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Por professora Dra Vilma Camara, a convite dos professores Aderbal Sabra e Selma Sabra,

Com o crescimento da popu-
lacdo idosa no mundo, faz-se
necessdrio estudos quanto a
este fato e a necessidade da
busca do envelhecimento
sauddvel com acréscimo da
qualidade de vida.

O envelhecimento deve
ser considerado como um
fendmeno nos seres vivos.
E importante relatar que
ainda ndo temos um marco
biolégico definitivo, exis-
tem vdrias teorias e 0s estu-
dos continuam nesta busca,
principalmente da linha dos
telébmeros, que sdo estruturas
que formam a extremidade
dos cromossomos. O que
enriquece as pesquisas é a
certeza de que o envelheci-
mento inclui sistemas nao
biolégicos e é compreendido
como um continuum da con-
cepcao a morte.

Duas definicoes devem
ser consideradas:

1) Senescéncia - que es-
clarece que as alteracodes
organicas, funcionais e psi-
colégicas sdo préprias do
envelhecimento.

2) Senilidade - que é o en-
velhecimento quando sofre
modifica¢do por doencas.

E possivel caracterizar
dois tipos de envelheci-
mento:

1) Envelhecimento CO-
MUM - que apresenta efeitos
adversos, por acdo de fatores
externos, como por exemplo:
Dieta inadequada, sedenta-
rismo e causas psicolégicas.

2) Envelhecimento bem
sucedido = SAUDAVEL - que
ocorre baixo risco de doen-
¢as, baixo risco de incapaci-
dades funcionais, excelente
funcionamento fisico com
vida ativa.

Considerando o desenvol-
vimento humano, que vai do
nascimento a morte, deve-se
levar em consideracdo que
neste percurso temos que
manter a autonomia e a in-
dependéncia, que resultara
na LONGEVIDADE.

A busca da longevidade
nao estd tao distante como
pensamos, pois ao estudar-
mos os fatores que podem
manter a longevidade, po-
demos verificar que todos
sdo mutdveis, quer sejam

Os cuidados necessarios
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Conheca as particularidades

eles: Genéticos / biolégicos
/ sociais / psicolégicos /
médicos / ambientais / eco-
ndémicos / mitolégicos.
Com a presenga da po-
pulacdo idosa crescendo
mundialmente, surge uma
palavra que tenta derrubar
este presente que a propria
sociedade se deu, trata-se
da palavra PRECONCEITO,
devido ao impacto que a
velhice causa nos jovens
e nos adultos. O impacto
para o préprio idoso, que
estranha sua permanéncia
por tantos anos e o impacto
que os proprios profissionais
também apresentam com a
propria velhice, isso ocorre
por recebermos desde a in-
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ATUALMENTE EXISTEM VARIOS |
MODELOS DE ATENGAO AO
ENVELHECIMENTO ATIVO:

- GRUPOS DE CONVIVENCIA INTERGERACIONAIS
-CENTROS DE CONVIVENCIA INTERGERACIONAIS

do Envelhecimento Saudavel

especial para O FLUMINENSE

Os objetivos do enve-
lhecimento ativo também
foram estabelecidos, visan-
do aumentar a expectativa
e qualidade de vida para as
pessoas que estdo envelhe-
cendo, incluindo os frageis,
os fisicamente incapacitados
e os que requerem cuidados.

Nao se pode deixar de
levar em consideragao a de-
finicao de SAUDE pela OMS,
que é o bem estar fisico,
mental e social. Exatamente
por isso, aabordagem do En-
velhecimento ativo baseia-
se: No reconhecimento dos
direitos humanos do idoso,
nos principios da indepen-
déncia com participacao,
dignidade, assisténcia e auto
realizagdo. A abordagem do
envelhecimento ativo apoia
a responsabilidade dos ido-
sos no exercicio de sua par-
ticipagdo nos processos po-
liticos e em outros aspectos
da vida em comunidade.

Estatuto do Idoso - Em
2003, foi regulamentado o
Estatuto do Idoso, que veio
fortalecer as propostas esta-
belecidas pelos profissionais
que estudam o processo do
envelhecimento.

- ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO
- ATIVIDADES FiSICAS

- GRUPOS DE PREVENGAO DE DOENGAS CRONICAS
-LAZER E CULTURA

-GRUPO DE ESTIMULAGAO DA MEMORIA

- ATIVIDADES EDUCACIONAIS

-PALESTRAS INFORMAIS (SALA DE ESPERA)
-CURSOS PARA CUIDADORES E FAMILIARES

Existe uma realidade que
causa muitas preocupacoes.
Com o envelhecimento tam-
bém aumentaram as doencas
cronicas degenerativas, que
até pouco tempo nio eram

fancia a imagem negativa do
idoso, como por exemplo, as
bruxas, nas histérias infantis.

No panorama mundial,
os fatores sociais muito tem
influenciado porque o idoso
recebe menos carinho, tem
perda de papéis na familia,
muitas vezes entram na apo-
sentadoria ainda com capaci-
dade de trabalho, sdo coloca-
dos numa inatividade forcada
e com isso ocorre aumento
dos transtornos psiquicos que
intensificam as mudancas
negativas na velhice.

No Brasil, ocorreu em
1993 a Politica Nacional de
Satde do Idoso, onde pro-
postas de a¢gbes para o enve-
lhecimento saudavel foram

recomendadas para serem
implantadas: Promocao da
saude, prevencao de doen-
¢as, conscientizacao da ci-
dadania e participa¢do em
féruns, conselhos de politica
e de direitos.

Outras propostas mais de-
talhadas sao implementadas
como manter a pessoa inde-
pendente e ativa, fortalecer
a promocdo da saide e as
politicas de prevencdo, me-
lhorar a qualidade de vida,
equilibrar o papel da familia
e do Estado para o cuidado,
reconhecer e apoiar o papel
de cuidar que o idoso realiza,
porque o que vemos com
grande frequéncia é o idoso
cuidando de outro idoso.

Em 1997, os autores Ale-
xandre Kalache e Kirck Bus-
ch, pela OMS - Organizacao
Mundial da Satide, estabele-
ceram o termo ENVELHECI-
MENTO ATIVO e definiram
como sendo o processo de
otimizacao das oportunida-
des de sauide, participacao
e seguranca, visando me-
lhorar a qualidade de vida
a medida que as pessoas
ficam mais velhas. Neste
novo conceito, fica evidente
a participagao continua do
idoso nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, espi-
rituais e civis e ndo somente
na capacidade de estar fisi-
camente ativo ou fazer parte
da forca de trabalho.

ensinadas na populacao ido-
sa. Nos anos 90, surgiram nas
universidades o interesse do
estudo da Gerontologia, que
é a ciéncia que estuda o en-
velhecimento.

As doencas cronicas de-
generativas determinaram
dois caminhos: Risco de
morte e ameaca a autonomia
e aindependéncia. Mas am-
bos poderdo ser combatidos
com atendimento multipro-
fissional, em nivel ambula-
torial, que eliminard as com-
plicacdes secunddrias as
doencas. Muito importante
é que no Brasil, no ano 2025
teremos 32 milhdes de ido-
sos (com 60 anos ou mais)
e ainda nao resolvemos o
baixo nivel socioecondmico
e baixo nivel educacional
desta populacao.m

para uma velhice com qualidade

Na velhice, a alta prevaléncia de
doengas crénicas degenerativas de-
termina limitacdes fisicas, perdas
cognitivas, sintomas depressivos,
declinio sensorial, acidentes e iso-
lamento social. Ainda como preo-
cupacao do aumento da populacao
idosa é o surgimento do IDOSO DE
RISCO, que necessita de assisténcia
familiar, sistema de satide adequa-
do e recursos comunitdrios.
Anecessidade de capacitagdo de
profissionais para o atendimento
ao idoso, vem crescendo no mun-
do e também no Brasil, porque a
avaliacdo geridtrica tem que ser
funcional, multidimensional e
multiprofissional para atingir as
propostas de diagndstico precoce
e condutas terapéuticas adequadas.
Mais importante que aidade, é
a capacidade funcional, para que
os idosos sejam classificados em
independentes, semi dependentes

e dependentes.

A avaliagdo funcional pode ser
indireta por relatos do paciente, do
acompanhante, pela avaliacdo clini-
ca e o diagnostico funcional. Ainda
pode ser avaliacdo instrumental
com a utilizacdo de testes psicomé-
tricos, questiondrios psicossociais e
escalas de atividade de vida e ativi-
dades instrumentais.

Paraque ocorraavanconaaten-

¢do ao idoso, temos que considerar

que ele ndo é objeto das nossas

intervencdes e sim sujeitos ondes

eles devem ter participagdo nas

propostas que forem oferecid
Por isso, hd necessidade que nos
Servicos, que se propdem a aten-
der ao idoso, as relacdes humanas
nestes servicos tem que ser inter-
pessoal, interprofissional, interins-
titucional e narelacao profissional
Xidoso.

Os servigos tem usado com melho-

res resultados, os modelos interativos.
Os desafios sdo muitos: Globais,
nacionais e locais, devido a carga
duplade doencas, maiorrisco de de-
ficiéncia, aumento de cuidados para
a populagdo em envelhecimento,
ética e iniquidades e a economia da
populacdo que estd envelhecendo.
Como propostas para solucao,
temos necessidade da construcao
consensual, preocupag¢ido com
todas as regioes do territério na-
cional, sendo importante que as
acoes sejam implementadas e que
a hora de AGIR é AGORA, pelo Po-
der Publico e o comprometimento
de toda sociedade.
O processo de envelhecimento

deve ser integrado por fatores bio-
légicos + psicolégicos + sociais +
ambientais.

O processo de envelhecimento
unilateral perde a grande mag-
nitude que é uma conquista da
humanidade.

A busca do grande objetivo é
sobrevida maior - com qualidade
de vida melhor.

Alonso Fernandez que diz: “Uma
vida adequadamente vivida consti-
tui, pelo contrdrio, um magnifico
escudo com os riscos psicolégicos
que a velhice comporta. A continui-
dade das conexdes proprias da vida
nao se rompem na senectude.®
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