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Envelhecimento

Evento macro populacional oriundo
do avanco das tecnologias de
promocao de saude;

Tardiamente colocado para
populacdoes em desenvolvimento,
acelerou-se apds a virada do milénio

Distorcoes sociais tornam o
processo penoso para alguns
individuos, sobretudo pela valoracao
dada ao “novo”




Senescéncia

O Percebida diferentemente em cada individuo, engloba
fatores bioldgicos (perda da funcao reprodutiva,
apoptose, etc) e dos papeis psicossociais (inatividade,
abandono, iminéncia da morte, etc);

Processo fisiologico de resposta ao desgaste cronico de
materiais gerando disfuncionalidade. Patologicamente
estabelecida por desgaste prematuro como alta
exposicao a estresse e manutencao inadequada




Interfaces Clinicas

Neurologia x Geriatria X
Psiquiatria: tem espaco para
todo mundo?

A clinica geral do idoso:
geriatria (avaliacao e conducgao
das condicOes globais de saude,
prevencao de agravos,
estimulacao cognitiva);

Neurologia: doencas
degenerativas do SNC e SNP

Psiquiatria: disturbios
comportamentais na pessoa
idosa




Transtornos mentais na Pessoa
Idosa

O Podem surgir durante a senescéncia ou serem efeitos da
cronificagcao de patologias psiquiatricas preévias;

O Algumas fragilidades podem ser precipitantes, tais como
a viuvez, perda de amigos, institucionalizacao, saude em
declinio, perda de autonomia, restricao financeira, perda
sensorial, isolamento e perda do papel social

Por vezes nao-diagnosticada e, mesmo diagnosticaday
nao-tratada, como atitude complacente ou displicente
(faz parte da velhice; € o jeito dele; agora ja € tarde;
ela prefere ficar quieta; da muito trabalho para trazer
ele aqui...)
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Transtornos mais prevalentes no
Idoso

O Delirium e Transtornos devidos a uma condicao organica
O Transtornos Cognitivos (Deméncias)
O Depressao e Suicidio

O Transtornos Somatoformes e de Adaptacao
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Transtornos cronificados no Idoso

O Dependéncia Quimica
O Esquizofrenia e outras Psicoses
O Transtorno Afetivo Bipolar

O Transtornos Ansiosos




Pout pourri

O InsoOnia
O Transtornos alimentares
O Transtornos da sexualidade

O Transtornos da Personalidade




Diagnosticando

O Dificuldades:
O Apresentacoes somaticas preponderantes;
O Resisténcias pessoais e familiares;

O Facilidades:
O Maior preocupacao com cuidados em saude;

O Disponibilidade para tratamentos




Apresentacao

Queixas comuns: fadiga, insdnia, inapeténcia, angustia,
isolamento, anedonia, ansiedade antecipatoria, declinio
cognitivo, delirio de ciimes e persecutoriedade,
pensamento de morte e ruina (niilismo)

Antecedentes de diversas avaliacoes com especialistas e
extensa investigacao por exames complementares

Polifarmacia: especial atencao para abuso de
medicamentos para dormir e analgésicos;

Comorbidades




Tratando

eAs condutas costumam ser semelhantes as dos adultos
jovens, com preferéncia por medicamentos com menor
perfil de interacodes, inicio com posologias menores,
monoterapia e “evitacao” dos benzodiazepinicos;

ePsicoterapia individual e de grupo;
eEstimulo a pratica de atividades fisicas;

eIntervencoes sociais com especial atencao a autonomia e
reintegracao




Reabilitando

eAdaptacoes no domicilio;

ePsicoeducacao para familiares e cuidadores;
eEstimulacao cognitiva (academia do cérebro)
Treinamento em AVD adaptadas (terapia ocupacional)

eProjetualidade




Prognostico

O Quanto mais precoce a intervencao, menores as chances
de progressao para CCL e deméncias;

O Mesmo no paciente demenciado, ha significativa melhora
na qualidade de vida e percepcao de dor, além de ter
influéncia benéfica sobre outras patologias como
diabetes, hipertensao e cardiopatia.




Obrigado!

“Eu vi muitos cabelos brancos na fronte
do Artista; o tempo ndo para e, no
entanto, ele nunca envelhece”

Caetano Veloso (Forca Estranha)

Bibi Ferreira
(1922-2019)




