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Resumo: A populagdo com mais de sessenta anos tem crescido nos Gltimos anos, bem como uma série de
doencas proprias dessa faixa etaria, tal como a depressdo. Esta doenca tem se consolidado como um dos grandes
problemas de salide pablica mundial, devido a sua alta taxa de morbimortalidade. Diversas sdo as enfermidades
associadas, desde a perda de peso, sentimentos de culpa, acompanhados ou ndo de ideacdo suicida, hipocondria
e queixas diversas de dores, o que prejudica em muito a qualidade de vida dessa parcela da populacdo. Outro
aspecto relevante € que, o declinio se apresenta bem mais acentuado em pessoas deprimidas idosas, do que em
pessoas deprimidas mais jovens, assim como a baixo condicionamento cardiorrespiratério. Este estudo visa
discutir questdes relativas ao idoso, bem como demonstrar a importancia de uma assisténcia Psicossocial como
coadjuvante na reducdo da depressdo em pessoas idosas.
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Psychosaocial as an adjunct to Reduce Depression in Elderly

Abstract : The population over sixty years has grown in recent years as well as a number of diseases typical of
this age group , such as depression . This disease has been established as a major public health problem
worldwide , due to its high mortality rate . Several diseases are associated , from weight loss , feelings of guilt ,
with or without suicidal ideation , hypochondriasis and several complaints of pain , which hurts a lot the quality
of life in this part of the population . Another relevant aspect is that the decline appears much more pronounced
in older depressed people , depressed people than in younger as well as low cardiorespiratory fitness . This study
aims to discuss issues relating to the elderly , as well as demonstrating the importance of psychosocial care as an
adjunct in reducing depression in older people.
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As pessoas idosas, isto €, com mais de 60 anos de idade sdo, atualmente , o grupo etario que
mais tem crescido em todo o mundo. As estimativas para 2025, nos informam um crescimento, em
termos percentuais, ainda maior que o atual (OMS, 1999) .

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (2000), nos Estados Unidos, j& existem mais
velhos do que criangas com até 10 anos de idade. Em outros paises europeus como Portugal, Franca e
Gran-Bretanha, também ha um incremento no nimero de pessoas idosas, anualmente.

Estes dados, referentes aos Estados Unidos e as trés outros paises que , na Europa,
representam os dois extremos do desenvolvimento, ddo-nos uma idéia aproximada do que acontece, ou
ird acontecer, em data ndo muito distante por todo o mundo. No Brasil, os aproximadamente 8,5
milhdes de pessoas hoje com mais de 60 anos, constituem cerca de 7% da populagdo (BRASIL,
2010).

Na cidade de Barbalha, universo da nossa pesquisa, estima-se haver, aproximadamente trés
mil idosos acima de 60 anos (Dados fornecidos pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Barbalha/2010)

Técnicos de varios ramos de ciéncias humanas e organismos politicos nacionais e
internacionais interrogam-se sobre essa mudanca, que estd ainda longe de alcangar o ponto
culminante. Até onde poderd ir e, a que imprevisiveis situacdes a ascendente curva dos velhos levara
a humanidade com os éxitos da ciéncia, no prolongamento da vida e do indice de natalidade em
progressdo descendente? O envelhecimento porcentual das populacBes na segunda metade desse
século tem sido inquietante do ponto de vista econémico e social.

Antes da sociedade industrial, os velhos, os adultos de meia-idade e os jovens constituiam
agregados familiares coesos e estaveis, apoiados por fatores decorrentes de uma economia agricola em
que todos colaboravam. A comunhao das geragdes se dava pela necessidade. Agora, sem os vinculos
ditados por um trabalho comum, ela devera ser alcancada mediante opg¢des livres, nem sempre faceis,
de velhos e jovens, o que implica tornar-se mais humana, mais nobre e menos um produto de
circunstancias do meio ambiente. Embora seja grave o risco que correm 0s ancidos de se verem, nos
préximos anos, postos a margem das preocupagdes do grande mundo, cada vez mais corroido pela
atracdo da riqueza e do prazer, a longo prazo, a questdo pode ser vista de angulos bem diferentes,
tendo em vista o fortalecimento do poder politico (em nimero) das pessoas idosas.

No que diz respeito a melhoria de vida e a longividade, comegam a surgir indicios, apds
recentes experiéncias realizadas em Oxford tém obtido resultados importante com relagdo a cura de
diversos casos de paralisia, de cegueira e de outras moléstias causadas por deficiéncias do sistema
nervoso central (WOLF, 2001).
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inclusive, de se conhecer melhor o c6digo genético que determina o processo de envelhecimento do
corpo humano, abrindo caminho para invencdo de drogas que, interfiram, retardando-o, nesse
processo. Dessa forma, quatro ou mais gera¢fes poderiam entdo conviver em uma mesma época
(OMS. 2001).

Talvez tudo isso pareca um tanto utépico, quando imaginamos que, em meados do século XX,
a expectativa de vida era de 48 anos nos paises ricos. Hoje beira-se 0os 80 anos ou mais, mesmos
paises.

E impossivel saber o peso efetivo que esta situagio provocara. E, se as pessoas idosas e terdo
melhor ou pior acolhimento do que hoje, pois, sem duvida, serdo mais numerosas. Se a democracia,
como se cré, for o regime entdo dominante, e os cidaddos comuns, em vez dos tecnocratas, puderem
escolher as regras do jogo, os velhos deveriam exercer na politica uma influéncia decisiva. O
crescimento desta influéncia poderia ser, uma constante no avango dos povos, para 0 progresso.

A mentalidade corrente, nos paises capitalistas, que chega a considerar os velhos indesejaveis,
em nada contribui para melhorar a situagdo dos mesmos. Evita-se em usar o termo “velho”; ou seu
sindnimo “ancido”, preferindo-se falar em “terceira idade”, enquanto ndo chega o dia em que esta
expressao se torne, pelo uso e pela consciéncia dos motivos que levaram a torna-la, ainda mais
incomodativa.

Nem a Pastoral Cristd conseguiu vencer toda a influéncia desta mentalidade , e assistimos a
uma diminuida atencdo dirigida aos velhos, que tanto necessitam do conforto e estimulo que so a
religido Ihe oferece. As criangas, aos jovens, aos casais, aos adultos em plena atividade profissional,
dedica-se um esforco de evangelizacdo dia a dia mais especializado. Pelos idosos pouco se tem feito,
em termos de renovacao, salvo a boa vontade de certas iniciativas beneméritas, de amplitude muito
mais restrita do que as suas congéneres voltadas para outras faixas etarias.

Atualmente ja é grande o acimulo de informacdes cientificas sobre a psicologia dos ancidos,
tendo aparecido nos ultimos 50 anos, varias publicacdes de pesquisadores interessados na matéria.
Mas durante muito tempo, a ciéncia, que dava tanta atencdo a psicologia de outros segmentos da
sociedade, ignorou os velhos e os seus problemas (WHO,2005). E lamentavel que, determinados
estudos da psicologia e da psiquiatria tenham esquecido as pessoas idosas, num género de pesquisa
que tanto tem a ver com educacgdo. Por um lado, a idéia de educacdo para idosos parecia um tanto
estranha. Por outro, a polémica gerada em torno da origem dos distirbios psiquicos demorou a abrir
caminhos ao reconhecimento da influéncia dos fatores emocionais naqueles disturbios, que muitas
vezes complicam a vida dos ancidos.

O conceito desfavoravel que se faz da velhice é de natureza emocional, pois a razdo, aponta

noutro sentido. E uma sobrevivéncia, digna de todo apreco, de outra mentalidade, que se espera venha
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denovoArunfar, como o uso que se faz no Brasil da palavra “velho” em expressdes como “meu
velho”, dirigida com evidente tom afetivo ao pai ou a um grande amigo.

A permanéncia dos ancidos na familia concorre eficazmente para o equilibrio de todos os que
a constituem: dara aos jovens o exemplo vivo da importancia dos valores espirituais, religiosos e
humanos e evitard que se perca a idéia da limitacdo temporal da existéncia, o que é de suma utilidade
no campo da sabedoria préatica. J& no livro do profeta Zacarias aparece como déadiva de Deus o
beneficio do convivio das geragdes: “Nas pracas de Jerusalém voltardo a ver-se sentados velhos e
velhas, cada um apoiado em seu bastéo por causa da muita idade. As pracas da cidade encher-se-ao de
meninos € meninas, que virdo ai brincar”. Este era o pensamento sustentado por antigas civilizagoes.
Hoje em paises como a Gra-Betanha, é corrente o absurdo pedagdgico de ndo ser aconselhavel a
convivéncia de criangas com idosos, pelo que, dizia-se num programa da BBC em 4 de julho de 2009,
se requerem para estes mais centros de convivio e mais camas nos hospitais, a ponto de o Servico
Nacional de Saude dispor de verbas para satisfazer a intensa demanda.

Dirigindo-se para as mulheres vilvas, numa mensagem datada de 17 de maio de 1982,

lamentava o Papa Jodo Paulo II:

Demasiadas vezes se verifica, sobretudo nos paises ricos, a triste situacdo das vilvas
idosas que, ndo podendo ja ficar na casa dos filhos, passam os Ultimos anos na solidao,
entrecortada por raras visitas, mesmo que sejam confortaveis as casas de velhos que os
recolhem.

Dentre os problemas da terceira idade, uma doenca grave. A depressdo, que vitima uma
parcela significativa dessa populagéo, e que tem em seu quadro de sintomas até mesmo o desejo da
morte.

A depressdo tem se consolidado como um dos grandes problemas de salde publica mundial,
devido a sua alta taxa de morbimortalidade (STRAWBRIDGE, DELEGER, ROBERTS, KAPLAN,
2002) . Nos EUA, tem atingido cerca de 9,5% dos adultos por ano. Sua incidéncia na populagdo
mundial chega a aproximadamente 17% (DAVIDSON, LEWIS, ALLOY, AMARAL, BUSH,
COHEN, et AL, 2002). Dentre as suas principais caracteristicas, encontram-se a perda de peso, 0s
sentimentos de culpa, a ideagdo suicida, a hipocondria, as queixas de dores diversas e, eventualmente,
a psicose. Quando se trata de pessoas idosas, esses sintomas se apresentam bem mais acentuados em
pessoas deprimidas idosas, do que em pessoas deprimidas mais jovens. Contribuem para um real
declinio cognitivo (YAFFE, BLACKWELL, GORE, SANDS, REUS, BROWNER, 1999) e do
condicionamento cardiorrespiratorio (HOLLENBERG, HAIGHT, TAGER, 2003), quando nessa faixa

etaria.

1d s dine Revista de Psicologia. Ano 7, No. 21, Novembroo/2013 - ISSN 1981-1179.
Edigao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



ID on line REVISTA DE PSICOLOGIA 150

http://idonline.emnuvens.com.br/id
ISSN on-line: 1981-1179

Medicina da Universidade Federal do Ceara, Dra. Gislene Farias de Oliveira,

As pessoas com depressdo tem reportado uma sensacdo extremamente desagradavel,
porém, 0s pacientes, principalmente os ancidos, nem sempre conseguem localizar o
problema. Tém dificuldade de revelar o que realmente estdo sentindo, a exemplo da
tristeza, das perdas e dos problemas emocionais. Geralmente os doentes queixam-se de
problemas fisicos, enquanto os médicos, quase sempre, esperam sintomas clinicos.
Dessa forma, torna-se comum uma certa indignacédo frente a doenga, tanto por parte dos
doentes, quanto pelos familiares. Acontecem casos até de suicidio, antes mesmo de se
buscar algum tipo de ajuda, muitas vezes, poucas semanas da instalacdo do quadro
depressivo.

A frequéncia do uso de antidepressivos esta abaixo da prevaléncia da doenca, pois, 0s médicos
clinicos, em geral, ndo diagnosticam varios quadros depressivos, confundindo-os com outros sintomas.
Mesmo assim, pesquisas mundiais revelam que 95% dos casos de depressdo sdo tratados pelo clinico
geral (VERAS, 1994).

A melancolia, estado de profunda depressdo costuma aparecer justamente em pessoas idosas,
gue sdo comumente tratados com antidepressivos. Essas substancias ndo conseguem modificar o
estado emocional subjacente, mas simplesmente aliviam por algum tempo a sintomatologia da
depressao nos casos mais agudos.

A depressdo profunda, nos idosos, pode ser um sintoma de perturbacdes emocionais,
sentimentos de culpa e de rejeicdo, ou problemas mentais, onde os antidepressivos conseguem criar
um estado de espirito mais favoravel e permitir-lhe que reaja melhor a qualquer tratamento. A
combinac¢do ideal do recurso humano e dos antidepressivos € fundamental para o tratamento da
depressdo (VERAS, 1994).

A incidéncia da depresséo ndo pode ser corretamente estimada, em virtude das dificuldades na
sua definigdo, reconhecimento, investigagdo e “dentncia” aos 6rgdos competentes.

Campos et al (1995), comentam que, a contribuicdo da ciéncia e mesmo dos organismos
estatais ou religiosos seria de pouca eficacia, caso os préprios idosos ndo procurassem ajudar-se, na
medida do possivel, a também resolverem os seus problemas. As reformas, que por ventura venham a
acontecer nas sociedades, ndo dizem respeito aquilo que os governos devem promover em favor dos
idosos, mas trata-se de um trabalho conjunto, onde os proprios envolvidos tém um papel fundamental,
no fazer por si proprios. Se o0s idosos ndo se reabilitarem diante de si mesmos, tornar-se-4 mais dificil
a reabilitacdo perante o social.

Neste sentido, é necessario, por parte do idoso e/ou do seu cuidador responsavel, um empenho

pessoal, em vez de protecdo e, de responsabilidade, em vez de paternalismo. Na acdo politica e na

1d s dine Revista de Psicologia. Ano 7, No. 21, Novembroo/2013 - ISSN 1981-1179.
Edigao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



ID on line REVISTA DE PSICOLOGIA 151

http://idonline.emnuvens.com.br/id
ISSN on-line: 1981-1179

perder mais tempo a lamentar, o fato de ndo se criar os meios para uma digna integracdo social para
essa faixa etéria.

A falta de informacgdes sobre os sintomas e preconceitos em relagdo ao tratamento da
depressdo € alta. Em torno de 3% dos brasileiros. As taxas de suicidio tem aumentado entre os idosos,
principalmente nas metrépoles. Segundo a Revista Médica Prodoctor (1996, no. 61), a populacéo
adulta sofreria pelo menos uma crise depressiva a cada ano, com caracteristicas significantes e
episodios depressivos. No decorrer da vida, esta prevaléncia sobe para 10 a 20%.

Segundo Simone de Beauvoir, em seu livro: “A Velhice”, as civilizagdes apresentam costumes
variados no que tange aos cuidados com os idosos. Em geral, enquanto s&o robustos, vivazes, lucidos,
eles tém forte poder e influéncia dentro da populacdo. Quando, entretanto, se tornam inseguros,
indbeis, indefesos, doentes, decrépitos, sdo atirados a propria sorte.

Os habitantes do sul do Suddo, os “Dinka”, honorificavam os seus ancidos, esteios da
comunidade, enquanto se mostravam produtivos e sabios. Téo logo ameagavam adoecer ou demonstrar
fragueza, eram simplesmente enterrados vivos (VERAS, 1994).

Entre os “Hetentote”, semindmades da Africa, os individuos com 50 anos ja eram
considerados velhos. Paravam de trabalhar e passavam a ser sustentados pelos familiares. Tratados
com reveréncia, suas opinides continuavam a ser acatadas. Eram consultados por todos da
comunidade, a qual auxiliavam a manter coesa. Quando suas capacidades diminuiam, a aldeia
colocava-os no dorso de um boi e, depois da despedida, os levavam junto com uma tropa até um
distante lugar onde havia uma choca. Com poucos alimentos e a mercé da sorte, acabavam morrendo
de fome ou pelo ataque de animais ferozes (BOSI, 1995).

Os esquimds velhos, ndo produtivos, até hoje sdo abandonados na neve ou num iglu onde
acabam morrendo de frio. Outros esquimds, da Groelandia, quando percebem o peso que estdo
representando para seus familiares, acabam suicidando-se.

Certas sociedades antigas, pelo contrario, veneram seus idosos até morrerem, proporcionando-
Ihes uma morte justa e tranquila. Assim era a civilizagdo Inca, por exemplo.

Os habitantes de Bali costumavam antigamente sacrificar e comer seus ancidos. Em razdo de
determinadas ocorréncias sociais imperativas, passaram a respeita-los e idolatra-los nos dias atuais.

Observamos pois, que dependendo da sociedade e dos seus costumes, os velhos séo mal ou
bem tratados. Antigamente se pensava que o Japdo, considerado pais dos velhos, cuidava bem dos
ancidos. Na atualidade, sabe-se que, desde 0 pOs-guerra, eles sdo, em geral abandonados em asilos
governamentais. Em razdo do filho mais velho néo ter hoje a posse total da heranca dos pais, o filho

também n&o se sente mais na obrigacdo de cuidar do pai ou da mée.
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Em um artigo de revisdo recente, Frazer et al. (2005) sugerem que, dentre outros métodos, a

atividade fisica pode ser considerada eficaz no tratamento da depressdo. Atividade fisica é qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto energético maior do
que o dos niveis de repouso. J& o exercicio € uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva,
que tem como objetivo final ou intermedidrio aumentar ou manter a salde/aptiddo fisica
(CASPERSEN, POWEL, CHRISTENSON, 1985). Tanto a atividade quanto o exercicio podem
propiciar beneficios agudos e cronicos. S&o eles: melhora no condicionamento fisico; diminuicdo da
perda de massa Ossea e muscular; aumento da forga, coordenacdo e equilibrio; reducdo da
incapacidade funcional, da intensidade dos pensamentos negativos e das doencas fisicas; e promocéo
da melhoria do bem-estar e do humor (FOUNTOULAKIS, O'HARA, IACOVIDES, CAMILLERI,
KAPRINIS, KAPRINIS G, et al,2003). Entretanto, os efeitos da préatica de atividades fisicas sobre a
depressdo ainda sdo contraditorios. Alguns estudos associam modificagdes nos quadros de depressdo
como resultantes da préatica de atividades (FUKUKAWA, NAKASHIMA, TSUBOI, KOZAKALI,
DOYO, NIINO, et al., 2004), enquanto outros trabalhos (STRAWBRIDGE, DELEGER, ROBERTS,
KAPLAN, 2002; VAN GOOL, KEMPEN, PENNINX, DEEG, BEEKMAN, VAN, 2003) relacionam
a pratica mais freqliente de atividades a prépria melhora na gravidade do transtorno depressivo.

A salde fisica e mental do ser humano, depende de alguns fatores determinantes como:
biologia humana, ambiente, estilo de vida, sistema de atendimento médico, etc. Para controlar os
problemas que afetam a satide, podemos adotar pelo menos trés estratégias diferentes: A prevencao, a
protecdo e a promogdo da saude. No caso da prevencéo, serdo acionados uma série de procedimentos e
atividades visando evitar-se a doenga e impedir o seu desenvolvimento. Incluem-se aqui 0s servigos
tradicionalmente associados a medicina clinica como imunizacdes e exames médicos de rotina. Os
servicos de protecdo a salde abordam problemas, cujas solugdes dependem principalmente do meio
ambiente, como por exemplo: envenenamentos, intoxicaces em locais de trabalho, salde
ocupacional, existéncia de normas de seguranca, fluoretacdo da agua, etc. Ja os servigos de prevencao
procuram alterar os comportamentos que afetam a salde, expressos em habitos nocivos.

Muitas doencas fisicas ou psicossomaticas ocorrem ou sao agravadas por habitos pessoais
prejudiciais, envolvendo acGes voluntarias ligadas ao modo de vida de cada um.

Nesse contexto, nos indagamos: Como a literatura esta relacionando a depressdo e 0s
programas de convivéncia de idosos, propostos por algumas prefeituras e organizages ndo
governamentais?, e, até que ponto esses programas tem sido efetivos na redugdo da depressdo em
idosos?.

Este estudo se propbs a realizar um levantamento estatistico para analisar a influéncia da

assisténcia Psicossocial aos idosos, como fator redutor de quadro depressivo, em um grupo de 112
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idos, co idade superior a 60 anos, assistido pelo Centro Social Urbano, na cidade de Barbalha/CE,
no periodo de junho/10 a maio/11.

Dentro deste contexto consideramos: Faixa etaria; Sexo; Situacdo Sdcio-econdmica;
Condigdes de vida e moradia; Incidéncia de sintomas associados & depressao.

Método

Este trabalho foi realizado no periodo de junho/10 a maio/11, no Centro Social Urbano da
Cidade de Barbalha/CE, as quartas e sabados, em conjunto com a equipe multidisciplinar que presta
servico no local.

Trata-se de um estudo descritivo, realizado & partir dos seguintes procedimentos:

a) Observagdo do nimero de idosos assistidos pelo Programa de Assisténcia ao ldoso,
promovido pelo Centro Social Urbano, na cidade de Barbalha/CE, no periodo de
junho/2010 a maio/2011.

b) Selecionar e observar os casos de depressdo e outros com sintomas associados, indicativos
de quadro depressivo.

C) Relacionar a depressdo com a situagdo sdcio-econdmica, faixa etaria, estado civil,

condigdes de vida e moradia desses idosos.

Os dados foram coletados através da anamnese médica, questionario socio-econémico e
Questionério de avaliacdo da motivagcdo para a depressdo. O numero total da amostra foi de 112
idosos, com idades a partir de 60 anos e constituiu-se da totalidade dos que freqlientavam as atividades
do Centro Social Urbano de Barbalha/CE.

Dentre os instrumentos utilizados, constaram: a) Um questionario sécio-econémico, com a
intencdo de obter informagfes sobre a situagdo socio-econémica dos idosos, bem como condigfes de
moradia, condicOes atuais de saude, atividades sociais que participa, lazer predileto, etc, dentre outras
gue possam ajudar na formacéo do perfil dos que procuram participar das atividades promovidas pelo
Centro Social Urbano de Barbalha; b) Um formulario de avaliagdo médica, que continha informacdes
mais detalhadas sobre o estado de saude do idoso.

Trata-se de uma anamnese onde constam, dentre outras informagdes, situagdo familiar,
doencas pregressas, medicacdes utilizadas regularmente, habitos alimentares, tiques, sono, humor,
medos, conduta sexual, atitudes anti-sociais, etc; e um Questionario de Avaliagdo da Motivacao para a
depressdo, com a intencdo de investigar a incidéncia e a propensao do idoso para a depressdo. Consta

de uma série de perguntas, que dizem respeito ao seu humor, objetivos de vida, facilidade de fazer
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guestionario também tem o objetivo de investigar a predisposi¢do dos idosos para o suicidio.

154

Este
Este

questiondrio sera utilizado no inicio, durante a primeira anamnese e no final da pesquisa, como uma

segunda anamnese.

Resultados e Discussao

Tabelal - CondicGes de Moradia. Barbalha, 2011.

Condigoes de Moradia Total Percentual (%0)
1. Sozinho 37 33,0
2. Com a Familia 61 54,5
3. Com outras pessoas 5 4,5
4. Instituicdo/Abrigo 9 8,0
5. Na Rua 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 1 revela que, 45,5% dos idosos inscritos no Programa de Assisténcia ao Idoso, ndo

convive diretamente com a familia, e que destes, 33% mora sozinho.

Sabemos que cada povo e cada cultura tem a sua visdo sobre o envelhecer. Em algumas

sociedades como a nossa, 0 idoso parece ser estigmatizado e destituido do seu valor, a despeito da

bagagem de experiéncias que carrega.

Este percentual alarmante de idosos vivendo sozinhos, € indicativo de que além de

indesejaveis, inuteis ou incomodos, parecem ser percebidos como culpados de complicar a vida de

geragBes mais novas. Algumas cidades Européias, tem sido palco de manifestacdes publicas de jovens

contra trabalhadores idosos, que permanecendo em atividade, sdo vistos como causa de desemprego

(WOLF, 2001).
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Tabela 2 - Renda Mensal. Barbalha, 2011.

Renda Mensal em
Salédrio Minimo Vigente Total Percentual (%)
De 0,00 a 1 94 83,9
De 1,01 a 2 8 7.1
De 2,01 a 3 6 5,4
Maior que 3 4 3,6

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 2 mostra que as pessoas de terceira idade, assistidos pelo Programa de Assisténcia
ao Idoso no Centro Social Urbano de Barbalha, é pobre, uma vez que a grande maioria 83,9% nao
possui renda ou percebe até um salario minimo de renda mensal.

Muitos idosos sentem-se abandonados ou desprezados por suas familias, quando aposentam-
se, ou ndo podem cumprir um papel significativo financeiramente. Infelizmente, a maioria das a¢oes
governamentais tem uma natureza essencialmente assitencialista, objetivando apenas suprir algumas
caréncias basicas da populagdo. A filosofia da politica para este segmento da sociedade confunde-se
com caridade, pois atentam, exclusivamente, & manutencao bioldgica do idoso.

E necessario que se considere a subsisténcia material e a dignidade pessoal do idoso, com suas
necessidades basicas, em consonancia com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Que leve-se
em conta a manutenc¢do do nivel de remuneragdo percebido quando em atividade; que se oportunize
aos idosos a satisfacdo de suas necessidades culturais artisticas e de criatividade, como consumidor e
produtor de cultura e que possa ser repensado o atendimento as necessidades afetivas, emocionais e

psicolégicas do idoso.
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GRAFICO 2 - Renda Mensal
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Tabela 3 - Faixa Etaria e Sexo dos ldosos que freqlientam o Centro Social Urbano de Barbalha/CE,
2011.

Faixa Total de (%) Sexo Fem (%) Sexo Mas (%)

Etaria Idosos Total Sexo Fem Sexo Mas
Até 60 5 4,5 4 3,5 1 0,9
61 a 65 71 63,3 47 41,9 24 21,5
66 a 70 15 13,4 11 9,8 4 3,5
71 a 75 12 10,7 7 6,3 5 4,5
76 a 80 6 54 3 2,7 3 2,7
81 a 85 2 1,8 2 1,8 0 0,0
86 a 90 1 0,9 0 0,0 1 0,9
> que 90 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 112 100,0 74 66,0 38 34,0

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a faixa etéria, a grande maioria, 63,3% estdo na faixa de 61 a 65 anos, onde também
existe uma grande concentracdo de mulheres (41,9%). Apenas 4,5% possui até 60 anos e 1,8% dos
idosos tém idade entre 86 e 90 anos. Quanto ao sexo, a maioria (66%) sdo mulheres contra 34% de

idosos do sexo masculino.

Tabela 4 - Principais Sintomas Organicos Citados pelo entrevistados, na Avaliagdo Médica e no
Questionario Motivagdo para a Depressao. Barbalha, 2011.

Sintoma 1%, Anamnese 2%, Anamnese
Insbnia 41 6

Dor de Cabeca 28 6

Perda de Apetite 19 7
Constripacao Intestinal ou Diarréia 15 5
Nauseas 5 0
Sensacgéo de Opressdo no Peito 21 5
Sensacdo de “Bolo” na Garganta 4 1
Continua...

1d s dine Revista de Psicologia. Ano 7, No. 21, Novembroo/2013 - ISSN 1981-1179.
Edigao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



ID on line REVISTA DE PSICOLOGIA 159

http://idonline.emnuvens.com.br/id
ISSN on-line: 1981-1179

g 2

Dificud de Respirar - Sensacédo de Falta de Ar 25 7
Dor no Peito 14 6
Sensagdo de “Falhas” no Coragdo 16 2
Dores nas Costas 45 17
Fadiga 73 25
Perda/Reducao do Apetite Sexual 38 29

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 4 mostra o resultado do questionario de avaliagdo para a depressao. Na primeira
anamnese, obtida quando do ingresso dos idosos nas atividades do Centro Social Urbano, demonstra
uma grande tendéncia a um quadro depressivo. 65,2% dos pacientes que se apresentam com queixas
diversas, desde fadiga até dificuldades de respirar, na verdade sofrem de depressdo. Dos idosos que
apresentaram sintomas associados a quadro depressivo, 12% apresentam depressao significativa.

Ao final de um ano, repetida a anamnese, observa-se uma sensivel diminui¢do na queixa de

sintomas indicativos de quadro depressivo.

Tabela 5 - Nimero de Idosos que Pensam em Suicidio. Barbalha, 2011.

Anamnes Pensa em Suicidio  ? Vecé Se Mataria ~ ?
Mé?jica

Sim (% Sim) Nao (% N&o) Sim (% Sim) Nao (% Né&o)
Primeir 16 14,3 96 85,7 10 62,5 6 37,5
a
Segund 3 2,7 109 97,3 2 12,5 14 87,5
a

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 5, demonstrou uma grande predisposicéo dos idosos (14,3%, na primeira anamnese)
para o suicidio. Isso nos leva a crer que @ medida que o individuo vai avangando na idade, se
aproximando da aposentadoria e se conscientizando de que ndo sera mais produtivo, da forma que a
sociedade exige, ele mesmo e os demais a sua volta, comecam a fechar as chamadas "portas sociais".
O individuo idoso torna-se entdo um inutil aos olhos da sociedade e como a improdutividade
tecnologica é para nos, sindbnimo de decadéncia, usufruir da vida, de modo prazeiroso, fica sendo para

0 idoso um sonho inatingivel.
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discutir pontos de vista, etc. Infelizmente este papel de “desocupado”mexe com o emocional e
influencia sobremaneira, o comportamento do idoso. No caso do homem, parece ser mais grave do que
nas mulheres, pois elas sdo quase que totalmente dedicadas ao lar e ndo sentem essa diferenca social
brutal.

Esta tabela também enfoca a questdo da coragem de tirar a propria vida. Dos 16 idosos que
pensam em suicidio, na primeira anamnese, 62,5% teria coragem de fazé-lo.

Os suicidios sdo muito frequientes, embora o fator psicologico influencie bastante a tomada da
decisdo, também deve-se salientar a parcela de responsabilidade que cabe ao social nestes casos. Até
que ponto vai o egoismo e a cobica da sociedade através das suas “alternativas” para afastar o idoso do
convivio social e mesmo familiar. A visdo negativa que se faz do geronto e que se transmite aos mais
jovens distorcem sua imagem enguanto ser humano. Para muitos, ao que parece, isso é fator suficiente
para uma auto-eliminacéo.

Costa (1989) esclarece que, o suicidio dos ancidos, em geral, dentro de uma aparente
irracionalidade em suas motivacOes, é ainda assim, uma forma de antecipagdo, um ultimo ato de
realizacdo livre e espontanea do individuo, no sentido de superar a sua angustia existencial. Uma
tentativa de reconquistar alguma espécie de provir, frente a Unica experiéncia que ainda lhe resta, para
encerrar sua existéncia.

Observa-se também uma melhoria significativa na predisposi¢do para o suicidio na segunda
anamnese, caindo para 2,7%, quando o idoso enfim encontra alguém com quem compartilhar seus
temores, suas alegrias e experiéncias.

GRAFICO 5 - Vocé Pensa em

Suicidio?
120

o
o

o

OPRIMEI
RA

o

o

[ 1] ‘

(% Sim) (% Nao)

Percentual de idosos (%)
N S g o]

o

1d s dine Revista de Psicologia. Ano 7, No. 21, Novembroo/2013 - ISSN 1981-1179.
Edigao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



ID on line REVISTA DE PSICOLOGIA 161

http://idonline.emnuvens.com.br/id
ISSN on-line: 1981-1179

GRAFICO 6 - Vocé se Mataria?
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Conclusoes

Os resultados obtidos na primeira e segunda anamneses médicas, demonstrados na Tabela 4,
nos leva a crer que a Assisténcia Psicosocial oferecida pelo Centro Social Urbano de Barbalha/CE,
diminuiu, em proporcdes significativas, grande parte dos sintomas associados a quadros depressivos,
nos idosos que freqlientam suas atividades. Por generalizacdo, estes resultados mostram que 0s centros
de Assisténcia Social e de convivio, ndo sendo solugdes ideais, prestam um servico insubstituivel, nos
casos em que os velhos encontram-se sem socorro da familia. Seja porque nao tenha familia, ou
porgue esta se ache impossibilitada de cumprir sua misséo.

Nestes Centros encontram apoio de profissionais, realizam atividades produtivas, dangcam e
convivem, fazem amigos, trocam idéias e confidéncias, enfim, sentem-se aceitos, tornando suas vidas
menos melancdlicas, mais dignas e mais respeitadas. Recebem amor e carinho, o que melhora
sensivelmente sua auto-estima, escapando assim de sintomas depressivos que comprometem sua salde
fisica e psiquica.

Sendo o isolamento nocivo as pessoas sob varios aspectos, e em especial aos idosos, norma
t&o reconhecida da Psicologia e Psiquiatria, a ponto de a cura das doengas mentais se confundir com a
interacdo social dos doentes, e observando o grande nimero de sintomas associados a depresséo, em
grupo de idosos, onde 33% mora sozinho e 45,8% ndo convive diretamente com a familia, conclui-se
o quéo errado esta o habito crescente da familia “evitar”os velhos, enviando-0s para asilos ou lares
coletivos, onde sdo mantidos fora do ambiente em que sempre viveram e criaram relac@es de amizade.
Por outro lado, os Programas Preventivos as patologias da velhice e ao isolamento social dos velhos,

esta longe do ideal. A familia nem sempre é o grupo ideal de atencdo para o idoso. O grupo familiar
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W)

tem fri modificacdes profundas, sobretudo nos centros urbanos, o que determina a necessidade de
um apoio de institui¢cbes sociais, que propiciem o seu desenvolvimento sécio-emocional. Trata-se da
tentativa de se preservar a autonomia do idoso, favorecendo uma relacdo mais positiva deste com
outros grupos etarios, com o préprio grupo familiar e com a sociedade como um todo.

E lamentéavel a falta de humanismo da nossa sociedade. Observamos na nossa pesquisa, Como
nossa sociedade opta por solugdes “faceis” e pouco dignas. Até os velhos desamparados ¢ sem familia,
devem sempre que possivel ser assistidos em seu proprio meio, possibilitando-lhes condigdes mais
dignas de cidadania.

A perda dos papéis sociais, consideradas de extrema importancia dentro de nossa sociedade
como: papel masculo e viril no homem, papel feminino e fértil na mulher; papel profissional; papel de
chefe da familia (tanto para 0 homem quanto para a mulher, conforme a funcéo especifica de cada
um); papel ligado ao estado civil, particularmente no caso de viuvez; a perda do poder, do prestigio e
do valor que esses papeis fornecem; o afastamento da atividade produtiva e a consequente diminuigdo
da condicdo econdmica para muitos, interferem sobremaneira na relacdo social e interpessoal do
velho, com sua familia e consigo mesmo. Chegado o momento da “aposentadoria” ou quando se véem
desempregados, inuteis, sentem-se em alguns casos na miséria social.

Este status de “inativo” e improdutivo, na nossa sociedade, ¢ sinénimo de decadéncia,
deficiéncia e até caduquice, levando o idoso a ter distorcida sua auto-imagem, possibilitando a
instalagdo de quadro depressivo. A aposentadoria agrava a condi¢cdo material da velhice. Atualmente
70% dos aposentados brasileiros recebem uma renda mensal de até 3 salarios minimos (Fonte:
Associagdo Nacional de Gerontologia - ANG/1997).

Os resultados deste estudo nos leva a crer que, as questdes mais agudas relacionadas ao idoso
continuam sendo de ordem humanitaria: Sadde, Habitacdo, Educacdo, Inexisténcia de espaco social e,
acima de tudo, a precéria condicdo econémica. Portanto, esta parcela da populacdo necessita de
urgentes politicas publicas mais eficazes, relacionadas as suas necessidades, no atual contexto

brasileiro.
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