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Resumo: O envelhecimento é inevitavel e pode ocorrer de um jeito normal — comumente
denominada senescéncia — ou pode vir acompanhado por condi¢des que prejudicam a
qualidade de vida e o bem-estar, como a senilidade, que provoca desorganizagao emocional e
mental nas pessoas. Intimeras vezes o declinio mental vem acompanhado da depressao e da
ansiedade, prejudicando ainda mais o idoso e refletindo, de forma negativa, sua memoria e
lembrangas. Por outro lado, o desempenho cognitivo dessa populagdo pode ser positivo se sua
qualidade de vida for mais satisfatdria. Este artigo tem o objetivo de avaliar se o nivel de
desempenho da memodria do idoso sofre alteracdes em decorréncia da depressao e da
ansiedade. Para tanto, foi feita uma revisao bibliografica junto a livros e artigos elaborados por
especialistas da area. O estudo concluiu que a depressao e a ansiedade podem afetar a memdoria
do idoso, sobretudo daquele que nao recebe tratamento adequado para esses sofrimentos.
Palavras-chaves: Envelhecimento. Depressdao. Ansiedade. Qualidade de vida. Desempenho
cognitivo.

Abstract: Aging is inevitable and it can occur in a normal way - called senescence — or it can
come followed by conditions that harm life quality and well-being, as senility, that brings
emotional and mental disorganization to people. Many times, the mental decline is followed by
depression and anxiety, bringing more damages to elderly people and reflecting, in a negative
way, their memory and remembrance. On the other hand, cognitive performance of this
population can be positive if its life quality is satisfactory. The objective of this paper is to
evaluate whether the performance level of memory in the elderly is changed due to depression
and anxiety. For this purpose, a bibliographic review was carried out using books and papers
written by specialists in the field. The research has concluded that depression and anxiety can
affect elderly people’s memory, especially those who do not receive correct treatment for these
afflictions.

Keywords: Aging. Depression. Anxiety. Life quality. Cognitive performance.

86 | Revista Perquirere, 12(2): 86-98, dez. 2015



REGINA APARECIDA CARDOSO & DENISE MARIA DA FONSECA

1INTRODUCAO

Os idosos tém merecido, a cada dia, um olhar mais atento do governo e da
comunidade em geral, e recebido, também, cuidados especiais por parte de
gerontologistas, geriatras e demais profissionais da saude. Esse cuidado mais
acentuado tem ocorrido em virtude do aumento da expectativa de vida da populagado
mundial e, consequentemente, do crescimento desse grupo de individuos. A partir
dessa constatagao € necessario que haja, por parte de todos, esfor¢os no sentido de que
essa vida mais longa transcorra da melhor forma possivel: com seguranga, satide e
bem-estar.

Para tanto, cuidados especiais tém sido direcionados a fim de preservar a saude
e 0 bem-estar dos idosos que, com o decorrer dos anos, estdo sujeitos a uma série de
fragilidades e perda de funcionalidade das células do organismo.

O envelhecimento ¢ inevitavel e pode acontecer de forma normal, sobretudo
quando cuidados forem dispensados a preservacdao da saude, ou pode ocorrer sob
condigOes prejudiciais as atividades do dia a dia do idoso, tendo como consequéncia o
transtorno cognitivo leve e, em alguns casos, a deméncia.

Intimeras teorias tentam explicar o fendmeno envelhecer, sendo que algumas
ndo apresentam base cientifica consistente. O que se sabe, na verdade, é que o processo
de envelhecimento tem natureza multifatorial, depende da genética e das alteragdes
que ocorrem em “niveis celular e molecular, que resultardao em diminuicao da massa
celular ativa, da capacidade funcional das dareas afetadas e, em menor grau, dos
mecanismos de homeostasia” (MANFRIM; SCHMIDT, 2011, p. 157).

Nem sempre as alteragdes ocorridas no envelhecimento sao naturalmente
aceitas pelos individuos. “Para alguns o ‘encontro’ com o envelhecer é vivenciado
como um momento muito doloroso, como se, por exemplo, muitas portas e caminhos
se fechassem e nao houvesse mais um lugar, uma referéncia que os contivesse”
(KAMKHAGI, 2008, p. 12). Essa nao aceitacao pode provocar ansiedade e depressao,
que, muitas vezes, refletem na memdria do idoso.

Por sua vez, estudos comprovam um melhor desempenho cognitivo junto
aqueles idosos que possuem uma boa qualidade de vida e tém um envelhecimento
bem-sucedido (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI, 2012).

Este artigo tem como objetivo avaliar se o nivel de desempenho da memoria do
idoso sofre alteragdes em decorréncia da depressao e da ansiedade. O estudo foi
estruturado em seis topicos, sendo esta introdugao o primeiro topico e as consideragoes
finais o ultimo.

O segundo topico tratou da qualidade de vida e do desempenho cognitivo do
idoso e destacou uma série de preconceitos que devem ser evitados pelos médicos e
familiares em relagdao ao bem-estar do idoso.

A memoria e o envelhecimento foram abordados no terceiro topico, com
destaque para a memoria explicita e a memdria implicita.

O transtorno cognitivo leve, consequéncia do declinio cognitivo que ocorre com
o envelhecimento, foi tema analisado no quarto tépico.
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Por fim, o quinto tdpico tratou do objeto principal deste artigo: a depressao e a
ansiedade como fatores prejudiciais a memoria do idoso.

A fim de subsidiar essa andlise considerou-se primordial um estudo junto as
obras dos especialistas sobre essa tematica para possibilitar um exame criterioso dessas
questOes. Ressalta-se que este estudo nao tratard, de forma especifica, da deméncia,
uma vez que tem como um de seus objetos o transtorno cognitivo leve.

Espera-se que este artigo possibilite aos seus leitores nao s6 um conhecimento
mais aprofundado sobre a temdtica, como também um interesse em elaborar outros
estudos sobre essas indagagdes atuais, inevitdveis e importantes para todos os
individuos.

2 A QUALIDADE DE VIDA E O DESEMPENHO COGNITIVO DO IDOSO

O envelhecimento aumentou nas ultimas décadas no Brasil e no mundo,
aumentando, consequentemente, a preocupacdo e a sensibilidade de todos para com
esse fendmeno e para com a atual e vindoura populacao de idosos. A visibilidade do
idoso junto a sociedade é uma realidade a medida que atualmente sdo mais produtivos
e saudaveis do que os idosos do passado (NERI, 2011).

Em decorréncia dessa realidade, os profissionais de satide tém se preocupado
em oferecer ao idoso a possibilidade de uma vida com melhor qualidade e bem-estar.
Por isso o conceito de qualidade de vida na velhice é importante, como afirma Neri
(2011).

A natureza abstrata e subjetiva do termo qualidade indica que esse fendmeno
tem sentido diversificado de acordo com determinado grupo de pessoas, lugares e
ocasides. Nessa direcdao, Paschoal (2011, p. 101) afirma que “qualidade de vida é um
conceito que esta submetido a multiplos pontos de vista e que tem variado de época
para época, de pais para pais e, até mesmo de individuo para individuo.”

E em se tratando do individuo, o autor ora citado declara que até para uma
mesma pessoa a qualidade de vida varia de acordo com o tempo e em consequéncia de
mudangas sociais, histdricas, ecologicas dentre outras mudangas vivenciadas.

Se existe mudanga em relacao a qualidade de vida e bem-estar de uma tnica
pessoa por conta de eventualidades ou mesmo em decorréncia do tempo, € primordial
levar em conta a diversidade que hd entre os individuos, mesmo em se tratando de
individuos classificados num mesmo grupo, como o grupo de idosos.

Nesse sentido, Neri (2009) aponta algumas manifestagdes de preconceitos que
devem ser evitadas, sobretudo por médicos, no que se refere ao bem-estar do idoso. A
autora levou em conta exatamente a diferenca entre um idoso e outro. Dentre esses
preconceitos a serem evitados, este estudo destaca:

* considerar — para efeito de interven¢des ou mesmo de pesquisas da area — que
todas as pessoas que possuem mais de sessenta anos de vida fazem parte de um grupo
homogéneo. Afinal, a velhice admite mudangas individuais e refere-se a um periodo de
vida que pode ser longo resultando em aumento de limitagoes e fragilidades e tendo,
como consequéncia, grupos diferentes: os *
“velhos-velhos” (NERI, 2009, p. 20);

‘velhos-jovens” nao sao semelhantes aos
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¢ medidas individuais como cuidados com a satude, vida ativa, envolvimento social,
dieta alimentar eficaz, etc. sdo determinantes para uma velhice saudavel. Deve-se
compreender que essas medidas tém efeitos varidveis de acordo com outros fatores
intrinsecos, ocasionais e historicos da vida de cada idoso;

¢ a creng¢a de uma longevidade com qualidade é uma conquista e responsabilidade
pessoal;

¢ 0 aumento da populagdo idosa gera Onus social e familiar e recai,
consequentemente, sobre a populagdo mais jovem.

Neri (2009) conclui suas observagdes afirmando que a educagao tem papel
primordial na eliminagao desses preconceitos destacados. A eliminagdo desses tabus
pode ser fator preponderante para a preservacao da satde mental do idoso. Esse
cuidado para com a realidade dos fatos que ocorrem na vida do idoso trata-se,
também, de uma preocupagao com a qualidade de vida e bem-estar dessa populagao.

Nesse sentido, ¢ que estudos sobre a qualidade de vida, bem como os
tratamentos direcionados a esse grupo, devem colocar os idosos “no centro da questao,
dando peso a suas opinides e tratando-os nao como casos, mas como sujeitos que
possuem muitas facetas nao conectadas diretamente com sua doenga” (BOTTINO;
APARICIO, 2011, p- 184) ou suas dificuldades e limitagoes.

Mas é preciso também observar muitas outras questoes. Evidentemente, fatores
como a atividade fisica e mental, as interagdes sociais, a curiosidade pelo novo e pelo
aprendizado contribuem, também, para uma melhora na qualidade de vida e no bem-
estar do idoso. De nada adiantaria, por exemplo, s6 0s aspectos intrinsecos, ocasionais
e historicos serem favoraveis; o que define uma velhice com qualidade € a juncdo de
todos esses fatores.

Varios modelos tedricos de qualidade de vida foram propostos por especialistas
na area da saude. Esses modelos apresentam questdes bdasicas possiveis de serem
selecionadas em dois grupos: modelo funcionalista e modelo de satisfacdo
(CHACHAMOVICH; TRENTINI FLECK, 2011).

O primeiro modelo tem como base a compreensao de que qualidade de vida
estd relacionada, sobretudo, a apresenta¢ao de habilidades adequadas na realizacao de
tarefas que o idoso valoriza, afirmam os autores anteriormente citados.

O segundo modelo de qualidade, o modelo de satisfacdo, tem relacdo com a
expectativa do idoso e com o nivel de realizacdo. A qualidade de vida, segundo esse
modelo, ¢ medida para mais ou para menos com o aumento das realizagdes ou
diminuigao das expectativas, respectivamente. (CHACHAMOVICH; TRENTINI;
FLECK, 2011).

A Organizacao Mundial da Satude (OMS), representada pelo Grupo WHOQOL,
publicou em 1994 o conceito de qualidade de vida, qual seja “a percepg¢ao do individuo
de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes (THE WHOQOL-
GROUP, 1994, apud CHACHAMOVICH; TRENTINL FLECK, 2011, p. 65).

Diversos sao os estudos que analisam e discutem impactos emocionais
negativos que interferem na qualidade de vida. Dentre esses impactos, estudos como
os de Sullivan e colaboradores (2001, apud CHACHAMOVICH; TRENTINI; FLECK,
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2011) apontam a depressao e a ansiedade como desencadeadores de uma qualidade de
vida ruim junto a populagdo de idosos. Os autores afirmam que “a presenga de
ansiedade/depressao tem um impacto tao relevante quanto ao fato de um idoso se
perceber como doente” (SULLIVAN et al., 2001, apud CHACHAMOVICH; TRENTINIL
FLECK, 2011, p. 67).

Esses impactos interferem na vida do idoso, prejudicando a memoria e um
envelhecimento com qualidade.

3 A MEMORIA E O ENVELHECIMENTO

As alteragoes cognitivas na velhice merecem uma atengao especial por parte de
geriatria e outros especialistas da drea da saude do idoso. Essas alteragdes cognitivas
atingem a atencao, a fun¢ao executiva, as habilidades visuoespaciais, a linguagem e a
memoria do idoso.

A memoria é a faculdade de registrar, conservar e evocar informagoes
adquiridas com o tempo; ela pode ser de curta ou de longa duragao. As de curta
duragao sao as memorias reversiveis ou temporarias ao passo que as de longa duragao
sao as memorias que persistem (YASSUDA et al., 2011).

Os autores ora citados afirmam que a memoria de curta duragdo pode ser
dividida em imediata e operacional. A primeira dura o tempo suficiente para execugao
de atividades especificas, refere-se a memorizacgao temporaria.

Por sua vez, a memdria operacional refere-se a manutengao e processamento de
informacgdes realizadas a um so tempo; ela nao sé armazena informagdes, mas também
capacita o individuo a manter e operar informagdes enquanto realiza atividades
cognitivas (YASSUDA et al., 2011).

A memoria de longa duragdo envolve alteragdes mais “profundas e
permanentes na estrutura das conexdes sinapticas, dividindo-se em subsistemas
diferentes: 1) memodria explicita e 2) memdria implicita (ou memoria de
procedimentos)” (YASSUDA; ABREU, 2011, p. 1489).

2.1 MEMORIA EXPLICITA

A memoria explicita é o tipo de memoria associativa, consciente e flexivel,
também denominada memoria declarativa, refere-se ao acesso consciente que o
individuo tem de informag¢des que podem ser descritas de forma verbal. Ela pode ser
subdividida em episodica e semantica (YASSUDA; ABREU, 2011).

A memdria episddica refere-se as lembrancas que o individuo tem em relacao a
eventos e responde as questdes: o que, onde e quando essa informagao foi armazenada,
de acordo com Abrisqueta-Gomez (2013). Essa memoria € mais vulneravel as alteragoes
neurobiologicas caracteristicas do envelhecimento.

Por sua vez, a memoria semantica tem relacdo com informagdes factuais,
conceitos e categorias que tendem a aumentar com a idade, porém a velocidade e
precisao de acesso aos conhecimentos adquiridos ao longo da vida tendem a diminuir,
provavelmente pela extensao do arquivo, segundo Yassuda e Abreu (2011).
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Ressalta-se que “a memdria semantica ¢ mais preservada do que a memdria
episddica com o passar dos anos”, de acordo com Taussik e Wagner (2006, p. 80).

2.2 MEMORIA IMPLICITA

A memoria implicita ndo é acessivel a consciéncia, pois seu conteudo € bastante
automatizado (TAUSSIK; WAGNER, 2006) e ela se manifesta por meio de desempenho
em atividade que requer treino, em que nao hd acesso consciente a contetidos de
informagdes. Usa-se a memoria implicita em atividades como andar de bicicleta ou
digitar, por exemplo. A aquisicao dessa memdria necessita inicialmente de atengao,
mas depois a informagao torna-se automatica (YASSUDA; ABREU, 2011).

Os autores citados salientam para o fato de que a aquisicdo da memdria
implicita € mais eficiente na infancia e em alguns idosos com ansiedade o seu uso pode
ser afetado.

Ao envelhecer, alguns individuos podem demonstrar poucas alteragdes
cognitivas, ao passo que outros apresentam declinio cognitivo leve ou mesmo
deméncias. Por isso € importante que se faga uma ou mais avaliagdes cognitivas no
sentido de apurar o nivel de declinio que o envelhecimento provocou e, a partir dos
resultados, serdo estabelecidas condutas de tratamento e reabilitagao junto ao idoso.
Sobre a importancia desse procedimento Yassuda e Abreu (2011) assim se expressam:

a avaliagdo cognitiva tem como um de seus objetivos principais diferenciar o
envelhecimento normal do patolégico, isto €, determinar se o desempenho
observado em tarefas cognitivas esta dentro da faixa da normalidade para a
idade e para a escolaridade do paciente, ou se indica declinio além do
esperado, o que poderia sinalizar indicios de comprometimento. (...) Os
resultados encontrados em avaliagbes podem ter papel decisivo na
elucidagdo de diagnoésticos complexos e diferenciais, bem como orientar o
raciocinio clinico no estabelecimento de condutas de tratamento e
reabilitagao (p. 1486).

Varios sao os instrumentos utilizados para a avaliagao da memdria do idoso.
Tanto a avaliagao da curva de aprendizagem, quanto a inclusao de provas que utilizem
modalidades sensoriais diversas sao primordiais para o diagnostico correto com
relacdo ao transtorno cognitivo leve ou a deméncia.

3 O TRANSTORNO COGNITIVO LEVE

Ao envelhecer, o individuo se depara com um declinio gradual de suas funcdes
gerais, inclusive das fun¢des cognitivas que, nesse caso, podem ocasionar perdas de
memdria, sobretudo no que se refere a dificuldade de lembrar coisas aparentemente
simples como nimero de telefone, nomes de pessoas, lugar onde guardou determinado
objeto, dentre outras ocorréncias.

Esse declinio ocorre com mais ou menos intensidade dependendo “de fatores
educacionais, de saude e de personalidade, bem como o nivel intelectual global e
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capacidades mentais especificas do individuo”, afirmam Canineu, Samara e Stella
(2011, p. 169).

Os autores ora citados ressaltam para o fato de que alguns individuos com
idade de setenta anos podem apresentar numa avaliagao psicoldgica, por exemplo, um
desempenho superior a de um jovem de vinte anos; que outros sao capazes de
produzirem até o fim de suas vidas e produzirem bem. Exemplos como Verdi que
compos Otello aos 73 anos; Goethe que com mais de setenta anos produziu a segunda
parte de Fausto; Galileu, Laplace e Sherrington que, com oitenta anos, contribuiram
cientificamente com seus estudos, sdo citados pelos autores a fim de ilustrar fatores que
compensam as deficiéncias inevitaveis do envelhecimento do ser humano (CANINEU;
SAMARA; STELLA, 2011).

Importa ressaltar que o declinio cognitivo pode ocorrer por outros fatores que
nao o envelhecimento normal, como, por exemplo: tumores benignos ou malignos;
traumas resultantes de acidentes; doenga vascular; infec¢des; toxinas, entre outros.

O declinio cognitivo pode se apresentar no idoso por meio do transtorno
cognitivo leve — objeto de estudo — e também, pela deméncia. De acordo com o Manual
de Diagnostico e Estatistica da Associagdo Americana de Psiquiatria (DSMIV),

a demeéncia é uma sindrome caracterizada pelo desenvolvimento de
multiplos déficits cognitivos, incluindo comprometimento da memoria e,
pelo menos, uma das seguintes perturbacdes cognitivas: afasia, apraxia,
agnosia e perturbagdo do funcionamento executivo com intensidade
suficiente para interferir no desempenho social ou profissional do individuo
(APA, 1994, apud FALCAQ; FLAUZINO; FRATEZI, 2011, p. 47).

O tipo de deméncia mais comum € a doenga de Alzheimer, uma anormalidade
neurodegenerativa irreversivel e progressiva que atinge individuos de ambos os sexos,
de ragas, grupos étnicos, niveis culturais, econdmicos e sociais quaisquer (FALCAO;
FLAUZINO; FRATEZI, 2011). A doenga de Alzheimer atinge a memoria de forma
bastante acentuada, mas este estudo nao tratara dessa afeccao e sim do transtorno
cognitivo leve.

Por sua vez, o transtorno cognitivo leve € caracterizado por alteragdes na
memoria, dificuldade de aprendizado, reduzida capacidade de concentracao, queixa de
fadiga mental ao executar tarefas que exigem certo raciocinio. Seu conceito foi proposto
a fim de identificar idosos que nao tém deméncia, mas apresentam um leve déficit
cognitivo que se manifesta com alteragdes na memoria (CANINEU; SAMARA;
STELLA, 2011).

4 A DEPRESSAO E A ANSIEDADE COMO FATORES PREJUDICIAIS A
MEMORIA DO IDOSO

Sabe-se que a saude mental é um dos fatores indispensdveis para que o

individuo tenha uma vida com qualidade e bem-estar. Entretanto, dispensa-se um
tempo menor as questdes que envolvem os transtornos mentais em relagao as questdes
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de ordem fisica, de acordo com Frank e Rodrigues (2011), como se mente e corpo nao
fizessem parte de um mesmo todo.

Uma das formas de privilegiar o envelhecimento saudavel do individuo é
antecipar fatores de risco para o declinio cognitivo, segundo Canineu, Samara e Stella
(2011). E, dentre tantos fatores pré-existentes, a depressao e a ansiedade sao apontadas
como prejudiciais a memoria do individuo.

A depressao e a ansiedade, objetos deste estudo, merecem uma atengao especial
de médicos e familiares dos idosos a medida que a depressdao € a causa mais
importante de anos vividos com incapacidade, e a ansiedade pode ser encontrada em
inimeros transtornos como a agorafobia, o panico, o transtorno obsessivo compulsivo
(TOC), o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), o transtorno de estresse agudo,
dentre outros (FRANK; RODRIGUES, 2011).

A depressao tem significativa prevaléncia entre idosos, com varidvel entre 4,8 e
14,6%; e a ansiedade tem prevaléncia de 4% dos idosos da comunidade se associado a
outra desordem psiquiatrica e de 1% como patologia isolada. Se as duas patologias,
depressao e ansiedade, estiverem associadas resultard em uma resposta terapéutica
mais demorada, piorando o progndstico do idoso e possibilidade de ideias suicidas
(FRANK; RODRIGUES, 2011).

A depressao na idade avangada pode se apresentar com o transtorno cognitivo
leve, na maioria dos pacientes; por sua vez, na minoria dos casos, a depressao pode ser
tao grave ao ponto de simular um quadro de deméncia, quadro esse conhecido por
pseudodeméncia depressiva de acordo com Kiloh (1961, apud SCORALICK et al., 2011).

Scoralick et al. (2011) alertam para a necessidade de que clinicos compreendam
as diferencas entre deméncia e depressdao, pois progndsticos e possibilidades
terapéuticas sdao consideravelmente diferentes, apesar das inumeras dificuldades
existentes para diferenciar as duas patologias.

Nesse sentido, € preciso conhecer os instrumentos especificos para a realizacao
dos dois diagndsticos. Essas dificuldades na identificacao entre esses dois disttrbios
estao relacionadas a sintomas similares coexistentes na demeéncia e na depressao, como
por exemplo “retardo psicomotor, insonia, perda do interesse e do prazer e preda do
insight (SCORALICK et al., 2011, p. 251).

Ha diversas caracteristicas que indicam a diferenga entre o idoso deprimido e o
idoso demente e o Quadro 1 ilustra alguns dos tracos mais faceis de serem
identificados.
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Quadro 1 - Aspectos e caracteristicas da depressao e da deméncia

Aspectos Caracteristicas na depressao Caracteristicas da deméncia
Humor E persistentemente baixo Tende a flutuar
Déficit Dificuldade de orientacdo pessoal, temporal, | Bastante acentuado
cognitivo espacial, retencdo de numeros, memdria

recente e abstracdo
Relato das Pelo proprio individuo Pelos familiares
dificuldades
Respostas as | Recusam a responder, ficam irritados e hostis | Cooperativos, mas fornecem
perguntas respostas com pouco sentido
Descrigao da | Detalhada Vaga
perda
cognitiva

Fonte: adaptagao da obra de Scoralick et al. (2011).

E preciso ficar atento, também, para a possibilidade de que se faca um
diagnodstico indevido no idoso com sintomas depressivos como se fossem sintomas
relacionados ao processo natural de envelhecimento. Esse erro é cometido tanto pelo
proprio idoso, como por seus familiares e até por profissionais de satide, podendo
resultar em custos desnecessarios por parte do idoso, da familia e até da sociedade em
consequéncia da redugao da produtividade ou mesmo do desemprego e, nos casos
mais extremos, da mortalidade prematura (FRANK; RODRIGUES, 2011).

Xavier (2006) afirma que inimeros idosos com depressao apresentam declinio
cognitivo que difere da disfungao cognitiva da deméncia pela sua reversibilidade.
Apesar da possibilidade de reversao, o autor salienta que “evidéncias mais recentes
demonstram que o tanto de recuperagao possivel ndo seria total. Mesmo que melhorem
dos sintomas afetivos, é possivel que os pacientes nao voltem a ter o mesmo
desempenho em testes cognitivos que os anteriores a depressao” (XAVIER, 2006, p.
206).

Testes realizados em idosos com depressao — queixosos de alteragoes cognitivas
— puderam demonstrar que a pior performance apurada estava relacionada a memoria
episddica e dentre esses pacientes nao ha dados claros de como identificar aqueles que
podem evoluir para uma deméncia (SCORALICK et al., 2011).

O estudo promovido por Avila e Bottino (2006) constatou que em pacientes
idosos com depressio mais acentuada algumas habilidades cognitivas ficam
comprometidas, como a psicomotricidade, as memorias verbal e nao verbal, a
compreensao de leitura, a aprendizagem em geral, a fluéncia verbal e as fungdes
executivas. Os autores acrescentam que tarefas mais complexas que envolvem o cortex
pré-frontal, tarefas de atengao e de intencao, testes de memoria mais complexos ficam
comprometidos junto ao grupo de idosos que sofrem de depressao acentuada.

Ocorre que muitas vezes a depressao no idoso vem associada a ansiedade,
salienta Xavier (2006), e em estudos que realizou com colaboradores no ano de 2001 foi
identificado que idosos com episddio de depressao mais acentuada tinham 40% de
manifestagdo do transtorno de ansiedade generalizada (TAG) — a ser examinado, ainda,
neste topico — que se refere a um dos transtornos em que a ansiedade se manifesta.
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No que se refere a ansiedade, Neri e Fortes-Burgos (2011) afirmam que na
velhice os individuos ficam mais expostos a fatores diversos que sdao desencadeadores
de estresses. Esses fatores podem ser de natureza ambiental, bioldgica e intrapsiquica e
se acentuam em virtude da perda natural de recursos bioldgicos que auxiliam o
enfrentamento na esfera dos sistemas nervoso, endocrino e imunologico.

Paulo e Yassuda (2010) em estudo realizado junto a um grupo de 67 idosos com
idade entre 60 a 75 anos constataram que as queixas de esquecimento desse universo
apresentavam uma ligagdo direta com sintomas de ansiedade: quanto maior a
frequéncia de esquecimentos relatados mais frequentes sdao os sintomas de ansiedade.

Os pesquisadores nao destacaram os motivos causadores dessa ansiedade junto
ao universo investigado, mas sabe-se que as situa¢gdes mais comumente estressantes na
vida do idoso sdo os problemas de satide fisica, incapacidade e memdria, perda de
familiares ou amigos, aposentadoria, precariedade financeira, problemas de ordem
afetiva. Em relagao a memoria, quando o idoso percebe esse declinio, sua ansiedade
aumenta, provocando ainda mais dificuldade de memorizagao.

Como se viu anteriormente, a ansiedade pode se manifestar em intimeros
transtornos dentre os quais este estudo destaca o transtorno de ansiedade generalizada
(TAG) e o transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT).

O TAG “é caracterizado por uma preocupagao excessiva, irreal e generalizada
acerca de diversos eventos ou atividades, ocorrendo na maioria dos dias por ao menos
6 meses” (FRANK; RODRIGUES, 2011, p. 323). Quem possui esse transtorno tem
dificuldade de se concentrar e quando do diagnostico o profissional de satide precisa
observar se a ansiedade estd associada a, pelo menos, trés de seis outros fatores: nervos
a flor da pele, fadiga, dificuldade de concentragdo ou sensa¢ao de branco na memdria,
irritagdo, tensao muscular, perturbagdo do sono ou sono insatisfatério, afirmam os
autores ora citados. Como se vé, a sensagdo de branco na mente, perda ligeira de
memoria € um dos fatores que podem estar associados a TAG.

O TEPT ocorre nos individuos que sofreram estimulos traumaticos estressantes,
em quem experimentou ou foi testemunha de ameaga de morte, lesdo grave, ameaga a
integridade fisica que resultou em medo profundo, terror ou impossibilidade de se
defender. E, portanto, um evento definido como “traumatico quando implica a morte
ou uma lesdo grave ou a ameaga de morte ou lesdo, e o individuo experimento um
forte afeto negativo em resposta ao acontecimento” (ASTIN; RESICK, 2007, 171).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Medidas que objetivam melhorar o bem-estar e a qualidade de vida na velhice
devem ser tomadas pelos familiares, pelos profissionais de saude, pela comunidade e
pelo proprio idoso. Por sua vez, um tratamento de satide mais adequado deve ser
direcionado aqueles idosos que atravessam sintomas de depressao e ansiedade a fim
de amenizar esses males e suas consequéncias cognitivas, fatores que prejudicam a
qualidade de vida.

Deve-se levar em conta que para esses cuidados ¢ primordial observar as
inimeras diferencas que existem nessa populacdo. Afinal, apenas medidas individuais
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como cuidados com a satude, vida ativa, envolvimento social, dieta alimentar eficaz,
dentre outras, ndo sao determinantes para uma velhice saudavel. Deve-se compreender
que essas medidas tém efeitos varidveis de acordo com outros fatores intrinsecos,
ocasionais e historicos da vida de cada idoso.

E preciso eliminar preconceitos em relagio a velhice e aos idosos e a educagio
pode ser uma aliada da mudanga de atitudes de profissionais e familiares responsaveis
por esse cuidado.

Os familiares devem ficar atentos as falhas de memodria que os idosos
apresentam e, mais ainda, devem observar se essas falhas tém relagao mais direta com
o tempo em que a depressao e a ansiedade se apresentam mais evidentes.

Por outro lado, os profissionais de satde precisam conhecer as principais
alteracOes cognitivas causadas por esse quadro de depressao e de ansiedade e, com o
auxilio de relato familiar e do proprio idoso, quando possivel, confirmar diagndsticos e
planejar um tratamento que seja mais adequado a cada um dos pacientes idosos
atendidos.

Diante da andlise dos textos selecionados, verificou-se que tanto a depressao
quanto a ansiedade prejudicam a memoria do idoso, ao passo que uma velhice mais
saudavel conta com fatores psicologicos positivos. Este artigo conclui que o idoso com
qualidade de vida adequada, sem quadro de depressao ou ansiedade, possui uma
memoria mais ativa e, consequentemente, um menor declinio cognitivo.
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