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A depressdo na pessoa mais velha é um dos maiores desafios contemporaneos da saude
mental. A sua elevada prevaléncia, as consequéncias devastadoras para a autonomia e
qualidade de vida e o impacto econdmico e social tornam-na um problema prioritario
de saude publica. Ainda assim, continua frequentemente invisivel, confundida com as
transformacgdes naturais do envelhecimento, desvalorizada, por vezes, como mera
“tristeza da idade” e, por vezes, negligenciada nos servicos de saude.

Estudos internacionais estimam que entre 10 e 20% das pessoas mais velhas que vivem
na comunidade apresentem sintomas depressivos clinicamente relevantes, numeros
que aumentam para 30—-40% em contextos institucionais (Djernes, 2006). Em Portugal,
num contexto de rapido envelhecimento demografico, onde mais de 22% da populagao
ja ultrapassa os 65 anos, este fendmeno representa uma ameaca significativa a saude
publica. A depressdo na “velhice” associa-se a declinio funcional, institucionalizacdo
precoce, agravamento de doencas cardiovasculares e metabdlicas, declinio cognitivo e
aumento da mortalidade, incluindo por suicidio (Conwell & Brent, 1995).

Durante grande parte do século XX, predominava a nocdao de “melancolia senil”,
entendida como um processo inevitavel de degeneracdo. Sé a partir das décadas de
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1960-70 a depressdo da pessoa mais velha comecgou a ser reconhecida como entidade
clinica, com fatores de risco especificos e possibilidade de tratamento. Hoje sabemos,
com robustez cientifica, que ndo se trata de um destino inexordvel do envelhecimento,
mas sim de uma condic¢do passivel de prevencdo, diagndstico e intervencao eficaz.

Apesar deste reconhecimento, a pratica clinica continua a enfrentar multiplas barreiras.
Muitos sintomas depressivos sdao confundidos com manifesta¢des somaticas préprias da
idade; em simultaneo, a crenca social de que a tristeza é “natural” na velhice dificulta a
procura de ajuda. O resultado é subdiagndstico, atraso no tratamento e maior risco de
complicagdes.

A Organizacdo Mundial da Saude (2001) ja recomendava modelos comunitarios de
saude mental, integrados nos cuidados de salde primarios, baseados na proximidade e
no combate ao estigma. No caso da populagdo mais velha, tal abordagem é essencial:
soliddo, isolamento social, perda de papéis sociais e vulnerabilidade econdmica sdo
determinantes centrais na etiologia da depressao (Prince et al., 1997).

Portugal tem dado passos nesta direcdo, como a criacdo de equipas comunitdrias de
salde mental em regime piloto. Contudo, a cobertura ainda é insuficiente, sobretudo
em zonas rurais. O desafio é construir respostas sustentdveis, articulando os servigos de
salde, servicos sociais, autarquias e associacdes locais, capazes de identificar
precocemente a depressdo e oferecer intervengdes acessiveis.

E neste cendrio que surge o Treino Metacognitivo para a Depressio (D-MCT),
desenvolvido por Moritz e colaboradores. O primeiro ensaio clinico randomizado,
publicado por Jelinek et al. (2016), demonstrou que o D-MCT reduziu significativamente
sintomas depressivos em comparag¢ao com controlo ativo, melhorando também crencas
cognitivas disfuncionais. Num seguimento de 3,5 anos, verificou-se que os efeitos eram
sustentados, confirmando a durabilidade da intervencao (Jelinek et al., 2019).

A adaptacdo desta metodologia a populacao mais velha deu origem ao MCT-Silver. Num
ensaio clinico randomizado publicado em 2023, Schneider e colegas avaliaram 80
pessoas mais velhas com depressdao major ou distimi.. Ambos os grupos melhoraram,
mas o MCT-Silver destacou-se pela reducao significativa da depressao autorreferida
(BDI-11) e da ruminagdo, bem como pela boa aceitacdo dos participantes (Schneider et
al.,, 2023). Num estudo complementar, os mesmos autores demonstraram que a
redugao da ruminagdo mediava os efeitos clinicos do MCT-Silver, enquanto a mudanga
em crencgas cognitivas negativas mediava a diminuicdo da depressdo autorreferida
(Schneider et al., 2023). Mais recentemente, em 2024, foi publicado que a mudanca no
“filtro mental negativo” (mental filter) se associava diretamente a reducdo da depressao
avaliada por clinicos, sugerindo que certos mddulos do programa tém impacto
especifico na sintomatologia (Schneider et al., 2024).

Do ponto de vista neurocientifico, a depressdo na pessoa mais velha associa-se a
alteracGes na conectividade cerebral, em especial na default mode network (DMN).
Estudos demonstram que a ruminacao depressiva esta associada a hiperatividade e
alteragdes de conectividade da DMN, sobretudo entre regides de autorreferéncia e
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regulacdo emocional (Hamilton et al., 2015; Tozzi et al., 2021). Estas alteracdes parecem
agravar-se com a idade, havendo evidéncia de que o envelhecimento em individuos com
depressdao se associa a diminuicdo da conectividade funcional estdtica e a maior
variabilidade dindamica da DMN (Tang et al., 2022).

O MCT-Silver atua precisamente neste ponto fragil: ao desafiar enviesamentos
cognitivos como a catastrofizacao, a generalizagao e a ruminagao, promove flexibilidade
cognitiva e reduz a tendéncia para ciclos de pensamento repetitivo. Assim, tem nao sé
impacto clinico, mas também potencial efeito modulador em mecanismos
neurocognitivos subjacentes.

Para além da base cientifica, o MCT-Silver encerra uma filosofia profundamente
humanista. Ao colocar a pessoa mais velha como agente ativo do processo terapéutico,
reconhece-lhe autonomia e dignidade. Cada sessdo promove ndo apenas reestruturacado
cognitiva, mas também partilha de experiéncias e sentimento de pertenca. Em grupo,
os participantes descobrem que nado estao sozinhos no sofrimento e encontram novas
narrativas de sentido. A depressdo, que tantas vezes rouba esperanca, é confrontada
com a possibilidade de reinterpretar a vida em termos menos fatalistas.

Para tal, é essencial que as politicas publicas reconhecam a depressdo na pessoa mais
velha como prioridade, reforcem as equipas comunitarias de saude mental, financiem
programas inovadores e invistam em investigacdo nacional. S assim serd possivel
transformar esta evidéncia cientifica numa pratica clinica disseminada.

A depressdo na pessoa mais velha n3o é inevitavel. E uma condig3o tratavel. O MCT-
Silver oferece-nos a oportunidade de unir ciéncia, neurobiologia e filosofia numa
resposta inovadora e humanista. Integra-lo nos servigos comunitdrios é ndo apenas uma
decisdo clinica eficaz, mas também um imperativo ético e social.
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