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[...] nds envelheceremos um dia, se tivermos este privilégio.
Olbhemos, portanto, para as pessoas idosas como nds seremos no
Sfuturo. Reconhecamos que as pessoas idosas sido iinicas, com
necessidades e talentos e capacidades individuais, e ndo um grupo
homaogéneo por causa da idade.

KoF1 ANNAN, EX-SECRETARIO-GERAL DA ONU.

Prezado(a) leitor(a),

Temos a grata satisfacdo de fazer a apresentacdo deste material elaborado pela
Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social de Sdo Paulo (SEADS)
e pela Fundacdo Padre Anchieta - TV Cultura.

Um dos objetivos do Plano Estadual para a Pessoa Idosa do Governo do Estado de
Sdo Paulo - Futuridade, coordenado pela SEADS, € propiciar formacdo permanente
de profissionais para atuar com a populacdo idosa, notadamente nas Diretorias
Regionais de Assisténcia Social (DRADS).

No total, esta série contém dez livros e um video, contemplando os sequintes
conteddos: o envelhecimento humano em suas maltiplas dimensdes: bioldgica,
psicoldgica, cultural e social; legislacdes destinadas ao publico idoso; informacoes
sobre o cuidado com uma pessoa idosa; o envelhecimento na perspectiva da
cidadania e como projeto educativo na escola; e reflexdes sobre maus-tratos e
violéncia contra idosos.



Com esta publicacdo, destinada aos profissionais que desenvolvem acdes com
idosos no Estado de Sdo Paulo, o Futuridade da um passo importante ao
disponibilizar recursos para uma atuacdo cada vez mais qualificada e uma pratica
baseada em fundamentos éticos e humanos.

Muito nos honra estabelecer esta parceria entre a SEADS e a Fundacdo
Padre Anchieta - TV Cultura, instituicdo que acumula inimeros prémios em
sua trajetoria, em razdo de servicos prestados sempre com qualidade.

Desejo a todos uma boa leitura.

Um abraco,

Rita Passos
Secretdria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social
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Pouco importa venha a velhice, que é a velhice?
Teus ombros suportam o mundo

e ele ndo pesa mais do que a mdio de uma crianga.

CARLOS DRUMMOND DE ANDRADE,
“Os OMBROS SUPORTAM O MUNDO .

0 processo do envelhecimento

envelhecimento é um processo

continuo, individual, universal

e irreversivel. Assim como a in-
fancia, a adolescéncia e a maturidade, é
marcado por mudancas biopsicossociais
especificas, associadas a passagem do
tempo, que se manifestam em graus
e momentos diversos, o que lhe dd uma
caracteristica heterogénea, dinimica e
de grande variabilidade tanto inter como
intraindividual. Contudo, o envelheci-
mento nao deve ser entendido como
sin6nimo de perdas, jd que algumas fun-

Retrato de Victor Chocquet, 1877, de Paul Cézanne
¢oes ou capacidades podem melhorar.  (Columbus Museum of Art, Columbus, EUA).
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Perspectiva biopsicolégica do envelhecimento SAUDE E ENVELHECIMENTO

A medida que envelhecem, as pessoas tendem a distinguir-se ainda
mais umas das outras, em decorréncia do estilo de vida ao longo dos
ciclos vitais, dos cuidados com a satide e de fatores biolégicos (gené-
ticos e hereditdrios), entre outros aspectos. Também os sistemas or-
ganicos, em uma mesma pessoa, envelhecem em ritmos diversos, e o

envelhecimento percebido em determinado 6rgao ou sistema nio

implica, necessariamente, modificagio nos demais.

O envelhecimento é considerado normal (senescéncia) quando ocor-

ANGELO SHUMAN

re uma série de alteragdes inevitdveis no funcionamento do organis-

mo relacionadas a idade, como o aparecimento de rugas na pele, -
mudancas na coloracio dos cabelos e menor resisténcia fisica. Deve ?
ser diferenciado do envelhecimento patoldgico ou doentio (senilida-

de), que se refere as consequéncias de certas doengas — por exemplo,

catarata, mal de Alzheimer e osteoporose.

Independentemente da presenga ou auséncia de doengas, a promogao

da satide (fisica e psicoldgica) tem papel fundamental para que o enve- a que teve quando mais jovem. Pode estar relacionado a autoestima,
lhecimento seja desejavel, satisfatdrio e gratificante. A prética adequada A autoimagem ¢, enfim, aos conceitos préprios de cada pessoa, dis-
de exercicios fisicos, o treino ¢ 0 uso das capacidades cognitivas produ- tanciando-a, por vezes, de uma realidade idealizada, fruto do despre-
zem efeitos positivos para a melhora da autoestima e para a manutengio paro para o envelhecimento.

de hébitos de vida sauddveis, evitando a dependéncia e o isolamento. ) o ) ) )
Dentre as alteragoes fisiolégicas nio caracterizadas como doentias

ou patolégicas destacam-se:

C e s . . . . . Independentemente
Mudancas fisioldgicas no envelhecimento Composicao corpérea — A dgua representa 70% da q
constitui¢io corpérea da crianca e 60% da do adul- a presenca ou
Algumas alteragées fisioldgicas sdo comuns a todas as pessoas que to jovem; no idoso, cai para 50%, em decorréncia auséncia

envelhecem, porém seu inicio e sua intensidade variam. Verificadas da reducio da massa celular, fato que deixa as pes- de doencas,
bl

tanto na aparéncia fisica como nos diferentes sistemas orginicos,

soas mais velhas mais predispostas 4 desidratagio. 9 Pr omo¢do
nao comprometem a qualidade de vida se forem percebidas como

O componente gorduroso tende a aumentar e a apre- ~ 0d satide (fisica

situagdes proprias desse periodo vital, mas requerem a adogio de sentar distribuicio mais centripeta na regido do ab- € psicoldgica)

novas atitudes e adaptagoes. démen e visceras. O contetido mineral dos ossos  fem papel

O resultado negativo de tais mudancas advém fundamentalmente também se apresenta reduzido no idoso em relagio  fundamental

do fato de o individuo comparar a situa¢io ou aparéncia atual com a0 adulto jovem. para o idoso.
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SAUDE E ENVELHECIMENTO

cionais dos rins, os vasos e tubulos renais sofrem mudancas, a irri-
gacdo sanguinea fica diminuida e a filtragdo e depuragio renais caem
de 35% a 50%, ocasionando alteragoes na capacidade de concentrar
e diluir a urina.

* Funcao digestiva — Na cavidade oral hd diminui¢io da saliva e
modifica¢oes na motilidade da lingua, palato e faringe. A contra-
¢ao do esofago ¢ afetada, podendo prejudicar a progressao dos
alimentos. As células que recobrem a mucosa do estdmago se al-
teram, observa-se menor acidez e o esvaziamento ¢ mais prolon-

gado. Os intestinos recebem menor fluxo sanguineo e apresentam

diminui¢io na motilidade e na capacidade de absorgao de dgua e

de certos nutrientes.

* Estatura — A estatura mantém-se até os 40 anos. A partir dessa

. , , ¢ Sistema nervoso — Com o envelhecimento, o peso é reduzido, che-
idade, reduz cerca de um centimetro por década, acentuando-se Sistema nervoso — Co cnv 0, 0 peso € reduzido,

apds 0s 70 anos gando a diminuir cerca de 20% aos 90 anos. Apés os 30, hd perda

- . . ) idria de cerca de 50 a 10 mil neurdnios, e essas reducoes sio mais
* Alteragoes morfoldégicas — Com o envelhecimento, a forma de diver- d d de 5 u ’ dug

. . significativas em 4reas responsdveis pela regulacio do equilibrio
sas estruturas do organismo se altera, entre elas 0 aumento da circun- & p p guiac q

A A . . "y . homeostase) do organismo, como temperatura, pressio arterial e
feréncia do cranio e a amplitude do nariz e dos pavilhées auditivos, ( ) do org ’ peratura, p

. et . . o frequéncia cardfaca.
originando a conformagio facial tipica do idoso, assim como variacoes qu

" , : istema endécrino — rva-se r na pro-
no didmetro do térax e do abdémen e na circunferéncia dos membros. Sistema enddcrino — Observa-se redugio na pro

~ , o - ducio de vérios hormonios, entre eles: hormonio
* Funcao cardiaca — A constitui¢io celular do coragio e dos vasos

, . , Jul do crescimento; hormonio antidiurético, que re-
sanguineos muda, com diminui¢ao do nimero de células muscu-

. : : . : 1 ilibri | rporal; melatonin
lares e alteragdes nos componentes bioquimicos, deixando-os mais gula o equilibrio da 4gua corporal; melatonina,

, . .. . r nsavel pela regulaca no; horméni
rigidos, com menor elasticidade, o que acarreta menor rendimento esponsdvel pela regulacio do sono; horménios

- . : KT sexuais tanto femininos como masculinos, cujas
da fun¢io cardiaca. Mudangas no sistema de condugio elétrica re- > 4

Ayt : , expressoes maximas sao os fendmenos da meno-
sultam em menor frequéncia dos batimentos cardiacos. P

P - . - ausa na mulher e da andropausa no homem; e
* Fungao pulmonar — A fun¢io pulmonar é afetada por alteragdes no pau “ da andropau ’

1 .. . 1 hormonios que compdem o sistema renina-angio-
controle da respira¢ao no sistema nervoso central, por mudancas

. . , . e .. tensina-adosterona, que exerce papel muito rele-
na conformidade da caixa toricica, pela diminui¢do da elasticidade d » qu pap u

- g ] - .o vante no controle da pressao arterial.
do pulmio e pela dilata¢io dos bronquiolos, que s3o os responsaveis dap

pelas trocas gasosas no sistema respiratério. As alteracoes aqui descritas nio sao capazes de com- [0 :
* Fungdo renal — Os rins reduzem de tamanho e de peso, hd dimi- prometer a satide, exceto em situagoes de grande Zgr\;,ilnz?(lz;n;I:/:rlihao&:;iLﬁ?fri‘:irdo
nui¢ao do niimero de néfrons, que sio as menores unidades fun- estresse e de esfor¢o intenso ou, ainda, quando hd Florenga, Italia).
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associa¢io com determinadas doengas nas quais o componente

doentio pode se somar as mudangas resultantes do processo de

envelhecimento.

Desafios para a atencdo a satde dos idosos

18

Além das alteragdes fisioldgicas, com o envelhecimento aumentam
as doengas cronicas e a dependéncia. Segundo a Organizagao Mundial
da Satide (OMS), em 1998, as principais doencas cronicas que aco-
metiam as pessoas idosas no mundo eram: doengas cardiovasculares,
hipertensio arterial sistémica, acidente vascular cerebral (AVC), dia-
betes, cAncer, doenca pulmonar obstrutiva crénica, artrite, 0steopo-
rose, depressao, deméncia e alteragoes visuais. Ressalte-se, ainda, que
cerca de 70% dos idosos apresentam alguma limita¢io para as ativi-
dades da vida didria, cujas principais causas sio problemas osteoarti-

culares e deficits visuais e auditivos.

As novas demandas para a sadde decorrentes do envelhecimento
populacional requerem préticas atreladas ao trabalho com as familias
e com os cuidadores dos pacientes. Os cuidados passam a ser ofere-

cidos de forma continuada, em equipe, e ¢ imprescindivel o dominio

PAULO PELEGRINO

SAUDE E ENVELHECIMENTO

de conceitos como sindromes geridtricas, reabilitagao, fragilidade,
independéncia (capacidade de executar tarefas sem ajuda) e autono-
mia (capacidade de autodeterminagio), que niao constam, habitual-

mente, nos curriculos de graduagao de medicina.

O modelo médico tradicional focado na doenca nio privilegia os as-
pectos sociais, familiares, ambientais e econdmicos, determinantes no
processo saide-doenga da populagio idosa, nio levando em conta que
mais relevante que a cura é a manutengio da autonomia mesmo na
presenca de doengas cronicas. Apesar da atuagio tecnicamente correta
sobre problemas clinicos isolados, muitos profissionais de satide nao
estao preparados para essa nova demanda. Em estudo realizado no Rio
Grande do Sul, Silvestre (1999) observou que os idosos internados em
hospitais gerais nao eram adequadamente avaliados quanto a presenca
de sindromes geridtricas ou limitag6es funcionais e nao recebiam assis-
téncia médica e psicossocial de acordo com suas necessidades, acarre-

tando perda de oportunidade para tratamento e/ou reabilitagio.

Os gastos com a saﬁde tendem a aumentar pI‘OgI‘CSSi- AS novas pra'tlcas

vamente. Em 2000, as pessoas com mais de 60 anos para a salide
0 3 g :
representavam cerca de 9% da populagio brasileira, e o< 100
26% dos recursos de internagio hospitalar no Sistema devem
Unico de Satide (SUS) eram destinados a elas (Lima- estar atreladas
-Costa e colaboradores, 2000) No enFanto, gra.ndes 30 trabalho
gastos ndo garantem, por si sos, a melhoria da qualidade oy
, , A com as familias
de vida dos idosos (Motta, 2001). O desafio é cuidar de
, , _ e com os
sua saude, sobretudo dos mais pobres, com maior .
. . . . cuidadores dos
incapacidade, maior niimero de patologias e neces- .
pacientes.

sidade de abordagens diagndsticas, terapéuticas e de
reabilita¢io adequadas.

Um dos entraves na aten¢io ao idoso ainda é a presenca de estered-
tipos, atitudes negativas e discriminatérias em razao da idade na

populagao em geral, nos meios de comunicagao e até mesmo entre

19



Perspectiva biopsicoldgica do envelhecimento

idosos e profissionais. Embora o objetivo deste trabalho nio seja
abordar o assunto em profundidade, é importante frisar que em ter-
mos de satide essas crencas refletem o desconhecimento sobre quem
S40 as pessoas idosas; em consequéncia, subestima-se sua situacio e
se atribuem a0 envelhecimento, equivocadamente, muitos dos pro-
blemas que podem ser abordados e tratados de modo adequado.
Entre as principais questdes negligenciadas estao a violéncia, a ansie-
dade, a depressdo, as perdas cognitivas, o estresse cardiovascular e as
oportunidades de reabilitacio, gerando maior dependéncia, incapa-

cidade e mortalidade prematura.

Principios basicos para a atencao a satde
das pessoas idosas

20

Nas dltimas décadas, o conhecimento acumulado tem trazido sig-
nificativa contribuicio para a abordagem e tratamento dos idosos,
possibilitando mudangas na tradicional assisténcia médica e intro-
duzindo novos conceitos, como eficiéncia, evidéncia cientifica,
rentabilidade, interdisciplinaridade, intersetorialidade e visio social.
Concomitantemente a essa aproximagao entre conhecimento e
pratica em satude, observa-se o surgimento de intimeros servigos
especializados na atencao as pessoas idosas. O Centro de Referéncia
do Idoso José Ermirio de Moraes (Crijem), em Sao Miguel Paulis-
ta, zona leste de Sao Paulo, da Secretaria Estadual da Satde, foi
pioneiro no Estado e tem servido como modelo para diversas outras

iniciativas bem-sucedidas.

As vérias unidades e centros de referéncia de todo o pais tém orga-
nizacao, funcionamento e até mesmo objetivos gerais diferentes,
uma vez que cada um se adapta ao entorno, as peculiaridades
gerenciais e administrativas, ao orcamento e aos recursos humanos

disponiveis, encontrando, portanto, sua forma de atuagao de acor-

SAUDE E ENVELHECIMENTO

PAULO PELEGRINO

Atividades no CRIJEM.

do com suas caracteristicas. Nao se discutirdo aqui, no entanto,
o funcionamento e a estrutura necessdria, e sim os aspectos
que podem contribuir para a disseminagao de uma cultura que
valorize o conhecimento e todas as possibilidades de entender o
paciente idoso, suas doengas, as agravantes e os recursos necessarios

para melhorar sua qualidade de vida.

No atendimento a satide dos idosos, deve-se levar em consideragao,
fundamentalmente, a necessidade de manté-los no seio de sua fami-
lia, em seu meio habitual e em comunidade com a mdxima capaci-
dade funcional alcangdvel e com o maior nivel de independéncia
possivel. Para atingir tais objetivos, sdo necessdrios: a avalia¢io integral
do idoso (diagnéstico clinico, funcional, social e mental); o trabalho
com equipe multidisciplinar treinada (médico, enfermeiro, fisiotera-
peuta, odontélogo, nutricionista, educadores, fonoaudidlogos, assis-
tentes sociais, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais e outros); e a
continuidade da assisténcia em todos os niveis (unidades de inter-
nagdo, prontos-socorros, ambulatérios), com uma relagio muito

afinada com a atencio bdsica.
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Perspectiva biopsicoldgica do envelhecimento

Atendimento no CRIJEM.

Os cuidados com os idosos tém de ser integrais, continuos, progressivos
e preventivos, tornando-se imprescindiveis: a detecgao dos idosos frégeis
ou de alto risco; o trabalho interdisciplinar (que deve diferenciar-se da
abordagem multidisciplinar, com aprofundamento, coesdo e intera¢ao
mais ampla e intensa entre as diversas disciplinas e profissionais); a
disponibilidade de atuagio nas diversas fases das doencas (aguda, con-
valescenga, reabilitagao, tratamento de longo prazo e cuidados paliativos);
e a potencializagao da assisténcia ambulatorial, evitando a hospitaliza-

G40, a institucionalizacio dos pacientes e seus inconvenientes.

J& para a prética assistencial, determinados aspectos sao relevantes no
estabelecimento do progndstico e da escolha terapéutica, entre eles:
idade avan¢ada dos pacientes; comorbidades importantes; perda fun-
cional; complicagoes frequentes; mortalidade elevada; limita¢io no
acesso aos servicos de atendimento; dificuldades de comunicacao;
doencas com sintomas atipicos; sindromes geridtricas decorrentes da
superposi¢ao da manifestagdo de vdrias doengas associadas, gerando
novos agravos, como alteragoes sensitivas, imobilidade, depressao,
estado confusional agudo, desnutri¢io, quedas, incontinéncia; deficit
cognitivo; violéncia intrafamiliar; condicionantes sociais relevantes;
expectativa de vida curta; maior consumo de medicamentos e maior

prevaléncia de problemas relacionados ao uso de medicagoes; conco-

PAULO PELEGRINO

SAUDE E ENVELHECIMENTO

mitincia de doengas bucais decorrentes de m4 assisténcia odontolé-

gica em outras fases da vida e com repercussao no estado de satde.

Sem a pretensao de abordar todos esses temas, apresentam-se a seguir
alguns contetidos relacionados a atengdo aos idosos com importin-

cia pratica.

Comunicacao e envelhecimento

A comunicagio, em qualquer fase da vida, tem fungio socializadora
e, durante o envelhecimento, pode ser prejudicada por alteracoes
como diminui¢do da acuidade auditiva e visual e do tato, problemas
de memoria, fatores psicolégicos, entre outros, resultando em isola-
mento social e interferindo na qualidade de vida. Assim, para garan-
tir uma comunicagao efetiva e adequada com os idosos, ¢ preciso
adotar algumas medidas simples e prdticas:

* Ficar de frente para que a pessoa possa ver o rosto.

* Reduzir o ruido ambiental.

* Falar de forma pausada e calma, sem gritar.

e Utilizar frases simples, claras.

* Conhecer o vocabuldrio usado pelo idoso.

* Estimular o uso de aparelhos auditivos e/ou dculos.

* Anotar uma informagio quando necessério.

¢ Nao infantilizar o idoso.

A comunicagao para o individuo idoso é fundamental

para que ele se sinta e permaneca social e psicologica-  Garantir

mente {ntegro. uma comunicacao
efetiva e adequada

Prevencao da dependéncia de idosos com os idosos

Nao se pode evitar o envelhecimento, mas é possivel evita o isolamento
retardar o surgimento de doencas e diminuir suas con-  social e melhora
sequéncias, sobretudo das doengas cronicas e degenera-  Sud qualidade

tivas, que acarretam maiores perdas funcionais e depen-  de vida.
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déncia, necessitando de maior tempo de recuperagio.
Agoes preventivas e de promogio da satide 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
saude e vida independente (Galvdo, 2006). Devem,
portanto, iniciar-se precocemente, antes mesmo do

surgimento das doengas.

SAUDE E ENVELHECIMENTO

plano de tratamento e acompanhamento de longo pra-
zo. Com a ajuda dos instrumentos devidamente vali-
dados e estruturados que a compdem, os idosos devem
ser submetidos a avaliagdes periddicas para identificar
os principais riscos e problemas de satde. A AGA ¢
formada por: avaliacio biomédica (diagndsticos novos
e antigos, dados nutricionais, medicagées em uso, fun-
¢ao sensorial); avaliagao psicoldgica (fungoes cognitiva

e emocional); avaliagao social (situagio familiar, condi-

VALTER CAMPANATO/ABr

Pina Bausch Envelhecer de forma sauddvel estd intimamente ligado
(1940-2009), bailarina

e coredgrafa alemd,
tornou-se a grande dama
da danca-teatro, dirigindo
sua companhia

de danca na Alemanha.

i i ) Oscar Niemeyer,
¢oes de moradia, renda, suporte social); e avaliagdo | dos mais

funcional (Atividades de Vida Didria — AVDs, Ativida-  importantes nomes da

des de Vida Didria Instrumentalizadas — AVDIs). arquitetura moderna,
completou 100 anos

Entre as questdes que tém de ser obrigatoriamente  em 2007 licido e ativo.

a prevencio da dependéncia. Dai a importincia de ofe-
recer aos idosos informacoes sobre hdbitos sauddveis e
mostrar-lhes como agir para desfrutar um envelheci-
mento satisfatério com maior nivel de satide possivel.
investigadas estao:

A manutengio da satide das pessoas desse grupo etdrio

permite melhorar tanto a qualidade como a quantidade * Habitos de vida, como sedentarismo, alimentagio,

consumo de dlcool e tabagismo.

ABBAS YARI

de vida restante, sendo a primeira condigao certamente
muito mais importante que a segunda (Ploeg, 2005).

Diversos estudos apontam que as intervengoes preventi-

* Hist6rico de imunizagoes.

* Identificagio precoce das principais doengas, como

OREN JACK TURNER

vas contribuem para diminuir a mortalidade entre os hipertensao, diabetes, hipercolesterolemia, doengas

idosos e aumentar a possibilidade de eles continuarem a cardiovasculares, problemas odontolégicos, DST/A1ps

. - - g e osteoporose.
viver em comunidade. A prevengio, tanto no nivel indivi- P

* Rastreamento e avaliagao das principais sindromes

dual como no coletivo, visa a evitar a instalacio de doen- . .
] cas (p revencio pri maria) ou amenizar suas co nsequéncias geridtricas, como quedas, alterages sensoriais, incon-
José Saramago

(1922), escritor
portugués reconhecido
internacionalmente,
recebeu o Prémio Nobel
de Literatura em 1998.
Sua obra mais recente,
lancada em 2008, é

A viagem do elefante

(Sdo Paulo: Companhia
das Letras). € 0S recursos dlSpOIIlVClS para que se¢ possa construir um

tinéncia urindria, polifarmdcia, deméncia, desnutrigio, ~ Albert Einstein
(1879-1955), fisico alemdo

R ) _ que propds a teoria da
* Rastreamento de cincer de préstata, colo uterino,  refatividade tornou-se

(prevencao secunddria ou tercidria), e nela estd implicita

. e, . . . transtornos sensoriais e violéncia.
a atengdo geridtrica e gerontoléglca, com avaliagoes e

mensuragoes dos problemas de satide.
0 mais célebre cientista
do século XX e ganhou o

Prémio Nobel de Fisica
tocolo especifico, com rotinas e fluxos estabelecidos. em 1921,

endométrio, célon, boca e mama.
A avaliagdo geridtrica ampla (AGA) tem por objetivo o . .
avaliar o idoso nas perspectivas clinica, funcional, psi- Cada condigio ou risco presente deve possuir um pro-
colégica, social, econdmica, familiar e ambiental. Pro-
cura também quantificar os problemas, as necessidades Muitas vezes, o encaminhamento e a conducio dos

casos dependem da organizacio da rede de servigos, jd
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que a complexidade da situagio pode requerer recursos que extrapo-

lam as possibilidades de atuagio de um servico isoladamente. Como

¢ grande a gama de variagio de estados de satde dos idosos, para
organizar a demanda e otimizar os servicos, os idosos costumam ser
assim classificados:

* Independentes ou sauddveis — Aqueles que, mesmo apresentando
doenga cronica, nio possuem limitagées funcionais nem estado de
vulnerabilidade para padecer de eventos adversos na satide, como
incapacidade, dependéncia, institucionalizagio e morte.

* Frageis — Aqueles que correm risco de perda funcional ou de sofrer
eventos adversos na sadde, apresentando, geralmente, algum dos
seguintes fatores: idade superior a 80 anos, hospitalizagao recente,
deficit cognitivo, suporte social inadequado, quedas ou polifarmdcia.

* Em situagao de total dependéncia ou com doenga cronica em fase
terminal, com alto grau de dependéncia e reduzidas possibilidades de

recuperagio da sadde.

Essa classificagao é importante na defini¢ao do plano de tratamento
e acompanhamento. Assim, os idosos sauddveis tém suas demandas
em satide em um nivel de atengao mais bdsico; os frigeis necessitam
potencializar os aspectos de mobilidade e habilidades fisicas e dimi-
nuigio de riscos, e a reabilitago fisica tem demonstrado importante
papel em sua recuperagao; aqueles em situagio de total dependéncia
ou com doenga terminal requerem um plano de cuidado que valori-
ze a qualidade de vida e privilegie as rotinas compartilhadas com a

familia e com o cuidador.

Atividade fisica 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 paises industrializados (Nahas, 2003). A

atividade e a aptidao fisicas foram associadas a melhora da qualidade

SAUDE E ENVELHECIMENTO

de vida dos individuos de todas as faixas etdrias, sobretudo dos idosos.
Qualquer atividade fisica é um recurso muito importante para mini-
mizar as degeneragoes provocadas pelo envelhecimento, ou seja, as
perdas do dominio cognitivo e as limitagdes fisicas, que podem levar
a pessoa idosa a dependéncia em vérias funcoes do aparelho locomo-
tor, impedindo-a de viver satisfatoriamente e limitando sua partici-

pacio na sociedade.

Entende-se por atividade fisica toda forma de movimentagdo cor-
poral com gasto energético acima dos niveis de repouso, incluindo
deslocamentos, afazeres domésticos e atividades laborais e de lazer.
J4 o exercicio fisico é uma atividade fisica planejada, sistemdtica e
repetitiva, que tem por objetivo a manuten¢io, o desenvolvimento
ou a recuperagio de um ou mais componentes da aptidio fisica. O
exercicio fisico regular atua de maneira eficaz sobre a tensao emo-
cional, a angustia e a depressio, tdo comuns em idosos. Apds o
exercicio, hd sensacio de bem-estar e até de euforia, elevando a

autoestima.

Ao profissional de educagao fisica cabe interagir com os idosos, pos-
sibilitando e tornando prazerosa a convivéncia em grupo, adequar as
atividades propostas as necessidades e anseios do grupo e, assim,

estimular o aumento da autoestima, criando estratégias para isso

(Verderi, 2004).

A elaboragio de um programa de atividade fisica para

idosos deve levar em conta as possibilidades de cada
individuo, para que ele consiga desempenhar suas
atividades didrias com autonomia e autossufi-
ciéncia, visando a2 manutencio de sua saide
fisica e mental (Verderi, 2004).

Antes de iniciar uma
atividade fisica, é neces-

sario realizar uma ava-

27



SAUDE E ENVELHECIMENTO

Entre as atividades fisicas para pessoas idosas destacam-se: caminha-
da, hidrogindstica, ginstica, natagao, alongamento, exercicios resis-
tidos, danca sénior e técnicas complementares como lion gong, tai chi

chuan, tai chi li pan, ioga e meditagao.

0 papel da educacdo em saude bucal
no combate as doencas da boca

Na drea de odontologia, tao importante quanto as téc-  Educar em satde

nicas operatdrias e restauradoras ¢ a educagio em saide  epyolve acdes

bucal no combate as doencas da boca. Seu objetivo ¢ pedagdgicas

fornecer as pessoas meios para fortalecer sua autonomia que transmitem

no controle do processo satide-doenca, devendo levar 545 usudrios,

em conta, para ser eficaz, a cultura regional, as caracte- em linguagem

risticas do grupo social envolvido, como faixa etdria, popular,
14

escolaridade e género, o conhecimento das principais 5 o6acimentos

doencas bucais que acometem a populagio local, como préticas para
elas se manifestam e de que modo preveni-las (Pinto, a promocdo da
liagio médica, para garantir que o idoso encontra-se bem clinica- 2000). Portanto, educar em salide envolve agbes peda- salide e prevencdo
mente. Um questiondrio (anamnese), uma avaliagdo fisica e uma gogicas que transmitem aos usudrios, em linguagem de agravos.
funcional podem identificar a atividade adequada as limitagoes e ao popular, conhecimentos e prdticas para a promogio da
grupo de risco, frequéncia e intensidade, resgatando as seguintes salide e prevengio de agravos.
capacidades fisicas: coordenacio, ritmo, velocidade, agilidade, resis- A promogio da satide visa a melhorar a qualidade de vida e reduzir

riscos, facilitando o acesso aos servigos piblicos, atuando em prol
da equidade dentro do SUS, estimulando as habilidades dos

individuos ou grupos comunitdrios para que se transformem

téncia cardiorrespiratéria, flexibilidade, resisténcia muscular locali-

zada e equilibrio.

Para maior envolvimento dos idosos, as aulas precisam ser dinimi-

.. Y ) em promotore ide. Um exemplo ¢ a orientacio de
cas, alegres, criativas, com uso de materiais diversos e equipamento promotores da satide. Um exemplo ¢ a orientagio d

de som, de modo que eles realizem os exercicios propostos com dieta, que, realizada em grupos ou individualmente, tem

bem-estar e naturalidade. Depois de cada aula, o profissional de influéneia direta na cérie dentiria € em doengas cronicas

educagio fisica deve questiond-los sobre como se sentiram e qual como diabetes ¢ obesidade.

era sua expectativa sobre a aula dada. A avaliagdo subjetiva de es- As agoes preventivas de satude bucal, principalmente

for¢o é muito importante para alunos novos. as voltadas ao autocuidado, tém grande impacto

MARCIA ALVES
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sobre os agravos. Entre elas, destacam-se: orientagdes de higiene bu-
cal; aplicagao tépica de flior, que fortalece as estruturas dos dentes;
informagdes sobre cuidados com fluorose; cuidados imediatos ap6s
traumatismo dental; autoexame da boca, para prevengio do cincer
bucal; prevencio a exposi¢ao excessiva ao sol; preven¢io de danos a

satide pelo uso de drogas (Soares, 1988).

A pritica da educagio em saide bucal é ainda um desafio, principal-
mente quando se constatam a alta prevaléncia mundial das doengas
da boca (odontopatias), o elevado custo dos tratamentos odontol4-
gicos reparadores, assim como a dificuldade do individuo de perceber
a prépria saide e de compreender que apenas o tratamento sintomd-
tico ndo a garante. E importante salientar, por fim, que a satde bucal

reflete na fala, na mastiga¢do e no convivio social pela estética

(Yatsuda, 1998; Pauleto, 2004).

Saude auditiva dos idosos

A perda auditiva associada ao envelhecimento, denominada presbia-
cusia, tem sido apontada como a principal causa de deficiéncia auditiva
nos idosos, com prevaléncia de cerca de 30% na populagio com mais
de 65 anos. O problema afeta nio apenas a comunicagio com outras
pessoas, podendo prejudicar a interagio familiar e social, mas também
atividades como ouvir rddio e assistir a televisdo, falar ao telefone, ir
as compras, tocar instrumentos musicais, ouvir musica e cantar, fazer
aulas de gindstica, ioga e hidrogindstica, participar de cursos, semi-

ndrios e palestras.

O diagnéstico e a intervengdo precoce da perda auditiva associada a
idade sao fundamentais para a boa qualidade de vida do individuo
idoso. Para o diagndstico, s3o necessdrias avaliagdes otorrinolaringo-
l6gicas e audioldgicas completas, realizadas por fonoaudidlogos, en-
quanto a intervengao deve contemplar a adaptagio de aparelho de

amplificagio sonora individual (AASI), bem como o estabelecimento

SAUDE E ENVELHECIMENTO

de um programa de reabilitaio auditiva. O acesso a0 0 diagndstico
AASI ¢ garantido por lei. Segundo o Decreto e g intervencdo

n° 1.948/1996, que regulamenta a Lei n° 8.842/1994,  precoce da

a qual dispée sobre a Politica Nacional do Idoso, com- perda auditiva

pete ao Ministério da Satide fornecer drteses e proteses  3ss0ciada

necessdrias a recuperagao e reabilitagao da satide do 3 jdade s3o

idoso, entre elas o AASI, classificado pelo sistema de fundamentais

satde como protese auditiva. para a boa

A reabilitacio auditiva inclui o treinamento auditivo  qualidade
e a instrugdo para a compreensao da fala. Esse trabalho  de vida do

é fundamental para reduzir as barreiras de comunica-  individuo idoso.

¢ao das pessoas com perda auditiva, ajudando-as a
enfrentar melhor os impactos psicossociais, ocupacio-

nais e educacionais da perda.

E urgente, no atual cendrio demogréfico, estabelecer diretrizes para
o desenvolvimento de programas de diagnéstico, de aquisigao de
aparelhos de amplificagao sonora individual e, principalmente, de re-
educacio auditiva para os idosos com esse problema, para que eles

possam participar e desfrutar as relagdes sociais, mantendo boa qua-

lidade de vida.

Uso de medicamentos por idosos

A idade ¢ fator preditivo do uso de medicamentos, e a chance de

utilizd-los aumenta a partir dos 40 anos (Rozenfeld, 2003).

Como hd maior prevaléncia de doengas cardiovasculares, o consumo
de medicamentos para tratd-las também ¢é maior. No Estudo SABE
(Satde, Bem-Estar e Envelhecimento), verificou-se que 33%

dos idosos do municipio de Sao Paulo fazem uso de medi-
camentos cardiovasculares, e este é o principal agra-

vante a nao adesao ao tratamento (Carvalho,

2007). Vieira (2004) relata < '
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que 40% dos idosos hipertensos nio aderem ao tratamento, sobre-

tudo quando nio apresentam cuidador.

Um dos mais importantes fatores que levam a nao adesao se refere ao
alto consumo de medicamentos. No municipio de Sao Paulo, dos
81,1% dos idosos que utilizam pelo menos um medicamento, 21%
fazem uso de quatro ou mais, a chamada polifarmicia (Carvalho,
2007). Esta é uma das principais dificuldades da terapia medicamen-
tosa dos idosos (Aronson, 2004), justamente porque a idade avanga-
da os leva a apresentar diversos sintomas e maltiplas doengas, fazen-
do com que procurem vdrias especialidades médicas, o que acarreta
duplicidade de prescri¢io e aumento do custo do medicamento (Car-
valho e Luppi, 2007). Costa (2003) observou que os idosos gastam
23% do saldrio minimo em medicamentos de uso regular, ou seja,
durante 30 dias. Esse problema ¢ ainda maior quando a prescrigao
nio corresponde ao padrio de medicamento de uso essencial. Rozenfeld
(2003) relata que, dos entdo 5 bilhdes de habitantes da populagio
mundial, 1,3 bilhao a 2,5 bilhoes tinham acesso limitado aos firma-
cos essenciais ou ndo o tinham, o que significa que 30% da populagio

total ndo contava com assisténcia farmacéutica completa.

Outros fatores relacionados aos problemas da terapia medicamento-
sa dos idosos referem-se a falta de orientag¢io quanto ao uso correto
do medicamento, principalmente quando se trata da populagio com
baixo nivel de escolaridade (Carvalho, 2007).

Nesse contexto, é necessario verificar que efeitos o medicamento vai
proporcionar ao idoso, trabalho que pode ser desenvolvido pelo far-
macéutico. O CRIJEM conta com o servi¢o de Aten¢ao Farmacéutica
desde sua inauguragao, em outubro de 2001, cuja proposta inovado-
ra ¢ a atuacio do farmacéutico centrada no paciente. A ideia nasceu
na Secretaria Estadual da Satde de Sao Paulo, em 2001, com o
objetivo de promover o uso racional de medicamentos, a adesao ao

tratamento medicamentoso, a preven¢io, detec¢io e resolugio de

WALTER CRAVEIRO
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problemas relacionados a medicamentos, visando a melhorar a quali-

dade de vida do paciente.

Alguns aspectos relevantes da aten¢io estao na adequagio do padrao
de medicamentos, levando em conta o fato de que existem medica-
mentos inapropriados a idosos, a ficha de orienta¢io e simbolos co-
loridos que ajudam a identificd-los. O servi¢o também faz parte do
programa Farmdcia Notificadora, que tem por finalidade reconhecer
as suspeitas de reacio adversa a medicamentos, trabalho conjunto
com o Centro de Vigilincia Sanitdria e a Agéncia Nacional de Vigi-

lAncia Sanitdria (ANvIsA).

Reabilitacao em gerontologia

A reabilitacdo em gerontologia agrega valores além dos aspectos fisi-
cos e mentais do envelhecimento sauddvel. Considerando as impor-
tantes implicagdes sociais de envelhecer (perda do poder aquisitivo,

dos papéis sociais e ocupacionais antes desempenhados etc.) ¢ o de-
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sejo do idoso, busca resgatar suas atribuicoes de agente da prépria
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-
lid-lo a desenvolver novos projetos e interesses, contribuir para que

se adapte a uma situagio nova.

Para isso, a reabilitacdo tem de ser feita por uma equipe multiprofis-
sional, que procure agregar agdes interdisciplinares com foco na me-
lhoria de questoes especificas (reabilitagdo fisica, psicoterapia etc.) e
dos aspectos gerontolégicos mais gerais aqui citados. A intervengao
na familia deve ser seriamente ponderada como parte da reabilitagao,

instrumentalizando-a para o cuidado e o convivio com o idoso.

SAUDE E ENVELHECIMENTO
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As coisas que ndo conseguem ser
olvidadas continuam acontecendo.
Sentimo-las como da primeira vez,
sentimo-las fora do tempo,

nesse mundo do sempre onde as

datas néo datam.

Mar10 QUINTANA,
“UMA ALEGRIA PARA SEMPRE”.

a histéria da psicologia do envelhecimento, o foco no decli-
nio era tao forte que o envelhecimento era relacionado a
perdas e a prejuizos funcionais ap6s a maturidade. Como
aponta Néri (2005, p. 69):
Até os anos 70 a psicologia e a gerontologia consideravam o desenvolvi-
mento e o envelbecimento como processos opostos, mas hoje ambos sio

vistos como processos que coexistem ao longo do ciclo vital, embora com

pesos diferentes na determinagio das mudangas evolutivas que vulgar-

mente identificamos como perdas e ganhos.

Vdrias décadas foram dedicadas a
observagao e ao estudo da crianca
e do adolescente, resultando

na valorizagao dessas etapas

ANGELA MENDES

e na preciosa acumula¢io

de dados e interpretagdes.
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Em contraste, os estudos sobre as cri-
ses da idade adulta e das idades mais
avangadas sé comegaram a ser privile-

giados no final do século XX. Os psi-

CATHERINE YEULET/ISTOCKPHOTO

cdlogos que trabalhavam com a vida
adulta passaram a estender os concei-
tos e as investigacoes de tal fase para
o envelhecimento, também propondo
questoes sobre os fatos precursores da
velhice ao longo do curso da vida.
No entanto, as possibilidades de vida e
do potencial para demarcar estdgios
sao nitidamente distintas em uma
sociedade com expectativa de vida de

50 anos e outra com expectativa

de 80, realidade que transformou o

Senhora cochilando, 1656, de Nicolaes . L,
Maes (Musées Royaux des Beaux-Arts, estudo do desenvolvimento psicolé-
Bruxelas).

gico do envelhecimento.

O interesse pela segunda metade da vida nao alterou apenas os cam- Ciclo de vida
pos da psicologia do desenvolvimento e da psicologia clinica e cog- A psicologia do
desenvolvimento

concentra-se

O postulado organicista-evolucionista, segundo Néri

nitiva; os pesquisadores igualmente demonstraram a emergéncia de (1995), foi consolidado nas teorias de estdgios do de-
b

outras faces do envelhecimento — ele pode, por exemplo, envolver . ) . . ,
u d pode, p plo senvolvimento infantil estabelecidas até 1950 e nas

avancos selecionados, como a sabedoria, que poderiam ser ampliados teorias de estégios da vida adulta surgidas nos anos 70. 10 estudo da

se a sociedade se dispusesse a investir mais em uma cultura positiva As teorias cléssicas de estégios possuem pressupostos de constancia e

do envelhecimento. sequencialidade, irreversibilidade e universalidade e da mudanca

A psicologia do desenvolvimento concentra-se no estudo da cons- privilegiam a natureza estrutural qualitativa das altera- 10 comportamento
tincia e da mudan¢a no comportamento ao longo da vida, desde a coes evolutivas, mostrando um padrio de mudanca @0 /ongo da vida.
concepgao até a morte (ontogénese), e, de acordo com pesquisas na ordenada.

drea, ela nunca terd uma tnica proposta, e sim serd apoiada em A teoria psicanalitica foi ampliada por Erikson (1963), que por essa

vdrios campos de especializagio diante da complexidade das mu- razdo é considerado o precursor da perspectiva do curso de vida em

dangas no ciclo vital. psicologia. Segundo esse autor, que consagrou o uso da €Xpressao
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“ciclo de vida”, o desenvolvimento psicolégico ocorre por toda a vida

e cada estdgio apresenta crises normativas, assim caracterizadas:

1° estégio (bebé) — Confianca versus desconfianga bdsica, que se alteram
de acordo com o meio social em que o sujeito vive e as pessoas que o

atendem. Confianga em si e nos outros. Valor emergente: esperanca.

2° estdgio (infincia inicial) — Autonomia versus vergonha e ddvida.
Inicio do controle do esfincter. O meio favorece a autonomia, sem
acentuar os sentimentos de vergonha e duvida, jé que ambos fazem
parte do desenvolvimento, mas nao podem ser predominantes. Valor

emergente: dominio.

30 estdgio (idade do brinquedo) — Iniciativa versus culpa. Exploragao
do mundo. Iniciar sugere mover-se, que pode ser uma jornada soli-
tdria ou um movimento que atraia a participagio dos outros. Depen-
dendo do meio, pode criar sentimento de culpa e bloquear a inicia-

tiva. Valor emergente: proposito.

40 estdgio (idade escolar) — Diligéncia versus inferioridade. Busca de
aprovagio realista. O sujeito faz e produz para mostrar quanto é capaz.
A agio exige um padrio de competéncia para ser aceita. Valor emer-

gente: competéncia.

PSICOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

5° estdgio (adolescéncia) — Identidade versus confusao de identidade.

Possuir um senso genuino, 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.

6° estdgio (idade adulta) — Intimidade versus isolamento. Capacidade
de amar e ser amado. Um senso de isolamento e privagiao acomete
aqueles que nao conseguem viver estes anos de intimidade e amor.

Valor emergente: amor.

7° estdgio (periodo mais longo no grifico: 30 anos) — Generativida-
de versus estagnagao. Variedade de obrigacoes, interesses e celebragoes;
generatividade para si e para os outros; procriagao (nio sé fisica),
produtividade e criatividade. A estagnagio pode ser traduzida em

trabalho e relagoes alienantes. Valor emergente: cuidado.

8¢ estdgio (velhice) — Integridade versus desespero. Como foi minha
vida? Inclui uma revisao retrospectiva da existéncia até o0 momento
em que, quando bem vivida, o sujeito se poe 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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As pessoas mais

velhas usam
uma espécie

No final da década de 1990, Erikson e Erikson (1998)
acrescentaram um nono estdgio ao ciclo de vida: a velhice

de avancada, depois dos 80 anos, com novas exigéncias, rea-

“concha protetora”  valiagdes, conflitos e dificuldades didrias. Nesse perfodo,

contra as surge a necessidade de retrair-se e diminui a energia vital,
adversidades assim como a capacidade de ajustamento 3 mudanga. O
associadas ao isolamento e a privacidade propiciados pelo afastamento
envelhecimento. levam o individuo a solidio e o fazem voltar-se para si com
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o objetivo de enfrentar as tarefas existenciais da velhice.

Curso de vida

Os estudiosos dos modelos do curso de vida nio adotaram o crité-
rio de estdgios como principio organizador do desenvolvimento.
Segundo Néri (2001), os postulados do curso de vida representam

uma ruptura com o argumento organicista, surgido ainda no

WALTER CRAVEIRO
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século XX, quando os cientistas do desenvolvimento perceberam
que as explicagdes cldssicas nao abordavam toda a emergente com-
plexidade do envelhecimento. Essa concepgio, flexivel e dialética,
considera o desenvolvimento produto da interagao de eventos nor-
mativos, graduados por idade (influéncias bioldgicas) e por histéria
(influéncias sociais), com eventos nio normativos que nio podem

ser previstos.

Baltes e Smith (1995), tedricos do curso de vida, afirmam que o in-
dividuo possui notdvel capacidade adaptativa para a plasticidade e
manutencido do senso positivo do ego. Hd evidéncias 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 selecdo, otimizagio e compensagio de comportamentos. Em outras
palavras, diante de vérias opgoes, o individuo decide abrir mio dos
dominios nos quais ndo pode mais atuar e, portanto, tenta compen-
sd-los buscando outros dominios em que isso se faga possivel. Embo-
ra possa ser visto como universal, tal processo depende de fatores
como contexto cultural, histéria de vida e circunstincias pessoais que

cada um vai enfrentando a medida que envelhece.

Atualmente, a concepgdo de curso de vida tem sido considerada a
perspectiva tipica da psicologia do envelhecimento, embora possa ser

aplicada as demais etapas.

Padroes de envelhecimento

Envelhecimento normal

O envelhecimento normal (senescéncia) é um processo dinimico e

progressivo que envolve alteragoes fisicas, psicoldgicas e sociais. Com
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conceito abarca também outras nocoes, como liberdade individual,

ISTOCKPHOTO

privacidade, autorregulacio e independéncia moral.

Dependéncia se traduz na incapacidade para viver satisfatoriamente
sem ajuda, seja por limitagdes fisicas ou cognitivas, seja por uma

combinagio dessas duas condicoes.

Envelhecimento patoldgico

O envelhecimento patoldgico (senilidade) estd relacionado a alte-
ragoes originadas por enfermidades associadas ao envelhecimento
em si, que, portanto, nao se confundem com as mudangas normais

desse processo.

O avango das doengas cronicas e degenerativas, segun- () jdoso deve
do Leal (2007), expoe a fragilidade do idoso, que tem conscientizar-se
de enfrentar os limites impostos pela nova condi¢ao de o que os ideais

vulnerabilidade e dependéncia. A doenga ameagaain- 4o juventude ndo
tegridade da pessoa também pela dor ou sofrimento, o i

além de desorganizar o cotidiano e instalar o medo e a

o passar dos anos, o individuo apresenta menor capacidade psicold-

a forma de

inseguranca. A consequéncia é a mudanca radical na persequi-los.

gica de adaptagio ao meio ambiente (reagio a mudangas), além de
acentuada vulnerabilidade (maior fragilidade fisica e psicoldgica). vida dos familiares que cuidam do idoso, com um cus-

: . to pessoal muito alto diante do envelhecimento senil.
No entanto, vale lembrar que se considera normal o declinio grada- p
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tivo de habilidades individuais com o envelhecimento, e a tendéncia
¢ que 0s processos cognitivo, motor e perceptivo se tornem mais
lentos, desde que isso nao comprometa a vida pessoal e nao traga

incapacidades para as atividades didrias.

A nogao de independéncia estd ligada a capacidade funcional, que,
em sua expressio maxima, ¢ a capacidade para sobreviver sem ajuda

para as atividades do dia a dia, da vida pritica e de autocuidado.

Autonomia consiste na capacidade necessdria para identificar e hie-
rarquizar necessidades e atuar para satisfazé-las, lancando mao dos

suportes emocional/social e fisico. Néri (2005) acrescenta que esse

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

depressao.

Planejar o envelhecimento

Predomina entre vdrios autores o enfoque de que o envelhecimento

nao é apenas um encargo pessoal; ele depende da interacio entre o
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individuo e a conjuntura social, os quais estao em constante mudan-
¢a. Além disso, os limites desse envelhecer podem constituir um

ideal, uma referéncia sujeita a condi¢des da realidade cultural.

E necessdrio dar atencdo a outros fatores além da satide: situacio
econdmica, habita¢io e transporte, acesso a servigos essenciais e tudo
o que influencia o envelhecimento com reflexos perceptiveis na sad-
de mental. O idoso prefere ter seu espago preservado em contato com
amigos e com a comunidade a qual se habituou, porém, se a saiude
jd nio o permite, a mudanga para uma institui¢ao pode ser mais uma

delicada e necessdria decisao pessoal e familiar.

Nesse quadro, sobressaem vérios desafios:

* A velhice nio ¢ s6 biolégica, mas também biografica, pois cada
individuo tem sua histéria, que deve ser levada em conta em inter-
vengao individual ou social.

* Os esteredtipos relacionados a velhice dificultam a convivéncia com
a diversidade de padroes e estilos de vida dos idosos.

* Os indicadores fisicos e mentais do envelhecimento sao variados e
nio correspondem necessariamente a idade cronolégica.

* Os principais eventos da vida ocorrem em épocas distintas para
pessoas diferentes.

* Um idoso pode lidar com uma doenga pessoal por muitos anos ou
cuidar de um familiar depen-

dente por longo periodo.

O que significa planejamen-

to pessoal para o envelhe-

cimento?

e Estar informado sobre o
processo de envelheci-

mento.

e Manter boa satde fisica

(capacidade funcional).

SO
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* Preservar e desenvolver a autonomia psicoldgica.

* Controlar as finangas; ter atividade profissional ou voluntdria apés
a aposentadoria.
* Dedicar-se a projetos que nao pode fazer na juventude.

* Evitar o isolamento e cultivar interagdes sociais.

Algumas estratégias psicolégicas podem ser objeto de reflexao na

maturidade:

* Possuir projetos, mesmo pequenos, e manter interesses além do
trabalho privado.

e Estar envolvido em novos afazeres, cultivando a atividade mental.

* Ter conhecimento do que vai acontecer consigo mesmo, o que
orienta e ajuda na prevencio. Se a perda estd prevista no plano de
vida, a aceitaciao é melhor.

* Ressignificar o passado, de modo que as lembrancas tenham senti-

do positivo.

SI

WALTER CRAVEIRO



Perspectiva biopsicoldgica do envelhecimento

52

* Conscientizar-se de que os ideais de juventude nio mudam; muda
a forma de persegui-los.

* Envolver-se com as pessoas, amar e ser amado.

* Estar disponivel para o outro: é importante ter pessoas para ouvir
e conversar.

* Ser voluntdrio, atuando em causas de qualquer dimensio.

e Ter lazer ou atividades que gerem interesse.

* Evitar o estresse, buscando ajuda profissional diante de dificuldades

fisicas ou psiquicas.

O processo de envelhecimento traz alteragoes fisicas e cognitivas que
podem ser indicio de deméncia quando muito acentuadas, compro-
metendo as capacidades intelectuais, sociais e profissionais. Segundo
Stella (2004), as vdrias causas da doenca ainda nio sio totalmente
conhecidas, e, como os mesmos sintomas podem resultar de causas
passiveis de tratamento, ¢ muito importante o diagndstico pelo ge-

riatra, neurologista ou psiquiatra.

Os sintomas mais comuns sao: perda progressiva de capacidades ao
longo de meses ou anos; perda de memdria manifestada pelo esque-
cimento de fatos recentes, trajetos, recados e compromissos; falta
de orientagio para locais e datas; dificuldade com célculos; difi-
culdade em compreender ordens ou instrugoes; dificuldade em
expressar-se; alteragao de tragos de personalidade; mudanca de
comportamento, como nao reconhecer familiares, e no estado
de humor; delirios de cunho paranoide e persecutdrios. Existem
mais de 50 tipos de deméncia (Hamilton-Stuart, 2000), que, depen-
dendo das causas e formas de evolug¢io, podem ser divididos em
dois grupos: deméncias degenerativas ou primdrias, decorrentes de

um processo de atrofia cerebral progressiva, cujo tipo principal é a

PSICOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

deméncia de Alzheimer; e deméncias adquiridas ou secundérias,
causadas por processos infecciosos, acidentes vasculares, trauma
cranioencefilico, uso excessivo de dlcool ou drogas e outras formas

de acometimento cerebral.

Tratamento

Caovilha e Canineu (2003) afirmam que o tratamento é
sintomdtico, ou seja, 0s medicamentos atingem direta-
mente os sintomas e niao as causas. Na fase inicial
da deméncia, o individuo consegue se adaptar, e sua ro-
tina didria sofre moderadas alteragdes, porém o quadro

de doenga é progressivo.

JOSEPH JEAN ROLLAND DUBE/ISTOCKPHOTO

Deve-se, portanto, fazer um diagnéstico precoce para ga-
rantir melhor qualidade de vida ao portador, a familia e
aos cuidadores. O estdgio inicial é o que suscita maiores
problemas de convivéncia, e, 2 medida que a doenga avan-

¢a, a supervisao passa a ser total, em razio da perda da

autonomia, da comunicacio e da interagao social, assim

como do surgimento da dependéncia para a realizagao das

atividades vitais. 0 processo de
Como pondera Leal (2007), uma fase particularmente :HVE/fIIfCIm(E:ntO
dificil dos cuidados com o portador de deméncia é que I"aZ d eragoe.s.
5o famili . _ . fisicas e cognitivas
isso forc¢a os familiares a enfrentar questdes sensiveis.

que podem

Ressentimentos entre pais e filhos, rivalidades entre ir- ——
ser indicio de

maos, culpa, raiva, medo — tudo isso vem a tona duran- :
deméncia quando

te uma crise de satde, quando decisdes importantes

devem ser tomadas. E um momento delicado para a fa- uito acentuadas.
milia, 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.
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Depressao

A depresséo ¢ uma sindrome psiquidtrica cujas caracteristicas sao 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 nao faz parte do envelhecimento normal.

Os sintomas podem se manifestar apés uma perda ou uma mudanca
na vida e os mais comuns sio: tristeza ou irritacao; falta de interesse
ou prazer; energia reduzida; alteragoes do sono e do apetite; perda de
interesse sexual; diminuicio da concentragio; pensamentos irracionais;
baixa autoestima; perda de esperanca; diminui¢io do autocuidado;

incapacidade para o convivio social e profissional.

Causas da depressao

A depressao pode ser desencadeada por fatores facilitado-

res ou desencadeantes (Bottino, Stoppe Jr. e Scalco, 2001).

ANNE DE HAAS/ISTOCKPHOTO

Os facilitadores mais comuns em idosos incluem: presen-
¢a de doengas fisicas, especialmente as cronicas, que levam
a incapacitagao; uso de grande quantidade de remédios;
piora nas condi¢oes de vida; diminui¢io de contatos com
os familiares e amigos; falta de objetivo e satisfagdo com a
vida. Os fatores desencadeantes estao relacionados a even-

tos estressantes, repentinos ou nao.

Tratamento

PSICOLOGIA DO ENVELHECIMENTO
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medicagao, associada ou nio a outros tratamentos. Cabe ao médico

avaliar o caso e indicar o tratamento mais adequado.

Atendimento psicoldgico ao idoso

De que idoso falamos? O de nossa imagem interior? O da represen-
tagao social? O do imagindrio coletivo? Dada a singularidade do
processo de envelhecimento, emerge um individuo também singular,
que depende de sua estrutura psiquica, de como viveu e elaborou suas

experiéncias. O envelhecimento é um constante movimento de sub-

A depressdo tem
de ser reconhecida
e tratada, porque
ndo faz parte do
envelhecimento
normal.
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Considerar a depressao “normal” para a idade elevada pode
significar manter sofrendo uma pessoa que poderia me-
lhorar com tratamento. Em geral, as depressoes leves pres-
cindem do uso de remédios, bastando tratamentos psico-
16gicos, ocupacionais e mesmo modificagées orientadas

no estilo de vida. As moderadas ou graves necessitam de

jetivagao. Quem ¢ velho? Como deve ser reconhecido o envelheci-
mento em cada um de nds? “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 representacio externa a nds,
uma imagem que nos captura e produz uma impressao inquietante

na qual ndo nos reconhecemos.

55
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Na terapia
individual, o

revé sua vida,

expressa sua

historia, expoe

sentimentos,

trabalha medos

Envelhecer, ter boa sadde, estar doente sao nogoes que
idoso transbordam de significados, processos subjetivos e indi-
viduais vivenciados de maneira tnica e diferenciada. Com
o envelhecimento, a pessoa lida com sentimentos de per-
da, vulnerabilidade e angustia, o que pode eventualmente

abalar seu equilibrio psiquico e emocional.

No trabalho psicoldgico, a elaboragio pessoal é delicada

do futuro e prevé e muitas vezes evitada. Trata-se de mudancas internas, nas
possibilidades quais o individuo ocupa posicio ativa. E um momento
e alternativas. de reflexdo, de aquisi¢do interna e de expansao da vida

interior. O psicélogo escuta, acompanha, oferece possi-
bilidades, aceita 0 momento vivido, ajuda a reorientar, a

ressignificar a vida.

A crise da pessoa idosa pode se manifestar de indmeras formas: fi-
sicas, sociais, existenciais, permeadas por perdas objetais. Goldfarb
(1988) pondera que se trava um duelo privado com o passar dos

anos, gerado por funcées cognitivas modificadas e por uma imagem
g ¢ g g
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corporal rejeitada: um ser desejante, livre diante de um corpo que
limita, a transcendéncia do ego e a preocupagao com o corpo, o
psiquismo livre, com o tempo, porém, marcado pela finitude, tudo

isso impregnado por afetos e emogoes.

O envelhecimento néo é s6 corporal, pois muitos outros fatores
causam sofrimentos psiquicos, entre eles: a aposentadoria e suas
consequéncias econdmicas, sociais, de um tempo livre, mas deso-
cupado; perdas sucessivas de vinculos; mudancas de papéis; perda
de poder e espago dentro da familia; doengas. Todos esses fatores
geram inseguranga, sensacio de inutilidade, solidao e desinteresse

pela vida.

O atendimento psicolégico proporciona: espago de elaboragio das
vivéncias e fantasias; auxilio para lidar com os entraves psiquicos
que impedem atingir a melhora; compreensido da dindmica da
personalidade para desenvolver um plano de desenvolvimento pes-
soal; identificagdo de capacidades residuais e incapacidades; avalia-
¢4o da dinidmica familiar e como esta pode afetar a evolu¢io da
doenca/tratamento; informagoes sobre o processo de envelhecimen-
to; orientacio a familia e ao cuidador; atendimento domiciliar;
terapia focal, breve e de apoio; avaliagdo psicoldgica; encaminha-

mento para outros profissionais etc.

Na terapia individual, o idoso revé sua vida, expressa sua histéria,
expoe sentimentos, trabalha medos do futuro e prevé possibilidades
e alternativas. No grupo, o aparato psicoldgico se sustenta na relagao
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 beneficio do
grupo ¢ o encontro de temas comuns 2 faixa etdria, como relaciona-

mento intergeracional e revisio de papéis e de projetos.

O conhecimento para essa etapa da vida baseia-se na gerontologia,

que reune diversas especialidades para o estudo da velhice e do pro-
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cesso de envelhecimento, e é importante que os profissionais envol-
vidos no trabalho com a popula¢io que envelhece conhegam esse

campo do saber.

1. Noticias sobre o tema publicadas na midia nos Gltimos seis ou
doze meses.

2. Observacio e relato de atividades para idosos.

3. Dinamicas 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 Referéncia do Idoso.

6. Visita a institui¢coes de longa permanéncia.

PSICOLOGIA DO ENVELHECIMENTO
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