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Resumo

Este estudo tem como objetivo apresentar os possiveis meios de prevencdo de acometimentos
de transtornos mentais em idosos, mais especificamente deméncia e depressédo considerando
sua autonomia fisica. Sabendo que o envelhecer no Brasil alcanca niveis cada vez mais
elevados, onde em 2030, existirdo aproximadamente quarenta milhGes de idosos, na sua
grande maioria, vitimados por doencas cronico-degenerativas e incapacitantes se nada for
realizado na tentativa de minimizar esses riscos. O envelhecimento é um fendmeno
demografico etario mundial. O Brasil passa pelo processo de transicdo epidemioldgica, porém
de forma diferente do observado nos paises desenvolvidos. O objetivo ndo é apenas prolongar
a vida, mas principalmente a manutencdo da capacidade funcional e psiquica de cada
individuo permanecendo autdbnomo e independente a maior parte do tempo possivel. Sendo
necessario garantir: acesso universal aos cuidados primarios, politicas publicas para os fatores
de risco, estimulo de vida saudaveis. As representacdes da velhice-estado sdo principalmente
representados aos limites da vida: doencga, sofrimento, decrepitude. Dessa forma, a educacédo
em salde na velhice com efetivacdo do direito a vida, a educacdo, a cultura esporte lazer a
cidadania com estimulos ambientais, fisicos, mentais, convivéncia comunitaria e protecdo do

estado e da familia.

Palavras — chave: Envelhecimento; Deméncia; Depressdo; Autonomia.

Abstract

This study aims to present possible ways of preventing bouts of mental disorders in the
elderly, dementia and depression more specifically considering the autonomy physical.
Knowing aging in Brazil reach increasingly higher levels, where in 2030, there will be
approximately forty million elderly people, the vast majority of victims of chronic diseases
and disabling if nothing is done in an attempt to minimize these risks. Aging is a global age
demographic phenomenon. Brazil is going through the process of epidemiological transition,
but in a manner different from that observed in developed countries aimed only prolongs life,
but mainly the maintenance of functional capacity and mental state of each individual remain
autonomous and independent most of the time possible. Is necessary to ensure: universal

access to primary care, public policies for risk factors encouraging healthy lifestyles. The
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representations of old age states are mainly represented the limits of life: illness, suffering,
decrepitude. These way education in health in old age with ensuring the right to life,
education, culture, leisure sport to citizenship to environmental stimuli, physical mental,

community life and protection of the state and the family.

Keywords: Aging; Dementia; Depression; Autonomy

1. Introducéo

E crescente o nimero cada vez maior da populacdo idosa, envelhecendo em condigdes
precérias, onde a qualidade de vida dessa populacdo enfrenta niveis cada vez mais
preocupantes. Vive-se mais, convivendo com doencas crénico-degenerativas. A situacao dos
idosos no Brasil tem se tornado cada vez mais uma questdo de saude publica. O estudo parte
da observacgdo de um pais cada vez mais envelhecido reflexo de uma sociedade mal assistida,

marginalizada pela politica.

Sim0es (1984), considera que, 0 processo da senescéncia varia de acordo com cada
orgéo, parte ou sistema do corpo e tem relacdo direta com as condi¢Ges capazes de acelerar ou
retardar esse ritmo. Bem como, condi¢des fisicas internas, forma de vida aspectos ambientais

e socio-econdmicos.

Segundo Costa (1998), no Brasil, a sociedade considera ‘“normal”, o individuo
envelhecer sem entrar em contato com novos papéis sociais. Sendo importante a tentativa de
criar novos papeis, fazendo parte, o empreendimento criativo do individuo com ajuda do
estado. O idoso em decorréncia de anos de experiéncia carrega angustias, ocorrendo
desestrutura emocional entdo a recuperar papéis sociais. Sendo esse necessario e demorado se

néo for realizado de forma preventiva.

Sabendo que, 0 aumento populacional dessa faixa etaria esta cada vez mais evidente
no Brasil e a falta de assisténcia adequada € que esse estudo ganha sentido. A prevencdo de
acometimentos psiquicos se torna urgente em relagdo a falta de estimulos motores, ambientais
e sociais, iniciados muitas vezes por processos de isolamento, ocorrendo em alguns casos

situagcdes de imobilidade fisica com seus riscos e debilidade psiquica, vindo a iniciar um
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processo patologico como depressdo e deméncia de Alzheimer. Dessa forma, tém-se como
objetivo atraves de uma revisao bibliografica demonstrar os possiveis meios de prevencdo de
acometimentos mentais e patologias incapacitantes na tentativa de produzir um envelhecer

saudavel.

2. Um breve histdrico sobre o envelhecer no Brasil

As mudancas ocorridas na estrutura populacional em um Pais em rapido processo de

envelhecimento trazem uma série de desafios para os quais o Pais ndo esta preparado.

O desafio satude-envelhecimento-qualidade de vida é de todos envolvidos no processo.
O desafio é da familia, principalmente, o desafio da promocéo de salde e recursos humanos

em geriatria e gerontologia.

Segundo Nascimento (2006), a populacdo e a familia brasileira tem passado por
muitas transformacbes, acompanhando o0s acontecimentos histéricos, econdmicos e
demograficos, ocorridos ao longo do século, onde nas ultimas décadas foram observadas na
diminuicdo da fecundidade e mortalidade, no aumento da expectativa de vida, proporcionada
por melhores condicdes de vida e sadide. A vida familiar vem se modificando. E um dado
estatistico; desde o primeiro censo em 1872, até os dias de hoje, em um Pais que tem se

transformado a cada tempo, a conhecer a evolugéo de sua populagéo.

E importante ressaltar que a fecundidade é o principal componente da densidade
demogréafica, em relacdo a populacdo idosa. E entdo a longevidade que vem definindo sua
evolucdo, ocorrendo crescimento proporcional dos grupos etarios elevados, levando a uma
superposicdo entre as etapas, diminuicdo da mortalidade por doengas transmissiveis e
aumento das cronico-degenerativas, que somadas aos anos de exposi¢édo torna os idosos mais
vulneraveis. Como afirma Beauvoir (1974), “Vive-se ainda hoje uma sociedade de consumo,
onde trata os idosos como parias, condenando-0s a miséria, a soliddo e ao desespero, antes de
tudo exige-se deles a serenidade, o que autoriza o desinteresse por sua infelicidade.” Sendo
ainda real essa situacdo nos dias de hoje, também por falta de politicas publicas de salde

coerente. Esse processo € visivel ainda hoje, mas, ndo viavel.
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Segundo Nascimento (2006), dois acontecimentos foram importantes na mudanca
histdrica estrutural populacional, primeiro fator foi a legalizacdo do divércio, que no Brasil se
tornou lei em 1977. O segundo foi o surgimento da pilula anticoncepcional, que garantiu aos
homens e mulheres, principalmente, alternativa de uma vida sexual desvinculada da
paternidade-maternidade, onde separa a sexualidade da reproducdo. O numero de filhos
comeca a ser previsto ou planejado, a reproducdo dissocia-se do casamento e finalmente a
sexualidade da reproducdo. Estas transformacdes formaram a base do novo processo de

evolugédo do envelhecer atual.

Entdo, aproximadamente em 2030, seguindo o processo da pirdmide etaria e IDH
(indice de desenvolvimento humano), existirdo quarenta milhdes de idosos, vivendo em
condigdes ndo muito melhores que as de hoje. O artigo terceiro do estatuto do idoso afirma
ser obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentacao, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer ao trabalho e a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito a
convivéncia familiar e comunitéaria. Entendendo que esse processo normal, fisiolégico do

envelhecimento, so se torna possivel com integridade das fungdes psiquicas e fisicas.

Rizzo e Schael (2008), asseguram que o envelhecimento é um fenédmeno demografico
etario mundial que levou a uma mudanga na estrutura da populagdo, com aumento do peso
relativo das pessoas acima de sessenta anos. Quando se fala sobre doengas presentes na
terceira idade, é importante lembrar a parcela que cabe os transtornos mentais: sindromes

depressivas e deméncias, levando a mudancgas comportamentais.

2.1. A corporeificacdo no corpo idoso: da educacdo do corpo ao equilibrio do

espirito

O corpo humano, como um todo segundo Ehrenfried (1991), estd em desequilibrio
instavel. Trata-se da antiga luta contra a gravidade, o ser humano procura endireitar-se e a
terra o atrai, sem que ele saiba apoiar-se sobre ela. Esse problema complica-se ainda mais por
tratar-se de um corpo cujas diferentes partes sdo mdveis umas em relacdo as outras através
das articulacGes; seria mais simples se o corpo fosse rigido. Mas a sua mobilidade ficaria

comprometida. Fazendo uma analogia de mobilidade, independéncia fisica e a corporeificacdo
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do corpo idoso, onde este revela a historia pessoal, os segredos, os traumas e 0s triunfos dos
dias passados, todos corporeificados em ligamentos e musculos e expressos na postura, nos
movimentos. Sendo o movimento corporal resultado das emog6es; no idoso as atividades

corporais refletem ndo s6 o seu estado interior, mas também o resultado de uma vida toda.

2.2. Envelhecimento: Angustias e Defesas

O significado do envelhecer € bastante complexo, suas perspectivas, exigéncias e
transformacg6es do ponto de vista biopsicossocial. Apesar de o envelhecimento apresentar
caracteristicas comuns aos individuos. Almeida e Forlenza (1997), alertam que ndo se pode
isolar a problematica do envelhecimento de uma problematica geral de personalidade. Existe
uma plasticidade individual, sendo o envelhecimento uma experiéncia heterogénea,

dependente de como cada pessoa organiza seu curso de vida.

De qualquer forma o processo do envelhecer é freqlientemente acompanhado de
tensbes internas que, aliadas as externas, exigem esforco adaptativo constante do ponto de

vista psiquico.

Quando se pensa na velhice ou envelhecimento, inevitavelmente se coloca em
perspectiva a proximidade da morte, ndo apenas da morte fisica, muito embora o

envelhecimento do corpo (bioldgico), concretize com o tempo.

Conforme Costa (1998), o conflito psicossocial basico da velhice € a integridade ego X
desespero, onde pode existir a perda de si mesmo, da propria identidade, de tudo aquilo que se
investiu , exigindo uma elaboracdo do luto do proprio eu. O processo de envelhecimento

demanda um processo de maturagédo psiquica.

O idoso passa a preocupar-se com questdes essenciais, tais como:a sua sobrevivéncia,
a sua alimentacdo, esquecendo-se daquelas “coisas” antes consideradas essenciais como 0
vestuario, a aparéncia fisica e o convivio social com todos os seus estimulos ambientais

(ruidos, sons, formas, texturas), podendo ocorrer a perda da auto-estima e o isolamento social.

O efeito inevitdvel da idade inverte a sequéncia dos fatores do desenvolvimento,
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introduz a nocdo da retrogénese. Segundo Fonseca (1980) a involucdo geneticamente
programada vai se dar do cortex a medula, do complexo ao mais simples, do voluntario ao

automatico, consequentemente desorganizacao vertical descendente.

O processo final da evolucdo é a involucdo, ou seja, 0 inverso da evolucdo, sendo
observavel uma lentiddo de respostas caracteristicas e em alguns casos a nao adaptacdo a nova

situacdo psicomotora do envelhecimento.

O envelhecimento tem, sobretudo, uma dimenséo existencial e,
como todas as situacbes humanas, modifica a relacdo do
homem com o tempo, com o mundo e com sua propria histéria
revestindo-se ndo sO de caracteristicas biopsiquicas, como
também sociais e culturais. (BEAUVOIR, 1974)

Simdes (1984), considera que a velhice pode ser entendida como um fator individual,
dessa forma é possivel entender por que alguns aos trinta anos ja se sentem “velhos”,
enguanto outros, aos oitenta anos, sentem-se extremamente lGcidos, felizes, capazes de muita

producéo.

2.3. Acometimentos de transtornos mentais: deméncia e depressao no idoso

Os transtornos de humor sdo uma das desordens psiquiatricas mais comuns em idosos,
sendo responsaveis pela perda da autonomia e pelo agravamento do quadro patologico

preexistente, se houver.

Uma boa capacidade adaptativa prévia € um pré - requisito basico para lidar com as

perdas e ameagas reais que ocorrerdo posteriormente.

Almeida e Forlenza (1997), afirmam que a deméncia é um dos problemas de salde
mais prevalentes entre idosos com 3 a 5% dos individuos sendo afetados apds os sessenta
anos e 20 a 40% apds os oitenta anos. As alteracdes do funcionamento cerebral que servem de
base ao quadro demencial expressam-se através de disturbios cognitivos, motores, sensoriais e
comportamentais. Sdo entdo, os disturbios de comportamento que causam maior estresse ao
paciente e aqueles responsaveis pelo seu cuidado. Essas altera¢cGes podem vir acompanhadas

de sintomas psicoticos. Assim, a doenca de Alzheimer ¢ utilizada como modelo de sindrome
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demencial, ocorrendo transtornos como: delirios, alucinacdes, alteracdes do humor, distarbios
neurovegetativos e distarbios de atividade psicomotora, em alguns casos, agressividade fisica
associada a presenca de inquietagdo motora, e alucinagfes. As causas de agitacdo psicomotora
sdo varias, como: desorienta¢do no tempo e no espacgo, depressdo e relacdo problemética com

o cuidador.

E observado tendéncia ao esquecimento de fatos recentes e dificuldade para registrar
novas informacfes a medida que h& progressdo da doenca, o individuo passa a ter
dificuldades para registrar novas informagGes, desencadear tarefas simples da vida diaria e

pratica, tornando-se dependente do cuidador ou familiar.

Queixas subjetivas de falhas de memdria sdo extremamente comuns na populagéo e
sua prevaléncia aumenta com o avancar da idade, ocorrendo mudangas cognitivas préprias do
envelhecimento associado a depressao, inseguranca e a presenca de deméncias. Na deméncia

de Alzheimer traga-se diretamente a relacdo autonomia e memodria.

Ocorre com freqiiéncia sentimentos de impoténcia, desamparo, fragilidade e falta de

[ , - Uéncia a expressdo: ‘morte em vida’.
erspectiva futura, encontra-se com freqtiénc p ‘mort da’

A memodria de forma geral quer no individuo adulto, quer no
idoso, encontra-se vinculada a relacbes como: afetividade, a
significacdo e a vontade de esquecer. Os idosos de forma geral
tendem a se lembrar com mais facilidade de acontecimentos
passados, por esses terem sido mais bem sucedidos, desligando-
se do momento presente, o qual véem emocionalmente
desestruturado. (VARGAS, 1994)

Atualmente, surge o termo “epidemia depressiva”, ¢ vem aumentando sua crescente
incidéncia, a expressdo vem se tornando um sinénimo do mal estar contemporaneo. Surge
entdo, o desafio da qualidade de vida, sobretudo na terceira idade: como acrescentar vida aos

anos e ndo anos a vida.

Segundo Demétrio, Humes e Tung Teng (2005), a presenca da depressao piora
diversos fatores relacionados a salde em paciente clinicos. Estudos recentes descreveram
maior mortalidade associada a sintomas depressivos em pacientes idosos com doencas

crbnicas, onde a presenca de comorbidades clinicas com transtornos depressivos ansiosos
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aumenta mais dias de incapacitacdo do que a soma dos efeitos individuais das doencas

clinicas.

Blay e Marinho (2007), afirmam que a depressdo € um dos eventos psiquicos mais
comuns neste grupo etario, ocorrendo alteracdes nos sistemas quimicos do cérebro, como nos
neurotransmissores, a noradrenalina e a serotonina. Entdo a depressdo no idoso pode surgir
devido a varios fatores: constituicdo genética, fatores ambientais, ocupacionais, sociais e
culturais, eventos vitais como luto e abandono. As mulheres sdo mais propensas a

acometimentos, os asilados, solteiros, e os vilvos.

A depressdo, ndo compreende apenas tristeza passageira, que ocorre em funcdo de
alguma adversidade da vida, ocorre perda da qualidade de vida, associado ao isolamento
social. S&o sintomas: humor deprimido, irritabilidade, tristeza, desanimo, sentimento de
abandono, sentimento de inutilidade, diminui¢cdo da auto-estima soliddo, anedonia (perda do
prazer em viver), idéias depreciativas, idéias de morte e suicidio, dores variadas, ocorrendo
em alguns casos fibromialgia, associada, que vem a ser a materializacdo da depressdo (psiqué)

no corpo fisico.

Almeida e Forlenza (1997), consideram que 0s sinais e sintomas da depressdo no
idoso nédo sdo iguais a outras faixas etarias, nota-se: menos deprimido e mais anedonia, menos
sintomas psicoldgicos e mais somaticos, maior presenca de déficit cognitivo que pode
interferir na memoria e no boom de uma deméncia e maior associacdo da depressdao com

doencas fisicas. O apoio social e da familia & importante aliado na cura da depressao.

2.4. A importancia da prevencdo de acometimentos mentais no idoso, que

interferem na sua qualidade de vida e autonomia fisica

Apesar das mudancas ocorridas no cenario nacional em relacdo as politicas de
protecdo social ao idoso, e a Lei Organica 8.080 de 1990 onde a salde da populacdo é um
conjunto de direitos sociais tais como: paz, cidadania, educacdo, trabalho, justica, moradia,
alimentacéo, transporte e lazer. Estas ainda se apresentam muito restritas a ofertas de servigos
e programas de salde publica. O estado tem um papel preponderante na promocao, protecao e

recuperacdo da satde do idoso nos trés niveis de gestdo do SUS (sistema Unico de salde).



11

A PSNI (Politica Nacional de Atencdo ao Idoso) visa permitir um envelhecimento
saudavel que significa preservar sua capacidade funcional, autonomia e manter a qualidade de

vida.

O declinio gradual das func¢es fisicas e mentais, 0 impacto do envelhecimento e das
doencas, o idoso tende a ir alternando seus habitos de vida e rotinas diarias por atividades e
formas de ocupacdo pouco ativas. Os efeitos associados a inatividade e a ma adaptabilidade
sdo muito sérios, podendo acarretar numa reducdo do desempenho fisico, habilidade motora,
capacidade de concentracdo, reacdo, coordenacdo, perda da motivacdo. A imobilidade
segundo Abrass, Kane e Ouslander (1985), pode conduzir a complica¢des em quase todos 0s
sistemas organicos. A inatividade prolongada tem conseqiiéncias adversas fisicas e
patoldgicas. Os pacientes idosos imobilizados geralmente tornam-se deprimidos, sdo privados
de estimulos ambientais e em muitos casos demenciam. Entdo, quanto mais ativos os idosos,

maior interesse pela vida.

Paz (1990), aborda que € necessdria uma adequacdo do movimento, sendo o
movimento um dos fendmenos essenciais vida, ocupa importante papel, sendo a atividade
fisica e recreativa essencial, com seu aspecto ludico e cognitivo, interferindo no fisico, no
motor, promovendo o interesse a socializa¢ao, sabendo que a atividade fisica libera endorfinas
e aumenta a serotonina, responsaveis pelo humor e sensagdes de bem estar e prazer.tornando a

motivacgao ponto crucial nesse processo.

A atividade fisica e a funcdo emocional estdo quer de forma especifica ou geral
entrelagcadas. E comprovado que a prética regular de exercicios fisicos e outros hébitos
saudaveis, ajudam os idosos a desenvolver a autonomia, como aulas de mdusica, pintura,
preenchendo as necessidades do dominio do ambiente, aumentando o auto-conceito. A saude
fisica e psicologica é determinante na qualidade de vida da velhice, os ateliés de desenho,

teatro, canto musica e modelagem s&o bons exemplos.

A respiracdo diafragmadtica ocupa papel primordial favorecendo contato com o “eu”
subjetivo, podendo acompanhar exercicios aerobicos conjuntamente, elevacdo e abducéo de
membros superiores, em simbiose, coordenando com o ritmo respiratério. No contato com o

subjetivo, consegue-se 0 auto-conhecimento e aumento da auto-estima.
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O ser humano nasce, cresce e se desenvolve em grupo, no grupo ele aprende se
modifica e se diferencia sendo as atividades grupais as mais benéficas. Atividade fisica
regular e orientada é reconhecida como fator geral na preservacdo da salde e manutencao do
movimento, com orientacBes de ergonomia, favorecendo a musculatura, alongamento e
equilibrio, prevenindo quedas, diminuindo a ansiedade e depressdo, melhorando o sono,
condicdo cardiopulmonar, a natacdo, hidroterapia, caminhada, pilates, Yoga, sdo bons

exemplos.

Segundo Ehrenfried (1991), sentimo-nos incapazes de distinguir causa e efeito, mas
adquirimos a certeza de que ndo devemos ocupar-nos do corpo ignorando o psiquismo e vice-

versa, atingimos assim a entidade psicossomatica.

Descobriu-se que novos neurbnios continuam sendo gerados no cérebro adulto de
diversas espécies animais, principalmente mamiferos, estudos demonstram que diversos

fatores ambientais, inclusive o estresse interfere na neurogénese.

Guimardes (2009), enfatiza que o cérebro adulto pode se regenerar, respondendo a
estimulos. A neurogénese € real, as doencas neurovegetativas sdo relacionadas com a idade,
niveis de plasticidade sdo observados, é concentrados esfor¢os do sistema nervoso central e a

inesperada adaptabilidade a estimulos ambientais, melhorando a aprendizagem e memoria.

Segundo Calil et al (2005), a neurogénese estaria envolvido na fisiopatologia da
depressdo. Dessa forma, manipulagbes da neurogénese no sentido de aumenta-la pode se

tornar mais uma alternativa terapéutica em depressao.

A mudanca de rotina, de habitos da vida préatica cotidiana interfere diretamente na
prevencdo da depressdo e deméncia. Segundo Borella e Sacchelli (2009), a neuroplasticidade
dentre suas muitas definigdes, pode ser a capacidade de adaptacdo do sistema nervoso,
especialmente a dos neurbnios as mudancas e condices do ambiente que ocorrem
diariamente na vida dos individuos. Neste caso torna-se essencial um programa de
direcionamento visando a promocéo e prevencdo em salde que inclua atividades funcionais
levando o corpo ativo, autbnomo respeitando as limitacdes préprias da idade e a psiqué em

consonancia com o0 corpo vivido, ajustado na sua nova situacdo, troca de lado, no
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desenvolvimento de atividades, o destro utilizando o lado esquerdo e vice-versa, troca de
objetos de lugares, estimulando a memoria e areas cerebrais pouco ativadas, dessa forma, o
trabalho com a equipe interdisciplinar se torna urgente: médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, professores de educacdo fisica, assistentes sociais, psic6logos; na busca da

autonomia mental e funcional.

3. Consideracdes Finais

O presente estudo permite evidenciar a necessidade e efetivacdo nos servigos de
salide, na area de salde do desenvolvimento de acdes destinadas a promogéo e prevencdo de
satde na terceira idade de patologias relacionadas ao envelhecer propriamente dito. E nitido
que essa prevencdo deveria ser iniciado desde a idade pré escolar, com educacdo em salde,
responsabilidade do governo e do estado. Assim, a atividade fisica deveria fazer parte das
atividades da crianca. Aliviando as tensfes do dia-a-dia, promovendo a coordena¢do motora e
mental necessaria para toda vida, assim como, estimulando o saber lidar com o ganhar e
perder, tendo efeito na melhora na auto-estima e socializagdo. Sabendo da estreita ligagédo do
psiquismo com o fisico é que se torna necesséria e real a intervencdo, 0s meios de prevencao
das doengas mentais, instalada na sua grande maioria por falta de estimulos externos e
ambiente social favoravel se tornando ndo mais um meio e sim um fim do processo de

imobilidade, deméncia e depressao no idoso com mudanca no panorama social.
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