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RESUMO
FONSECA, Ligia Prado. Modelos de Intervencdo Psicoterapéutica em Ildosos Com
Depressdo: Uma Revisdo Sistematica de Literatura. 2017. 37 p. Monografia (Trabalho de
Concluséao de Curso) — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo - USP, Ribeiréo Preto, 2017.

Vé-se nas Ultimas décadas, especialmente em paises desenvolvidos, um crescimento da
populacédo acima dos 60 anos. No Brasil, estima-se que cerca de 9,7% da populacdo seja idosa
e que, até 2025, seja 0 sexto pais com maior quantidade de idosos no mundo. O
envelhecimento é o conjunto de transformacGes biopsicossociais, havendo varios elementos
que vao influenciar esse processo. E um fendmeno inevitavel, mas a ocorréncia da depresso
ao longo deste processo ndo. Dessa forma, deve-se incentivar a melhoria da qualidade de vida
dos idosos, visto que quando sdo providas condicGes favoraveis, o envelhecer pode ndo se
tornar penoso, sendo considerado, inclusive, uma fase de ganhos. Este trabalho trata-se de
uma revisdo sistematica de literatura cientifica acerca do tema “Modos de intervengdo
terapéutica em idosos com depressdo”. Teve como objetivos averiguar qual o modelo
psicoterapéutico mais eficiente no tratamento da depressédo em idosos; compreender melhor o
fendmeno da depressdo em idosos; fazer um levantamento de quais 0s tratamentos mais
usados com idosos depressivos; evidenciar aspectos que podem desencadear a depressao em
idosos; identificar possiveis dificuldades para a efetividade do tratamento da depressdo em
idosos. Realizou-se o levantamento bibliografico sistematico nas bases de dados Lilacs,
PePSIC e SciELO. Dentre os critérios de inclusdo estavam o de utilizar somente estudos
relacionados ao tema e a pergunta-chave, escritos em lingua portuguesa, que foram
publicados em periddicos indexados e que tratassem de maneira direta ou indireta da area do
conhecimento da Psicologia. Foram excluidas teses, dissertacdes, resenhas, livros e capitulos
de livros. Dentre os 1426 estudos encontrados, 16 foram incluidos. Verificou-se que o melhor
modelo de intervencdo psicoterapéutica em idosos com depressdo € a psicoterapia em grupo
aliada a medicacdo. No entanto, foi notada que ainda ha caréncia de estudos nessa area e a

necessidade de se efetuar mais pesquisas sobre esse assunto.

Palavras-chave: Idoso, depresséo, intervencéo, Psicologia.
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1. INTRODUCAO

Vé-se nas ultimas décadas, especialmente em paises desenvolvidos, um crescimento
da populagédo acima dos 60 anos. Calcula-se que em 2050 dois bilhdes de pessoas em todo o
mundo serdo idosas, com 80% delas vivendo nos paises mais ricos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION?, 2002 apud LEANDRO-FRANCA; MURTA, 2014). De acordo com
Barros, Maia e Pagliuca (2011), este fenémeno se d& também nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, onde, segundo se estima, ha cerca de 17,6 milhdes de idosos, ou seja, 9,7% da
populacdo. Presume-se que, até 2025, o Brasil seja 0 sexto pais com maior quantidade de
idosos no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002 apud LEANDRO-FRANCA;
MURTA, 2014).

O envelhecimento é o conjunto de transformac@es biopsicossociais, sendo gradativo
para uns e mais rapido para outros, dependendo de fatores como estilo de vida, condi¢cdes
socioecondmicas e doengas cronicas (PAPALIA, 2009). Fechine e Trompieri (2012)
relacionam o conceito bioldgico com aspectos organicos do individuo, nos planos molecular,
celular e tecidular. O aspecto psiquico por sua vez refere-se a uma conexdo das dimensdes
psicoafetivas e cognitivas que interferem na personalidade e no afeto. De acordo com esses
autores,“falar de envelhecimento é abrir o leque de interpretacdes que se entrelacam ao
cotidiano e a perspectivas culturais diferentes”.

Segundo Erminda (1999), o envelhecer possui trés dimens@es: cronoldgica, bioldgica e
social. A primeira € a associada ao tempo, a segunda as alteracdes fisioldgicas propriamente
ditas e a terceira as mudancas de papel social que o envelhecimento exige, como a crescente
vulnerabilidade e cada vez maior dependéncia no seio familiar.

Fechine e Trompieri (2012) afirmam que o envelhecer sempre foi uma preocupacéo do
ser humano, porém € percebido de maneira heterogénea entre a populacdo. Ha quem
considere o reverso da infancia, caracterizando-a como uma perda de aptiddes fisicas e
cognitivas, uma diminuicdo geral das capacidades da vida diaria, enquanto outros como uma
fase de desenvolvimento (PAPALIA, 2009). Por outro lado, muitos consideram a velhice
como o0 ponto mais alto da sabedoria, bom senso e serenidade, até mesmo venerando-a
(FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Na cultura ocidental, o individuo é valorizado pela capacidade de produzir bens de

consumo e o fato de ndo estar mais em condi¢cOes de trabalhar € considerado a perda de seu

! World Health Organization, (WHO). Active ageing: a policy framework. Madrid: World Health Organization
2002.
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papel social (RAICHELIS, 2016). Essa pressdo, aliada a diminuicdo de vérias capacidades
fisicas, é geradora de problemas psicol6gicos nos idosos (ALTMAN, 2011).

Além disso, a juventude é supervalorizada, impossibilitando que o processo de
envelhecimento ocorra com tranquilidade. Muitos individuos estdo sempre buscando voltar a
ter o rosto, o corpo e as capacidades dos jovens, em detrimento de valorizar a experiéncia de
vida adquirida com o passar dos anos (MINAYO, 2002; RAICHELIS, 2016).

A populacdo Japonesa, por exemplo, é constituida por mais idosos que jovens
(SCOTT, 2002). Tal fendmeno nédo acontece no Brasil, por ser um pais em boom demogréafico
(IBGE, 2016). Esse fato pode ser um fator que colabora com o grande preconceito em relacéo
aos 1dosos.

A velhice é progressiva e irreversivel. No entanto, varios elementos influenciardo
nesse processo, tais como alimentacdo, predisposicdo genética, pratica regular de atividades
fisicas, posicdo social, nivel de educacdo. Maus habitos levam a um sofrimento maior durante
0 processo de envelhecimento, pois podem fazer com que o individuo se coloque em situacGes
de risco e favorecer o desenvolvimento diversos tipos doencas. Em contrapartida, habitos
saudaveis contribuem para que seja mantida a qualidade de vida até que se chegue a uma
idade bem avangada (PAPALIA, 2009). De acordo com Fechine e Trompieri (2012), aqueles
que mantém uma vida ativa, chegam a velhice beneficiando-se com melhoras no campo do
bem-estar psicoldgico e da qualidade de vida.

Fechine e Trompieri (2012) relatam que a capacidade intelectual do individuo idoso
pode ser mantida sem dano cerebral até os 80 anos. Para os autores, o considerado
envelhecimento normal agrega um declinio gradual nas funcfes cognitivas. Shephard (2003)
expressa que “dificuldades com a cognicdo, aprendizagem de novas tarefas e memdria de
curto prazo sdo devido ao envelhecimento do cérebro”.

A funcionalidade do idoso depende muito mais de fatores externos, que dos internos.
Quando sdo providas condicBGes favoraveis, o envelhecer ndo se torna tdo penoso. Desta
forma, o envelhecimento pode, inclusive, ser considerado como uma fase de ganhos, no
sentido psicoldgico e social, pois a pessoa adquire experiéncia e conhecimento (SHEPHARD
2003).

Zimerman? (2000) apud Fechine e Trompieri (2012) acredita que para minimizar as
perdas apresentadas pelos idosos na sociedade, é necessario aprender um estilo de vida novo.

De acordo com o autor,

2 ZIMERMAN, G.I. Velhice: aspectos biopsicossociais. Porto Alegre. Artes Médicas Sul, 2000.
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O ser humano apresenta uma série de mudancas psicoldgicas com o envelhecimento,
as quais resultam da dificuldade de adaptacfes a novos papéis sociais, falta de
motivagdes, baixa autoestima, autoimagem baixa, dificuldade de mudangas rapidas,
perdas organicas e afetivas, suicidios, somatizaces, parandia, hipocondria,
depressdo (ZIMERMAN, 2000 apud FECHINE; TROMPIERI, 2012).

A sociedade estabelece determinadas fungdes para cada idade, moldando o individuo a
certos papéis sociais que este deve desempenhar. Com isso, afirma que o envelhecimento é
fruto da trajetoria social exercida pelo individuo desde o nascimento (MOTTA, 2004). Assis
(2004) destaca o fato de que, por conta de ideologias e valores de determinado contexto
historico e cultural, sdo enraizadas questdes sociais que permeiam o envelhecimento.

Para Fechine e Trompieri (2012), sdo muitas vezes intrinsecos ao ser humano 0s
sofrimentos fisicos, econémicos e psicologicos, frutos da estrutura da sociedade e que
influenciam negativamente as condicGes de vida daqueles que envelhecem.

Para Teixeira® (2004) apud Fechine e Trompieri (2012) “uma das maiores dificuldades
gue acompanham o idoso é a angustia relacionada com os processos de prejuizos e declinio
fisicos, e das reflex6es sobre a prépria vida acerca da propria morte”.

Nesse cenario, a depressdo é um diagnostico frequente para o idoso (NOGUEIRA;
MOREIRA, 2008). O transtorno depressivo senil, uma variacdo da depressdo maior, € um
problema psiquiatrico que ataca de forma sistematica idosos, a ponto de ser considerado pela
populacdo leiga como uma consequéncia natural do envelhecer.

No Brasil, faz parte do perfil epidemioldgico do idoso com depressao estar acima de
80 anos, asilado e ser do sexo feminino. Dentre as comorbidades estdo a hipertensdo, o
diabetes e o acidente vascular cerebral, sendo que todas elas podem levar a morte subita, o
gue mostra a importancia de se aprofundar mais no assunto (CONTE; DEZORDI; SOUZA,
2009).

Ao observar bases de dados cientificos, nota-se uma grande variedade de tratamentos
para a depressdao em idosos. Estes vao desde a homeopatia, até as recomendacdes mais
comuns, como a pratica de atividade fisica e a psicoterapia. Esta Gltima surge como uma
opcdo ndo sO para o tratamento de um quadro depressivo ja instalado, mas também esta
envolvida na prevencdo (ALTMAN, 2011).

A homeopatia entende que a esséncia do desequilibrio da sadde encontra-se num nivel

energético, no qual interagem nossas forcas psiquicas com as nossas suscetibilidades

* TEIXEIRA, M.H. Aspectos psicolégicos da velhice. In A.L. Saldanha e C.P. Caldas (Ed.), Satde do Idoso: a
arte de cuidar. 2a edicdo. Rio de janeiro: Interciéncia, p.309-315, 2004.
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orgénicas. Diz ainda que, por outro lado, doenca é toda alteracdo da energia vital que leva o
organismo a um desequilibrio. A homeopatia vem como modelo “alternativo” de atendimento
médico, compreendido como o polo oposto do modelo biomédico (LEMONICA, 2014).

A prética de atividades fisicas é fortemente recomendada, pois ela melhora a qualidade
de vida, ajuda na reducdo de danos fisiologicos gerados pelo envelhecimento, além de
estimular o contato social (KOPILER, 1997). Assis (2004) refere que essa pratica contribui
para o controle da depressdo e diminuicdo da ansiedade, possibilitando ao idoso maior
familiaridade com o seu corpo e fungbes. Shephard (2003) afirma que atividades fisicas
influenciam a saude mental dos idosos, gerando maior bem-estar, autoestima e reducdo do
risco de ansiedade e depressao.

Os idosos sdo um publico que necessita de cuidados especiais, principalmente, devido
a fragilidade da saude fisica e psiquica (SHEPHARD, 2003). Nesse sentido, surgiram a
geriatria e a gerontologia que significam, respectivamente, a especialidade médica que trata
doencas ligadas ao envelhecer; e aos estudos dos fendmenos fisiolégicos, psicoldgicos e
sociais que ocorrem nesse mesmo processo (SBGG, 2017).

Existem profissionais que se especializam no tratamento dos idosos, mas ainda essa
ndo é uma formacdo comum. O primeiro curso de graduacdo brasileiro voltado apenas para
esse cuidado surgiu em 2005, na Universidade de S&o Paulo. Evidenciando assim, o fato de
que a gerontologia é uma ciéncia que ainda esta conquistando seu espa¢o no pais. O
profissional psicélogo também pode se especializar em gerontologia, em geral para atender
pacientes com dificuldades em aceitar o processo de envelhecer (SBGG, 2017).

Em sintese, o envelhecimento é inevitavel, mas a depressdo ndo. Dessa forma, deve-se
incentivar a melhoria da qualidade de vida dos idosos, de modo a beneficiar a geracédo atual e
as proximas. Entendendo que a psicoterapia € um dos cuidados mais efetivos para o0 combate
a essa patologia, compreender melhor os modelos de intervencdo psicoterapéuticas torna-se

um assunto de grande relevancia, o que justifica o presente estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Averiguar qual o modelo psicoterapéutico mais eficiente no tratamento da depressao
em idosos utilizado por psicologos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Compreender melhor o fendbmeno da depresséo em idosos;

- Investigar quais os tratamentos mais usados com idosos depressivos;

- Buscar formas de diferenciar a depressdo de outras doencas, como a deméncia senil;
- Evidenciar aspectos que podem desencadear a depressdao em idosos;

- Identificar possiveis dificuldades para a efetividade do tratamento da depressdo em

idosos.
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3. METODO

O método empregado para a construcdo deste trabalho foi o de revisdo sistematica de
literatura. Esta forma pesquisa é definida como uma busca formal e meticulosa, dentro de
bases de dados publicas, guiada por critérios de excluséo e inclusdo que pretende sumarizar
pesquisas ja realizadas sobre determinado tema (SILVA; MENEZES, 2005).

Ao contrario do processo ndo sistematico, a revisdo sistematica possui um protocolo
especifico de fases a serem seguidas. Séo eles: planejamento, execuc¢do do projeto e redacao
final do artigo (SILVA; MENEZES, 2005).

Quadro 1 - Fases detalhadas da realizacdo do artigo

FASE 1:
PLANEJAMENTO

FASE 2: EXECUCAO

FASE 3: REDACAO

1°) Estudo preliminar da

viabilidade da ideia

1°) Busca priméria de dados

1°) Redacdo do corpo do
artigo

2°) Definicdo da pergunta-
chave da pesquisa

2°) Selecdo primaria de
dados

2°) Leitura atenta e reviséo do
artigo

3°) Criacdo do protocolo a
ser seguido nas proximas
fases

3°) Extracao de dados;

4°)  Sintese dos dados

extraido

3°) Disponibilizacao do artigo
para leitura de terceiros

Nesta pesquisa, foi realizado um estudo preliminar do tema previamente selecionado.
Posteriormente, foram definidas as perguntas-chave, e selecionadas as bases de dados onde as
pesquisas seriam feitas. Alguns artigos foram selecionados para leitura. Aqueles que nédo se
referiam ao tema ou que ndo tinham relacdo com a pergunta-chave foram descartados. O

restante foi analisado na integra para fazer parte da pesquisa.

3.1 DETALHAMENTO DA CONSTRUCAO DO ARTIGO

A definicdo da pergunta-chave se deu a partir de uma rapida observacgéo nos artigos sobre
0 aumento dos casos de depressdo em idosos e a concluséo de que esse € um problema que
deve ser estudado de maneira aprofundada, visto que esta diretamente ligado a qualidade de
vida. Buscando delimitar o tema a ser pesquisado, chegou-se a seguinte pergunta “Quais sao
os modelos de psicoterapéuticos utilizados para lidar com idosos com depressao?”.

A partir deste questionamento, iniciou-se a revisao propriamente dita, comecando pela
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pesquisa em base de dados cientificos. Para efetuar tais buscas utilizaram-se oito conjuntos
contendo dois ou trés termos da seguinte lista: “idosos”, ‘“depressdo”, “tratamento”,
“psicoterapia”, “cuidados e “terceira idade”. Termos esses selecionados devido a proximidade

5

dos mesmos com a pergunta-chave da revisao.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS TRABALHOS

Esta pesquisa utilizou apenas artigos publicados em periodicos indexados, ou seja,
foram excluidas teses, dissertagdes, resenhas, livros e capitulos de livros.

Foram incluidos apenas artigos relacionados ao tema “Psicoterapia/ em idosos” e a
pergunta-chave “Quais os modelos de intervengdo psicoterapéutica estdo sendo usados em
idosos com depressdo”, escritos em lingua portuguesa, que foram publicados no periodo de
2001-2016, em periodicos indexados e que tratassem de maneira direta ou indireta da &rea do
conhecimento da Psicologia. Foram excluidas teses dissertacdes, resenhas, liros e capitulos

3.3 BASES DE DADOS CONSULTADAS

Para a realizacdo desta revisdo bibliografica, foram consultadas as seguintes bases de
dados: Lilacs, PePSIC e SciELO. Elas foram selecionadas principalmente devido ao fato da
pesquisa ter se focado em publicac6es em lingua portuguesa e serem as que melhor abrangem
artigos nesse idioma.

A Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) é uma base de
dados que abrange literatura cientifica voltada para a salde produzida por pesquisadores
latino-americanos. Ela existe desde 1982 e é uma das maiores fontes de pesquisa para se
localizar artigos em portugués e espanhol (LILACS, S/D).

Ja 0 PepSIC (Periddicos Eletrénicos em Psicologia) € uma fonte virtual de dados de
pesquisas voltadas a Psicologia. Ele objetiva ajudar na visualizacdo global de e conhecimento
psicolégico e cientifico criado em paises latino-americanos. Suas publicacfes sdo de acesso
livre e gratuito, o que também gera democracia do conhecimento. Ela foi lancada em 2005.
(PEPSIC, 2011).

A Ultima base de dados pesquisa, a SCIELO (Scientific Electronic Library Online). surgiu
em 2002 tem por objetivo o desenvolvimento de uma metodologia comum para a preparagéo,
armazenamento, disseminacao e avaliacdo da producéo cientifica em formato eletrdnico. Ela é

voltada para a disseminacdo de artigos em lingua portuguesa e espanhola (SCIELO, 2002).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Metodologia
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Produção_científica&action=edit&redlink=1
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4. RESULTADOS

Os primeiros descritores utilizados foram “idoso” e “depressdo”, sendo encontrados
830 artigos, selecionados 21 e recuperados cinco. Os segundos descritores foram “idoso”,
“depressdao” e “tratamento”, onde 103 artigos foram encontrados, 16 selecionados € um
recuperado. Os trabalhos néo recuperados foram descartados devido aos critérios de incluséo
e exclusao ja apresentados

Os proximos descritores foram “idoso”, “depressao” e “cuidados”, sendo encontrados
63 artigos, 5 selecionados e nenhum recuperado. A seguir usou-se “idoso”, “depressdo” e
“psicoterapia”, encontrando 77 artigos, 7 selecionados e 1 recuperado.

Em seguida, foram utilizados os descritores “terceira idade” e “depressdao”, no qual se
encontrou 99 artigos, se selecionou 16 e recuperou trés. Os proximos foram “terceira idade”,
“depressao” e “tratamento”, onde 23 foram encontrados, 5 selecionados e 2 recuperados.

Finalizando as pesquisas, foram utilizados os descritores “terceira idade”, “depressao”
e cuidados (16 localizados, 3 selecionados e 2 recuperados) e “terceira idade”, “depressao” e
“psicoterapia”, onde foram localizados 11 trabalhos, 6 selecionados e 2 recuperados.

No total foram encontrados 1425 artigos e dos 76 artigos selecionados, apenas 16
foram recuperados. Os artigos foram excluidos por ndo estarem relacionados ao tema e a
pergunta-chave, estarem escritos em outras linguas que ndo a portuguesa, terem sido
publicados antes de 2001 e em outros meios que ndo periddicos indexados e que nao

tratassem de maneira direta ou indireta da rea do conhecimento da Psicologia.

Tabela 1 - Numero de trabalhos encontrados, selecionados e recuperados nas bases de dados
Lilacs, PePSIC e SciELO

Base Consultada Numero de artigos ~ NUmero de artigos ~ Numero de artigos
encontrados selecionados recuperados
Idoso e depressao
Lilacs 830 6 2
PePSIC 5 1 1
SCiIELO 199 13 2
Idoso, depressao e
tratamento
Lilacs 71 3 0
PePSIC 0 0 0

SciELO 32 13 1
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Base Consultada

Numero de artigos ~ Numero de artigos ~ NUmero de artigos

encontrados selecionados recuperados
Idoso, depressao e
cuidados
Lilacs 51 3 0
PePSIC 0 0 0
SciELO 12 2 0
Idoso, depressao e
psicoterapia
Lilacs 69 5 1
PePSIC 0 0 0
SciELO 8 2 0
Terceira idade e
depressao
Lilacs 70 4 1
PePSIC 3 2 0
SCiIELO 26 7 2
Terceira idade,
depresséo e
tratamento
Lilacs 18 4 1
PePSIC 1 1 1
SCiELO 4 0 0
Terceira idade,
depresséo e cuidados
Lilacs 16 3 2
PePSIC 0 0 0
SciELO 0 0 0
Terceira idade,
depresséo e
psicoterapia
Lilacs 10 5 2
PePSIC 0 0 0
SciELO 1 1 0
TOTAL 1426 75 16

Quadro 2 - Artigos recuperados em revisao sistematica da literatura separados por titulo, o

nome dos seus autores, 0 ano e o nome do periddico e cidade em que foram publicados

N° Nome do artigo Autores Ano Nome do periodico

1 | Alinhaténue entre a deménciae | Carneiro,J. | 2016 | Revista Portuguesa de
depresséo no idoso: relato de P; Cabral, Medicina Geral e Familiar
caso H (Lisboa)

2 | Sintomas depressivos em idosos: | Teston, E.

comparacdo entre residentes em | F.; Carreira,
condominio especifico para L.; Macon,
idosos e na comunidade S. S.

2014

Revista Brasileira de
Enfermagem (Brasilia)
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N° | Nome do artigo Autores Ano | Nome do periddico

3 | Depressdo: conhecimento de Silva, G. E. | 2014 | Revista Mineira de
idosos atendidos em unidades de | M.; Pereira, Enfermagem (Belo
salde da familia no municipio de | S. M.; Horizonte)

Limoeiro-PE Guimaraes,
F.J.;
Perrelli, J. G.
A.; Santos,
Z.C,

4 | Atendimento psicoterapéutico Ferreira, H. | 2012 | Revista da Sociedade de
cognitivo-comportamental em G.; Lima, D. Psicoterapias Analiticas
grupo para idosos depressivos: M. X. S, Grupais do Estado de S&o
um relato de experiéncia Zerbinatti, Paulo (Ribeirdo Preto)

R.

5 | Reabilitagdo da memaria em Netto, T. M.; | 2012 | Estudos de Psicologia
idosos com queixas mnemonicas | Fonseca, R. (Natal)
e sintomas depressivos: estudo P.; Landeira-
piloto ndo controlado Fernandez,

J.

6 | Facilidades e dificuldades na Barros, T. 2011 | Revista Rene (Fortaleza)
assisténcia ao idoso na estratégia | B.; Maia, E.
de saude da familia R.; Pagliuca,

L.M.F

7 | Aoficina de cartas, fotografiase | Gil, C. A;; 2011 | Mudancas: Psicologia da
lembrangas como intervengéo Tardivo, L. Saude (Séo Paulo)
psicoterapéutica grupal com S.L.P.C.
idosos

8 | Participacdo em programas para | Yassuda, M. | 2010 | Estudos em Psicologia
a terceira idade: impacto sobrea | S.; Silva, H. (Campinas)
cognicdo, humor e satisfacédo S.
com a vida

9 | Impacto na qualidade de vida e Irigary, T. 2008 | Estudos de Psicologia
no estado depressivo de idosas Q,; (Campinas)
participantes de uma Schneider,
universidade da terceira idade R. H.

10 | Os sintomas depressivos e as Ramos, M. | 2007 | Revista do Departamento
relacdes sociais na terceira idade de Psicologia (Niteroi)

11 | Depresséo na terceira idade Blay, S. L.; | 2007 | Revista Brasileira de

Marinho, V. Medicina (Rio de Janeiro)

12 | Relag&o entre ansiedade, Oliveira, K. | 2006 | Psicologia em estudo
depresséo e desesperanca entre L.; Santos, (Maringad)
grupos de idosos A A A;

Cruvinel,
M.; Néri, A.
L.

13 | Depresséo em idosos: desafios Grinberg, L. | 2006 | Revista Brasileira de

no diagnastico e tratamento P. Medicina (Rio de Janeiro)
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NO

Nome do artigo

Autores

Ano | Nome do periddico

14

Correlacéo entre sintomatologia
depressiva e préatica de atividades
sociais em idosos

Baptista, M.
N.; Morais,
P.R.;
Rodrigues,
T.; Costa-
Silva, J. A.

2006 | Avaliacéo psicoldgica

(Porto Alegre)

15

A depressao e 0 processo de
envelhecimento

Garcia, A.;
Passos, A.;
Campo, A.
T.; Pinheiro,
E.; Barroso,
F.;
Coutinho,
G;
Mesquita, L.
F.; Alves,
M.; Sholl-
Franco, A.

2006 | Ciéncias e Cognicao (Rio

de Janeiro)

16

Revisdo sobre a eficacia de
psicoterapia vs. farmacoterapia
no tratamento de depressdo em
1dosos

Scazufca,
M.;
Matsuda, C.

2002 | Revista Brasileira de

Psiquiatria (Sao Paulo)

Quadro 3 - Artigos recuperados em revisdo sistematica da literatura; por titulo, objetivo, tema,
publico alvo, modelo de intervencdo sugerido e resumo

N° | OBJETIVO | TEMA | TIPODE | MODELO RESUMO
ESTUDO | SUGERIDO

1 | Exporum Demén | Estudo Medicacdo | Esse artigo contém o seguinte
caso em que | cia X de caso. | combinada | caso clinico: mulher, de 82 anos,
a depressdo | Depress com vilva ha dois anos, pertencente a
foi do em psicoterapia | uma familia alargada. Foi levada
confundida | idosos individual ao atendimento pela filha e ela
com 0s ouem referiu que a mae parecia apatica,
sintomas de grupo. triste e mais sonolenta nos Gltimos
deméncia, meses. Foram colocadas como
para alertar possiveis hipoteses de
profissionai diagnostico: quadro depressivo ou
s de salde. processo demencial inicial com

sintomas depressivos. A doente
iniciou uso de sertralina,
demonstrando melhoria
significativa do humor e do
desempenho funcional. Conclui-se
que a maioria dos idosos que
recorre aos cuidados de satde
primarios prioriza as queixas
somaticas em detrimento das
psicologicas. Como tratamento,
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recomenda-se 0 uso de
antidepressivos combinados com
psicoterapia.

Comparar Depress | Estudo Psicoterapia | Nesse artigo compararam-se 0S
os sintomas | doem | qualitativ | em grupo. sintomas de depresséo entre
de idosos |0 residentes em um Condominio
depressao em para idosos e na comunidade.
entre Condo Estudo quantitativo, realizado
residentes minio junto a 210 idosos do municipio
emum para de Maringa-PR. 23,3%
Condominio | idosos evidenciavam depressdo, com
para idosos | x razdo de chance de ocorréncia
e na comuni maior para os residentes do
comunidade | dade Condominio. Apesar da oferta de
atividades pela organizacéo desta
modalidade habitacional,
evidenciou-se que os idosos com
depressdo sdo justamente aqueles
que, por si s6, ndo participam das
atividades. Assim, é importante
que os profissionais identifiquem
precocemente estes idosos e
desenvolvam estratégias de
fortalecimento de vinculo, com o
objetivo de impedirem a evolugéo
do quadro e contribuir para a
promocdo de sua saude mental e
qualidade de vida, uma dessas
estratégias pode ser a psicoterapia
de grupo.
Analisar a Percepc | Estudo Psicoterapia | Esse artigo é um estudo
compreensd | do dos | descritiv | voltada para | descritivo, qualitativo, realizado
0 sobre idosos | o, idosos. por meio de entrevistas aos idosos
depressao dos qualitativ cadastrados nas Unidades de
dos idosos | sintoma | o. Saude, com questionario
atendidos sda semiestruturado, fazendo-se uso
em depress da técnica de analise de discurso.
unidades de | &o A andlise do material empirico
salde da revelou uma compreensao da
familia. depressdo relacionada a tristeza e

deséanimo, percepcdo obtida por
meio de experiéncias pessoais e
familiares, destacando-se que as
equipes de saude da familia ndo
abordam esta tematica em suas
acOes. Evidencia-se a necessidade
da implantacdo das praticas de
saude mental, como a psicoterapia
voltada para idosos, na rede de
cuidados primarios a saude.
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Relatar uma | Terapia | Relato de | Psicoterapia | Esse artigo trata de uma
experiéncia | cogniti | experién | de grupo intervencéo realizada com trés
de estagio VO- Cia. mulheres e um homem, com idade
em compor entre 60 e 64 anos. Aplicou-se o
atendimento | tamenta Inventario de Depressao de Beck
psicoterapé | lem e Inventario de Ansiedade de
utico grupal | idosos Beck para avaliar estados de
cognitivo- | depress humor dos participantes antes,
comportame | ivos durante, ao final da intervencéo e
ntal para num periodo de dois meses de
idosos follow-up. O atendimento foi
depressivos. estruturado em 16 sessoes,
composto por blocos. Teses apos
as intervencéo indicaram ocorrer
diminuicao dos sintomas de
depressdo dos participantes ao
término do tratamento. Entretanto,
dois participantes ndo atingiram
nivel de depressdo considerado
baixo, sendo encaminhados para
continuar o tratamento
psicoterapéutico em grupo.
Conclui-se que o contexto grupal
é adequado para tratar depresséo
em idosos.
Investigar o | Reabilit | Estudo Psicoterapia | Esse estudo investigou o efeito
efeito acdo da | piloto. de grupo. terapéutico de um programa de
terapéutico | memori reabilitacdo da memoria (RM),
de um aem com avaliagdes pré e pos-
programa idosos. intervencdo, em um grupo de
de idosos com queixas mnemaonicas e
reabilitagéo sintomas sugestivos de depressao.
da memoria Esta intervencdo foi no modelo
(RM) psicoterapia de grupo, além de
incluir técnicas de aprendizagem
explicita e implicita, com
estratégias mnemaonicas internas e
externas. Comparou-se 0
desempenho cognitivo pré e pds-
intervencgéo pelo Teste Wilcoxon.
Houve reducéo nas queixas de
memoria e nos sintomas
sugestivos de depressdo, aumento
da velocidade de processamento
atencional e aprimoramento da
memoria de trabalho.
Apresentar | Perfil Estudo Treinament | Este artigo a objetivou apresentar
o perfil dos | dos descritiv | o dos o perfil dos profissionais da
profissionai | profissi | o. profissionai | Estratégia de Salde da Familia,
s da onais s no sentido | identificando acOes prestadas,




22

Estratégia da de voltar o | facilidades e dificuldades

de Salde da | Estraté tratamento | enfrentadas na assisténcia ao

Familia, gia de para o idoso. A maioria dos profissionais

identificand | Saude idoso. N&o | afirmou inexistir facilidades para

0 acdes da ha sugestdo | assistir o idoso; as dificuldades

prestadas, Familia de sdo baixa assiduidade dos idosos e

facilidades e tratamento. | necessidade de capacitacdo do

dificuldades profissional para intervir no

enfrentadas processo de envelhecimento.

na Concluiu-se que é importante

assisténcia desenvolver competéncia

ao idoso. profissional focada no idoso para
atuar na humanizacao,
acolhimento, habitos saudaveis,
avaliacdo global, suporte familiar
e social.

Apresentar | Cuidad | Relato de | Psicoterapia | Esse estudo tem o objetivo de

a Oficinade | oscom | experién | de grupo. apresentar a Oficina de Cartas,

cartas, idosos | cia. Fotografias e Lembrancas como

fotografias | com proposta de método

e depress psicoterapéutico dirigido a idosos,

lembrancas | &o. em um enquadre grupal, e

como verificar seu alcance e seus

proposta de beneficios para esse grupo. A

método pesquisa foi desenvolvida com o

psicoterapé método clinico, baseado na teoria

utico psicanalitica e, em especial, na

dirigido a leitura dos conceitos

ids0sos. winnicottianos. A proposta da
oficina desenvolvida com esse
grupo se mostrou eficaz. Houve
significativa melhora dos
sintomas depressivos e, de modo
geral, da qualidade de vida dos
participantes que concluiram a
participagdo no grupo. Ao final do
estudo, observou-se que 0
enquadre utilizado na proposta
terapéutica favoreceu maior
integragao e possibilidade de
recordacdo saudavel, refletindo
vivéncias que apontaram para o
crescimento emocional dos
participantes do grupo.

Investigar a | Efeitos | Estudo Participagdo | Esse estudo teve como objetivo

relacéo terapéut | de caso. |em investigar a relagéo entre a

entre a icos do programas | participagdo em programas da

participacdo | contato sociais. terceira idade e 0s possiveis

em social Podendoa | beneficios para o desempenho

programas | em psicoterapia | cognitivo, humor e satisfagdo com




23

da terceira | idosos em grupo a vida. Vinte e nove idosos que

idade e os com ser um tinham iniciado participagdo em

possiveis depress desses quatro centros de convivéncia

beneficios | &o. programas. | foram submetidos a duas

sobre a avaliacdes, no inicio da

cognigéo, participacdo e ap0s seis meses de

humor e atividades no grupo. Os resultados

satisfagao indicaram que a participacdo em

com a vida. programas sociais parece gerar
beneficios: aumento significativo
no resgate das palavras do
Consortium to Establish a
Registry of Alzheimer Disease e
aumento, que se aproximou da
significancia estatistica, da
fluéncia verbal e satisfagdo com a
vida em relacdo ao envolvimento
social. Uma atividade social
recomendada € a psicoterapia em
grupo.

9 | Examinara | Efeitos | Estudo Participacdo | Este estudo teve como objetivo
associacdo | terapéut | de caso. |em examinar a associagao entre o
entre o icos do programas | tempo de participacdo na
tempo de contato sociais Universidade para a Terceira
participacdo | social como fator | Idade da Universidade Federal do
na em de protecdo. | Rio Grande do Sul e as dimensdes
Universidad | idosos N&o ha de personalidade, a qualidade de
eparaa com sugestdo de | vida e a depressao em idosas. Os
Terceira depress tratamento. | resultados sugeriram que o tempo
Idade da do. de participagdo superior a um ano
Universidad na Universidade da Terceira ldade
e Federal do atua como um possivel fator
Rio Grande protetor contra a depressdo em
do Sul e as idosos e auxilia na percepcdo de
dimensobes uma melhor qualidade de vida nos
de dominios fisico, psicoldgico e
personalida social. Nesse sentindo, a atividade
de, a social funcionaria como um
qualidade sistema de protecdo do idoso. No
devidaea entanto, ndo ha conclusbes a
depressao respeito da eficiéncia desse tipo
em idosas. atividade social em idosos que ja

possuem sintomas depressivos.

10 | Testar a Efeitos | Estudo Participacdo | Nesse artigo, foi testada a
hipétese, terapéut | qualitativ | em hipbtese, originada da teoria da
originadada | icosdo |o. programas | Equidade e da teoria da Integracéo
teoria da contato que visem a | Social, sobre o efeito das trocas
Equidade e | social integracdo | sociais nos sintomas depressivos
dateoriada |em social, dos idosos. A base de dados
Integracdo | idosos como a amostral original é formada por
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Social, com psicoterapia | 871 idosos pesquisados no Rio
sobre o depress de grupo. Grande do Sul em 1995, dentre os
efeito das do. quais, 551 foram re-entervistados
trocas em 1999. Analises multivariadas
sociais nos transversais e longitudinais
sintomas estimaram efeito de duas
depressivos dimensoes das relacdes sociais (as
dos trocas com familiares e a
idosos. integracdo social) nos sintomas
depressivos. Os resultados
indicam a necessidade da
participacao dos idosos em
programas gue visem a integracao
social, como a psicoterapia de
grupo.

11 | Fazeruma | ldosos | Estudo Uso de Esse estudo tratou sobre a
exposicao com expositiv | antidepressi | diferenca de efetividade de
do depress | o. vos aliados | tratamentos para depressao em
diagnostico, | do: a idosos e em jovens. Notou-se a
comorbidad | diagnos psicoterapia | necessiadade de se combinar
ese tico, voltada diversos tipos de tratamento,
tratamento | comorb especficame | como o medicamentoso e a
de idosos idades e nte para psicoterapia, para aumentar a
com tratame idosos. chance de sucesso terapéutico.
depressao ntos. Além disso, os estudos

concluiram que os medicamentos
que devem ser utilizados com
idosos devem ser especificos,
assim como o modelo
psicoterapéutico.

12 | Buscou-se | Relagdo | Estudo Psicoterapia | A pesquisa explorar a relacédo
explorar a entre quantitati | em grupo. entre ansiedade, depressao e
relacao ansieda | vo. desesperanca entre grupos de
entre de, idosos. Participaram deste estudo
ansiedade, | depress 79 idosos provenientes de centro
depressdoe |doe do terceira idade de um posto de
desesperang | desespe retirada de medicamentos e de
a entre ranga uma institui¢do asilar. Utilizou-se
grupos de entre um guestionario para os dados de
idosos. grupos caracterizacdo dos idosos, bem

de como as escalas Beck para
idosos mensurar sintomas de ansiedade,

depressédo e desesperanca. Os
resultados evidenciaram relagéo
estatisticamente significativa entre
ansiedade, depresséo e
desesperanca nos idosos. O grupo
de asilares apresentou uma maior
incidéncia de sintomas ansiosos,
depressivos e desesperan¢osos em
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relacdo aos outros dois grupos.
Foi recomendada a psicoterapia
em grupo como uma forma de
tratamento, principalmente no que
diz respeito aos idosos asilados.

13 | Mostrar os | Idosos | Estudo Medicacdo | Nesse estudo foi dito que néo é
desafios com descritiv | e possivel considerar a depressdo no
diante do depress | o. psicoterapia | idoso uma simples conseqiiéncia
diagnostico | do: individual "natural” do envelhecimento, mas
da diagnds ou em um problema de salde publica
depressao tico, grupo. que nos leva a pensar na
no idoso, comorb importancia de se identificar
bem como | idades e grupos de risco e trata-los
seu tratame preventivamente. Este artigo
diagnostico | ntos. aborda alguns dos desafios diante
diferencial, do diagnostico da depressdo no
principalme idoso, bem como seu diagndstico
nte com diferencial, principalmente com
quadros quadros neurologicos e outras
neuroldgico condi¢des medicas. Por fim, ele
S e outras recomenda a associacao de
condigoes medicamentos e psicoterapia
médicas individual ou em grupo para o

tratamento da depresséo.

14 | Correlacion | Efeitos | Estudo Atividades | O objetivo desta pesquisa foi
ar terapéut | qualitativ | sociais, correlacionar sintomatologia
sintomatolo |icosdo |o. pode ser depressiva e atividades sociais em
gia contato psicoterapia | idosos. Foram entrevistados 150
depressiva e | social em grupo. idodos em dois grupos (grupo de
atividades em um posto de salde e um grupo de
sociaisem | idosos terceira idade) e aplicados um
1dosos. com questionario de identificagcdo, um

depress de atividades sociais, e a Escala

do. de Depressdo Geriatrica. Os
resultados demonstraram haver
correlagdo negativa entre
engajamento em atividades sociais
e sintomatologia depressiva,
corroborando os achados de
diversas pesquisas que
demonstram a importancia das
atividades e grupos sociais na vida
dos idosos. Entre essas atividades
esta inclusa a psicoterapia em
grupo.

15 | Mostrar as | Idosos | Estudo Terapia O objetivo desse artigo foi
caracteristic | com descritiv | neuropsicol | mostrar as caracteristicas dos
as dos depress | o. Ogica. transtornos depressivos na terceira
transtornos | &o: idade, a partir de uma visao
depressivos | diagnos psiconeuroendocrinoldgica.




26

naterceira | tico, Verificou-se a contribuicdo da
idade, a comorb neuropsicologia para o

partir de idades e diagnostico e tratamento da
umavisdo | tratame depressdo em idosos.

psico- ntos.

neuro-

endocrinold

gica.

16 | Revisar Psicoter | Revisdo | Sem Esse artigo revisou ensaios
ensaios apiax | de conclusdes | clinicos que examinaram a
clinicos Tratam | literatura eficicia da psicoterapia versus 0s
que entos tratamentos farmacolégicos,
examinaram | farmac sozinhos ou combinados, para
a eficécia da | oldgico pessoas idosas com depressao. Ele
psicoterapia | s para a conclui que as evidéncias
Versus 0s depress empiricas sobre a eficacia da
tratamentos | &0 em psicoterapia versus a
farmacologi | idosos. farmacoterapia para pacientes
COs, idosos com depressdo sao escassas
sozinhos ou e ndo conclusivas, sugerindo a
combinados necessidade de novos ensaios
, clinicos que investiguem a
para eficicia da psicoterapia para o
pessoas tratamento de depressédo em
idosas com idosos.

depressao.
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5. DISCUSSAO E ANALISE DOS TRABALHOS SELECIONADOS

A partir dessa revisdo sistematica de literatura foi possivel identificar diferentes
modelos de intervencdo para lidar com casos de depressao em idosos. Muitos deles nédo
relacionados a Psicologia, como o uso de homeopatia e atividade fisicas.

A depressdo é um transtorno que diminui significativamente a qualidade de vida de
guem a possui e atinge milhares de idosos todos os anos. Ela é tdo comum na terceira idade
que ja é retratada como um fendmeno relacionado ao processo de envelhecimento
(GRINBERG, 2006;).

Até mesmo sem conhecimentos cientificos, os proprios idosos reconhecem 0s
sintomas e se auto-diagnosticam ou diagnosticam seus pares, principalmente amigos e
familiares. Tal informacdo pode ser encontrada no estudo de Silva, Pereira, Guimaraes,
Perrelli e Santos (2014).

Na pesquisa, intitulada “Depressdo: conhecimento de idosos atendidos em unidades de
salde da familia no municipio de Limoeiro-PE”, foram realizadas entrevistas com varios
idosos, dentro de uma instituicdo de salde que os atende. Objetivou-se compreender o
imaginario desse grupo de pessoas sobre a depressdo. Chegou-se a conclusao de que 0s idosos
relacionam essa psicopatologia a qualquer tipo de tristeza ou deséanimo e a consideram um
comportamento e ndo uma doenca mental. O que € prejudicial para o diagndstico correto e
tratamento da psicopatologia (SILVA ET AL, 2014).

No artigo “Depressdao em idosos: desafios no diagnostico e tratamento” Grinberg
(2007) expdem que a naturalizacdo precipitada da depressdo pode causar transtornos graves,
pois tira o foco do problema. E importante ressaltar que a depressdo no é inerente ao ciclo do
envelhecimento e, sim, uma psicopatologia que deve ser tratada como tal.

Por outro lado, Carneiro e Cabral (2016) em seu artigo “A linha ténue entre a
deméncia e depressdo no idoso” mostram, justamente, que existem dificuldades em identificar
a depressdao em idosos, pois ela pode ser facilmente confunda com outras doencas,
principalmente a deméncia senil. O artigo é um relato de caso de uma senhora de 82 anos foi
caracterizada pela filha como “apatica e sonolenta”. Partindo da analise dos sintomas, que
incluiram também alteracGes cognitivas, obteve-se a hipoOtese de que a senhora estava com
processo demencial. Esse diagnostico revelou-se ser inadequado, pois na verdade ela estava
em depressdo. O que foi percebido apo6s alguns procedimentos realizados (CARNEIRO;
CABRAL, 2016).

Este estudo de caso mostrou que uma anamnese detalhada, seguida da aplicagcéo de
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testes psicoldgicos e exames laboratoriais revelou um quadro depressivo, que teve como
disparador a perda do marido. Com o diagndstico correto, ela foi encaminhada para o
atendimento psicologico e psiquiatrico. Depois de algum tempo utilizando da combinacgéo de
medicamento e psicoterapia individual, houve a remissdo dos sintomas cognitivos, além de
significativa melhora de &nimo e estado mental (CARNEIRO; CABRAL, 2016).

Concluiu-se que quando os pacientes recorrem a ajuda especializada eles podem se
atentar mais aos sintomas somaticos, deixando de lado os psicoldgicos, que sdo cruciais para
0 bom diagndstico e encaminhamento para os profissionais de saude mental (CARNEIRO;
CABRAL, 2016). Nesse sentido, nota-se a importancia de se usar varios métodos para
auxiliar na verificagdo de uma hipotese.

A ideia de que psicoterapia aliada a medicamentos é crucial para a melhora da
depressdo em idosos € muito trabalhada e parece ja ser de um consenso. Ela aparece em
artigos correspondentes a grandes estudos, como o “Depressdo na terceira idade” dos autores
Blay e Marinho (2007).

Nesse trabalho, sdo evidenciados os diferentes modos de tratamento da depressao,
principalmente no que diz respeito aos medicamentos empregados. Ndo had um
aprofundamento sobre a psicoterapia, apenas afirma-se como ela é importante para a melhora
do quadro geral (BLAY; MARINHO, 2007).

Blay e Marinho (2007) também discutem sobre a diferenca de efetividade entre os
modelos de tratamento da depressao em jovens e em idosos. Eles buscam evidenciar que tanto
as doses de antidepressivos quanto o acompanhamento psicologico devem ser especificos para
0s grupos etarios. No entanto, ndo chegam a uma conclusdo precisa sobre quantidades
medicamentosas ou modelos terapéuticos. Os autores chamam a atengdo para a necessidade
de se conduzir mais estudos do género, principalmente pesquisas que valorizem a questdo do
diagnostico correto.

Nessa diade psicoterapia e medicamentos, o trabalho “Revisdo sobre a eficacia de
psicoterapia vs. farmacoterapia no tratamento de depressdao em idosos” de Scazufca e Matsuda
(2002), vem como uma provocacdo, tentando mostrar a efetividade de uma forma de
tratamento em detrimento de outra, 0 que acaba se provando infrutifero. Entendeu-se que a
falta de conclusdes razoaveis sobre a eficacia de um tipo de tratamento em relagédo ao outro se
da porque um ndo é efetivo sem que tambem se utilize o segundo. A combinacdo de
psicoterapia e medicacdo € muito mais bem documentada que a ideia de isolar os tratamentos,
0 que apoia a hipotese de que uma forma complementa a outra.

Para Garcia, Passos, Campo, Pinheiro, Barroso, Coutinho, Mesquita, Alves, M. e
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Scholl-Franco (2006), os transtornos depressivos na terceira idade sdéo uma combinagédo de
alteracdes psicoldgicas, neurologicas e endocrinoldgicas. Eles afirmam no artigo “A
depressao e¢ o processo de envelhecimento” que as mudangas fisicas que ocorrem no
envelhecimento sdo os primeiros desencadeadores do processo de depressdo, principalmente
no que diz respeito as fungdes neuroldgicas e enddcrinas, pois tais alteracBes sdo muito
incobmodas.

No entanto, para Garcia et al. (2006) o fator psicossocial o determinante para o
aparecimento da depressdo. Eles chegam a essa conclusdo porgque consideram que a
psicopatologia estd intimamente ligada & maneira como a pessoa se sente em relagdo ao
mundo, se ela se vé como um peso para 0S mMais novos ou se ela consegue praticar suas
atividades diarias sem ajuda. Nesse sentido, a psicoterapia aparece, antes de tudo, como uma
forma de prevencdo, pois a estrutura psiquica do individuo deve estar integra para que ele
consiga passar pelas mudancas organicas sem grandes prejuizos mentais. Sempre recordando
do fato comum que mudancgas gerem transtorno, ainda mais mudangas no ciclo de vida, mas
ndo é obrigatdrio (GARCIA ET. AL, 2006).

Entendendo a depressdo com a abrangéncia biopsicossocial caracterizada acima, nota-
se a importancia das relagfes sociais para a prevencao e tratamento da psicopatologia dentro
do grupo de idosos. Em geral, essa populacdo acaba se isolado, principalmente devido a
vergonha de ter de pedir ajuda para manter a rotina de vida, e se sente muito sozinha e
desamparada (RAMOS, 2007).

No artigo de Ramos (2007) “Os sintomas depressivos e as relagdes sociais na terceira
idade”, ¢ evidenciada a importancia do contato social. O estudo desse autor foi abrangente,
formado por mais de 800 idosos, analisando de maneira multivariada a relagdo entre a
depressdo e o convivio social. A conclusdo foi de que quando ha desbalanco, ou seja, ha
menos trocas sociais do que 0 necessario, aparecem 0s primeiros sinais de depressdo. Para
Ramos (2007), sabendo dessa informagdo, a familia deve apoiar seus idosos, ndo abandoné-
los. Além disso, a psicoterapia também €é apontada como um regulador de humor e facilitador
para que as pessoas da terceira idade ndao adoecam mentalmente, ja que ajuda a melhorar o
humor.

O mesmo também foi observado no trabalho de Baptista, Morais, Rodrigues e Costa-
Silva (2006) “Correlagdo entre sintomatologia depressiva e pratica de atividades sociais em
idosos”. Foram analisados 150 idosos, usando a Escala de Depressao Geriatrica, questionario
de atividades sociais e entrevista.

Essa pesquisa concluiu que aqueles que faziam atividades sociais possuiam menor
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probabilidade de desenvolver depressdo (BAPTISTA ET AL, 2006). O que corrobora com 0s
dados achados na pesquisa de Ramos (2007), mostrando a necessidade de se trabalhar os
aspectos sociais, incentivando os idosos a interagirem.

A pesquisa de Oliveira, Santos, Cruvinel e Néri (2006), buscou explorar a relacéo
entre ansiedade, depressdo e desesperanca, no artigo “Relagdo entre ansiedade, depressdo e
desesperanca entre grupos de idosos”. Nesse trabalho foram aplicados testes psicologicos,
incluindo a Escala de Depressédo de Beck, e feitas entrevistas com 0s idosos.

Apesar de ser um estudo pequeno, com uma amostragem de apenas 79 idosos, ja se
foi possivel verificar que ha, de fato, relagdo significativa entre essas trés variaveis. De modo
que pode-se afirmar que uma esta profundamente associada a outra, embora também
aparecam de maneira isolada. Geralmente, a ansiedade em relacdo a morte, o medo da falta de
companhia dos parentes e a desesperanca em relacdo ao futuro sdo os discursos mais comuns
entre os idosos com depressédo. Os idosos que moram em instituicbes os mais prejudicados e o
com a maior prevaléncia de sintomas (OLIVEIRA ET AL, 2006).

A questdo de se viver em uma instituicdo de longa permanéncia parece ser um forte
motivador e desencadeador de um quadro depressivo. Ela também ¢ vista no artigo “Sintomas
depressivos em idosos: comparagdo entre residentes em condominio especifico para idosos e
na comunidade” de Teston, Carreira ¢ Macon (2014).

Nesse trabalho foram comparados sintomas de depressdo em residentes dessas
instituices e dentro da comunidade. Foram estudados 210 idosos e cerca de 50 apresentavam
depressdo, sendo que a maior prevaléncia era naqueles que moravam em lares para idosos e
estavam afastados da familia (TESTON; MACON, 2014). No entanto, o isolamento desses
idosos ndo ocorre devido a falta de disponibilidade de atividades interativas dentro das
instituicbes e sim falta de vontade dos préprios idosos. Esse desanimo, caracteristico da
depressdo, se agrava ainda mais com a sensacdo de abandono que esses eles (TESTON;
MACON, 2014).

Desse modo, os profissionais de saude devem ficar atentos a esses idosos, com a
finalidade de desenvolver estratégias de enfrentamento contra a depressdo. Além de ser
necessario que haja estimulos para que eles frequentem as atividades sociais, mesmo que isso
seja muito dificil (TESTON; MACON, 2014).

Nessa situacdo, o psicologo entra como um grande facilitador das relagGes sociais que
devem estar acontecendo dentro das instituicGes e pode promover a psicoterapia. Ele deve
estar presente de maneira obrigatéria nesses lares para lidar ndo sé com o publico, mas
também com os funcionarios da instituicbes (TESTON; MACON, 2014).
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Os trabalhos de Yassuda e Silva (2010) “Participacdo em programas para a terceira
idade: impacto sobre a cogni¢do, humor e satisfagdo com a vida” e o de Irigary e Schneider
(2008) “Impacto na qualidade de vida e no estado depressivo de idosas participantes de uma
universidade da terceira idade” falam sobre como estar dentro de um programa voltado para a
terceira idade promove impacto positivo na vida dos idosos.

No artigo de Yassuda e Silva (2010) foram entrevistados 29 idosos no inicio da
participacdo em um programa e depois de seis meses. Foi verificada uma melhora
significativa na cogni¢cdo, humor e qualidade de vida desses idosos; pontos investigados na
pesquisa.

Ao compreender que a falta de qualidade de vida é decorrente da depresséo, a melhora
nesse aspecto também indica melhora do quadro depressivo, o que mostra a efetividade desses
programas para a saude mental dos idosos (YASSUDA,; SILVA, 2010). Considerando o ser
humano como multifatorial, pode-se dizer que eles atingem de maneira indireta a depressao.

Um exemplo desses programas é o “Universidade da Terceira Idade”, que foi
abordado por Iragary e Schneider (2008). Essa pesquisa teve a participacdo de 103 idosas que
estudavam na Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Eles responderam a instrumentos
que mediam a qualidade de vida e a ocorréncia de depressdo. Foi concluido que a participacao
no programa, em especial devido & interacdo social, diminuiu a ocorréncia de depressdo
nessas idosas (IRAGARY; SCHNEIDER, 2008). O que colabora com os achados do estudo
de Yassuda e Silva (2010), provando, mais uma vez, a importancia do contato social para o
combate de quadro depressivo na terceira idade.

Partindo do pressuposto, que o contato social € muito efetivo quando se trata de
amenizar sintomas depressivos, a psicoterapia em grupo é uma grande ideia para integrar a
ajuda psicoldgica ao contato social. Nesta modalidade de intervencdo é possivel trabalhar
esses dois aspectos da vida dos idosos e agilizar o processo de recuperacdo da depressao.

Sobre a terapia em grupo, foram localizados trés artigos com diferentes abordagens da
terapia grupal. O primeiro deles é o modelo cognitivo-comportamental no artigo
“Atendimento psicoterapéutico cognitivo-comportamental em grupo para idosos depressivos:
um relato de experiéncia” dos autores Ferreira, Lima e Zerbinatti (2012).

Nesse artigo foi relatada uma experiéncia de terapia em grupo, utilizando o modelo
cogntivo-comportamental, para tratar a depressdo em quatro idosos. Para verificar a
efetividade do tratamento, utilizou-se o Inventario de Depressdo de Beck e o Inventario de
Ansiedade de Beck no comeco e no fim da intervencdo. Verificou-se melhora significativa da

depressdo, 0 que deixa claro a efetividade da terapia em grupo em idosos. Sendo assim, tal
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modelo psicoterapéutico se mostrou eficaz e adequado no tratamento desse tipo de
psicopatologia (FERREIRA ET AL, 2012).

Ainda na linha cognitiva-comportamental, a utilizacdo da reabilitagdo mnemdnica
como forma terapéutica para idosos deprimidos foi testada por Netto, Fonseca e Landeira-
Fernandez (2012), provou-se efetiva. O resultado dessa pesquisa foi divulgado no artigo
“Reabilitacio da memoéria em idosos com queixas mnemonicas e sintomas depressivos:
estudo piloto ndo controlado”. Os autores investigaram o efeito terapéutico da reabilitagdo de
memorias com idosos com suspeita de depressdo. Para tanto, utilizaram a comparacdo dos
resultados de um teste antes e depois das sessdes em grupo. Os resultados mostraram que ao
melhorar a memoria, os idosos melhoram também a prevaléncia de sintomas depressivos.

Outra forma de terapia em grupo € a oficina de cartas, fotografias e lembrancas
baseada na psicandlise. Essa estratégia ¢ relatada no artigo “A oficina de cartas, fotografias e
lembrangas como intervengdo psicoterapéutica grupal com idosos” de Gil e Tardivo (2011).

Nessa oficina, os idosos levaram cartas e fotografias para as sessdes e contam
histdrias. Quando esse estudo foi finalizado, observou-se melhora consideravel dos sintomas
depressivos deles. Isso se deu devido a interacdo social saudavel entre os participantes do
grupo, suas trocas de vivéncias e crescimento emocional dos mesmos (GIL; TARDIVO,
2011).

N&o se deve deixar de olhar para a falta de treinamento dos profissionais ao
trabalharem com idosos depressivos. Essa situagdo é apresentada no artigo “Facilidades e
dificuldades na assisténcia ao idoso na estratégia de satide da familia”, dos autores Barros,
Maia e Pagliuca (2011).

Nele foi apresentado o perfil dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia.
Evidenciou-se que a maioria desse pessoal apontou possuir muita dificuldade em dar
assisténcia ao idoso, principalmente no sentido da falta de adesdo ao tratamento. Embora se
perceba, também, certo despreparo da equipe para acolher esse publico (MAIA ET AL, 2011).

Em sintese, os artigos encontrados nesta revisdo sistematica de literatura apontam para
os beneficios da psicoterapia para 0 combate da depressdo em idosos. Nota-se que 0s
principais modelos de intervencdo séo a psicoterapia individual ou em grupo, sendo que a

ultima pode ser realizada sob a otica de diversas teorias psicologicas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo atinge diversos idosos em todo mundo. Ela é uma psicopatologia comum
na terceira idade e, muitas vezes, é considerada como uma situacdo normal, inerente ao
processo de envelhecimento. No entanto, esse pensamento € erréneo, pois a depressdo é uma
doenca, devendo ser diagnosticada e tratada.

E muito importante diferenciar a depressdo de outras patologias, como a deméncia
senil, visto que os sintomas s&o semelhantes, mas o tratamento ndo €. Para tanto é preciso usar
de multiplos instrumentos diagndsticos, tais como testes psicologicos e anamnese.

A presenca de depressdo em idosos ocorre por fatores variados sendo uma doenca de
aspecto biopsicossocial. No entanto, pode-se dar mais énfase a dimensdo social, visto que
qguanto menos inserido em sociedade, maior a possibilidade de desenvolver essa
psicopatologia.

Por meio da leitura dos artigos recuperados na andlise sistematica, pode-se concluir
que parece haver um consenso de que 0 uso de medicamentos junto a psicoterapia é o melhor
modo de se lidar com os quadros depressivos dessa populacdo. Sendo que o melhor modelo
de intervencdo psicoldgica é a terapia de grupo.

Isso ocorre porque a psicoterapia grupal colabora também com a necessidade de
contato social que os idosos possuem. De fato, a convivéncia social é excelente para a saude
mental de individuos da terceira idade.

No entanto, é necessario pensar formas de fazer com que essa populagdo frequente os
grupos, pois, geralmente € muito dificil conseguir a adesdo dos mesmos. Isso se deve, em
partes, pelos sintomas do proprio quadro depressivo, mas também a falta de capacitacdo dos
profissionais.

Em sintese, com esta revisdo percebeu-se que a melhor modelo de intervencéao
psicoterapéutica em idosos com depressdo é a psicoterapia em grupo. No entanto, ainda hd um
grande caminho a ser percorrido no que diz respeito a esse assunto, visto que, embora ja se
saiba a importancia de se trabalhar com esse publico, ainda existem muitas dificuldades e

caréncia de estudos.
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