PERSPECTIVA PSICANALITICA DE DEPRESSAO NO IDOSO

PSYCHOANALYTIC DEPRESSION PERSPECTIVE IN THE ELDERLY
'BARTH, G.; 2’KOBORI, E. T.

Centro Universitario das Faculdades Integradas de Ourinhos — UNIFIO

RESUMO

Este artigo propde investigar a gravidade e a ocorréncia da depressdo em idosos. Para isto,
realizamos alguns apontamentos, apoiados nos manuais de diagnéstico. Tivemos como objetivo
investigar, sobre a depressdo em idosos, fazendo alguns apontamentos comparados aos manuais de
diagnésticos perante aos entendimentos da pratica da psicologia, pontuando a importancia do
processo terapéutico nesse momento. Apds a definicdo desta patologia, fizemos alguns registros que
diferenciasse esta patologia, do luto e da melancolia com base na psicanalise e nos descritos de
Freud. Nesse estudo no apoiamos em material bibliografico como, livros periédicos e artigos
cientificos de autores que tratam sobre a depresséo no idoso com enfoque na psicanalise.
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ABSTRACT

This article proposes to investigate the severity and occurrence of depression in the elderly. For this,
we made some notes, supported by the diagnostic manuals. We aimed to investigate, about
depression in the elderly, making some notes compared to the diagnostic manuals before the
understanding of the practice of psychology, highlighting the importance of the therapeutic process at
this time. After the definition of this pathology, we made some records that differentiate this pathology
from grief and melancholy based on Freud's psychoanalysis and those described. In this study we rely
on bibliographic material such as periodicals and scientific articles by authors dealing with depression
in the elderly with a focus on psychoanalysis.
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INTRODUCAO

O presente artigo tem como intuito explorar a questdo da incidéncia da
depressao em idosos, um tema que tem crescido gradativamente nos dias de hoje,
tonando-se um problema de saude publica que afeta os idosos atendidos pelo
sistema Unico de saude da atencao basica. Esta psicopatologia de transtornos
depressivos pode causar sofrimento psiquico que leva a perda de autonomia do
sujeito, podendo ser considerado uma perturbacao psicolégica.

Nosso intuito é especificar como o estado da depressao alcangca um nivel
patolégico. Além disso, cabem salientar a diferenciagdo entre a depressao,
melancolia e o luto normal, destacando alguns fatores que sao cruciais no momento

do diagnéstico, para nao se tratar um luto inacabado como depressao.



A escolha do tema “Depressao no Idoso” se deve ao fato de que nos dias de
hoje tem se tornado uma das doengas mais recorrentes e de alta gravidade
precisando de uma atencdo especial dos profissionais da area da saude. Nesse
sentido de acordo com Oliveira, Gomes e Oliveira (2006, p. 735) a depressao é a
doenca psiquiatrica mais comum entre os idosos, ela afeta sua qualidade de vida,
aumentando a carga econ6mica por seus custos diretos e indiretos e, pode levar a
tendéncias suicidas.

Como ressalta os autores acima, a depressao pode levar a suicidios, por esse
motivo e entre muitos outros - que estao presentes na depressao - € necessario que
haja uma intervencao com psicoterapia, com enfoque na psicologia da saude, e
também na psicologia social.

O objetivo desse estudo é analisar a depressao no Idoso que esta inserida no
contexto social e na saude mental. Num primeiro momento sera abordado o
processo de envelhecimento até a chegada a terceira idade. Também sera realizada

uma analise das influéncias sociais na depressdo, enfatizando os idosos.

METODOLOGIA

Para construirmos este artigo optamos por realizar uma pesquisa de revisao
bibliografica, utilizando livros, periédicos e artigos cientificos de autores que tratem
sobre o idoso e depressao, com enfoque na psicanalise, sendo embasado nos
escritos de Sigmund Freud o qual trds uma importante diferenciagcdo entre
depressao, luto e melancolia.

Também recorremos aos Manuais de Diagnésticos para esbocar sobre os
sintomas do paciente depressivo, no entanto, com alguns apontamentos da
percepcao do psicologo sobre o modo simplificado deste, para se diagnosticar a
patologia. Nossa énfase sera na psicologia da saude, e na psicologia social com

viés psicanalitico.

DESENVOLVIMENTO
DEFINICAO DE IDOSOS
Todo individuo € perpassado pelas fases da vida, e uma delas consiste no
envelhecimento, nitidamente marcado por mudancas psicossociais. Entretanto ha

variagdes entre os individuos havendo influéncias do meio social e da genética. Para



compor este pensamento nos apoiamos nas palavras dos autores Ferreira et al.
(2010, p. 357): “O envelhecimento é um fendmeno do processo da vida, assim como
a infancia, a adolescéncia e a maturidade, e €& marcado por mudancgas
biopsicossociais especificas, associadas a passagem do tempo.” Na coletividade ha
diferentes modos de se concretizar o que seria um individuo chamado idoso ou em
processo de envelhecimento, onde alguns sdo mais ativos, outros menos.

Ao envelhecer, quando atingido a idade de 60 anos passa a ser considerado
idoso, de acordo com o estatuto do idoso em sua primeira clausula, “Art. 10 E
instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos” (BRASIL, 2003, s/p.).

O envelhecimento é natural da natureza humana, faz parte do
desenvolvimento, uma caracteristica genética da espécie. Este & conhecido como
senescéncia 0 qual contempla a todos os individuos. A seguir utilizaremos uma
breve descricdo dos Cadernos de Atencao Basica do Ministério da Saude, para se

entender o processo de envelhecimento.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuigao progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia -
0 que, em condigdes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No
entanto, em condicbes de sobrecarga como, por exemplo, doengas,
acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condicdo patolégica
que requeira assisténcia — senilidade (BRASIL, 2006, p. 8).

Antes de se chegar ao grupo etario da velhice, consequentemente os
individuos perpassam por outros grupos etarios como, criancas, adolescentes e
adultos, os quais tém grandes influéncias no processo de envelhecimento, assim
como estar mais debilitado para suas atividades diarias.

Tem-se a percepgdo que este processo gera desagrado recorrente ao
surgimento das limitacées, a chegada da terceira idade favorece alteracées no
organismo, deste modo tornam-se vulneraveis. Nesse periodo o individuo faz
reflexdes de todos os momentos vividos, recordacdes que o levam a sentir falta de
suas atividades.

A representacdo que a sociedade detém da velhice, enquanto perda de
autonomia recorre ao estigma de que o idoso passa a ser um problema social. O
olhar do outro em relagcdo a velhice é um olhar estigmatizado e negativizado
(JARDIM; MEDEIROS; BRITO, 2006). Com a chegada da terceira idade tem-se a

aposentadoria, ndo s6 no sentido salarial, mas também como periodo do término de



seu trabalho. Com isso, parte da sociedade tende a considerar que o sujeito
aposentado deixa de ser util.

Essas consequéncias da terceira idade podem acarretar em futuras
patologias, como a depressao que tem se tornado recorrente com alto impacto na
vida do individuo e das pessoas ao seu redor. Com a fragilidade dos idosos ha
fatores que influenciam facilmente na decaida e nos sintomas depressivos. Nas
palavras dos autores Ribeiro et al. (2008, p. 2) “O processo de envelhecimento vem
acompanhado por problemas de saude fisicos e mentais provocados,
frequentemente, por doencas crbnicas e quedas”.

DIFERENCIACOES ENTRE DEPRESSAO, MELANCOLIA E LUTO

A depressao em idosos vem crescendo gradativamente, estando entre os
transtornos mais comuns, de acordo com a Cartilha de Atencdo Basica a Saude, “No
Brasil, a prevaléncia de depressao entre as pessoas idosas varia de 4,7% a 36,8%,
dependendo fundamentalmente do instrumento utilizado, dos pontos de corte e da
gravidade dos sintomas”. (BRASIL, 2006, p. 36).

A depressao € uma psicopatologia que nao é facil de definir, pois muitas vezes
séo facilmente confundidos com tristeza. Sendo assim se faz necessario que haja um
bom profissional para se diagnosticar corretamente o paciente com base nos
diagnosticos e acompanhamentos clinicos. De acordo com o Caderno de Atengao
Basica, “A depressao nao € apenas tristeza e ndo é inerente ao processo de
envelhecimento, € uma doenca que deve ser tratada” (BRASIL, 2006, p. 101).
Portanto entende-se que a depressdao em idosos ndo € uma consequéncia do
envelhecimento, mas sim que surge recorrente a fatores que influenciaram no
guadro, mesmo que inconscientemente.

Para que se possa nomear esta patologia ou diagnosticar o paciente com
depressao é necessario que se faca alguns acompanhamentos com profissionais da
area da saude, para auxilio desse processo temos algumas definicbes do manual de
Classificacdo dos Transtornos Mentais responsavel pelas descricdes clinicas e
diretrizes diagndsticas, o qual se divide a depressao em graus leve, moderado e grave,
dependendo da variedade e frequéncia dos sintomas que se € encaixado em algum
desses episddios, CID-10 (1993).



A Organizagdo Mundial da Saude apresenta o seguinte: “o individuo
usualmente sofre de humor deprimido, perda de interesse e prazer e energia
reduzida levando a uma fatigabilidade aumentada e atividade diminuida” (1993,
p.117). Esses sintomas se fazem presente em todos os pacientes deprimidos,
independente do episédio, o que varia entre eles sdo a frequéncia e gravidade com
que aparecem. E importante salientar que para que se possa concluir um
diagnéstico o paciente precisa apresentar o conjunto de sintomas por pelo menos
duas semanas. Durante o processo de diagnéstico € importante que esteja em
acompanhamento psicolégico, fazendo psicoterapia, para que o psicélogo possa
proporcionar auxilio adequado durante o tratamento.

Esses manuais de diagnosticos sdo usados como apoio na comunicacao
entre os profissionais que estdo avaliando o paciente deprimido, no entanto é
necessario que se faca maior aprofundamento durante o processo.

Mesmo com afirmacdes de diagnosticos os profissionais de psicologia tém a
perspectiva de que os sintomas apresentados através dos manuais sdao muito
simplificados, podendo ser encontrados outros sintomas durante o processo de
psicoterapia que de alguma maneira pode influenciar no diagnéstico.

Apbs o idoso ter passado por todo o processo de diagnéstico clinico com
profissionais qualificados no assunto, esta preparado para ser encaminhado para
tratamentos adequados, onde mesmo que esteja fazendo uso de medicamentos é
de suma importancia que se faca psicoterapia.

Além da percepcéo clinica da depressao, ela € vista e definida pelo senso
comum como momentos de tristeza profunda, que também pode ser confundida com
o luto, que por consequéncia do momento vivido por ele acarreta sentimentos de
tristeza. Tal como nos refere Del Porto:

As reacdes de luto, que se estabelecem em resposta a perda de pessoas
queridas, caracterizam-se pelo sentimento de profunda tristeza,
exacerbacao da atividade simpatica e inquietude. As reacdes de luto normal
podem estender-se até por um ou dois anos, devendo ser diferenciadas dos
quadros depressivos propriamente ditos (PORTO, 1999, p.06).

E perceptivel que ha alguns sintomas iguais ou parecidos entre luto e
depressao, porém aparecem em contextos diferentes, sendo assim entende-se que
sao quadros clinicos diferentes e ndo devem ser considerados iguais.

O Manual Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais descreve, “A

depressdo relacionada ao Iuto tende a ocorrer em pessoas com outras



vulnerabilidades a transtornos depressivos” (DSM-V, 2014, p. 155). Com base nesse
descrito entende-se que pode haver casos em que o luto leve a depressado ou que
aconteca em conjunto, mas nem sempre todos 0s casos sao recorrentes ao luto. O
luto sim é recorrente a perda de alguém ou do objeto amado que esta vinculado a
libido.

Para que se possa clarear a diferenca entre eles, faremos pequenas
pontuacbes de como ocorre o0 luto e a melancolia na visdo psicanalitica.
Contradizendo as ideias dos manuais, para a psicanalise tem se a percepcao da
libido direcionada ao objeto, quando este é perdido, o investimento tende a
permanecer vinculado ao objeto perdido, demonstrando dificuldade de superar essa
perda. Com o tempo, ou o investimento se direciona a novos objetos, resolvendo a
questdo do luto normal, ou o investimento libidinal retorna ao préprio Eu, causando
assim, um luto patoldgico, pois a libido continua investindo no objeto perdido, ou
melhor, no Eu que esta identificado a esse objeto perdido. Por essa razdo ha um
rebaixamento do Eu, no sentido de que a perda do objeto se confunde com a perda
do préprio Eu. Sigmund Freud (1969, p.251) retrata, “no luto € o mundo que se
tornou pobre e vazio; na melancolia é o proprio ego”. Quando ocorre o luto é através
da perda de algo ou alguém e estas perdas se concretizam através da dificuldade de
desvinculamento entre a libido e o objeto perdido. Ja na melancolia,

Os tracos mentais distintivos da melancolia sdo um desanimo
profundamente penoso, a cessacdo de interesse pelo mundo externo, a
perda da capacidade de amar, a inibicdo de toda e qualquer atividade, e
uma diminuicdo dos sentimentos de auto-estima a ponto de encontrar
expressdo em auto-recriminagdo e auto-evilecimento, culminando numa
expectativa delirante de punigdo (FREUD, 1969, p.250).

Nesta perspectiva o eu esta identificado com o objeto, o individuo néo
consegue direcionar o investimento libidinal para outro objeto, mas apenas para o
objeto perdido, a libido que antes era investida no objeto retorna ao Eu, porque o Eu
esta identificado com o objeto. Desse processo resulta que a perda do objeto se
tornar a perda do préprio Eu, deixando o Eu remetido a um grande vazio,
indisponivel para outros investimentos externos.

Diferente do luto normal, onde a libido depois de um tempo pode investir em
outros objetos. Ha um rebaixamento na autoestima e a falta do objeto que se

perdeu, porém este é inconsciente.



Além dos sintomas de um luto ou melancolia tornarem-se muitas vezes
confundidos com a depressao, ha também possibilidades destes sintomas presentes
no diagnéstico de uma depressdao serem confundidos com o processo de
envelhecimento, como o cansaco nas atividades do dia, diminuicdo de interesse e
até mesmo uma autoacusacao por nao conseguir algo. Por este motivo é importante
que seja diagnosticado corretamente, pois na terceira idade apresenta-se
rebaixamento de humor em seu comportamento. E necessario ficar atento a
pequenos gestos e comportamentos que podem ser considerados como normal da
idade.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as leituras com embasamento psicanalitico mostra-se a
importancia em se apoiar em outros meios tedricos para se diagnosticar, além dos
manuais de diagndsticos que sao muito simplificados ao ver dos profissionais de
psicologia. A depresséo vai além de alguns recorrentes sintomas, é interessante que
se faca acompanhamentos psicolégicos para estar acompanhando o estado
emocional do paciente.

Desta maneira nota-se que a importancia da psicoterapia para evitar que se
chegue ao estado depressivo, mas ainda assim, mesmo quando ja esta
diagnosticado com depressao é importante que o idoso faca acompanhamentos
terapéuticos, assim ajudaria encontrar meios de se distrair ocupando seu tempo para
que se sinta util e ndo perca sua autonomia, e também para aproveitar a vida apds
longos anos de trabalho.

Durante a pesquisa também foi realizado algumas importantes diferenciacdes
entre depressao, luto e melancolia. Com intuito de salientar sobre a importancia em
se diagnosticar corretamente o paciente, antes de encaminha-lo para o tratamento.

Através desta pesquisa encontramos grande importancia em se fazer um
diagnéstico preciso do paciente que vai a procura de tratamento, para que nao
ocorram erros, em propiciar tratamento medicamentoso ao individuo com o luto nao

superado ou que se encontra em estado melancdlico.

REFERENCIAS



BRASIL. Envelhecimento e saude da pessoa idosa. Brasilia: Secretaria de
Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica Ministério da Saude, 2006.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Basica, n. 19).
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento_saude pessoa_idosa.p
df>. Acesso em: 06 maio 2019.

. Decreto n.° 6.214, de 26 de setembro de 2007. Dispde sobre o Estatuto
do ldoso e da outras providéncias. Disposicoes Preliminares. Brasilia: 2007.
DEL PORTO, Conceito e diagnéstico. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sao
Paulo, v.21,n 1, p. 06-11, 1999. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44461999000500003>. Acesso em: 03 abr. 2019.

DEL PORTO, Conceito e diagnostico. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sao
Paulo, v.21,n 1, p. 06-11, 1999. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44461999000500003>. Acesso em: 03 abr. 2019.

FERREIRA, O. G. L. et al. Significados atribuidos ao envelhecimento: idoso, velho
e idoso ativo. Psico-USF, Jodo Pessoa, v. 15, n. 03, p. 357-364, 2010. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/pusf/v15n3/v15n3a09.pdf>. Acesso em: 07 maio.
2019.

FREUD, S. [1914-1915]. A histéria do movimento psicanalitico: Artigos sobre
metapsicologia e outros trabalhos. Vol. XIV. Obras completas. Rio de Janeiro:
Imago, 1969.

JARDIM, V. C. F. S.; MEDEIRQOS, B. F.; BRITO, A. M. Um olhar sobre o processo
do envelhecimento: a percepc¢ao de idosos sobre a velhice. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 9, n. 2, p. 25-34, 2006. Disponivel em:
<https://www.redalyc.org/pdf/4038/403838770003.pdf>. Acesso em: 25 de abr.
2019.

Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. DSM-5. Porto
Alegre — RS: Artmed, 2014.

OLIVEIRA, D. A; GOMES, L.; OLIVEIRA, R. F. Prevaléncia de depressao em
idosos que frequenta centro de convivéncia. Revista Saude Publica, v. 40, n. 4,
2006. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v40n4/26> Acesso em: 17
mar. 2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacdo de transtornos mentais e
de comportamento da CID-10. Porto Alegre: Artmed, 1993.

RIBEIRO, A. P. et. al. A influéncia das quedas na qualidade de vida do idoso,
Ciéncia & Saude Coletiva. v. 24, n. 4, Rio de Janeiro, 2019. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S141381232008000400023&script=sci_a
ritext&ting=es>. Acesso em: 15 de mai. 2019.



