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RESUMO

O presente trabalho consiste em Relato de Experiéncia sobre atuacdo como Psicologo e
mestrando em Gerontologia com casos de depressdo geridtrica na pratica clinica e suas
particularidades. O objetivo deste relato ¢ compartilhar a experiéncia desta atuagdo e a
importancia da Psicologia para a manutengdo da satde, incluindo a mental e também da
qualidade de vida na terceira idade. Discute-se como a pratica clinica com pessoas idosas
possibilita uma oportunidade para o sujeito rememorar sua trajetéria e reeditar capitulos
importantes de sua existéncia, dando novos sentidos e interpretacdes para suas vivéncias e
abrindo novos caminhos e possibilidades para sua vida. Um caso relatado demonstra a
aproximacdo entre teoria e pratica clinica, e como este percurso terapéutico permitiu a
adaptacao de sintomas anteriormente depressivos. A possibilidade de elaboragdao de diversos
sintomas auxiliam ndo apenas na melhora da salide mental, mas também em outros
sentimentos positivos como o de pertencimento dentro da familia e na sociedade, importantes
fatores para um envelhecimento ativo. Portanto, ¢ possivel concluir a importancia da
Psicologia para a manutengao da saude, incluindo a mental e também da qualidade de vida na
terceira idade através da conscientizagdo e prevengdo da depressdo, além de possiveis
tratamentos quando a mesma ¢ diagnosticada nesta fase da vida.

Palavras-chave: Psicanalise; Psicoterapia; Doenca mental; Envelhecimento ativo; Pessoa
idosa.

1 INTRODUCAO

A discussdo sobre a satide mental ¢ uma pauta cada vez mais frequente nos ultimos
anos. No entanto, ainda existe preconceito em relacdo aos transtornos mentais. A depressao ¢
uma doenga mental que pode ocorrer em qualquer faixa etiria, mas segundo Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2020), aponta que os idosos sdo os mais afetados pela depressao.

Entre as principais causas da depressdo no idoso estdo o abandono familiar e o
sentimento de inutilidade causado pelo abandono de atividades exercidas, como por exemplo
a aposentadoria (Paradela, 2011). Destaca-se que além disso, o quadro depressivo no idoso
também pode ser um sintoma precursor de outros transtornos comuns a terceira idade, como o
Alzheimer e a doenca de Parkinson (Barcelos-Ferreira; Izbicki; Steffens; Bottino, 2010).

A depressdao pode ter algumas caracteristicas especificas para quem esta nessa faixa
etaria j& que ¢ nesta fase da vida que geralmente a pessoa mais enfrenta mudancgas
indesejadas, perdas e sentimento de luto. Além disso, o tratamento também pode ser mais



dificil e demorado (Paradela, 2011). Pode manifestar-se através de sintomas como perda de
apetite, irregularidades no sono, desdnimo para realizar atividades antes vistas como
prazerosas e mudangas emocionais ndo comuns, com sinais claros de tristeza.

Embora a familia desconfie, o diagndstico deve ser clinico (Paradela, 2011). Os
profissionais habituados a trabalhar com idosos devem estar preparados para identificar os
sintomas de alerta e iniciar o tratamento correto, pois ¢ muito importante que estejam atentos
para sinais que possam indicar evidéncias de alguma doenga degenerativa em andamento.
Entdo os familiares tém um papel muito importante nesse contexto, pois em muitos casos sao
eles que vao conscientizar o paciente sobre a doenga, incentiva-lo a procurar ajuda e dar o
suporte necessario no enfrentamento a depressao. Salienta-se que os familiares e/ou
cuidadores devem manter rotinas ativas com os idosos, ja que a falta de atividades sociais,
hobbies e lazer sdo tendéncias para o desenvolvimento de depressao e ansiedade.

Segundo Paradela (2011), os fatores que aumentam o risco da depressdo na populagao
idosa sdo os mais variados, e se dividem em dois grupos principais: os biologicos e os
socioambientais. Os fatores de risco bioldgicos sdo redu¢do de neurotransmissores em
decorréncia do processo de envelhecimento; doengas fisicas (cronicas ou nao); doencas
incapacitantes; dor cronica; uso de medicamentos que podem provocar interagdes
medicamentosas e/ou que causam sintomas depressivos; problemas de sono; historico familiar
de transtorno depressivo; histérico anterior de depressdo. Ja os fatores de risco
socioambientais incluem aposentadoria, que muitas vezes acarreta em reducao significativa de
renda; saida dos filhos de casa; perdas de conjuge, parentes proximos e/ou amigos; falta de
uma rede de suporte (como amigos ¢ familiares); sentimentos de soliddo; ¢ medo da morte.

Para Lima et al. (2016), o tratamento da depressdo em idosos pode ser baseado em trés
pilares principais: o primeiro € o acompanhamento com o médico, que vai dar a orientagao
sobre o quadro, prescrever os medicamentos e fazer alteracdes quando necessario; a segunda
parte diz respeito as mudancas no estilo de vida do paciente, que precisa adotar alguns
habitos, como por exemplo realizar atividade fisica, ter mais interacdo social, e uma
alimentacdo mais saudavel, talvez procurar novos interesses, ou pelo menos se dispor a isso;
e, por ultimo, mas ndo menos importante, tem-se as terapias: a psicoterapia (individual ou em
grupo) e as terapias complementares, como arteterapia, musicoterapia ¢ dangaterapia. Outros
recursos como meditagdo também podem ser benéficos.

Além disso, o tratamento indicado depende do grau da doenca diagnosticada. De
acordo com Scazufca e Matsuda (2002), existem casos em que so a psicoterapia pode ajudar,
e ai cabe também a responsabilidade do psicoterapeuta avaliar quando esse tratamento por si
s6 ndo estd trazendo resposta suficiente ou quando esse paciente comeca a apresentar algum
risco maior, como uma depressao mais grave, com perda funcional, com prejuizos na vida ou
ideacdo suicida (Minayo e Cavalcante, 2010). Nesse caso, por exemplo, passa a ser
importante avaliar a possibilidade do uso de medicacdao. Porém, um cuidado importante a ser
levado em conta ¢ o de interacdo medicamentosa, ja que o paciente idoso muitas vezes ja faz
uso de outros medicamentos para tratar doengas cronicas (Scazufca e Matsuda, 2002).

O objetivo deste trabalho ¢ compartilhar a experiéncia de atuagdo como Psicologo e
mestrando em Gerontologia com casos de depressdo geridtrica na pratica clinica e suas
particularidades e a importancia da Psicologia para a manuten¢@o da saude incluindo a mental
e também da qualidade de vida na terceira idade.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Dos diversos locais onde realizei minha pratica clinica houve grande variabilidade na
faixa etaria dos pacientes. Na dindmica das demandas e das diversas historias rememoradas,
um exemplo que acaba por se tornar curioso por sua repeti¢ao e contraste, ¢ a de que os



pacientes jovens inicialmente relatam parte de suas demandas advindas da relagdo com seus
pais, enquanto que pacientes idosos, por muitas vezes, comecam a relatar suas experiéncias
em relacdo a seus pares e filhos(as), demorando algumas sessdes até comegarem a relatar suas
vivéncias e experiéncias na relagdo com seus progenitores. Outra observagdo possivel a partir
da experiéncia clinica ¢ a de que quanto mais tempo se demora para tratar uma demanda ou
um trauma, mais ‘“‘cronificado” este pode se tornar, aumentando entdo as chances de se
desenvolver patologias. Um exemplo que costumo utilizar em clinica quando pacientes que
demonstram altos niveis de ansiedade indagam sobre o andamento do tratamento e as
possibilidades de “cura” ¢ a de que quanto antes se comecar um tratamento melhor, visto que,
se uma situagdo ¢ representada como traumatica aos 25 anos, ¢ melhor trata-la com 25 do que
com 35 anos, por exemplo, pois este intervalo de tempo pode gerar cronificagdo sobre este
episodio. J4 com a pessoa idosa, ao chegar na clinica com uma questdo ou mal-estar
especifico, ao se iniciar o processo de investigagdo de sua histdria de vida, descobre-se sobre
episodios vividos 40, 50, 60 anos atrds, e que esta pessoa viveu com esses traumas por
décadas de sua vida, tornando-se estes partes de um passado ainda ndo elaborado.

A partir deste ponto, relata-se um caso clinico com uma paciente idosa, que chegou a
clinica com diagnostico psiquidtrico de depressdo moderada e recorrentes tentativas de
suicidio, e que durante um periodo inicial de escuta, as dores e traumas de sua infancia, de
praticamente 60 anos atrds, eram o assunto de todas as sessdes, que por vezes ultrapassavam o
tempo estipulado previamente de uma hora de duragdo. De uma relacao onde sofreu agressoes
repetidas por parte de sua mae, teve que, em sua adultez, cuidar de sua mae com problemas de
saude por muitos anos, ¢ a morte desta acabou por produzir um vazio em sua existéncia. A
dor outrora fisica e psiquica sofrida pelas agressdes na infancia passou por uma reedi¢do ao
cuidar dessa mae. E entdo, ao ndo ter mais um objeto externo ao qual referenciar essa dor
produziram-se sentimentos de melancolia, o que por sua vez a levou a depressao.

A sociabilidade e sentimento de pertencimento sao extremamente importantes para
combater a soliddo e a depressdo. Esta paciente em questdo veio por conseguinte inserir-se em
um grupo de terceira idade de uma paroquia da igreja local. Uma das integrantes deste grupo
aparentemente ndo aceitava o destaque e a posi¢do de lideranga da paciente, causando entdo
diversas tentativas de constrangimento e de oposi¢cdo. As demandas anteriores somavam-se a
esta, pois as situagdes de conflito anteriores direcionadas a mae eram, neste momento,
revividas em uma relacao de pares. Contudo, a paciente em questao nao havia desenvolvido
habilidades para solucionar conflitos deste nivel, o que acabava por (re)produzir mais
sentimentos de frustracao ao reviver o sentimento de impoténcia aprendido na infancia.

Apds meses de terapia e a (re)descoberta de sentimentos de perda e processos de luto
nao elaborados, a movimentagdo para deixar este grupo de terceira idade foi um movimento
importante para o inicio de processo de cura desta depressdo, pois permitiu a paciente se
colocar de forma ativa na situagdo, escolhendo de maneira consciente ndo compactuar com os
conflitos gerados por outra pessoa. Este movimento consciente de tomada de decisdo se
contrapds ao movimento de fuga da mae e destes conflitos durante sua juventude, e pouco
tempo depois disso os sintomas depressivos reduziram de intensidade.

A movimentacdo seguinte desta paciente foi montar um ateli€ de costura com o intuito
de manter uma aproximac¢do com suas amigas, muitas destas suas companheiras de paroquia,
e também para disponibilizar aulas para mulheres que gostariam de aprender a costurar. A
criagdo de um proposito de vida e a realizagdo de um sonho hd muito tempo sonhado,
juntamente ao cercar-se de pessoas desejadas, permitiu entdo uma cura dos sintomas
depressivos que a fizeram buscar o tratamento inicialmente. Contudo, ao fechar uma porta,
outras podem ser abertas. A consequéncia de finalmente elaborar o luto da mae e todo o
sentimento vivido por décadas possibilitaram olhar para outros pontos que causavam
situagoes de conflito, desta vez voltados ao filho. Ao conseguir fechar um capitulo de sua vida



e resolver questdes com sua mde, que causavam sentimentos depressivos, esta pdde
visualizar-se também na posi¢do de mae, funcdo a qual j& desempenhava h4d muitos anos,
porém, dessa vez podendo aprofundar mais sua atengdo a este papel, tanto com seus filhos e
netos como também com as mulheres que buscavam o seu ateli€ para aprenderem a costurar, €
que por fim eram acolhidas por todo seu afeto e acalento.

3 DISCUSSAO

Na pratica clinica relatada, a Psicanalise ¢ utilizada como referéncia nas sessdes de
terapia, na investigagdo de padrdes individuais e coletivos € na interpretagdo de possiveis
causas do mal-estar do paciente idoso. As contribui¢des teoricas e técnicas produzidas por
psicanalistas no decorrer de mais de um século, revisitadas e comprovadas empiricamente,
possibilitam conhecer e compreender o desenvolvimento humano e suas relagdes com o outro,
com o0 meio € com as instituigdes, considerando a contemporaneidade, o mal-estar e os
sintomas produzidos nestas inter-relagdes.

A psicanalise permite uma ampla gama de possibilidades para investigar e
compreender diversos aspectos da vida humana a partir dos contetidos e das formagdes do
Inconsciente. Para Freud, o Inconsciente ¢ formado a partir dos primeiros anos de vida, e sua
influéncia e suas atualizagdes perpassam a vida do ser humano durante todo o seu percurso,
até a morte do individuo (Freud, 1900/2019).

O postulado Freudiano de existéncia do Inconsciente o classifica como atemporal, ou
seja, os contetidos uma vez representados € que formam o Inconsciente nao respeitam a ideia
de tempo cronolégico, onde traumas e sintomas podem se rearranjar a partir da realidade atual
do sujeito, sendo a fantasia um importante agente para a atualizacao desses sintomas, ainda
que tenham origens infantis. Caso um conteudo do Inconsciente passe pela instancia da
censura imposta pela cultura, ndo necessariamente se tornard parte do Consciente, mas sim,
dotado de consciéncia (Freud, 1915/1980).

Em “Inibi¢des, Sintomas e Ansiedade”, Freud (1926/1996) apresenta o sintoma como
“o verdadeiro substituto e derivativo do impulso reprimido”, e que este renova as exigéncias
de satisfacdo de forma continua, obrigando a instancia do sujeito chamada de Eu a dar sinais
de desprazer e colocar-se em posicdo de defesa. Os mecanismos de defesa utilizados neste
processo normalmente sdao aprendidos durante a infancia, e se seguem durante a vida, com o
sujeito precisando lidar com o seu desprazer, muitas vezes sem entender os motivos por se
sentir de tal maneira e por que comete repetidos erros durante a vida. Além da compreensao
destes e de varios outros aspectos de funcionamento da vida Inconsciente dos sujeitos, €
importante que o psicanalista conhega nocdes de psicandlise infantil de autores como
Winnicott, por exemplo, pois este autor se debruca sobre as formagdes que se estabelecem nos
primeiros anos de vida do sujeito, desde a relagdo deste com mae e pai até as consequéncias
deste periodo do desenvolvimento.

Winnicott (1960) desenvolveu os conceitos de Handling ¢ Holding ao falar
respectivamente sobre o Manuseio do bebé durante momentos como troca e banho, por
exemplo, e como estes auxiliam o bebé ao integrar seu self ao corpo que ali estd sentindo ao
ser manuseado, ¢ a Sustentacdo do bebé representando a forma como o bebé se sente
protegido durante os primeiros anos de vida e a capacidade do cuidador de oferecer um
ambiente estavel e seguro para o bebé. Estas praticas de acolhimento sdo extremamente
importantes para a praxis e a construcdo do espaco clinico, uma vez que a clinica pode
constituir-se de um espaco potencial baseado na ideia de Holding, independentemente da
idade do paciente, pois, sendo o Inconsciente atemporal, o terapeuta oferecera sua escuta a um
discurso composto também (e algumas vezes principalmente) por contetidos infantis
recalcados (Knight, 2020; Bahn, 2022).



A pratica clinica com pessoas idosas possibilita, entdo, uma oportunidade para o
sujeito rememorar sua trajetdria e reeditar capitulos importantes de sua existéncia, dando
novos sentidos e interpretacdes para suas vivéncias e abrindo novos caminhos e possibilidades
para sua vida. O caso relatado demonstra a aproximagao entre teoria e pratica clinica, € como
este percurso terapéutico permitiu a adaptagdo de sintomas anteriormente depressivos. A
possibilidade de elaboragao de diversos sintomas auxiliam ndo apenas na melhora da saude
mental, mas também em outros sentimentos positivos como o de pertencimento dentro da
familia e na sociedade, importantes fatores para um envelhecimento ativo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define envelhecimento ativo como “o
processo de otimizacao das oportunidades da satde, participagao e segurancga, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005).
Para além das diversas politicas publicas voltadas a pessoa idosa, como por exemplo a
Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), que tem por objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condigdes para promover sua autonomia, integra¢ao e participagao
efetiva na sociedade, a psicoterapia pode ser uma forma de trabalhar estes aspectos como
forma de tratamento ou prevengao, auxiliando nas “reservas” de sentimentos positivos € na
forma geral de visualizar o mundo e suas relacdes.

4 CONCLUSAO

Neste resumo relatou-se a experiéncia de atuagdo como Psicdlogo e mestrando em
Gerontologia com casos de depressdo geriatrica na pratica clinica e suas particularidades. A
partir do relato, € possivel concluir a importancia da Psicologia para a manuten¢do da satde,
incluindo a mental e também da qualidade de vida na terceira idade através da
conscientizacdo e prevencao da depressdo, além de possiveis tratamentos quando a mesma ¢
diagnosticada nesta fase da vida.
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