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RESUMO

O envelhecimento ¢ um processo natural da vida em que o organismo humano atravessa por
diversas mudangas fisicas e psicologicas. Com a evolugdo da ciéncia produzindo aumento da
expectativa de vida, o nimero de idosos cresce, assim como a prevaléncia de psicopatologias
para essa faixa etaria. Diversos fatores comprometem a saude do idoso, como a presenca de
doengas cronicas, deficiéncias fisicas e psicologicas. Ressalta-se que tais patologias podem
ocorrer em qualquer idade, no entanto sao mais comuns em idosos, devido ao processo natural
de envelhecimento ¢ as mudangas sociais e psicoldgicas que ocorrem nessa fase. Contudo, a
excessiva medicalizagdo da vida pode ser um problema em relagdo a satide mental e emocional
dos idosos, uma vez que o uso abusivo de medicamentos pode causar efeitos colaterais e
prejudicar a qualidade dos modos de viver. O objetivo deste artigo € discutir psicopatologizagao
da vida da pessoa idosa, considerando elementos como a medicalizacdo da vida e a
automedicagdo, bem como abordar as principais condi¢des psiquidtricas, fatores de risco e as
estratégias de prevencao e tratamento. Trata-se de pesquisa exploratoria de cunho qualitativo,
evocando conceitos e informacdes da literatura cientifica. Justifica-se a pesquisa considerando
que a producdo cientifica ¢ um processo continuo de descoberta e democratizagdo do
conhecimento para a comunidade cientifica e a sociedade. Esta temdtica evidencia que ¢
fundamental investir em politicas publicas e tratamentos adequados para garantir o bem-estar
emocional e psicoldgico dos idosos, valorizando a sua contribuicdo para a sociedade e sua
autonomia como seres humanos. Ainda, ¢ importante ponderar abordagens nao farmacologicas,
como psicoterapia e atividade fisica, como alternativas ou complementos ao tratamento
medicamentoso.
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1 INTRODUCAO

Ninguém quer ser velho, mas ninguém quer morrer novo. Esse dilema nos leva a refletir
sobre a questdo do envelhecimento e saide. Um tema que se vale de fatos do passado e evolui
absorvendo questodes atuais derivadas das multiplas descobertas cientificas, dos novos arranjos
da sociedade, e, sobretudo influenciado por uma era governada por tecnologias.

O envelhecimento da populacao ¢ um fendmeno demografico em constante crescimento
e se apresenta como um dos maiores desafios globais para as proximas décadas. Em paises
desenvolvidos, a mudanga na estrutura etaria da populacdo foi um processo lento, em
contrapartida, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o processo de envelhecimento
populacional iniciou-se mais tardiamente, porém, vem ocorrendo em um ritmo acelerado
(CLEMENTE et al., 2011).
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Em conformidade com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2021, cerca de 29% da populagdo brasileira tinha mais de 50 anos, e a previsao ¢
que esse numero chegue a 42% em 2050 (BRASIL, 2017; IBGE, 2021). Com o envelhecimento,
aumenta também a incidéncia de doengas cronicas e psicoldgicas, sendo essas ultimas
frequentemente negligenciadas.

Torna-se 6bvio que com o aumento da populagdo idosa, o pais apresentard um maior
investimento de recursos para a satude e seguranca social, ja que tal publico tem demandas
distintas das demais faixas etarias. O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento,
enfrenta o desafio de criar politicas publicas para melhorar as condi¢des de vida e saude da
crescente populagdo idosa (FREITAS, 2018), enquanto problemas como depressao, ansiedade
e fobias aumentam.

Dados do Ministério da Satde mostram que a depressao ¢ uma das principais doengas
psicoldgicas que os idosos no Brasil. Estima-se que cerca de 20% da populacao idosa sofre de
depressao, e a prevaléncia ¢ maior entre mulheres e pessoas com baixa escolaridade (BRASIL,
2023). Ainda assim, muitos idosos ndo recebem o tratamento adequado, seja por falta de acesso
aos servicos de satide mental ou por estigmas em relacao a doenga.

A ansiedade ¢ outra doenga psicologica comum em idosos, que pode estar associada a
outros problemas de satde, como dores cronicas e doengas cardiovasculares. Conforme a
Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), cerca de 8% dos idosos brasileiros sofrem com
ansiedade. O estresse e a insdnia sdo frequentes em sujeitos ansiosos (LEBRAO, 2015).

Temos que lembrar que ha as doengas cronicas, com uma prevaléncia maior entre os
idosos. Segundo o IBGE, cerca de 79% das pessoas com mais de 60 anos t€ém pelo menos uma
doenca cronica, como hipertensdo, diabetes e artrite (IBGE, 2021). Essas doengas sdo um
acompanhamento médico constante e tratamentos especificos, o que pode ser um desafio para
a populacdo idosa, especialmente aquela que vive em areas rurais ou com poucos recursos.

Diante deste fato, ¢ comum a automedicacao ou prescricao excessiva de medicamentos.
A comunidade cientifica denomina de "medicalizagdo da vida" quando ha o exagero de
psicotropicos nos tratamentos e de automedicagdo o ato de tomar remédios por conta propria,
sem orientacdo médica. Enquanto a medicalizagdo ignora a autonomia do idoso em relagdo a
sua propria saude e bem-estar, bem como os efeitos potenciais da medicagdo (LOPES et all.,
2019), a automedicagdo pode trazer varios prejuizos, inclusive de intoxicagao.

Compde como objetivo deste artigo a discussao entre a relagdao da satde do idoso e as
psicopatologias. Assim explanaremos sobre a medicalizagdo da vida e a automedicacdo, as
principais condigdes psiquiatricas, fatores de risco e as estratégias de prevencao e tratamento.
Trata-se de pesquisa exploratdria de cunho qualitativo, evocando conceitos e informagdes da
literatura cientifica. Portanto, justifica-se como essencial esse texto pela importancia da
pesquisa e da producgdo de conhecimento cientifico na area de gerontologia e satide do idoso,
com o objetivo de subsidiar agdes e politicas publicas mais efetivas e adequadas as necessidades
dessa populagdo em constante crescimento. E mais, a produ¢do cientifica ¢ um processo
continuo de descoberta e democratizagdo do conhecimento para a comunidade cientifica e a
sociedade. Assim, este artigo aborda uma temadtica fundamentalmente importante para
promover a conscientizagao e discussao sobre a satde mental dos idosos, além de contribuir
para a elaboracdo de agdes terap€uticas mais eficazes e humanizadas.

2 MATERIAIS E METODOS

Considerando Paiva (2019), podemos classificar este trabalho, quanto a natureza da
pesquisa, como basica e tedrica, pois visa ao aumento do conhecimento cientifico acerca do
assunto.

Esse material surge da discussao de uma roda de conversas sobre o assunto “Terceira
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Idade e Saude” realizada por estudantes de diversos cursos da area da satide, vez que € um tema
que se constroi e se desenvolve de forma mais solida e humana pelas interdisciplinares de
saberes.

Trata-se de uma pesquisa exploratdria de cunho qualitativo, evocando conceitos e
informacodes da literatura cientifica sobre as tematicas: idoso; psicopatologias; medicalizagdao
da vida; satde mental; envelhecimento; prescricdo de medicamentos; autonomia; qualidade de
vida; cuidado integral. Assim, foram considerados como fonte da pesquisa, dados seguros e
textos com publicagdes a partir do ano de 2010, com exce¢do de argumentos ofertados por
autores consagrados como Dalgalarrondo e Karl Jasper, enfatizando que ha sempre uma teoria
ou uma verdade que acompanha a sociedade a todo tempo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

“As doencas sdo o resultado ndo so dos nossos atos, mas também dos nossos
pensamentos” (Mahatma Gandhi).

Entre tantas preocupagdes que afligem a humanidade, a questao entre saude e doenga ¢
indubitavelmente uma das mais relevantes. Embora haja um consenso popular de que a satide
se refere a auséncia de doenga, sua defini¢do, segundo a OMS (Organizagao Mundial de Satude),
se expande para incluir uma situagdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social. Assim, o
atual conceito de satide desloca-se do campo biologico e esta sendo pensado ndo somente do
ponto de vista da patologia, mas como dos aspectos politicos, econdmicos e historico-sociais,
da qualidade de vida e das necessidades basicas do ser humano, seus valores, crengas, direitos,
deveres e das suas relagdes dindmicas e construidas ao longo de todo ciclo da vida e do meio
em que convive. E indispensavel, nesse contexto, entender saude por meio das relagdes
historicas e socioculturais que o individuo mantém com o outro € com a comunidade e nas suas
formas de convivéncia com o meio ambiente (ALMEIDA, 2021).

Dentro deste contexto, Rozeira (2021), aduz que embora a

questdo organica, fisiologica, sempre foi mais evidenciada no contexto da satde, no
entanto vivemos numa época que aspectos comportamentais e mentais vém
proporcionando ao ser humano grande angustia e forte sofrimento psiquico
contribuindo para o declinio da qualidade de vida de diversos atores da sociedade:
sejam criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos. A esse ato de atribuir ao
psicolégico uma doenga ou anormalidade que, na verdade nao existe, denominamos
de psicopatologizagdo (ROZEIRA, 2021, p.139).

E necessario entendemos que ha dois vocabulos parecidos, mas com conceitos distintos.
Estamos falando de psicopatologizacdo e piscopatologia. Conforme Rozeira (2021), o
fenomeno da psicopatologizagdo emerge da ideia da medicalizagdo, ou seja, de tornar
patologico comportamentos € emogdes derivadas de algumas situagdes da vida que tendem a
ser tratadas, sobretudo, com medicagdes. Cuidados sdo negligenciados, querendo a
forgadamente o fechamento de um diagnostico. Ja a psicopatologia, pode ser definida como
area do conhecimento que objetiva estudar os estados psiquicos relacionados ao sofrimento
mental. E a area de estudos que estd na base da psiquiatria e da psicologia, cujo enfoque é
clinico e terapéutico. Assim, trata-se a psicopatologia como ramo da ciéncia que trata da
natureza essencial da doenca mental: as mudancas estruturais e funcionais associadas a ela e as
suas formas de manifestagio. E o conhecimento semiolégico da Psiquiatria
(DALGALARRONDO, 2019). E parte da psicologia que estuda as varia¢des disfuncionais do
psiquismo (JASPERS, 1996).

Percebemos que as psicopatologias podem ocorrer em qualquer idade, mas sao mais
comuns em idosos, devido ao processo natural de envelhecimento e as mudangas sociais e
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psicoldgicas que ocorrem nessa fase da vida. O diagnostico de psicopatologias em idosos pode
ser um desafio, j4 que muitos dos sintomas podem ser confundidos com as mudangas naturais
do envelhecimento. Além disso, muitos idosos tém dificuldade em expressar seus sentimentos
e emogoes, o que pode dificultar o diagnoéstico.

O tratamento das psicopatologias em idosos pode incluir medicamentos (quando
realmente necessario), terapia cognitivo-comportamental, terapia ocupacional, entre outras
abordagens. E justo que o tratamento seja adaptado as necessidades individuais de cada
paciente, levando em consideracdes as condi¢des de saude fisica e mental (ROZEIRA, 2021).
Como ja vimos, depressdo e ansiedade sdo as psicopatologias mais evidentes na populagao
idosa.

A depressdo afeta a capacidade de se sentir feliz, de ter interesse nas atividades
cotidianas e de lidar com os problemas da vida, podendo causar sintomas fisicos, como fadiga,
insoOnia e perda de apetite.

Para Jaspers (1996), a depressao ¢ uma experiéncia complexa que envolve uma mudanga
fundamental na forma como a pessoa se relaciona consigo mesma, com 0s outros € com o
mundo em geral. Ele acreditava que a depressdo era uma condicao existencial que refletia um
conflito profundo entre o individuo e o mundo, uma espécie de descompasso entre as
expectativas da pessoa e a realidade. Ainda, consoante esse filosofo e psiquiatra alemao, a
depressao ndo poderia ser reduzida a um conjunto de sintomas, mas precisava ser compreendida
em um contexto mais amplo de experiéncia humana e existéncia. Ele enfatizou a importancia
de uma abordagem fenomenolédgica para a compreensdo da depressao, que envolvesse a analise
dos cuidados da experiéncia subjetiva da pessoa. Em contraponto, tanto o Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) quanto a Classificagao Internacional de Doencas
(CID), amarram a depressao a sintomas, classificando-a como um transtorno do humor.

Ressalta-se que para aplicar as regras descritas pelas normativas CID e DSM, a fim de
realizar um fechamento de diagnostico, faz-se necessaria a realizagdo de uma investigacao das
experiéncias dos idosos, por exemplo, passamos pela pandemia de COVID-19, momento que
muitos perderam amigos ¢ familiares. Poderia, entdo, esse idoso estar em um periodo de
profunda tristeza e vivenciar alguns sintomas descritos nas normativas, no entanto trata-se de
um episodio depressivo derivante do luto e nao de um efetivo Transtorno Depressivo (FISKE
e WETHERELL, 2011).

E importante destacar que doenca clinica e depressio sdo experiéncias comuns na vida

de muitas pessoas, principalmente dos idosos. Quando essas doencas coexistem, a depressao
tanto pode ser uma complica¢do de uma doenga clinica (ou de seu tratamento), quanto a sua
causa, consequente a um ou mais fatores etioldgicos comuns a ambas, ou, ainda, uma mera
coincidéncia de ocorréncia. Em geral ¢ uma relacao altamente complexa, algumas vezes mal
interpretada e frequentemente negligenciada (FURLANETTO e BRASIL, 2006).
Sintomas do tipo depressivo aparecem com frequéncia em pacientes com doengas fisicas.
Pesquisas recentes tém mostrado de forma consistente que individuos com doengas clinicas
que estdo deprimidos apresentam menor adesdao aos tratamentos propostos, menos
comportamentos favoraveis de autocuidado, maior prejuizo funcional, diminui¢do da
qualidade de vida, aumento nos custos e pior prognéstico, com maiores morbidade e
mortalidade (FURLANETTO e BRASIL, 2006, p. 09).

Referindo-se ainda sobre a depressdo, a psicoterapia ¢ uma excelente alternativa que
pode ajudar na mudanga de padrdes de pensamento e comportamento disfuncionais (negativos),
enquanto a abordagem psiquiatrica com medicamentos antidepressivos pode ajudar a aliviar os
sintomas fisicos e emocionais da depressdo. Lembrando que a medicacdo sé deve ser utilizada
em casos extremos, principalmente quando ha riscos contra a vida, vez que a droga mascara o
sintoma, mas ndo causa uma cura efetiva. De igual forma, ha de ponderar a questdo do uso de
farmacos nos demais transtornos, principalmente no de ansiedade.

DOI: 10.51161/conbrasau2023/16829



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4,N22,2023

Por falar de ansiedade, tal transtorno pode afetar a qualidade de vida dos idosos,
causando medo, preocupacdo excessiva e irritabilidade. A ansiedade também pode levar a
sintomas fisicos, como dores de cabega, tremores e palpitagdes cardiacas. Estudos mostram que
cerca de 20% dos idosos brasileiros sofrem de ansiedade (BRASIL, 2017).

As caracteristicas marcantes do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) sdo
excessivas preocupagdes sobre atividades ou eventos. A duracdo, intensidade ou constancia da
ansiedade e as preocupacdes geradas sdao desproporcionalmente evidenciadas pelas
probabilidades reais ou aos impactos dos eventos antecipados. Os idosos com TAG, volta e
meia se atentam com angustia sobre ocorréncias cotidianas, como finangas, a propria saude, a
saude dos animais e parentes, desgracas com seus filhos e netos ou questdes menores, como
por exemplo: fazer as atividades domésticas triviais ou atrasar para eventos.

De acordo com Amadera (2020), muitas caracteristicas diferenciam o TAG da ansiedade
ndo patologica:

Primeiro, as preocupagdes associadas ao transtorno de ansiedade generalizada sdo
excessivas e geralmente interferem de forma significativa no funcionamento
psicossocial, enquanto as preocupacdes da vida diaria ndo sdo excessivas € sdo
percebidas como mais manejaveis, podendo ser adiadas quando surgem questdes mais
prementes. Segundo, as preocupagdes associadas ao transtorno de ansiedade
generalizada sd3o mais disseminadas, intensas e angustiantes; tém maior duragdo; e
frequentemente ocorrem sem precipitantes. Quanto maior a variagdo das
circunstancias de vida sobre as quais a pessoa se preocupa, mais provavelmente seus
sintomas satisfazem os critérios para transtorno de ansiedade generalizada. Terceiro,
as preocupagoes diarias sdo muito menos provaveis de serem acompanhadas por
sintomas fisicos (inquietagdo ou sensacdo de estar com os nervos a flor da pele). Os
individuos com TAG relatam sofrimento subjetivo devido a preocupagdo constante e

prejuizo relacionado ao funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes de sua vida (AMADERA, 2020. s/p.).

As mulheres idosas possuem a probabilidade duas vezes maiores do que os homens de
terem o TAG. A prevaléncia do diagnostico tem seu pico na meia-idade e declina ao longo dos
ultimos anos de vida (AMADERA, 2020).

Para lidar com o aumento da demanda de cuidados de satde para a populagdo idosa, o
Brasil precisa investir em politicas piblicas mais eficazes e acessiveis. E necessario aumentar
0 acesso aos servigos de saude mental, capacitar profissionais para atender as demandas
especificas dos idosos e investir em tecnologias que possam melhorar a qualidade de vida dessa
populagdo. E imprescindivel que os profissionais de saude tenham conhecimento sobre as
caracteristicas das psicopatologias em idosos, a fim de fazer um diagndstico preciso.

Além disso, € preciso conscientizar a sociedade sobre a importancia de cuidar da saude

mental e fisica dos idosos, combatendo estigmas e preconceitos em relagdo a velhice. Conforme
Priscila Ribeiro (2015),
Um Plano Internacional de Ac¢do sobre o Envelhecimento foi constituido para auxiliar na
elaboragdo de estratégias de prevencao e tratamento em saude do idoso. Entre suas diretrizes,
destacam-se: a) o uso e investigagdo de ferramentas diagndsticas a fim de garantir a
identificacdo precoce do declinio da saude na velhice; b) adequacdo de estratégias
medicamentosas e psicoterapicas para atender as especificidades da populagdao mais velha; e
c) a capacitagdo de profissionais, familiares e demais envolvidos na assisténcia desta
populacdo (RIBEIRO, 2015, p. 273).

A autora, completa afirmando que que a maior parte das estratégias preventivas em
psicologia na atualidade possui como objetivo a manutengdo da autonomia e da funcionalidade
cognitiva dos idosos, mesmo que exista instalados quadros patoldgicos, como do isolamento
social em situacdes de perdas da independéncia, a prevencdo do suicidio em situagdes de
depressao; e do stress, sobrecarga e desestruturacdo de nucleos familiares ao enfrentar o dia a
dia de cuidado do idoso acometido por doengas cronico-degenerativas. O fato ¢ que dentre essas
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ultimas, a sindrome demencial, descrita no DSM-V (APA, 2013) na categoria de transtornos
neurocognitivos graves, ¢ um dos maiores temas de interesse de clinicos e pesquisadores em
gerontologia, pois estdo entre as principais causas da perda total de autonomia e independéncia
na velhice. Ribeiro (2015), conclui que os

sintomas psicologicos e comportamentais podem ser observados em individuos
acometidos pelas deméncias e a avaliagdo dos mesmos ¢ fundamental para o
diagnostico diferencial e tratamento adequado desta sindrome. Dentre estes sintomas
estdo: apatia, depressao, ansiedade, insénia, medo, paranoia, alucinagdes, alteracdes
de personalidade e de comportamento (RIBEIRO, 2015, p. 276).

A prevengdo das psicopatologias em idosos pode incluir medidas como: manter uma
dieta saudavel e equilibrada; praticar atividade fisica regularmente; manter relacdes sociais e
familiares saudaveis; evitar o uso excessivo de alcool e tabaco; buscar tratamento adequado
para doengas cronicas; buscar ajuda profissional em caso de problemas emocionais (RIBEIRO,
2015). Com estas medidas, h4 grande chance de ndo ocorrer o fendmeno da “medicalizagao da
vida” em idosos. Os idosos formam o grupo etdrio mais propenso ao uso irracional de farmacos
por serem também o mais medicalizados da sociedade.

A medicalizacao da vida ¢ a tendéncia de utilizar medicamentos para tratar questoes que
muitas vezes podem ser resolvidas por meio de outras abordagens, tem sido um tema cada vez
mais discutido na area da saide mental. E interessante analisar o impacto da medicalizagdo na
vida dos idosos e buscar alternativas mais eficazes e saudéaveis para o tratamento de suas
psicologias psicologicas (ROZEIRA, 2021). Contudo, Rozeira (2021) acredita que a
medicaliza¢do pode ser um problema em relagdo a satide mental e emocional dos idosos,
embora o ato de medicar possa trazer beneficios, ¢ necessario destacar que quando mal
administrado pode ter efeitos colaterais psicologicos, emog¢des medicamentosas, reagdes
alérgicas, dependéncia e até mesmo riscos a saude. Além disso, pode reduzir a autonomia e a
capacidade de tomada de decisdo dos idosos em relagdo a sua propria saude. E mais, pode
abranger questdes mais profundas e complexas, que podem ser abordadas por meio de outras
formas de tratamento, como a psicoterapia.

Para fechar a discussdo, ndo podemos esquecer de uma outra questao: os idosos compde
um grupo polimedicado e a automedicacao engloba esse universo, principalmente com a pratica
da utilizagdo de plantas medicinais e medicamentos de livre comércio. Afirmam Pereira et all.
(2014) que héa desvantagens na pratica da automedicagdo, vez que ocorrem gastos
desnecessarios, reacdes adversas, interagdes medicamentosas, retardo no diagnostico e
tratamento de doencas, intoxicacao e resisténcia bacteriana. E mais, os desfechos negativos
tomam maiores propor¢des na populacdo idosa, devido a dificuldade de eliminacdo dos
metabolitos que acometem acumulagdo de drogas no organismo e acrescenta o risco para
reagoes adversas.

4 CONCLUSAO

O aumento da expectativa de vida traz inumeros desafios, principalmente ao que tange
a saude. Promover saude ¢ essencialmente mais importante a prevenir ou remediar doengas. No
entanto, ainda vivemos dentro de um sistema que cuida da doenga e ndo da promogao da saude.

Sabemos que os transtornos mentais resultam de muitos fatores e tém a sua base fisica
no cérebro. Sabemos que eles podem afetar a todos, em toda parte, mas a incidéncia se
intensifica com o passar da idade. Por ultimo, sabemos que, mais frequentemente do que se
pensa, transtornos mentais podem ser tratados eficazmente.

Nesse contexto, torna-se coerente que profissionais de satde estejam cientes da
prevaléncia de psicopatologias em idosos e considerem abordagens nao farmacolédgicas, como
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psicoterapia, atividades sociais, ladicas e fisicas, como alternativas ou complementos ao
tratamento medicamentoso. Além disso, ¢ fundamental que sejam realizadas pesquisas sobre a
eficacia e a seguranca do uso de medicamentos em idosos, a fim de evitar a medicalizagao
desnecessaria e promover uma melhor qualidade de vida.
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