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Quality of life of elderly dependent on psychotropic depression

Symara Abrantes Albuquerque de Oliveira Cabral®; JéssicaYasmine de Lacerda Nobrega®; Sayonara
Abrantes de Albuquerque; Rubenia de Oliveira Costa; Isidro Patricio de Almeida Neto; Barbara Bruna
Manicoba Pereira; Aline Carla Medeiros

RESUMO - O envelhecimento desencadeia alterages morfol6gicas, funcionais e bioquimicas que fazem com que o
organismo fiqgue mais susceptivel a agdo do tempo, como as doencgas cronico-degenerativas, desencadeando a
dependéncia e com ela a perda da autonomia, dificuldades na realizagdo de atividades bésicas e assim interferindo
diretamente na qualidade de vida. Partindo desse pressuposto é que se propde a realizagdo de um trabalho investigativo
sobre a terceira idade e a qualidade de vida, neste sentido, o presente trabalho objetiva assim compreender 0s conceitos
de qualidade de vida de idosos usuarios de psicotropicos, para tanto deve-se ainda compreender 0s conceitos que
permeiam o envelhecimento e a propria qualidade de vida, bem como a ac¢éo dos psicotropicos no organismo humano.
Desta forma, para que a pesquisa fosse realmente eficaz quanto aos seus objetivos, o trabalho tem sua metodologia
calcada em uma pesquisa cientifica, exploratéria e de revisdo bibliografica. Diante do estudo realizado foi possivel
identificar que com aumento progressivo de novos tratamentos e um manejo bem mais elaborado dos processos de
saude e doenca, ocorreu um aumento na longevidade dos individuos e com esta longevidade advieram varios problemas
inerentes a idade e a depreciacdo do corpo com o tempo, entre tais problemas os transtornos mentais ganham grande
énfase, o que pode influir negativamente na qualidade de vida dos individuos idosos. Tem-se, portanto que o presente
estudo foi eficaz quanto aos seus objetivos além de que, através dele foi possivel analisar inicialmente o processo de
envelhecimento que desencadeia patologias, especialmente os transtornos mentais, bem como a acdo dos psicofarmacos
neste tratamento, deixando assim contribuicdo para profissionais de salide que queiram adentrar-se em tais conceitos.
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ABSTRACT: Aging triggers morphological, functional and biochemical causes the body becomes more susceptible to
weathering, such as chronic diseases, leading to dependency and with it the loss of autonomy, difficulties in performing
basic activities and thus interfering directly on the quality of life. Based on this assumption is that it proposes to carry
out investigative work on the elderly and quality of life in this sense, the present work thus aims to understand the
concepts of quality of life of elderly users of psychotropic drugs, for both you should still understand the concepts that
underlie aging and the very quality of life as well as the action of psychotropic drugs in humans. Thus, for research to
be really effective for your goals, your work is a methodology grounded in scientific research, exploration and literature
review. Before this study it was identified that with a gradual increase of new treatments and a much more elaborate
management of the processes of health and disease, an increase in longevity of individuals and this longevity has caused
several problems inherent to the age and depreciation of the body with time, such problems between mental disorders
gets major emphasis, which can negatively influence the quality of life of elderly individuals. It is therefore that the
present study was effective for his goals beyond that, through it was possible to examine initially the aging process that
triggers diseases, especially mental disorders, as well as the action of psychoactive drugs in this treatment, leaving
contribution for health professionals who want to enter in such concepts.
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INTRODUGAO

Segundo  Guimardes et al. (2004) o
envelhecimento desencadeia alteragcbes morfolégicas,
funcionais e bioguimicas que fazem com que o organismo
figue mais susceptivel a agdo do tempo, como as doencas
crénico-degenerativas, desencadeando a dependéncia e
com ela a perda da autonomia, dificuldades na realizagéo
de atividades basicas e assim interferindo diretamente na
qualidade de vida.

J4 0 nimero de pessoas que apresentam algum
tipo de doenca psiquiatrica, bem como a longevidade
destas vem aumentando no Brasil no decorrer dos anos.
Dados da coordenacdo de Saide mental do Ministério da
Saude apontam que 3% da populagéo brasileira sofrem de
transtorno mental severo e persistente, 6% apresentam
transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de
dlcool e outras drogas e 12% necessitam de algum
atendimento em salde mental, seja continuo ou eventual
(HASS; MAYRINK; ALVES, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2003),
pesquisas realizadas demonstram que uma em cada trés
pessoas tera pelo menos um episddio de transtorno mental
no decorrer da vida, e, no periodo de um ano, um entre
cinco individuos encontra-se em fase ativa da doenca.

Atrelado a esse pensamento Veras (2003) afirma
que 0s avangos nos conhecimento da engenharia genética
e da biotecnologia sdo responsaveis pela ampliagdo do
envelhecimento populacional. Logo, nos dias atuais o
relégio bioldgico da espécie humana atinge 90-95 anos, e
0s maiores desafios se traduzem na elaboracdo de avancos
tecnoldgicos que permitam ao ser humano alcangar esses
limites de forma independente, ndo fragilizado, livre de
diversas doengas e com uma expectativa de vida que se
aproxime do limite biolégico maximo.

Deste modo, é inquestiondvel a importancia de
garantir aos idosos ndo s6 uma maior sobrevida como uma
boa qualidade de vida, enfatizando a auto-estima e o bem-
estar pessoal, abrangendo uma série de aspectos como a
capacidade funcional, o nivel s6cio-econémico, o estado
emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o estado de salde, os
valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida,
a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diarias e
0 ambiente em que se vive (VECCHIA, et al., 2005).

No campo da sadde, o interesse pelo conceito de
qualidade de vida é relativamente recente e decorre, em
parte, dos novos paradigmas que tém influenciado as
politicas e as préticas do setor nas Ultimas décadas. Assim,
a melhoria da qualidade de vida passou a ser um dos
resultados esperados, tanto das préaticas assistenciais
quanto das politicas publicas para o setor nos campos da
promocao da salde e da prevencdo de doengas (SEILD;
ZANNON, 2004).

Assim, envelhecer de forma saudavel implica,
ndo apenas na possibilidade dos idosos disporem de
cuidados em relacéo aos problemas de salide mais comuns
nesta etapa da vida, mas, também, no reconhecimento das
suas possibilidades e necessidades especificas, e a nossa
contribuicdo enquanto profissional da salde pode
favorecer uma melhoria na qualidade de vida de muitos
cidadéos.

Partindo desse pressuposto é que se propde a
realizacdo de um trabalho investigativo sobre a terceira
idade e a qualidade de vida, neste sentido, o presente
trabalho objetiva assim compreender os conceitos de
qualidade de vida de idosos usuérios de psicotrpicos,
para tanto deve-se ainda compreender 0s conceitos que
permeiam o envelhecimento e a propria qualidade de vida,
bem como a agdo dos psicotropicos no organismo
humano.

Desta forma, para que a pesquisa fosse realmente
eficaz quanto aos seus objetivos, o trabalho tem sua
metodologia galgada em uma pesquisa cientifica que
segundo Marconi; Lakatos (2009) tem por finalidade o
desenvolvimento de um carater interpretativo no que se
refere aos dados obtidos, assim a pesquisa é tipicamente
exploratéria e de cunho bibliografico. A respeito da
pesquisa exploratéria Severino (2008) aponta que esta
deve levantar informacgGes para delimitar a pesquisa
explicativa que além de registrar e analisar os fen6menos
estudados, busca identificar suas causas, enquanto que a
pesquisa bibliografica se realiza a partir do registro
disponivel, decorrente assim de pesquisas anteriores.

REFERENCIAL TEORICO
O envelhecimento e suas particularidades

O envelhecimento constitui ndo um estado, mas
um processo de degradagdo progressiva e diferencial que
afeta todos os seres vivos, sendo assim impossivel datar o
seu comec¢o tendo-se em vista que a sua velocidade e
gravidade variam de individuo para individuo. Neste
ambito, mediante os tipos de idade (bioldgica, social, e
psicoldgica) é que pode-se dizer que se pode envelhecer
de formas muito diversas, como aponta Cancela (2007).

O envelhecimento é assim, uma etapa do
desenvolvimento humano individual, caracterizada por
uma perda da capacidade de adaptacdo as mudancas
decorrentes do processo natural de envelhecimento e
menor expectativa de vida, como afirmam Géis; Veras
(2006). Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento
pressupde um desgaste natural das estruturas organicas
que, com isso, passam por transformacdes com o
progredir da idade, prevalecendo assim 0S processos
degenerativos (JARDIM; MEDEIRQOS; BRITO, 2006).

J& segundo Ohara et al. (2008), o envelhecimento
constitui um processo dindmico e progressivo no qual
ocorrem  alteracbes  morfolégicas, funcionais e
bioquimicas, que resultam em uma alteragdo progressiva
do organismo, ficando este suscetivel as agressdes
intrinsecas e extrinsecas que podem leva-lo naturalmente a
morte.

O que mais afeta a vida dos idosos séo as perdas
neurolégicas que constituem as primeiras caracteristicas
da diminuicdo fisiolégica de algumas funcbes cognitivas,
onde ha uma perda de 50.000 neur6nios por dia a partir do
nascimento, assim os estudos indicam que nos idosos estas
perdas situam-se na faixa de 20% a 40%, porém apesar da
diminuicdo progressiva, ela ndo impede o funcionamento
mental e psicoldgico do idoso (DUARTE, 2001).

De acordo com Gdis; Veras (2006), a partir dos
60 anos inicia-se a velhice fisiolégica do ser humano,
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juntamente com as mudancgas degenerativas do corpo e
uma vulnerabilidade maior a contrair doencas que tendem
a se prolongar.

A dependéncia dos idosos é o principal ponto do
envelhecimento, este que liga-se intimamente a
fragilidade, que compreende uma vulnerabilidade que o
individuo apresenta aos desafios do proprio ambiente.
Essa condicdo é observada em pessoas com mais de 85
anos ou naqueles mais jovens que apresentam uma
combinacdo de doencas ou limitagdes funcionais que
reduzam sua capacidade de adaptar-se ao estresse causado
por doengas agudas, hospitalizagdo ou outras situagdes de
risco (CALDAS, 2003).

Além dos fatores psicossociais que interferem no
processo de envelhecimento, existe ainda a relagdo do
individuo com a sociedade. Sendo assim, os idosos,
muitas vezes, sentem-se inferiorizados pela sociedade,
principalmente ap6s a aposentadoria, quando tendem a ser
considerados indteis e improdutivos, pois, além de
conviver com uma série de mudancgas organicas, sentem-
se como um peso para seus familiares e amigos o que
acaba gerando seu isolamento do convivio social como
forma de preservacdo, ocasionando 0s casos de depressdo
que sdo frequentes (PENNA; SANTO, 2006).

Segundo Giavoni et al. (2008), a depressao é o
quarto maior agente incapacitante das funcbes sociais e
outras atividades da vida cotidiana, sendo responsavel por
cerca de 850 mil mortes a cada ano. Mundialmente, o
transtorno  depressivo afeta, aproximadamente, 121
milhdes de pessoas por ano.

Dentre os diversos transtornos que afetam os
idosos, a salde mental merece especial atencéo.
Depressdo e deméncia tém incapacitado idosos em todo o
mundo por levarem a perda da independéncia e quase
inevitavelmente, da autonomia. As desordens mentais
comprometem 20% da populagdo idosa, entre as quais se
destacam a deméncia e a depressdo como prevalentes. No
Brasil, aproximadamente 10 milhdes de idosos sofrem de
depressdo (BENEDETT], et al., 2008).

Segundo Anthikad (2005), apesar da incidéncia
elevada entre os idosos, a depressdo ndo deve ser
entendida como uma resposta normal ao envelhecimento
mas como um processo patolégico que influencia
negativamente na vida dos individuos.

J4 Ohara et al. (2008), aponta que a depressdo
constitui um distdrbio da area afetiva ou do humor no ser
humano, com forte impacto funcional em qualquer faixa
etaria, de natureza multifatorial, envolvendo inimeros
aspectos de ordem bioldgica, psicolégica e social. Fatores

relacionados com a fragilidade da salide; doencas
cerebrovasculares; infarto agudo do  miocardio;
osteoartrose; doenga pulmonar obstrutiva crénica;

deméncia; fatores psicossociais: viuvez; morte de parentes
e/ou amigos.

Segundo Felten et al., (2005), a depressdo
significativa desenvolve-se por 0s seguintes sintomas:
humor persistentemente deprimido, reducdo do interesse
ou prazer nas atividades diérias, distdrbio do sono, culpa
injustificavel, perda do vigor, falta de concentracao,
alteracBes do apetite, retardo ou agitacdo psicomotora,
desejo passivo de morrer, pensamentos ou tentativas de
suicidio. Ja nos casos de ideagdo suicida tem-se: acimulo

repentino dos farmacos, distribui¢do das posses, interesse
stbito por armas de fogo, e comentarios desalentadores.

O diagnéstico desse transtorno é realizado,
especialmente, por meio de entrevistas clinicas que
investigam a histéria do paciente, seus principais
sintomas, freqliéncia e duragdo. A depressdo configura-se
como um estado de alteragdes do humor envolvendo
irritabilidade, tristeza profunda, apatia, disforia, perda da
capacidade de sentir prazer e ainda, alteragdes cognitivas,
motoras e somaticas. Ela difere de uma tristeza normal
pela intensidade e duragdo prolongada dos sintomas, e tais
sintomas interferem no funcionamento social do
individuo, bem como em outras areas significativas de sua
vida, como: trabalho, relacionamentos amorosos ou
amizades (GIAVONI, et al., 2008).

De acordo com Range (1998), como em outros
problemas ha uma variedade de métodos disponiveis para
obter-se informacGes relevantes para avaliacdo e
geralmente muitas fontes sdo utilizadas. Os propdésitos da
avaliacdo incluem: avaliacdo da intensidade da depresso,
incluindo o risco de suicidio; identificacdo de deficiéncias
e excessos especificos ao comportamento; formulagédo de
hip6teses no tocante & manutencdo da depressdo do
cliente; e a descricdo de um plano de intervencdo que
inclua metas especificas de comportamento e o0s
procedimentos adequados para atingi-las.

Neste sentido, ainda segundo o autor devem ser
explorados na avaliagdo: nivel cognitivo-afetivo (taxa de
formagdo de idéias suicidas, habilidade em tomar
decisdes, concentracdo, taxa diaria de choro e taxa de
duracéo de pensamentos depressivos); nivel
comportamental (desempenho no trabalho — interesse no
trabalho, sentimentos de competéncia, tempo perdido e
percentual alcancado em um dia — e interacdo social —
média do tempo didrio passado com amigos nas duas
Gltimas semanas, freqiiéncia de eventos sociais aos quais
comparece por semana e satisfagdo experimentada neles,
freqliéncia de relacBes sexuais, e interesse em relaches
sexuais; se for casado avaliar ainda o tempo gasto
conversando com o cdnjuge, o tempo consumido em
atividades compartilhadas com o cdnjuge a cada dia e
satisfacdo conjugal na ultima semana); nivel de resposta
somatica (média do nimero de horas de sono, agitacéo,
perda de peso, fadiga e apetite). Também pede-se aos
clientes que relacionem metas especificas que gostariam
de atingir e especificar as alteragdes que gostariam de ver
em seus mundos pessoal e social.

Para a OMS a participag¢do em atividades fisicas
leves e moderadas pode retardar os declinios funcionais.
Assim, uma vida ativa melhora a satde mental e contribui
na geréncia de desordens como a depressédo e a deméncia.
Existe evidéncia de que idosos fisicamente ativos
apresentam menor prevaléncia de doengas mentais do que
0s ndo-ativos (BENEDITTI, et al., 2008).

Segundo Range (1998), um dos métodos
utilizados no tratamento é o “trabalho de casa”, onde os
exercicios podem ser relatos escritos com dados ocorridos
durante a semana e que serdo discutidos na sessdo, ou
simplesmente atividades a serem desenvolvidas.

Qualidade de vida
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Ha indicios de que o termo qualidade de vida
surgiu pela primeira vez na literatura médica na década de
30, segundo um levantamento de estudos que tinham por
objetivo a sua definicdo e que faziam referéncia a
avaliacdo desta (SEIDL; ZANNON, 2004).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em
1995, definiu o conceito de qualidade de vida,
fundamentando-o em trés pressupostos: subjetividade,
multidimensionalidade e presenga de dimensdes positivas
e negativas. Assim, definiu-se qualidade de vida como a
percep¢do do individuo de sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes (SAIVANI-ZEOTI; PETEAN, 2008).

Assim, a preocupacdo com a promocdo de uma
vida com qualidade advém desde a civilizagdo humana,
porém, o investimento nesta &rea aumentou quando o
curso do processo de envelhecimento populacional
tornou-se mais evidente, tendo em vista que “/...J velhice
patoldgica acarreta altos custo para o individuo e para a
sociedade” (REBELATO; MORELLI, 2004).

A qualidade de vida tem sido referencia de
inimeros discursos, deste modo a Organizagdo Mundial
de Salde, propondo uma natureza multifatorial da
qualidade de vida, refere-se a esse conceito a partir de
cinco dimensdes: (1) salde fisica, (2) saude psicoldgica,
(3) nivel de independéncia (em aspectos de mobilidade,
atividades diarias, dependéncia de medicamentos e
cuidados médicos e capacidade laboral), (4) relacGes
sociais € (5) meio ambiente. Assim, uma boa salude é o
melhor recurso para 0 progresso pessoal, econdmico e
social, e uma dimensdo importante da qualidade de vida,
como afirmam Souza; Carvalho (2003).

Ainda a estes dominios, Rebelato; Morelli (2004)
acrescentam 0s aspectos espirituais e 24 subdominios
sendo estes: ao dominio fisico (dor e desconforto; energia
e fadiga; sono e repouso); ao dominio psicologico
(sentimentos positivos; pensar, aprender, memdria e
concentragdo; auto-estima, imagem corporal e aparéncig;
sentimentos  negativos); ao dominio nivel de
independéncia (mobilidade; atividades da vida cotidiana;
dependéncia de medicacdo ou de tratamento médico;
capacidade de trabalho); ao dominio relagdes sociais
(relagbes sociais; suporte social e atividade sexual); ao
dominio meio ambiente  (seguranca  fisica e
protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados
de salde e sociais; disponibilidade e qualidade das
oportunidades de recreagdo e lazer; ambiente fisico;
transporte); e ao dominio aspectos espirituais
(espiritualidade; religido e crencas pessoais).

Atrelados ao processo de conceitualizagdo da
qualidade de vida, estudiosos consolidaram, a partir da
década de 90, dois aspectos relevantes ao conceito de
qualidade de vida: subjetividade (considerar a percepg¢do
da pessoa sobre o seu estado de salde e sobre 0s aspectos
ndo-médicos do seu contexto de vida) e
multidimensionalidade  (reconhecimento de que o
construto é composto por diferentes dimensfes) (SEIDL;
ZANNON, 2004).

Segundo Carneiro; Falcone (2004), uma boa
qualidade de vida na velhice ndo é um atributo do
individuo biolégico, psicolégico ou social, bem como uma
responsabilidade individual, e sim, um produto da

interacdo entre pessoas em mudanca, vivendo numa
sociedade em mudanca.

Neste sentido, a terceira idade vem se mostrando
como um tempo privilegiado para atividades livres de
constrangimentos do mundo profissional e familiar, onde
com o prolongamento da expectativa de vida, a cada um é
dado o direito de vivenciar uma nova etapa relativamente
longa, um tempo de lazer em que se elaboram novos
valores coletivos, como apresenta Debert (1996). Assim,
Segundo Vecchia et al. (2005), essa nova perspectiva de
vida dos idosos tende a orientar melhor as politicas
publicas para um envelhecimento bem sucedido.

A educacdo em salde constitui um importante
processo na promogdo da qualidade de vida, que, em
especial, deve ser provido pelas politicas publicas, neste
sentido, dentre as principais politicas, destaca-se a
universalizacdo da seguridade social e do sistema de salde
publico de salde, adotados na Constituicdo de 1988. A
partir de entdo, os idosos, no contexto atual, desvinculou-
se do papel de dependéncia para tornar-se os provedores
da renda familiar, situacdo que Ihe confere maior
valorizacdo dentro da familia e da sociedade (NERI;
SOARES, 2006).

Um dos aspectos inerentes a promogdo da salde
do idoso é a inducdo da pratica de atividades fisicas, a fim
de aumentar a auto-estima e melhorar a qualidade de vida
(GOIS; VERAS, 2006). No sentido de adquirir um
envelhecimento de forma positiva, a Organizagcdo Mundial
de Saude adotou o termo “envelhecimento ativo” para
expressar essa propensao. O envelhecimento ativo é assim
0 processo de otimizacdo das oportunidades de salde,
participacdo e seguranca, objetivando a melhoria da
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas. Desta forma, o termo ativo corresponde a
participacdo continua nas questfes sociais, econémicas,
culturais, espirituais e civis, objetivando o aumento da
expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida
para todas as pessoas que estdo envelhecendo, em especial
as fréageis, fisicamente incapacitadas e que requerem
maior cuidado (BRASIL, 2005).

Assim, Moragas (1997) aponta ainda que oS
idosos devem realizar atividades como: da vida diaria
(satisfazer suas necessidades fisioldégicas basicas como
sono, higiene, alimentagdo, protecdo e seguranga),
atividades manuais (ocupacdo do corpo e do tempo),
atividades sensoriais (gratificacdo e ampliacdo dos
sentidos), psiquicas (desenvolvimento do ego, auto-
realizagdo, criatividade, expressividade, descanso e
descontracdo), sociais (satisfacdo da necessidade de
associacdo, gregarismo e desempenho do papel social),
recreativas (satisfacdo da necessidade de distragdo,
atividades livres em sua escolha e desenvolvimento, com
poucas exigéncias de regularidade na sua solicitagdo),
educacionais e culturais (manutencdo, melhoria e
desenvolvimento das aptiddes intelectuais, dos
conhecimentos, das linguas).
das substancias

Consideracdes acerca

psicotrdpicas

gerais

De acordo com Sadock; Sadock (2007), o uso de
medicamentos para tratamento de transtornos psiquiatricos
costuma ser fundamental para a abordagem de um
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tratamento bem-sucedido, que também pode incluir outros
tipos de intervencbes, como a psicoterapia ou as terapias
comportamentais.

A psicofarmacologia tem origem na década de
50, onde a descoberta de medicamentos eficazes no
tratamento de certos transtornos mentais provocou um
grande impacto na pratica e teoria psiquiatricas, onde o
uso de diferentes classes de medicamentos recolocou em
primeiro plano o diagnéstico clinico em psiquiatria,
propiciando o desenvolvimento dos modernos sistemas
diagndsticos atuais (TABORDA, et al., 1996).

Os psicofarmacos constituem-se de substancias
que alteram a atividade psiquica, aliviando sintomas de
transtornos mentais ou promovendo alteracdes na
percep¢do e no pensamento. A propriedade que o0s
distingue das demais classes de farmacos € a necessidade
de atravessarem a barreira hematencefélica para
exercerem seus efeitos (LOUZA NETO; ELKIS, 2007).

Estas drogas devem, segundo Taborda et al.
(1996), ser indicadas diante de um diagnostico clinico,
levando-se em consideracdo o estado organico, social e
psicoldgico do paciente. Assim, quando for indicado um
psicofarmaco, deve-se delinear claramente quais o0s
objetivos a serem alcangados com o uso do medicamento,
em quanto tempo no maximo ele deve alcangar estes
objetivos e, apds alcangar os objetivos, por quanto tempo
0 paciente deve usar o medicamento.

De acordo com Louza Neto et al. (1995), ao
prescrever um psicofarmaco, deve-se ter em mente que as
causas mais frequentes de falha no tratamento sdo os erros
diagndsticos, o emprego de baixas doses ou 0 suo da
droga por tempo insuficiente. Deve-se ainda considerar
que muitos pacientes ndo aceitam com facilidade a ideia
de tomar tais medicagdes, obstaculo este que deve ser
superado diante do relacionamento de confianga e
franqueza entre profissional de salde e paciente.

Segundo Louzd Neto; Elkis (2007), varios fatores
interferem no efeito de um psicofarmaco, entre estes tem-
se: caracteristicas individuais (idade, sexo, peso,
composicdo corporea, alimentacdo, fatores genéticos), as
doencas (hepética, renal, cardiaca, infec¢des) e o padrdo
de uso (via de administracdo, dose, 0 ambiente em que o
farmaco é usado, a hora do dia em que medicamento é
administrado, a interacdo medicamentosa, o uso de alcool
ou tabaco).

Com relacdo aos idosos, Sadock; Sadock (2007)
apontam que as duas principais preocupa¢des no
tratamento de pacientes geriatricos com psicotropicos sao
que esses podem ser especialmente suscetiveis aos efeitos
adversos e metabolizar os medicamentos de forma mais
lenta. Assim, os pacientes geriatricos podem necessitar de
doses mais baixas. Além disso, estdo muitas vezes
tomando outros medicamentos, e 0s psiquiatras devem
considerar possiveis interagbes medicamentosas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado foi possivel
identificar que com aumento progressivo de novos
tratamentos e um manejo bem mais elaborado dos
processos de salde e doenga, ocorreu um aumento na
longevidade dos individuos e com esta longevidade
advieram varios problemas inerentes a idade e a

deprecia¢do do corpo com o tempo, entre tais problemas
o0s transtornos mentais ganham grande énfase, o que pode
influir negativamente na qualidade de vida dos individuos
idosos.

Os transtornos psiquiadtricos que atingem a
pessoa idosa tém suas bases calcadas nos préprios
processos de degeneracdo fisica bem como da quebra de
ligacGes afetivas e também da rejeicdo que gera a soliddo
nos idosos, assim, a prevaléncia dos idosos com
transtornos psiquiatricos é relativamente grande.

Tendo em vista que os idosos constituem uma
parcela populacional mais fragilizada pelos problemas que
enfrentam, e que fazem com que os transtornos mentais
atuem de forma mais grave, 0 manejo de tais pacientes
demanda um tratamento sistematico que inclui o uso de
psicofarmos para o tratamento, 0 que muitas vezes é um
processo complicado, tendo em vista que tais pacientes
podem apresentar problemas mais frequentes com o uso
dessas medicagdes, como a sensibilidade e a interacdo
medicamentosa com outras drogas em uso.

Assim, a qualidade de vida de tais idosos é
sensivelmente  prejudicada, tanto pelas patologias
psiquidtricas como pelo proprio uso da medicagdo
psicotropica que tantos efeitos adversos trazem a tal
populacéo.

Tem-se, portanto que o presente estudo foi eficaz
quanto aos seus objetivos além de que, através dele foi
possivel analisar inicialmente o processo de
envelhecimento que desencadeia patologias,
especialmente os transtornos mentais, hem como a agédo
dos psicofarmacos neste tratamento, deixando assim
contribuigdo para profissionais de salde que queiram
adentrar-se em tais conceitos.
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