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ANSIEDADE E DEPRESSAO NO ENVELHECIMENTO

Do ponto de vista existencial, o idoso vive uma situacdo de perdas
continuadas: diminuicdo do suporte socio-familiar, perda do estatus ocupacional e
econémico, declinio fisico, doencas fisicas e incapacitantes sdo suficientes para um
expressivo rebaixamento do humor. Além do fato de que na idade avancada é mais
frequente o aparecimento de fendmenos degenerativos ou doencas fisicas capazes de
produzir sintomatologia depressiva.

A ansiedade/depressdo nos idosos depende da interacdo entre fatores
ambientais, constitucionais, biologicos e suporte social (fatores biopsicossociais). Os
eventos ambientais sdo representados pelas perdas e limitagcdes; e funcionam como
desencadeadores da ansiedade/depressdo. Os elementos constitucionais sdo as
propensdes genéticas ao desenvolvimento da ansiedade/depressédo, bem como 0s tracos
de personalidade.

A incapacidade decorrente da senilidade é um fator de risco importante ao
desenvolvimento da ansiedade/depressdo no idoso. O inicio da incapacidade gera
consideravel estresse e alteracdes do estilo de vida. A imobilidade, dor, necessidade de
hospitalizacdo constante, terapia de reabilitacdo, sensacdo de perda do controle sobre a
propria vida, baixa autoestima, restricoes das atividades sociais e relacdes interpessoais
dificultadas séo situacdes que precipitam a ansiedade/depressao.

A Dbiologia do envelhecimento contribui para a eclosdo da
ansiedade/depressao através das doencas fisicas e a consequente incapacitacdo, donde se
inclui a depressdo vascular consequente das alterag@es da circulacédo cerebral.

Os idodso encontram-se excluidos da producdo porque ninguém lhes da
emprego, tornam-se pouco consumidores porque ndo tém dinheiro e consomem recursos
da salude porque adoecem. Este descuido social implica no escasso conhecimento que se
tem da realidade psicologica, da subjetividade e da percepcao que o idoso tem de si e do
mundo em que vive. Os estudos negligenciam a saude emocional e 0s sentimentos do
individuo que envelhece.

Quando se pensa no idoso, deve-se pensar em Salde Mental. Esta pode ser
entendida como o equilibrio psiquico que resulta da interacdo do individuo com a
realidade. Essa realidade é o meio circundante que permite ao individuo desenvolver
suas potencialidades humanas de acordo com a satisfacdo das necessidades béasicas a
existéncia.
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Pois bem, o que se quer dizer com “necessidades humanas”, neste caso
refere-se a autonomia funcional que diz respeito a capacidade que tem o individuo para
valer-se de si na interacdo com o ambiente e satisfazer suas necessidades. A perda da
autonomia funcional tem inicio com a perda da capacidade de se locomover. Outra
limitacdo importante est no ato de ndo poder cuidar sozinho da sua alimentacéo e de
conseguir as coisas de que necessita passando a depender de tudo e todos.

As condigdes materiais de existéncia e o suporte familiar sdo fatores
decisivos na sensagdo de autonomia funcional dos idosos, pois estando suas
necessidades melhores satisfeitas, havera maior independéncia e liberdade de acéo.
Porém, o que se observa é que os fatores sociais exercem forte influencia dentre os
quais se destaca nas mulheres as mudangas em sua aparéncia externa e nos homens, a
debilidade fisica.

Estes fatores desenvolvem ou exacerbam sintomas tais como a ansiedade,
irritabilidade, sensacdo de insuficiéncia, de inutilidade, entre outras, o que leva os
idosos a valorizar as caracteristicas da velhice de forma inapropriada. Isto, por sua vez,
gera problemas psicologicos, pois as limitacbes e o afastamento social afetam o
equilibrio interno dos individuos.

Os fatores individuais também devem ser considerados. Dentre eles se
encontra o perfil psicolégico e mental prévio do idoso além do nivel educacional e
experiéncias vitais criticas como acidentes, doencas pregressas e atuais e a ocupagado
pregressa e atual. Quanto aos fatores sociais, tem-se a influéncia preconceituosa que
determina modelos e padrdes para "o velho”, o que restringe suas possibilidades de
participacdo na comunidade.

E importante lembrar que as alteracdes neurofisiologicas associadas ao
envelhecimento comecam a aparecer cedo, por volta dos 40-50 anos e, dependendo de
fatores genéticos, ambientais e antecedentes médicos pessoais, evoluem de forma muito
variavel.

Embora, ja esteja demonstrado que as células neuronais podem replicar-se
na vida adulta, a partir das chamadas células-fonte, a multiplicacdo nédo € suficiente para
reparar a perda progressiva das células neuronais do cérebro. Mesmo ocorrendo alguma
reorganizacdo de sinapses e celulas neuronais e modificagcdes no niumero e sensibilidade
dos neurorreceptores, alteragdo no desempenho cognitivo é observado e constatado em
avaliacGes neuropsicoldgicas.

A depressdo e o0s transtornos do humor, a ansiedade sdo problemas
psicoldgicos que se expressam através de uma ampla variedade de transtornos fisicos e
funcionais nesta fase da vida se constituindo numa das principais queixas dos idosos.

E provavel que a ansiedade/depressdo ndo reconhecida e ndo tratada
contribua de para o aumento da taxa de mortalidade. Vituvos com episodios depressivos
maiores tém uma percepcao negativa da prépria saude, sdo mais propensos a atividades
pouco saudaveis, como fumo ou uso de drogas e tendem a apresentar comprometimento
do sistema imune. Além disso, estudos tém documentado que o luto é um fator de risco
para o desencadeamento do transtorno de ansiedade.

A morte subita de um ente querido desencadeia a ansiedade/depressdo e
também pode desenvolver transtorno tais como: estresse poOs-traumatico, panico,
ansiedade generalizada e transtorno obsessivo-compulsivo. Estes transtornos séo
observados no periodo que decorre da elaboracdo das perdas.
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A deméncia implica sempre num comprometimento importante e
irreversivel na qualidade de vida do individuo. Entretanto, embora alguns autores
mencionem esses quadros sob a denominagdo de deméncias reversiveis, na realidade
trata-se de delirium. As deméncias propriamente ditas resultantes do Alzheimer ou da
Deméncia Vascular, como as seqielas de AVC, sdo em sua grande maioria
irreversiveis. Pois 0s medicamentos mais modernos de que a medicina dispde, embora
traga inegaveis beneficios, ainda ndo sdo capazes de restituir o nivel de cognicdo
anterior.

Cabe ressaltar também a presenca de depressdo emocional afetando a
cognicdo e a memoria. A depressdo comumente produz um déficit mnémico,
especialmente apds os 40 anos e esse prejuizo de memédria do depressivo pode ser
confundido com um quadro inicial de deméncia. Pacientes inicialmente diagnosticados
como deprimidos apresentam verdadeiros sinais de deméncia, apesar da melhora inicial
com o tratamento medicamentoso para depresséo.

O paciente com déficits cognitivos secundarios a depressdao tem um
comprometimento maior da recuperacdo da memoria imediata. No caso de deméncias, a
recuperacao imediata estd igualmente comprometida, mas a recuperagdo tardia tende a
ser bem pior que a imediata, evidenciando perda de material ao longo do tempo. Os
déficits cognitivos relacionados a ansiedade/depressdo também tém como caracteristica
seu curso flutuante ao longo do dia, podendo alternar-se entre normal e prejudicado.

A depressdo de inicio tardio é consequéncia das alteracdes vasculares
encontradas nos idosos. Nesta situacdo, a atitude preventiva contra doencas
circulatérias cerebrais € o tratamento mais adequado. A leucoencefalopatia (leucariose)
caracterizada por lesdes de origem vascular observadas na substancia branca esta
diretamente relacionada a este tipo de acometimento. Uma das conseqléncias da
depressdo em pacientes com lesGes vasculares seria a resisténcia ao tratamento e a
necessidade de mais tempo para a recuperacdo, bem como maior declinio cognitivo e
risco aumentado para deméncia e acidente vascular cerebral (AVC).

Os sintomas mais frequentes costumam ser inquietacdo psicomotora
(depressdo ansiosa), sintomas depressivos, somatizacdes, sintomas neurovegetativos,
perda da autoestima, sentimentos de abandono e dependéncia, eventuais sintomas
psicoticos, déficit cognitivo variavel e ideacdo suicida. Além de alteracfes do sono e do
apetite, sintomas psiquiatricos, perda de energia, sensacdo de culpa, tristeza e
diminuicdo da concentracéo.

A ansiedade/depressdo é encoberta por multiplas e variadas queixas
somaticas associada. O diagndstico da ansiedade/depressdao no idoso se baseia na
histéria clinica, nos antecedentes afetivos pessoais e familiares bem como no
julgamento de elementos sécio-psicoldgicos associados e possivelmente facilitadores.

E necessario que a sociedade de um modo geral, e a neuropsiquiatria em
particular, conheca a dimensdo subjetiva, a saude emocional e as potencialidades
inerentes ao idoso. Muito pouco se sabe sobre como o idoso percebe a si e a seu
envelhecimento. Este serd o caminho para se estabelecer uma atencdo psicoldgica e
elencar fatores que determinem a angustia e a ansiedade/depressdo que rodeiam o
envelhecimento.
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