Revista Electronica de Psicologia Politica Afio7 N° 20 — Julio/Agosto 2009

A DEPRESSAO COMO CANO DE ESCAPE NA TERCEIRA IDADE
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Resumo
A presente pesquisa aborda acerca da Depressao como “cano de escape” na Terceira

Idade, visto que ao iniciar o processo do envelhecimento surge um conjunto de alteracdes
comportamentais e emocionais, contribuindo um conjunto de fatores determinantes,
desencadeando assim, sintomas depressivos, onde aparentemente sao considerados sem
importancia pelos familiares. A metodologia trata de uma pesquisa bibliogréfica, com base na
contribuicdo da depressao no idoso. Conclui-se que para os idosos vivenciarem a velhice e
ndo entrar em um processo depressivo, 0 mesmo precisa adotar medidas saudaveis,
procurando ser utii em alguma atividade que lhe dé prazer como, uma atividade fisica,
ativando a sua sexualidade, relacionamento afetivo para que possam conviver com
entusiasmo as novas possibilidades que a vida Ihes oferece.

Desta forma, o idoso podera levar uma vida normal e sem complicacdes, afinal de
contas, a terceira idade é apenas uma transicdo uma nova etapa ou fase de sua vida,
podendo ser encarada como um processo saudavel que ocorre na vida de todos os seres
humanos; devendo ser vivenciada da melhor forma possivel.

Palavras Chaves: Depressdo, Terceira Idade, Sintomas, Fatores, Sexualidade,
Tratamento.

ABSTRACT
This research focuses on the Depression as "exhaust pipe" in the Third Age, since the start the
aging process is a set of behavioral and emotional changes, a number of contributing factors,
thereby triggering, depressive symptoms, which are apparently considered unimportant by
family members. The methodology involves a literature search, based on the contribution of
depression in the elderly. It is concluded that for older people live to old age and does not
enter into a depression, it needs to adopt measures healthy, be useful in looking for some
activity that gives her pleasure as a physical activity, activating their sexuality, relationship to

affective can live with enthusiasm the new possibilities that life offers.
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Thus, the elderly can lead a normal life without complications and, ultimately, the third age is
only a transitional stage or a new phase of his life, can be seen as a healthy process that
occurs in the life of all human beings , must be experienced in the best possible way.
Key words: Depression, Elderly, Symptoms, Factors, Sexuality, Treatment.

INTRODUCAO
A depressao na terceira idade € um problema de saude frequente, e requer um olhar

especial nos envolvidos que vivenciam esta problematica, onde o foco esta centralizado nas
atitudes dos individuos idosos em reconhecer e aceitar que o envelhecimento faz parte do
ciclo de vida de todos nés e que as mudancas morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e
psicolégicas poderdo desencadear, dependendo de como o individuo enfrenta esta realidade,
processos depressivos, e diante de tais observacdes, a depressdo deve ser tratada de
maneira séria e cuidadosa. A familia ocupa um papel importante, ou seja, na observagédo dos
primeiros sintomas, assim como, uma atividade fisica e uma vida sexual satisfatoria,
consequentemente os profissionais especializados, adotando a melhor forma de tratamento

para a sua cura.

Como se da o Processo de Envelhecimento

O processo de envelhecimento altera o sistema funcional do homem, havendo assim
mudancas fisioldgicas, levando o individuo conviver com inumeras dificuldades e a pré-
disposicdo de algumas doencas relacionadas a velhice, como: diminuicdo da atividade
muscular, agilidade, mobilidade das articulacdes, perda da elasticidade, entre outras.

Sears e Feldman (1975), afirmam que o envelhecimento afeta todas as estruturas e
funcbes do corpo. Os mecanismos para protecdo contra a infeccdo e para adaptacdo a
mudanca determinam-se a medida que aidade avanca.

Segundo Marini (2007), homens e mulheres sempre correram atras da juventude,
principalmente quando atingem determinada idade; ja os jovens adultos e adolescentes, nem
pensam no envelhecimento, ao contrario, desejam alcancgar os 21 anos para adquirirem a sua
independéncia e seus direitos de adultos. E ao atingir os 30 ou 40 anos de idade, comecam a
perceber que transformacgdes fisicas e outras mais indicam amadurecimento e a progressao
do processo continuo do envelhecimento.

De uma forma geral, negamos o envelhecimento. Estamos sempre em busca de

novidades milagrosas que possam atuar a favor da juventude, encobrindo e recalcando os
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sinais que s&o inevitaveis, visiveis a olho nu; sendo assim, vamos em busca de varias
estratégias e disfarces que possam combater o surgimento de linhas de expressdes, por
exemplo.

Sabemos que o envelhecimento é uma fase da vida na qual o individuo ja vivenciou
varias alteracdes positivas ou negativas de acordo com o seu modo de viver; sendo assim,
envelhecer ndo podera ser considerado uma doenca, principalmente quando as pessoas
desenvolvem habitos de vida saudaveis, variando assim, a denominacdo VELHO de pessoa
para pessoa. Desta forma, estar no caminho do envelhecimento é redobrar os cuidados com a
saude fisica e mental; ou seja, obter medidas preventivas, procurar vivenciar este processo
que faz parte do nosso ciclo de vida, da melhor maneira possivel, e encara-lo com alegria,
eliminando problemas futuros que poderado surgir dependendo de como iremos encarar esta
realidade; pois de nada adianta camuflar o envelhecimento, “ele” est4 simplesmente exposto

diante de nos.

“Embora a sociedade estipule os
marcos da idade, o mais importante é
vocé perceber que a idade da velhice é
relativa e ndo tem mesmo significado

paratodas as pessoas.

(MASCARO, 2004 P. 42)

A expectativa da populacdo de um modo
geral aumentou; logo o numero de pessoas idosas
vem crescendo consideravelmente. E a este crescimento notavel, devemos ao fato das
doencas de infancia que antigamente levavam um numero muito alto de criangcas a morte.
Entretanto, envelhecer se tornou mais comum na nossa sociedade que antes éramos
considerados um “pais de jovens” somos hoje proporcionalmente pessoas mais velhas na
populacdo. Sendo assim. Devemos nos preocupar com a maneira que estamos
envelhecendo, ou seja, a qualidade de vida é um fator importante no processo de
envelhecimento.

O processo de envelhecimento é associado a O envelhecimento  humano

inumeras modificagbes, sendo uma fase natural, pode ser  conceituado como  um

cabendo a cada individuo transmitir ou reagir de Processo dinamico, onde ha

forma particular; vencendo os obstaculos que irdo  Modificacoes morfologicas,
bioquimicas e psicoldgicas,
conseqlentemente a acdo do tempo.

(Serro Azul, 1996, P. 8)
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surgir no decorrer do tempo, procurando da melhor forma possivel conciliar as alteracdes
morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas, direcionando as novas reacdes do
corpo para uma vida saudavel, fazendo com que o idoso nado se sinta incapacitado diante das
suas vontades; mais que o mesmo, tem condi¢cdes para continuar desempenhando suas
atividades de forma normal, e que ele n&o perdeu sua identidade diante da sociedade, mais o
gue mudou em sua vida foi apenas uma modificagdo em sua aparéncia fisica, mas que, como

individuo e pessoa continuam o0 mesmo.

Durante toda a fase da vida do ser humano, ocorrem diversas mudancas e
modificagcbes que requer uma atencdo e cuidados maiores em relacdo a saude fisica e
mental, com base nessa afirmacdo, Maria de La Luz e Magaly Terezinha dos Santos (2002)
afirma que “ndo fumar, manter a massa corporal baixa e ter uma alimentacdo sem excessos
sao fatores que também ajudam a conservar o vigor da juventude e a chegar sem muitos
problemas a velhice, que se inicia por volta dos 65 anos e vai até o final da vida. Para
conservar 0 pensamento jovem, € preciso estar sempre estimulando o cérebro. Quem usa
com frequiéncia esse 6rgao para ler, aprender novidades e sintonizar-se com o que vai pelo
mundo terd com certeza um cérebro muito mais “ afiado” do que uma pessoa de qualquer
idade que se entrega a inatividade intelectual.”

Para que as pessoas mais jovens possam chegar nesta fase da terceira idade
desfrutando uma vida de plena homeostase, se faz jus levar em consideragao que o individuo
precisa tomar certos cuidados em relacdo a sua saude fisica, e principalmente psicoldgica,
para que iSsSo ocorra € necessario ter uma alimentagdo adequada e balanceada, peso dentro
dos padrdes normais, praticar exercicios fisicos e mentais, ou seja, procurar estar sempre
exercitando a mente, fazendo uso da leitura bem como vivenciando um lazer saudavel com
pessoas e facam parte de seu ciclo de amizade, sendo desta forma, podera chegar

tranquilamente ao processo de envelhecimento.
Fatores Determinantes da Depresséo na Terceira Idade
Inimeros séo os fatores que levam um individuo da terceira idade a iniciar 0 processo

de depresséo, pois 0 mundo em que enfrentam atualmente é considerado novo e para muitos

precisam ir a busca de um sentido de vida, agir em favor de seu mundo.

29



Revista Electronica de Psicologia Politica Afio7 N° 20 — Julio/Agosto 2009

Arruda explica que a adaptacdo do organismo € necessaria para a vida, angustia e
morte € o primeiro e grande momento em que a pessoa faria um acordo implicito e interno
consigo mesmo, viver e buscar ao Maximo desfrutar essa oportunidade ou simplesmente
entrar em um processo entropico, acomodar-se e entregar-se ao declinio esperado
passivamente que a vida se esgote. Nesse momento, aciona-se um movimento proé-ativo (
Mahoney,1998 Maturana e Varella, 1987) e auto-regulador, em que o organismo busca sua
melhor forma de lidar com as novidades do ambiente e do seu nicho.

Griffa e Moreno consideram que os primeiros fatores que influenciam negativamente no
processo de envelhecimento sao:

Privagcédo de uma atividade ocupacional,

Condenacdo a passividade a aposentadoria, as vezes, mais do que um direito
adquirido, e uma verdadeira condenacéo social e econémica.

Doencas fisicas e enfraquecimento corporal;

Lentidao das funcdes psiquicas,

Diminuicdo ou excluséo das atividades prazerosas e agradaveis da vida,

Medo diante da aproximacao da morte.

Neri e Col(2005) examinaram especificamente, a questdo da perda do papel social do
trabalho e suas implicagcbes para as trajetérias de saude emocional dos idosos; onde
guestionaram; sera a aposentadoria em si um preditor de depressdo, ou ainda estaria ela
relacionada com as diferencas trajetérias de saude emocional?

Quando os idosos se aposentam, é comum se sentirem indteis, sem rotina diaria,
improdutivos, ou ainda, menos ainda estdo contribuindo com seu trabalho, influindo
negativamente na sua saude emocional.

De acordo com Bossé e Tal. (1995) a aposentadoria contribui para o declinio na saude
fisica e mental é derivada pelo menos de trés premissas: uma classificada de dedutiva, outra,
chamada de observacional, e uma terceira, denominada de historica.

A premissa dedutiva refere-se & concepcdo de que os individuos constroem suas
identidades tendo como referencia a ocupacao ou papel profissional. Assim, a perda do papel
€ a concomitante perda da identidade gerariam estresse, ansiedade e predisposicdo a
depressao.

A premissa observacional centra-se no fato de realmente alguns aposentados

tornarem-se doentes ou mesmo morrerem, e assim, a causalidade desses eventos é atribuida
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a aposentadoria em si. Finalmente, a premissa historica centra-se na visdo do capitalismo e
da ética protestante, que vé o trabalho como norma salutar e, consequentemente, o “Nao-

Trabalho” como excec¢éo a essa norma.

“A avaliacdo da heranca é dificil,
pois 0 envelhecimento € processo complexo,
soma de varios fatores que agem durante a vida’.
(Serro, AZUL, 1996, p. 3)

Cornijo e Lazo,( 1987), explicam que a descompensacdo da atividade rotineira e a
prépria situacdo de decrepitude, originam, na maioria dos casos transtornos psicolégicos,
entre eles a depresséo; a terceira idade ndo pode ser considerada necessariamente uma
enfermidade incapacitante, € que é preciso adotar atitudes positivas em relacao ao idoso.

Existe uma enorme cadeia de fatores que pode ocasionar a depressao no idoso, e para
melhor entender esta situacdo, Rosangela Maria Carreira Ortegosa (2005), diz que “Ela
resulta de alteracbes hormonais, do préprio medo de envelhecer e de morrer, da perda da
funcdo social, das mudancas de status familiar e relagbes sécioculturais, dos sonhos que néo
se realizaram e da pouca possibilidade de que venham a se realizar.

Diante de tantos processos que poderao interferir na vida do individuo no decorrer de
sua fase do envelhecimento, podemos dizer que os de ordem organica, e até mesmo o fato do
individuo temer o que enfrentara pela frente nesta etapa de sua vida, pressupondo que apoés
esse processo lhe chegara a morte, deixando para tras, seus anseios e desejos que nao ser

concretizado e da pouca possibilidade de vir concretizar.

Sintomas Depressivos

A depressao é um estado patoldgico de natureza orgéanica e psicoldgica, que envolve
abatimento, desanimo inércia, as vezes ansiedade.

Em qualquer idade a depressdo é considerada um estado preocupante, levando o
individuo a interromper suas atividades normais ou cotidianas. No idoso, precisa-se de um
olhar mais cuidadoso, visto que o envelhecimento, afeta todas as estruturas e funcdes do
corpo, pois os sintomas depressivos aparecem lentamente, podendo ser considerado

sintomas sem importancia.
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Segundo Kaplan, Sadock Apud Stoppe Jr e Neto ( 1999), a utilizacdo leiga do termo
depressdo e desanimo néo relacionados a doenca. Ja a psicologia faz uso do termo pelo
menos de duas maneiras distintas: ora se referindo a um sintoma geralmente relacionado ao
humor depressivo, ora definindo depressdo como uma sindrome caracterizada por um
conjunto de sintomas fisicos, psicologicos e sociais.

De acordo com ROSENFELD (2002), os sintomas da depresséo sao:

Ha todo um espectro de depressdo. Numa extremidade esta a tristeza autolimitante
provocada por uma tragédia pessoal de algum tipo; na outra, uma melancolia persistente,
muitas vezes sem causa aparente. Infelizmente, os médicos e familiares nem sempre
entendem a diferenca entre esses dois extremos.

O fato de uma depresséao exigir ou ndo tratamento depende de sua gravidade e do grau
de incapacidade provocado Por ela. Nao ha definicbes rigidas e fixas para essas
designacdes. Se vocé se sente deprimido por uma razdo Obvia, e seus sintomas persistem
por semanas, um antidepressivo brando muitas vezes pode ajudar. Se vocé continuar
deprimido por mais de dois meses, ou se sua depressdo vai e vem, é preciso que vocé
precise de tratamento por tempo indeterminado.

Tristeza ou ansiedade continuado

Dificuldades de concentragdo ou de tomar decisbes, como que vestir ou
comprar.

Falta de interesse nas atividades que antes eram importantes e davam prazer.
Falta de interesse por sexo, apés de uma vida inteira de forte libido.
Irritabilidade e alteracdes da personalidade

Choro excessivo

Mudancas nos habitos de sono

Sentimentos de desesperancas, e falta de valor ou culpa.

Incapacidade de funcionar no trabalho ou em casa

Uma pessoa deprimida que ndo ouve bem e tem a viséo fraca pode torna-se
parandica, sentir-se perseguida e acreditar que ha uma conspiracdo contra ela
Fadiga cronica e falta de energia

Dores e problemas inexplicados, e principalmente dor de cabeca, prisdo de
ventre e perda de peso

Alteracdes do apetite

Pensamentos de morte ou suicidio
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Perda de memédria.

Podemos citar também como ponto fundamental, a questdo da deméncia no idoso, pois
a mesma pode vir a ser confundida com a depressao, pois nos dois casos, a doencga ocorre
por causa do avanco da idade. O Neuropsicélogo Everton Duarte (Revista Psicologia Brasil,
Ano 3, n° 46, P.6) nos esclarece bem este fato abordando as diferencas, onde diz: Outro
problema muito comum associado aos idosos, cuja sintomatologia € parecida com os quadros
de deméncia, sdo os transtornos depressivos. A depressdo causa alteracbes no
comportamento como tristeza, insbnia, falta de energia, falta de motivacéao,

irritabilidade, desanimo, baixa auto- estima sentimentos de abandono e inutilidade,
delirios, alucinacdes e mais dependéncia dos familiares.

Mas, a diferenga principal entre depressdo e deméncia € que na depressdo 0s
problemas sdo percebidos de maneira mais rapida, pois os déficits sdo mais acentuados. Ja
na deméncia, essas perdas sdo mais lentas e progressivas.

Tendo em vista que o processo de envelhecimento causa tantas transformacoes e
problemas na vida do idoso, € de suma importancia, ficar atento para observar essas
mudancas que ocorre no comportamento dos idosos para poder identificar as diferencas das
doencas que se manifestam, e levar ao conhecimento médico para que o mesmo possa fazer

um tratamento adequado e sem riscos.

Formas de Tratamento da Depressao na Terceira ldade

As formas de tratamento mais utilizadas sdo: psicoterapia, intervengdo medicamentosa
e exercicio fisico; além disso, o idoso deve organizar sua vida, e freqientemente o seu

medico, solicitar orientacdes sobre o que fazer para melhorar a saude fisica e mental.

A depressdo tem cura, a familia tem um papel importante no apoio, na busca de
alternativas de tratamento; onde 0s sintomas, sem tratamento poderdo se prolongar por

tempo indeterminado.

O tratamento da depressdo no idoso reduz o sofrimento psiquico e diminui o risco de
suicidio melhorando o estado geral, constituindo assim um desafio, envolvendo intervencao

especializada; para garantir uma melhor qualidade de vida.
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Um individuo da terceira idade que pouco se relaciona com o mundo, ou interage com
as pequenas atividades rotineiras, demonstra certa distancia com a realidade, e é neste
momento que a familia precisa estar atenta para que o quadro da depressao nao venha se “
alargar”, procurando ajuda especializada e orientacbes que possam servir de suporte no

processo de tratamento do idoso depressivo.

Cooper (1982), afirma que “o exercicio fisico, realizado com moderacéo, propicia alivio
do estresse ou tensdo, devido a um aumento da taxa de um conjunto de hormonios
denominados endorfinas que agem sobre o sistema nervoso, reduzindo o0s transtornos

depressivos.

Milhares de estudos ja comprovaram que a atividade fisica, seja ela qual for
(caminhada, danca aerdbica, hidroginastica...) faz bem pro “corpo e pra alma”; um idoso
sedentério ocasionara prejuizos acentuados a saude geral, pois, a atividade fisica tem sido

associada a varios fatores favoraveis a uma melhor qualidade de vida no idoso.

De acordo com Correia (1996), as psicoterapias também sdo de grande importancia no
tratamento da depressdo no idoso. Dando preferéncia as técnicas psicodinamicas breves,
com o foco centralizado sobre as questdes atuais pelas quais passa o paciente, notadamente

as situacodes de perda.

Tendo em vista que a depressdo é um tipo do isolamento, baixa das acuidades

sensoriais, reducao de proventos, institucionalizacéo, presenca de doencas fisicas, dores, etc.

As psicoterapias no tratamento da depressdo no idoso tém um papel muito importante
na cura do paciente depressivo; pois estdo centralizadas nas questfes atuais, do momento

em gue acontece, contribuindo para a cura da depresséo.

Tendo em vista que a depressao é um tipo de transtorno e que deve ser tratada,
Rosangela Maria Carreira Ortegosa (2005), propde que “a depressao é uma doenca que pode
ser tratada desde as orientacfes sejam rigorosamente seguidas. A atitude da familia deve ser
de firmeza, pois em muitos momentos o individuo deprimido demonstra intenso pessimismo,
nega-se a aceitar qualquer explicacdo de suas condicdes, alegando nao ter solucdo para o
seu mal. A familia deve ser compreensiva, evitando atitude de desespero ou raiva. Ndo se

deve usar medidas paliativas como viagens, roupas e brinquedos novos, restaurantes, na
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tentativa de curar uma doenca que necessita de tratamento médico especifico. O quadro de
transtorno depressivo deve ser tratado com medicamentos antidepressivos adequados e

muitas vezes sendo indicado, em conjunto o tratamento psicoterapico.

Apesar de a depresséao ser considerada uma doenca de alto risco, existe varias formas
de tratamento que podem evitar tais complica¢des posteriores, como suicidio. O apoio familiar
€ de suma importancia no tratamento, desde que a mesma néo venha interferir na busca pelo
tratamento adequado, pois sabemos que ela é a base vida do individuo, ndo podemos
descartar o acompanhamento médico juntamente com um psicoterapeuta, além do tratamento
medicamentoso que é indispensavel para a sanidade do individuo.
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Sexualidade na Terceira Idade

O contato intimo em casais na terceira idade torna a vida do idoso mais interessante,
prazerosa e mesmo quando 0s casais ndo sintam prazer na atividade sexual, o carinho,
aconchego séo significativos; pois a velhice ndo € incapacitante, o idoso precisa buscar uma
solugdo para o sedentarismo, dando sentido a vida. Ser idoso ndo quer dizer que ndo tenha
mais o habito de uma vida sexual ativa, 0 sexo € uma pratica importante em todas as fases da
vida adulta, inclusive da terceira idade; além de fazer bem a saude, provoca bem estar fisico e

psicoldgico.

“As pessoas idosas costumam sentir-se limitadas para desenvolver sua atividade sexua. As
depressdes e diferentes dores fisicas causam diminuicdo do desgo e da atividade fisica” (Griffa e
Moreno, 2004, P. 108).

A vida sexual no idoso pode ser transformada em medo, fracasso ou frustracdo, além
do mais, é encarado como alguém incapaz; levando o idoso a abandonar seus interesses e
prazeres, 0 que ndo convém para que o idoso mantenha seu ritmo de vida saudavel,
satisfatorio, pois fica impossibilitado pelo seu medo e tristeza causando assim uma diminuicao
de prazer, alegria de viver.

A atividade fisica também fica comprometida, visto que o individuo idoso ndo se vé
fazendo mais parte do mundo em que pertence, permanecendo retraido mas suas vontades,
capacidades, onde Marine(2007) explica, que o casal de idosos pode manter uma vida sexual
ativa, com a vantagem de néao correr riscos de gravidez, relaxando e desfrutando disto com
muito mais prazer.

Nesta etapa da vida, o ser humano desfruta de mais tempo para o lazer e prazer com o
seu companheiro, visto que na maioria das vezes estao tranquilos em relacdo a rotina diaria a
gue um dia fizeram parte; podendo assim planejar sua vida e o que € melhor, sem se
preocupar com horarios, compromissos, atividades que eram efetuadas por “obrigacéo”
mantendo uma qualidade de vida se, stress.

Em se tratando de mais vantagens nesta questdo mais fazendo parte do convivio do
casal, oportunizando-se de momentos de sintomas e aproximacao entre eles, além do mais, o
casal ndo precisa se preocupar com “medidas de seguranca’ em relagdo a métodos

contraceptivos; gerando situacdes mais relaxantes e tranquilas.
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A sexualidade na terceira idade é tdo comum quanto na vida adulta mais jovem; na vida
sexual do idoso ocorrem apenas algumas alteragcbes ou diminuicdes da libido, isso nao
significa que o idoso seja uma pessoa assexuada que ndo tenha interesse pelo sexo. Isto é, o
gue o Psicélogo graduado em sexualidade, Luiz Batista Meira (2002) nos informara a respeito
da sexualidade onde aborda que: “Com a chegada da terceira idade, é claro que o organismo
diminui sua vitalidade como um todo, porém, ndo quer dizer que, necessariamente, todo idoso
se torne impotente ou que todo idosa tenha que perder o interesse sexual. A volupia sexual
pode até diminuir com o passar do tempo, mas ndo é a frequéncia sexual que mede a
gualidade do sexo”.

Sabemos que o processo do envelhecimento transforma e modifica completamente o
organismo do idoso, mas ainda assim, o desejo sexual permanece ativo, mesmo que de forma
mais lenta, e com pouca frequéncia, isso néo significa que a relagdo sexual do idoso seja vista
e considerada de ma qualidade. Nao podemos afirmar que a vivencia sexual de cada idoso
seja igual, ou que todos idosos tenham disfungdes sexuais.

Dentre as questdes abordadas freqiientemente sobre a sexualidade na terceira idade, o
Psicanalista Contardo Calligaris (2008), relata que “Hoje, além das possibilidades médicas
gue surgiram, ha o fato de que o sexo para 0s mais velhos passou a ser socialmente aceito”.
E, garantem os especialistas, ele ndo precisa ser feito de forma desenfreada para ser bom. “A
relevancia do sexo é muito menor do que as pessoas supdem”, diz Calligaris. “N&o ha
problema nenhum se um casal que esta junto ha anos fizer sexo num ritmo mais espacado.
Uma boa média de freqiiéncia, do ponto de vista do que observo no meu consultério, € uma
vez a cada quinze dias. O importante € o que esse ritmo faca parte do pacto do casal.”

No mundo atual e dentro de uma perspectiva moderna, quase nao se houve falar muito
sobre problemas sexuais na terceira idade, tendo em vista que os idosos de hoje, ja buscam
um acompanhamento médico e psicolégico para amenizar seus desconfortos sexuais,

mantendo assim de forma saudavel um relacionamento com qualidade.

Falar de sexualidade na terceira idade € um assunto bastante abrangente e que requer uma
maior atencdo e compreensdo, sendo desta forma o Psicélogo Paulo Bonanca (2005), relata
gue “Nascemos como sujeitos sexuados e desfrutamos do sexo/sexualidade de maneira
diferente de acordo com a etapa de nossa vida, mas infelizmente a sociedade como um todo,
e as pessoas de modo individual, tendem a pensar que o0 sexo/sexualidade pertence ao
mundo dos jovens, relegando os individuos da terceira idade ao amor platénico ou a

abstinéncia sexual. Este tipo de preconceito cumpre a funcdo de freio a
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sexualidade, estabelece um tabu e ignora o fato de que podemos ser sexualmente ativos,
dando e recebendo prazer durante toda nossa vida, de maneira diferenciada sim, mas nao
menos prazerosa. “E fato que a maioria das pessoas apresenta uma diminuicdo das
atividades sexuais, 0 que nao significa um decaimento da capacidade de amar, de ter, dar e
receber prazer.”

“Os atuais avancos da medicina, da qualidade e longevidade de vida, assim como a
convicgdo acertada de que a sexualidade ndo esta vinculada ao numero de primaveras
vividas, colocam hoje os cidadaos da terceira idade (ou da melhor idade), na situacéo de
sujeitos que desejam que se permita desejar e que séao desejados.” “Pesquisas atuais indicam
gue qualquer individuo saudavel pode ser sexualmente ativo independente da idade, e que a
atividade sexual faz bem a saude tanto fisica como mental, além de ter um impacto positivo

na qualidade de vida.”

Ha pessoas que ainda tendem a pensar de uma forma erronia em relacéo a questao da
sexualidade no idoso, e procura descartar a idéia de que uma pessoa idosa nao pode viver
uma vida sexual ativa, pelo fato de ter envelhecido, como se essa fase da vida fosse
considerado o fim para a pessoa idosa, esquecendo que todos os seres humanos tendem a
passar por esta etapa na vida. Na sociedade em que nés vivemos, 0 preconceito é muito
grande relacionado a vida sexual do idoso, até parece que uma pessoa da terceira idade ndo
tenha o direito de provar e sentir dos prazeres que a vida oferece, estando apenas limitado
para os individuos mais jovens. O sexo € uma pratica natural para que todo individuo
independente da idade em que se encontra possa desfrutar de forma saudavel e equilibrada,

dependendo de suas condicdes fisicas e psicoldgicas.

A vida é boa e é feita para ser aproveitada da melhor forma possivel, ndo é a toa que
Rosangela Maria Carreira Ortegosa (2005) afirma que “Viver ndo € bastante, todos nos
sabemos que é preciso viver bem e que a sexualidade é uma area de prazer e alegria. Se o
individuo pudesse ser protegido contra todo o desgaste que a vida contemporanea provoca
poderia chegar a velhice com plena capacidade sexual. No entanto, as pressdes sociais, 0s
preconceitos e as variadas crengas irracionais vém restringindo, ao longo do tempo, a

possibilidade de que esta vida sexual possa ser ativa.

Com base nessa afirmativa, podemos dizer que para o individuo se sentir totalmente

feliz e realizado € necessario que haja uma grande satisfacdo e bem estar em todas as areas
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de sua vida, principalmente em sua vida sexual. E procurando ter uma vida menos
desgastante diante das problematicas existente no meio ambiente, tais como as
discriminac¢des socioculturais, no qual vem inibindo o idoso a n&o ter uma vida sexual a qual o

mesmo desejaria.

CONCLUSAO

Esta pesquisa mostrou que durante o processo de envelhecimento, a depressao é
encarada como cano de escape, por apresentar mudancas que antes eram desconhecidas
pelos idosos, mas que terdo que conviver com elas da melhor maneira possivel para o seu

bem estar fisico e mental.

Por outro lado, a familia contribui no diagnostico do idoso depressivo, ajudando a
detectar sintomas que na maioria das vezes nao tem importancia e que na maioria das vezes,

passam despercebidos.

A atividade fisica ajuda de diferentes maneiras para melhorar o estado do paciente,
bem como a atividade sexual satisfatdria; melhorando e até curando o quadro depressivo do

idoso.

Sugere-se que os idosos adotem medidas de prevengcdo como: Planejar uma atividade
fisica aproveitem o tempo livre para iniciar a leitura de um livro de seu interesse, tenha
sempre pelo menos um amigo para conversar ou se distrair, escutem uma boa musica,
alimentem-se bem, procurem visitar o seu medico com mais frequéncia e ndo esquecer de ser

feliz.
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