seja, por falta de sentido
na vida, essa Ultima, manifestando-se através pleskfio. Estudos relacionando sentido da
vida, bem-estar e prevencdo de depressdo vém geidicados, tornando esse campo de
estudo promissor para maior compreensao e elalwodacgecursos terapéuticos para idosos.

A presenca da sensacao de vazio e mesmo o vaziemial apresenta forte relacdo
com o quadro sintomatologico do idoso com depregs@&ensacao de vazio €, por si sG, um
sintoma marcante da doenca. Os critérios do DSMR/e a EDG abordam a questdo de
maneira bem direta. No DSM-IV-TR, a sensacao déovanta-se ao sentimento de tristeza
no primeiro critério diagnéstico. A EDG é tambénsthate objetivo nesse aspecto, uma vez
gue uma de suas perguntas, tanto na versédo deaBbqa de 15 itens, é “Vocé sente que sua
vida esta vazia?”.

Whelam et al. (2008) apontam que das 15 pergutdsDd5, a pergunta que aborda a
sensacao de vazio € a que apresenta maior safeileil(59%) e especificidade (75%) em
idosos institucionalizados. (WHELAM et al, 2008) tAnormente, mas analisando idosos da

comunidade, em 1994, D’Ath et al. também apontagam a pergunta “Vocé sente que sua
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vida esta vazia?” é a que apresenta maior sensithdi no rastreio da depressdo em idosos
(84%). (D'ATH et al, 1994).

Entender a depressédo em idosos atraves de dieessizectivas se faz necessario a
medida em que nos possibilita compreender melltoreaca e a adotar recursos terapéuticos
adaptados e eficientes. Apesar do emprego de amditos eficazes e com poucos efeitos
colaterais, estudos apontam imensa dificuldade ra@mnmento de idosos com depresséao.
(DINIZ; FORLENZA, 2009; BLAZER, 2009) Conforme Frdar Rodrigues (2006) e Blazer
(2009), apods instituicdo de adequada terapéutpsmas um terco dos idosos com depressao
melhora e permanece bem, um terco apresenta reeaida terco ndo melhora, cronifica.
(FRANK; RODRIGUES, 2006; BLAZER, 2009).

A questdo da prevencdao do transtorno depressivid@sos € pouco pesquisada. Alguns
estudos envolvendo pacientes com fatores de ria @ doenca apontam que intervencdes
de aspectos educativos apresentam efeitos faverad@eiuso de recursos educativos no
tratamento e prevencdo de doencas mentais € besulidawalo, principalmente no transtorno
de humor bipolar e esquizofrenia. (GREVET; ABREU;HANSIS, 2003)
(PELLEGRINELLI, 2010; BAHLS; ZACAR, 2006).

Compreende-se a abordagem que visa ajudar o pacieatonhecer os sintomas de sua
doenca, interpretar os danos causados pela meghaaejar estratégias de convivio com a
doenca. (GOLDMAN, 1988) A questdo da psicoeducagditada para idosos também é
bastante escassa, sendo os trabalhos relacionad®samuidadores de idosos com quadros
demenciais. (RASKIN, 1998) A adaptacéo de recuypsosgogicos e a didatica para idosos se
faz necessaria pelas dificuldades cognitivas caigticas préprias do envelhecimento, assim
como adaptacéo cultural.

Antes de aprofundar-me em tdpicos relacionando opdiccacdo e idosos com
depresséao, considero importante o aprofundamenteania e conceitos de Frankl. Também
trarei conceitos de Erik Erikson acerca do desemwe@nto humano, por considera-los
pertinentes a proposta do projeto. Nesse sentiglmxianarei o pensamento desses dois
autores com abordagens mais recentes e tambémrésutados de pesquisas que apontam a
vigéncia e utilidade das teorias no estudo do @éeeghento, principalmente no tratamento e

prevencéao do transtorno depressivo.
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2.3 Frankl e a Questéo do Sentido da Vida

Viktor Emil Frankl nasceu em 1905, em Viena, natAasAinda adolescente, comegou
a assistir aulas de psicologia existencial na Usidade Popular de Viena. Por volta dos
dezesseis anos, num grupo filoséfico da UnivergdBdpular, realiza uma fala sobre o
sentido da vida. Em decorréncia de sua corresperaéom Freud, um de seus manuscritos
foi enviado, pelo préprio Freud, para a Revistarimicional de Psicanalise, sendo publicado
no ano de 1924. No ano de 1925, o artigo “Psiaptare Concepc¢cdo do Mundo” foi
publicado na “Revista Internacional de Psicolograividual”. (VIKTOR FRANKL
INSTITUT, 2010).

Frankl ingressou na Universidade de Viena paraacungdicina, formando-se em 1930.
No ano anterior, ele explicita suas idéias sobreat@res, ou seja, as trés formas, que no seu
entender, viabilizam ao ser humano encontrar odseda vida: “O primeiro consiste em criar
um trabalho ou fazer uma acdo. O segundo esta partierentar algo ou encontrar alguém;
em outras palavras, o sentido pode ser enconti@lad no trabalho, mas também no amor”
(FRANKL, 2008, p.135) Prossegue o autor, explicagae o terceiro - 0 mais importante, - é
a capacidade de encontrar um sentido até mesmofrimento, “[...] saber como sofrer,
quando se faz necessario” (FRANKL, 2008, p. 136).

O autor especializou-se nas areas da neurologia estjuiatria. Direcionou suas
producdes para a reflexdo sobre a caréncia deleeatdivida, especialmente entre os jovens.

Em dezembro de 1941, casou-se com Tilly Grosseierrapira do Hospital de
Rothschild. Com a Segunda Guerra Mundial, tornoasgada a perseguicdo aos judeus
pelos nazistas. Teve que interromper entdo suai@rNove meses depois do casamento,
Frankl e sua esposa ja estavam no campo de coac@mtle Theresienstadt. Antes do exilio,
ele tinha rascunhado um livro com algumas base$ogaterapia que ja vinham sendo
gestadas desde 1933. Frankl, em periodo de tdis asteve preso em quatro campos de
concentracdo: Theresienstadt, Auschwitz, Kaufdting Turkheim.

Em liberdade, Frankl assume a direcdo da PolieiNieurolégica de Viena, dedicando-
se a essa funcao vinte e cinco anos. Ele recebés &isete titulos de Doutbonoris causa,
de dezoito universidades do mundo inteiro. No Brascebeu tal mencdo da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e da Pontificia Usidade Catolica do Rio Grande do Sul.

Frankl falece em 1997, tornando-se um dos marc@sicaterapia existencialista.
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Faz-se util mencionar os principais autores queasaram Frankl em sua trajetoria. Ha
um predominio de autores da filosofia e psicolagistencial em sua formagéo. Conceitos
como liberdade, responsabilidade, valores criativesiliéncia, transcendéncia e relacdo com
o outro formaram o alicerce da teoria do sentidovida. Entre os autores, podemos citar:
Kierkegaard, Rollo May, Heidegger, Jaspers e BuffeEQSSATTI, 2009) Apesar de ter
rompido com Freud e Adler, ndo se pode esquecenaleiona-los como balizadores do
percurso de Frank e surgimento de sua teoria.

A Logoterapia, ou, Terceira Escola Vienense dedBsiapia, concentra-se no sentido
da existéncia humana, bem como na busca da pess@sge sentido. Para a logoterapia, a
busca de sentido na vida da pessoa € a principa footivadora no ser humano. Por essa
razdo costumo falar de uma vontade de sentido. s&abdo individuo por um sentido € a
motivacdo primaria em sua vida, e ndo uma “racipagdio secundaria” de impulsos
instintivo — como era pregado pela psicanalise elagépoca. Esse sentido é exclusivo e
especifico, uma vez que precisa e pode ser cumgoitiente por aquela determinada pessoa.

Inicio a abordagem da teoria de Frankl justamentscdndo em diversos autores
posicionamentos sobre o conceito de “sentido da”vidO sentido de vida faz parte dos
questionamentos existenciais e é uma busca coastarger humano. A Psicologia tem uma
longa trajetoria de dedicagdo a compreensdo doeitongara melhor explicitéd-lo e, assim,
compreender sua relacdo com 0s mecanismos denagrgtae adaptacédo, contribuindo para o
estudo do desenvolvimento humano e do envelheam@GOMMERHALDER, 2010).

Reker e Wong definem sentido de vida como um cotwstnultidimensional, composto
por um componente cognitivo, englobando crencagegpretacées do mundo. Isso ajuda o
individuo nas suas preocupacdes existenciais, gan@acdo e na compreensdo das
experiéncias. H4 também um componente motivacign@,redne os sistemas de valores de
cada individuo, os quais interferem na realizaca® mhetas pessoais. Por ultimo, ha um
componente afetivo, relacionado ao sentimento tigfagéo, que é a convicg¢do de que a vida
vale a pena. As experiéncias pessoais medeiam essalbas. (REKER; WONG, 1988 apud
SOMMERHALDER, 2010).

Reker afirma que o sentido de vida esta associ&elosm proposito, uma direcdo, uma
razdo para a existéncia, ter uma percepcdo dedddetpessoal e interesse social, além de
sentir-se satisfeito com a vida, mesmo diante tlagdes dificeis, quando o “para que viver”
€ essencial. Na dimenséao individual, as crencas/atimes e as necessidades da pessoa
norteiam quais as metas que ela deve perseguirquaisirelacionamentos deve investir. I1Sso

funciona como um guia para as buscas e os enga@sndividuais. (REKER, 1997). O
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sentido de vida — que compreende esquemas coriseitategorias dself! e interpretacéo
da vida — orienta o individuo em direcdo ao viéeuma rede cognitivo-afetiva que abrange
metas, comportamentos e varias classes de padedestdavaliacdo. E direcionado pelos
valores da vida e esta associado a saude mentAlGPR, 1997). Entdo, o conceito delf,
também chamado de autoconceito e de nocédo deapercepcdo de si e da realidade pela
préopria pessoa (ROGERS, 1992 apud MAIA, GERMANO, WRA JR, 2009).

O construto ainda €& considerado novo na area dedasstdo envelhecimento.
(SOMMERHALDER, 2010) O eixo desses trabalhos € mcedo de envelhecimento como
um processo universal e, como tal, envolvido pdagacdes sobre a continuidade do ser. Um
dos questionamentos mais comuns é “por que estay @@ra onde vou?”. Apesar disso, €
preciso lembrar que, salvo as semelhancas inerangéspécie, adultos e pessoas idosas sao
individuos com historias de vida, aspiracoes buattdes de significado para suas existéncias
gue corroboram suas vivéncias, ou seja, envelh&aema experiéncia singular, ligada a
trajetoria pessoal, o que define sua particulagdad

Ao declarar que o ser humano é uma criatura reggehg precisa realizar o sentido
potencial de sua vida, quero salientar que o veidadentido da vida deve ser descoberto no
mundo, e ndo dentro da pessoa humana ou de sue pstono se fosse um sistema fechado.
Chamei essa caracteristica constitutiva de “a attscendéncia da existéncia humana”. Ela
denota o fato de que o ser humano sempre apoetdigge para algo ou alguém diferente de
si mesmo — seja um sentido a realizar ou outrbw®ano a encontrar. (FRANKL, 2008)

O sentido da vida difere de pessoa para pessaandba para outro, de uma hora para
outra. Ele se modifica, mas jamais deixa de exiB@ acordo com a logoterapia, podemos
descobrir esse sentido na vida de trés diferentessfs:

1. Criando um trabalho ou praticando um ato. 2. dirpentando algo ou

encontrando alguém; 3. Pela atitude que tomamosredatdo ao sofrimento

inevitavel. A segunda maneira de encontrar um genia vida é experimentando
algo — como a bondade, a verdade, e a beleza firegméando a natureza e a
cultura, ou, ainda, experimentando outro ser huneamcsua originalidade Unica —
amando-o. (FRANKL, 2009, p. 135).

A vontade de sentido também pode ser frustradeseneaso a logoterapia fala de

“frustracao existencial”. O termo “existencial” ppder usado de trés maneiras, referindo-se:

! MAIA, Camila Moreira; GERMANO, Idilva Maria PireslOURA JR, James Ferreirdm didlogo sobre o
conceito de self entre a abordagem centrada na pesse psicologia narrativa Rev. NUFEN, Sao Paulo, v. 1,
n. 2, nov. 2009. Disponivel em <http://pepsic.budairg/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-
25912009000200004&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 08ede2012.
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“(1) a existéncia em si mesma, isto €, ao modoodfsEmente humano de ser; (2) ao sentido
da existéncia; (3) a busca por um sentido concratexisténcia pessoal, ou seja, a vontade de
sentido.” (FRANKL, 2009, p.126).

A frustracdo existencial também pode resultar eorases. Para esse tipo de neuroses,
a logoterapia cunhou o termo “neurose noogénicastontrastar com as neuroses na
significacdo habitual da palavra, isto é, as nag@sicogénicas. As neuroses noogénicas tém
sua origem ndo na dimenséao psicoldgica, mas aatdsmensao “noologica” (do termo grego
noosque significa “mente”) da existéncia humana.

As neuroses noogénicas ndo surgem de conflitog empulsos e instintos, mas de
problemas existenciais. Entre esses problemasstadcdo da vontade de sentido desempenha
papel central. A logoterapia considera sua taref@aa o paciente a encontrar sentido em sua
vida. (FRANKL, 2008).

Uma vez mostrado o impacto benéfico da orientagiia p sentido, volto-me agora
para a perniciosa influéncia daquela sensacgao dasququeixam tantos pacientes hoje em
dia, ou seja, a total e extrema falta de sentideudes vidas. Eles carecem da consciéncia de
um sentido pelo qual valesse a pena viver”. O alimtambém que esses pacientes sentem-se
perseguidos pela experiéncia de seu vazio intedl®mum vazio dentro de si mesmos; que

estdo presos na situacao que chama de ‘vazio moigte

O vazio existencial se manifesta principalmente nestado de tédio. Agora
podemos entender por que Schopenhauer disse curentgmente, a humanidade
estava fadada a oscilar eternamente entre osxtoisr®s de angustia e tédio. E fato
concreto que atualmente esta causando e certatneréedo aos psiquiatras mais
problemas que o faz a angustia. E estes problest@s se tornando cada vez mais
agudos, uma vez que o crescente processo de adtmanyavelmente conduzira a
um aumento enorme das horas de lazer do trabalmaéddio. E lastimavel que
muitos deles ndo saberdo o que fazer com esse tampadicional. (FRANKL,
2009, p. 131).

Pensemos, por exemplo, na "neurose dominical",laspécie de depressédo que
acomete pessoas que se dao conta da falta de domtesuas vidas quando passa o
corre-corre da semana atarefada e o vazio denkas de torna manifesto. Ndo sé@o
poucos o0s casos de suicidio que podem ser atribuddeste vazio existencial.
Fendmenos tdo difundidos como depressédo, agress@izice ndo podem ser
entendidos se ndo reconhecermos o vazio existequdighcente a eles. O mesmo é
vélido também para crises de aposentados e id@g$®8NKL, 2009, p. 132).

De acordo com o autor, ndo € possivel ao psicaltagoum sentido para a vida do
outro, mas sim ajuda-lo a encontrar o seu propemtido (SOMMERHALDER;
GOLDSTEIN, 2006). Ele propde quatro fatores queepodevar a pessoa a encontrar um
sentido para a vida:



29

(&) A valorizagdo do que é importante para a pessoaseja, aquilo que teve
significado durante a vida, desde os pequenos atégrandes eventos. As
experiéncias de vida influenciam na forma que cadatem de lidar com as
situacdes. (b) As escolhas — o individuo é respahgior cada escolha que faz ao
longo da vida, inclusive diante de situacGes adeerBrankl aborda o sofrimento
como uma grande oportunidade de crescimento pesgaalno entanto, depende de
como a pessoa o enfrenta. Ela pode sucumbir aodoextrair ensinamentos da
situacao dificil. (c) Responsabilidade — por tudgue a pessoa faz, pelas escolhas e
decisdes. (d) Significado imediato — dar sentidedisas que acontecem na vida
didria, tanto as experiéncias positivas, quantonegativas. (FRANKL apud
SOMMERHALDER, 2010, p. 271).

2.4 Erik Erikson: Generatividade e Integridade

Além de Frankl, tomo como marco tedrico do projalguns conceitos importantes
deixados por Erik Erikson, que serdo uUteis ao mefapdar na investigacdo de meios de
psicoeducacdo para idosos com depressédo. Psitaraggisorigem alema, Erik Homburger
Erikson nasceu a 15 de Junho de 1902, tendo falewmd Estados Unidos em 1994. Ele
iniciou sua vida como artista plastico. Em 192faie de estudar arte e viajar pela Europa,
passou a lecionar em Viena a convite de Anna Fr8ob. orientacdo dela, submeteu-se a
psicanalise e tornou-se, ele proprio, psicanalist&son contestava a psicanalise por esta nao
considerar as interagcbes entre o individuo e o yassim como por privilegiar os aspectos
patolégicos e defensivos da personalidade. Nooimiaicarreira, o interesse de Erikson esteve
adolescéncia. Em 1933 emigrou para os Estados §eidaturalizou-se americano. Lecionou
nas universidades de Harvard, Berkeley e Yale. KERIN, 1998)

Erikson modificou e estendeu a teoria freudiandatzrou a influéncia da sociedade no
desenvolvimento da personalidade. Recorre-se aedt®e estudo por ser um modelo que
integra o crescimento e desenvolvimento humano aam@rocesso que continua ao longo
da vida, desde o nascimento até a velhice.

Segundo o autor, o crescimento psicolégico do iddiv ocorre de forma semelhante ao
do embrido. Epigénese € o um termo utilizado narteholgia. Sugere que cada elemento se
desenvolve sobre as outras partes. E estruturansenielhante ao do crescimento embrional
no sentido de que o aparecimento de cada estatpsssuo baseia-se no desenvolvimento do
estagio anterior. Cada estagio representa umaehit®@ duas tendéncias conflitantes que
precisa ser solucionada satisfatoriamente. Esseafioeenvolve processos internos

(psicoldgicos) do individuo e processos externosidss). (ERIKSON, 1998).
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Erikson dividiu o desenvolvimento humano em oittég®s. Em cada um dos oito
estagios o ego passa por uma crise. O desfechisdgrode ser positivo ou negativo; onde o
desfecho positivo de uma ajuda na superacédo danpad, o desfecho negativo, além de
enfraquecer 0 ego e rebaixa-lo a estagios antsridee desenvolvimento, prejudica a
superacao das crises seguintes. (ERIKSON, 1998).

No sétimo, chamado de idade Adulta, é onde se amdgm a generatividade e a
estagnacado. Nesse estagio, a virtude humana qugesgne cuidado. Nele, o individuo tem a
preocupacdo com tudo o que pode ser gerado, desdédhos até idéias e produtos.
Transparece uma necessidade de transmitir, deagnsomo forma de fazer-se sobreviver, de
valer a pena todo o esfor¢co de sua vida, de salehg um pouco de si nos outros. Isso
impede a absorcdo do ser em si mesmo, a estagmag¢émar-se lamuriante. O foco da
generatividade pode ser os filhos, mas tambémd&asadiversas, no trabalho e na arte. Todas
as forcas surgidas em estagios precedentes (espezavontade, proposito e competéncia,
fidelidade e amor) se mostram essenciais paraedatageracional de cuidar da geracgéo
seguinte.

O oitavo estagio, chamado de velhice, apresentaocoomflito a integridade e a
desesperanca, quando o ser humano passa a sfletrsua vida. Nesse estagio, sobressai-se
a sabedoria, que remete ao saber acumulado duodiate vida, a capacidade de julgamento
maduro e justo, e a compreensao abrangente doBcsidas da vida, e a forma de ver, olhar
e lembrar as experiéncias vividas.

Por integridade entende Erik Erikson a capacidadaceitar os limites da vida, isto €, o
gue a vida tem dado ou nao; o ganho de um senéigeedencer a uma histéria mais ampla.
Este crescimento permite ao individuo ser capaacddar seu ciclo vital e daqueles que se
tornaram significantes ao longo desse mesmo ciitn.integridade, a pessoa nao receia
encarar todo o caminho seu percorrido, levandazonagpreender o percurso das pessoas que
acompanharam o seu ciclo de vida, “livre do desgjajue eles fossem diferentes, e uma
aceitacdo do fato de que a vida de cada um é dprépea responsabilidade”, sendo que o
possuidor da integridade defende a dignidade dops&urio estilo de vida contra todas as
ameacas fisicas e econdémicas.

A integridade é também um sentido de coeréncitegéaa, como capacidade potencial
do ser humano de manter as coisas unidas. A coosxiée possuir sabedoria desenvolve-se
a partir dos encontros tanto com a integridade tguaom o desespero, a medida que o
individuo € confrontado com preocupacdes fundanmenf@ fracasso no trabalho de

construcdo da integridade, sucede o desesperanAssdesespero manifesta o fato de o
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individuo sentir que o tempo € demasiado curto pat@r a recomecar a sua vida com o
objetivo de encontrar rumos alternativos para agidade. (ERIKSON, 1998; SCHAIE;
WILLIS, 2003).

2.5 Valillant, Butler e Teoria do Desenvolvimento abtongo da Vida

Apdés apresentar conceitos basicos das teoriasamIFer Erikson, com intuito de valer-
me delas como referenciais tedricos para o deséamanto do estudo sobre envelhecimento,
acredito ser valido aproxima-las das obras de ¢@agos e geriatras de destaque. Essa
aproximacao ilustrara conceitos teodricos apontadt&n de demonstrar a vigéncia dos
conceitos de Frankl e Erikson em modernas teogangelhecimento.

Em primeiro lugar, trago o nome de Geoge Vailld®B34), psiquiatra norte-americano,
professor da Faculdade de Medicina de Harvard. fdtleesponsavel durante 30 anos pelo
Estudo do Desenvolvimento Adulto, que analisou B@rhens ao longo de 60 anos. Ele &
autor do best-seller Aging Well”, onde apresentou a andlise de trés grandes estudos
longitudinais que investigaram caracteristicasciefeadas ao envelhecimento. (VAILLANT,
2002; VAILLANT, 2001).

Encontra-se muito da teoria do desenvolvimentordes& no trabalho de Vaillant. Ao
modelo de Erikson, Vaillant adiciona dois novosagsts: o da “consolidacdo da carreira”,
apos o estagio da intimidade versus o isolamentmaeidade adulta tardia, logo apés a
generatividade, o estdgio chamado de “mantedoredtds”. Os conceitos defendidos por
Vaillant insistem que a educacédo de adultos osaagudiver melhor e que as pessoas podem
mudar.

Outro estudioso do envelhecimento cuja obra quapsaxima dos marcos tedricos da
presente dissertacdo é Robert Butler (1927-201@didd geriatra, ele criou o primeiro
departamento de geriatria nos Estados Unidos, naivinai School of Medicine, em Nova
York. Ele também fundou o Instituto Nacional soBreselhecimento daquele pais, em 1975.
Butler também participou a criacdo da Associacacergana de Psiquiatria Geriétrica, da
Associacdo da Doencga de Alzheimer e do Centronatesnal de Longevidade. Recebeu
prémio Pulitzer pelo livrdWhy Survive? Being Old in Americaé escreveu mais de 300

artigos sobre medicina e envelhecimento. (MARTIOL®.
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Em 1963, Butler publicou o artigd’ he life-review: an interpretation of reminiscenne
the aged Nele, o autor descreveu sua observagéo clinickestacou a importancia da
reminiscéncia em idosos. No texto, Butler concetiraniscéncia como um processo natural
e espontaneo que caracterizado pelo retorno psigoes consciéncia de experiéncias
passadas e, particularmente, o ressurgimento dét@@mao-resolvidos. A maior tarefa é
descrita como aquela para clarear, aprofundar enénac sentido para aquilo que o individuo
obteve durante a vida, aprendendo e se adaptaresseMNaspecto, a reminiscéncia € vista
como favorecedora ao envelhecimento bem-suced@ONCALVES; ALBUQUERQUE;
MARTIN, 2008).

Emerge, em Butler, a terapia da reminiscéncia, tgme como objetivos terapéuticos:
auxiliar o paciente a ter nocdo da vida como uno,toeestruturacdo da identidade, resolucao
de problemas e conflitos, restauracdo da harmooma amigos e parentes, retomada de
sonhos da juventude, reconciliagdo e capacidadeyivd o presente. (GONCALVES;
ALBUQUERQUE; MARTIN, 2008) Diversos pesquisadoregfahdem a terapia da
reminiscéncia para idosos e também destacam didadéi na prevencédo da depressao para
essa populacdo. (BOHLMEIJER, 2007; POT; BOHLMEIJERal., 2010).

Ao analisar o legado de Butler, encontram-se ppesgtas préximos aos balizadores
tedricos da dissertacdo. Ha similaridades clarasetando a teoria eriksoniana, onde a terapia
da reminiscéncia encontra apoio no conceito degiilttede nos oitavo e nono estagios do
desenvolvimento. Quanto a Frankl e sua teoria dtdseda vida, Butler traz como um dos
objetivos da terapia da reminiscéncia justameni@iauo paciente a encontrar sentido em
sua histoéria de vida. Em outros momentos, Butkabtam compartilha o encontrar sentido na
vida como necessario para o envelhecimento bendsloce Sabemos que todos precisam de
um propasito, de uma paixao, alguma coisa que nkidsee faca a diferenca para a vida das
pessoas— isso ajuda qualquer um a viver mais.” (BRTapud VEJA, 2010).

Finalizando, outro olhar consolidado sobre desefim@nto humano é a teoria do
desenvolvimento ao longo da vida (do ingléife“span”). Baltes et al., autores da teoria,
assumem que o desenvolvimento € um processo ao kbmgoda a vida, ou seja, tendo
continuidade na velhice. (BALTES, 1997) SegundoiN26006), esse desenvolvimento
caracteriza-se por:

a. atuar como um processo multidirecional e multidisi@mal, incluindo aspectos

genético-bioldgicos e socio-culturais;

b. equilibrio entre ganhos e perdas, implicando em anca adaptativa constante,

envolvendo consideravel variabilidade intra-indiad
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c. alocacao de recursos diferenciada ao longo da delsenvolvimento na infancia,

manutenc¢éo na idade adulta, regulacéo e manejerdagna velhice;

d. atuacao sistémica de mecanismos de selecéo, atéwizacompensacao das perdas,

visando produzir um desenvolvimento bem-sucedidadaptativo.

A partir dessas proposicdes, Baltes estabelecatégitis para um envelhecimento bem-
sucedido. Ele destaca o fortalecimento das capdesdeognitivas dos individuos através da
educacao, motivacao e atividades relacionadasdesadsim como formacdo e manutencao
de redes sociais de apoio. (LIMA, 2008, p. 21).

2.6 Pesquisas Recentes

Apos verificar a relevancia dos conceitos antrogiclis e de desenvolvimento
psicossocial de Frankl e Erikson relacionando-a® @bordagens recentes, acredito que
enriguecera o embasamento tedrico do projeto otapemto de pesquisas atuais que
envolvem esses conceitos e 0 envelhecimento. Krawiskcou um estudo exploratério que
investigou se sentido na vida estava associadortalidade em idosos. O estudo envolveu
1.361 idosos, de diversas localidades dos Estaaidot] acompanhados por um periodo
meédio de 8,4 anos. O pesquisador concluiu que esjeeim maior senso de sentido na vida
tiveram mortalidade menor. Entre diversas face¢dacionadas a sentido da vida, ter um
proposito na vida foi associada a menor mortalid&dause aponta que intervencdes devem
ser criadas para auxiliar idosos a encontrar pitgpoa vida. (KRAUSE, 2009).

O estudo de Boyle et al. também apontou a relagéie propésito na vida e diminuicao
da mortalidade em idosos da comunidade. Com amastfa238 idosos, acompanhados por
2,7 anos, o risco de morte foi 57% menor naquelesois que obtiveram escore alto na escala
utilizada para medir o sentido da vida em relaggcue apresentaram escores mais baixos.
(BOYLE; BARNES; BUCHMAN, 2009).

Outros estudos relacionam sentido da vida e desdeclinicos. O mesmo grupo de
pesquisadores da pesquisa anterior, investigoaaiagdo entre propdsito na vida e risco de
desenvolvimento de Doenca de Alzheimer (DA) e tans cognitivo leve (TCL) — condicdo
clinica situada entre a normalidade e o quadro deiae Apdés acompanhar 900 idosos ao
longo de 7 anos, Boyle et al. encontram que aqueles maiores escores em medidas de

propdésito na vida apresentaram 2,4 vezes menogehda desenvolver DA, assim como
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menor risco de desenvolver TCL e também apresentanma menor taxa de declinio
cognitivo. (BOYLE; BARNES; BUCHMAN, 2010).

Koizumi et al. publicaram estudo realizado no Japéwstrando que apos
acompanhamento de adultos entre 40 e 74 anosmonéelia 13,3 anos, homens com maior
senso de propédsito na vida tiveram menor mortadidaut todas as causas, acidente vascular
cerebral e doencga cardiovascular. Quanto as mslhereestudo ndo encontrou relagéo
significante entre senso de proposito na vida etatdade, possivelmente, segundo os
autores, por limitagdes estatisticas devido aodbaixnero de mortes na coorte. (KOIZUMI
et al., 2008). Tanno et al. reforcam os dados @rados por Koizumi et al. (2008), apontando
gue o senso de sentido da vida esté relacionamtmgavidade na amostra estudada também no
Japao. (TANNO et al., 2009).

Quanto a associacdo entre sentido da vida de d@predestaca-se o0 estudo de Reker
que analisou variaveis existenciais como preditdeedoenca em idosos institucionalizados e
da comunidade. Ele encontrou reducdo na incidéecidepressao em idosos que apresentam
escores altos de sentido da vida. (REKER, 199%) eRr uma pesquisa com adultos vilvos,
com o objetivo de investigar se variaveis exis@saomo o significado pessoal, o otimismo,
a religiosidade e a acessibilidade ao suporte iostig estariam ligados ao bem-estar
psicolégico, relatou que ter um propdsito na viflada a superar a perda e também na
prevencéo de depressao. (FRY, 2001).

Outro grupo de pesquisas aponta as fontes de seetid idosos. Reker e Wong
realizaram pesquisa com adultos canadenses enfaix@s etarias. Em todas elas foram
encontradas similaridades nas seguintes fontescioebmento pessoal, satisfacdo de
necessidades basicas, crescimento pessoal, agsiddel lazer, preservacdo de valores e
ideais, realizacdo pessoal e altruismo. Os autor@duiram que ha uma mudanca qualitativa
na velhice, predominando uma tendéncia no deseinvaihto em direcdo a um processo mais
interiorizado, egocéntrico, preocupado consigatanmlo o individuo progressivamente para o
controle e a satisfacdo das suas necessidadesdBisa mudanca se daria a partir da
segunda metade da vida. (REKER; WONG, 1988) Essanan¢endéncia a interiorizacao foi
encontrada por Prager, em amostra de faixa etémidas porém na Australia. (PRAGER,
1996).

Prager encontrou duas fontes de sentido como ianeg em todas as faixas etéarias:
satisfacdo de necessidades basicas, relacOes ipessmservacdo de valores e ideais

humanos. As mulheres idosas deram mais énfasecaitmnhumanistas, sociais e culturais,
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assim como se constatou uma constancia na imp@rtd@ac realizacao individual e um
aumento na atribuicdo de sentido para a éticalsmoéspeito ao outro, incluindo a familia.

Os grupos mais velhos foram unanimes em relacagpartancia de preservar valores e
ideais humanos. As fontes de sentido que indicaamstendéncia dcself foram
significativamente mais importantes para os grugdes homens mais velhos, quando
comparado aos jovens. (PRAGER, 1996).

Segundo Sommerhalder, as informacdes obtidas rasossde Prager (PRAGER;
1996, 1997) e Reker e Wong (REKER; WONG, 1988) jerm afirmar que as fontes de
sentido relacionamento social e satisfacdo de selz@es basicas sdo comuns aos individuos
adultos, mas néo se pode deixar de considerar cqgentido de vida também é adquirido
socialmente e que varia de uma cultura para Qi@ 8@MMERHALDER, 2010).

Outro estudo que investigou fontes de sentido da entre idosos foi realizado por
Anchoo e Levi (ANCHO; LEVI, 1995 apud SOMMERHALDER2010) Segundo os
pesquisadores, na amostra analisada, formada psosdentre 61 e 84 anos, elas foram:
relacionamento, altruismo, criatividade, realizagdstatus social, seguranca, crescimento
espiritual, aumentos em posses materiais, ativildddazer, preservacao de valores e ideiais
humanos, sobrevivéncia, continuidadesdt, geratividade, apreciacao da natureza e das artes
em geral. No Brasil, Freire encontrou resultadosedleantes ao investigar metas de vidas em
adultos e idosos, destacando manutencacealp auto-realizacdo, desejos para outros e
contato social. (FREIRE, 2001).

Além de pesquisas que demonstram o impacto pogjtieoo alto senso de sentido na
vida traz a saude dos idosos, e também aquelasaaponas fontes para realizacdo desse
sentido, merece destague uma quantidade significate trabalhos que apontam para
beneficios do uso da reminiscéncia no tratamentdepeessdo em idosos. Essas Ultimas,
reforcam os pressupostos de Erikson, Frankl e cedpente, de Butler — criador da terapia
da revisdo da vida, ou do ingldge-review therapy Wong (1998) também defende o uso da
reminiscéncia como medida também preventiva paogosl (WONG, 1998) Cappeliez
(2002) define a terapia da revisdo de vida comotipm de reminiscéncia que consiste na
avaliacdo estruturada do passado do individuo ctietico de aceitacdo de eventos
negativos, resolucéo de conflitos passados, ides¢io da continuidade entre o passado e o
presente e encontrar sentido na vida. (CAPPELIBZ2P

Westerhof et al. investigaram, através de estuddra@lado e randomizado, o impacto
de uma intervencédo de revisdo de vida no sentiddidéae a capacidade dessa mudanca na

prevencdo de depressao ao longo de seis mesesrdpaathamento. Concluiram que idosos
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submetidos a revisao da vida apresentaram, inierain maiores escores em sentido da vida
em relacdo ao grupo controle. Esse aumento nosessa® sentido da vida predisse
diminuicdo em sintomas depressivos durante o seguonA importancia desse estudo foi
mostrar que ha a possibilidade de auxiliar idosoprocurar por sentido através da revisdo da
vida, podendo isso ser usado na terapia de idasnssmtomas depressivos. (WESTERHOF
et al., 2010).
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3 PSICOEDUCACAO E EDUCACAO NA TERCEIRA IDADE

Apoés delinear os conceitos e referenciais teonum$eadores do projeto de pesquisa,
assim como brevemente revisar estudos a eles aetains na area da saude, retomo ao
assunto depresséao, terceira idade e educacdo.rdindéeda primeira parte, mencionei a
incipiéncia de trabalhos nas &reas de prevencdaeegolucacdo em depressao, em especial a
voltada a idosos.

O termo psicoeducacao € encontrado frequentementegeratura contemporanea de
saude mental, tipicamente quando se refere a &&criteis no manejo de pacientes com
quadros severos de doenca mental. No entantogaté,alevido a falta de unanimidade na
definicdo padrdo de psicoeducacao, diversas déésigiferentes surgiram. Algumas delas
sao simplistas, enquanto outras vao muito a fu(dibRl; SHAMA, 2007) Goldman define

psicoeducacdo como:

educacédo ou treinamento para uma pessoa com tramgtsiquiatrico em areas que
servem de metas para o tratamento ou reabilitggdio,exemplo, otimizando a
aceitacao da pessoa em relagcdo aquela doenga, anodeoocooperagdo ativa com
tratamento e reabilitacdo e fortalecimento de &gjias de enfrentamento que
compensam deficiéncias causadas pelo transtorn@LP&AN apud ATRI,
SHARMA, 2007, p. 33).

Outros autores também contribuem na conceituac@pes@ntando que por
psicoeducacdo compreende-se a abordagem que wudar & paciente a reconhecer 0s
sintomas de sua doenca, interpretar os danos acaupath mesma e planejar estratégias de
convivio com a doenca. Ela pode acontecer pessntdrde forma individual ou em grupos;
por material de apoio (ex. livros) (SCOGIN; FORRE$9389; BILICH, 2008; NAYAYLOR,
2010) ou mesmo pela Internet (COCKAYNE, 2011; CHRESSEN; GRIFFITHS, 2004).

Ha uma relevante base de estudos que apontam &ciafida psicoeducacdo em
transtornos mentais, como depressao, transtorrfauchmr bipolar, esquizofrenia, prevencao
de suicidio e deméncia. H4 também relatos de lmémefé psicoeducacdo em pacientes que
sofreram infarto do miocardio e apds o diagnostieo cancer. (MCGILLION; WATT-
WATSON, 2008; ATRI; SHARMA, 2007).

Nukariya menciona que o importante da psicoeducagéa a verticalizacao na relacao
paciente e clinico, mas a cooperagdo entre asspdN&JKARIYA, 2001) Colom e Vieta
destacam que as intervencdes testadas com supesserdavam as seguintes caracteristicas:

melhoravam dnsight sobre a doenca, auxiliavam o paciente a lidar aoestigmatizacéo,
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melhoravam a ades&o ao tratamento, ensinavam enpac a familia a identificar sinais
prodrémicos precoces, promoviam habitos saudaveisregularidade no estilo de vida e
evitar o abuso de substancias. (COLOM; VIETA, 2004)

Devido a alta prevaléncia de transtorno depressiva existéncia de barreiras ao
tratamento (acesso, custo e casos nao diagnostjcaBmnker et al. consideram a
psicoeducacdo como uma forma curta, ndo onerostetwaede intervencédo. Por isso,
realizaram uma meta-analise que investigou o efltpsicoeducacao passiva na reducéo de
depresséao, ansiedade e estresse. Eles concluimapgsar de se acreditar que intervencdes
psicoeducacionais fossem inefetivas, o estudo aavgue essas abordagens reduzem os
sintomas de depresséo e estresse. Os autores mpguéaa intervencdo psicoeducacional
pode ser um primeiro passo para o tratamento desko na atencdo primaria em saude.
Outros estudos demonstram que ha beneficio quanddicona psicoeducacdo ao tratamento
medicamentoso, quando comparado ao tratamentosapemamedicamentos. (DONKER; et
al., 2009).

Kronmuiller et al. investigaram o valor progndéstam conhecimento sobre a doencga no
desfecho da depressdo apos 2 anos. Foi encontuadd5% dos pacientes apresentaram
recorréncia da doenca. Pacientes com depressaoergeoou cronica apresentaram menor
conhecimento sobre a doenca, especialmente sdbagamento. Os mesmos pesquisadores,
em 2006, publicaram estudo demonstrando assoceaté® a duracao da doenca e o grau de
conhecimento sobre ela. (KRONMULLER,; et al., 2007).

Apesar de evidéncias sustentarem o emprego deventgies psicoeducativas na
prevencdo e tratamento da depressdo, hd uma imodaréncia de nortes que orientem a
abordagem do ponto de vista pedagoOgico. A adaptdeddantervencBes e de recursos
educacionais para idosos também exige atencdo, doguagem e disposicdes graficas.
Essas adaptacfes devem ser ressaltadas na medipee @ndoso com depressao geralmente
apresenta caracteristicas clinicas de baixa atitnggsdificuldade no raciocinio e piora na
memoria. (LACERDA, 2009) Logo, se faz necessarincarporacdo de conceitos acerca da
educacao e educacéo para terceira idade no arcatesuwizo do projeto.

Mesmo sendo o envelhecimento populacional recgatem 1976, em seu artigo
publicado no periédico Educational Gerontologdy com o titulo ‘Philosophical
presuppositions of education for old ageMpody apontou os quatro principais paradigmas
de educacdo de idosos. Enquanto os dois primembant carater recreativo, o terceiro
modelo se baseava na participacdo e atividadenhdega passividade e a segregacao dos

modelos precedentes. Nessa concepgao, a educagabmrgecomo meio de manutencéo das
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habilidades e das experiéncias dos idosos parapqssam intervir nos problemas da
sociedade. Acredita-se que a estratégia partigipgiossa aumentar as capacidades desses
idosos. (MOODY apud CACHIONI; PALMA, 2006).

O quarto modelo fundamentava-se na idéia de aatza€do e de educacédo
permanente, com o reconhecimento dos valores it@siettireitos e oportunidades dos idosos.
Acredita-se que 0s comportamentos sociais e p®plds idosos visam a auto-afirmacao e a
auto-realizacdo da pessoa em sua totalidade. Mesdelo a educacdo tem um importante
papel, que ndo € o de divertir ou entreter o idosm de perpetuar ou reproduzir papéis
desempenhados em outras épocas da vida, mas sa@rde de veiculo para o individuo
manter seus niveis de funcionamento. Para o aat@ducacdo de idosos e as metas
educativas s6 tém pleno significado nos dois Ukimmdelos, estimulando nos alunos uma
atitude social positiva, autbnoma, independenespansavel.

Atenta a necessidade de iluminar caminhos a UNESOKNESCO, 1976), apls a
Conferéncia de Nairébi em 1976, publicou diretrigebre a educacéo de idosos, sob titulo
“Recomendacao sobre o Desenvolvimento da Educag@aldltos”. Segundo a organizacao,
a educacao para idosos deveria:

a. considerar menos o contetdo e mais o despertaaregdpacidade de confianca em
si mesma, de sua autonomia e o de destruir oé8fEs negativos que poderdo
estar influindo na sua vida. Aumentando o senssuds responsabilidades, a pessoa
idosa podera melhorar sua saude fisica e mentpleacontribuira para que ela se
afirme cada vez mais no dia-a-dia e no seu comperito social,

b. minimizar o isolamento, a soliddo em que vivem pwriitdosos, estimulando as
relacdes com pessoas de sua geracao e, tambérasamroutras geragoes;

c. proporcionar conhecimentos praticos, especificisesgor exemplo, a passagem
da vida ativa para a de aposentado, além de conéetms tedricos relativos ao
processo de envelhecimento; ainda, atividadesafisgoncioculturais e artisticas que
possam interessar aos idosos;

d. proporcionar a tomada de consciéncia das pessoaasidia riqueza de sua vida
pessoal e profissional e da importancia da comga@ae sua experiéncia a outras
geracOes, desenvolvendo o equilibrio e a compreensiua num mundo tao
conflitado e que muda rapidamente.

No mesmo documento, fica descrito o significadediecacdo e aprendizagem ao longo

da vida:
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[ ] denota uma proposta geral destinada a reasruo sistema de educacao ja
existente e desenvolver todo o potencial educakiona do sistema educacional.
Nessa proposta, homens e mulheres sdo os agen®smdwopria educacdo, por
meio da interacdo continua entre seus pensamemig®es; ensino e aprendizagem,
longe de serem limitados a um periodo de presem@scola, devem se estender ao
longo da vida, incluindo todas as competénciasmsado conhecimento, utilizando
todos os meios possiveis, e dando a todas as pespwmatunidade de pleno
desenvolvimento da personalidade; os processoslusagio e aprendizagem nos
quais criancas, jovens e adultos de todas as idasd&s envolvidos no curso de suas
vidas, sob qualquer forma, devem ser considerada® cum todo. (UNESCO,
1976, p.2).

Na mesma linha, Cachioni e Palma acreditam que pnoaosta educacional para o
adulto maduro e o idoso deve ser fundamentadacomiecimento da heterogeneidade desse
segmento etario, reconhecimento esse que deve zioaduma politica educativa baseada no
respeito ao sentido da vida e pela dignidade dasops, quaisquer que sejam sua classe
social, sua profissao e seu nivel de escolarid@RCHIONI; PALMA, 2006).

Os mesmos autores reiteram que 0s trés principies sgstentam uma proposta
educativa para idosos séo:

* Principio da atividade: a capacidade de mantertigse anediante um processo
educativo de ampla cobertura social incrementad@amia e a auto-realizacdo. O
enfoque da atividade incide ndo sobre o que a passmas sobre 0 que ela pode
ser. O tipo de atividade a ser realizada requer dawsao livre, autbnoma e
criativa para que o idoso alcance satisfacéo pessmdetiva.

* Principio da independéncia: a educagdo deve prepamoso para manter sua
independéncia e autonomia no mais alto grau pdssiverelacdo aos lacos
tradicionais, evitando-se que seja mero recepta@sipa de politicas sociais
existentes.

» Principio da participacdo: a pessoa humana € ural gmr definicdo, e assim deve
ser respeitado seu direito a interacdo e a paatiéip social. A condicdo ideal de
participacdo é dada por uma sociedade que naandisarpor nenhum critério —
nem por idade —, oferecendo a todos os cidadaoeasas oportunidades basicas.
(CACHIONI; PALMA, 2006, P.1464).

Nos Uultimos paragrafos, ficam expostos pressuposthscacionais que logo me
remeteram a Paulo Freire, como cooperacdo entparéss envolvidas, ndo verticalizacao,
participacdo, negacao da passividade e uso dasé@xpas dos idosos. Freire, em Pedagogia
da Autonomia (1996) e Pedagogia do Oprimido (1%97&2) conceitos que vao diretamente ao

encontro desses pressupostos. Para o educadien fafbz da educacdo bancéria — onde no
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educando é depositado o conhecimento jA pronto reagssario que se empregue a
dialogocidade na relagcdo educador-educando, angaeadolaboragao, unido, organizacao e
sintese cultural. (FREIRE, 1982).

Em Pedagogia da Autonomia, Freire aponta os saberEssarios a pratica educativa,
entre eles muitos sdo importantes quando quereradgipar da educacdo de idosos, e
principalmente, de idosos em situacéo de fragiedaahocional e existencial alimentada pela
depressao. Para Freire, ensinar exige: reflex@icacdobre a pratica, o reconhecimento e a
assuncao da identidade cultural, a consciénciandcabamento, a apreensao da realidade,
curiosidade, compreender que a educacéo é uma ttermiervencdo no mundo, exige saber
escutar, e, por ultimo, exige disponibilidade padialogo.

Outro autor cujos ensinamentos aqui encontram esp&arl Rogers (1902-1987). Em
sua obra “Tornar-se Pessoa”’, Rogers aproxima ea@lda consulta terapéutica com a sala de
aula, apontando que para o éxito de ambas, se degsséria uma relacdo facilitadora,
caracterizada pela empatia, ndo diretividade eadmiha pessoa. (ROGERS, 1976).

As ideias de Freire, Rogers e Fanon — essas Ulap@#adas na epigrafe da dissertacao
em trechos de “A Sindrome do Norte-africano” — s@ose sobrepbem, somando-se, mas
também o fazem com as de Frankl e Erikson. Cabmi@ogue as ideias de sentido da vida e
valores que baseiam a Teoria do Sentido da Vidardekl s&o extremamente individuais,
inclusive modificando-se ao longo da vida. Um agpaderessante nessa individualidade e
temporalidade dos sentidos e valores que os pramo¥e que eles estdo fortemente
relacionados a aspectos culturais. Isso obrigaeteqpdente a educador de idosos para o
sentido da vida, assumir a vontade da escuta,alogd, da empatia e da ndo diretividade.

O mesmo acontece com 0s conceitos de Erikson,gpsaiade sintetizar caracteristicas
comuns, conflitos e valores resultantes de cada fhsxa aberto em cada estagio espaco para
que cada pessoa se resolva em sua individualidadseja, cada ser humano encontra seu
préprio jeito de percorrer seu desenvolvimento.aP&rnar mais claro, no caso da
generatividade, Erikson afirma que é normal e re&g@s para 0 ser humano deixa algo de si
para a sociedade, porém se € a familia, um livioum trabalho voluntario, isso cabe
exclusivamente ao individuo, no curso de sua tagetE, s6 poderemos tentar iniciar um
processo educativo com idosos se pretendermos camdénvestir nessas subjetividades.

Ao abarcar na dissertagdo os conceitos de psicage@loceducacao e educacéo para a
terceira idade, € importante também apontar osrshgeespacos em que eles se dao,
acontecem. Na educacao de idosos, destacam-smpndiacionadas a educacdo nao-formal,

como televisdo, jornais, radio, livros e, tambénternet. Outro espaco bastante difundido de
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educacdo sdo os grupos de terceira idade, ondeheamento nasce de palestras, convivio,
atividades e viagens. H4 também um significativmer® de universidades da terceira idade
em nosso pais, sendo espacos para educacdo petenaneaocializacdo. (CACHIONI,
PALMA, 2006)

A propria legislacao € atenta e contempla aspéctpsrtantes relacionados a educacao
da terceira idade, como a necessidade de que adagbos educacionais ocorram por
diversos meios. O Estatuto do Idoso traz a necdsido poder publico incentivar a criacao
de universidades abertas da terceira idade, assmo @daptacdo de material didatico e
projetos pedagdgicos que visem a emancipacao do.i@RASIL, 2003).

No capitulo anterior, vimos a consolidacdo dos eitos de Frankl e Erikson em
pesquisas sobre saude, mais especificamente d&press idosos. Conectando esses
conceitos com os de Freire, Fanon e Rogers, al@uetss que da UNESCO, de Cachioni e
Palma vislumbro um campo novo para psicoeducacaddad®s com depressdo, de carater
primordialmente humanista.

Fossatti (2009) fala da necessidade de uma edugaltada para o sentido da vida, ou

logoformacéao. Para o pesquisador, ela seria:

entendida como formac&o promotora de sentido readé@dpessoa. Acredito ser esta
uma contribuicdo relevante para o desenvolvimemtopessoas saudaveis, (ndo
apenas de educadores universitarios), bem-reatizadzem-sucedidas, resultantes
de uma vida vivida com sentido. Por logoformacaxerdo, pois, uma formacéo e

uma educacdo promotoras de sentido na vida da qespee se expressa

particularmente na vivéncia dos valores criativbgnciais e atitudinais. Em minha

compreensdo, a contribuicdo de uma logoformac@m@stse para um conceito de
formacdao geral e integral ao longo da vida, pagaala educacédo formal, em todas
as dimens@es e em todas as circunstancias. (FOSS200P, p.208).

Para tal, percorri um caminho investigativo quesaderou as peculiaridades culturais e
de realizacdo de sentido da vida, em idosos qé® est foram acometidos pelo transtorno
depressivo, assim como 0s espacos educacionaisquels 0S mesmo se aproximam
freqientemente. Dar voz a esses idosos se fegs@mepara continuar a trajetéria pessoal e
profissional de cuidado de idosos, para o desemaehto de praticas educativas, no caso,
psicoeducativas, baseadas em principios que retdmsrcontemplem e ajudem. Quem sabe,
através da pesquisa e reflexdo sobre os resulipdesa dar uma pequena contribuicdo para a

consolidagdo do campo da psicoeducacao de idososglepressao em nosso pais.
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COMO SE DAG OS ESPACOS PARA
PRATICAS PSICOEDUCATIVAS)

PROMOTORAS DE SENTIDO DA VIDA
VOLTADAS A IDOSOS DEPRIMIDOS?

7

N

1) Viktor Frankl e Teoria do ﬁ ‘T\ 2) Erik Erikson e Teoria do

a) Valorescriativos;
b) Valoresatitudinais;
¢) Valores vivenciais.

Vazio Existencial e Neurose
Noogénica

3) George Vaillant, Robert

Butler e Teoria do
Desensolvimento ao
Longo da Vida

a) Consolidagdo da Teoria
de Erikson;
b) Terapia da Revisdo de
Vida;

Psicossocial.

Sétimo e Qitavo estagios:
a) Generatividade;
b) Integridade.

4) Educacdo para Terceira ldade e
Psicoeducacdo

a) Conferénciada UNESCO
(1980);

b) Cachionie Palma - Principios
de Educagdo para ldasos;
¢) Freire—- Educacdo

Permanente;
d) Legislagdo~ Estatutodo
Idoso (2003);
e) Goldman.

Figura 1 — Referencial Tedrico do Projeto

Fonte: Autor.
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4 PSICOEDUCACAO, DEPRESSAO E TERCEIRA IDADE: PESQUSAS EM
AMBITO NACIONAL

Com intuito de situar o projeto na producédo académias areas de psicoeducacéo,
depresséao na terceira idade e sentido da vidadd@reer importante essa revisao sistematica
para que 0 projeto de pesquisa sustente-se acaeanite e que seja fornecido ao
pesquisador possibilidade de troca e aprofundamenttrabalhos ja realizados no campo de
estudo.

Realizei pesquisas no Banco de Teses e Dissertat®deSAPES e na biblioteca
eletrénica SciELO. O Banco de Teses e Dissertag@dSAPES tem por objetivo facilitar o
acesso a informacdes sobre teses e dissertacOesdidels junto a programas de pos-
graduacgdo do pais. O Banco de Teses faz partertal Be Peridédicos da Capes/MEC. Para
este trabalho, a Capes disponibiliza ferramenthudea e consulta de resumos relativos a
teses e dissertacdes defendidas a partir de 13%8inféxmacdes sdo fornecidos diretamente a
Capes pelos programas de pos-graduacdo, que saesabpizam pela veracidade dos dados.

A SciELO (da sigla em inglésStientific Electronic Library Onliri@ € uma biblioteca
eletrénica que abrange uma colecdo selecionadaeldédizos cientificos brasileiros. E o
resultado de um projeto de pesquisa da FAPESPdd€an de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sdo Paulo, em parceria com a BIREME - Centranhatmericano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude. A partir de 2002rojeto conta com o apoio do CNPq -
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientificoeenblogico. O Projeto tem por objetivo
0 desenvolvimento de uma metodologia comum pararepapacdo, armazenamento,
disseminacéao e avaliacdo da producéo cientifickoemato eletronico.

Durante a banca de qualificacdo do projeto da des®, foi sugerido pelos
participantes da mesma que fossem incluidos naabaigos, dissertacdes ou teses que
tratassem de “educacdo em saude”, depressao ededeele, a fim de aumentar o campo de
procura por pesquisas, uma vez que 0S mesmos emnsth a busca por psicoeducacéo

muito restrita.
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4.1 Dissertag0es e teses disponiveis no Banco deeBee Dissertagbes da CAPES

O quadro abaixo apresenta os resultados de pesdeitss em 1 de Fevereiro de 2012,

no Banco de Teses e Dissertacées da CAPES, conéwpalavras-chaves apontadas.

Palavras-chaves Resultados

Psicoeducacao, depressao e idosos Nenhuma digsesiatese encontrada.
Psicoeducacéo, depresséo e terceirga Nenhuma dissertacdo ou tese encontrada.
idade
Psicoeducacéo, depresséao e sentidg ddenhuma dissertacdo ou tese encontrada.
vida
Psicoeducacéo e terceira idade Foi encontrada unese, t de titulo
"PREPARANDO ADULTOS PARA A
CONVIVENCIA COM FAMILIARES
IDOSOS”, de 1995.

Educacdo em saude, depressédo e idpBosam encontradas as seguintes teses e
dissertacgdes:

Ana Cristina Costa Lima  Atuacdo de
psicélogos na atencédo béasica do Sistema Unico
de Saude (SUS) e perspectivas para o trabalho
e a educacdo em saudeloinville, SC, 2005
12/04/2006.

Evandro Diniz Corvino. Faculdade Aberta
para a Terceira ldade FEFISO/ACM de
Sorocaba: educacdo para o envelhecimento|e
seus efeitos nos participantes01/10/2010

Flavio Merino de Freitas XavierSaude Mental
de Octagenarios residentes na comunidade
01/09/2001.

Ivana Marinho Paiva Freitas Estudo do perfio
bio-psicossocial da populacdo diabétic
residente na comunidade do Dendé cadastrada
no NAMI - 01/01/2005.

D

LILIAN FERNANDA GALESI PACHECO.
VIGILANCIA NUTRICIONAL EM IDOSOS:
PROPOSTA PARA CUIDADORES SEM
FORMACAO ESPECIFICA - 01/06/2010.

MARIA DO LIVRAMENTO FORTES
FIGUEIREDO. A mulher idosa e a educacac
em salde: saberes e praticas para promocao

\J
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do envelhecimento saudav - 01/09/2005.

Marlos Rodrigues Domingues.PERCEP(;AO
E CONHECIMENTO DA POPULACAO
SOBRE EXERCICIO FISICO -01/01/2003.

Meiry Fernanda Pinto. Qualidade de Vida de
Cuidadores de Idosos com Doenca de
Alzheimer - 01/11/2009.

Tania Cristina Guerreiro Martins.Desempenhqg
de memodria em alunos da Unati/UERJ que
participam de um programa de otimizacéo
cognitiva - 01/06/2006

174

Educacdo em saude, depressa e ter¢éienhuma dissertacdo ou tese encontrada.
idade

Quadro 1 - Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES
Fonte: Autoria propria, 2012.

4.2 Artigos publicados na biblioteca eletronica SEILO

O quadro abaixo apresenta os resultados de pesdaitas em 23 de Marco de 2011,

na biblioteca eletrénica SciELO, conforme as paswahaves apontadas.

Palavras-chaves Resultados

Psicoeducacao, depressao e idosos Nenhum artigoteswio.
Psicoeducacéo, depressao e terceira idage Nentigmemcontrado.
Psicoeducacéao, depresséo e sentido da vida Nentigmencontrado.
Psicoeducacao e terceira idade Nenhum artigo enactmt
Educacdo em saude, depresséo e idosos Nao foramnteos documentos para
sua consulta
Educacdo em saude, depressa e terceirg Nao foram encontrados documentos para
idade sua consulta

Quadro 2 - Biblioteca Eletrénica SciELO
Fonte: Autoria propria, 2011.




47

5 METODOS

Considerando os objetivos da pesquisa, a necessitadar voz aos idosos atendidos
com quadro de depressao, a fim de tentar entelsgectas culturais e subjetivos, utilizei a
abordagem de pesquisa qualitativa. Acredito sea efais adequada na tentativa de resolver
0S objetivos estabelecidos, por permitir maior gpnacdo na relacdo entre pesquisador e
objeto de pesquisa e maior aprofundamento na andtisobjeto em si. Entre os tipos de
pesquisa na abordagem qualitativa, escolhi o esladmaso. Para Stake, este tipo de estudo
direciona-se para “[...] o estudo da particularel@dda complexidade de um caso singular,
para chegar a compreender sua atividade em ciémgias importantes” (STAKE, 1998, p.
11). Uma questdo segundo ele € o conhecimentoaderido caso, ou melhor, o que se
aprende ao estudar o caso. O conhecimento gerpddiade um estudo de caso é diferente
daquele derivado de outras pesquisas, porque Blaig.concreto, mais contextualizado, mais
voltado para a interpretacdo do leitor e baseadp@pulacdes de referéncia determinadas
pelo leitor. O estudo de caso, segundo MerriansS$ibilita a descoberta de novas relacoes,
conceitos, compreensdo, mais do que verificacdupmiese pré-definida caracteriza o estudo
de caso qualitativo.” (MERRIAN apud ANDRE, 200516-17).

Segundo Yin, deve-se dar preferéncia ao estudoasie guando (1) as perguntas da
pesquisa forem do tipo “como” e “por que”; (2) qdaro pesquisador tiver pouco controle
sobre aquilo que acontece ou que pode aconte¢8); quando o foco de interesse for um
fendbmeno contemporéaneo que esteja ocorrendo ntwag&o da vida real. (YIN, 2001).

Sintetizando ideias de varios outros autores, peddizer que o estudo de caso tipo
etnografico em educacéo deve ser usado quandba (ibteresse em conhecer uma instancia
em particular; (2) pretende-se compreender profmeddée essa instancia particular em sua
complexidade e totalidade; e (3) busca-se retmtiinamismo de uma situacdo numa forma
muito préxima do seu acontecer natural. (ANDRE,5)00reio que a proposta de pesquisa
preenche os requisitos apresentados para que ddipesquisa caracterize-se como estudo de

caso, tanto seguindo os requisitos de Yin quantiedsndre.
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PESQUISA QUALITATIVA — ESTUDO DE CASO

PRATICAS PSICOEDUCATIVAS
PROMOTORAS DE SENTIDO DA VIDA
VOLTADAS A PESSOAS IDOSAS COM

DEPRESSAO.

Critérios de Inclusdo e < Selegdopor Escolha
Excluséo Intencional

Frankl, Erikson, Vaillant, Butler, \

Desenvolvimento ao oda
Vida e pesquisas atu \
Elaboracdo e Aplicagdo

__—» deQuestionario Proprio

/]

Andlise de Conteudo
(Bardin)

Comité de Etica - TCLE

Pré-teste do Instrumento

Figura 2 — Desenho da Pesquisa
Fonte: Autor.

5.1 Contexto

A pesquisa foi realizada em consultério médicoqutv proprio, uma vez que de la veio

grande parte da motivacdo em escolher o tema ddaedh pesquisa, que € a depressao em
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idosos. E importante situar o histérico e carastieds do atendimento prestado no contexto
em questdo. Iniciei atendimento ambulatorial emuloat de 2009 na cidade de Novo
Hamburgo — RS, oferecendo atendimento em clinical ge geriatria. Atualmente atendo
cerca de 600 pacientes, sendo 140 deles idososdepressao. O perfil dos pacientes que
procuram atendimento é de classe média e altap seiglande maioria usuaria de plano de
saude de cooperativa médica local. As primeirasutas duram pelo menos uma hora,
quando procuro fazer a avaliacao geriatrica amfaaA), método de abordagem proposta por
Marjory Warren que visa & analise de mdultiplos esygeda saide do idoso. (PAPALEO
NETTO, 2006) O registro dos atendimentos se d& emntyério manual, embasado em

formulério préprio de anamnese constituido por dginmas.

5.2 Sujeitos e Critérios

Os sujeitos da pesquisa sdo idosos residentesnman@ade atendidos em consultorio
médico privado com diagnéstico de depressao, nadrgs de doenca ativa, em remissao ou
em tratamento de manutencgdo. Foi realizada esoubracional de 10 idosos com diagnostico
de transtorno depressivo, em qualquer fase — 2osdoecidiram por ndo participar da
pesquisa. Dos 8 idosos participantes da pesquea@n® mulheres. A faixa etaria variou entre
61 a 90 anos.

Utilizei nos critérios de inclusdo instrumentosdiggndstico de depressao amplamente
validados. S&o eles a Escala de Depressdo Geaxiéilyesavage (ANEXO A) e do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos MentaBMEIV-TR). (ANEXO B).

A alfabetizacdo tornou-se um critério obrigatérdomedida em que utilizei questionario
como ferramenta para coleta de dados. Quanto d@siay de exclusdo, tentei com o0s
mesmos afastar causas secundarias de depressémsadidoencas e outras situacdes, como
viuvez, por exemplo, podem causar depressao. (BERAZE09; ALEXOPOULQOS, 2005;
AMES, 2010) No entanto, pretendi tentar ao maximolugr pacientes com depressao
secundéria a alguma condigéo clinica descompensatayez que esse subtipo nosoldgico
nao tem como uma das questdes-chave a falta dalsatd vida, ou o chamado vazio
existencial, e, logo, a educacdo para o sentidovida ndo encontrard espaco nessa

circunstancia.
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Também pretendi tornar valida a aplicacdo do qomedtio na medida em que coloquei
como um dos critérios de excluséo justamente pauwdade de leitura e 0 comprometimento
cognitivo, medido através da escala chamada Miaimex do Estado Mental de Folstein,
(FOLSTEIN, et al., 1983; LOURENCO; VERAS, 2006)stiumento amplamente utilizado
em avaliagdo cognitiva em idosos, ou da funcioadkd mensurada através das escalas de
Katz e Lawnton. (KATZ, 1963; LAWTON; MOSS, FULCOMER982).

A verificacdo do preenchimento ou ndo dos critéd@esnclusdo e exclusdo se deu pela

analise dos prontuarios.

5.2.1 Critérios de incluséo:

* ldosos atendidos em ambulatério privado com diaipwsle depressao atual, em
fase aguda, de remissdo ou em tratamento de magéaaten

« Diagnostico de depresséo através da Escala de 43@pré&eriatrica de Yesavage
com escore maior ou igual a 5 e preenchimento dtEsios do DSM-IV-TR para
depresséo;

+ Alfabetizados.

5.2.2 Critérios de excluséo:

» Comprometimento cognitivo significativo — Escores MEEM menores do que
agueles compativeis com escolaridade ou comprometorde funcionalidade as
escalas de Katz e Lawton.

* Possuir qualquer das seguintes condi¢cfes clinieasothpensadas: disturbio de
funcdo tireoidiana, distarbios hidroletroliticos 6dg, potassio e calcio),
insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica, insiéfhcia cardiaca moderada e grave,
dificuldade sensoriais, hipovitaminoses (vitamiri2 & acido félico), hipertensao
arterial sistémica e diabetes;

* Incapacidade de leitura;

* Nao ter se tornado viavo(a) ha pelo menos 2 anos.

* Nao residir no municipio de Novo Hamburgo.
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5.3 Coleta de Dados

Para coleta de dados utilizei questionario com yeesg fechadas e abertas, que foi
encaminhado, em conjunto com o termo de consentomrlame e esclarecido, a todos os
pacientes que preencheram os critérios de inclusdpeitarem os de exclusao.

Foi feito contato telefénico entre o pesquisados garticipantes selecionados, onde o
primeiro explicou que a pesquisa estava sendo dels&aa e se ha o interesse do ultimo em
participar. Foi feita uma combinacdo do local orsdea feita a apresentacdo do que € a
pesquisa, ficando a critério do participante esmolantre seu domicilio ou mesmo o
consultério médico.

O TCLE e o questionario foram lidos aos participanfOs mesmos, ao concordar em
participar da pesquisa, preencheram o termo e&ksinesse momento ou solicitar prazo
para fazé-lo.

Foi dado o prazo de 10 dias para preenchimentoudstignario, quando os mesmos
foram recolhidos.

Fiz a escolha da analise dos prontudrios e do eispielstionario por considerar que eles
responderiam melhor as caracteristicas da pesoNesaanalise documental verifiquei as
caracteristicas dos idosos quanto ao preenchindestoritérios de inclusdo e exclusao.

O uso de questionario em pesquisa social € validéddg Para Gil, o objetivo do
questionario, enquanto técnica de investigacag.,..¢ ¢ conhecimento de opinibes, crencas,
sentimentos, interesses, expectativas, situacdescradas, etc”. (GIL, 2007, p. 128) A
utilizagdo do questionario traz o beneficio de ecoia de tempo, capacidade de aplicacdo a
uma amostra numericamente significativa, preseraaomimato, oferece maior tempo para 0s
participantes darem suas respostas, conseguindtacahelhor informacdes mais proximas
ao problema de pesquisa. Também vejo como vantajosmprego do questionario nesse
caso especifico por acreditar que sua aplicacdoméderira na relacdo médico-paciente e,
em consequéncia, no tratamento dos participantdse Bs desvantagens da ferramenta, sei
que a utilizacdo de questionarios impossibilitxglaracédo de variaveis emergentes ao longo
da pesquisa.

Escolho a aplicacdo de questionario proprio porgoesidero mais adequado ao
cumprimento dos objetivos elencados. A escolhaugstipnario proprio também possibilita a

abordagem de assuntos relacionados aos balizaddres do projeto. Outro aspecto que se
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faz importante trazer € a escassez de pesquidasnagoroposto, reforcando a necessidade de
criar instrumentos de pesquisa adaptados.

O questionario foi elaborado a partir dos conceatutsopologicos de Viktor Frankl, das
variaveis ligadas a meia-idade e velhice do ciel@lésenvolvimento social de Erik Erikson e
de estudos que relacionam o sentido da vida eir@idade. (APENDICE A) Na elaborac&o
do questiondrio prestei atencdo na questdo dasa@aplinglistica e clareza na exposi¢cédo das
perguntas tendo em vista a possibilidade de mdiiculdade na leitura e interpretacdo por
parte dos participantes. Atento a essa questamgiaabem e adaptacéo, realizei um estudo

piloto com dois idosos com diagndstico de deprespimnao participaram da pesquisa.

5.4 Andlise dos Dados: Caminhos Metodologicos

As informacdes obtidas através do questionariaricaaalisadas pela técnica de analise
de conteudo proposta por Bardin. (BARDIN, 1988)8elo a autora, a analise de conteudo
define-se como: conjunto de técnicas de analise cdasunicacdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descdgéconteddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncizalhecimentos relativos as condi¢des de
producao/recepcao (variaveis inferidas) destas agems. (BARDIN, 1988) Minayo destaca
duas funcdes na aplicacao da técnica: verificagdbibteses e/ou questdes e descoberta do
que esta por tras dos contetados manifestos. (MINANO4).

Bardin destaca trés diferentes fases na organiziég@mélise de contetdo: pré-analise;
exploracdo do material; e tratamento dos resultagldeferéncia e a interpretacdo. Segue

sintese de cada uma das fases:

5.4.1 Primeira fase: pré-analise

Caracteriza-se como a fase da organizacdo. Irec@s uma leitura flutuante, ou seja,
estabelecer contato direto com os dados coletadkigando-se invadir pelo conteudo.
Procede-se ap0s essa etapa inicial a escolha dasdotos, a constituicbes de um corpus,
que se refere ao universo estudado na sua totalidReda sua constituicdo algumas regras
devem ser seguidas:

a) Exaustividade: contemplar todos os aspectos ledlastdesse corpus;
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b) Representatividade: eleger elementos que contentenacteristicas essenciais
dentro da proposta de investigacao;

c) Homogeneidade: obedecer a critérios precisos aghesguanto aos temas tratados;

d) Pertinéncia: adequacdo dos documentos analisado®roe a responder aos

objetivos da pesquisa.

5.4.2 Segunda fase: exploracdo do material

Essa fase consiste basicamente numa operacdo skficdgdo com objetivo de
alcancar o cerne do texto. Na andlise tematicajngkgy Minayo, o texto é dividido em
unidades de registro, que podem se formar por paavrases, temas, personagens e

acontecimentos, indicados como relevantes na @ksan(MINAYO, 1994).

5.4.3 Terceira fase: tratamento dos resultadosduisti

Para cada item do questionario, serdo levantadasidades de registro que mais se
destacam. Detendo esses resultados, o analista fppdpor inferenciais e adiantar
interpretacdes a proposito dos objetivos previsB&RDIN, 1988, p. 127).

5.5 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi enviado para o ComitEtim em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario UNILASALLE, de Canoas — RS. Todospasticipantes preencheram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nosde®do CEP da instituigao.

O estudo foi do tipo cego, ou seja, 0 pesquisadorsoube de quem era cada um dos
questionarios respondidos. Os questionarios ndmfadentificados e foram entregues em
envelope pardo. Logo, as informacdes obtidas sguyisa ndo influenciaram individualmente
em cada um dos tratamentos. Foi garantida, aagamyacidade aos participantes.

Quanto aos riscos e beneficios aos participantgsedquisa, aos mesmos nao serao
oferecidos riscos de divulgacédo de informac¢desgasss como consta no paragrafo anterior,
0 estudo € do tipo cego e os questionarios na seedtificados —, ndo havera qualquer

interferéncia no tratamento médico desses paci@ateparte do pesquisador. Em termos de
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beneficios, os participantes poderédo contribuir cona pesquisa acerca das necessidades de
uma populacdo da qual fazem parte.

Os dados coletados serdo guardados em pasta fedoad@nsultorio onde sera
realizada a pesquisa, por um prazo de cinco anmss,As mesmos serdo encaminhados para
incinerag@o em forno de metalirgica da cidade.

Os resultados do estudo serdo apresentados aasippates e explicados pelo
pesquisador, pessoalmente, para melhor comprednsdnesmos quanto aos resultados.

Os custos de toda a pesquisa foram bancados fgelo au
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6 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO

Conforme o caminho metodologico escolhido, foiizdidla a andlise de conteudo dos
questionarios segundo Bardin. (BARDIN, 1988) Chammuatencdo a riqueza de ideias e
posicionamentos apontados nas respostas, o queaefa validade da escolha da utilizacdo
de questionarios com perguntas abertas como insiianale investigacao.

Em sequencia, exponho as categorias que predommnama cada uma das cinco
perguntas, trazendo fragmentos das respostas dospaeates como ilustracdo, assim como
as relacdes que faco com os referenciais tedrioosathalno e com pesquisas ja feitas em
outras populacbes de idosos. Nao perdendo o focoatno educativo em si, mais
especificamente na psicoeducacao, tento aproxiraadlise a um caminho para uma pratica
educativa, que englobe elementos oriundos da ands condicbes de humor e cogni¢édo
tipicas — e anteriormente descritas — do idoso depressdo e 0s possiveis espagos onde
essas praticas poderao se desenvolver.

Por ultimo, ja no capitulo da conclusdo, apresandintese da trajetéria de pesquisa e
tento contribuir com uma reflexdo envolvendo osultedos e discussdes originarias do
trabalho e suas relagcdes com de praticas psicadagcaromotoras de sentido da vida para
idosos com depressao.

6.1 Primeiro Questionamento: Promotores do Sentimea de Utilidade

O sentimento de utilidade estd associado ao bean-gstntal de idosos e pode ser
encontrado no que Frankl denomina de valores visen® Erikson, generatividade. O
contraponto, ou seja, a inutilidade, € um dos siagschave do transtorno depressivo, estando
presente diretamente nos critérios diagnosticoP8M-IV-TR e na Escala de Depressao
Geriatrica. Por outro lado, ndo como sintoma, disemto de inutilidade pode também ser
um desencadeador do transtorno. Logo, ouvir dosogl participantes da pesquisa o0 que 0S
faz sentirem-se Uteis emergiu como necessariontatitea de lhes dar voz e compreender sua

busca pelo bem-estar mental, distanciando-os dd@stepressivo.
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A categoria que predominou (na verdade, foi undhinge andlise das respostas do
primeiro questionamento foi o ajudar\cuidar do prix Destacou-se o servir e ajudar

principalmente a familia.

“Trabalhar, cuidar da familia. Quando possivel aprd outras pessoas.”
(Participante C)

“Sinto-me util também quando estendo a médo paraéig seja da minha familia ou
ndo.” (Participante E)

Havia, sim, uma expectativa em relagcdo a essetadsyluma vez que durante
atividades educativas, clinicas e convivio com adosu tinha uma amostragem bastante
significativa que apontavam para essa necessidpdeaea importancia de ajudar o préximo.
Essa expectativa também se justificava pela ledlerpesquisas que investigaram fontes de
sentido da vida em idosos, que apontam o relacienemsocial e altruismo como
importantes promotores de sentido. (REKER; WON&8)9ANCHO; LEVI, 1995 apud
SOMMERHALDER, 2010; FREIRE, 2001. Especificamergm se tratando de idosos com
depresséo, foi realizada uma pesquisa na Univelsida Virginia, nos Estados Unidos, com
vinte idosos deprimidos verificou que questdes comdependéncia, espiritualidade,
depressao, doencas clinicas e familia sdo temasqiais para elaboracdo de estratégias de
abordagem da doen¢g®AGAN KANE, 2010)

O cuidar e ajudar o proximo como formas de sustemtsentimento de utilidade nos
idosos participantes, em especial o cuidar da fangista presente no pensamento dos autores
escolhidos no referencial tedrico do presente linabdrankl destaca que a realizacdo do
sentido de vida se descobre: “1. Criando um trabatlu praticando um ato. 2.
Experimentando algo ou encontrando alguém; 3. Biade que tomamos em relagdo ao
sofrimento inevitavel.” (FRANKL, 2009, p. 135).

Em Frankl, também encontramos um conceito quegafessa necessidade encontrada
dos idosos em ajudar o proximo: € o que ele chamautbtranscendéncia. Nesse conceito,
Frankl reforca a necessidade do homem sair déhsi para o proximo e para 0 mundo, para

assim existir e realizar-se.

Ao declarar que o ser humano € uma criatura redpehe precisa realizar o sentido
potencial de sua vida, quero salientar que o veidadentido da vida deve ser
descoberto no mundo, e ndo dentro da pessoa hupoada sua psique, como se
fosse um sistema fechado. (FRANKL, 2009, p.135).
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No viés especifico do cuidado de membros da faphitankl relaciona esse cuidado ao
gue chama de valores criativos. Sendo mais umaafosegundo autor, de se encontrar
sentido na vida.

Outro conceito que baliza teoricamente o traballyjpes se relaciona com o cuidar do
proximo e da familia € o da generatividade de BriksContrapondo-se a estagnacédo, a
generatividade é o processo de resolugédo do sésitagio do desenvolvimento de Erickson.
Resultante dessa tensdo emerge o valor do cuidqastamente 0 que encontramos como
promotor do sentimento de utilidade na amostrasélestagio, ha a preocupacéo com tudo o
gue pode ser gerado, desde os filhos até idéiasdaitps. Transparece uma necessidade de
transmitir, de ensinar, como forma de fazer-seesober, de valer a pena todo o esforgo de
sua vida, de saber que ha um pouco de si nos olgsasimpede a absor¢cdo do ser em si
mesmo, a estagnagéo, o tornar-se lamuriante.

O foco da generatividade pode ser os filhos, madéa criacdes diversas, no trabalho
e na arte. Todas as forgas surgidas em estagicsdaertes (esperancga e vontade, proposito e
competéncia, fidelidade e amor) se mostram esserpgaaa a tarefa geracional de cuidar da
geracao seguinte.

Faz-se necessario esclarecer que o contexto sac@al estava inserido o surgimento
da teoria do desenvolvimento de Erikson ndo cornerapo extraordinario aumento na
expectativa de vida e algumas caracteristicas aredacionadas, como a maior interacao
entre avos e netos. Hoje, a questao de cuidaderdgdp seguinte contempla o cuidado com
netos e, em alguns casos, bisnetos. O depoimenimd das idosas participantes da pesquisa

deixa isso bem claro:

“Como aposentada com 71 anos, sinto-me Gtil comwmiadtradora do meu lar,
fazendo os trabalhos domésticos. Tenho um jardienegugosto muito e cuido dele,
0 que é um prazer e um relax para mim. Tenho umaetlO anos e uma neta de 9
meses que vem regularmente a minha casa e ficaimakyhoras comigo. Me sinto
realizada e util no que faco. Tenho marido que tmiprecisava da ajuda e
companhia. Gosto muito e me sinto bem ajudandae’(Participante B)

Dentro da questdo da generatividade e do cuidddajw proximo, um aspecto
interessante, que em conjunto com o cuidado ddifacoinstituiu também a categoria cuidar
do proximo, e que se mostrou presente nas respiostadrabalho voluntario. Lafin et al.

definem como:

Voluntario é aquele que se oferece para prestasanmico, por vontade prépria, sem
receber remuneracdo econbmica, movida pela cowszjéma partir de suas
inquietagBes pelos problemas sociais que atingemdbgduos, grupos ou setores
sociais. (LAFIN et al. 2006, p. 1420).
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Constata-se um crescente no nimero de idosos guenado trabalho voluntario em
diversas populacdes. A OMS afirma que, em busaarmdenvelhecimento ativo, € preciso “
reconhecer o valor do voluntariado e desenvolvertapidades para que idosos participem
em atividades voluntarias significativas”. (OMSQ23D As pesquisas mostram que idosos que
aderiram ao trabalho voluntario apresentam melh@sgltados em termos de saude, como
maior longevidade, melhora na qualidade de vidésfagdo com a vida e menores taxas de
depressdo. (GOTTLIEB; GILLESPIE, 2008 ; SCHWINGENITI; TANG, 2009;
PILLEMER, 2010) Um estudo longitudinal realizada é&rael com idosos com mais de 75
anos ndo apontou para uma redu¢do no nimero deadoea comparagado entre voluntarios e
nao-voluntarios. No entanto, os voluntarios apresam menor déficit cognitivo, menos
sintomas depressivos, maior numero de relacionamemterpessoais e avaliacdo mais
positiva da vida. (SHMOTKIN D, BLUMSTEIN T, MODAM., 2003)

Trazendo referencias acerca da questdo do cuidagodésimo e da importancia dessa
relacdo com o outro e do doar-se, cabe ressal@réquma questdo pensada por diversos
autores, entre eles o filésofo francés EmmanueliéouEle destaca a importancia da relacéo
com 0 outro no processo de personalizacdo da pessuio a generosidade um dos pilares de

uma sociedade de pessoas.

A forca viva do impeto pessoal ndo esta, nem nandicacdo (individualismo
pequeno-burgués), nem na luta de morte (existésiia), mas na generosidade e
no ato gratuito, ou seja, numa palavra, na dadiva medida e sem esperanca de
recompensa. A economia da pessoa € uma economédida, ndo de compensacao
ou de calculo. (MOUNIER, 2004, p. 47).

Segundo Nascimento:

Entretanto, Mounier nos apresenta uma filosofiaandilosofia da pessoa em
relacdo ao outro, ou seja, do espirito na formasqadsque Ihe é conatural e
necessaria. Contudo, a pessoa ndo esta encerrasian@sma, mas ligada, através
da consciéncia, a um mundo de pessoas que saotros eua comunidade. Sua
filosofia ndo admite sistemas prontos e acabadasdal sentido ao conceito de
liberdade humana, outrora esquecida até mesmofiafia. (NASCIMENTO,
2007, p.119).

Relacionando aspectos educativos a essa questinddo do proximo como promotora
do sentimento de utilidade nos idosos participadeggesquisa, penso serem importantes
algumas consideracdes. Primeiro, da necessidade dentar compreender o que torna o
idoso, no caso o idoso com transtorno depressivguaiguer uma das fases da doenca, util.
Abordar esse assunto e oferecer um espaco pasegiéetempo para que o idoso expresse 0
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gue lhe desperta esse sentimento é fundamentadgusan tenta promover uma pratica
psicoeducativa de carater terapéutico e prevenpers, € s6 compreendendo esse motivador
de utilidade que o educador compreendera o quassa gulturalmente e pessoalmente com a
pessoa a sua frente.

Faz-se importante retomar 0s processos cognitiiesteimor aos quais um idoso com
depresséo pode enfrentar, como pessimismo, desadificaoldade de entender as coisas ao
redor. (STELLA, 2002; BLAZER, 2009; ALEXOUPOLOS, @)

Tais caracteristicas devem ser tomadas em congéterd necessario que nessa
investigacdo do que promover seu sentimento deladg que se leve em consideragcéo essas
alteracdes cognitivas.

Muitas vezes o idoso podera nédo saber como se& séihtiou pelo fato da depresséao
estar interferindo em seu julgamento, ou fazendo goe ele desvalorize a abordagem do
reforco do sentimento de utilidade, principalmese ela chegar até ele como algo
sugestionado ou imposto. Por outro lado, o idostegoestar sendo util e, pelo quadro de
pessimismo e alteracdo cognitiva causados pelacdpafo estar se percebendo como util ou
importante para alguém. Nesse Ultimo caso, cabemeducador tentar facilitar esse
entendimento.

Como os proximos sado na maioria das vezes a farpiide-se pensar em frustracao
desse impeto de utilidade, sendo os maus relacemtamfamiliares uma importante causa de
estresse familiar. Colocar essa questdo do rekatiento familiar como dificil deve ser
pensada na elaboracdo de uma pratica educativabguee a questdo da utilidade e ajuda ao
proximo. Vianna, Vianna e Bezzera, no artigo “Ratad/édico-Paciente Idoso: desafios e
perspectivas”, de 2010, reforcam essa necessidadgphnsao da relacdo para além daquela
restrita ao médico e ao paciente idoso, mas envdivéambém as pessoas proximas ao
altimo. (VIANNA, VIANNA e BEZERRA, 2010)

Uma pratica psicoeducativa que aborde essa qusestadenriquecerd na escuta, na
consideragcao das relagbes pessoais do idoso droasstancias que pode estar passando.
Nesse aspecto, as praticas psicoeducativas devgrartebjetivos localizar quando possivel
ou reforcar acdes ja vigentes mas nao valorizaelasgarticipante.

Quanto ao trabalho voluntéario, apesar de ser att@reenéfico para o idoso, ele precisa
ser muito bem orientado, para que se evite abasdomzoces, frustracdes ou mesmo piora
no quadro depressivo. Existem organizacdes qudiaugandidatos a voluntarios a escolher

a melhor vaga e trabalham com a capacitacdo. NoGRamde do Sul, a organizacdo nao-
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governamental Parceiros Voluntarios tem essa misg@RCEIROS VOLUNTARIOS,
2012)

Segundo Lafin et al. o trabalho voluntéario, qualqyuee seja 0 método adotado, é regido
por algumas questdes basicas que devem ser coabepelos voluntarios e pelas
organizacdes: companheirismo, bom ambiente dellim@abelara definicdo de tarefas, correta
alocacdo, planejamento do trabalho, treinamentalizqpdo e respeito a dignidade do
voluntério e da comunidade. (LAFIN et al, 2006)

6.2 Segundo Questionamento: Encarando a Depressao

“Encarar de frente os desafios €é dificil, mas n&odutra saida”. (Participante F)

Ao analisar as categorias oriundas das respostasgel um aspecto comum a todas
elas, que é a responsabilidade sobre o seu prodessora. Todos 0s idosos mostraram-se
responsaveis, na medida em que tomaram atitudgsa@rde uma mudanca na situacao. No
campo da psicologia da terceira idade, existe umadeelacionado ao capital psicoldgico
chamado locus de controle, que reflete as difeeenggpersonalidade quanto as crencas que
as pessoas possuem sobre a fonte de reforco rardgarexterno. Guimaraes define locus de
controle como constructo da personalidade quefeeera percepcao do individuo quanto ao
locus dos eventos de sua vida ser determinadmartesnte por seu préprio comportamento,
ou se é devido ao destino, sorte ou cirscunstaegiasnas. (GUIMARAES, 2006)

A forma como o idoso encara 0s acontecimentosdfanrelacionando a sua capacidade
e responsabilidade sobre os mesmos - o locus deolr é determinante no seu processo
de envelhecimento e qualidade de vida. (GUIMARAE®)6; TIMM et al., 2011) De uma
forma bastante clara, me parece haver uma sob¢d@posntre o preditor de envelhecimento
saudavel — locus controle interno — com o de resgdailidade, encontrado nas respostas dos
participantes da pesquisa.

Nos depoimentos dos Participantes A e B, pode-seficae a postura de

responsabilidade para si e necessidade de torhatdestiface a situacdo adversa:

“A depressao é pior que ter dor. Luto para ndo meegar a depressdo. Faco uso
de um medicamento ndo muito forte. A melhora mardgrespantar a depresséo €
sempre estar ocupada, fazendo tudo com amor (&s veio € f4cil) e ter em mente
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que ndo se faz s6 o que se gosta, mas o que ésaroe§ambém a leitura me
ajudou muito.” (Participante B)

“Numa longa vida de noventa anos fui com corageterd@nacédo e trabalho e luta
vencer as dificuldades. A esperanca da vitériaavahca poderosa e fundamental.
Encarar de frente os desafios é dificil, mas ndobifia saida. (Participante F)

“Aquilo que ndo se pode mudar: aceitar. Aceitar @essoas como elas séo. Carl
Rogers disse: “Posso mudar o mundo, mudando-meo-pnéso mudar os outros”.
(Participante H)

A nocao de responsabilidade & uma constante nadebFaankl. Escolho conceitos do
autor que abordam o tema: “ser-responsavel”, otfigragico e valores atitudinais. Para
Frankl:

Com efeito, o verdadeiro ser humano, totalmentecantrario da concepgao
psicanalitica, ndo € um ser impulsionado; tratarsgto mais, de acordo com
Jaspers, de um “ser que decide”, ou, no sentiddHeielegger e também de
Binswanger, de um “estar aqui”. No sentido analiggistencial que nés lhe damos,
constitui um “ser-responsavel”, portanto um serstexicial. (FRANKL, 2009b,

p.21).

Para Frankl, o posicionamento de exercer a respilidsale se faz necessario
principalmente diante de circunstancias adversdaj derivam dois conceitos importantes de
sua obra. O primeiro, o otimismo tragico, estadielsado ao que de melhoroptimumno
latim — a pessoa pode oferecer diante de uma tegéttndo em vista o potencial humano
gue, nos seus melhores aspectos, sempre permitelTrdahsformar o sofrimento numa
conquista e numa realizacdo humana; 2. Extraiugm@ oportunidade de mudar a si mesmo
para melhor; 3. Fazer da transitoriedade da vida inoentivo para realizar acodes
responsaveis.” (FRANKL, 2009, p.161).

A ideia de responsabilidade também emerge nosesafmomotores do sentido da vida.
A meu ver, os valores atitudinais (diante de siieacadversas) sdo manifestacoes objetivas
do “ser-responsavel” de Frankl.

As categorias que se destacaram nas respostaaudicgpantes da pesquisa, na forma

de enfrentar a depresséao foram:
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Figura 3 - Encarando a Depressao
Fonte: Autor.

6.2.1 Buscar ajuda na espiritualidade e religiao

As préticas espirituais estdo muito presentes evdredosos e isso € constatado em
diversas culturas. Vaillant relata aumento do damnéspiritualidade com o envelhecimento,
associando-o valores como afirmacéao, gratidaoaapefVAILLANT, 2002)

Os participantes A e B se manifestaram da segtonea:

“Eu procuro refletir sobre a adversidade.” (Partjgante A)

“Sou uma pessoa de muita fé, creio num Deus todieneso e foi desta maneira
gue me entreguei e pedi uma luz. Além da espiiitadé, busquei ajuda com um
profissional que me acolheu com muito carinho, @acia, capaz de ouvir com
interesse minhas razdes por estar ali.” (Participait)

Para maior compreensdo de conceitos, consideross@@® demarcar 0 meu

entendimento sobre, e principalmente, espiritudidareligido. Segundo EIkins:
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Espiritualidade, que deriva do latim spiritus, gignifica “sopro”, em referéncia ao
sopro da vida. Envolve também o sentimento de djfati pela vida, o
desenvolvimento de ver o sagrado nos fatos condmgemeter a uma questao
universal referente ao significado e ao propésdovitla, de ter fé, de amar, de
perdoar, de adorar, de transcender o sofrimen® reftktir sobre o significado da
vida. (ELKINS apud SOMMERHALDER, GOLDSTEIN, 200§.1307).

Sommerhalder e Goldstein (2006) afirmam que espiidade e religiosidade sao
compreensdes diferentes: “Enquanto a espirituadideeimete a uma reflexdo sobre, a
religiosidade remete a uma relacdo com. Essa welpgde ser com Deus ou com uma
entidade ou um ser superior diferentemente nomed80MMERHALDER, GOLDSTEIN,
2006, P.1308).

Trazendo os referenciais teéricos para a discussdi@ a categoria “Buscar Ajuda na
Espiritualidade e Religido”, encontram-se fortdag@&es entre as obras de Frankl e Erikson
com aspectos de espiritualidade. Em Frankl, enaonfe explicitamente conceitos
relacionados ao tema: supra-sentido e “Deus ingamist. Ja na teoria do desenvolvimento
psicossocial de Erikson, os conceitos de integadadyerotranscendéncia relacionam-se a
praticas espirituais.

Frankl deixa bem claro o papel da espiritualidade sua teoria ao denominar a
logoterapia como a “psicoterapia a partir do ew@t” (FRANKL, 2009, p.19). Ele
denomina supra-sentido aquele sentido ultimo guessariamente excede e ultrapassa a
capacidade intelectual finita do ser humano. (FRANEDO0S).

Segundo Moreira e Holanda (2010), para Frankl@agéo na dimenséo supra-humana, efetiva-
se na fé e funda-se no amor. Além disso, a fé anopo supra-sentido tem grande importancia
psicoterdpica e psico-higiénica. “Tal fé é criaddeabrotada duma forca interior esta fé torna o
homem mais forte. Para o crente, ndo ha, em Jltivs&@ncia, nada sem sentido.” (MOREIRA,
HOLANDA, 2010, p.354).

Freitas relaciona espiritualidade com a ideia @atido ultimo” que pode ser entendido
como um sentido maior. “Como compreender, entdé,ean Frankl?”, se pergunta a autora:
“A fé ndo é uma maneira de pensar da qual se swldraealidade, mas uma maneira de
pensar a qual se acrescentou a existencialidagerkador” (FREITAS, 2010, p. 60). Para
Frankl, o homem sempre apresentou um vinculo ir@ea; mesmo inconscientemente, com
Deus. Esse Deus é denominado “Deus inconscieB8&MMERHALDER, GOLDSTEIN,
2006, p. 1310).

Dentro da terapia do sentido da vida, Frankl deigao a tenséo existente entre o se
achar o sentido para aquele momento e sua relagd@ saude mental — que o autor chama

de noodindmica. Ou seja, o ser humano necessitandetensdo de sentido para se fazer
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saudavel. Considero esse tema noodindmica tambémo céortemente ligado a
espiritualidade, uma vez que demanda do ser humare reflexdo profunda e constante
sobre sua existéncia. (FRANKL, 2009).

A teoria do desenvolvimento psicossocial de Eriksomtata a espiritualidade no oitavo
estagio — do qual entre o conflito entre integradleddesespero emerge o valor da sabedoria.
Para resolver esse conflito, se faz necesséaricaqessoa consiga refletir sobre sua vida, o
que a meu ver demanda uma pratica espiritual. Ad@sse contato no oitavo estagio,
podemos também relacionar a teoria de Erikson cespgitualidade, dai de uma forma mais
explicita, quando da publicacdo postuma de sudasidgianto a um novo (nono) estagio do
desenvolvimento — que estaria relacionado profueddéena ideia de gerotranscendéncia de
Tornstom. A autoria desse novo estagio é divididaeeErikson e sua esposa. No nono
estagio ndo se tem mais a preocupacdo com essspiaitiva, o foco esta em viver o melhor
possivel cada dia. Eles acreditam que os ancidg®<lygggam ao nono estagio em harmonia
com os elementos distonicos de suas vidas, encadntéxito ao transpor o caminho que leva
a gerotranscendéncia. (ERIKSON, 1998). A gerotems$encia seria, conforme Joan Erikson
(1998) um estéagio final que leva a maturacao éadsaia, no qual o individuo experimenta
um novo sentimento de comunh&do césmica com o &spwi universo, uma redefinicdo de
tempo, espaco, vida e morte.

Em pesquisa realizada no Brasil, em 2010, com riast@e vida de idosas, Freitas
encontrou que a espiritualidade se mostrou um fatortribuinte fundamental para a
elaboracéo do sentido da vida na velhice tarden @esquisadora, em todas as dificuldades,
a espiritualidade esta presente como fator indsjper ndo sé no enfrentamento das mesmas,
mas como colaboradora do sentido para suas VIEREITAS, 2010).

Trazendo esses conceitos ao meio académico, séisakvas pesquisas na area da saude
que relacionam praticas espirituais e religiosasn @spectos de saude. Segundo essas
pesquisas, quem pratica mais espiritualidade @quémta atividades religiosas pode ter maior
longevidade, menos risco de doencas cardiovassulara@or satisfagcdo com a vida e menor
risco de depressdo. (ARAUJO; ALMEIRA, 2008, MOREHRAMEIDA, LOTUFO NETO,
KOENIG, 2006).

Recentemente, no comeco de 2012, foi publico nidgieo da Associagdo Americana
de Psiquiatra, &dmerican Journal of Psychiatry resultado de um estudo longitudinal de 10
anos que investigou justamente a relacao entgadele depressdo em adultos com alto risco

de desenvolver a doenca. Aqueles que se declarafigmsos tiveram menor recorréncia de
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depressao, ou seja, novos episodios apos a recéperampleta de um evento. (MILLER et
al, 2012).

Na mesma edicdo do periodico, o editorial traztalati“Religido/Espiritualidade e
Depressado: o que Podemos Aprender dos Estudos iEms@it O Dr. Dan Blazer assina o
editorial, conclui que os achados até agora suggrenos clinicos devem considerar religidao
e espiritualidade dos pacientes como parte daagéaipsiquiatrica, como mais uma peg¢a no
quebra-cabecas que constitui a pessoa, de quenanboscentender ao maximo para

proporcionar nossa maior ajuda possivel. (BLAZHR,2).

6.2.2 Buscar ajuda médica

“Compreendido, entdo que nem tudo poderia resolvegmei medicagéo
adequada.” (Participante D)

“Além da espiritualidade, busquei ajuda com um f@xbnal que me acolheu...”.
(Participante E)

Outra categoria encontrada foi a busca na ajudémédentre os idosos, em especial, as
mulheres, a procura pelo profissional médico conmonde ajuda é comum. Quanto a
guestbes de cunho psicoldgico, foi constatada p@meéea em se buscar o clinico geral
inicialmente, em detrimento do médico especiali$EANIZ; FORLENZA, 2009).

Essa tendéncia pode ser explicada pela relacd@mf@mca entre o médico clinico
assistente com o idoso, que proporciona um magagespara queixas dessa natureza. Apesar
de haver um predominio das mulheres idosas na kpmcajuda, no consultério tenho
percebido um numero consideravel de senhores geentrqueixas de humor e de problemas

de vida, principalmente apds algumas consultagigic

6.2.3 Leitura

Sobre como enfrentaram a depressédo, outra catepoeigde destacou foi a atitude de
“leitura”. Esse achado traz alguns pontos para&xafl, como a iniciativa do idoso em buscar
0 conhecimento acerca de uma situacdo da qual rie=m®, que 0 entendimento sobre a
doenca depresséao € objeto de interesse do idokmtera como uma forma de comunicacéo e

aprendizagem cotidiana na vida dos idosos partitésa
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Oliveita e Kruvinel apontam a leitura como benéf&casalde mental do idoso. As
pesquisadoras encontram que uma relacdo entreleatda leitura e menores niveis de
desesperanca em idosos do interior de Sdo PaultvEHIRA E KRUVINEL, 2007) Um das
possiveis explicacdo para essa relacao seriarutsttognitivo proporcionado pelo habito
da leitura. Nesse sentido, os idosos que apresaitamm prejuizo cognitivo (esquecimentos
ou lapsos), podem ficar mais propensos a sentimenttm-derrotistas e desesperangosos em
relacdo a vida.

Além do estimulo cognitivo, a leitura também poplelar o idoso, e em especial o com
depressao, a melhorar sua saude mental atravédodmacdes que o facam entender o que
esta se passando, formas de tratamento e prevexgg@or et al., em pesquisa realizada na
atencdo primaria a adultos com depressao em Newmadd;stados Unidos, mostraram que a
prescricao de leitura como intervencao psicoedooati(biblioterapia) foi tdo efetiva quanto
ao tratamento normalmente empregado. Os pacientesfafam alocados no grupo da
biblioterapia, apresentaram as mesmas taxas deaedum sintomas de depresséo, atitudes
disfuncionais relacionadas a doencas e aumentaransatisfacdo com a vida e prazer. Os
autores também destacaram a viabilidade da préitéeY LOR ET AL., 2010).

6.2.4 Arranjando uma ocupacao

A Ultima categoria na analise da respostas sobm® @nfrentaram a depressao apontou
para o aspecto ja explorado na primeira pergurgaqrranjar uma ocupacdo. Na andlise das
respostas anteriores, fizemos a relacdo entre tr-senutil com valores atitudinais e
vivenciais de Frankl, além da generatividade dé&den. A volta desse assunto na analise
reitera a sua importancia no dia-a-dia dos idoswoscfpantes, em especial ao valor que os
mesmo dao como impactantes de seu bem-estar mental.

Assim como feito na analise das respostas a panpeErgunta do questionario, faz-se
aqui necessario relacionar as categorias encosti@&ilgura 3) e os aspectos educacionais,
voltados particularmente a psicoeducacdo. Quantsponsabilidade, ficou demonstrado que
o idoso que assume para si 0 controle das situgebeschances de ter uma vida mais
saudavel e uma saude mental melhor. O foco na dud#oso com depressao a assumir essa
responsabilidade pela sua vida é objeto do tratenpsicoterapéutico em si. Trabalhar esse
foco demanda uma grande capacidade profissionaiceé®@ humana, sendo um momento

delicado e individualizado. Na perspectiva psiceetiva, principalmente na coletiva, é
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errado que esse seja o0 foco de qualquer abordagecobrar a responsabilidade pelos atos e
situacao de vida.

Como uma acéao preventiva, de suporte e de awdlipratica psicoeducativa que visa
trabalhar a questdo da responsabilidade deverigatise a expor o tema, mostrando e
promovendo a discussdo de questdes como respauadbjllocus de controle e histdrias de
vida. Vale lembrar que os pacientes ou particigadtssas praticas ndo sdo acostumados a
esse tipo de pratica educativa e podem estar mhsgaor problemas psicologicos que
facilmente lhes faca entender qualquer coisa gsiifta pessimista quanto a si mesmos ou em
relagcéo ao profissional a sua frente.

No que tange a espiritualidade, a pratica psicaddic deve ter como principios a
sensibilidade em ndo excluir ou afastar os paeitgs e o acolhimento das pessoas com
atitudes espirituais diversas, ou mesmo aquelas spiedizem ndo espiritualizadas.
Inicialmente, conceituar bem espiritualidade, difmiando-a de préticas religiosas, € uma
maneira de evitar compreensfes erradas. Além disssfrar os beneficios da pratica
espiritual, em termos de satde, pode ser consiolerBchecessario ter cuidado no fervor de
opinides dos participantes em publicos, que pods le uma inibicdo ou mesmo contradicéo
entre os participantes, fazendo com que se pefalzoala atividade.

J& na definicdo do que € espiritualidade, pode-sstrar quais sdo os itens que a
compde (reflexdo quanto a si, 0s outros, por exemmissolver o tema e abordar os
dominios pode resultar em tarefas de mais facitag@® pelos participantes. Isso poderia ser
feito trabalhando com meditac&o, o pensar no oatnoerros e acertos e historia de vida.

A abordagem de aspectos religiosos demandariaafizsgonal que planeja e executa
uma pratica educativa um conhecimento muito graatdeca de diversas religides — 0 que
sabemos que nao € um conhecimento corriqueiro esfeofissionais da saude e educacao.

Essa preocupacédo quanto a forma de se trabalhatusdiplade e religido com idosos
num contexto de psicoeducacéo justifica-se pormaasociedade — e, consequentemente, no
ambiente académico e de consultério médico — ursoseomum fragil de que religido e
coisas espirituais ndo se discute, logo, ndo aeafabspeito. Dentro da medicina, a questao de
abordar aspectos espirituais ndo é uma constante.

No meu cotidiano do consultério, procuro pergunsabre praticas religiosas e
espirituais dos pacientes. No caso dos idosos cepresisdo, sempre tento estimula-los a
retomar praticas que abandonaram — em grandedsteezes por perda do interesse ou falta
de quem os levem. Caso os idosos relatem que yeatigua espiritualidade, ou mesmo, sua

religido, tento fazer uma espécie de refor¢o pasjiara que mantenham o héabito.
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Por ultimo, na abordagem da questdo da espiriaddidda reflexdo ou da religido,
considero haver espaco para a sugestéo de queaadoreva sobre coisas relacionadas a sua
vida e a0 momento que esta passando. Alguns li@bapontam que essa pratica, que chega
a ser chamada de escrita terapéutica, apresentastdtados interessantes. (BAIKEI,
WILHELM, 2006).

Outra categoria que se destacou na forma comoosssdparticipantes enfrentaram a
depresséao foi a leitura. A pratica da leitura é unamifestacdo de aprendizagem, que partiu
dos proprios pacientes. Na literatura ha diversabathos que apontam o beneficio da
psicoeducacado atraves da leitura, quer seja pmsliou mesmo folhetos. (NAYLOR ET AL,
2010; FLOYD, 2003).

Para que a prescricdo de leitura como via de apeiapéutico, no enfoque
psicoeducativo, é necessario que o profissiondiepa bem os materiais disponiveis, ndo sé
guanto ao conteudo, mas forma de abordagem e am@sgymos de linguagem e quantidade
de informacgdes. Infelizmente, livros voltados pai@sos s&o raros no mercado, o que abre
espaco para que 0s proprios profissionais se aganpara escrever artigos e disponibiliza-
los aos idosos participantes das praticas, ou mesupeles que sao diretamente seus
pacientes.

No consultério, quando possivel, disponibilizo textsobre depresséo, prevengdo de
deméncias e orientacdes para familiares de idasosdepresséo. (Anexo C) A receptividade
tanto dos pacientes quanto dos familiares é bastaoh. Outra forma de disponibilizar
informacdes acerca de saude € uma coluna em jwottatio para a terceira idade da regiao
do Vale do Sinos, da qual Novo Hamburgo faz paatém de um blog sobre saude.
(MINOZZO, 2012) O retorno dos idosos quanto aosoex interessante e me passa uma
impressao de uma demanda muito grande por infolrsgiée saude.

Dentre as categorias, também se destacou a “basajaea meédica”. Acredito que essa
procura pelo profissional deve ser incentiva emlguea pratica psicoeducativa pelo carater
de multiplas causas da doenca depresséo em iddsogzes doencas como distirbios da
tiredide, iatrogenia e hipovitaminoses causam aedspo e de nada adiantara um empenho
em psicoeducacdo se essas causas nao forem satlasorLembro que é extremamente
necessdria uma avaliacdo global da saude do idasm ym correto planejamento do
tratamento.

Por outro lado, a manifestacdo dos idosos na paadoratendimento médico coloca a
classe profissional como referencial de ajuda, /@@ uma responsabilidade em atender o

idoso como um todo, compreendendo diversos aspéatega existéncia para melhor auxilia-
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lo. Inclusive, a presente dissertacdo trata de expgde auxilio terapéutico, de cunho
educacional, que diferem da pratica corriqueirpréacricdo de psicofarmacos como solucao
anica. E, como referencial de ajuda, o médico @star atento a praticas ndo-farmacologicas.

Infelizmente, sabemos da situacdo na qual a malaggpessoas no Brasil vive e recebe
o atendimento de saude, em que predomina o pougmote o tratamento do idoso sem o
conhecimento técnico e 0 aspecto humano necesliérientanto, cabe a nés, investigarmos e
contribuirmos para que, aos poucos, essa situagddigue-se.

Por ultimo, como forma de enfrentar a depressaagme ocupar-se. Como vimos na
discussdo da primeira pergunta, o sentimento ders# Util € de grande importancia para o
idoso, devendo ser estimulado respeitando as cues e condicdes de saude do momento.

6.3 Terceiro Questionamento: Ajuda Além do Tratameto

Ao elaborar o questionario, houve uma preocupagéolbar para os movimentos dos
pacientes para superar a depressao fora do com@xtdacdo médico-paciente, ou terapeuta-
paciente. Desejava saber quais eram as atitudemtanhs e cotidianas que os idosos
consideravam importantes em seu processo de regdper Elaborei esse questionamento,
excluindo o tratamento médico/psicologico, justai@goara que se conseguisse atingir o
objetivo proposto.

As categorias que se destacaram foram a ocupasa®laczionamentos pessoais e a
espiritualidade. Percebe-se que as categoriasdagtacada foram trabalhadas nas perguntas
anteriores, reiterando seus papéis como importéeness para praticas psicoeducativas.

Ao invés de repetir a discussdo dessas variaveigp ttrechos das respostas que

ilustrem as categorias selecionadas.

a) Ocupacao: “A ocupacao (trabalho) com os seguintes requisitpgazeroso, nao
cansativo, ndo obrigatorio, novo, quando em grupe gromova a participacao,
formado por pessoas com afinidades comuns e a iemcsnlogia.” (Participante
D).

b) Relacdes pessoaisUm ponto importante para superar a depressao epactse e
sentir-se util, amar, ser amada, se valorizar, salizar, as vezes em pequenas

coisas, nas coisas simples. Para mim as relacoie aa pessoas é de muita ajuda,
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pois estas relacdes vem se tornando cada vez mp&fiiais e descartaveis.”
(participante B).

c) Espiritualidade: “Fé e trabalho. Procuro ocupar-me.” (Participante) E “Quando
a depresséo surge, falar com Deus, com palavras vgme do fundo da alma.
Sempre que ela vem ler a Biblia, como fazia Linddlmia Lincoln: “leia este livro
pelo que sua razdo possa aceitar e aceite o resi@ fi@, vocé vivera e morrerd um

homem melhor.” (Participante H).

6.4 Quarto Questionamento: Revisitando o Passado

Considerei importante fazer esse questionamentoetida em que alguns aspectos dos
referenciais tedéricos escolhidos tratam da quekigmassado e pelo passado ser uma tematica
constante no discurso dos idosos. Entre os aspéosoautores escolhidos, fica bem claro a
relacdo do passado com o conceito de integridadikleon. J& Robert Butler, foi ainda mais
fundo na questao e criou a terapia da revisaodk ou de reminiscéncias. Quanto a Frankl,
apesar de sua psicologia ser voltada especificamkenaqui agora para o futuro, o psiquiatra
nao deixa escapar pontos-chave em relacao ao passad

Retomando o conceito de integridade, Erikson arapie com a desesperanca em seu
oitavo estagio do desenvolvimento. Na resolucasalesnflito, emerge a sabedoria. E nesse
estagio, que o ser humano remete ao saber acumdiladote toda a vida, a capacidade de
julgamento maduro e justo e a compressao acercsigiuicados da vida. Trata-se, portanto,
de uma fase da vida onde o olhar para o passadmerente se faz necessario.

Em acordo com a teoria de Erikson, Butler em 19@3ipou o artigo The life-review:
an interpretation of reminiscence in the agjddo portugués: “A revisdao da vida: uma
interpretacdo da reminiscéncia nos idosos”), desado sua observacao clinica e destacando
a importancia da reminiscéncia em idosos. Ele am@ereminiscéncia como um processo
natural e espontéaneo que caracterizado pelo repoogressivo a consciéncia de experiéncias
passadas e, particularmente, o ressurgimento dét@@mao-resolvidos. A maior tarefa é
descrita como aquela para clarear, aprofundar enénac sentido para aquilo que o individuo
obteve durante a vida, aprendendo e se adaptaresseMNaspecto, a reminiscéncia € vista
como favorecedora ao envelhecimento bem-suced@ONCALVES; ALBUQUERQUE;
MARTIN, 2008)
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Ao consultar a obra de Frankl, percebo a importagae o mesmo da ao passado, ndo
como fonte para o entendimento de conflitos vigenteas como patriménio histérico

proprio, como algo que reforca os sensos de reapiidade e existéncia da pessoa.

Em vez de possibilidades, realidades é o que tdnhmeu passado, ndo apenas a
realidade do trabalho realizado e do amor vividas também a realidade dos
sofrimentos suportados com bravura. Esses sofromesdto até mesmo as coisas das
quais me orgulho mais, embora ndo sejam coisa @$sam causar inveja.
(FRANKL, 2008, p. 145).

Segundo Wong (1998): “Embora Frankl ndo advogai@iquhente a revisdo da vida,
seus escritos enfatizam a necessidade de se tomaaatiude positiva em relacdo ao passado.
N&o podemos mudar o passado, mas podemos apreacktaa e a viver com ele.” (WONG,
1998, p. 21)

Quanto as respostas obtidas em relacdo a utilizdgdolhar para o passado na
abordagem da depressao em idosos, nao tinha u@ntea clara de como o0s participantes
responderiam. Pelas consultas e relatos de ideslesiando em consideracao as diferentes
fases da depressao nas quais eles podem estamdmggsercebia que para alguns o passado
era motivo de orgulho, enquanto para outros, inglifga ou mesmo tristeza. Em alguns
idosos, em particular pela amostragem maior deeptas mulheres, o acimulo de perdas
torna o falar do passado sempre um momento delicado

Ha uma situacdo que, a0 meu ver, esta aumentatelo a ver com esses momento:
com a maior longevidade, muitos idosos estdo vesals filhnos morrerem. Esse tipo de
perda, me parece justificar um numero significatd® casos de depressdo em idosas,
geralmente sendo casos cujo tratamento é maid.dific

Voltando aos motivos que me levaram a escolher @ssstionamento, disse do uso
comum do passado no discurso dos idosos. Butlercaf essa constatacdo, trazendo
também que a revisdo da vida acontece espontantaerargrande parte dos idosos. A meu
ver, considerar o posicionamento dos pacientedediessa questdo pode acrescentar pontos
importantes ao se planejar estratégias psicoedasati

Dois posicionamentos foram encontrados nas resp@&starelacdo ao olhar para o
passado: os que concordam e 0s que ndo concordandeyarte daqueles que concordaram
deixaram ressalvas, em termos de nédo se imporrdag®n de qualquer maneira, sendo a
mesma feita com sensibilidade. O receio que algpatée sintomas depressivos também

transpareceu.
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“Acho que pode ser bom, desde que o passado ndodene ainda mais
depressiva’. (Participante C)

Quanto aos que nao concordaram na utilizacdo dsagasia abordagem da depressao,
suas respostas refletiram um posicionamento dea@lda ligacdo com o passado a aspectos
depressivos.

“Na minha modesta opinido, ndo concordo com issaraPmim o passado esta
longe e nédo volta mais. Dizem que recordar é viwers ndo podemos esquecer que
estamos vivendo o0 aqui e agora. Geralmente quehgaeanuito ao passado esta
depressivo, vai lembrar s6 as coisas ruins que &mmmam. Portanto olhos no
horizonte e seguir em frente com muita, muita f@drticipante E)

Em relacdo aos que se mostraram favoraveis, a dizg@ssado assemelhou-se aquela
de patrimbnio pessoal de Frankl. Na resposta dticjpante F, um aspecto importante é
manifestado, que trata da mudanca ao longo dadadalacdo da pessoa com o seu passado.

Acredito que isso deva ser levado em conta, coraadabei logo em seguida.

“Quanto a essa opinido, para mim, olhar para o s foi, no inicio, muito
doloroso, diante das mudancas gerais da minha vidaia de alegrias e
realizagBes, passeios, viagens para uma vida déasee emocodes e sentimentos. A
diminuicdo da capacidade fisica e mental foi hatiHoje olhamos par ao passado
e, juntos, sentimos a alegria em nossas recorda¢(articipante F).

“Penso, que todos os episodios que vivemos na uidhysive 0s piores e 0s mais
duros de se suportar, sdo sempre extraordinariosna&ravilhosas fontes de
crescimento. Quando tememos algo, nos recusamadrentar desafios, a partir

para nova dire¢do, a sair do lugar comum, da mesntie sempre. Acredito que
devemos encarar para valer as situacfes que apidade.” (Participante G).

Trazendo a discussao para a esfera de planejacieetiratégias de psicoeducacdo que
empreguem o olhar para o passado, em diversas nampgssiveis, com as respostas dos
participantes, ficou destacada a relevancia ddlskaade e cuidado nessas abordagens. Faz-
se necessario demarcar os objetivos das praticasepdscativas para que as mesmas nao se
sobreponham as psicoterapéuticas propriamente. ditamesma atencdo tentei despertar
quando da necessidade e do cuidado de se tralathegstdo da responsabilidade no idoso
com depressdo. No caso do olhar para o passadmdause propdem atividades
autobiograficas ou que abordem pontos especifioogadsado, o ndo causar sofrimento ao
idoso participante deve ser um objetivo bastardeochos proponentes. Pela situacéo de
extrema fragilidade emocional na qual esses idgmmem estar passando, as praticas
psicoeducativas devem, primeiro, proporcionar anibge de acolhimento e, na medida do

possivel, de informacao e discusséo.



73

Uma forma que considero interessante de se abguazstdes relativas ao passado
emprega aspectos da terapia cognitiva, onde élletzaa forma de como o idoso, sob o
signo da depresséo, pode estar encarando seu @aSsado mencionei anteriormente, sabe-
se que a doenca costuma alterar as percepcOesneonsesteido do pensamento daqueles
por ela atingidos. Deixar essa influéncia bem gtema os idosos participantes de atividades
psicoeducativas é uma maneira de ajuda-los a ertendoenca e poder distanciarem-se da
visdo pessimista e enviesada que a doenca os impdbre seu passado, a fim de reconstruir
essa visao.

A partir do momento em que se obtém alguma formacdesentimento dos
participantes para que o passado seja abordadmpoego de historias de vida é uma
ferramenta Gtil para uma educacao promotora dodeeda vida e que reforce a integridade
dos participantes. (BOHLMEIJER, 2008; WONG, 1998).

Gongalvez, Albuquerque, Martin apresentam caminb@® que as estratégias que

empreguem a reminiscéncia sejam mais eficazes:

E possivel observar, de um modo geral, que os tigee®res que empregam

estratégias de reminiscéncia com seus cliente®sds&o unanimes ao considerar
que a eficacia da sua utilizacdo depende, de modsideravel, de quatro fatores

interdependentes entre si: (i) da contemplacdo esecificidades de cada

participante, (ii) do estabelecimento de objetiespecificos e realistas, a curto e
médio prazo, (iii) da adaptacdo dos materiaiszaiilos aos contextos de trabalho, e
(iv) da definicdo criteriosa das estratégias deemlaslvimento e avaliagdo dos

resultados. (GONCALVEZ, ALBUQUERQUE, MARTIN, 2008, 107).

6.5 Quinto Questionamento: Sugestbes de Espacos p&iraticas Psicoeducativas

Conhecer os meios pelos quais os proprios parnit@pasugerem para realizagdo de
praticas psicoeducativas € investir no entendimelgosua cultura, dos lugares que se
mostram mais disponiveis. As praticas psicoedugativdo necessariamente precisam se
apresentar sob a forma estruturada, individualnogripos, tendo a pessoa do proponente ou
facilitador presente. Elas podem compartilhar lagawcupados pela educacéo n&o-formal,
como livros, internet e grupos de convivio. (CACNIOPALMA, 2006).

As categorias que mais se destacaram foram:

a) Convivio social e os grupos de idosos
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Os grupos de idosos, ou de convivéncia, represeataenforma bastante comum de
interacéo e organizacgéo social dos mesmos. Feregab apontam como objetivos principais
desses grupos a efetiva inclusdo e valorizacdalstas participantes, por meio da melhoria
da qualidade de vida em seus multiplos aspectot(iala econémico, emocional, cultural e
social) e exercicio pleno da cidadania. Os auttmesbém reforcam que os grupos de
convivéncia possuem forte relacdo com aspectosagdos. (FERRIGNO et al, 2006 p
1437). Acredito que a cooperacao entre gruposamgicom universidade abertas da terceira
idade oportunize uma relacédo de ganha-ganha bastdatessante: os grupos poderiam se
beneficiar de capacitacao de liderancas e de cooteh 0 meio académico e as universidade
estariam ampliando suas fronteiras e atendendosdds diversas condi¢des sociais, ja com

experiéncia de organizacéo coletiva.

“Lugares onde palestras, reunifes, grupos de cdmgia sempre nos dao
conhecimentos, trazidos por pessoas capacitadas, seas apresentacfes.”
(Participante F).

b) O atendimento médico

“Na minha opinido, este aconselhamento deve pattr médico, por isso seu
entendimento deveria ir além da medicina fisicappsia. E ele que conhece, mais
do que ninguém, aquele que Ihe pede ajuda.” (Pigdiate D).

Surpreendeu-me positivamente o destaque para dimtmo médico como fonte e
orientacdo de aprendizagem, 0 que vai ao encongombtivos que me motivaram a fazer o
mestrado e escolher o presente tema. Hoje, sabguoes parte educativa das consultas
médicas € dada pouca atencdo, por motivos de tengawacteristicas da relacdo médico-
paciente vigentes. Infelizmente, essa lacuna picguzhstante o atendimento dos idosos, uma
vez que eles necessitam ser ouvidos e muito bemtados sobre diversos aspectos, desde as
causas das doengas, importancias de habitos s&idéé&rma correta de uso da medicacao.

Quanto ao papel do médico na orientacdo sobre taspegducacionais voltados a idosos
depressivos, ha uma importante caréncia quantofeaeneiais nessa area. Um ponto
ilustrativo dessa situacéo € que dificilmente ssetra em livros de geriatria, ou psiquiatria
do adulto, tépicos relacionados a praticas psiccattias. HA uma distancia entre a pratica
médica e a necessidade do profissional de pantidgpaducacao do paciente.

A meu ver, a educacao e a medicina possuem ungidigauito forte, no sentido de
complementacgdo, principalmente da ultima. Fazericimed sem educar o paciente €

incompleto e é ndo considerar o paciente como pessemo agente da sua cura.
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Hall et al. realizaram uma meta-analise com 41deste concluiram que a satisfacéo do
paciente esté relacionada a quantidade de inforac&bida e a participacdo no tratamento.
Segundo eles, a informacao individualiza aumeradesdo do paciente em até 75%, sendo
considerada essencial para o bem-estar dos paci@ife L; ROTER; KATZ, 1988).

Infelizmente, h4 uma escassez de literatura ouislopara onde o médico possa
encaminhar os idosos com depressdo para que 0s osieparticipem de praticas

psicoeducativas.

c) Leitura

“Num bom livro, via internet e sempre que possésthr com pessoas agradaveis e
gue me fagam bem que me bote para cima. Pessaassle(Participante C).

Assim como ocorreu nas respostas do questionamarmiero 2, sobre as formas que os
idosos enfrentaram a depressdo, a leitura retonid @@mo um importante meio de
informacédo dos idosos. Como discutido naquele mtmea leitura pode ser um meio
importante nas praticas psicoeducativas. A leitlgdivros, jornais e revistas faz parte do
cotidiano dos idosos, e podem ser empregadas eithaalies de psicoeducacao.

O estimulo a leitura como pratica psicoeducativeesgnta vantagens por representar
um habito com uma periodicidade maior — o parictp durante algum periodo de tempo
estard envolvido na préatica —, e o participantssar@ as informac¢des quando desejar e no
seu ritmo, sem qualquer tipo de pressédo. Os cusddédam na indicacdo do material de
leitura, adaptacéo de linguagem e aspectos graditogirtude das limitacdes visuais de uma

parcela dos idosos.

d) Familia

“Familia € muito importante, porque se vivemos leam paz dentro do nosso lar,
se torna mais facil a recuperacao.” (Participantg E

Outra categoria que se destacou foi a indicacaardédia como fonte de aprendizado
em relacdo a doenca depresséo. Isso se explecdape de muitos idosos terem na familia
seu contato com o resto do mundo, e muitas vezeseaygarem um grau consideravel de
dependéncia cultural — ou seja, no que fazer eacqgaversar ou aprender.

O destaque dado a familia como fonte de informag@iesca da depressao reforca a

necessidade de se educar também a familia em teten@sicoeducacdo. Colom e Veita
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(2004) destacam que ensinar os familiares era umracteristicas das intervencdes
psicoeducativas que obtiveram sucesso em suasendlCOLOM, VIETA, 2004).

No dia-a-dia, convivo com familiares angustiadosapte a situacdo de seus pais,
companheiros ou avos. Muitas vezes, por falta dde@mmento, conflitos sdo gerados por
falsas crencas (a de que o idoso deprimido ndo ma#rorar ou se ajudar, por exemplo) e
incapacidade de se estabelecer uma relacdo e ctap@oiempatica e favoravel a cura.

Vejo na familia um aliado fundamental no processaura e prevencao da depressao
dos idosos. Corrobora essa opinidao o fato de gc&tegoria que predominou no primeiro
guestionamento, sobre o que fazia os idosos pmatites se sentirem Uteis, o ajudar 0s

familiares.

e) Outras Fontes de Aprendizagem Citadas

Por dltimo, agrupei em uma categoria algumas fodéemformacédo que apenas foram
mencionadas por um ou outro participante, ndo seckndo individualmente na analise das
respostas. Porém, considero relevante traze-lagip@pontam para lugares do cotidiano dos
idosos e apresentam-se como possibilidades de gmene praticas psicoeducativas.

Entre esses lugares, foram citados: viagens, etteqpalestras, cinema, televiséo,

voluntariado, centros religiosos e de fisioterapia.
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7 CONCLUSAO: PRATICAS PSICOEDUCATIVAS PROMOTORAS D E SENTIDO
DA VIDA PARA IDOSOS COM DEPRESSAO

Concluindo a dissertacdo, considero importantaratdrevemente a situacao da qual
fui lancado a inicid-la. Ha pouco mais de dois ammsnecei atendimento em consultério
meédico privado, atendendo um numero significatigoidbsos com depressao. Das imensas
dificuldades em conseguir dar explicacbes e onéms para esses pacientes e seus
familiares, veio a angustia que atentou para assetzde de se olhar para como melhorar ndo
s6 o atendimento, mas a situacdo daquelas pessmas damiliares. E nesse contexto que
repousa as origens dessa pesquisa. E, desses ramspara ca, essa necessidade de
informacé&o e apoio aos pacientes vem sendo cadaaiszeforcada, latejante.

Como se pode verificar na revisdo da literaturaaepequena amostra de respostas
analisada, ha um campo bastante rico para invediinaeadémico na area de psicoeducacao
voltada para idosos deprimidos. Diferentementeededlatos de pesquisas feitas em outras
populacdes, ter tido a oportunidade de ler as stapodos participantes na integra foi
extremamente construtivo. De certa forma, ter idesso as ideias dos pacientes através de
sua escrita mudou a perspectiva que tenho em cekagias histérias de vida e contexto
cultural. Por mais que eu tente captar fragment@sigdiguem aspectos pessoais durante a
consulta, essa experiéncia de pesquisa foi signiic

A questdo do sentido da vida de Frankl e os caredi Erikson foram encontrados nas
respostas, ao mesmo tempo em que se entrelacamrdigersos autores. Trabalhar com o
sentido da vida em idosos com depressao, atrav@satieas psicoeducativas, merece uma
atencdo por parte dos profissionais da area dees&adhr sobre o sentido da vida com os
idosos € acolhedor, € de facil compreensao e, groexdremamente pessoal, possibilita a
interatividade — que como vimos, sao elementosneiss para praticas educativas para a
terceira idade.

Voltando a conclusédo para a analise dos resultadosentrados, percebe-se que 0s
idosos participantes possuem um senso de respbaadbi marcante diante de suas vidas,
além de uma necessidade existencial de sair deagidar o préximo. Quanto a praticas
psicoeducativas, diversos indicativos para criagaceforco de atividades emergiram, como a
educacao para relacionamentos pessoais e sockiszacao da espiritualidade e do senso de
utilidade. A questéo de se focar no passado, a&m@d&éevisdo de vida, por exemplo, mostrou-

se um ponto que necessita de cuidado por parteopomente, porém, sua fungdo como uma
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estratégia positiva também foi destacada no t&t@mnto aos lugares sugeridos para que 0s
idosos busquem ou recebam informacdes sobre dapreas categorias convivio social,
familia, atendimento médico e leitura se destacaranostrando-se como espacos
interessantes para o desenvolvimento da psicoedinusagerida ao longo do texto.

Por ultimo, considero importante destacar a didplidéde que os idosos participantes
mostraram em fortalecer sua relacdo com o médiedtguassiste. Procurar o médico foi uma
categoria importante quando se perguntado qual sicippamento do idoso quando da
depressao, assim como ao medico também foi atabaiduncdo de mediar as questdes
psicoeducativas — demonstrado no questionamentatoquiParece que nas respostas, 0S
motivos que me fizeram iniciar essa pesquisa emangiNao vejo como ser médico de
idosos, em especial de idosos em situacao tao rawElequanto aqueles deprimidos, sem

compartilhar dos pensamentos humanistas de Fiamgie, Mounier e Rogers.

Além da espiritualidade, busquei ajuda com um psidinal que me acolhei com
muito carinho, paciéncia, capaz de ouvir com inésezminhas razdes por estar ali.
(Participante E).

“?Quiénes son estas criatura con hambre de huntinidee se arquean em las
fronteras impalpables (sé por experiéncia que sEmbkemente reales) del
reconocimiento integral?” (FANON, 1964, p.11).
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APENDICE A - Questionario

QUESTIONARIO

1) O que faz o (a) senhor (a) se sentir Gtil?

2) A vida, as vezes, nos impde circunstancias adversss obrigando a tomar posicoes
perante elas. De qual forma o(a) senhor(a) encad®pressao?

3) Em sua opinido, fora o tratamento médico\psicofg@ que o(a) ajudou a superar a
doenca depresséo?

4) Alguns pesquisadores acreditam que, para o iddisa; para o passado pode ser util em
momentos de dificuldades, como o de estar com dgefive O que o(a) senhor(a) acha
disso?

5) Na sua opinido, em quais lugares uma pessoa idosa depressdo pode buscar
conhecimentos que a ajudem a superar a doenga?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclareido

Estimado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a partidpauma pesquisa. O documento
abaixo contém todas as informagBes necessarias aopesquisa que esta sendo realizada.
Sua colaboracdo neste estudo é muito importante,antBecisdo em participar deve ser sua.
Para tanto, leia as informacdes abaixo com calnago 8o concorde em participar, ou
mesmo desiste de participar ao longo da pesgssando lhe causara quaisquer prejuizo. Se
o senhor(a) concordar em participar, basta preensbes dados e assinar a declaracéo
concordando com a pesquisa. Se vocé tiver algumiaajlbasta entrar em contato com o

pesquisador responsavel. Obrigado pela atencéo.

Pesquisa: PRATICAS PSICOEDUCATIVAS PROMOTORAS DE SENTIDO DA
VIDA VOLTADAS A PESSOAS IDOSAS COM DEPRESSAOQ.”

Pesquisador Responsavel: Edson Leandro Minozzo
Orientador: Prof. Dr. Balbuino Antonio Andreola
Mestrado em Educacéo do Centro Universitario UNIRABE, de Canoas — RS.

1. Justificativa e objetivos da pesquisa

E grande o nimero de idosos com depressio. Notentgnuma grande dificuldade no
diagndstico da doenca nessa faixa etaria e noadessdosos ao tratamento. A depresséo na
terceira idade é um problema social porque incépaoi idoso, prejudicando sua
funcionalidade, piorando a situagdo em outras deBgocasionando, em casos graves, até
mesmo o suicidio. Por prejudicar a funcionalidadpialidade de vida da pessoa acometida,
trata-se de uma doenca do idoso e também de tadamilia. Além disso, € grande a relacéo
entre depressao e instalacdo de quadros demerctaisno a doenca de Alzheimer —, que
acabam evoluindo para um grau elevado de deperddoddoso, uma perda na qualidade de
vida e um 6nus familiar e social significativos.

Dentro da questdo do tratamento, também cabe tasqak, mesmo com a evolucao

farmacoldgica (medicamentos modernos), a depresséerceira idade ainda apresenta taxas
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baixas de sucesso terapéutico, sendo grande o o@®edosos que recaem ou permanecem
em remissao parcial dos sintomas, ou seja, naonabidhora significativa.

Além do tratamento medicamentoso, existem diveiicasas de terapias baseadas na
relacdo meédico ou psicdlogo com o paciente — asnatlas psicoterapias. Entre as
psicoterapias, uma que me desperta particular @ppeda sua aplicabilidade na terceira idade
é a terapia do sentido da vida, criada pelo pdiguidktor Frankl.

Diversas pesquisas apontam para a importancia atecgs educativas em pacientes
acometidos por determinadas doencas, entre elemstdrno depressivo. Porém, é preciso
entender a perspectiva, 0os pontos de vista, da®osdacometidos pela doenca para que se
possa elaborar praticas educativas que realmerdendgem a superar as dificuldade que a
depressao acarreta.

Dessa forma, 0 objetivo geral desta pesquisa é&stigae como se ddo 0s espacos para
praticas psicoeducativas promotoras de sentido ida woltadas para idosos deprimidos
atendidos em consultério médico privado na cidadsavo Hamburgo — RS.

2. Descricédo dos procedimentos a serem realizados cosisujeitos da pesquisa:

A pesquisa sera feita através da aplicacdo deigoésb a idosos com diagndstico
atual ou passado de transtorno depressivo atenagidosconsultério privado em Novo
Hamburgo - RS. O pesquisador, previamente, terto fandlise dos prontuarios dos
participantes para verificar se 0s mesmo encons@rdentro das caracteristicas clinicas
exigidas para a pesquisa. Os participantes da [gasgreencherdao os questionarios em casa,
sem a presenca do pesquisador. Os questionarié® sartregues no domicilio dos
participantes em conjunto com o termo de consentimnkvre e esclarecido, por despacha,
pelo préprio pesquisador, apos contato telefongtm fpor ele. Nesse contato, sera avisado
apenas sobre a entrega de envelope com materp@stdgiisa que esta sendo realizada pelo
médico assistente. Aos participantes sera dadcamopde 10 dias para preenchimento do
questionario e termo de consentimento livre e estldo. Caso desejem participar da
pesquisa, 0S mesmos serao orientados a avisaresidsiecdo consultoério, que encaminhara o
despachante para realizar a busca do envelope £dimcamentos preenchidos.

O pesquisador responsavel, Edson Leandro Minozimaraf a disposicdo para
esclarecimentos sobre quaisquer aspectos da pesquss e durante seu desenvolvimento,

atraveés dos contatos disponiveis na ultima pagstedermo.
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As informacdes obtidas nesta pesquisa servirdo dmase para a discussao de meios
para se elaborar atividades educativas para idmsosdepresséo, na dissertacdo de mestrado
em Educacdo que sera realizada pelo pesquisador.

As pessoas que receberem o envelope com o tercandentimento livre e esclarecido
e 0 questionario tém total liberdade para escgheticipar ou ndo da pesquisa, assim como
se retirar da mesma a qualquer momento que coasiEressario, sem a necessidade de
comunicar-se com o pesquisador.

A participacdo ou ndo na pesquisa nao acarretafdune interferéncia no tratamento
médico do participante.

Sera respeitado sigilo aos participantes, desdmtato telefénico para avisar do envio
do material quanto das respostas dadas no queslio®& questionarios sdo anénimos, ou
seja, 0 pesquisador ndo sabera de quem séo astesspo

Apds o término da pesquisa, o pesquisador apredersaresultados pessoalmente aos
participantes.

A participacdo na pesquisa ndo acarretara desfieaaseiras aos participantes.

O presente termo de consentimento livre e esctiobdoi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa do UNILASALLE, Canoas — RS, tesilto aprovado. O presente
documento sera emitido em duas vias: uma delas retdada pelo participante e outro pelo
pesquisador.

Formas de contato com o pesquisador responsavel:
Pesquisador: Edson Leandro Minozzo

Endereco: Avenida Nacdes Unidas, 2390, sala 204roBRio Branco, Novo Hamburgo —
RS. Telefone: (51) 3581-2598. E-mail: leandromimm@gmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Data: / /

Eu, , residente e
domiciliado , portador da Carteira de
Identidade, RG ,dmsn /[ | concordo de

livre e espontanea vontade em participar da pemquiBRATICAS PSICOEDUCATI-VAS
PROMOTORAS DE SENTIDO DA VIDA VOLTADAS A PESSOAS IDSAS COM
DEPRESSAOQ.”

Declaro que obtive todas as informacdes necessdngs como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as duvidas por mim apretsnta

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE C - Respostas Transcritas dos Participant

PERGUNTA 1 - O que faz o (a) senhor (a) se sentitil?

PARTICIPANTE A) Quando eu vejo uma pessoa em estado de pobrezseregas, eu

procuro consola-la e ajudar, dentro do possivel.

PARTICIPANTE B) Durante 25 anos, fui professora primaria, profigséa qual me
realizava, tendo a convicgdo de missdo bem cumpFtatrabalhos voluntarios em Lar de
Meninas. Meu marido e eu coordenavamos e fomosstpattes de Encontro de Noivos,
preparatorio para o casamento, por 23 anos dentidgteja Catdlica, também atuando em
diversos movimentos.

Como aposentada com 71 anos, sinto-me Gtil comané&tradora do meu lar, fazendo
os trabalhos domésticos. Tenho um jardim que etogosito e cuido dele, o que é um prazer
e um relax para mim. Tenho um neto de 10 anos enetidade 9 meses que vem regularmente
a minha casa e ficam algumas horas comigo. Me sitizada e util no que faco. Tenho
marido que também precisava da ajuda e companhigtdsmuito e me sinto bem ajudando
0S outros. (as vezes até me esqueco de um pousiond®s outros me dizem isto.

PARTICIPANTE C)Trabalhar, cuidar da familia. Quando possivel gudutras pessoas.

PARTICIPANTE D) A vida, os familiares, os amigospmpanheiro, a profisséo, enfim, tudo
0 que me cerca. De modo diferenciado, sou util dacgrupo e todos me sdo igualmente
valiosos. Via de mao dupla!

A vida: infancia e adolescéncia dificeis. Pai ade€o, mde demente. Comunidade
italiana, religido catdlica, educacéo rigida. Intex em colégio de “irmas” até os 19 anos.
Neste periodo, pensava: serei uma alma livre. Aéthera ndo fara parte da minha genética.

Os familiares: aos préximos mais proximos sou-litdgmaterialmente) até o presente
momento. Espiritualmente ndo temos as mesmas jde@&s as mesmas XXX. Somos
totalmente diferentes “Um bando de aves de vargeies num mesmo ninho”. Aqui esta a

reeducacdo que a vida me impaos.
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A profissdo: dediquei-me a alfabetizacdo de criangzom alguma dificuldade
cognitiva. Senti-me extremamente Gtil por mais Slea2os. Com elas comecei a pensar no
sentido da vida.

Amigos: sou util a todos, quando busco grupo deigpaentro e fora da medicina
convencional, para obter novos conhecimentos, ramrapreensdo, dando novo sentido a
vida.

O companheiro: foram sonhos, depois realidade! Beasao ter que trabalhar para a
realidade se tornar sonho. Ledo engano! E trabalhaca o resto da existéncia. Apos 30 anos
resolvidas as diferencas e aparadas as arestasnpaaheiro parte para sempre. Sobrevém a
soliddo a ser removida. A vida continua! Com meghoaou sem medicagédo? Eis a questao!

Aqui, vocé entra doutor!

PARTICIPANTE E) Fui voluntéria por quase 30 anos@anma assisténcia social. Acho isto

uma das coisas da vida que me deu muito experi€Raizer o bem, sem olhar a quem, é uma
troca muito gratificante. NOs procuramos ajudar ecebemos de volta uma alegria muito
grande em nossos coragdes. Sinto-me Gtil tambémdguestendo a mao para alguém seja
da minha familia ou ndo. Um sorriso é tao facil daalguém, ndo custa nada e alegra quem

o recebe e nds também.

PARTICIPANTE F) Atualmente, por motivos de saude glade avancada, ndo me sinto tdo
atil como desejaria ser. Desde a infancia procwgei Util e na idade adulta na posicao de
filha, de amiga, parente, vizinha, namorada, esposade de quatro filhos e de uma menina
adotiva de trés anos foram aprendizados muito piieds.

Na minha profissdo de professora primaria tive iegas e dificeis situacbes com meus
alunos de diversas idades. Casos em que minha ddacdotal e presente na procura de
ajuda e solucdo, tanto na escola como com suadig@mSempre tentei ser Gtil na minha
familia de nascimento, como a formada com meu castondando sempre o melhor de mim.

PARTICIPANTE G) Fazer o que eu gosto, o que méfiaz o que faz com que me sinta um
ser humano util para a sociedade, ou parte del&raBalho voluntéario faz parte disso.

PARTICIPANTE H) Trabalho — considero o trabalho mma principal satisfacdo na vida.
Familia — viver em harmonia com a familia. Ter urojg@to — sempre procurei ter um projeto

a concluir. Durante 12 meses que levou para coirstninha casa, fui muito feliz. Jardim —
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trabalhar no jardim e cultivar minhas plantas. Rirh — manter a casa pintada sempre que
possivel. Ajudar outras pessoas. Voluntariado resas de pessoas com adiantada idade,

onde os filhos ja ndo mais comparecem.

PERGUNTA 2 - A vida as vezes nos impfe circunstams adversas, nos obrigando a

tomar posicoes perante elas. De qual forma o(a)rder(a) encarou a depressao?

PARTICIPANTE A) Eu procuro refletir sobre a advdesie. Respiro profundamente que é

um sistema que faco para relaxar-me e obter eneng@a tocar a minha vida para frente.

PARTICIPANTE B) A depresséao € pior que ter dorolpdra ndo me entregar a depressao.
Faco uso de um medicamento ndo muito forte. A meelmaneira de espantar a depresséao é
sempre estar ocupada, fazendo tudo com amor (&s veéio é facil) e ter em mente que néo

se faz sO 0 que se gosta, mas 0 que é necessamb€ém a leitura me ajudou muito.

PARTICIPANTE C) Foi dificil, encarei com ajuda darfilia e dos amigos da igreja.

PARTICIPANTE D) A principio ndo acreditei ser pesstepressiva, rejeitei tomar a
medicacdo. Pesquisando sobre depressao, consatertios dos seus sintomas sendo a falta
de sono, a irritabilidade, a ansiedade os princgpaCompreendido, entdo que nem tudo
poderia resolver, tomei medicacdo adequada, tampéomovi mudancas necessérias a
minha personalidade, remexi no meu ego. A deprefs@dom problema a mais a ser

resolvido.

PARTICIPANTE E) Minha depresséo foi uma coisa muiion que aconteceu em minha
vida. Amo viver, Sou uma pessoa otimista, mas quancyiu esta doenca me sentia um lixo,
sem vontade para nada a ndo ser chorar. Sou umsopade muita fé, creio num Deus todo
poderoso e foi desta maneira que me entreguei € yrad luz. Além da espiritualidade,

busquei ajuda com um profissional que me acolhei owuito carinho, paciéncia, capaz de

ouvir com interesse minhas razdes por estar alo Bii se posso citar nomes.

PARTICIPANTE F) A vida as vezes nos impde circte&d adversas e fui obrigada a

tomar posicOoes perante elas. Numa longa vida deemtav anos fui com coragem



100

determinacdo e trabalho e luta vencer as dificueladA esperanca da vitoria é alavanca
poderosa e fundamental. Encarar de frente os desé&fidificil, mas ndo ha outra saida.

PARTICIPANTE G) Nao sabia que estava vivenciandauadro depressivo. Me percebia
uma pessoa que vivia me autorepreendendo, conmeaTids de culpa, sempre ocupada em
voltar as boas ( fazer as pazes) com tudo. A isiseiio me invadia e eu ndo entendia que ela
€ a linguagem do invisivel, dizendo que algo dever®dificado, transformado, para néo ser
estagnado. Precisei de um tempo para a compreethssge processo. Entendi a crise como
uma oportunidade de crescimento, oportunidade deveree ver a vida de um modo
diferente.
Penso que ndo devemos alimentar a depressdo. Nacod#da a ela. Procurar sair o

mais rapidamente deste estado para que nao se &goecronico.

PARTICIPANTE H) Aquilo que ndo se pode mudar: aceiceitar as pessoas como elas
sao. Carl Rogers disse: “Posso mudar o mundo, mddane — ndo posso mudar os outros”.
Lendo sempre livros de profissionais da area medieda televisdo, pelos jornais, que a
depressédo nos idosos é normal. Procurar seu méuica o devido tratamento. O grande
mestre da Yoga Prof. Hermogenes escreve em seuvloga para Velhos: “Deus me livre de

ser normal.”

PERGUNTA 3 - Em sua opinido, fora o tratamento médio\psicolégico, o que o(a)

ajudou a superar a doenca depressao?

PARTICIPANTE A) Em contato com meu meédico e coms upadavras, com muita
psicologia. Isso sim, acredite, € a melhor saidaapalcancar e a tomar as atitudes e
pensamentos de ordem positiva, esse € no meu enterchminho certo. Essa € a minha

opinido.

PARTICIPANTE B) Um ponto importante para superatepressao € ocupar-se e sentir-se
atil, amar, ser amada, se valorizar, se realizas, ¥ezes em pequenas coisas, nas coisas
simples. Para mim as relacdes entre as pessoasiguda ajuda, pois estas relacbes vem se

tornando cada vez mais superficiais e descartaveis.
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PARTICIPANTE C) Tive a ajuda de outras pessoas commesmo problema e com

medicamentos.

PARTICIPANTE D) A ocupacédo (trabalho) com os segsirequisitos: prazeroso, nao
cansativo, ndo obrigatorio, novo, quando em grupe gromova a participagdo, formado
por pessoas com afinidades comuns e a conscieg@olo

O que é conscienciologia?

“@ uma ciéncia em que vocé mesmo se pesquisa atde&im enfoque abrangente,
méximo, de todos 0s seus instrumentos de manié@stpensamentos, sentimentos, energia,
vai além das investigacdes convencionais.”

O filho casula com que tenho afinidade.

O filho mais velho que cuida dos meus interessésrias.

A Unica filha com quem deixei de implicar, mora @nporque quer.

Todos me ajudaram, inclusive os grupos de estudpee.

PARTICIPANTE E) Fé e trabalho. Procuro ocupar-mecgd- trabalhos de bordados para
presentear e para vender. Faco também docinhos,dguemesma forma que os bordados,
presenteio e vendo. Quem compra gosta e isto mmeuita prazer. O trabalho ocupa-me a
mente e o0 coragdo. H& um ditado que diz: cabeciwdirina do diabo. Concordo com isto.

Como é bom ter salde e trabalhar.

PARTICIPANTE F) Na minha opinido, fora o tratamepticolégico, o que me ajudou e
ajuda a superar a doenca depresséo foram diversagancas de atitude e comportamentos,
tais como: melhorar da auto-estima, voltar a corvie comunicar com 0S amigos, ex-
colegas, vizinhos, cuidar da minha aparéncia figae minha casa, como sempre fizera.

Meu desinteresse por muitas coisas foi visto logo mpeus familiares que foram
presentes, sinceros, francos e amorosos comigammegnaam sempre me dando forca para
evitar recaidas. Na minha vida, a depressao se festiou em varias fases, na menopausa, na
mudanca do ensino em 1972, na aposentadoria a@n@§, ao contratar uma pessoa para

tomar conta da casa e nos acompanhar.

PARTICIPANTE G) O autoconhecimento. Nao adiantadnufora o que é competéncia de
dentro. Percebo, que, quando aceito o que sou,dmdou importancia ao que sinto, quando

observo 0os meus processos mentais, quando minhgdatesta voltada ao que meu coracao
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sente, estou valorizando a mim mesma e ai desauoa fonte sou eu. Percebo, que se
algum fato veio na minha vida é porque tem a vemigo, que havia uma situacao ali e que
eu atraio aquilo para mim, que € responsabilidadeha. Portanto, € melhor eu deixar a

situacao ir embora e ficar s6 com a licdo que etatmuxe.

PARTICIPANTE H) N&o se punir, aceitar e viver oiagagora. Procurar viver bem consigo

mesmo — aceitar 0s erros e acertos. Praticar egpgtincipalmente a natacdo. Nadei 30
anos verao e inverno. Quando a depressao surgar, ¢aim Deus, com palavras que vem do
fundo da alma. Sempre que ela vem ler a Biblia,ocfamia Lincoln. Dizia Lincoln: “leia este

livro pelo que sua razdo possa aceitar e aceitesta pela fé, vocé vivera e morrera um
homem melhor.” Manter guardada a parte do pensamedmitindo somente aquelas
conclusdes que deseja concretizar no corpo e meateira — lendo sempre, ouvindo radio,
principalmente esporte. Tomando conhecimento gelosis de tudo que passa no mundo.
visitar amigos, cozinhando, ajudando a mulher ntaz@res da casa. Ter o meu cachorro
como amigo, falar com ele, dar banho nele, elimipaiigas. Tomar os medicamentos

receitados pelo médico. Formigas — procurar o vive eliminar todas.

PERGUNTA 4 - Alguns pesquisadores acreditam que, pa o idoso, olhar para o
passado pode ser util em momentos de dificuldadesymo o de estar com depressao. O

que o(a) senhor(a) acha disso?

PARTICIPANTE A) Eu tenho em mente de que o passédodevemos procurar tirar
proveito somente das boas coisas, do passado, gogde lado aquilo que ndo devemos
recordar e que as boas coisas podemos tirar alguoseitos, outras devem realmente ficar

eternamente esquecidas.

PARTICIPANTE B) As coisas desagradaveis do passadem ser esquecidas (ja eram), isto
é claro devem ser exercitadas. Coisas dificeis sdpiecer como, por exemplo, as perdas,
para isto temos ajuda da espiritualidade, gruposodacdo, onde se trabalham as perdas.
Também as magoas, 0s rancores, as desavencas,ass dave ser trabalhados para nos

sentirmos em paz.
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PARTICIPANTE C) Acho que pode ser bom, desde quassado ndo me deixe ainda mais
depressiva.

PARTICIPANTE D) Como pesquisa acho interessante. i caso, ajudou-me a
compreender o ambiente, os tipos humanos e seasesakenfim, o meio sécio-economico,

cultural do lugar onde nasci e fui criada. Hojejoveesquicios deles em mim.

PARTICIPANTE E) Na minha modesta opinido, ndo catecoom isso. Para mim o passado
esta longe e ndo volta mais. Dizem que recordaivéryvmas ndo podemos esquecer que
estamos vivendo o aqui e agora. Geralmente queigaenuito ao passado esta depressivo,
vai lembrar s6 as coisas ruins que aconteceramidmo olhos no horizonte e seguir em
frente com muita, muita fé. A fé remove montanBasisso que eu creio e que consegui

superar minha depressao.

PARTICIPANTE F) Quanto a essa opinido, para mirhaolpara o passado foi, no inicio,
muito doloroso, diante das mudancas gerais da mintla, cheia de alegrias e realizactes,
passeios, viagens para uma vida de perdas e emogd®entimentos. A diminuicdo da
capacidade fisica e mental foi horrivel. Senti-nmaargem da vida. O fato mais marcante foi
uma forte isquemia cerebral sofrida por meu maridoesequilibrei-me fisica e
emocionalmente. Hoje olhamos par ao passado epgurgentimos a alegria em nossas

recordacoes.

PARTICIPANTE G) Penso, que todos os episodios igeenas na vida, inclusive os piores e
0S mais duros de se suportar, sdo sempre extra@nmom e maravilhosas fontes de
crescimento. Quando tememos algo, nos recusamofentar desafios, a partir para nova
direcéo, a sair do lugar comum, da mesmice de sen#fxredito que devemos encarar para

valer as situacdes que a vida propde.

PARTICIPANTE H) Com 84 anos, tendo tido dois adietede carro, passando dificuldades
para viver, estudar, trabalhar, vejo que tudo qumrateceu serviu para meu crescimento.
Dessa forma, quando vem a depressao sigo aqueteltan passo as méaos no rosto e digo
“Isto passa, isto passa...”. Lembrando sempre qeesmpais passaram para criar 11 filhos e
ter por eles GRATIDAO. Autoconhecimento: onde @r@nde acertei? O que devo manter
em vigilante todo tempo: “Mente vazia oficina dalah”. Conheci um padre com 100 anos e

dele ouvi: “Pouca mesa, pouca cama e muita solaagato.”
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PERGUNTA 5 - Na sua opinido, em guais lugares umaegsoa idosa com depresséao pode

buscar conhecimentos que a ajudem a superar a do&t;

PARTICIPANTE A) Eu de minha parte, recomendariapsenque possivel dentro das suas
possibilidades, programar alguma viagem. Ver outragides, outros costumes, outras
pessoas, isso nos traz alegrias e distracfes edantbistrai e nos da alguns conhecimentos a

mais.

PARTICIPANTE B) Leituras, oracdes, lazer, espateizades, convivio familiar agradavel.
Passeios, palavras cruzadas (faco muito), reunideshalhos manuais. Um animal de
estimacdo também é uma oOtima terapia. Tem tambépogrde idosos que ajudam muito.

qguando se precisa de um psicologo, também deverosra-lo.

PARTICIPANTE C) Num bom livro, via internet e seangue possivel estar com pessoas

agradaveis e que me facam bem que me bote para lEgsaoas alegres.

PARTICIPANTE D) Na minha opinido, este aconselhamedave partir do médico, por isso
seu entendimento deveria ir além da medicina fipgiguica. E ele que conhece, mais do que
ninguém, aquele que Ihe pede ajuda. Cada individooum grau de consciéncia, um grau de
desenvolvimento mental. O que serve para um, ndr&@utomaticamente para outro. Li
em algum livro:

“Apoés os 40 anos, um individuo deveria voltar a darauldade que Ihe desse formacéo, para

enfrentar o novo futuro que se aproxima.”

PARTICIPANTE E) Dentro de si. Buscando ajuda enuraldgugar para se ocupar, seja
fazendo alguma atividade fisica, freqientando axdapdo algum clube de idosos, lendo,
enfim, par tudo tem solucdo, o problema maior érguePode-se também participar de
programa de auto-ajuda. Falo cadeira isto, poisoeshum programa desses ha 17 anos, nao
pela depressdo, por um problema de adicdo num i&EmiE tenho s6 a agradecer ter
encontrado aquelas salas.

Pode-se também pedir orientacdo para seu médiacqm certeza indicara algum. Familia
€ muito importante, porque se vivemos bem e endgrazo do nosso lar, se torna mais facil

a recuperacdo. Nada na vida é facil, mas se nowatetos nas dadivas positivas, veremos
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que sao ilimitadas tanto fisica, emocional e egspali SO a vivéncia nos traz tal

conhecimento.

PARTICIPANTE F) Os lugares que procurei para buscanhecimentos que ajudaram a
superar a doencga foram muitos. Na cidade caminhadas ruas e encontro com amigos
nas pracas para observar a beleza e pensar na Hatugue nos ensina a ver o quanto é bela
e a temos sempre que desejarmos. Lugares onddrpalegunides, grupos de convivéncia
sempre nos dao conhecimentos, trazidos por pesspagitadas, em suas apresentacoes.

No cinema e televisdo, assistir filmes e prograoaes me esclarecam duvidas, tragam
informagdes sobre casos sobre o assunto que meesste Nos centro de fisioterapia
encontramos ajuda para o corpo, dando nova enemyias clubes e passeios da terceira
idade encontrei um encantamento inesperado ao vhsers pessoas que fazem parte, na
suas dangas tdo vem apresentadas. E sem duvidalbe gue frequento e que sinto, com

meu marido, a melhor alegria de viver.

PARTICIPANTE G) Para superar a depressao € preg#ser 0s preconceitos, reconhecer-
se como alguém que precisa de ajuda, ter claro gassa hora, isolar-se, negar, fugir, sdo
as piores escolhas. O caminho da recuperagéo, (eeragao passa por buscar e aceitar
apoio efetivo, afetivo, terapéutico, refazer e retauir os lagcos com a vida. Confiar no
conhecimento humano, nas amizades, nos afetospossbilidades de um tratamento
terapéutico, buscar ajuda, apoio, reintegracao. #anim este € o caminho para superar a

depresséo.

PARTICIPANTE H) Nos abrigos de velhos carentessciijbos os abandonaram. Quando
ajudamos o0s necessitados, com afeito, carinho er,areoebemos o dobro daquilo que
doamos. Nos médicos com formacdo em Geriatria.fArededo para o CVV — Centro de
Valorizagédo da Vida, onde fui o voluntario de namdrdentro dos colaboradores aqui em

Novo Hamburgo. Nas palestras que aparecem 0s OLgtgsosos.
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APENDICE D - Material de Apoio Entregue nas Consulas e Disponibilizado na

Internet

a) Depressao e Terceira Idade

A depresséo, e seus variados niveis, acometelmsg&no em quase todas as fases da
vida, principalmente na terceira idade. Muitasspas, inclusive profissionais da saude,
atribuiam, e ainda atribuem, a depressdo ao erohelaeto normal. Ser triste seria, entdo,
parte da velhice normal, principalmente quando in&ez. No entanto, sabe-seque isso €
completamente errado e que a tristeza constantéeprassao estdo longe de fazer parte do
envelhecimento normal e saudavel! E importantarfada de depresséo justamente por isso,
para que se acabe com qualquer duvida e que alas®giderada como normal.

Os estudos sobre a quantidade de idosos com d&épnessam em seus resultados, mas
se acredita que entre 10-30% dos idosos tenharg@o® que é bastante: 1 em 3 idosos
apresenta depressao.

Mas o que é depressdo? E uma doenca caracterisdolapmedominio do humor
entristecido e perda de vontade de fazer as c@sagjue a pessoa acaba tendo seu dia-a-dia,
sua funcionalidade, prejudicada. Tristezas fazem garte da vida, e nem toda tristeza
significa depresséo. A doenca acontece quanddfessd perdura e quando a pessoa passa a
ter suas capacidades prejudicadas (trabalho, edgugssoais).

Também chamada de “doenca do século”, a depressserth tanto interesse das
pessoas por ser uma das doencas que mais trasstmedraz. Quem tem depresséo acaba
tendo uma piora em outras doencas que tém, comficiéscia cardiaca, por exemplo. O
deprimido procura muito mais 0s servicos de sacol®o as emergéncias. Ha um descuido
com a aparéncia e nos demais cuidados, inclusiVerzade tomar as medicacdes. Fora isso,
ha também um risco muito maior de suicidio, o gasmda mais presente em idosos.

S&o diversas as causas de depressdo. Muitos w@sntitam propor modelos que
explicam a instalacdo da doenca, como a falta bst&ocias no cérebro ou a falta de sentido
na vida. Aqui, mencionamos alguns fatores de mg@acentuam as chances de aparecimento
da doencga:

* Eventos de vida negativos

* Doenca fisica
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* Perda do(a) companheiro(a)
e Suporte social inadequado

* Isolamento social

* Baixarenda

* Uso indevido de medicactes

+ Baixo nivel de escolaridade

Séo sintomas (manifestacdes) da depresséo em:idosos

* Energia e concentragao reduzidas

* Problemas de sono, de apetite

* Hipocondria e somatizacao(achar que esta doente, smo ndo estando)
» Baixa auto-estima

* Sentimento de inutilidade

» |deacéo parandide (de perseguicao) e suicida

» Prejuizo cognitivo (dificuldade de concentracdo eeducédo da memaria)

O diagnéstico de depressao nos idosos é feitorpétbco ou psicologo. Na avaliacéo,

0 idoso é visto como um todo, seu historico psmiolh € levantado e o idoso pode expressar
suas dificuldades.

Como instrumento de rastreio, utiliza-se um tedtan@ado Escala de Depressao
Geriatrica. Esse teste pode ser realizado pelaiprppciente. (ver em pagina x)

O tratamento para depressao € baseado em psicatarampm médicos ou psicologos.
Muitas vezes, é necessério 0 uso de medicacdeschasados antidepressivos por
determinado periodo. Ao contrario do que muitosspem essa classe de medicamentos nao
vicia. No entanto, a escolha da medicacdo adegdeda ser feita por médico com bons

conhecimentos em geriatria.

Prevencgéo da depresséo na terceira idade:

« Participe de atividades sociais (grupos, igrejassportes);

» Corra atras de objetivos que sempre pensou em alcgar (aprender idiomas,
informatica, viajar);

» Faca atividade fisica regularmente;

« Coma peixe pelo menos 2 vezes por semana;
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» Pratique atividades de voluntariado;

* Desenvolva sua inteligéncia emocional e evite aculau e reprimir suas
emocdes negativas;

* Reconheca o papel importante que as pessoas a sadam tém na sua vida,

» Escute suas musicas preferidas;

« Disponibilize-se para ajudar seus filhos e netos;

e Durma bem;

* Veja menos televisao.

b) Como abordar familiares idosos com depressao?

Ola! Tudo bem? O assunto de hoje é delicado ertastamum. Com o crescimento do
namero de idosos na sociedade — a cada ano samiBp8ssoas entrando nessa faixa etaria
no Brasil! — aumenta também o nimero de idosos etidos pela depresséo. Colaboram para
esse aumento a viuvez crescente, as perdas, adattpcoes de lazer, 0 empobrecimento na
velhice e as dificeis relagbes familiares.

Mas como e o que falar com um pai, mae ou espgaintdo? Serd que ao invés de
incentiva-lo, de ajuda-lo, eu ndo possa estar toimaas coisas ainda piores? Por essas
davidas frequentes e pelas situacdes vivenciadasonsultorio, trago hoje esse tema para
reflexao.

Falando dessas vivencias no dia-a-dia do conswlt@i que mais presencio s&o
familiares extremamente incomodados com o estagoesiEvo do seu parente (0 que €
normal) e que muitas vezes, ao tentar ajudar, dissesas que despejam culpa no doente, ou
mesmo, falam de uma vontade em estar doente: &ales@ ajuda”, “ela sempre faz isso para
chamar atengao”. A expressao facial dos idososrdElms nesses momentos acaba ficando
pior, quando ndo dao lugar as lagrimas.

Antes de tudo, é interessante que os familiarequams informacdes sobre a doenca.
Entendendo as causas, 0s sintomas e as formaatamento, os familiares poderdo ajudar
muito, sendo, inclusive, extremamente necessariogprocesso de cura e prevencdo de
recaidas. Nessa linha de entender o que é a daemgpprtante que os familiares entendam o
que se passa na cabeca de quem sofre depress@mnizimente de uma pessoa sem a

doenca, o deprimido pensa, processa as informaigesn jeito um pouco diferente, numa



109

l6gica bastante pessimista. E o que Aaron Beckiahde Triade Cognitiva da depresséo, que
€ 0 conjunto de crengas negativas que permeiademsido doente:

Sobre si mesmo:autocritica exagerada, sentimentos de desval@ozagu seja, uma
Visdo muito ruim sobre a propria pessoa,;

Sobre 0 mundo a sua volta:o pessimismo toma conta em relacdo a tudo que €
tentativa, plano, futuro. Ele tem a certeza deagueoisas nao darao certo;

Sobre o futuro: encara como um lugar sombrio devido a antecipdeatrustracoes,
catastrofes e dor.

Além disso ha na pessoa com depressao erros danjgigo ou pensamento, onde as
mensagens que chegam até ela séo interpretadasamente, com exagero e fatalismo.

Por isso a delicadeza do assunto escolhido. Aanelaor das intengbes, tentarmos
motivar um idoso, poderemos facilmente estar palssamrma mensagem que em Sseu
pensamento serd interpretada como algo que coatpiéita piorar seu estado geral. Veja um
exemplo: “Mae, a senhora precisa se ajudar” posier&ntendida como “Sou um transtorno
para minha filha. Eu so atrapalho.” E por ai vai.

E natural e esperado que nos angustiemos ao vepessaa querida por nds em estado
de sofrimento mental, assim como o é que tenteawes falgo. S6 que prestar atencdo para
detalhes como os mencionados acima podera fazermtdiferenca. Converse com o médico
ou psicélogo. Veja como ajudar.

Um bom comeco de ano para todos nos!
Abracos, Leandro Minozzo

Fonte consultada: Tolman, A. Depressao em Aduog9.

c) Tristeza ndo € coisa de idoso

Muita gente acha que tristeza € coisa de idoso.&uarmal ficarmos mais quietos e
menos radiantes ao envelhecermos. Porém, eu e satim@mos que isso nao é verdade!
Justamente querendo investigar se a forma comoapess esta mesmo certa, algumas
pesquisas realizadas merecem destaque. Elas camprmssa opinido e ainda mostram que
€ justamente nessa fase da vida que as pessoawdi@m capacidade de ser feliz! Uma
pesquisa feita na Inglaterra e na Alemanha mosjteua partir da adolescéncia até os 40
anos de idade, o nivel de felicidade tende a éqiés os 40 anos a pessoa passa, entdo, a
aumentar seu indice de felicidade, tendo um nidelimmo aos 74 anos! Outra pesquisa, dessa

vez realizada nos Estados Unidos, com 340 mil psssaostrou resultados semelhantes.
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Segundo ela, a partir dos 50 anos as pessoas aamegder os niveis de felicidade cada vez
maiores. Aos 85 anos, elas estdo mais satisfatesgo do que quando estavam aos 18 anos.
O grande Ayrton Senna, piloto de formula-1 idols Heasileiros, parece que ja previa o
resultado dessas pesquisas ao difeuw: sou feliz. Serei plenamente feliz, talvez, lsegar
com sabedoria aos 60 anoBe qualquer forma, ainda tenho muita vida pelatéénE
importante trazermos esses dados, pois a forma eanayamos o envelhecimento, reflete em
nossa saude. Em outra pesquisa, que acompanhamapeisgante 20 anos, demonstrou-se
que aquelas que manifestaram uma visao positive gobnvelhecimento viveram em média

7,5 anos a mais do que as que alimentavam imaggasivas sobre a velhice.

Faca o teste abaixo e veja se tu tens risco de @sta depressad?ense na forma

como tem passado as ultimas duas semanas e respanda

1) Vocé esta satisfeito com a sua vida? ( ) Sirfi ) NGo@

2) Vocé deixou de lado muitos de suas atividadeteeesses? ( ) Sim@ ( ) Nao
3) Vocé sente que sua vida esta vazia? ( ) Sinf@ N&o

4) Vocé sente-se aborrecido com freqiéncia? mjasi ( ) Nao

5) Esta vocé de bom humor na maioria das vez¢ssirgh () Nao@

6) Vocé teme que algo de ruim lhe aconteca? (m)a@i ( ) Nao

7) Vocé se sente feliz na maioria das vezes?in) S ( ) Nao@

8) Vocé se sente frequentemente desamparadd®fm@ ( ) Nao

9) Vocé prefere permanecer em casa do que saieedaisas novas? ( )Sim@ ( )Nao
10) Vocé sente que tem mais problemas de memdeiampes? ( )Sim@ ( ) Nao
11) Vocé pensa que € maravilhoso estar vivo?ifn) S( ) Nao@

12) Vocé se sente inutil? ( ) Sim@ () Nao

13) Vocé se sente cheio de energia? ( ) Sim) Nao@

14) Vocé sente que sua situacdo é sem esperan@m(@ ( ) Nao

15) Vocé pensa de que a maioria das pessoas eslidores do que vocé?

( )Sim@ ( ) Nao

Total de @:
Caso o resultado seja igual ou maior do que 5 [@'siscos de depresséao. Fique atento!

Até a préoxima! Abracos!
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ANEXO A - Critérios DSM-1V para Episodio DepressivoMaior

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveraseptes durante o0 mesmo periodo de 2
semanas e representam uma alteracéo a partir doriamento anterior. Pelo menos um dos

sintomas é:

(1) humor deprimido ou;

(2) perda do interesse ou prazer.

Nota: N&o incluir sintomas nitidamente devidos aauoondicdo médica geral ou
alucinacdes ou delirios incongruentes com o humor.

(3) interesse ou prazer acentuadamente diminuidostqias ou quase todas as
atividades na maior parte do dia, quase todos as (indicado por relato subjetivo ou
observacao feita por outros).

(4) perda ou ganho significativo de peso sem estadieta (por ex., mais de 5% do
peso corporal em 1 més), ou diminuicdo ou aumemi@petite quase todos os dias.

Nota: Em criancas, considerar falha em apresestgaohos de peso esperados

(5) insbnia ou hipersonia quase todos os dias

(6) agitacdo ou retardo psicomotor quase todosias (@bservaveis por outros, ndo
meramente sensacgdes subjetivas de inquietacdoeriatanais lento)

(7) fadiga ou perda de energia quase todos os dias

(8) sentimento de inutilidade ou culpa excessivinadequada (que pode ser delirante),
quase todos os dias (ndo meramente auto-recrinoimacaulpa por estar doente)

(9) capacidade diminuida de pensar ou concentrarzsmdecisdo, quase todos os dias
(por relato subjetivo ou observacéao feita por @)tro

(10) pensamentos de morte recorrentes (ndo apeeds de morrer), ideacao suicida
recorrente sem um plano especifico, tentativa dddso ou plano especifico para cometer

suicidio.

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente saatifio ou prejuizo no funcionamento

social ou ocupacional ou em outras areas imposataerida do individuo.

C. Os sintomas ndo se devem aos efeitos fisiologio@tos de uma substancia (por ex.,

droga de abuso ou medicamento) ou de uma condiédaangeral (por ex., hipotiroidismo).
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D. Os sintomas nao sdo melhor explicados por Lutegfa) apds a perda de um ente querido,
0s sintomas persistem por mais de 2 meses ou sactar&ados por acentuado prejuizo

funcional, preocupacdo mérbida com desvalia, ideagécida, sintomas psicoticos ou retardo

psicomotor.
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ANEXOE B - Escala-reduzida de Yesavage para Rastieda Depressdo em ldosos

1 | Voce esta satisfeito com a sua vida?

[

Vocé demxou de lado muitos de suas atividades e interesses?

Voce sente que sua vida esta vazia?

Vocé sente-se aborrecido com freqiiéncia?

Esta vocé de bom humor na matoria das vezes?

Voceé teme que algo de rum lhe aconteca?

Voce se sente feliz na mailoria das vezes?

Vocé se sente freqiientemente desamparado?

o L= I = T L B I L

Voceé prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas
novas?

10 | Voce sente que tem mais problemas de memona que antes?

11 | Vocé pensa que & maravilhoso estar vivo?

12 | Vocé se sente mnatil?

13 | Vocé se sente cheio de energia?

14 | Vocé sente que sua sifuacio € sem esperanca?

15 | Vocé pensa de que a malona das pessoas estdo melhores do
que voce?

Contagem maxima de GDS = 15




