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Quem se proponha abordar o assunto que aqui npa,abetém-se desde logo perante
estes trés termopsicoterapiadepressa@idosq altamente carregados de significados
e implicagbes conceptuais. Tomado como ponto delpacada um convidaria a um
percurso diverso através do tema. Colocados ldadoa transformam-se mutuamente, e

nenhum sai ileso da reuniao.

Comecemos, pois, pelo tema da depressao. Parecgidnaates de mais, introduzir
algumas considerac¢des nosologicas, uma vez que, saipemos, nao exigiena
depressao, mas varias. A distincdo que aqui nes@aportuna € aquela proposta por
Coimbra de Matos (1980/2001), eminente psicanaigistudioso do tema, segundo a
qual poderiamos falar de “trés depressdes”, ous pracisamente, de Depressibilidade,
Depressao e Depressividade. Para facilitar, falaseshe umalepressao saudavel
habitualmente reactiva e também designada por gsoaiduto; de umadepressao
patolégica seguindo o modelo do que ja foi designado conpoesdsaa@naclitica

(Spitz, 1991) e por vezes atingindo a forma a guehamanelancolia(Freud,
1917/1999); e ddepressividade que define as personalidades depressivas que
parecem estruturar-se em torno de um permanemgesfara nao deprimirem
(Coimbra de Matos, 1980/2001, 1985/2001, 2004; ignel004; S&, 2003).

Daqui, e abstendo-nos de entrar em detalhes exasssite tedricos, comecariamos
por reter o seguinte: existe pelo menos um grupdegeessdes que podem ser
enquadradas dentro de processos saudaveis demeaggm psicoldgica. Com efeito,

varios autores das correntes psicodinamicas, agesperspectivas psicanaliticas mais



ou menos ortodoxas (Freud, 1917/1999; Klein, 1985/1Grinberg, 2000) as teorias

da vinculacéo (Bowlby, 1997; Worden, 2001), acerstoeo processo de luto como
mecanismo saudavel de integracéo das perdaspreaisbolicas, nurselfunitario,
processo que previne, portanto, varias formas pleiral psicolégica. Nesta perspectiva,
esta mais em risco a saude mental do individu@fiaz de se deprimir’ do que a
daquele que, confrontado com a perda (de pesseasiag) de projectos, de ideais, de
relagcbes amorosas, de partes de si mesmo, eahdralo seu luto e, na sequéncia deste

processo, reinveste em novos sentidos para a giarexa.

Quanto aos restantes grupos de depresséo, eleenepera dimensdes estruturais do
sujeito psicolégico ou, se se preferir, da suagraigddade, tipicamente marcada por
sentimentos cronicos de vazio, desamparo, abatinedot inferioridade (Coimbra de
Matos, 1980/2001, 1985/2001; Coelho, 2004) maisienos bem contidos pelos
mecanismos de defesa e adaptacao do individuoe Nestido, as condi¢des de vida
actuais nunca fornecem explicacéo suficiente pstess @lepressoes, funcionando
guando muito como activadoras e sendo frequentenmapbssivel identificar no

presente da pessoa uma causa plausivel para stado.e

Ora, se é verdade que todas estas formas de dapeessretam consideravel
sofrimento para o individuo, ndo nos parece, ptnodado, que a intervencéo deva ser
a mesma em todos os casos. Mesmo atendo-nos\emgao psicoterapéutica, que
além de ndo ser a Unica possivel ndo é sempretoqaaids, a intervencao prioritéria,
diriamos que, ao contrario do que se passa comprassio saudavel, as outras formas
de depressao implicariam, idealmente, o recursicaterapias de longa duracéo
(PLD). Embora pouco populares hoje em dia (cf. 802801), estas continuam a ser,
segundo nos parece, as que melhor asseguram anaigfio de dimensdes nucleares
do sistema pessoal do sujeito — a par, evident@neéattoda a gama de experiéncias de
vida transformadoras que escapam ao ambito daémgdio, de entre as quais as
relagcbes amorosas reinem o maximo capital reparactamo, de resto, patogénico, ou,

nas palavras de José Mario Brartcioyrador™.

! Da cancaddNem Deus nem Senhancluida no disc®Resistir é Vence2004, EMI — Valentim de
Carvalho, Lda.).



Mas se ha ponto praticamente consensual do quenmsdeesquisar € a inadequacao do
uso de PLD junto de idosos (Blazer, 2003; Cost@81Bontaine, 2000; Post, Miller e
Schulberg, 2009; Rebelo, 2007). Na verdade, alggudarespeita a psicoterapia, como
a depressao, de resto, deve ser repensado quémtogala terceira idade. Como se
sabe, este é um periodo da vida marcado, do pentisth normativo das culturas
ocidentais, por um conjunto de desafios, de ergiguais destacaremos: o
envelhecimento e, frequentemente, a doenca, aaadetimitacdes funcionais fisicas e
psicolégicas a par de alteracdes da vivéncia duocerda sua imagem; a mudanca da
estrutura de vida, implicando a perda de habitis)as, ocupacdes e, talvez mais
importante ainda, a perda de papéis sociais eifags| agravada ainda pelo
desaparecimento da familia alargada que demasiadas vota o idoso ao isolamento;
e a perda de pessoas significativas, seja o cOougejam outros elementos da rede
social mais ou menos proxima (Blazer, 2003; Cd€88; Fontaine, 2000). Estes
desafios sdo ainda atravessados por um outro prabbpe porventura introduz a
verdadeira marca distintiva da terceira idade.oxipridade da morte, seja ela
anunciada, imaginada, evitada, desvalorizada ommesntestada. A verdade é que a
adaptacéo aos desafios da terceira idade é, dimprevisivel, a adaptacdo a uma

estrutura de vida final. A Ultima, ndo apenas aisee.

Mas antes de apresentarmos as nossas reflexdesraggeito, voltariamos um pouco
atrds. Admitamos que a depressao do idoso podeeéragtse em qualquer dos trés
modelos antes vistos. Efectivamente, a consumagaadrainéncia dos varios tipos de
perda entretanto mencionados é suficiente parandadear, na personalidade mais
saudavel, exigentes processos de luto (por pegsmagsapeis sociais, por uma vida
anterior, por capacidades, etc.), e, em persomggimais vulneraveis, quadros
depressivos de maior gravidade, além de outrosrgsigdicopatoldgicos. E o que tem

sido, entéo, a intervengao na depressao do idoso?

Comecariamos por destacar toda a gama de intee®néd clinicas, em que se
privilegiam abordagenscoldgicas para utilizar o termo cunhado por Urie
Bronfenbrenner (1979). Reunindo profissionais dasmiversas areas, desejavelmente
organizados em equipas multidisciplinares ou, ideate, transdisciplinares (Lopes dos
Santos, 2000), estas intervencdes incidem solrerdextos de vida do idoso,

abarcando a sua relacdo com varios sistemas @m8tituicbes, comunidade) e a



relacédo destes sistemas entre si (Roncon e Merk@3),. Naturalmente, estas
modalidades de intervencdo escapam ao tema cdatgale aqui nos ocupamos, mas
ndo poderiamos deixar de Ihes fazer menc¢éo. Cotes dissemos, ndo julgamos que a
psicoterapia seja sempre a intervencao exclusiyaiottaria a considerar. O que mais
se aplica a terceira idade, quando séo tdo evslastdimensdes da estrutura de vida do

idoso em que se pode e deve intervir.

Feito este apontamento e regressando, pois, a&tiieica da depressao, sobressaem
desde logo as intervencgdes farmacoldgicas e astpsapéuticas. Alguma investigacao
tem sido consagrada & comparacdo da eficacia akstasabordagens e de diferentes

modelos psicoterapéuticos (cf. Scazufca e Mat20?; Reynolds Ikt al, 2006;

Post, Miller e Schulberg, 2009). Embora os resokatem sempre sejam conclusivos,
parece genericamente aceitavel assumir que amlad®eatagens demonstram eficacia
e beneficiam em ser combinadas. Mas a este reg@e#oe-nos importante fazer o

seguinte comentario.

Como ja foi dito, é razoavelmente consensual aeigaacdo de PLD as caracteristicas
do idoso. Com efeito, parece mais relevante, negiedo da vida, que os resultados
terapéuticos sejammediatosdo queduraveis o que nédo invalida que se procure
sempre, na terceira idade como nos outros peritmloglo vital, que 0s progressos
sejam o0 mais imediat@so mais duraveis possivel. As PLD privilegiam aadhilidade
dos seus efeitos em relacéo a imediaticidade eatarn-se para a reorganizagéo de
dimensdes nucleares de todo o sistema pessoaen@witando a areas especificas do
funcionamento do sujeito. Por este motivo, e caraindo ainda a menor plasticidade
das estruturas psicologicas de alguns idosos (odis#y que nem todos os autores
subscrevem (Blazer, 2003)), tém sido utilizadasahdddes psicoterapéuticas de mais
curta duracgéo e, no caso da depressdao, predomimamtefocais, isto €, mais centradas
na resolucao de problemas especificos e menosssagpeomo um todo. Incluimos
neste grupo de intervencdes as abordagens pspdtticas mais investigadas e mais
apontadas na literatura sobre a depresséo no iglmsque se destacam a Terapia
Cognitiva, a Terapia Interpessoal, a Terapia CogniComportamental e as Terapias
de Grupo (predominantemente de orientacao Cogjitfantaine, 2000; Post, Miller e
Schulberg, 2009; Reynolds Bt al, 2006; Scazufca e Matsuda, 2002). Todas estas

intervencdes tém em comum o facto de incidiremcthreente sobre os sintomas,



equiparando-se, neste aspecto, as abordagens dddgiaas. A este respeito, a
literatura aponta, ainda assim, diferencas imptetams psicoterapias tendem a ter
vantagem em termos de manutencao dos efeitos apé®o da interven¢do, nos casos
em gue o idoso recusa ser medicado e ainda endégoessiveis interaccdes
medicamentosas indesejaveis; a farmacoterapiadero principais vantagens a
obtencao de resultados mais imediatos, a necessigaghenores recursos e, de acordo
com dados recentes, a maior capacidade de prevdag@&caidas mediante manutencdo
do tratamento (Post, Miller e Schulberg, 2009; Ré&ys 11l et al, 2006; Scazufca e
Matsuda, 2002).

Mas atentemos no seguinte: compreensivelmentespdstado as PLD, parte-se
directamente para as abordagens chanadastivas Este termo foi proposto por
Joaquim Luis Coimbra (1991) para designar um cdéojda modelos com forte cariz
didactico e prescritivo, orientados para o ensindreino de formas especificas de
pensar e de agir, e obedecendo a uma légica atpmasimedida em que se focam em
dimensdes isoladas do sujeito. Ora, se sdo indietsibs ganhos destas intervencdes
para o bem-estar do idoso, ndo deixam ainda assmogisuscitar algumas reflexdes

que gostariamos agora de apresentar.

Em primeiro lugar, retomamos a ideia de que e&istin potencial sanigeno em alguns
quadros do espectro depressivo. Enquanto formadieso elaborar as suas perdas
dentro de um processo que pode ser qualificado econ@otransicdo desenvolvimental
(Rebelo, 2007), a depresséo, ou, neste casoutds3), pode(m) beneficiar com uma
abordagem menos prescritiva, menos directiva e foeégla no sujeito como um todo e
na criacao de condicbes promotoras dos seus poscesgontaneos de auto-
organizacado (Coimbra, 1991) ou, nas palavras delkdai de Matos (2002), dkeriva
integradora do pensamentdale a pena recordar a perspectiva de Erik HksBn

(1968) sobre aquele que descreveu como o ultindaliestie desenvolvimento do
sujeito, caracterizado pelo conflito enimeegridadee desesperoHa mesmo quem
associe a depressao do idoso a este desesperer(R@23) e, nesse sentido, a
impossibilidade do sujeito de perspectivar o sas@ado e a sua condigdo actual com
um sentimento de integridade pessoal a que comdspsabedoria Pensamos que a
ajuda psicoterapéutica ao idoso a bracos com estdid terd que assentar numa

relacéo terapéutica empatica, mais albeotamergenteo que focada no controlo.



Cremos que reside aqui um ponto fundamental: nduetbeés dimensdes emergentes do
sujeito (isto é, ao novo sujeito), sempre impregisi guanto a forma e ao momentos
em que afloram dentro da relacéo terapéutica; siepgveis dentro do movimento
empatico mais cuidado; e obrigando a permanenpewiisiidade do terapeuta para se
deixar ir atras da deriva subjectiva do outro. Esirtura implica também, por
exemplo, reconhecerdireito a tristezaque Joao dos Santos (1983) tao
eloquentemente defendeu para as criangas. Acastanpreender, antes de combater,
0s aspectos mais dolorosos da vivéncia depressiidodo pode significar oferecer-lhe
uma oportunidade Unica de se ver espelhado em asdasas dimensodes, desejaveis e
indesejaveis, ajudando-o a recuperar o dito sentorge integridade. Nao o fazer pode
significar abandonar o idoso aos seus sentimen&is disruptivos e patogénicos,
particularmente actuantes quando menos aceiteslag-lhe 0 acesso a um sentido na
sua experiéncia depressiva. E nada atenta maia@®aude Mental do que a
incapacidade de criar e recriar sentido para aréqxa. Como espécie, estamos
condenados a esta necessidade de dotar o mundat@sSomos radicalmente
simbélicos. Como citou Augusto Abeldir® homem é o Unico animal que sabe

distinguir a agua benta da agua vulgar

N&o deve confundir-se esta abordagem com uma atiteidotista perante o sofrimento
depressivo do idoso. Pelo contrario, trata-se ide condicdes para a emergéncia de

processos mais saudaveis de auto-organizacao. foqumnduz a outra ideia.

O termoauto-organizagcasemete para o menor controlo do terapeuta emagdioea
determinado resultado esperado. Ouvimos com fregmuéndeia de que a depressao do
idoso se associa ao aumento da externalidades,istmsentimento de menor controlo,
semelhante ao desanimo ou desamparo aprendidaagserSeligman (Blazer, 2003;
Fontaine, 2000). Mas, paradoxalmente, procurasggraler a este problema com
intervencdes altamente controladas pelo psicotatap®lesmo incorrendo em alguma
simplificacédo do problema, pensamos que este papa@vela algo da cultura em que

vivemos, a qual ndo escapa a Ciéncia.

2 Do livro O tnico animal que?1986, 22 edicdo, Edicbes «O Jornal»).



E aqui que retomamos a reflexdo sobre a dimenséieesial da depresséo do idoso.
Na verdade, diriamos que toda a depressao compugalimensao existencial, em que
se joga o sentido da vida. Mas, como dissemos héopa terceira idade é a “dltima
estacao”. Qualquer esforco de controlo, por mdistgmado que seja, acabara por
esbarrar na nossa relativa impoténcia no que wtzEishda vida e da morte. Por muito
tempo, ao longo da vida, podemos encontrar forraatedmentir a nossa finitude, sobre
pressupostos de “omnipoténcia’. Mas a terceiradaashvida-nos a uma espécie de
“dialogo irrecusavel’ com a morte, agora mais imgestivel do que antes — situacao
que faz lembrar o jogo de xadrez encenado por Ing@aman no seu classico filre
Sétimo Sel@1957, Svensk Filmindustri). Na nossa culturajriugs a este dialogo
permanentemente. Certamente, ndo suportariamosantatto continuo”. Mas h&a
circunstancias limite em que somos chamados algdtgo — momentos habitualmente
marcantes para a nossa organizacao psicologicgravamtes da psicopatologia.
Sabemos quantas personalidades vulneraveis samcsdb estruturas de vida estaveis
e altamente controladas. Ora, a falha destas @estsfpropria da transicédo para a
terceira idade, pde a descoberto as maiores ftagiis pessoais (Costa, 1998),
desencadeando as formas mais graves de psicopate]qzara o que aqui nos ocupa,

de depressao.

Nesta medida, cremos que muitas das dificuldadésgodo sao as dificuldades adiadas,
e agravadas, do Homem da nossa cultura, que pgarem@tado relacbes com a morte e
nao conseguir aceitar a vida como algo que naoaarem absoluto. Nao surpreende,
por isso, que também a intervencao junto do idossareplicar estas dificuldades,
como num &cting-outcontratransferencial colectivo” (passe o excessgeritivo do
jargao). Porque, efectivamente, proporcionar asddona relacéo terapéutica onde
possa triangular os conteudos altamente ameacadtEsfronto com a morte e
transformé-los emonteudos de relacdexige do terapeuta um convivio razoavel com

0S seus proprios “temas existenciais”.

Mas terminamos com esta ideia: o dialogo com aereaqtiivale ao dialogo com a vida.
E na plena assuncéo da sua finitude que o ser lumais aprofunda a relagdo e o
comprometimento com a vida. Nisto reside o enoratergial da terceira idade, que s6

sabemos apreciar na medida da nossa propaiadade Desligados dela, como



magistralmente escreveu Natdlia Corréia) a nossa dimensao/ ndo € a vida, nem é a

morte’.
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