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APRESENTAÇÃO


	 








Não se pode pensar em assistência à população que envelhece sem qualificação profissional. Inadmissível, nesse momento, em que 13% da população se encontra com 60 anos ou mais, ousar desenvolver ações sem se debruçar na teoria, sem conhecer os resultados das pesquisas, sem compreender como esse estrato etário necessita ser acompanhado. Buscar especialização nessa área é a melhor estratégia para se destinar cuidados e atenção com excelência.


Este ano, o Curso de Especialização em Geriatria e Gerontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro completa quinze anos. Com uma grade preparada com muito profissionalismo, o corpo docente brinda-nos com um conteúdo de qualidade, trazendo informações atualizadas sobre o processo de envelhecimento, seus fatores associados e o desenvolvimento de ações na prática.


É com grande satisfação que organizamos a terceira edição do livro Formação Humana em Geriatria e Gerontologia, um compilado das aulas ministradas ao longo do curso. Este material é composto por quatorze módulos, cinco capítulos por módulo, perfazendo um total de 75 capítulos sobre os mais variados temas.


O primeiro módulo apresenta os conceitos básicos em gerontologia, levando o leitor a compreender os principais aspectos da trajetória histórica da gerontologia. No segundo módulo, o leitor entra em contato com as razões que ocasionaram o aumento da expectativa de vida e o impacto desse processo na saúde, na família e na previdência social.


O módulo três chama atenção para os desafios das políticas públicas de saúde, trazendo à tona a necessidade de reformulação do atual modelo assistencial. O quarto módulo discorre sobre a avaliação geriátrica ampla, apontando ambientes para sua utilização, bem como os instrumentos que compõem a avaliação de um idoso com indicadores de fragilidade. Já o módulo cinco apresenta os conceitos voltados para a promoção de saúde e a prevenção de doenças, considerados hoje como a grande estratégia para se alcançar um envelhecimento saudável.


Como em toda pós-graduação os conteúdos para a elaboração do trabalho de conclusão de curso são imprescindíveis, o módulo seis destina-se a fornecer informações gerais sobre metodologia científica, objetivando auxiliar o aluno na construção de seu trabalho final. O sétimo módulo aborda os conceitos sobre economia e saúde, fundamentais para o gerenciamento dos indivíduos e de suas doenças. Buscando conhecer um pouco mais sobre o funcionamento do corpo que envelhece, o oitavo módulo foi estruturado em torno do envelhecimento biológico, abordando algumas patologias mais prevalentes na população idosa.


Partindo da premissa de que a discussão sobre o envelhecimento conta com o aporte das diversas categorias profissionais e as possibilidades de ações destinadas as pessoas que estão envelhecendo, o módulo nove trata das especificidades em gerontologia, apresentando alguns modelos de ações na prática gerontológica.


O que se preconiza na política nacional de saúde da pessoa idosa é o foco na manutenção da capacidade funcional. Procurando seguir as suas diretrizes, a grade segue na linha de gerar informações sobre diagnósticos e tratamento das principais síndromes que podem influenciar no desempenho das atividades diárias. No módulo dez são apresentados os principais aspectos da neuropsicologia, bem como alguns instrumentos de rastreio do declínio cognitivo. O módulo onze trata especificamente da reabilitação motora, neuromotora, física, osteoarticular e cardiopulmonar. No módulo doze são apresentadas algumas síndromes geriátricas que podem acarretar prejuízo na capacidade funcional, com importante discussão sobre como investigar, diagnosticar e tratar. Seguindo na mesma direção, o módulo treze faz uma abordagem sobre os distúrbios neuropsiquiátricos de maior prevalência na população que envelhece.


Por fim, o módulo quatorze trata de algumas situações especiais que merecem atenção de todos os profissionais que atuam na área do envelhecimento; porém, em alguns espaços, podem ser negligenciadas.


Boa Leitura!


Maria Angélica Sanchez
Roberto Alves Lourenço
Renato Peixoto Veras
















	
PREFÁCIO


	








Particularmente, gosto muito de Prefácios.


Sempre os leio, antes de me dedicar ao livro que se segue, e, frequentemente, volto a ele após terminar a leitura da obra, para verificar se minha opinião coincide ou diverge da do prefacista.


Sempre que convidado, tenho prazer em redigi-los, embora com a especial atenção e responsabilidade de quem sabe que outros poderão ter o mesmo gosto meu e atentar a este prenúncio do livro para sensibilizar a sua leitura.


Começo pelos Organizadores: Sanchez, Lourenço e Veras formam um conjunto complementar de conhecimentos e olhares que resulta naquilo que o Título promete e o Livro cumpre – a Formação Humana.


Sigo pela divisão dos Módulos: do básico à sofisticação do que poderia passar desapercebido, no passado, mas que agora torna-se imprescindível para bem entender esta nova composição etária da população e, consequentemente, do nosso ambiente de convivência, desempenho profissional e, mais que isso, de existência.


O envelhecer, antes destino de poucos, era reservado apenas para quem fazia muito por merecê-lo. Em breve, só não envelhecerá quem fizer muito esforço para encerrar precocemente sua existência. Só este aspecto já deve ser entendido como uma enorme mudança de paradigma. Ontem, lutávamos para ficar no rol dos sobreviventes aos riscos de morte prematura. Amanhã, teremos que definir quais nossas diretivas de vontade para que a vida não seja prolongada indiscriminadamente.


Procurei dentre as aulas uma cuja ausência me parecesse inexplicável, e não encontrei. Os Organizadores cuidaram para que cada Módulo ficasse “redondo”, sem arestas ou quebras de continuidade.


Assim deve ser um conteúdo didático: funcional.


Sem a preocupação de ser completo ou perfeito, mas com as bases bem alicerçadas para que a construção do saber seja segura, principalmente, nos seus fluxos de aquisição e de novas demandas.


Cabe ao leitor, no direito que lhe é pleno, interagir com o texto como se estivesse diante do autor/palestrista, concordando ou divergindo, questionando ou acrescendo, mas, fundamentalmente, opinando.


A obra é viva e torna-se melhor se cada um de nós aproveitá-la para integrar nosso patrimônio cultural ao mesmo tempo que fazemos dela uma parceira de dúvidas ou de possíveis encaminhamento das soluções.


Desejo que tenham, caros leitores, o mesmo prazer ao ler este livro que eu tive em prefaciá-lo e, caso voltem a este texto depois disso, que também possam comparar a vossa opinião com a minha e informar-me no que concordamos ou não, o que certamente fará de mim um prefacista melhor.


Wilson Jacob Filho
Professor Titular de Geriatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de São Paulo (FMUSP)
Diretor do Serviço da Geriatria do HC-FMUSP
Diretor da Unidade de CardioGeriatria do INCOR-HC-FMUSP
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CONCEITOS GERAIS NO ENVELHECIMENTO


	CAPÍTULO 1





Arthur Moreira da Silva Neto

INTRODUÇÃO

Como outras áreas do conhecimento, a gerontologia também possui o seu próprio jargão ou léxico. Quando o assunto é envelhecimento, velhice e gerontes, seniores, pessoas velhas ou idosas, há termos e expressões que utilizamos com mais frequência.

Neste capítulo, abordaremos palavras-chave e princípios em gerontologia, nomeadamente aqueles que norteiam os paradigmas do envelhecimento populacional enquanto fenômeno mundial e progressivo, da multidimensionalidade do processo de envelhecimento humano e do envelhecimento ativo, propostos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), Organização das Nações Unidas (ONU), e as três categorias das teorias psicológicas do envelhecimento segundo Neri.

O público idoso possui inúmeras demandas, que são estudadas sob diferentes prismas, por uma grande gama de profissionais, que atuam buscando o seu atendimento. Sendo assim, veremos, a seguir, alguns conceitos e paradigmas amplamente utilizados pela gerontologia.

GERONTOLOGIA E GERIATRIA: CONCEITOS

A gerontologia pode ser definida como um amplo campo disciplinar e profissional que abriga numerosos temas, interesses e questões relacionadas ao idoso, à velhice e ao envelhecimento. Também podemos considerar que a gerontologia é o estudo do processo de envelhecimento, do sujeito idoso e da velhice, em diferentes pontos de vista e considerando diversos profissionais que atuam em seu benefício.

A geriatria é o ramo da medicina responsável, de uma maneira geral, pelos aspectos clínicos, terapêuticos, preventivos e sociais da saúde e doença das pessoas idosas. Na realidade, a geriatria está contida na gerontologia, que é bem mais abrangente e reúne diversas áreas de estudo e profissionais. Na formação pós-graduada no Brasil existem alguns formatos que permitem ao profissional uma capacitação multidisciplinar, como por exemplo os cursos de especialização em geriatria e gerontologia, onde os profissionais das diversas áreas do conhecimento dividem o espaço de educação continuada. Tal formação é de suma importância para todos os profissionais perceberem a necessidade de um trabalho integrado em função da multidimensionalidade do sujeito idoso, que, sendo multifacetado e vivenciando situações multifatoriais, merece um atendimento multiprofissional sob uma ótica holística. No tocante a titulação de especialista em geriatria, cabe ressaltar que o médico recebe essa denominação após concluir a residência médica em Geriatria, credenciada pela Comissão Nacional de Residência Médica, ou após ter sido aprovado no concurso para obtenção de título de "Especialista em Geriatria" pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e Associação Médica Brasileira (SBGG/AMB). A especialização em gerontologia destina-se a diferentes profissionais (direito, serviço social, pedagogia, educação física, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, arquitetura, nutrição, fisioterapia etc.) que atuam ou pretendem atuar com o público idoso, no âmbito do processo de envelhecimento e da velhice, a última etapa desenvolvimental.

Também ressaltamos que no Brasil, como em Portugal, já há formação graduada em Gerontologia. São intitulados Gerontólogos os egressos dos cursos de graduação em gerontologia. Os demais profissionais das diversas áreas do conhecimento, ao concluírem a pós-graduação, recebem o título de especialização em geriatria e gerontologia, ou especialização em envelhecimento humano, ou outra conforme a especificidade de cada curso.

No Quadro 1, são apresentados alguns ramos da gerontologia conforme o foco de atuação.

No ramo da geriatria, também são encontradas subespecialidades como a cardiogeriatria, neurogeriatria, neuropsicogeriatria, nutrogeriatria, oftalmogeriatria, odontogeriatria (especialidade da odontologia).

IDADES: BIOLÓGICA, PSICOLÓGICA E SOCIAL

O ser humano, considerando diversos aspectos, pode apresentar idades distintas e variáveis, além da idade cronológica calculada conforme a data de nascimento do sujeito. A idade biológica está relacionada às questões orgânicas e funcionais; a idade psicológica, às competências comportamentais mobilizadas em função do ambiente e a idade social, aos papéis e status que a sociedade nos atribui.

Quanto aos conceitos de autonomia, dependência e independência, o Quadro 2 apresenta um resumo.








	
Quadro 1. Ramos da Gerontologia e Foco de Atuação



	Ramos da gerontologia
	Foco de atuação



	Gerontologia Social
	Estuda especificamente o envelhecimento de um sujeito dentro de uma sociedade específica. Reúne campos como economia, antropologia, sociologia, psicologia ou ciências familiares



	Gerontologia Educativa
	Geragogia ou Gerontopedagogia: ramo focado no processo ensinoaprendizagem das pessoas mais velhas. ONU, OMS e outros organismos internacionais têm enfatizado a educação permanente e da aprendizagem ao longo da vida (ALV)



	Gerontologia Biomédica
	Focada no fenômeno do envelhecimento, do ponto de vista molecular e celular (biogerontologia), enveredando pelos caminhos de estudos populacionais e de prevenção de doenças associadas



	Gerontopsicologia ou Psicogerontologia
	Focada nas questões emocionais, comportamentais e cognitivas do sujeito idoso, sempre avaliando o que é decorrente do processo de envelhecimento e/ou típico da velhice ou comum a quaisquer faixas etárias. Aliada à neuropsicologia poderá atuar na avaliação neuropsicológica de déficits cognitivos, quadros demenciais e na promoção de atividades de estimulação cognitiva



	Enfermagem Gerontológica
	Especialidade da enfermagem focada na área assistencial e de cuidados destinados às pessoas idosas











	
Quadro 2. Conceitos e Autonomia, Dependência e Independência



	Autonomia



	

	Capacidade que o indivíduo tem para tomar suas próprias decisões

	Uma pessoa pode não ser autônoma, mas ser independente, se sofre alguma incapacidade, tendo sua situação funcional preservada







	Dependência



	

	Situação funcional ou de necessidade de ajuda na realização das atividades básicas da vida diária

	Uma pessoa pode ser dependente e autônoma: tem alguma incapacidade física, mas sem ter déficit cognitivo







	Independência



	

	Capacidade de realizar algo por seus próprios meios









ATIVIDADES BÁSICAS E INSTRUMENTAIS DE VIDA DIÁRIA

Atividades da vida diária (AVD) ou atividades básicas da vida diária (ABVD) – tarefas básicas de autocuidado, como: alimentar-se, ida ao banheiro, escolha de roupas, cuidados de higiene pessoal, controle esfincteriano, vestir-se, andar e deslocar-se.

Atividades instrumentais da vida diária – habilidades complexas necessárias para se viver de modo independente, como: gestão das finanças, direção de veículo ou uso de transporte público, realização de compras, preparo de refeições, uso de telefone, gestão da sua medicação e da manutenção da própria casa e gestão dos afazeres domésticos. As AVDs (ou ABVDs) e AIVDs normalmente são consideradas na avaliação da funcionalidade do idoso.

Quanto aos conceitos de velho, velhice e envelhecimento, o Quadro 3 apresenta algumas nomenclaturas utilizadas para defini-los.

ENVELHECIMENTO ATIVO

A OMS traçou uma política de saúde buscando otimização nas condições de vida da população idosa, denominada Envelhecimento Ativo, baseada em quatro pilares observados na Figura 1.

Além dos quatro pilares, interessa ainda ao paradigma do envelhecimento ativo outros fatores determinantes: pessoais, sociais, econômicos, comportamentais, de serviços sociais e de saúde e ambiente físico, sempre condicionados pelas questões culturais e de gênero.








	
Quadro 3. Conceitos Utilizados para Definir Velho, Velhice, Envelhecimento, Senescência e Senilidade



	Nomenclatura
	Definição



	Velhos, idosos ou gerontes
	Indivíduos assim denominados em um dado contexto sociocultural, em virtude das diferenças que exibem em aparência, força, funcionalidade, produtividade e desempenho de papéis sociais primários em comparação com adultos não idosos



	Velhice
	Última fase do ciclo vital e um produto da ação concorrente dos processos de desenvolvimento e envelhecimento



	Envelhecimento ou senescência
	Processo universal, determinado geneticamente para os indivíduos da espécie, motivo pelo qual é também chamado de envelhecimento normal



	Senilidade
	Caracterizada por modificações determinadas por afecções que frequentemente
acometem a pessoa idosa é, por vezes, extremamente difícil
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Fig. 1. Pilares do envelhecimento ativo. Fonte: Envelhecimento Ativo ILCBrasil/OMS.

IATROGENIA E POLIFARMÁCIA

Eis duas questões bastante comuns no âmbito do envelhecimento que podem comprometer a qualidade de vida do sujeito idoso. Podemos considerar iatrogenia todo e qualquer ato equivocado que resulte em prejuízo à saúde e ao bem-estar do idoso. Pode ser, por exemplo, inadequação da dosagem da medicação e/ou de procedimentos realizados, por diagnóstico equivocado.

A polifarmácia, como indica o nome, seria a prescrição de diversos medicamentos a serem tomados concomitantemente, com base na sintomatologia decorrente de diferentes queixas apresentadas pelo idoso a um ou mais médicos, podendo ocasionar efeitos secundários indesejáveis e/ou antagônicos.

PRINCIPAIS TEORIAS PSICOLÓGICAS DO ENVELHECIMENTO

Há uma infinidade de teorias que nos auxiliam a compreender diferentes aspectos do processo de envelhecimento, características comuns aos sujeitos idosos e mecanismos de adaptação e reação observáveis durante a velhice. Alguns pesquisadores da área gerontológica subdividem as teorias do envelhecimento em três grupos: Biológicas, Sociológicas e Psicológicas.

Diferentemente, Neri, considerando três paradigmas (ciclos de vida, curso de vida e desenvolvimento ao longo de toda a vida), opta por agrupá-las em três categorias: teorias clássicas, de transição e contemporâneas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em síntese, o processo de envelhecimento é complexo e multidimensional, assim como a velhice é uma etapa repleta de demandas, vivenciadas de diversas maneiras segundo as singularidades de cada sujeito idoso. O longeviver é bastante heterogêneo.
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DESENVOLVIMENTO HUMANO E ENVELHECIMENTO


	CAPÍTULO 2





Arthur Moreira da Silva Neto

INTRODUÇÃO

Nem se quiséssemos conseguiríamos abordar satisfatoriamente o processo de desenvolvimento humano dissociado do processo de envelhecimento. Afinal, são processos que andam lado a lado, percorrendo todas as fases da vida, da infância à velhice. São processos paralelos, concomitantes e contínuos. Simultaneamente, nós nos desenvolvemos e também envelhecemos.

[image: images]

Todo ser vivo nasce, desenvolve-se e morre. Todos experimentam, simultânea e paralelamente, o desenvolvimento e o envelhecimento. Apesar de nas primeiras etapas da vida haver maior crescimento e mais ganhos que perdas, também há mudanças positivas e ganhos na velhice. Ou seja, há desenvolvimento humano durante toda a vida.

Desenvolvimento humano e envelhecimento: estudo fascinante, necessário e complexo, num universo repleto de peculiaridades e possibilidades.

Do nascimento à morte, todas as etapas ou faixas etárias são importantes e possuem significados para quem as vivencia, assim como para aqueles que estão à sua volta. Conhecer o desenvolvimento humano é fundamental para uma melhor compreensão da maneira de ser e de estar das pessoas nos diversos contextos em que atuam. Estudar a meia-idade e a velhice é tentar conhecer mais sobre estas importantes etapas da vida, suas vicissitudes, possibilidades e dificuldades.

A riqueza de características humanas e a pluralidade de comportamentos individuais atraem a atenção dos seus investigadores e estudiosos, mas também provocam certa perplexidade, dúvidas e incertezas diante de um universo tão vasto de possibilidades.

Inúmeras teorias enfatizam aspectos biopsicossociais, buscando compreender e explicar como nós nos desenvolvemos e envelhecemos, variando o foco biológico, psicológico ou social em função da visão e formação de quem realiza o estudo.

Antes de o profissional pensar em recolher dados e traçar um plano de ação no âmbito do envelhecimento, torna-se fundamental que conheça as teorias, tanto para ter acesso a novos conhecimentos como para poder compará-los e compreender aquilo que se aplica ou não em cada situação.

Mesmo teóricos ilustres no âmbito do desenvolvimento humano, como Freud e Piaget, desconsideraram a meia-idade e a velhice em seus estudos e teorias, como se fossem etapas desprezíveis ou menores. Entretanto, nem todos desprestigiaram a segunda metade da trajetória humana. Jung (1875-1961) e Erikson (1902-1994) lembraram-se de incluir nos seus estudos tanto a meia-idade como a velhice. Jung valorizou muito todas as etapas do ciclo vital, tal como Erikson, e não foi por acaso que disse que “o entardecer da vida humana é tão cheio de significação quanto o período da manhã. Só diferem quanto ao sentido e a intenção”.

TEORIAS PSICOLÓGICAS SOBRE O ENVELHECIMENTO

Teorias Clássicas


	
Desenvolvimento psicológico ao longo da vida: Jung valoriza o desenvolvimento (do nascimento à morte), sendo o ser humano visto como um todo, desde que nasce, e compreendido a partir de seu contexto sociocultural. Ressalta o papel das transições entre as diversas etapas do desenvolvimento, principalmente a meia-idade. Ele nos fala ainda de uma Revisão de Vida, Autoconhecimento e Autoaceitação, favorecendo a Individuação. Transcender a experiência material e desenvolver a espiritualidade, por meio de investimentos no sagrado, no belo, na justiça, no bem-estar da humanidade ou na continuidade cultural (aqui pelas memórias e sabedoria), ajuda os idosos a encontrar sentido na vida e na morte e a ganhar em ajustamento pessoal.

	
Desenvolvimento ao longo da vida: Buhler defende fases desenvolvimentais marcadas por processos: dos 25 aos 45 anos, o sujeito vivencia uma culminância do desenvolvimento; dos 45 aos 65 anos, enfrenta um conflito entre a expansão e a contração, por meio de uma revisão de vida e uma reelaboração de metas; a partir dos 65 anos, vivencia uma contração, com senso de realização ou de fracasso e metas de curto prazo.

	
Tarefas evolutivas: desafios normativos associados à idade cronológica e produzidos conjuntamente por maturação biológica, pressão cultural da sociedade e desejos, aspirações e valores da personalidade.

	
Atividade: segundo esta teoria, para se sentir feliz, o sujeito precisa sentir-se ativo e útil.

	
Afastamento: elaine Cummings e William Henry defendem que há um afastamento ou desvinculação da sociedade em relação ao idoso e deste em relação à sociedade.

	
Estações da vida adulta:

	Transição para a vida adulta: após a adolescência, o sujeito explora possibilidades da vida adulta e faz escolhas preliminares.

	Entrada no mundo adulto: cria estrutura de vida, estabelece vínculos e explora opções para a vida adulta delineadas na adolescência.

	Transição dos 30 anos: trabalha a estrutura de vida, avalia escolhas e corrige rumos

	Estabilidade: trabalha, cria, produz; segue modelos.

	Transição para a meia-idade: faz uma Revisão de Vida.

	Entrada na velhice: redefine seus papéis familiares e profissionais; atua como modelo; estabelece uma nova e final estrutura de vida.







Teorias de Transição


	
Psicossocial do desenvolvimento da personalidade ao longo da vida: Erik Erikson, grande psicanalista, descreveu o desenvolvimento humano por meio de uma sequência de oito etapas normativas, previamente determinadas, e todas elas marcadas por uma crise de ordem psicossocial. Quando o sujeito consegue superar tal crise ou dilema, sente-se fortalecido e em condições de enfrentar a etapa/crise seguinte. Se, entretanto, o sujeito não tem condições para resolver bem a crise, acaba por assimilar traços neuróticos, tendo dificuldades para enfrentar as crises subsequentes.
Sobre as duas últimas etapas normativas, Erikson escreveu:

Na Maturidade, há um conflito ou dilema entre a Geratividade e a Estagnação, ou seja, o sujeito tem a oportunidade de gerar filhos, ideias e valores e de transmitir conhecimentos e valores à geração seguinte. O cuidado é a qualidade do ego. Do contrário, sentir-se-á estagnado.

Na Velhice, o dilema é entre a Integridade do Ego e o Desespero, ou seja, o sujeito sente uma integração dos temas anteriores do desenvolvimento; autoaceitação; formação de um ponto de vista sobre a morte; preocupa-se em deixar um legado espiritual e cultural. A sabedoria é a qualidade do ego. Se tais objetivos falharem, surgirá um grande desespero.



	Social-interacionista do desenvolvimento no curso de vida.



Teorias Contemporâneas


	
Desenvolvimento ao longo da vida (life span): o paradigma de desenvolvimento ao longo de toda a vida identifica três tipos de influências sobre o desenvolvimento:

	Graduadas por idade, cuja atuação é mais forte na infância, quando é identificada com a maturação, e no envelhecimento ou senescência.

	
Graduadas por história, aquelas que afetam de forma característica os indivíduos nascidos em um mesmo período histórico (coorte).

	Não normativas ou idiossincrásicas, cuja época de ocorrência é imprevisível, razão pela qual demandam mais recursos de enfrentamento do indivíduo e da sociedade.
“As pessoas tendem a viver as mudanças normativas acompanhadas por seu grupo de idade, gênero e condição social, o que lhes assegura apoio social e senso de normalidade, ao passo que as idiossincrásicas são geralmente vividas de forma solitária ou como eventos únicos.”







	
Dependência comportamental ao longo da vida: a dependência comportamental é aprendida porque os comportamentos envolvidos têm forte probabilidade de ser reforçados socialmente, conforme as regras que vigoram no microambiente social.

	
Seletividade socioemocional ao longo da vida: Laura Carstensen, investigadora e docente estadunidense no âmbito da gerontologia, defende uma seleção dos contatos sociais segundo objetivos que se alteram ao longo da vida. Suas investigações no sentido de perceber a maneira como as pessoas idosas estabelecem seu mundo social indicaram que as pessoas se tornam mais seletivas à medida que envelhecem. Entre a meia-idade e o início da velhice, segundo Carstensen, as pessoas não precisam de muitos amigos, pois, sendo experientes e vividas, carecem de menos informações, que também poderiam ser obtidas por meio da leitura ou de outros métodos. A referida investigadora também ressalta uma provável predileção do sujeito que envelhece pelos próprios familiares em detrimento de outras amizades.

	Controle primário e secundário ao longo da vida.

	
Eventos críticos ao longo da vida: Diehl enfatiza os eventos críticos do curso de vida e o seu papel na subordinação do desenvolvimento do adulto e do idoso às estruturas micro e macrossociais do ambiente sociocultural mais próximo.
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DESENVOLVIMENTO HISTÓRICO E TEÓRICO DA GERONTOLOGIA


	CAPÍTULO 3





Daniel Groisman

INTRODUÇÃO

A gerontologia pode ser entendida como um campo de saber que estuda o processo de envelhecimento, a partir de uma perspectiva ampla. Usualmente se afirma que tal abordagem é “biopsicossocial”, ou seja, tenta abranger a multidimensionalidade da pessoa idosa e do fenômeno do envelhecimento, incorporando e dialogando com saberes de diversas disciplinas.

O QUE É GERONTOLOGIA?

Mais do que um campo de conhecimento, a gerontologia pode ser entendida também como um aglomerado de tecnologias, na medida em que seus saberes são frequentemente traduzidos em discursos e práticas que interferem diretamente no cotidiano do seu objeto. Assim, a gerontologia parece ter uma dupla missão: compreender o processo de envelhecimento e seus desdobramentos para os indivíduos e a sociedade e, ao mesmo tempo, aplicar tais conhecimentos pretensamente em benefício dessa mesma população.

Muito se discute, por outro lado, quanto à robustez do corpo teórico de conhecimentos da gerontologia. Alguns autores argumentam que esta não adquiriu, ainda, o status de disciplina, sendo até então muito dependente, por conseguinte, dos conhecimentos advindos de outras disciplinas. Entretanto, tal fragilidade não vem sendo um empecilho para o crescente fortalecimento do discurso e das práticas gerontológicas na sociedade – diga-se de passagem, uma sociedade cada vez mais envelhecida e ávida por demandar por soluções aos desafios trazidos pelas transformações demográficas.

GERONTOLOGIA E A HISTÓRIA DA VELHICE

A história da gerontologia enquanto campo de conhecimentos e de intervenção está intimamente relacionada à própria “história da velhice”, ou seja, à forma como a sociedade moderna e contemporânea vem conferindo significados sociais e culturais para as “idades da vida”. Toda sociedade tem uma forma de divisão do curso de vida e usa de algum modo a idade, seja cronológica ou não, para demarcar diferentes status sociais. O que é singular, na sociedade ocidental, é a importância que a idade ganhou para estabelecer identidades e diferenças sociais entre grupos e indivíduos. No curso da vida moderna, as fases da vida seriam autonomizadas e estariam atreladas a normas, convenções e instituições sociais.

O estabelecimento de mecanismos sociais e institucionais destinados a melhor delimitar e estabelecer diferenças etárias na sociedade pode ser observado pelo surgimento de legislações, instituições, ritos sociais, direitos e políticas públicas associadas às idades e, ainda, pelo desenvolvimento de saberes e discursos específicos sobre as etapas da vida, tais como a pedagogia e a pediatria para a infância e a gerontologia e a geriatria no que diz respeito à velhice. Assim, o surgimento de um interesse científico sobre a questão do envelhecimento é também o produto da história de como a nossa sociedade vem delimitando as fases da vida e, particularmente, está associada a um processo paulatino de “descoberta” da velhice como problema social e dos idosos como um segmento populacional a receber intervenções e consumir serviços.

SURGIMENTO DAS CIÊNCIAS SOBRE O ENVELHECIMENTO

O homem sempre se interessou, de alguma forma, pelas questões da velhice. Na história da literatura ocidental, há obras de autores como o romano Cícero (106 a.C. – 43 a.C.) e o grego Hipócrates (460 a.C. – 370 a.C.), textos de filósofos medievais e até mesmo referências na bíblia. Mas não se pode tratar essa literatura, muito popular em períodos passados, como de cunho científico.

Foi somente a partir dos séculos XVIII e XIX que trabalhos científicos sobre o envelhecimento começaram a surgir. Dentre estes, destacam-se as produções de autores da medicina e de campos relacionados. Os trabalhos produzidos nesse período caracterizavam o envelhecimento principalmente como um processo de deterioração das funções físicas e mentais. Dentro dessa perspectiva, as doenças eram vistas como inerentes à velhice e, frequentemente, incuráveis.

Foi Ignatz L. Nascher, um médico austríaco e residente nos Estados Unidos quem introduziu o termo “geriatria”, na comunidade médica, por meio de um artigo publicado em 1909. A esse artigo seguiu-se a publicação do seu livro, em 1914, intitulado “Geriatria: as doenças da velhice e seus tratamentos”. Nascher defendia que era preciso separar a “doença” da “velhice” e tratar os pacientes idosos como pessoas com doenças. Seu objetivo era que a geriatria se tornasse uma especialidade médica, assim como ocorrera com a pediatria, fundada alguns anos antes.

Embora a geriatria ainda demorasse algumas décadas para se firmar como especialidade, o fato é que Nasher se transformou num importante defensor da qualidade da assistência à saúde dos idosos. Ele escreveu inúmeros artigos, apelos e petições para a implantação do ensino e assistência geriátrica e trabalhou incansavelmente pela divulgação da causa.

A origem do termo “gerontologia” remonta a um cientista experimental: foi o médico russo Elie Metchnikoff, cientista do instituto Pasteur, quem introduziu a palavra em um de seus livros de “Ensaios Otimistas”, publicado em 1903. Para Metchnikoff, a gerontologia tinha como principal finalidade a busca pelo aumento da longevidade humana. Ele acreditava ser possível encontrar uma “cura” para a velhice e sonhava com o dia em que a humanidade estaria livre de qualquer patologia.

O desdobramento da gerontologia em uma área multidisciplinar remete-se a trabalhos surgidos nos anos 1930, 1940 e 1950, principalmente no pós-guerra e em países como Estados Unidos, Inglaterra e França. É nesse período que começam a se universalizar, sobretudo nos países desenvolvidos, os sistemas de seguridade social e saúde, sendo as características demográficas e epidemiológicas das populações uma questão a ser levada em conta por gestores e planejadores de políticas públicas. Dessa forma, a velhice passa a ser vista basicamente como um problema de ordem social e econômica, e profissionais de diferentes disciplinas começam a se voltar para a produção de conhecimento sobre o assunto.

Em 1939, Edmund Cowdry publicaria um livro intitulado “Problemas do envelhecimento”, em que proporia que as questões da velhice fossem abordadas de maneira multidisciplinar. Desde a década de 1920 que autores da psicologia estudavam o envelhecimento, assim como ocorria em alguns outros campos, como a medicina e a biologia. Mas é somente a partir da década de 1940 que um modelo de abordagem multidimensional para os “problemas da velhice” tomaria a forma com que se estabeleceria institucionalmente o campo da “gerontologia” – a ciência do envelhecimento, a qual adotaria uma perspectiva “biopsicossocial”.

DESENVOLVIMENTO TEÓRICO DA GERONTOLOGIA E DESAFIOS CONTEMPORÂNEOS

O crescimento da produção no campo gerontológico apenas vem aumentando, década após década.*

De certo modo, esta vem espelhando valores e visões sobre a sociedade e a pessoa idosa e fornecendo referenciais e ferramentas para a atuação de profissionais afins à gerontologia e disseminação de conhecimentos de forma geral. Assim como os significados atribuídos ao processo de envelhecimento se modificam ao longo do tempo e de acordo com o contexto cultural, as teorias gerontológicas também evoluem e espelham, de certa forma, determinados modos de se enxergar as questões do envelhecimento em cada época.

Nas décadas de 1950 e 1960 surge a primeira geração das teorias sociológicas da gerontologia, sendo exemplos dessas as teorias do desengajamento e da atividade. Num contexto onde a entrada na velhice era constantemente associada a um afastamento das atividades sociais e laborais, essas teorias buscavam explicar tal afastamento, ora defendendo-o como desejável, ora reiterando a importância de se manter uma rotina ativa, substituindo antigos hábitos por novos.

Nas décadas de 1970 e 1980, ganham força as abordagens que pensam a relação do indivíduo com as estruturas sociais, tais como as teorias da continuidade, da troca e a análise político-econômica das questões do envelhecimento. A teoria da continuidade visa pensar as condições de ajuste psíquico e social dos indivíduos às etapas da vida e, mais especificamente, na velhice. Além disso, no bojo dessa segunda geração de teorias, destacam-se também os autores que denunciam a desvalorização do idoso numa sociedade que valoriza a produtividade e o consumo, o que coincide com um período de crescimento de movimentos de luta por direitos humanos e sociais.

Uma terceira e uma quarta geração de teorias, dos anos 1990 em diante, congregam abordagens que incorporam referenciais de campos como a filosofia e as ciências sociais, tais como o construcionismo social, a perspectiva do curso da vida e, ainda, as perspectivas que orientaram a criação da gerontologia crítica, a qual congregou autores influenciados por pensadores do feminismo, filósofos da teoria crítica e do pós-modernismo, dentre outros. Parte dessa produção não apenas fortaleceu a militância em torno de questões como a luta por direitos e o combate à discriminação e estigmatização, como também questionou a forma como a própria gerontologia e geriatria se estabeleceram no mercado e na sociedade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A reflexão sobre a história da gerontologia é fecunda por nos permitir pensar também sobre como, histórica e culturalmente, o processo de envelhecimento vem sendo socialmente construído na nossa sociedade. Aos gerontólogos, mais do que serem reprodutores de técnicas e discursos, cabe fundamentalmente o papel de produzir novos conhecimentos e desenvolver uma consciência crítica quanto à sua possibilidade de participação na luta por uma sociedade mais inclusiva, tolerante e amigável com todas as idades e, particularmente, em relação aos mais velhos.
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INTRODUÇÃO


Envelhecer é uma realidade que perfaz a todos nós seres humanos, mas a principal questão que se coloca é, como cada um de nós envelhece? Esse é um processo singular! “O que é a vida senão a arte de nascer, crescer e colocar frutos na terra, costurar a colcha dos dias com retalhos de sonhos e realidades e procurar viver a cada segundo como se fosse o último”. A vida requer sempre fazer escolhas! Liberdade e livre arbítrio são responsabilidade pessoal. Nosso envelhecimento, nossa saúde física e mental dependerá dos hábitos e atitudes que foram incorporados ao estilo de vida, principalmente após a meia-idade, época de metanoia, de mudanças de mentalidade. Escolhas e decisões incorporadas na maturidade fazem toda diferença no processo de envelhecimento, portanto, na qualidade e expectativa de vida! A palavra responsabilidade expressa a habilidade de resposta; é a chance de escolher e optar entre os diversos modos de enxergar o mesmo sistema/realidade. Jung afirma que transferir-se são e salvo para a segunda metade da vida requer despertar o “revolucionário” dentro de si e manter a libido investida em projetos.
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«A ecologia do desenvolvimento humano é o estudo cientifico da acomodagio
progressiva e mitua, a0 longo do ciclo de vida, entre um ser humano ativo e
em desenvolvimento, e os contextos imediatos e em transformacao em que a
pessoa vive, sendo este processo afetado pelas relagdes que se estabelecem
entre estes contextos'!
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qual uma pessoa percebe e lida com o seu ambiente. Como uma matriosca®,
©0 ambiente ecolégico deve ser entendido enquanto "uma série de estruturas
encaixadas umas dentro das outras'.
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