ASPECTOS PSICOLOGICOS E PSICOPATOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO

HEBER SOARES VARGAS™

RESUMO

No presente trabalho mostra-se que as diferentes teorigs que procuram analisar o processo de envelhecimento nio conse-
guiram explicar satisfatoriamente o envelhecimento psicologico. Discute-se as dificuldades para uma andlise da psicologia do
envelhecimento e se encarece a necessidade de se dar maior aten¢do a potencialidade psicologica que ainda resta ao velho e
menor atencdo as fungdes que se deterioram, utilizando-se a técnica de Weschler para calcular o coeficiente de deterivragdo.
Analisa-se rapidamente a psicopatologia do envelhecimento e conclui-se com algumas recomendagdes uteis para o retardamen-

to do envelhecimento psicologico.

1. INTRODUGCAO
O envelhgcimento é um fendmeno

biopsicossocial que atinge, a0 mesmo
tempo, o homem e sua existéncia na
sociedade; manifesta-se em todos os
dominios da vida, comegando pelas
células, passando aos tecidos e aos
Orgaos e terminando nos processos
extremamente complicados do pen-
samento, constituindo-se num cam-
po de pesquisas e estudos com cres-
centes indaga¢Ges para os cientistas
e pesquisadores.

O envelhecimento representa uma
etapa do desenvolvimento individual,
cuja caracteristica principal ¢ a acentua-
da perda da capacidade de adaptagdo,
com diminui¢do da vitalidade ¢ um au-
mento da vulnerabilidade de todas as
fungGes dos individuos.

Individualmente, a idade nZo signifi-
ca apenas um espago de tempo, mas
uma categoria, uma atividade socio-
econOmica, modo diferente de vida, ca-
racteristicas pessoais, objetivos e confli-
tos de natureza variavel, sentimentos po-
sitivos e negativos. Essas caracterfsticas
apresentam-se na evolugdo regular das
faixas etdrias, porém o envelhecimento
populacional, como um todo, difere do
individual e dos grupos como unidades
separadas, ou seja, em cada populagdo
h4 um constante processo de rejuvenes-
cimento, o que ndo ocorre com o indi-
viduo em particular, pois, sdo substitui-
dos e n3o rejuvenescidos.

Diante da velhice, como um fendme-
no humano, e do envelhecimento popu-
lacional, como um fato so6cio-cultural,

a geriatria e a gerontologia tém exauri-
do suas possibilidades na busca de uma
solugdo satisfatoriamente vilida para o

Existem vdrias teorias, procurando
explicar o envelhecimento, entre elas,
sobressafram-se por sua aceita¢do cien-

problema.

tifica as seguintes:

QUADRO I — Das Teorias mais importantes sobre o processo de envelhecimento

FUNDAMENTACAO

A causa do envelhecimento do organismo
humano, decorre dos produtos do metabolis-
mo e da putrefagdo intestinal.

Todos os 6rgdos tém uma lei de crescimento
e outra de diminuigao da atividade, na medi-
da em que o tempo passa.

Admite gque o processo de envelhecimento
ocorre, em consequéncia dos componentes
celulares estarem ligados a sua carga elétrica,
de modo particular aos i{ons negativos.

Indica ser a causa mais importante do enve-
lhecimento a exaustdo das glandulas sexuais.

Admite que os capilares da pele dos idosos
apresentam um certo nimero de alteragGes
degenerativas da mesma natureza dos capila-
res de todo o organismo.

A velhice é atribuida preferencialmente aos
radicais livres e aos peroxidos endogenos,
pois, o envelhecimento devido a alteragBes
mais a nivel celular que tecidual.

A velhice seria consequente de acidentes ge-
neticamente programados na cadeia dos

TEORIAS PROPONENTES
1. Da auto- | METCHNIKOV
intoxicagao
2. Do env. CATEL E DE
natural DU NOUY
3. Celular CHILD
4., Endécrina | LORAND
5. Capilaros- | BASTEIE -
patia senil DOGLIOTTI
6. Bioquimi- | HARNA
ca
7. Prog. BOURLIERE
Genética

ADN.
8. Do erro na | SCHOCK
sintese das
proteinas

O actmulo de proteinas deficientes é consi-
derada a fonte mais importante de deteriora-
¢io da capacidade fisiologica das células.

* Departamento de Patologia Aplicada, Legislagdo e Deontologia — C.C.S. - UEL.,
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A existéncia de todas essas teorias,
ndo tém sido suficientes para a compre-
ensdo do processo de envelhecimento,
no campo das fungoes mentais.

2. ENVELHECIMENTO
PSICOLOGICO

Ao estudar a psicologia da senescén-
cia, a Geriatria e a Psiquiatria estdo con-
fusas e perplexas por inumeras razdes.

Primeiramente, porque o velho é fre-
quentemente reticente as entrevistas
cientificas e aos testes, sendo dificil a
eliminagao das diversas influéncias sub-
jetivas no resultado das avaliagoes. Em
segundo lugar ndo se pode saber a data
exata do infcio do processo de envelhe-
cimento. Somente teoricamente se pode
tragar um limite nitido entre a senes-
céncia (envelhecimento fisiologico) e a
senilidade (envelhecimento patologico).
Sabe-se, contudo, que mesmo esta rea-
lidade, tanto na pratica médica como na
pesquisa, tem suas fronteiras impreci-
sas; estamos de pleno acordo com a opi-
nidgo de BOURLIERE(3) quando dizia:
— “A senilidade n7o ¢ sendo o desembo-
cadouro final dos processos da senescén-

E3]

cia .

Os problemas psicodinamicos do en-
velhecimento apresentam-se de tal for-
ma intimamente ligados ao homem, que
apesar de diferir quantitativa e qualitati-
vamente, de um individuo para outro,
em bem poucas situagGes se pode gene-
ralizar. O termo velho nio é, pois, um
dado absoluto, dependendo de um siste-
ma de referéncias, sujeito a variagoes de
ordem genética, cultural econdmica e
até politica.

Tradicionalmente a psicologia das
pessoas idosas é psicométrica e diferen-
cial, e concentra-se basicamente na ca-

racterizagao de WESCHLER(?), que dis-
tingue no processo do envelhecimento
*a comparagdo entre aquilo que se tem
e a%uilo que nao se tem mais”.

, pois, o envelhecimento evidencia-
do psicologicamente por um processo
dindmico e extraordinariamente com-
plexo, muito influenciado por fatores
individuais, que se inicia com um de-
clinio lento e depois acentuado das ha-
bilidades que o individuo conseguia de-
senvolver anteriormente.

Entendemos que, do ponto de vista
psicolégico, deve ser modificado o con-
ceito estdtico do processo de envelheci-
mento para um enfoque mais dindmico,
devendo, os geriatras, psiquiatras, psico-
logos, enfermeiros e assistentes sociais,
preocuparem-se mais com a potenciali-
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dade das fungdes e menos com aquilo
que se desgastou. Devemos interessar-
nos, pois, mais pelas particularidades po-
sitivas do que pelas negativas, mais pela
parte intacta das fun¢des mentais e me-
nos pela parte que se transformou ou
ndo mais existe, a fim de que uma equi-
pe multidisciplinar possa ter uma estra-
tégia Gnica no estimulo as fungdes pou-
co atingidas dos velhos.

Inicialmente, estabelece-se, no indi-
viduo que comega a envelhecer, ao lado
das manifestagGes normais desse proces-
so, dois problemas psicossociais de suma
importancia, responsaveis pelos primei-
ros conflitos que marcam basicamente o
envelhecimento psicologico:

a) A sua aceitagdo ou recusa da situa-
¢do de velho;

b) A sua aceitagdo ou rejeigao pelo
mejo.

Nos processos adaptativos seguidos
aos conflitos gerados por essas duas ma-
nifesta¢Ges reativas, comegam a aparecer
a acentuagdo das particularidades do ca-
rdter como regra, porém o contrario po-
de produzir-se, provocando um enfra-
quecimento da antiga estrutura e permi-
tindo a aparicao de facetas novas que
existiam, mas que ndo se haviam mani-
festado antes.

Pode produzirse na velhice, uma es-
tranha e paradoxal mudanca: reagoes
positivas e negativas. Se de um lado tra-
cos de algumas fungoes mentais sdo eco-
nomizados para evitar o desgaste, de ou-
tro novas particularidades  dessas
func¢des podem ou poderiam ser desen-
volvidas. A involugdo psicologica reduz
a capacidade de assimilacdo e de andlise,
mas favorece a de sintese.

AJURIAGUERRA(D)  resumiu  de
maneira lapidar a significagdo que tem a
vida anterior do individuo que envelhe-
ce, dizendo: — “On vieillit comme on a
vécu” — Envelhece-se como se viveu.

As mudangas psiquicas do velho ex-
plicam-se mais por uma transformagao
estrutural do que por uma desestrutura-
¢do e teriam duas vias; uma ascendente
e outra descendente. Essas transforma-
¢Oes estruturais obedecem as leis analo-
gas aquelas que regem a psico-integracdo
infanto-juvenil em um sentido inverso.
Tanto isto ¢ verdade que 2 psiquiatras
e estudiosos da psicologia infantil,
HALL, em 1922, e, recentemente AJU-
RIAGUERRA(I), depois de um grande
sucesso na psicologia da infdncia, se in-
clinaram com 0 mesmo sucesso ao es-
tudo da psicologia do envelhecimento.
No quadro da psicologia comparada,
Ploog citado por MULLER(IZ), assinala
as grandes semelhangas entre a motrici-

dade fatigada e lenta do senescente, com
a motricidade indisciplinada e desorde-
nada da infancia.

Razio tem VISCHER(16), grande
estudioso do envelhecimento, quando
afirmava, que as necessidades basicas do
velho sdo as mesmas do adolescente:

a - Necessidade de amor;

b - Calor familiar;

¢ - Seguranga interior e exterior;

d - Necessidade de ser atil aos demais.

No processo psicolégico de envelheci-
mento, ndo se produz uma transforma-
¢do regular por etapas que sigam as li-
nhas fundamentais da antiga estrutura.
Essas transformaces comegam pelas
fun¢Ges psiquicas mais elevadas, en-
quanto os mecanismos mais ativos gene-
ticamente se mantém por mais tempo.

O velho reage ao envelhecimento,
criando uma confrontagdo constante
que pode ser considerada sob diversos
angulos:

fracasso - vitoria

adaptagdo - defesa

protecdo - auto-afirmagdo

Os pontos de inser¢ao dessas dualida-
des podem ser resumidas como segue:

Reagdo as fungdes corporais objetiva-

mente alteradas e subjetivamente sen-

tidas.

Reagao as fungdes psiquicas alteradas

e subjetivamente sentidas.

Reagdo as mudangas do mundo.

Reagfo a redugao da vida e 4 morte

proxima.

Finalmente, ainda como modificador
determinante da personalidade do velho,
assinala-se o aparecimento de causas fisi-
cas de toda a espécie:

Perda da acuidade visual

Perda da acuidade auditiva

Enfraquecimento fisico em todos os

orgdos e aparelhos, etc.

Os primeiros estudos da psicologia do
envelhecimento, preocuparam-se mais
com 0s tragos negativos do processo in-
volutivo e foram dominados pelos estu-
dos da meméria e da inteligéncia. Na
primeira, a lei de RIBOT(14), estabeleci-
da hda mais de 60 anos continua bem
atual e pode ser sintetizada nesses 4
itens:

1 - Aslembrangas recentes desapare-

cem antes das antigas.

2 - H4, na perda da memoéria, um re-
cuo no passado, que se opera
progressiva e uniformemente.

3 - As nogbes mais complexas sdo
olvidadas em primeiro lugar.
A marcha da memoéria caminha
do instdvel para o estdvel, das
nogdes abstratadas para as con-
cretas.
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KRALO) e colaboradores, mostra-
ram a existéncia de estreitas relagdes en-
tre a memoria e o estado de satde geral,
de modo que o rendimento das fungdes
mnésicas podem ser um elemento
importante para a avaliugdo prognostica
do estado geral dos individuos. Outros
autores confirmando aqueles estudos,
mostraram que o déficit na capacidade

de fixa¢do se deve a uma debilitagao da
estrutura vital e nao leva com frequén-

cia a uma perturbagdo do pensamento.

Na segunda, a diminui¢do global do
rendimento intelectual na velhice ¢ uma
observacdo antiga. As faculdades intelec-
tuais aumentam rapidamente até os 20
anos, para baixar rapidamente depois
dos 60 anos. Sabemos, que o declinio
das fung¢des intelectuais € a resultante
ndo somente de um processo biologico
mas, principalmente, devido a auséncia
de mecanismos de organizagdo percep-
tual conservados pelas atividades intelec-
tuais desenvolvidas. Segundo PlA-
GET(13 , 0 potencial humano da inteli-
géncia e das outras fungGes mentais é
herdado como um cardter genético mul-
tifatorial e filogenético; herda-se desde o
nivel da inteligéncia reflexa até as parti-
cularidades das fung¢Ges mentais. MUL-
LER(12), ap0s exaustivas pesquisas bi-
bliograficas e intimeras observacdes pes-
soais, graficamente assim representou a
diminui¢do intelectual dos individuos:

Rendimento intelectual

T
ldade 10 20 30 40 50 60 70 80

Além do desgaste da memoria € re-
baixamento da inteligéncia, outras fun-
¢Oes e tragos da personalidade tém sido
analisados pelos estudiosos da Geriatriae
da Psiquiatria, no processo psicologico
do envelhecimento. Apesar de ndo ser
estudado com frequéncia pelos pesquisa-
dores, o enfraquecimento da conscién-
cia, com ligeira obnubilagdo é um sinto-
ma importante na psicologia e psicopa-
tologia do envelhecimento.

As outras fun¢es sdo atingidas, ain-
da que em menor intensidade, e as trans-
formacGes estruturais descendentes e
negativas das diversas fungdes mentais,
com seu desgaste funcional, pode ser re-
sumido.

2.1 — Tragos que ndo se mantém, nega-
tivos e descendentes

Ol - Atitude hostil ante o novo;

02 - Lentiddo de todos os rendimentos
¢ fadiga;

03 - Diminui¢do da vontade, das aspi-
ragoes, da iniciativa, da capacida-
de de agdo e da atengdo;

04 - Enfraquecimento da consciéncia;

05 - Diminuigao da concentragdo;

06 - Apego ao conservadorismo;

07 - Deterioragdo da memoria;

08 - Diminui¢do global do rendimento
intelectual;

09 - Anomalias do caréter: desconfian-

. ¢a, irritabilidade, indocilidade;
1G - Estreitamente da afetividade.

Ao lado dessas fungdes diminuidas,
negativas ou descendente, outras podem
sofrer um processo de transformacdo e
de adaptacdo ou ainda permanecerem
quase intactas.

2.2 — Tragos que se mantém, ascenden-
te ou que se transformam compensa-
doramente

01 - A percep¢ao perde a rapidez e
agudeza, porém ganha em exati-
ddo, por estar menos exposta as
influéncias das emogdes.
Diminui a memoéria mecanica, ins-
talando um sistema mnésico mais
completo que facilita a agrupagdo
de dados-e a comparagdo dos mes-
mos. O velho procura evitar o
nio essencial;
Habilidade notavel para compen-
sar qualquer mudanga desfavoré-
vel em-uma atividade funcional
Boa ordena¢do automdtica € in-
consciente de suas atividades, per-
mitindo uma utilizagdo adequada
das capacidades existentes.
Maior capacidade de aprendiza-
gem nas situac¢des praticas.
A capacidade de compensagdo e
estratégia parece ser mais agugada
nos velhos.
07- O cnvelhecimento conserva a
capacidade de enfrentar o traba-
tho que requeira paciéncia e preci-
$do0.
Sagacidade para manejar as expe-
riéncias acumuladas e ampliar as
relagdes existentes.
Aumenta a objetividade, pondera-
¢do, equilibrio e fidelidade.
10 - Expansao de espiritualidade.
Existem culturas, em que a aprecia-
¢dao das qualidades especificas da velhi-
ce, como sabedoria, experiéncia e tran-
quilidade sdo uma tradigdo. Nessas cul-
turas encontramos atitudes positivas pa-
ra a velhice, e algumas delas foram pri-
morosamente manifestadas de diversos
modos, de varias maneiras € por varias
pessoas, porém Hokusai, famoso pintor

02 -

04 -

05 -

06 -

08 -

09 -

japonés, manifesta de maneira lapidar,
as qualidades psicologicas positivas de
envelhecimento no seguinte trecho:

“Desde os seis anos que eu tinha a ma-
nia de desenhar a forma das coisas.
Quando eu estava com 50 anos, tinha
publicado uma infinidade de desenhos;
mas tudo que eu produzi antes dos 70
anos ndo ¢ digno de ser levado em con-
ta. Aos 73 anos aprendi um pouco so-
bre a verdadeira estrutura da natureza
dos animais, plantas, pdssaros, peixes e
insetos. Em consequéncia, quando esti-
ver com 80 anos terei realizado mais
progressos; aos 90 penetrarei no mis-
tério das coisas; aos 100, por certo te-
rei atingido uma fase maravilhosa, e
quando eu tiver 110 anos, qualquer
coisa que fizer, seja um ponto ou uma
linha terd vida”.

No processo de envelhecimento psi-
cologico, mister se faz, pois, diferenciar
o declinio normal das habilidades das
fung¢des mentais, da perda anormal. O
declinio paulatino das habilidades na
idade avangada € considerada normal;
uma perda marcante e desordenada em
qualquer idade, com prejuizo definitivo,
¢ considerado deterioragio mental.
Pode também, ocorrer gradativamente
uma perda cumulativa, a qual conduzira
a incapacidade das fung¢bes mentais co-
mo um todo, €, ndo de um aspecto espe-
cifico; isto caracteriza também a “‘dete-
tioragao mental”.

Para célculo do coeficiente de dete-
rioragdo deve ser utilizada a férmula es-
tabelecida por WESCHLER(17) ou seja
uma expressdo aritmética, obtida da se-

guinte forma:
se mantém + nfdo se mantém

CD-= x 100
se mantém
CD=S‘M‘+ N.S.M.X100
S. M.

C.D. = Coeficiente de deteriora¢do
S.M. = Testes que se mantém com a idade
N.S.M. = Testes que ndo se mantém

Uma vez estabelecido o coeficiente
de deterioragdo, temos a oportunidade
de tentar compensar as fungdes que ndo
se mantém e estimular as que se man-
tém.

Ao lado do estudo do coeficiente de
deterioragdo, apesar da psicologia clini-
ca ndo ter conseguido estabelecer nor-
mas para o estudo sistemdtico da velhi-
ce, comega a dar um verdadeiro valor a
um importante fendmeno do porqué al-
gumas pessoas envelhecem prematura-
mente e outras tardiamente.

Estamos propensos a aceitar que os
sintomas caracteristicos do envelheci-
mento psiquico antes dos 60 anos, se-
jam prematuros, € necessitam de uma
orienta¢do biopsicossocial especial. Es-
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se envelhecimento prematuro ,estd sem-
pre correlacionado com fatores bem co-
nhecidos, como:

Hereditariedade

Influéncia da invalidez psiquica

Stress psicolégico

Ao contrdrio consideramos o enve-
lhecimento tardio em nosso meio, as
pessoas que tenham atingido lucida-
mente 80 anos em diante, que também
deveriam merecer uma atenc¢do especial.

Esses fatores que determinam inume-
ras modificacdes e conflitos na persona-
lidade dos individuos que envelhecem,
sdo principalmente socio-econdmicos li-
gados a problemas financeiros, isolamen-
to e desolacdo social, desvalorizagdo e
desprestigio, podem determinar atitudes
¢ reagOes psicopatologicas entre os ido-
SOS.

3. PSICOPATOLOGIA
DO ENVELHECIMENTO

O equilibrio psiquico do velho
depende basicamente de sua faculdade
de se adaptar e de sua visdo justa da rea-
lidade. Quando sua adaptagao ndo ¢
boa, gera conflitos, que associados a vul-
nerabilidade de todas as fungdes psiqui-
cas, e quando esses conflitos ndo sdo
adequadamente compensados, aparecem
reagBes, que ao atingirem um certo li-
miar, provocam um desequilibrio psico-
légico que gera reagOes psicopatologicas
do envelhecimento.

Quase todos os transtornos psicopa-
tolégicos do jovem e do adulto podem
ocorrer no idoso. Esses transtornos po-
dem ser transtornos antigos que persis-
tiram até a velhice ou podem manifes-
tarse pela primeira vez nessa fase da vi-
da.

Contudo, as sindromes psico-orgéini-
cas, principalmente as deméncias, quer
senis ou arterioesclerdticas merecem
uma atengdo especial dos primeiros estu-
diosos da psicopatologia na_ velhice.

As deméncias, segundo ey(’ produ-
zem uma debilidade psiquica, profunda
e progressiva, que altera as fungGes in-
telectuais bdsicas e desintegram as con-
dutas sociais. Logicamente os estados
demenciais devem ser considerados so-
bretudo em seus aspectos evolutivos e
nesse sentido possuem fases e graus.

As deméncias, sindromes de natureza
organica podem ser subdivididas didati-
camente em varias formas clinicas:
a- A deméncia senil — se caracteriza pe-

la atrofia parenquimatosa do cérebro,

de causa desconhecida, porém pensa-
se que estd determinada genetica-
mente. Clinicamente apresenta um de
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debilitamento e agravamento de to-
das as fungdes mentais, porém a me-
moria € a mais afetada. O juizo €
pueril e superficial, estreitamento do
nivel de consciéncia, perdas dos valo-
res éticos, apatia, hipobulia, irritabili-
dade e transtornos de conduta. O pe-
riodo terminal pode precipitar-se por
alguma enfermidade intercorrente,
ou uma evolugdo que termina a per-
da completa da personalidade, vida
vegetativa, coquexia e morte.

b - A deméncia arterioesclerotica — cau-
sada pela esclerose das artérias cere-
brais, lesionando inicialmente o teci-
do vascular cerebral e, secundaria-
mente, o tecido nervoso. Somente
existe diferencas na etiologia e no pe-
riodo inicial. A sintomatologia desse
tipo de deméncia € de resto igual a da
deméncia senil.

Existe pois, nessa sindrome psiquié-
trica uma forma de comego lento e pro-
gressivo e uma forma de comego brusco
ou grave. A primeira com manifestagdes
fisicas (fadigalidade muscular, transtor-
nos vasomotores sensoriais € neurologi-
cos) e psiquicas (mudangas de cariter,
irritabilidade, hipocondria, ansiedade,
auseéncias, vertigens ¢ amnésias passagei-
ras). Na forma de inicio brusco, geral-
mente posterior a um ictus mais ou me-
nos intenso e, as vezes, desapercebido.
Hemiplegias passageiras, transtornos do
equilibrio, dificuldades de coordenagdo
motora, disartrias e as mesmas manifes-
tacdes psiquicas de uma deméncia senil.

Também, com menor frequéncia as
enfermidades de Pick e Alzheimer in-
cluidas nosologicamente como demén-
cias pré-senis, por aparecerem entre os
45 e 60 anos, sendo devidas, a primeira,
por ser uma atrofia bi-lateral e simétrica,
e a segunda uma atrofia difusa intensa
da cértex cerebral.

Contudo sdo os estados depressivos
que dominam o quadro das reagdes psi-
copatologicas entre os velhos . Essas de-
pressdes, muitas vezes atipicas, outras
vezes com predomindncia de manifesta-
¢Oes hipocondriacas, outras ainda com
exuberancia de sintomas ansiosos, se ca-
racterizam por uma prospec¢do pessi-
mista — desgragas e catdstrofes que vdo
acontecer. Os estados depressivos na ter-
ceira idade quase sempre reativos a sua
nio aceitacdo do envelhecer ou a nio
aceitacdo dele pelo meio ambiente, po-
dem também ser causados por fatores
degenerativos do SNC, tais como atro-
fias cerebrais, arteriosclerose, tumores
cerebrais etc. Podem também ser a reati-
vagdo de antigos surtos de Psicose Ma-
niaco-depressiva, e nesses casos deve-se

temer a cronicidade de depressdo.

Em todos esses estados depressivos,
qualquer que seja sua etiologia, o perigo
de suicidio é bem maior que em outras
idades, necessitando, pois, por parte da
equipe terapéutica, de cuidados cons-
tantes.

As crises de excitagdo e de confusdo
podem aparecer nessa fase da vida, prin-
cipalmente devido a arteriosclerose, com
a sintomatologia por todos conhecidas.
Crises de mania e delirios primdrios tar-
dios, também podem aparecer, porém
de forma bem mais reduzida.

A opinido de quase todos os autores
¢ concorde que, na terceira idade, as de-
ficiéncias fisicas alteram a dindmica da
personalidade, havendo uma tendéncia
constante para crises de hipocondria e
também as crises de histeria diminuem
ou perdem a importancia, sendo fre-
quentemente substituidas por manifes-
tagdes psicossomdticas. As enfermidades
psicossomdticas mais frequentes na ve-
lhice sao:

- Prurido anal e vulvar

- Colite e obstipagdo intestinal

- Somatiza¢do de problemas psicold-

gicos.

Todavia, nessa idade, afirma
CARVALHO(), tanto as manifesta¢oes
neuréticas como as doengas psicossoma-
ticas perdem sua especificidade e nitidez
de seus contornos clinicos mas, por ou-
tro lado, todas as doencas fisicas mos-
tram componentes e manifestacoes psi-
quicas, cada vez mais evidentes. Por isso,
doengas fisicas mais ou menos graves
podem e sdo frequentemente mascara-
das principalmente, por estados depres-
sivos, ansiosos e fobicos, levando por ve-
zes o terapeuta a enganos terriveis. Mas
o contrario também se observa: queixas
¢ manifestagdes organicas, mascarando
estados depressivos ou de angustia e an-
siedade.

Também, se tem notado ¢ aumento
dos pacientes que comegaram a usar
dlcool, primariamente, depois de 60
anos. O alcoolismo iniciado apés essa
idade caracteriza-se por se apresentar
como uma forma de dependéncia, e
acreditamos que sua relativa raridade se-
ria mais um problema de negligéncia do
médico em ndo pesquisar corretamente
os seus sintomas, do que sua baixa fre-
quéncia. No alcoolismo inicial ou pri-
mdrio depois dos 60 anos, a sintomato-
logia é predominantemente psiquica,
pois ndo ha tempo para aparecimento
das repercussoes somdticas. A coincidén-
cia de uma enfermidade orginica, deve-
se geralmente ao processo fistologico do
envelhecimento. Os alcodlatras iniciais
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na velhice, em sua maioria, ndo tinham
o habito de beber e poucos poderiam ser
considerados bebedores sociais.

O que se observa com frequéncia, do
ponto de vista psico-dindmico, € a exis-
téncia de problemas da personalidade
antecedendo o alcoolismo geridtrico ini-
cial, existindo quase sempre fatores ten-
sionais de fundo depressivo. Nesses ca-
sos, a evolucdo € muito rdpida e os sin-
tomas muito mais intensos porque a es-
trutura cerebral devido a um processo
de arterioesclerose natural, nessa fase da
vida, tem menos condicGes de se defen-
der, a exemplo do cérebro infantil, do
que em outros periodos da vida, da
agressdo toxica do dlcool.

Em uma reviso clinica da sintomato-
logia dos distirbios alcoo6licos na velhi-

ce, MULLER(12), nosologicamente en- os processos de transformacgfo estrutural

controu por ordem de frequéncia:
a) Delirium-tremens;
b) Paranoia alcoélica;
¢) Sindromes psico-organicas;
d) Psicose de Korsakoff;
e) Incontinéncia emocional.

4. CONCLUSAO

poderdo ser reduzidos desde que:

1 - A vida cultural seja estimulada desde
a juventude e reavivada constante-
mente antes da 3a. idade.

2 -A atividade laborativa deve ser per-
manente e a aposentadoria devera ser
opcional.

3 -0 casamento é um fator importante
para impedir a deteriora¢cdo mental.

4 - O stress e as tensGes aumentam acen-
tuadamente a velocidade da involu-

Esses dados, nos levam a uma modi-

¢ao.

ficagdo dos conceitos atuais sobre a pre- 5 - A seguranca s6cio-econdmica e afeti-

veng¢do do envelhecimento. Se ndo pode-
mos prevenir aquele processo, podemos,
pelo menos, impedir a sua evolu¢ao rdpi-
da ou prematura.

Com essa visdo positiva e ascendente

va é outro fator importante para te-
tardar a deterioragdo mental.

6 -As depressdes, as deméncias e as

doencas psicossomdticas dominam o

quadro psicopatolégico na velhice.

ABSTRACT

The present study shows how the different theories related to psycological aging have not satisfactorily explained that
process. The difficulties of the psycological analysis of aging are discussed and stressed is the need to give more attention to
the psycological potentials remaining to the old person as well as the need for less attention to the deteriorating body
functions as calculated by the Weschler technique for the coefficient of deterioration. Rapidly analyzed is the psycopathology
of aging, and the study concludes with some recommendations useful to help slow down psycological aging.
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