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Resumen

El perfil demogréfico brasilefio ha sufrido profundas modificaciones en los ultimos afios. Las
estadisticas demuestran que crece progresivamente el nimero de ancianos en Brasil, haciendo
que se perciba también un cambio en el perfil epidemioldgico, en el que se destacan las
enfermedades cronicas no transmisibles. Con el aumento de la expectativa de vida, se percibe
la longevidad, que no siempre es asociada a la calidad de vida, muy al contrario, se percibe
innumerables problemas vivenciados por los ancianos, entre ellos la depresion, que se destaca
como un serio problema de salud en el publico. Con el objetivo de contribuir con el
enfrentamiento de este problema, se estan discutiendo nuevas estrategias, entre ellas el apoyo
social, una potente herramienta de educacion en salud, que ver en el aprendizaje a partir del
intercambio de experiencia una importante herramienta de cuidado al anciano con cuadro
depresivo. Frente a esta realidad, el trabajo en cuestion tiene por objetivo analizar cuales son
los factores desencadenantes de la depresion en el anciano y como el apoyo social viene
siendo trabajado para ese grupo poblacional en la actualidad. El presente articulo es una
revision sistematica, producida a partir de articulos disponibles en bases de datos en linea. Con
base en las discusiones realizadas, se percibe que muchos factores contribuyen al desarrollo de
la depresion por los ancianos, destacandose los procesos de pérdida, el abandono y las
adicciones fisicas y psicologicas. Frente a esa realidad, ain es fragil el desarrollo del apoyo
social, que muchas veces es ofrecido sélo por la familia, los amigos y algunos profesionales de
salud que buscan nuevas formas de cuidar. Se concluye que la actual realidad produce
vulnerabilidad a las personas de la tercera edad, favoreciendo el desarrollo de la depresion, y
que aun es insuficiente el apoyo social ofrecido, principalmente cuando se observa la ausencia
de politicas publicas que asumen esa herramienta como un importante instrumento de
educacion en salud.

Palabras clave: Ancianos. Envejecimiento. Tercera edad. Apoyo Social. La depresion.
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SOCIAL SUPPORT AS AN EDUCATIONAL TOOL FOR THE CARE OF THE
ELDERLY WITH DEPRESSION PICTURES

Abstract

The Brazilian demographic profile has undergone profound changes in recent years. The
statistics show that the number of elderly people in Brazil grows progressively, making it
possible to perceive a change in the epidemiological profile, in which chronic non-
communicable diseases are highlighted. With the increase in life expectancy, longevity is
perceived, which is not always associated with quality of life; on the contrary, it is possible to
perceive innumerable problems experienced by the elderly, among them depression, which
stands out as a serious problem of health in this public. In order to contribute to the coping of
this problem, new strategies have been discussed, among them social support, a potent tool of
health education, that see in the learning from the exchange of experience an important tool of
care for the elderly with depressive symptoms. In view of this reality, the present study aims to
analyze what are the triggering factors of depression in the elderly and how social support has
been worked for this population group today. This article is a systematic review, produced
from articles available in online databases. Based on the discussions, it is possible to notice
that many factors contribute to the development of depression by the elderly, especially the
processes of loss, abandonment and physical and psychological illness. Faced with this reality,
the development of social support, which is often offered only by family, friends and some
health professionals seeking new ways of caring, is still fragile. It is concluded that the current
reality produces vulnerability to the elderly, favoring the development of depression, and that
the social support offered is still insufficient, especially when one observes the absence of
public policies that assume this tool as an important instrument of education in health.
Keywords: Elderly. Aging. Third Age. Social support. Depression.

O APOIO SOCIAL COMO FERRAMENTA EDUCATIVA PARA O CUIDADO DE
IDOSOS COM QUADROS DE DEPRESSAO

Resumo
O perfil demogréfico brasileiro vem sofrendo profundas modificagdes nos ultimos anos. As
estatisticas demonstram que cresce progressivamente o nimero de idosos no Brasil, fazendo
com que se perceba também uma mudanca no perfil epidemiol6gico, no qual se destacam as
doencas cronicas ndo transmissiveis. Com o aumento da expectativa de vida, percebe-se a
longevidade, que nem sempre € associada a qualidade de vida, muito pelo contrério, observa-
se inumeros problemas vivenciados pelos idosos, entre eles a depressédo, que se destaca como
um sério problema de saude nesse publico. Visando contribuir com o enfrentamento desse
problema, novas estratégias vém sendo discutidas, entre elas o apoio social, uma potente
ferramenta de educacdo em saude, que vé na aprendizagem a partir da troca de experiéncia
uma importante ferramenta de cuidado ao idoso com quadro depressivo. Frente a essa
realidade, o trabalho em apreco tem por objetivo analisar quais s&o os fatores desencadeadores
da depressdo no idoso e como o apoio social vem sendo trabalhado para esse grupo
populacional na atualidade. O presente artigo é uma revisdo sistematica, produzida a partir de
artigos disponiveis em bancos de dados online. Com base nas discussdes realizadas, percebe-
se gque muitos fatores contribuem para o desenvolvimento da depressdo pelos idosos,
destacando-se 0s processos de perda, o abandono e os adoecimentos fisicos e psicologicos.
Frente a essa realidade, ainda é fragil o desenvolvimento do apoio social, que muitas vezes é
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oferecido apenas pela familia, pelos amigos e por alguns profissionais de salde que buscam
novas formas de cuidar. Conclui-se que a atual realidade produz vulnerabilidade as pessoas da
terceira idade, favorecendo o desenvolvimento da depressdo, e que ainda é insuficiente o apoio
social ofertado, principalmente quando se observa a auséncia de politicas puablicas que
assumem essa ferramenta como um importante instrumento de educagdo em salde.
Palavras-chave: Idoso. Envelhecimento. Terceira Idade. Apoio Social. Depressao.

Nosso Ponto de Partida...

O Brasil por muito tempo ficou sendo conhecido como o pais da juventude por ter
altas taxas de fecundidade, mas, apds algumas mudancas ocorridas no cenario brasileiro,
produziu-se uma dinamica diferenciada na vida do sujeito. Diante desse fato o contexto se
inverte, e assim 0 ancido tem uma vida prolongada, contudo trazendo consigo alguns
problemas, como é o caso da depressdo (SANTOS; RIBEIRO, 2011).

A populacdo idosa vem crescendo rapidamente a cada ano, sendo uma conquista
alcancada pela humanidade, pois € visto o quanto a sociedade tem se dedicado em ter uma
vida mais saudavel. Diante destas circunstancias, os profissionais da area da saude passaram a
dar uma atencéo diferenciada de acordo com essas demandas (OLIVEIRA et al., 2012; SASS
etal., 2012).

Segundo Araujo et al. (2011) e Miranda, Mendes e Silva (2016) o indice de uma vida
mais longa tem aumentado durante os anos, como uma resposta as evolu¢des nos campos da
salde, da tecnologia e do social, tendo grandes contribuices para 0 crescimento na
expectativa de vida da pessoa idosa. Na sociedade atual, alguns estudos demonstram que a
experiéncia da pessoa na terceira idade € vista como um ponto positivo, no qual é valorizado,
por estar contribuindo para uma fase da vida conquistada com sucesso.

Ao atingir essa faixa etaria surgem algumas dificuldades fisicas, como também o
aparecimento de doengas organicas, cognitivas e psicoldgicas, que variam de pessoa para
pessoa, afinal, cada sujeito é Unico e tem um modo particular de enfrentar diferentes situacoes
(OLIVEIRA et al., 2012; LEAL et al., 2014).

Além dos fatores biologicos e psicologicos existe a realidade externa ao sujeito que
ird influencid-lo em todos os contextos. Com o acimulo dessas circunstancias vivenciadas
pelo idoso, algumas doengas psiquiatricas podem ser desencadeadas, como € 0 caso da
depressao que esta se tornando mais frequente (FERREIRA; TAVARES, 2013).
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Pode-se entdo verificar que a depressdo se caracteriza como um disturbio
multifatorial da area afetiva ou do humor, tendo como principais sintomas o humor deprimido,
a perda de interesse e prazer em atividades de seu cotidiano, incluindo alteraces no apetite ou
peso e sono. Ela é apontada como a maior responsavel por cerca de 850 mil mortes por ano,
considerada enfermidade mental de maior prevaléncia, estimando-se que em 2020 sera a
segunda causa global de incapacidade (LOPES et al., 2015; NOBREGA et al., 2015).

O transtorno depressivo é frequente na vida da pessoa idosa e 0 mais comum, tendo
em vista que as causas da depressdo na terceira idade sdo desconhecidas, mas ha varios fatores
que podem ser determinantes, como o social, psicolégico e genético (BRETANHA et al.,
2015). Segundo Borges et al. (2013), dentre os fatores associados a sintomatologia depressiva
em idosos, destacam-se o0 sexo feminino, a idade avancada e viver sozinho.

Os sintomas depressivos, nessa fase da vida, sdo compostos por alguns fatores que
vao além da doenca, agregam-se questfes sentimentais que sdo pertinentes a essa fase, que se
relacionam com o contexto social e a sua juventude. E visto que esse transtorno no idoso pode
trazer consequéncias maiores, junto com a depressdo, como € o caso do suicidio, no qual em
situacOes de longa duracdo pode afetar algumas capacidades do sujeito, a do autocuidado e 0s
contatos sociais (NOBREGA et al., 2015).

Ao perceber que a depressdo esta sendo um transtorno com grandes proporcdes na
terceira idade, o profissional da salde tem dado uma atencdo maior a essas questOes,
favorecendo o surgimento do apoio social como uma potente estratégia do cuidado em salde
(OLIVEIRA, et al. 2012). Apoiados em um modo fragmentador de produzir satde, um grande
namero de profissionais ainda pauta as suas acfes, em especial as de educacdo em salde, em
modelos rigidos, que ndo levam em consideracdo a histéria de vida das pessoas,
principalmente alguns grupos etarios, que sdo compreendidos como incapazes de aprender.

Nesse cendrio, o apoio social, compreendido como uma possibilidade de
aprendizagem a partir da troca de experiéncias e constru¢do de vinculos sociais, representa
uma importante ferramenta para o trabalho em salde, uma vez que permite que 0s sujeitos
possam compartilhar suas historias de vidas e aprendizagens, evitando assim, que as li¢oes
sejam impostas e acabem néo fazendo sentido para os sujeitos envolvidos.

Frente aos poucos estudos sobre essa tematica, é pertinente retratar a diferenca entre

apoio social e a rede social, pois as redes sdo varias pessoas que se reunem e mantém contatos
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umas com as outras; assim, é preciso também fazer isso com o apoio social e intera¢do social,
no qual o ultimo ndo proporciona um apoio, e essa interagdo pode ser muitas vezes estressante
para o idoso (RODRIGUES; SILVA, 2013).

Por sua vez, o apoio social é dinamico, pois € a juncao da interacdo com a rede social,
no qual eles trabalham todos juntos e tendo também um beneficio matuo, pois aquele que se
prop0s a ajudar o outro é reconhecido indiretamente pelo sujeito, pois esta oferecendo a ele
um momento que possa encontrar sentindo para a sua vida novamente (RODRIGUES;
SILVA, 2013; SERBIM; GONGCALVES; PASKULIN, 2013).

Segundo Rodrigues e Silva (2013, p. 161):

O conceito de apoio social abrange aspectos estruturais, funcionais e contextuais. Os
aspectos estruturais envolvem o tamanho e a composi¢do das redes sociais que
oferecem apoio. Os aspectos funcionais referem-se as fungdes que o apoio exerce na
vida do individuo que recebe e que fornece apoio social. Por sua vez, 0s aspectos
contextuais referem-se & adequabilidade do apoio social & situacdo em que o
individuo esta vivendo.

Outro fator importante esta diretamente relacionado com a percepgao que as pessoas
tém desse apoio, no qual esse modo de perceber varia para cada pessoa, levando em
consideracdo a sua singularidade e subjetividade como outros fatores envolvidos. E visto que
esse apoio estd voltado para o que é feito por eles e assim facilitando o observar e a
valorizacdo do que se esté tendo acesso (RODRIGUES; SILVA, 2013).

No caso do apoio social para idosos, tem um fator especifico e especial de se
trabalhar, pois tem o propoésito de fazer com que ele se sinta novamente querido, amado,
valorizado, e mostrando-o que tem pessoas ao seu redor que fazem questdo da sua presenca,
assim, afastando pensamentos negativos de si e de seu atual momento (RODRIGUES; SILVA,
2013).

De acordo com os autores citados anteriormente, a satisfacdo da populagéo idosa esta
voltada para seu modo de encarar a vida, e se no decorrer de vida conseguiu atingir seus
objetivos. Pode-se perceber que outro motivo que contribui esta relacionado com os fatores
intrinseco e extrinseco ao sujeito, no caso do Ultimo esté volta para adaptacdo da mudanca que
esta ocorrendo consigo e com 0 mundo ao seu redor, muitas vezes dificil de acompanhar.

Com isso, segundo Araujo et al. (2011), a autonomia do sujeito no seu processo de

salide se torna um ponto pelo qual a qualidade de vida pode ser conquistada, tornando o papel
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da psicologia fundamental no processo do apoio social ao idoso com depresséo, tendo em vista
sujeitos capacitados e que podem interferir no seu préprio processo de saude/doenca.

E imprescindivel entender o apoio social como uma importante estratégia educativa
no ambito da saude, principalmente no trabalho com o idoso. Muitas vezes, as formas de
pensar a educacdo em salde para esse publico, ndo reconhece 0s aspectos psicossociais
envolvidos no processo de aprendizagem dos mesmos, fazendo com que as agOes educativas
representem prescricdes sem sentido, que nao conseguem mobilizar o idoso para a
transformacéo de sua realidade.

No que tange especificamente ao idoso em processo depressivo, 0 apoio social, ao
observar as situacdes de vida e as aprendizagens a partir das experiéncias entre pares,
possibilita que o idoso compreenda sua condicdo e tente com o apoio do outro, que também
vivencia ou vivenciou a situacao, construir caminhos para a superacdo do problema, reduzindo
assim os numeros de violéncia autoprovocada nessa fase do ciclo vital.

Longe de assumir o carater prescritivo e medicamentoso, tdo comum no ambito da
salde mental, o apoio social, ao ser reconhecido como uma ferramenta de educacdo,
possibilita que idosos, reduzam o uso de medicamentos, que muitas vezes os privam de viver
suas dores e construir estratégias de enfrentamento diante de suas perdas.

Diante do exposto, o trabalho em apreco buscou analisar quais sdo os fatores
desencadeadores da depressdo no idoso e como o apoio social vem sendo trabalhado para esse
grupo populacional na atualidade.

Foi utilizada a revisdo sistematica por proporcionar uma classificacdo rigorosa de
trabalhos publicados de um determinado tema especifico. Assim, fazendo com que se tenha
mais compreensdo do conhecimento do assunto desejado (CONFORTO; AMARAL; SILVA,
2011).

Como construimos o estudo...

A revisdo sistematica € uma forma de pesquisa que é utilizada para adquirir
resultados de conteudos de um tema especifico. Esse tipo de trabalho € voltado para
recuperacdo de resumos, que estejam disponiveis, como também focados nas intervengdes
especificas, assim como os meétodos utilizados para a obtencdo de resultados e na anélise
critica das informacgGes encontradas (SAMPAIO; MANCINI, 2007).
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De acordo com Sampaio e Mancini (2007), tal forma de revisédo tem como objetivos
levantar, reunir, avaliar e integrar contetdos que podem ser tanto conflitantes como
coincidentes, alem de mostrar temas que precisam de evidéncias e que facilitem pesquisas
futuras.

Segundo Rother (2007, p. 05) “os trabalhos de revisao sistematica, sdo considerados
trabalhos originais, pois, além de utilizar como fonte, dados a literatura sobre determinado
tema, sao elaborados com rigor metodologico”.

Dessa forma, o estudo foi realizado na base de dados da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS) e da Scielo, o qual teve inicio em junho de 2016 e foi até final de agosto de 2016.

Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo delimitados com o propdsito de orientar e
filtrar os que serdo utilizados para responder a problematica da revisdo. Assim sendo, esta
voltado para o publico-alvo, o tempo de busca, o idioma, intervencdes, tipo de estudo, entre
outros (SAMPAIO; MANCINI, 2007; VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).

O levantamento de dados se deu por meio dos descritores: “idoso”,
“envelhecimento”, “terceira idade”, “depressdo” e “apoio social”, nos quais ocorreu a ligacéo
e alternancia entre eles, da seguinte forma: “Idoso e depressao; Idoso e apoio social; depressao
e apoio social; envelhecimento e depressdo; envelhecimento e apoio social; terceira idade e
depresséo; terceira idade e apoio social”, fazendo com que facilite a pesquisa.

Os artigos selecionados foram aqueles que estavam disponiveis gratuitamente, com a
publicacdo entre 2011 a 2017, sendo brasileiro e escrito em portugués. Para inclui-los foram
lidos os titulos, resumos e o texto completo e os excluidos aqueles que falavam sobre qualquer
assunto que ndo estavam relacionados com o tema e em lingua estrangeira.

Para o presente trabalho foram selecionados no total 19 artigos, os quais estdo de
acordo com os critérios de inclusdo, todos estdo presentes no quadro 1 em apéndice A e foram

organizados em ordem de ano, nome do autor, periddico, tipo de pesquisa e sintese.

A Depressao e 0 apoio social na atualidade

A depressao e todo o0 seu processo € complexo por ser algo que varia de intensidade e
duracdo, de pessoa para pessoa, além disso, € um estado de humor que o faz ndo sentir
interesse e prazer em atividades do seu cotidiano (RAMOS et al., 2015).

Assim sendo, a partir da leitura minuciosa dos artigos selecionados, ap6s um

levantamento bibliografico, pode-se verificar a prevaléncia de sintomas depressivos voltados
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para alguns fatores intrinsecos e extrinsecos ao ser humano. Dentre eles encontra-se o género,
a idade, o estado civil, escolaridade e a renda familiar, os quais tendem a facilitar uma
predisposicdo para o aparecimento da depressdo. Convem ressaltar uma maior incidéncia de
comportamento depressivo no género feminino em relacdo ao masculino (SANTOS;
RIBEIRO, 2011; SASS et al.,, 2012; OLIVEIRA, 2012; FERREIRA; TAVARES, 2013;
BORGES et al., 2013; ALVES et al., 2013; LEAL et al.,2014; LOPES et al., 2015; COHEN;
PASKULIN; PRIEB, 2015).

Segundo Bretanha et al. (2015), os sintomas encontrados nas mulheres estdo
relacionados a fatores sociais, violéncia doméstica, discriminagdo ao acesso a educacéo, renda,
alimentacdo e trabalho, cuidado da satde e seguridade social.

Por conseguinte, Ferreira e Tavares (2013), apontaram um fator relevante que
contribui para esse estado que sdo as variacBes hormonais presentes, no processo de
envelhecimento, no qual a idosa passa pelo climatério, visto que nessa fase ocorrem variacdes
de humor como a irritabilidade, menor concentragdo, baixa auto-estima e diminuicdo da
libido. Além disso, os autores supracitados afirmam que os fatores emocionais e sociais
influenciam o desencadear de sintomas depressivos, e trazem como exemplo a saida dos filhos
de casa e conflitos conjugais.

Corroborando com algumas das ideias expostas anteriormente, Alves et al. (2013) e
Lopes et al. (2015) vém dizer que o fator biolégico é influenciador para esses sintomas,
principalmente na fase da menopausa, no qual hd uma diminui¢do do hormdnio estrogénio que
favorece a neurotransmissdo serotonérgica e noradrenérgica.

E importante frisar que a idade cronoldgica estd inerente ao processo da
sintomatologia depressiva, no qual se pode analisar a discrepancia entres os autores. Dessa
forma, de acordo com Sass et al. (2012), o surgimento de casos de depressao em idosos ocorre
a partir dos 80 anos de idade. Oliveira et al. (2012) vem divergindo, trazendo que o inicio se
da aos 70 anos e com o passar do tempo tende a intensificar.

Discordando dos autores anteriores, Ferreira e Tavares (2013) relatam que o principio
é precoce, assim comecando aos 60 até os 70 anos de idade. Alves et al. (2013) trazem uma
ideia muito proxima e afirmam que os sintomas podem iniciar aos 60 anos e que tem a faixa

do aparecimento até os 69 anos. Além disso, ele aponta que as perdas e a soliddo vém a
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contribuir com o passar dos anos. Ja para Santos e Ribeiro (2011) o primérdio é aos 60 anos,
mas pode ir até os 79 anos.

Sendo assim, conforme Borges et al. (2013), a idade € um fator que vem a contribuir
para 0 comportamento depressivo, pois as pessoas que vivem mais tempo tendem a passar por
situacOes psicossociais, como falecimento de um ente querido e fim de relacionamentos.

Outro fator encontrado nos estudos relacionado a depressao foi o estado civil, isto é, a
depressdo nos idosos esta relacionada ao estado civil, no qual ha maior predominancia nos
casos de divorciados, em seguida vém 0s vilvos e 0s que nunca casaram (SASS et al., 2012).
Para Oliveira et al. (2012) e Alves et al. (2013) € visto que os homens casados e 0s Vilvos
podem ter sintomas depressivos de grau leve e severo. Acrescentam ainda que nos casos de
viuvez € comum 0s homens terem menos casos de depressdo que as mulheres pelo fato de
estarem a procura de uma nova parceira.

Divergindo dessa ideia Cohen, Paskulin e Prieb (2015) acreditam ser mais severos
casos de depressdo nos viuvos, pela dificuldade de adaptacdo a perda do cénjuge. Por fim,
Lopes et al. (2015) contribuem ao acrescentar que a viuvez € um dos maiores fatores nos casos
de depressao, por causa que as pessoas sao atingidas emocionalmente.

O préximo fator a ser abordado dentre os que contribuem para o surgimento da
depressdo em idosos é a questdo da escolaridade. Segundo Santos e Ribeiro (2011),Sass et al.
(2012) e Barreto e Fermoseli (2017), a realidade da baixa escolaridade brasileira é uma causa
contribuinte para aparecimento do transtorno depressivo como promover implicacdes na
manutencdo da salde e dos medicamentos. Contribuindo com essa ideia Alves et al. (2013),
dizem que as mulheres maiores de 60 anos vém apresentar a depressdo pelo fato de ndo ter
acesso a escola no periodo da adolescéncia, pois seu foco na juventude era nas atividades
domeésticas.

Para Borges et al. (2013) e Barreto e Fermoseli (2017), o alto nivel de estudo
possibilita a criacdo de ferramentas de protecdo e enfrentamento deste transtorno. Ja Oliveira
et al. (2012), discorda com esse fator, pois 0 mesmo relata que ha depressao tanto nas pessoas
que frequentaram ou nédo a escola, variando apenas na intensidade dos sintomas.

Um dado que veio a acrescentar esta relacionado com o estado nutricional
inadequado na terceira idade, podendo acontecer com as pessoas de baixo peso e com 0S

obesos também, mas € visto a sua prevaléncia no segundo. Pode-se notar que tanto a depresséo
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pode levar a obesidade como mutuamente. No primeiro caso se inicia por meio de mudangas
de habitos alimentares que se esta tendo; ja a obesidade é um propulsor para a depresséo, no
qual acontece pelo fato da imagem negativa que tem de si (SASS et al., 2012). Segundo Lopes
et al. (2015), a obesidade estd propensa a gerar a depressdo e ainda acrescenta sobre a
contribuicdo da ins6nia nesses casos também.

Os casos de autopercepgdes da satde que os idosos tém de si sdo fatores contribuintes
para o desencadear da depressdo e esse transtorno vem a refletir no sujeito fazendo com que o
incapacite de realizar atividades tanto geral como funcional (BORGES et al., 2013). Bretanha
et al. (2015), além de corroborarem com a ideia vém acrescentar que essa autorpecepg¢ao traz
insatisfacdo do sujeito com a vida.

Um outro fator encontrado, no levantamento bibliografico, foi a questdo da disfuncéo
sexual. Para Borges et al. (2013) a disfuncdo sexual pode estar fortemente ligada a sintomas
depressivos, no qual a sua melhora pode causar sentimentos de alegria, melhorando a
qualidade de vida do idoso. As atividades sexuais proporcionam um declinio nos sintomas
depressivos, por ocorrer uma liberacdo de horménios como a serotonina e endorfina.

Ainda de acordo com o autor citado anteriormente, nos casos dos sujeitos que
apresentam déficit cognitivo associado a depressdo, estes podem desenvolver um quadro
clinico de deméncia. Assim, quando ha melhoras no processo depressivo podera proporcionar
reflexos positivos para o sujeito. O autor supracitado acrescenta que a dor cronica pode ser um
fator que vem a contribuir para o aparecimento de sintomas da depressdo, pois o0 sujeito da
terceira a idade ndo aguenta mais a dor que esta vivenciando.

A questdo financeira € um dos fatores encontrados nos trabalhos publicados sobre
depressdo. Assim, Borges et al. (2013) nos fala que ndo se sabe se a depressdo desencadeia a
perda financeira ou contrario, pois esse transtorno leva o individuo ao desinteresse em
atividades do seu dia-a-dia, que Ihe possa proporcionar remuneracao.

Santos e Ribeiro (2011) e Oliveira et al. (2012) relatam que fatores como a baixa
renda contribui de forma significativa com os casos de sintomatologia depressiva. J& Bretanha
et al. (2015) acrescenta que a aposentadoria € um fator que proporciona a autonomia do
sujeito, contribuindo no cuidado adequado e na renda econémica.

De acordo com Serbim, Gongalves e Paskulin, (2013) um fator levado em

consideracdo é o apoio social que se apresenta atualmente para os idosos, como por exemplo,
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em um caso de baixa renda familiar, assim os idosos tém como fornecer apoio, deixando assim
clara as transferéncias de apoio entre as geragdes, verificando que tanto o idoso recebe um
suporte como também ele ajuda a familia.

A familia tem funcGes primordiais com esses idosos, sendo o maior propulsor de
apoio, dessa maneira fornecendo cuidado pessoal, como: auxilio para se locomover, moradia e
atividades domésticas (ALVES et al., 2013; AMARAL et al., 2013; SERBIM; GONCALVES;
PASKULIN, 2013; FERREIRA; SANTOS; MAIA, 2012).

Pode-se notar que ha um grau de intimidade dos familiares com esse idoso, no qual
esta inteiramente relacionado com a quantidade de apoio que ira ser ofertado. Deste modo, 0s
principais agentes séo os filhos e netos do sexo feminino e em seguida os demais familiares
(ALVES et al., 2013; COSTA et al., 2013).

E possivel verificar que os idosos tém uma pequena rede de apoio social, a maioria
dispde apenas do proprio cbnjuge para apoia-los, deixando assim clara a fragilidade do
suporte, considerando que é um idoso cuidando do outro, e um se torna a principal companhia
do outro nas atividades diarias (AMARAL et al., 2013; SERBIM; GONCALVES;
PASKULIN, 2013).

Segundo Rabelo e Neri (2015) e Alvarenga et al. (2011) as mulheres viGvas, com
baixa escolaridade, renda reduzida e que vivem com poucas pessoas, Sa0 as gque possuem
menos apoio e de forma inadequada.

Discordando da ideia citada anteriormente, Amaral et al. (2013) fala que as mulheres
recebem um maior e mais proximo apoio que os homens, porém esses apoios se diferem,
enquanto mulheres recebem mais apoio dos filhos por conta do vinculo afetivo e poucos dos
amigos, 0s homens recebem mutuamente.

Para Alvarenga et al. (2011), a quantidade de pessoas presentes e interagindo com o
idoso em casa vem propiciar um maior apoio afetivo. Serbim, Gongalves e Paskulin (2013)
afirmam que a quantidade de filhos ndo € nenhum meio de garantia de representacdo de
suporte.

E perceptivel que o apoio vai além do ciclo familiar do sujeito, podendo se estender
para 0s amigos, no qual vem a trazer momentos de bem-estar, suporte emocional e afetivo e

situacOes que o fazem se afastar da soliddo (ALVES et al., 2013).
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Contudo os vizinhos e as pessoas que estdo ligadas a religido, no qual a segunda tem
grupos de encontros e junto com a religiosidade vem acrescentar o apoio para o idoso, assim
fazendo com que se socializem com as outras pessoas e consigam encontrar forcas para
enfrentar as dificuldades (ALVES et al., 2013; FERREIRA; SANTOS; MAIA, 2012).

E importante explicitar que a religio é considerada uma valvula de escape para 0s
idosos, no qual podem participar da missa, das atividades de grupos vinculados a igreja, mas
isso ndo 0 garante que estd imune a depressdo. Ela, a igreja, vem a trazer um momento de
lazer, socializacdo que podem ser consideradas como retardadoras e amenizadoras dos
sintomas (OLIVEIRA et al., 2012).

Um fator levado em consideragdo séo os grupos de convivéncia, no qual eles ttm o
objetivo de ser uma rede de apoio, tendo como propdsito a prevencdo e/ou tratamento da
depressdo nos idosos (BORGES et al., 2013).

Um dado que veio acrescentar foi o apoio social que as pessoas da terceira idade
recebem nas instituicGes, podendo ser ele, o apoio, de alguns tipos, como por exemplo: a do
tipo material, no qual seria a ajuda com materiais de higiene, alimentacdo, vestimenta e
conforto tanto de dia como para de noite. Outra categoria é a afetiva que sdo as demonstracdes
fisicas e emocionais, sentimentos positivos, de confianca e compreensdo (RODRIGUES;
SILVA, 2013).

Os autores citados anteriormente complementam o apoio em mais alguns géneros,
como € o caso do apoio de interacdo no qual as pessoas disponibilizam um tempo para
proporcionar relaxamento e diversdo. Por fim, o de informacdo e educagdo que tem como
objetivo ceder um momento para conversar, dar conselho, orientacdo e tirar qualquer duvida
que venha a aparecer.

Nos casos dos servicos publicos de satide com relagdo ao apoio social mostraram-se
mais associados a agdes pontuais, como entregas de medicamentos, do que com cuidados dos
profissionais de salde que poderiam ser ofertados, como visita domiciliar, consulta com
equipes de saude e grupos (SERBIM; GONCALVES; PASKULIN, 2013).

Todavia para Amaral et al. (2013), apesar da auséncia, 0s servi¢os publicos de satde
representam um dado no qual ressaltou a importancia dos profissionais da saude, tanto como

agentes assistenciais, como integrantes do processo de atencéo integral a saude, estimulando a
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participagdo nos processos de decisdo em relagdo a sua propria saude, concretizando um apoio
consistente e positivo.

Alves et al. (2013) e Costa et al. (2013), acrescentam que € preciso preconizar
atividades que a pessoa entre em contato com a familia e faga acompanhamento com a mesma,
assim aproximando mais do idoso, como disponibilizando espaco para escuta. Sendo esse um
local onde ocorre uma troca, podendo ter momentos de tristezas, incertezas e nervosismos,
respeito e conversas sobre a satde e doenca.

Por fim, Ferreira e Tavares (2013), vém trazendo que diante das dificuldades que os
idosos estdo passando os profissionais da satude devem oferecer apoio social, reconhecendo e
fortalecendo seu papel educativo. Uma iniciativa tomada é a formacao de grupo no qual todos
podem falar um pouco de si e do gque esta vivendo, além disso ha o atendimento individual,
atividades fisicas, oficinas que tendem a ajudar na socializacdo das pessoas na comunidade,
como oficinas de producdo de artesanatos, em que venha trazer uma renda extra para oS
mesmos.

De acordo com os autores citados anteriormente, outra estratégia utilizada pelos
profissionais da Psicologia é a terapia comunitaria no qual é util para promoc¢do da saude
mental e sendo como base de atendimento para os problemas que abrange o emocional e
psicoldgico. Ferreira e Tavares (2013) ainda deixam explicito que ndo se pode deixar de
apontar a importancia dos medicamentos, pois 0s mesmos auxiliam no processo de ajuste dos
desequilibrios quimicos. Entretanto, é imprescindivel que esses medicamentos sejam
compreendidos como parte do tratamento, ndo a Unica forma para se cuidar, e que durante o
apoio social, as estratégias educativas sejam capazes de construir, juntamente com o0 idoso e

seus pares, formas de cuidar que rompam com o processo de medicalizacdo da vida.

A guisa de conclusdes...

O estudo demonstra que a populagdo vem aumentando sua expectativa de vida, com
isso aumentando o tempo de vida e os problemas relacionados ao mesmo. Portanto a
longevidade ndo proporciona so fatores positivos, mas negativos também, pois essa populagéo
vivencia inumeras perdas, sejam por doencgas bioldgicas e ou psicoldgicas ou pelo abandono
dos parentes mais proximos, contribuindo para o desenvolvimento dos sintomas depressivos

de grau leve, mas podendo chegar ao grau severo.
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A atual realidade mostra-se vulneravel para as novas demandas que estdo surgindo,
podendo ser notado pelo pouco apoio ofertado para esses idosos, assim fazendo com que o
quadro se torne pior. Contudo, pode ser visto que 0 pouco apoio que se é ofertado vem dos
ciclos mais préximos desse publico, como familiares, amigos e vizinhos.

Com relacdo aos profissionais de salde essas contribuigdes ocorrem de modo pontual
e assistematico, ndo existindo uma politica governamental para a constru¢do de espagos nos
quais 0 apoio social possa ser utilizado como ferramenta para o processo de cuidado e
educacdo em saude da populacéo idosa que vivencia quadros depressivos.

Pode-se notar que 0 apoio oferecido ¢ “cobrado” dos idosos ndo é algo que custe
muito dinheiro ou de muito tempo, mas um espago que os facam sentir bem e que possam ser
escutados. O que se percebe nessas experiéncias de apoio social, € que os idosos, ao
vivenciarem um processo de educacdo pela experiéncia, conseguem construir possibilidades
mais proximas de suas realidades, e consequentemente mais efetivas. Os 6rgaos, instituicdes e
as pessoas que conseguem abrir esse espago vém proporcionando resultados positivos para a
vida desse idoso, ajudando-o a prolongar sua vida com qualidade.

Faz-se importante destacar que, o apoio social, quando utilizado como uma
ferramenta potente de educacdo em saude, contribui diretamente para a reducdo do processo
de medicalizacdo e medicamentalizacdo da vida, uma vez que oferece ao idoso, a partir de um
ato educativo construido em parceria com o mesmo, a explicitacdo de outras possibilidades de
cuidado, para além dos medicamentos, afinal, muitas dores desses idosos extrapolam o0s seus
corpos e doem na alma.

Nesse cenario € imprescindivel que os 6rgaos formadores tragam para o espago da
formacdo dos profissionais da saude, discussdes sobre o apoio social, possibilitando que 0s
profissionais em formacgdo possam refletir sobre essa ferramenta de trabalho, ainda pouco
discutida no cenario de trabalho no Brasil. E essencial que a academia coloque essa tematica
no escopo das tematicas a serem pesquisadas e aprofundadas, uma vez que, os estudos
mostram ser 0 apoio social, uma importante estratégia de cuidado ao idoso, independente dos

seus quadros clinicos.
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