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[...] nós envelheceremos um dia, se tivermos este privilégio. 
Olhemos, portanto, para as pessoas idosas como nós seremos no 
futuro. Reconheçamos que as pessoas idosas são únicas, com 
necessidades e talentos e capacidades individuais, e não um grupo 
homogêneo por causa da idade.

Kofi Annan, ex-secretário-geral da ONU.

Prezado(a) leitor(a),

Temos a grata satisfação de fazer a apresentação deste material elaborado pela 

Secretaria Estadual de Assistência e Desenvolvimento Social de São Paulo (Seads) 

e pela Fundação Padre Anchieta – TV Cultura. 

Um dos objetivos do Plano Estadual para a Pessoa Idosa do Governo do Estado de 

São Paulo – Futuridade, coordenado pela Seads, é propiciar formação permanente 

de profissionais para atuar com a população idosa, notadamente nas Diretorias 

Regionais de Assistência Social (Drads). 

No total, esta série contém dez livros e um vídeo, contemplando os seguintes 

conteúdos: o envelhecimento humano em suas múltiplas dimensões: biológica, 

psicológica, cultural e social; legislações destinadas ao público idoso; informações 

sobre o cuidado com uma pessoa idosa; o envelhecimento na perspectiva da 

cidadania e como projeto educativo na escola; e reflexões sobre maus-tratos e 

violência contra idosos.
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Com esta publicação, destinada aos profissionais que desenvolvem ações com 

idosos no Estado de São Paulo, o Futuridade dá um passo importante ao 

disponibilizar recursos para uma atuação cada vez mais qualificada e uma prática 

baseada em fundamentos éticos e humanos. 

Muito nos honra estabelecer esta parceria entre a Seads e a Fundação  

Padre Anchieta – TV Cultura, instituição que acumula inúmeros prêmios em  

sua trajetória, em razão de serviços prestados sempre com qualidade.

Desejo a todos uma boa leitura.

Um abraço,

Rita Passos
Secretária Estadual de Assistência e Desenvolvimento Social
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Paulo Sergio Pelegrino é médico, diretor técnico do Instituto Paulista de Geriatria e 
Gerontologia José Ermírio de Moraes e presidente do Conselho Estadual do Idoso de São 
Paulo (gestão 2008 e 2009).

Colaboradores 
Alexandre Morikatsu Ogido é educador físico do Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia 
José Ermírio de Moraes.

Elisangela Avanzo Ruiz Francisco é educadora física do Instituto Paulista de Geriatria e 
Gerontologia José Ermírio de Moraes.

Graziela Luppi é farmacêutica do Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia José Ermírio 
de Moraes e especialista em Atenção Farmacêutica e Farmácia Clínica pelo Instituto 
Racine.

Juliana Onofre de Lira é fonoaudióloga do Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia 
José Ermírio de Moraes, especialista em Gerontologia pela Unifesp, mestre em Ciências 
pela Unifesp com a dissertação Análise dos aspectos microlinguísticos de narrativas orais de 
pacientes com doença de Alzheimer. 

Karla Shimura Barea é fonoaudióloga do Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia José 
Ermírio de Moraes e especialista em Gerontologia pelo Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina de São Paulo. 

Luciana Cassimiro é psicóloga do Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia José Ermírio 
de Moraes e especializanda em Neuropsicologia pela Santa Casa de São Paulo.

Maristela Ferreira Catão Carvalho é farmacêutica-bioquímica do Instituto Paulista de 
Geriatria e Gerontologia José Ermírio de Moraes, mestre em Saúde Pública pela Faculdade 
de Saúde Pública da Universidade de São Paulo (USP).

Mônica Cristina Brugnaro dos Santos é educadora física do Instituto Paulista de Geriatria e 
Gerontologia José Ermírio de Moraes.

Patrícia Cotting Homem de Mello é terapeuta ocupacional do Instituto Paulista de Geriatria 
e Gerontologia José Ermírio de Moraes.

Regis Alfredo Yatsuda é dentista do Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia José 
Ermírio de Moraes, especialista em Dentística pela USP e em Periodontia pela Escola de 
Aperfeiçoamento Profissional da Associação Paulista de Cirurgiões.

O processo do envelhecimento

O envelhecimento é um processo 
contínuo, individual, universal 
e irreversível. Assim como a in-

fância, a adolescência e a maturidade, é 
marcado por mudanças biopsicossociais 
específicas, associadas à passagem do 
tempo, que se manifestam em graus  
e momentos diversos, o que lhe dá uma 
característica heterogênea, dinâmica e 
de grande variabilidade tanto inter como 
intraindividual. Contudo, o envelheci-
mento não deve ser entendido como 
sinônimo de perdas, já que algumas fun-
ções ou capacidades podem melhorar.  

Pouco importa venha a velhice, que é a velhice?
Teus ombros suportam o mundo
e ele não pesa mais do que a mão de uma criança.

Carlos Drummond de Andrade,  
“Os ombros suportam o mundo”.

Retrato de Victor Chocquet, 1877, de Paul Cézanne  
(Columbus Museum of Art, Columbus, EUA).



Perspectiva biopsicológica do envelhecimento

14

Saúde e envelhecimento

15

À medida que envelhecem, as pessoas tendem a distinguir-se ainda 
mais umas das outras, em decorrência do estilo de vida ao longo dos 
ciclos vitais, dos cuidados com a saúde e de fatores biológicos (gené-
ticos e hereditários), entre outros aspectos. Também os sistemas or-
gânicos, em uma mesma pessoa, envelhecem em ritmos diversos, e o 
envelhecimento percebido em determinado órgão ou sistema não 
implica, necessariamente, modificação nos demais.

O envelhecimento é considerado normal (senescência) quando ocor-
re uma série de alterações inevitáveis no funcionamento do organis-
mo relacionadas à idade, como o aparecimento de rugas na pele, 
mudanças na coloração dos cabelos e menor resistência física. Deve 
ser diferenciado do envelhecimento patológico ou doentio (senilida-
de), que se refere às consequências de certas doenças – por exemplo, 
catarata, mal de Alzheimer e osteoporose.

Independentemente da presença ou ausência de doenças, a promoção 
da saúde (física e psicológica) tem papel fundamental para que o enve-
lhecimento seja desejável, satisfatório e gratificante. A prática adequada 
de exercícios físicos, o treino e o uso das capacidades cognitivas produ-
zem efeitos positivos para a melhora da autoestima e para a manutenção 
de hábitos de vida saudáveis, evitando a dependência e o isolamento.

Mudanças fisiológicas no envelhecimento

Algumas alterações fisiológicas são comuns a todas as pessoas que 
envelhecem, porém seu início e sua intensidade variam. Verificadas 
tanto na aparência física como nos diferentes sistemas orgânicos, 
não comprometem a qualidade de vida se forem percebidas como 
situações próprias desse período vital, mas requerem a adoção de 
novas atitudes e adaptações. 

O resultado negativo de tais mudanças advém fundamentalmente 
do fato de o indivíduo comparar a situação ou aparência atual com 

a que teve quando mais jovem. Pode estar relacionado à autoestima, 
à autoimagem e, enfim, aos conceitos próprios de cada pessoa, dis-
tanciando-a, por vezes, de uma realidade idealizada, fruto do despre
paro para o envelhecimento. 

Dentre as alterações fisiológicas não caracterizadas como doentias 
ou patológicas destacam-se:

Composição corpórea – •	 A água representa 70% da 
constituição corpórea da criança e 60% da do adul-
to jovem; no idoso, cai para 50%, em decorrência 
da redução da massa celular, fato que deixa as pes-
soas mais velhas mais predispostas à desidratação.  
O componente gorduroso tende a aumentar e a apre-
sentar distribuição mais centrípeta na região do ab-
dômen e vísceras. O conteúdo mineral dos ossos 
também se apresenta reduzido no idoso em relação 
ao adulto jovem.

Independentemente 
da presença ou 
ausência 
de doenças, 
a promoção 
da saúde (física 
e psicológica) 
tem papel 
fundamental 
para o idoso.
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Estatura – •	 A estatura mantém-se até os 40 anos. A partir dessa 
idade, reduz cerca de um centímetro por década, acentuando-se 
após os 70 anos.
Alterações morfológicas – •	 Com o envelhecimento, a forma de diver-
sas estruturas do organismo se altera, entre elas o aumento da circun-
ferência do crânio e a amplitude do nariz e dos pavilhões auditivos, 
originando a conformação facial típica do idoso, assim como variações 
no diâmetro do tórax e do abdômen e na circunferência dos membros.
Função cardíaca – •	 A constituição celular do coração e dos vasos 
sanguíneos muda, com diminuição do número de células muscu-
lares e alterações nos componentes bioquímicos, deixando-os mais 
rígidos, com menor elasticidade, o que acarreta menor rendimento 
da função cardíaca. Mudanças no sistema de condução elétrica re-
sultam em menor frequência dos batimentos cardíacos. 
Função pulmonar – •	 A função pulmonar é afetada por alterações no 
controle da respiração no sistema nervoso central, por mudanças  
na conformidade da caixa torácica, pela diminuição da elasticidade 
do pulmão e pela dilatação dos bronquíolos, que são os responsáveis 
pelas trocas gasosas no sistema respiratório. 
Função renal – •	 Os rins reduzem de tamanho e de peso, há dimi-
nuição do número de néfrons, que são as menores unidades fun-

cionais dos rins, os vasos e túbulos renais sofrem mudanças, a irri-
gação sanguínea fica diminuída e a filtração e depuração renais caem 
de 35% a 50%, ocasionando alterações na capacidade de concentrar 
e diluir a urina.
Função digestiva – •	 Na cavidade oral há diminuição da saliva e 
modificações na motilidade da língua, palato e faringe. A contra-
ção do esôfago é afetada, podendo prejudicar a progressão dos 
alimentos. As células que recobrem a mucosa do estômago se al-
teram, observa-se menor acidez e o esvaziamento é mais prolon-
gado. Os intestinos recebem menor fluxo sanguíneo e apresentam 
diminuição na motilidade e na capacidade de absorção de água e 
de certos nutrientes.
Sistema nervoso – •	 Com o envelhecimento, o peso é reduzido, che-
gando a diminuir cerca de 20% aos 90 anos. Após os 30, há perda 
diária de cerca de 50 a 10 mil neurônios, e essas reduções são mais 
significativas em áreas responsáveis pela regulação do equilíbrio 
(homeostase) do organismo, como temperatura, pressão arterial e 
frequência cardíaca.
Sistema endócrino•	  – Observa-se redução na pro-
dução de vários hormônios, entre eles: hormônio 
do crescimento; hormônio antidiurético, que re-
gula o equilíbrio da água corporal; melatonina, 
responsável pela regulação do sono; hormônios 
sexuais tanto femininos como masculinos, cujas 
expressões máximas são os fenômenos da meno-
pausa na mulher e da andropausa no homem; e 
hormônios que compõem o sistema renina-angio-
tensina-adosterona, que exerce papel muito rele-
vante no controle da pressão arterial.

As alterações aqui descritas não são capazes de com-
prometer a saúde, exceto em situações de grande 
estresse e de esforço intenso ou, ainda, quando há 

Perfil de um velho, de Leonardo 
da Vinci (Galleria degli Uffizi, 
Florença, Itália).
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associação com determinadas doenças nas quais o componente 
doentio pode se somar às mudanças resultantes do processo de 
envelhecimento. 

Desafios para a atenção à saúde dos idosos

Além das alterações fisiológicas, com o envelhecimento aumentam 
as doenças crônicas e a dependência. Segundo a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), em 1998, as principais doenças crônicas que aco-
metiam as pessoas idosas no mundo eram: doenças cardiovasculares, 
hipertensão arterial sistêmica, acidente vascular cerebral (AVC), dia-
betes, câncer, doença pulmonar obstrutiva crônica, artrite, osteopo-
rose, depressão, demência e alterações visuais. Ressalte-se, ainda, que 
cerca de 70% dos idosos apresentam alguma limitação para as ativi-
dades da vida diária, cujas principais causas são problemas osteoarti-
culares e deficits visuais e auditivos.

As novas demandas para a saúde decorrentes do envelhecimento 
populacional requerem práticas atreladas ao trabalho com as famílias 
e com os cuidadores dos pacientes. Os cuidados passam a ser ofere-
cidos de forma continuada, em equipe, e é imprescindível o domínio 

de conceitos como síndromes geriátricas, reabilitação, fragilidade, 
independência (capacidade de executar tarefas sem ajuda) e autono-
mia (capacidade de autodeterminação), que não constam, habitual-
mente, nos currículos de graduação de medicina.

O modelo médico tradicional focado na doença não privilegia os as-
pectos sociais, familiares, ambientais e econômicos, determinantes no 
processo saúde-doença da população idosa, não levando em conta que 
mais relevante que a cura é a manutenção da autonomia mesmo na 
presença de doenças crônicas. Apesar da atuação tecnicamente correta 
sobre problemas clínicos isolados, muitos profissionais de saúde não 
estão preparados para essa nova demanda. Em estudo realizado no Rio 
Grande do Sul, Silvestre (1999) observou que os idosos internados em 
hospitais gerais não eram adequadamente avaliados quanto à presença 
de síndromes geriátricas ou limitações funcionais e não recebiam assis-
tência médica e psicossocial de acordo com suas necessidades, acarre-
tando perda de oportunidade para tratamento e/ou reabilitação.

Os gastos com a saúde tendem a aumentar progressi-
vamente. Em 2000, as pessoas com mais de 60 anos 
representavam cerca de 9% da população brasileira, e 
26% dos recursos de internação hospitalar no Sistema 
Único de Saúde (SUS) eram destinados a elas (Lima- 
-Costa e colaboradores, 2000). No entanto, grandes 
gastos não garantem, por si sós, a melhoria da qualidade 
de vida dos idosos (Motta, 2001). O desafio é cuidar de 
sua saúde, sobretudo dos mais pobres, com maior 
incapacidade, maior número de patologias e neces
sidade de abordagens diagnósticas, terapêuticas e de 
reabilitação adequadas.

Um dos entraves na atenção ao idoso ainda é a presença de estereó-
tipos, atitudes negativas e discriminatórias em razão da idade na 
população em geral, nos meios de comunicação e até mesmo entre 

As novas práticas 
para a saúde 
dos idosos 
devem 
estar atreladas 
ao trabalho 
com as famílias 
e com os 
cuidadores dos 
pacientes.

Atendimento no Centro de Referência do Idoso  
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idosos e profissionais. Embora o objetivo deste trabalho não seja 
abordar o assunto em profundidade, é importante frisar que em ter-
mos de saúde essas crenças refletem o desconhecimento sobre quem 
são as pessoas idosas; em consequência, subestima-se sua situação e 
se atribuem ao envelhecimento, equivocadamente, muitos dos pro-
blemas que podem ser abordados e tratados de modo adequado. 
Entre as principais questões negligenciadas estão a violência, a ansie-
dade, a depressão, as perdas cognitivas, o estresse cardiovascular e as 
oportunidades de reabilitação, gerando maior dependência, incapa-
cidade e mortalidade prematura. 

Princípios básicos para a atenção à saúde  
das pessoas idosas

Nas últimas décadas, o conhecimento acumulado tem trazido sig-
nificativa contribuição para a abordagem e tratamento dos idosos, 
possibilitando mudanças na tradicional assistência médica e intro-
duzindo novos conceitos, como eficiência, evidência científica, 
rentabilidade, interdisciplinaridade, intersetorialidade e visão social. 
Concomitantemente a essa aproximação entre conhecimento e 
prática em saúde, observa-se o surgimento de inúmeros serviços 
especializados na atenção às pessoas idosas. O Centro de Referência 
do Idoso José Ermírio de Moraes (Crijem), em São Miguel Paulis-
ta, zona leste de São Paulo, da Secretaria Estadual da Saúde, foi 
pioneiro no Estado e tem servido como modelo para diversas outras 
iniciativas bem-sucedidas.

As várias unidades e centros de referência de todo o país têm orga-
nização, funcionamento e até mesmo objetivos gerais diferentes, 
uma vez que cada um se adapta ao entorno, às peculiaridades  
gerenciais e administrativas, ao orçamento e aos recursos humanos 
disponíveis, encontrando, portanto, sua forma de atuação de acor-

do com suas características. Não se discutirão aqui, no entanto,  
o funcionamento e a estrutura necessária, e sim os aspectos  
que podem contribuir para a disseminação de uma cultura que 
valorize o conhecimento e todas as possibilidades de entender o 
paciente idoso, suas doenças, as agravantes e os recursos necessários 
para melhorar sua qualidade de vida. 

No atendimento à saúde dos idosos, deve-se levar em consideração, 
fundamentalmente, a necessidade de mantê-los no seio de sua famí-
lia, em seu meio habitual e em comunidade com a máxima capaci-
dade funcional alcançável e com o maior nível de independência 
possível. Para atingir tais objetivos, são necessários: a avaliação integral 
do idoso (diagnóstico clínico, funcional, social e mental); o trabalho 
com equipe multidisciplinar treinada (médico, enfermeiro, fisiotera-
peuta, odontólogo, nutricionista, educadores, fonoaudiólogos, assis-
tentes sociais, farmacêuticos, terapeutas ocupacionais e outros); e a 
continuidade da assistência em todos os níveis (unidades de inter
nação, prontos-socorros, ambulatórios), com uma relação muito 
afinada com a atenção básica.

Atividades no Crijem.
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Os cuidados com os idosos têm de ser integrais, contínuos, progressivos 
e preventivos, tornando-se imprescindíveis: a detecção dos idosos frágeis 
ou de alto risco; o trabalho interdisciplinar (que deve diferenciar-se da 
abordagem multidisciplinar, com aprofundamento, coesão e interação 
mais ampla e intensa entre as diversas disciplinas e profissionais); a 
disponibilidade de atuação nas diversas fases das doenças (aguda, con-
valescença, reabilitação, tratamento de longo prazo e cuidados paliativos); 
e a potencialização da assistência ambulatorial, evitando a hospitaliza-
ção, a institucionalização dos pacientes e seus inconvenientes.

Já para a prática assistencial, determinados aspectos são relevantes no 
estabelecimento do prognóstico e da escolha terapêutica, entre eles: 
idade avançada dos pacientes; comorbidades importantes; perda fun-
cional; complicações frequentes; mortalidade elevada; limitação no 
acesso aos serviços de atendimento; dificuldades de comunicação; 
doenças com sintomas atípicos; síndromes geriátricas decorrentes da 
superposição da manifestação de várias doenças associadas, gerando 
novos agravos, como alterações sensitivas, imobilidade, depressão, 
estado confusional agudo, desnutrição, quedas, incontinência; deficit 
cognitivo; violência intrafamiliar; condicionantes sociais relevantes; 
expectativa de vida curta; maior consumo de medicamentos e maior 
prevalência de problemas relacionados ao uso de medicações; conco-

mitância de doenças bucais decorrentes de má assistência odontoló-
gica em outras fases da vida e com repercussão no estado de saúde. 

Sem a pretensão de abordar todos esses temas, apresentam-se a seguir 
alguns conteúdos relacionados à atenção aos idosos com importân-
cia prática.

Comunicação e envelhecimento

A comunicação, em qualquer fase da vida, tem função socializadora 
e, durante o envelhecimento, pode ser prejudicada por alterações 
como diminuição da acuidade auditiva e visual e do tato, problemas 
de memória, fatores psicológicos, entre outros, resultando em isola-
mento social e interferindo na qualidade de vida. Assim, para garan-
tir uma comunicação efetiva e adequada com os idosos, é preciso 
adotar algumas medidas simples e práticas:

Ficar de frente para que a pessoa possa ver o rosto.•	
Reduzir o ruído ambiental.•	
Falar de forma pausada e calma, sem gritar.•	
Utilizar frases simples, claras.•	
Conhecer o vocabulário usado pelo idoso.•	
Estimular o uso de aparelhos auditivos e/ou óculos.•	
Anotar uma informação quando necessário.•	
Não infantilizar o idoso.•	

A comunicação para o indivíduo idoso é fundamental 
para que ele se sinta e permaneça social e psicologica-
mente íntegro.

Prevenção da dependência de idosos

Não se pode evitar o envelhecimento, mas é possível 
retardar o surgimento de doenças e diminuir suas con-
sequências, sobretudo das doenças crônicas e degenera-
tivas, que acarretam maiores perdas funcionais e depen-

Garantir 
uma comunicação 
efetiva e adequada 
com os idosos 
evita o isolamento 
social e melhora 
sua qualidade 
de vida. 

Atendimento no Crijem.
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dência, necessitando de maior tempo de recuperação. 
Ações preventivas e de promoção da saúde contribuem 
para melhorar a qualidade de vida nessa fase, aumen-
tando a expectativa de vida ativa, ou seja, a média de 
anos que uma pessoa pode viver com autonomia, boa 
saúde e vida independente (Galvão, 2006). Devem, 
portanto, iniciar-se precocemente, antes mesmo do 
surgimento das doenças.

Envelhecer de forma saudável está intimamente ligado 
à prevenção da dependência. Daí a importância de ofe-
recer aos idosos informações sobre hábitos saudáveis e 
mostrar-lhes como agir para desfrutar um envelheci-
mento satisfatório com maior nível de saúde possível. 

A manutenção da saúde das pessoas desse grupo etário 
permite melhorar tanto a qualidade como a quantidade 
de vida restante, sendo a primeira condição certamente 
muito mais importante que a segunda (Ploeg, 2005). 
Diversos estudos apontam que as intervenções preventi-
vas contribuem para diminuir a mortalidade entre os 
idosos e aumentar a possibilidade de eles continuarem a 
viver em comunidade. A prevenção, tanto no nível indivi
dual como no coletivo, visa a evitar a instalação de doen
ças (prevenção primária) ou amenizar suas consequências 
(prevenção secundária ou terciária), e nela está implícita 
a atenção geriátrica e gerontológica, com avaliações e 
mensurações dos problemas de saúde. 

A avaliação geriátrica ampla (AGA) tem por objetivo 
avaliar o idoso nas perspectivas clínica, funcional, psi-
cológica, social, econômica, familiar e ambiental. Pro-
cura também quantificar os problemas, as necessidades 
e os recursos disponíveis para que se possa construir um 

plano de tratamento e acompanhamento de longo pra-
zo. Com a ajuda dos instrumentos devidamente vali-
dados e estruturados que a compõem, os idosos devem 
ser submetidos a avaliações periódicas para identificar 
os principais riscos e problemas de saúde. A AGA é 
formada por: avaliação biomédica (diagnósticos novos 
e antigos, dados nutricionais, medicações em uso, fun-
ção sensorial); avaliação psicológica (funções cognitiva 
e emocional); avaliação social (situação familiar, condi-
ções de moradia, renda, suporte social); e avaliação 
funcional (Atividades de Vida Diária – AVDs, Ativida-
des de Vida Diária Instrumentalizadas – AVDIs).

Entre as questões que têm de ser obrigatoriamente  
investigadas estão:

Hábitos de vida, como sedentarismo, alimentação, •	
consumo de álcool e tabagismo. 
Histórico de imunizações.•	
Identificação precoce das principais doenças, como •	
hipertensão, diabetes, hipercolesterolemia, doenças 
cardiovasculares, problemas odontológicos, DST/Aids 
e osteoporose. 
Rastreamento e avaliação das principais síndromes •	
geriátricas, como quedas, alterações sensoriais, incon-
tinência urinária, polifarmácia, demência, desnutrição, 
transtornos sensoriais e violência.
Rastreamento de câncer de próstata, colo uterino, •	
endométrio, cólon, boca e mama.

Cada condição ou risco presente deve possuir um pro-
tocolo específico, com rotinas e fluxos estabelecidos. 

Muitas vezes, o encaminhamento e a condução dos 
casos dependem da organização da rede de serviços, já 
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que a complexidade da situação pode requerer recursos que extrapo-
lam as possibilidades de atuação de um serviço isoladamente. Como 
é grande a gama de variação de estados de saúde dos idosos, para 
organizar a demanda e otimizar os serviços, os idosos costumam ser 
assim classificados:

Independentes ou saudáveis – Aqueles que, mesmo apresentando •	
doença crônica, não possuem limitações funcionais nem estado de 
vulnerabilidade para padecer de eventos adversos na saúde, como 
incapacidade, dependência, institucionalização e morte. 
Frágeis – Aqueles que correm risco de perda funcional ou de sofrer •	
eventos adversos na saúde, apresentando, geralmente, algum dos 
seguintes fatores: idade superior a 80 anos, hospitalização recente, 
deficit cognitivo, suporte social inadequado, quedas ou polifarmácia. 
Em situação de total dependência ou com doença crônica em fase •	
terminal, com alto grau de dependência e reduzidas possibilidades de 
recuperação da saúde. 

Essa classificação é importante na definição do plano de tratamento 
e acompanhamento. Assim, os idosos saudáveis têm suas demandas 
em saúde em um nível de atenção mais básico; os frágeis necessitam 
potencializar os aspectos de mobilidade e habilidades físicas e dimi-
nuição de riscos, e a reabilitação física tem demonstrado importante 
papel em sua recuperação; aqueles em situação de total dependência 
ou com doença terminal requerem um plano de cuidado que valori-
ze a qualidade de vida e privilegie as rotinas compartilhadas com a 
família e com o cuidador. 

Atividade física para idosos

O sedentarismo gera um estilo de vida negativo e representa uma das 
principais causas de queda da qualidade de vida e/ou morte prema-
tura, particularmente nos países industrializados (Nahas, 2003). A 
atividade e a aptidão físicas foram associadas à melhora da qualidade 

de vida dos indivíduos de todas as faixas etárias, sobretudo dos idosos. 
Qualquer atividade física é um recurso muito importante para mini-
mizar as degenerações provocadas pelo envelhecimento, ou seja, as 
perdas do domínio cognitivo e as limitações físicas, que podem levar 
a pessoa idosa à dependência em várias funções do aparelho locomo-
tor, impedindo-a de viver satisfatoriamente e limitando sua partici-
pação na sociedade. 

Entende-se por atividade física toda forma de movimentação cor-
poral com gasto energético acima dos níveis de repouso, incluindo 
deslocamentos, afazeres domésticos e atividades laborais e de lazer. 
Já o exercício físico é uma atividade física planejada, sistemática e 
repetitiva, que tem por objetivo a manutenção, o desenvolvimento 
ou a recuperação de um ou mais componentes da aptidão física. O 
exercício físico regular atua de maneira eficaz sobre a tensão emo-
cional, a angústia e a depressão, tão comuns em idosos. Após o 
exercício, há sensação de bem-estar e até de euforia, elevando a 
autoestima.

Ao profissional de educação física cabe interagir com os idosos, pos-
sibilitando e tornando prazerosa a convivência em grupo, adequar as 
atividades propostas às necessidades e anseios do grupo e, assim, 
estimular o aumento da autoestima, criando estratégias para isso 

(Verderi, 2004).

A elaboração de um programa de atividade física para 
idosos deve levar em conta as possibilidades de cada 

indivíduo, para que ele consiga desempenhar suas 
atividades diárias com autonomia e autossufi-

ciência, visando à manutenção de sua saúde 
física e mental (Verderi, 2004). 

Antes de iniciar uma 
atividade física, é neces-
sário realizar uma ava-
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Aula de ginástica, projeto da ONG Melhor Idade, 
Ginásio do Ibirapuera, São Paulo.

liação médica, para garantir que o idoso encontra-se bem clinica-
mente. Um questionário (anamnese), uma avaliação física e uma 
funcional podem identificar a atividade adequada às limitações e ao 
grupo de risco, frequência e intensidade, resgatando as seguintes 
capacidades físicas: coordenação, ritmo, velocidade, agilidade, resis-
tência cardiorrespiratória, flexibilidade, resistência muscular locali-
zada e equilíbrio.

Para maior envolvimento dos idosos, as aulas precisam ser dinâmi-
cas, alegres, criativas, com uso de materiais diversos e equipamento 
de som, de modo que eles realizem os exercícios propostos com 
bem-estar e naturalidade. Depois de cada aula, o profissional de 
educação física deve questioná-los sobre como se sentiram e qual 
era sua expectativa sobre a aula dada. A avaliação subjetiva de es-
forço é muito importante para alunos novos.

Entre as atividades físicas para pessoas idosas destacam-se: caminha-
da, hidroginástica, ginástica, natação, alongamento, exercícios resis-
tidos, dança sênior e técnicas complementares como lion gong, tai chi 
chuan, tai chi li pan, ioga e meditação. 

O papel da educação em saúde bucal  
no combate às doenças da boca

Na área de odontologia, tão importante quanto as téc-
nicas operatórias e restauradoras é a educação em saúde 
bucal no combate às doenças da boca. Seu objetivo é 
fornecer às pessoas meios para fortalecer sua autonomia 
no controle do processo saúde-doença, devendo levar 
em conta, para ser eficaz, a cultura regional, as caracte-
rísticas do grupo social envolvido, como faixa etária, 
escolaridade e gênero, o conhecimento das principais 
doenças bucais que acometem a população local, como 
elas se manifestam e de que modo preveni-las (Pinto, 
2000). Portanto, educar em saúde envolve ações peda-
gógicas que transmitem aos usuários, em linguagem 
popular, conhecimentos e práticas para a promoção da 
saúde e prevenção de agravos. 

A promoção da saúde visa a melhorar a qualidade de vida e reduzir 
riscos, facilitando o acesso aos serviços públicos, atuando em prol 

da equidade dentro do SUS, estimulando as habilidades dos 
indivíduos ou grupos comunitários para que se transformem 

em promotores da saúde. Um exemplo é a orientação de 
dieta, que, realizada em grupos ou individualmente, tem 
influência direta na cárie dentária e em doenças crônicas 
como diabetes e obesidade. 

As ações preventivas de saúde bucal, principalmente 
as voltadas ao autocuidado, têm grande impacto 

Educar em saúde 
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saúde e prevenção 
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sobre os agravos. Entre elas, destacam-se: orientações de higiene bu-
cal; aplicação tópica de flúor, que fortalece as estruturas dos dentes; 
informações sobre cuidados com fluorose; cuidados imediatos após 
traumatismo dental; autoexame da boca, para prevenção do câncer 
bucal; prevenção à exposição excessiva ao sol; prevenção de danos à 
saúde pelo uso de drogas (Soares, 1988).

A prática da educação em saúde bucal é ainda um desafio, principal-
mente quando se constatam a alta prevalência mundial das doenças 
da boca (odontopatias), o elevado custo dos tratamentos odontoló-
gicos reparadores, assim como a dificuldade do indivíduo de perceber 
a própria saúde e de compreender que apenas o tratamento sintomá-
tico não a garante. É importante salientar, por fim, que a saúde bucal 
reflete na fala, na mastigação e no convívio social pela estética  
(Yatsuda, 1998; Pauleto, 2004).

Saúde auditiva dos idosos

A perda auditiva associada ao envelhecimento, denominada presbia-
cusia, tem sido apontada como a principal causa de deficiência auditiva 
nos idosos, com prevalência de cerca de 30% na população com mais 
de 65 anos. O problema afeta não apenas a comunicação com outras 
pessoas, podendo prejudicar a interação familiar e social, mas também 
atividades como ouvir rádio e assistir à televisão, falar ao telefone, ir 
às compras, tocar instrumentos musicais, ouvir música e cantar, fazer 
aulas de ginástica, ioga e hidroginástica, participar de cursos, semi-
nários e palestras.

O diagnóstico e a intervenção precoce da perda auditiva associada à 
idade são fundamentais para a boa qualidade de vida do indivíduo 
idoso. Para o diagnóstico, são necessárias avaliações otorrinolaringo-
lógicas e audiológicas completas, realizadas por fonoaudiólogos, en-
quanto a intervenção deve contemplar a adaptação de aparelho de 
amplificação sonora individual (AASI), bem como o estabelecimento 

de um programa de reabilitação auditiva. O acesso ao 
AASI é garantido por lei. Segundo o Decreto 
no 1.948/1996, que regulamenta a Lei no 8.842/1994, 
a qual dispõe sobre a Política Nacional do Idoso, com-
pete ao Ministério da Saúde fornecer órteses e próteses 
necessárias à recuperação e reabilitação da saúde do 
idoso, entre elas o AASI, classificado pelo sistema de 
saúde como prótese auditiva.

A reabilitação auditiva inclui o treinamento auditivo 
e a instrução para a compreensão da fala. Esse trabalho 
é fundamental para reduzir as barreiras de comunica-
ção das pessoas com perda auditiva, ajudando-as a 
enfrentar melhor os impactos psicossociais, ocupacio-
nais e educacionais da perda.

É urgente, no atual cenário demográfico, estabelecer diretrizes para 
o desenvolvimento de programas de diagnóstico, de aquisição de 
aparelhos de amplificação sonora individual e, principalmente, de re-
educação auditiva para os idosos com esse problema, para que eles 
possam participar e desfrutar as relações sociais, mantendo boa qua-
lidade de vida.

Uso de medicamentos por idosos

A idade é fator preditivo do uso de medicamentos, e a chance de 
utilizá-los aumenta a partir dos 40 anos (Rozenfeld, 2003).

Como há maior prevalência de doenças cardiovasculares, o consumo 
de medicamentos para tratá-las também é maior. No Estudo Sabe 
(Saúde, Bem-Estar e Envelhecimento), verificou-se que 33% 
dos idosos do município de São Paulo fazem uso de medi-
camentos cardiovasculares, e este é o principal agra-
vante à não adesão ao tratamento (Carvalho, 
2007). Vieira (2004) relata 

O diagnóstico 
e a intervenção 
precoce da 
perda auditiva 
associada 
à idade são 
fundamentais 
para a boa 
qualidade 
de vida do 
indivíduo idoso.
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que 40% dos idosos hipertensos não aderem ao tratamento, sobre-
tudo quando não apresentam cuidador. 

Um dos mais importantes fatores que levam à não adesão se refere ao 
alto consumo de medicamentos. No município de São Paulo, dos 
81,1% dos idosos que utilizam pelo menos um medicamento, 21% 
fazem uso de quatro ou mais, a chamada polifarmácia (Carvalho, 
2007). Esta é uma das principais dificuldades da terapia medicamen-
tosa dos idosos (Aronson, 2004), justamente porque a idade avança-
da os leva a apresentar diversos sintomas e múltiplas doenças, fazen-
do com que procurem várias especialidades médicas, o que acarreta 
duplicidade de prescrição e aumento do custo do medicamento (Car-
valho e Luppi, 2007). Costa (2003) observou que os idosos gastam 
23% do salário mínimo em medicamentos de uso regular, ou seja, 
durante 30 dias. Esse problema é ainda maior quando a prescrição 
não corresponde ao padrão de medicamento de uso essencial. Rozenfeld 
(2003) relata que, dos então 5 bilhões de habitantes da população 
mundial, 1,3 bilhão a 2,5 bilhões tinham acesso limitado aos fárma-
cos essenciais ou não o tinham, o que significa que 30% da população 
total não contava com assistência farmacêutica completa.

Outros fatores relacionados aos problemas da terapia medicamento-
sa dos idosos referem-se à falta de orientação quanto ao uso correto 
do medicamento, principalmente quando se trata da população com 
baixo nível de escolaridade (Carvalho, 2007).

Nesse contexto, é necessário verificar que efeitos o medicamento vai 
proporcionar ao idoso, trabalho que pode ser desenvolvido pelo far-
macêutico. O Crijem conta com o serviço de Atenção Farmacêutica 
desde sua inauguração, em outubro de 2001, cuja proposta inovado-
ra é a atuação do farmacêutico centrada no paciente. A ideia nasceu 
na Secretaria Estadual da Saúde de São Paulo, em 2001, com o  
objetivo de promover o uso racional de medicamentos, a adesão ao 
tratamento medicamentoso, a prevenção, detecção e resolução de 

problemas relacionados a medicamentos, visando a melhorar a quali
dade de vida do paciente. 

Alguns aspectos relevantes da atenção estão na adequação do padrão 
de medicamentos, levando em conta o fato de que existem medica-
mentos inapropriados a idosos, a ficha de orientação e símbolos co-
loridos que ajudam a identificá-los. O serviço também faz parte do 
programa Farmácia Notificadora, que tem por finalidade reconhecer 
as suspeitas de reação adversa a medicamentos, trabalho conjunto 
com o Centro de Vigilância Sanitária e a Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (Anvisa). 

Reabilitação em gerontologia

A reabilitação em gerontologia agrega valores além dos aspectos físi-
cos e mentais do envelhecimento saudável. Considerando as impor-
tantes implicações sociais de envelhecer (perda do poder aquisitivo, 
dos papéis sociais e ocupacionais antes desempenhados etc.) e o de-
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sejo do idoso, busca resgatar suas atribuições de agente da própria 
vida, por mais comprometido que esteja funcionalmente. Ao reabi-
litar o idoso, pode-se, de acordo com suas possibilidades, melhorar 
sua capacidade funcional e autonomia, reinseri-lo socialmente, auxi-
liá-lo a desenvolver novos projetos e interesses, contribuir para que 
se adapte a uma situação nova.

Para isso, a reabilitação tem de ser feita por uma equipe multiprofis-
sional, que procure agregar ações interdisciplinares com foco na me-
lhoria de questões específicas (reabilitação física, psicoterapia etc.) e 
dos aspectos gerontológicos mais gerais aqui citados. A intervenção 
na família deve ser seriamente ponderada como parte da reabilitação, 
instrumentalizando-a para o cuidado e o convívio com o idoso.
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N a história da psicologia do envelhecimento, o foco no declí-
nio era tão forte que o envelhecimento era relacionado a 
perdas e a prejuízos funcionais após a maturidade. Como 

aponta Néri (2005, p. 69): 
Até os anos 70 a psicologia e a gerontologia consideravam o desenvolvi-
mento e o envelhecimento como processos opostos, mas hoje ambos são 
vistos como processos que coexistem ao longo do ciclo vital, embora com 
pesos diferentes na determinação das mudanças evolutivas que vulgar-
mente identificamos como perdas e ganhos. 

Várias décadas foram dedicadas à  
observação e ao estudo da criança 
e do adolescente, resultando  
na valorização dessas etapas 
e na preciosa acumulação  
de dados e interpretações.  

As coisas que não conseguem ser
olvidadas continuam acontecendo.
Sentimo-las como da primeira vez,
sentimo-las fora do tempo,
nesse mundo do sempre onde as
datas não datam.

Mario Quintana,  
“Uma alegria para sempre”.

A
ngela







 men



d

es




Perspectiva biopsicológica do envelhecimento

42

Psicologia do envelhecimento

43

Em contraste, os estudos sobre as cri-
ses da idade adulta e das idades mais 
avançadas só começaram a ser privile-
giados no final do século XX. Os psi-
cólogos que trabalhavam com a vida 
adulta passaram a estender os concei-
tos e as investigações de tal fase para 
o envelhecimento, também propondo 
questões sobre os fatos precursores da 
velhice ao longo do curso da vida.  
No entanto, as possibilidades de vida e 
do potencial para demarcar estágios 
são nitidamente distintas em uma 
sociedade com expectativa de vida de 
50 anos e outra com expectativa  
de 80, realidade que transformou o 
estudo do desenvolvimento psicoló-
gico do envelhecimento. 

O interesse pela segunda metade da vida não alterou apenas os cam-
pos da psicologia do desenvolvimento e da psicologia clínica e cog-
nitiva; os pesquisadores igualmente demonstraram a emergência de 
outras faces do envelhecimento – ele pode, por exemplo, envolver 
avanços selecionados, como a sabedoria, que poderiam ser ampliados 
se a sociedade se dispusesse a investir mais em uma cultura positiva 
do envelhecimento. 

A psicologia do desenvolvimento concentra-se no estudo da cons-
tância e da mudança no comportamento ao longo da vida, desde a 
concepção até a morte (ontogênese), e, de acordo com pesquisas na 
área, ela nunca terá uma única proposta, e sim será apoiada em 
vários campos de especialização diante da complexidade das mu-
danças no ciclo vital.

Paradigmas importantes

Ciclo de vida

O postulado organicista-evolucionista, segundo Néri 
(1995), foi consolidado nas teorias de estágios do de-
senvolvimento infantil estabelecidas até 1950 e nas 
teorias de estágios da vida adulta surgidas nos anos 70. 
As teorias clássicas de estágios possuem pressupostos de 
sequencialidade, irreversibilidade e universalidade e 
privilegiam a natureza estrutural qualitativa das altera-
ções evolutivas, mostrando um padrão de mudança 
ordenada. 

A teoria psicanalítica foi ampliada por Erikson (1963), que por essa 
razão é considerado o precursor da perspectiva do curso de vida em 
psicologia. Segundo esse autor, que consagrou o uso da expressão 

Senhora cochilando, 1656, de Nicolaes 
Maes (Musées Royaux des Beaux-Arts, 
Bruxelas).

A psicologia do 
desenvolvimento 
concentra-se 
no estudo da 
constância e 
da mudança 
no comportamento 
ao longo da vida.
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“ciclo de vida”, o desenvolvimento psicológico ocorre por toda a vida 
e cada estágio apresenta crises normativas, assim caracterizadas:

1º estágio (bebê) – Confiança versus desconfiança básica, que se alteram 
de acordo com o meio social em que o sujeito vive e as pessoas que o 
atendem. Confiança em si e nos outros. Valor emergente: esperança.

2º estágio (infância inicial) – Autonomia versus vergonha e dúvida. 
Início do controle do esfíncter. O meio favorece a autonomia, sem 
acentuar os sentimentos de vergonha e dúvida, já que ambos fazem 
parte do desenvolvimento, mas não podem ser predominantes. Valor 
emergente: domínio.

3º estágio (idade do brinquedo) – Iniciativa versus culpa. Exploração 
do mundo. Iniciar sugere mover-se, que pode ser uma jornada soli-
tária ou um movimento que atraia a participação dos outros. Depen-
dendo do meio, pode criar sentimento de culpa e bloquear a inicia-
tiva. Valor emergente: propósito.

4º estágio (idade escolar) – Diligência versus inferioridade. Busca de 
aprovação realista. O sujeito faz e produz para mostrar quanto é capaz. 
A ação exige um padrão de competência para ser aceita. Valor emer-
gente: competência.

5º estágio (adolescência) – Identidade versus confusão de identidade. 
Possuir um senso genuíno, de quem sou, de onde estou e do que 
represento. Quem eu sou versus quem ele ou ela pensa que eu sou. 
Valor emergente: fidelidade.

6º estágio (idade adulta) – Intimidade versus isolamento. Capacidade 
de amar e ser amado. Um senso de isolamento e privação acomete 
aqueles que não conseguem viver estes anos de intimidade e amor. 
Valor emergente: amor.

7º estágio (período mais longo no gráfico: 30 anos) – Generativida-
de versus estagnação. Variedade de obrigações, interesses e celebrações; 
generatividade para si e para os outros; procriação (não só física), 
produtividade e criatividade. A estagnação pode ser traduzida em 
trabalho e relações alienantes. Valor emergente: cuidado. 

8º estágio (velhice) – Integridade versus desespero. Como foi minha 
vida? Inclui uma revisão retrospectiva da existência até o momento 
em que, quando bem vivida, o sujeito se põe a lamentar as oportu-
nidades perdidas. O desespero expressa o sentimento de que o tem-
po agora é curto para tentar iniciar outra vida. Valor emergente: 
sabedoria.
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No final da década de 1990, Erikson e Erikson (1998) 
acrescentaram um nono estágio ao ciclo de vida: a velhice 
avançada, depois dos 80 anos, com novas exigências, rea-
valiações, conflitos e dificuldades diárias. Nesse período, 
surge a necessidade de retrair-se e diminui a energia vital, 
assim como a capacidade de ajustamento à mudança. O 
isolamento e a privacidade propiciados pelo afastamento 
levam o indivíduo à solidão e o fazem voltar-se para si com 
o objetivo de enfrentar as tarefas existenciais da velhice.

Curso de vida

Os estudiosos dos modelos do curso de vida não adotaram o crité-
rio de estágios como princípio organizador do desenvolvimento. 
Segundo Néri (2001), os postulados do curso de vida representam 
uma ruptura com o argumento organicista, surgido ainda no 

século XX, quando os cientistas do desenvolvimento perceberam 
que as explicações clássicas não abordavam toda a emergente com-
plexidade do envelhecimento. Essa concepção, flexível e dialética, 
considera o desenvolvimento produto da interação de eventos nor-
mativos, graduados por idade (influências biológicas) e por história 
(influências sociais), com eventos não normativos que não podem 
ser previstos.

Baltes e Smith (1995), teóricos do curso de vida, afirmam que o in-
divíduo possui notável capacidade adaptativa para a plasticidade e 
manutenção do senso positivo do ego. Há evidências de que, de modo 
geral, as pessoas mais velhas tornam-se mais eficazes no uso do aspec-
to adaptativo de seu sistema pessoal, como se ele fosse uma espécie 
de “concha protetora” contra as adversidades associadas ao envelhe-
cimento. Elas fazem uso de um processo operacional que se constitui 
na seleção, otimização e compensação de comportamentos. Em outras 
palavras, diante de várias opções, o indivíduo decide abrir mão dos 
domínios nos quais não pode mais atuar e, portanto, tenta compen-
sá-los buscando outros domínios em que isso se faça possível. Embo-
ra possa ser visto como universal, tal processo depende de fatores 
como contexto cultural, história de vida e circunstâncias pessoais que 
cada um vai enfrentando à medida que envelhece.

Atualmente, a concepção de curso de vida tem sido considerada a 
perspectiva típica da psicologia do envelhecimento, embora possa ser 
aplicada às demais etapas.

Padrões de envelhecimento

Envelhecimento normal

O envelhecimento normal (senescência) é um processo dinâmico e 
progressivo que envolve alterações físicas, psicológicas e sociais. Com 

As pessoas mais 
velhas usam 
uma espécie de 
“concha protetora” 
contra as 
adversidades 
associadas ao
envelhecimento.
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o passar dos anos, o indivíduo apresenta menor capacidade psicoló-
gica de adaptação ao meio ambiente (reação a mudanças), além de 
acentuada vulnerabilidade (maior fragilidade física e psicológica). 

No entanto, vale lembrar que se considera normal o declínio grada-
tivo de habilidades individuais com o envelhecimento, e a tendência 
é que os processos cognitivo, motor e perceptivo se tornem mais 
lentos, desde que isso não comprometa a vida pessoal e não traga 
incapacidades para as atividades diárias.

A noção de independência está ligada à capacidade funcional, que, 
em sua expressão máxima, é a capacidade para sobreviver sem ajuda 
para as atividades do dia a dia, da vida prática e de autocuidado. 

Autonomia consiste na capacidade necessária para identificar e hie-
rarquizar necessidades e atuar para satisfazê-las, lançando mão dos 
suportes emocional/social e físico. Néri (2005) acrescenta que esse 

conceito abarca também outras noções, como liberdade individual, 
privacidade, autorregulação e independência moral. 

Dependência se traduz na incapacidade para viver satisfatoriamente 
sem ajuda, seja por limitações físicas ou cognitivas, seja por uma 
combinação dessas duas condições.

Envelhecimento patológico

O envelhecimento patológico (senilidade) está relacionado a alte-
rações originadas por enfermidades associadas ao envelhecimento 
em si, que, portanto, não se confundem com as mudanças normais 
desse processo.

O avanço das doenças crônicas e degenerativas, segun-
do Leal (2007), expõe a fragilidade do idoso, que tem 
de enfrentar os limites impostos pela nova condição de 
vulnerabilidade e dependência. A doença ameaça a in-
tegridade da pessoa também pela dor ou sofrimento, 
além de desorganizar o cotidiano e instalar o medo e a 
insegurança. A consequência é a mudança radical na 
vida dos familiares que cuidam do idoso, com um cus-
to pessoal muito alto diante do envelhecimento senil.

As pessoas idosas frequentemente ficam apreensivas com a possibi-
lidade de perder a memória, a lucidez ou a capacidade mental. 
Nesse caso, o encaminhamento psicológico costuma se apoiar em 
duas grandes suspeitas: queixas de falta de memória e sinais de 
depressão. 

Planejar o envelhecimento

Predomina entre vários autores o enfoque de que o envelhecimento 
não é apenas um encargo pessoal; ele depende da interação entre o 
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indivíduo e a conjuntura social, os quais estão em constante mudan-
ça. Além disso, os limites desse envelhecer podem constituir um 
ideal, uma referência sujeita a condições da realidade cultural.

É necessário dar atenção a outros fatores além da saúde: situação 
econômica, habitação e transporte, acesso a serviços essenciais e tudo 
o que influencia o envelhecimento com reflexos perceptíveis na saú-
de mental. O idoso prefere ter seu espaço preservado em contato com 
amigos e com a comunidade à qual se habituou, porém, se a saúde 
já não o permite, a mudança para uma instituição pode ser mais uma 
delicada e necessária decisão pessoal e familiar.

Nesse quadro, sobressaem vários desafios:
A velhice não é só biológica, mas também biográfica, pois cada •	
indivíduo tem sua história, que deve ser levada em conta em inter-
venção individual ou social.
Os estereótipos relacionados à velhice dificultam a convivência com •	
a diversidade de padrões e estilos de vida dos idosos.
Os indicadores físicos e mentais do envelhecimento são variados e •	
não correspondem necessariamente à idade cronológica. 
Os principais eventos da vida ocorrem em épocas distintas para •	
pessoas diferentes. 
Um idoso pode lidar com uma doença pessoal por muitos anos ou •	
cuidar de um familiar depen-
dente por longo período. 

O que significa planejamen-
to pessoal para o envelhe-
cimento?

Estar informado sobre o •	
processo de envelheci-
mento.
Manter boa saúde física •	
(capacidade funcional).

Preservar e desenvolver a autonomia psicológica. •	
Controlar as finanças; ter atividade profissional ou voluntária após •	
a aposentadoria.
Dedicar-se a projetos que não pôde fazer na juventude.•	
Evitar o isolamento e cultivar interações sociais.•	

Algumas estratégias psicológicas podem ser objeto de reflexão na 
maturidade:

Possuir projetos, mesmo pequenos, e manter interesses além do •	
trabalho privado.
Estar envolvido em novos afazeres, cultivando a atividade mental.•	
Ter conhecimento do que vai acontecer consigo mesmo, o que •	
orienta e ajuda na prevenção. Se a perda está prevista no plano de 
vida, a aceitação é melhor.
Ressignificar o passado, de modo que as lembranças tenham senti-•	
do positivo.
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Conscientizar-se de que os ideais de juventude não mudam; muda •	
a forma de persegui-los. 
Envolver-se com as pessoas, amar e ser amado. •	
Estar disponível para o outro: é importante ter pessoas para ouvir •	
e conversar.
Ser voluntário, atuando em causas de qualquer dimensão.•	
Ter lazer ou atividades que gerem interesse.•	
Evitar o estresse, buscando ajuda profissional diante de dificuldades •	
físicas ou psíquicas.

Demência

O processo de envelhecimento traz alterações físicas e cognitivas que 
podem ser indício de demência quando muito acentuadas, compro-
metendo as capacidades intelectuais, sociais e profissionais. Segundo 
Stella (2004), as várias causas da doença ainda não são totalmente 
conhecidas, e, como os mesmos sintomas podem resultar de causas 
passíveis de tratamento, é muito importante o diagnóstico pelo ge-
riatra, neurologista ou psiquiatra.

Os sintomas mais comuns são: perda progressiva de capacidades ao 
longo de meses ou anos; perda de memória manifestada pelo esque-
cimento de fatos recentes, trajetos, recados e compromissos; falta  
de orientação para locais e datas; dificuldade com cálculos; difi
culdade em compreender ordens ou instruções; dificuldade em 
expressar-se; alteração de traços de personalidade; mudança de 
comportamento, como não reconhecer familiares, e no estado  
de humor; delírios de cunho paranoide e persecutórios. Existem 
mais de 50 tipos de demência (Hamilton-Stuart, 2000), que, depen
dendo das causas e formas de evolução, podem ser divididos em 
dois grupos: demências degenerativas ou primárias, decorrentes de 
um processo de atrofia cerebral progressiva, cujo tipo principal é a 

demência de Alzheimer; e demências adquiridas ou secundárias, 
causadas por processos infecciosos, acidentes vasculares, trauma 
cranioencefálico, uso excessivo de álcool ou drogas e outras formas 
de acometimento cerebral.

Tratamento

Caovilha e Canineu (2003) afirmam que o tratamento é 
sintomático, ou seja, os medicamentos atingem direta-
mente os sintomas e não as causas. Na fase inicial  
da demência, o indivíduo consegue se adaptar, e sua ro-
tina diária sofre moderadas alterações, porém o quadro 
de doença é progressivo. 

Deve-se, portanto, fazer um diagnóstico precoce para ga-
rantir melhor qualidade de vida ao portador, à família e 
aos cuidadores. O estágio inicial é o que suscita maiores 
problemas de convivência, e, à medida que a doença avan-
ça, a supervisão passa a ser total, em razão da perda da 
autonomia, da comunicação e da interação social, assim 
como do surgimento da dependência para a realização das 
atividades vitais.

Como pondera Leal (2007), uma fase particularmente 
difícil dos cuidados com o portador de demência é que 
isso força os familiares a enfrentar questões sensíveis. 
Ressentimentos entre pais e filhos, rivalidades entre ir-
mãos, culpa, raiva, medo – tudo isso vem à tona duran-
te uma crise de saúde, quando decisões importantes 
devem ser tomadas. É um momento delicado para a fa-
mília, que necessita de ajuda para rever papéis e valores, 
definir quem vai fazer o que e quando, adaptar a casa e 
conseguir o comprometimento de todos para cuidar do 
familiar afetado. 

O processo de 
envelhecimento 
traz alterações 
físicas e cognitivas 
que podem 
ser indício de 
demência quando 
muito acentuadas.
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Depressão

A depressão é uma síndrome psiquiátrica cujas características são o 
humor deprimido e a perda de interesse ou prazer em quase todas as 
atividades (Batistoni, 2005). Ela tem de ser reconhecida e tratada, 
porque não faz parte do envelhecimento normal. 

Os sintomas podem se manifestar após uma perda ou uma mudança 
na vida e os mais comuns são: tristeza ou irritação; falta de interesse 
ou prazer; energia reduzida; alterações do sono e do apetite; perda de 
interesse sexual; diminuição da concentração; pensamentos irracionais; 
baixa autoestima; perda de esperança; diminuição do autocuidado; 
incapacidade para o convívio social e profissional.

Causas da depressão 

A depressão pode ser desencadeada por fatores facilitado-
res ou desencadeantes (Bottino, Stoppe Jr. e Scalco, 2001). 
Os facilitadores mais comuns em idosos incluem: presen-
ça de doenças físicas, especialmente as crônicas, que levam 
à incapacitação; uso de grande quantidade de remédios; 
piora nas condições de vida; diminuição de contatos com 
os familiares e amigos; falta de objetivo e satisfação com a 
vida. Os fatores desencadeantes estão relacionados a even-
tos estressantes, repentinos ou não. 

Tratamento

Considerar a depressão “normal” para a idade elevada pode 
significar manter sofrendo uma pessoa que poderia me-
lhorar com tratamento. Em geral, as depressões leves pres-
cindem do uso de remédios, bastando tratamentos psico-
lógicos, ocupacionais e mesmo modificações orientadas 
no estilo de vida. As moderadas ou graves necessitam de 

medicação, associada ou não a outros tratamentos. Cabe ao médico 
avaliar o caso e indicar o tratamento mais adequado.

Atendimento psicológico ao idoso

De que idoso falamos? O de nossa imagem interior? O da represen-
tação social? O do imaginário coletivo? Dada a singularidade do 
processo de envelhecimento, emerge um indivíduo também singular, 
que depende de sua estrutura psíquica, de como viveu e elaborou suas 
experiências. O envelhecimento é um constante movimento de sub-
jetivação. Quem é velho? Como deve ser reconhecido o envelheci-
mento em cada um de nós? “O velho é o outro… Somos sempre o 
velho de alguém”, afirma Messy (1990, p. 10). Esse autor pondera 
que a imagem da velhice parece uma representação externa a nós, 
uma imagem que nos captura e produz uma impressão inquietante 
na qual não nos reconhecemos.

A depressão tem 
de ser reconhecida 
e tratada, porque 
não faz parte do 
envelhecimento 
normal.
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Envelhecer, ter boa saúde, estar doente são noções que 
transbordam de significados, processos subjetivos e indi-
viduais vivenciados de maneira única e diferenciada. Com 
o envelhecimento, a pessoa lida com sentimentos de per-
da, vulnerabilidade e angústia, o que pode eventualmente 
abalar seu equilíbrio psíquico e emocional.

No trabalho psicológico, a elaboração pessoal é delicada 
e muitas vezes evitada. Trata-se de mudanças internas, nas 
quais o indivíduo ocupa posição ativa. É um momento 
de reflexão, de aquisição interna e de expansão da vida 
interior. O psicólogo escuta, acompanha, oferece possi-
bilidades, aceita o momento vivido, ajuda a reorientar, a 
ressignificar a vida.

A crise da pessoa idosa pode se manifestar de inúmeras formas: fí-
sicas, sociais, existenciais, permeadas por perdas objetais. Goldfarb 
(1988) pondera que se trava um duelo privado com o passar dos 
anos, gerado por funções cognitivas modificadas e por uma imagem 

corporal rejeitada: um ser desejante, livre diante de um corpo que 
limita, a transcendência do ego e a preocupação com o corpo, o 
psiquismo livre, com o tempo, porém, marcado pela finitude, tudo 
isso impregnado por afetos e emoções. 

O envelhecimento não é só corporal, pois muitos outros fatores 
causam sofrimentos psíquicos, entre eles: a aposentadoria e suas 
consequências econômicas, sociais, de um tempo livre, mas deso-
cupado; perdas sucessivas de vínculos; mudanças de papéis; perda 
de poder e espaço dentro da família; doenças. Todos esses fatores 
geram insegurança, sensação de inutilidade, solidão e desinteresse 
pela vida. 

O atendimento psicológico proporciona: espaço de elaboração das 
vivências e fantasias; auxílio para lidar com os entraves psíquicos 
que impedem atingir a melhora; compreensão da dinâmica da 
personalidade para desenvolver um plano de desenvolvimento pes-
soal; identificação de capacidades residuais e incapacidades; avalia-
ção da dinâmica familiar e como esta pode afetar a evolução da 
doença/tratamento; informações sobre o processo de envelhecimen-
to; orientação à família e ao cuidador; atendimento domiciliar; 
terapia focal, breve e de apoio; avaliação psicológica; encaminha-
mento para outros profissionais etc.

Na terapia individual, o idoso revê sua vida, expressa sua história, 
expõe sentimentos, trabalha medos do futuro e prevê possibilidades 
e alternativas. No grupo, o aparato psicológico se sustenta na relação 
com o outro e abre oportunidades para novos relacionamentos, novos 
projetos, nova cultura, novo patamar de contato com a realidade, 
permitindo o reconhecimento de “quem sou eu”. O benefício do 
grupo é o encontro de temas comuns à faixa etária, como relaciona-
mento intergeracional e revisão de papéis e de projetos.

O conhecimento para essa etapa da vida baseia-se na gerontologia, 
que reúne diversas especialidades para o estudo da velhice e do pro-

Na terapia 
individual, o idoso 
revê sua vida, 
expressa sua 
história, expõe 
sentimentos, 
trabalha medos 
do futuro e prevê 
possibilidades 
e alternativas.
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cesso de envelhecimento, e é importante que os profissionais envol-
vidos no trabalho com a população que envelhece conheçam esse 
campo do saber. 

Sugestões para atividades e discussão
1.	 Notícias sobre o tema publicadas na mídia nos últimos seis ou 

doze meses.
2.	O bservação e relato de atividades para idosos.
3.	 Dinâmicas em que o aluno se coloque no papel do idoso.
4.	 Filmes que apresentem variados estilos de vida e problemas dos 

mais velhos.
5.	 Visita a Centros de Referência do Idoso. 
6.	 Visita a instituições de longa permanência.
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