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      Capítulo 1


      Conhecendo o campo da gerontologia

    


    O envelhecimento humano e suas consequências naturais conti­nuam sendo uma das preocupações da humanidade, mas sabemos que esse olhar sobre a velhice não é recente: desde o início da civilização identificamos a preocupação com o envelhecimento. Historicamente também evidenciamos no homem a insegurança e o medo de envelhecer quando associados à incapacidade funcional e à fragilidade que por vezes ocorrerão na velhice. No século XX pudemos evidenciar uma mudança no cenário demográfico da população mundial com o aumento crescente e contínuo de pessoas acima de 60 anos. Esse fato trará consequências para a sociedade em vários aspectos, principalmente para os próprios idosos. Sabemos que o envelhecimento tem múltiplas faces, não apenas relacionadas à saúde e às doenças que devem ser tratadas, mas também em relação às faces sociais, políticas e econômicas para atender a essa população emergente. Podemos dizer que esse novo cenário no século XX exerceu uma certa “pressão” para o desenvolvimento da gerontologia como uma nova ciência, em que cada vez mais se percebia a necessidade de conhecer mais sobre os determinantes das condições de saúde e de vida dos idosos, assim como conhecer as múltiplas facetas que envolvem a velhice e o processo de envelhecimento.


    Neste capítulo apresentaremos um breve histórico sobre a evolução da gerontologia até os dias de hoje. Discutiremos alguns termos e conceitos básicos utilizados em geriatria e gerontologia. Também será discutido o atual panorama da transição demográfica no Brasil e no mundo, com o aumento do número de idosos e a revolução da longevidade. Isso convergirá para uma compreensão mais ampla sobre o processo de envelhecimento da população brasileira e o envelhecimento indivi­dual, levando os leitores à reflexão sobre os grandes desafios que o envelheci­mento populacional traz para sociedade no âmbito das questões econômicas, sociais e políticas, não deixando de incluir nessa reflexão a heterogeneidade na velhice.


    1 Breve histórico da gerontologia
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    Os estudos sobre o envelhecimento vêm crescendo e despertando o interesse de cientistas, intelectuais e formuladores de políticas públicas há alguns anos perante o envelhecimento da população mundial e o aumento da expectativa de vida. No entanto, historicamente, a velhice sempre foi descrita e esteve inserida na cultura dos povos, provocando preocupação e inquietações. Muito embora o tempo de vida nas antigas populações fosse menor, o desejo em compreender a velhice, o envelhecimento e o papel do velho nas diferentes culturas e sociedades sempre suscitou interesse.


    Falaremos um pouco sobre o estudo da velhice e o desenvolvimento da gerontologia até os dias de hoje.


    A segmentação do curso de vida e a divisão entre as idades se deram a partir do século XIX, quando a velhice passou a ser reconhecida como uma etapa única, assim como a fase da infância, a adolescência e a fase adulta. Desse modo, sucedeu-se a segregação das idades na família e no espaço social. A velhice passa a ser reconhecida como uma etapa única e parte de um processo histórico amplo que envolve a emergência de novos estágios da vida, como a infância e a adolescência. Também nota-se uma tendência contínua em direção à segregação das idades na família e no espaço social (SILVA, 2008).


    O século XX marcou definitivamente a importância do estudo da velhice. O aumento do número de idosos no mundo exerceu uma pressão passiva sobre o desenvolvimento desse campo no início do século passado. Foi em 1903 que Élie Metchnikoff defendeu a ideia da criação de uma nova especialidade, a gerontologia, denominação obtida a partir dos termos gregos géron (“velho”, “ancião”) e logia (“estudo”). Nessa mesma época houve o interesse em criar uma nova especialidade na medicina que visasse tratar das doenças dos idosos e da própria velhice. Foi então que, em 1909, Ignatz L. Nascher, médico vienense radicado nos EUA dedicado ao estudo clínico da velhice, criou uma nova especialidade na medicina, estimulando pesquisas sociais e biológicas sobre o envelhecimento, que passou a ser denominada “geriatria”. Nascher, considerado pai da geriatria, fundou a Sociedade de Geriatria de Nova York em 1912 (PAPALÉO, 2016).


    Em 1930, Marjory Warren, médica inglesa, estabeleceu os princípios básicos da intervenção gerontológica no centro médico para idosos onde trabalhava. Considerada a mãe da gerontologia, Warren delineou os primórdios da avaliação multidimensional e a importância da interdisciplinaridade, demonstrando os benefícios da reabilitação.


    No Brasil, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) surgiu em 1961, como SBG (Sociedade Brasileira de Geriatria), composta apenas por médicos; e em 1968 passou a ser denominada SBGG, incluindo profissionais de diferentes áreas do saber, com um formato interdisciplinar.


    A Assembleia Mundial do Envelhecimento realizada em Viena em 1982 foi um marco. Desde então foram implementados programas de cunho social e de saúde destinados aos idosos. O fenômeno de separação entre a relação de velhice e mendicância acontece de forma relativamente simultânea ao momento em que a medicina passa a tratar do homem velho. Na década de 1990 a sociedade brasileira demonstrava crescente sensibilidade para o problema da velhice. Inúmeros serviços especializados foram criados, como programas para a terceira idade nas universidades, nas prefeituras e em diversas instituições; centros de estudo, programas de pós-graduação, residências, estágios e orientações curriculares; entidades civis voltadas para idosos, cuidadores e familiares; e políticas e programas cada vez mais específicos.


    A gerontologia como disciplina progrediu muito a partir da segunda metade do século XX, com o objetivo de investigar a partir de diferentes pontos de vista, tanto do ponto de vista dos idosos como da população em geral. Pesquisas relacionadas às questões demográficas e às ciências sociais contribuíram para estabelecer a gerontologia como uma disciplina científica na área de saber multidisciplinar.


    Em março de 2005 foi aberto o primeiro curso de graduação em gerontologia no Brasil, na Universidade de São Paulo. Até essa data, a formação em gerontologia ocorria em cursos de pós-graduação de caráter stricto e lato sensu. O curso foi proposto por um grupo de docentes da Universidade de São Paulo, que tinha como objetivo propor cursos inovadores que deveriam responder às demandas da sociedade brasileira contemporânea. É sediado no campus leste da Universidade de São Paulo (USP), na Escola de Artes, Ciências e Humanidades.


    
      O bacharel em gerontologia recebe formação generalista e integrada sobre o fenômeno do envelhecimento e da velhice, esta como categoria etária e social, e está preparado para propor, implementar, gerenciar e avaliar programas e ações nessa área, assim como realizar atividades de capacitação e atualização de profissionais que lidam com a pessoa idosa. (LIMA-SILVA et al., 2012, p. 282)
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      Definindo melhor o significado de geriatria e gerontologia


      Geriatria é a parte da medicina que se ocupa do estudo e tratamento das doenças e distúrbios das pessoas idosas.


      Gerontologia é a ciência que estuda o envelhecimento como processo em seus aspectos biopsicossociais e espirituais para manter a funcionalidade do indivíduo que envelhece, retardando e prevenindo o declínio físico e cognitivo, ou prolongando a vida, mas para ser mais significativa, com mais qualidade e novas expectativas. Deve ser estudada e integrada com várias áreas para desenvolver o trabalho em equipe interdisciplinar.


      
        


        

      

    


    2 Definição de termos e conceitos básicos


    Agora que vimos um pouco da história e trajetória da gerontologia, vamos conhecer os principais conceitos, termos ou expressões utilizadas na prática gerontológica.


    2.1 Idoso


    São 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 (TEIXEIRA; NERI, 2008).
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      Afinal, quem é o idoso?


      Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2005), cronologicamente, em países industrializados, são considerados idosos os indivíduos com 65 anos de idade ou mais, quando se encerra a fase economicamente ativa e começa a aposentadoria. Já nos países em desenvolvimento, como o Brasil, onde a expectativa de vida é menor e as condições socioeconômicas são menos favoráveis, a faixa etária é de 60 anos ou mais.


      
        


        

      

    


    2.2 Velhice


    O conceito de velhice é difícil de ser definido, pois deve ser compreen­dido em sua totalidade. Ela tem múltiplas dimensões e não pode ser definida apenas por uma questão biológica, pois também é um fato social e cultural.


    A velhice é a última fase do curso de vida, que naturalmente antecede a morte.


    2.3 Envelhecimento


    Envelhecimento é um processo irreversível, universal e de forma sequencial e individual de cada ser ou espécie, que não pode ser evitado e percorre toda a vida. É decorrente de mudanças fisiológicas de um organismo geneticamente maduro por um espaço de tempo. Por isso é considerado um processo normal e não patológico.


    
      Figura 1 – Processo de envelhecimento
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      Mais detalhes sobre termos e conceitos em gerontologia poderão ser encontrados na obra Palavras-chave em gerontologia, organizada por Anita Liberalesso Neri (2014).


      
        


        

      

    


    Como envelhecer está ligado à passagem do tempo, vamos lembrar do significado de cronos e kairós, que representam o tempo na mitologia grega.


    Cronos é o tempo que pode ser mensurado; já kairós simbolizava a ideia de tempo momentâneo para a realização de determinada atividade. Prende-se à concepção de vida: envelhecemos “conforme vivemos” (tempo presente). Não é um tempo linear, não se pode medir ou determinar; e esse é o tempo que a gerontologia deve privilegiar.
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      Afinal, quando nos tornamos velhos? Uma pessoa pode ser tão velha quanto seu corpo físico, sua situação social ou seu estado emocional?


      Ou é a maneira pela qual a sociedade encara e rotula certas características e então classifica as pessoas como velhas?


      Que tal pensar sobre a sua velhice? Como você imagina ou projeta a sua velhice?


      
        


        

      

    


    2.4 Envelhecimento saudável


    Foi na década de 1960 que surgiram os conceitos de envelhecimento “bem-sucedido”, “positivo” ou “com sucesso”, que vamos chamar neste material de “envelhecimento saudável”, os quais se referiam a um mecanismo de adaptação às condições específicas da velhice ou, ainda, a uma busca de equilíbrio entre as aptidões dos indivíduos e as exigências do meio ambiente. Já na década de 1980, os estudiosos americanos Rowe e Kahn da fundação MacArthur descrevem que não podemos ignorar a heterogeneidade dos idosos em todos os aspectos morfológicos, funcionais, psicológicos e sociais, destacando que os fatores extrínsecos como estilo de vida, hábitos, dietas e também os fatores psicossociais influenciam esse processo. Desde então foi adotada uma abordagem interdisciplinar do processo do envelhecimento composta por mais de 16 especialidades, entre elas as áreas de sociologia, medicina, psicologia e biologia. Essa abordagem trouxe uma visão mais positiva do envelhecimento, baseada no potencial de se obter uma velhice saudável e na qual possa existir o envolvimento ativo do idoso em todo esse processo (NUNES; LIMA, 2012).


    Desse modo, podemos entender que as principais condições associadas ao envelhecimento saudável seriam: baixo risco de doenças e de incapacidades funcionais relacionadas com as doenças; funcionamento mental e físico excelentes; e envolvimento ativo com a vida.


    Para muitos autores não há uma definição consensual para os termos de envelhecimento saudável, ativo ou robusto; eles são usados de maneira indiscriminada para explicar o processo de envelhecer bem. Podem ser entendidos como uma questão pragmática de valores particulares que permeiam o curso da vida, incluindo as condições próximas da morte.


    Diante dessa conotação ampla do conceito de envelhecimento, o termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela Organização Mundial da Saúde no final dos anos 1990; procura-se assim otimizar uma mensagem que desconsidere a visão restrita ao envelhecimento saudável, a fim de reconhecer nesse âmbito, além do cuidado com a saúde, outros fatores que afetam o modo como os indivíduos e as populações envelhecem. Segundo conceituação elaborada pela OMS, “envelhecimento ativo é o processo de otimização das oportunidades de saúde, participação e segurança, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida à medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p.13).


    2.5 Senescência × senilidade


    Podemos dizer que a distinção entre senescência e senilidade é, por vezes, difícil de ser estabelecida, pois o limite entre os dois estados é decorrente da indefinição da idade biológica, da grande variabilidade de comportamento do idoso perante fatores estressantes e de um fator genético. Outra questão importante é que nos idosos com patologias somam-se os efeitos das alterações fisiológicas próprias do envelhecimento normal aos efeitos decorrentes de modificações funcionais produzidas pela presença de doenças concomitantes, dificultando, por vezes, a rapidez na identificação do problema e do tratamento.
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      Senescência é o resultado do somatório de alterações orgânicas, funcionais e psicológicas próprias do envelhecimento normal e que se estende por todo o curso da existência do ser humano.


      Senilidade são as modificações determinadas por afecções e disfunções orgânicas e somáticas limitantes que frequentemente acometem a pessoa idosa. É o envelhecimento com debilidade e associado a doenças.


      
        


        

      

    


    2.6 Autonomia e independência


    Várias são as definições que podemos encontrar na literatura para os termos autonomia e independência, mas aqui utilizaremos as definições da OMS (2005, p.14):
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      	Autonomia é a habilidade de controlar, lidar e tomar decisões pessoais sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas próprias regras e preferências.


      	Independência é, em geral, entendida como a habilidade de executar funções relacionadas à vida diária – isto é, a capacidade de viver independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros.

    


    Entendemos que é muito importante fundamentar um pouco mais esses dois conceitos para que possamos compreender o conceito de “capacidade funcional”. Vamos então exemplificar para compreendermos melhor.


    Se um indivíduo está restrito ao leito, sem poder sair sem ajuda de alguém, ele mantém sua autonomia, apesar de sua dependência. Já um indivíduo com diagnóstico de demência ou doença neurodegenerativa progressiva, com o tempo perderá sua autonomia para decidir, por exemplo, sobre questões financeiras ou cuidados adequados para a manutenção de sua vida.


    Quando dependemos de alguém estabelecemos uma relação de confiança no outro que está nos auxiliando; uma relação social. Sendo assim, é possível identificar independência financeira e dependência afetiva em uma mesma pessoa, pois ela pode ser completamente independente do ponto de vista intelectual, mas fisicamente não ter condições de mobilidade; e assim também podemos ser independentes afetivamente em relação a uma pessoa e dependente em relação a outras.


    2.7 Capacidade funcional


    É um dos principais conceitos utilizado na gerontologia, pois para essa ciência a manutenção da capacidade funcional da pessoa idosa ao longo de sua existência deve ser o objetivo principal. Desse modo, garantir a manutenção da autonomia e o máximo de independência possível, a melhora da qualidade de vida, assim como a identificação da vulnerabilidade e prevenção da fragilidade, devem ser os focos principais da gerontologia. A aplicação da avaliação gerontológica multidimensional e interdisciplinar classifica o desempenho físico, psíquico (cognitivo e afetivo) e social da pessoa idosa, e deve ser amplamente utilizada com esse objetivo.


    3 Discussão sobre envelhecimento individual e envelhecimento populacional


    Primeiramente vamos compreender a diferença entre envelhecimento individual e populacional. Quando falamos de envelhecimento individual, entendemos que o indivíduo envelhece à medida que a sua idade aumenta. Um processo irreversível, natural e individual, que depende de capacidades básicas e do meio ambiente onde se vive; e assim poderá ser medido pela esperança de vida ao nascer.


    Quando nos referimos ao envelhecimento populacional, ele ocorre quando a participação de idosos no total da população aumenta, acompanhada pelo aumento da idade média da população, sendo que esse processo pode ser revertido se a fecundidade aumentar. Esse fenômeno é resultante da manutenção, por um período de tempo razoavelmente longo, de taxas de crescimento da população idosa superiores às da população mais jovem, o que implica uma mudança nas proporções dos diversos grupos etários no total da população. A seguir vamos conhecer o panorama do envelhecimento populacional no Brasil e no mundo, conhecido como “revolução da longevidade”.


    4 Panorama sobre a transição demográfica e a revolução da longevidade no Brasil e no mundo


    Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2005), em todo o mundo, a proporção de pessoas com 60 anos ou mais está crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etária. Entre 1970 e 2025, espera-se um crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhões, no número de pessoas mais velhas. Em 2025, existirá um total de aproximadamente 1,2 bilhão de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 haverá dois bilhões, sendo 80% nos países em desenvolvimento.


    Nos gráficos 1 e 2 podemos observar a pirâmide populacional mundial e a distribuição de pessoas acima de 60 anos em regiões mais ou menos desenvolvidas no mundo.


    
      Gráfico 1 – Pirâmide da população mundial em 2002 e em 2025
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      Fonte: OMS (2005, p. 9).

    


    
      Gráfico 2 – Número de pessoas acima de 60 anos de idade em regiões mais ou menos desenvolvidas em 1970, 2002 e 2025
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      Fonte: OMS (2005, p. 12).

    


    4.1 A revolução demográfica


    A transição demográfica é um processo de mudança da população de um estágio inicial caracterizado por alta fecundidade, alta mortalidade e preponderância de jovens para um estágio diferente, caracterizado por baixa fecundidade, baixa mortalidade e preponderância de idosos.


    Segundo a OMS (2005), uma redução nas taxas de fertilidade e um aumento da longevidade irão assegurar o contínuo “agrisalhamento” da população mundial, apesar da diminuição da expectativa de vida em alguns países, como na África. Observa-se quedas abruptas nas taxas de fertilidade em todo o mundo e estima-se que, até 2025, 120 países terão alcançado taxas de fertilidade total abaixo do nível de reposição (média de fertilidade de 2,1 crianças por mulher). Isso representa um aumento substancial se comparado a dados de 1975, quando apenas 22 países possuíam uma taxa de fertilidade total menor ou igual ao nível de reposição.


    Previsões apontam que o ano de 2050 será um divisor de águas demográfico. Nesse ano, 21% da população mundial estará acima dos 60 anos, comparado com somente 8% em 1950 e 12% em 2013. Haverá mais de dois bilhões de pessoas acima de 60 anos. O número de pessoas acima dos 60 anos irá ultrapassar o número de crianças abaixo dos 15 anos. Já há mais pessoas acima dos 60 anos do que abaixo dos 5 anos. Em 64 países, 30% da população estará acima dos 60 anos. A maioria dos países desenvolvidos estará nessa lista, mas também estarão nela incluídos a maior parte da América Latina e grandes partes da Ásia, inclusive a China. Atualmente, o Japão é o único país com tal proporção de idosos (ILC BRASIL, 2015).


    Podemos dizer que estamos vivendo uma revolução demográfica mundial decorrente da mudança no perfil populacional. Estamos caminhando para um mundo mais envelhecido. Essa revolução está mudando as relações de trabalho e de consumo e influenciando a economia, a saúde e outros segmentos na sociedade. Concomitantemente ocorre nas últimas décadas o aumento no número de pesquisas sobre o envelhecimento e a preocupação de encontrar a melhor forma de definir e viver a velhice. Compreender os padrões familiares e sociais de sustento e cuidado com o idoso torna-se fundamental para encontrar alternativas que possam garantir um envelhecimento com respeito e dignidade.


    A pesquisa nacional por amostra de domicílios contínua (PNAD), rea­lizada recentemente e divulgada pelo IBGE, descreve que a população brasileira manteve a tendência de envelhecimento dos últimos anos e ganhou 4,8 milhões de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhões em 2017. Em 2012, a população com 60 anos ou mais era de 25,4 milhões. Os 4,8 milhões de novos idosos em cinco anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etário, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. E ainda destaca que, entre 2012 e 2017, a quantidade de idosos cresceu em todas as unidades da federação, sendo os estados com maior proporção de idosos o Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul, ambas com 18,6% de suas populações dentro do grupo de 60 anos ou mais. O Amapá, por sua vez, é o estado com menor percentual de idosos, com apenas 7,2% da população (IBGE, 2017).


    Durante décadas o Brasil foi apontado como um país jovem, cuja população se concentrava na faixa etária entre zero e 14 anos. Hoje é considerado um país em processo de envelhecimento, e como alguns estudiosos descrevem, é um “país de cabelos brancos”. O Brasil estará entre os seis países mais populosos do mundo, e poderá ser um dos países com a maior população de centenários no mundo.
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      Acesse o portal do IBGE (disponível em: <https://www.ibge.gov.br/>) e faça simulações, descubra as alterações na pirâmide populacional no Brasil ao longo dos anos entre 1980 a 2050 e as diferenças entre sexo e faixas etárias.


      
        


        

      

    


    A população acima de 60 anos continuará crescendo ao longo dos anos. Em 2030 essa faixa ultrapassará a faixa etária de 0 a 14 anos. A razão de dependência aumentará cada vez mais, isto é, a soma dos indivíduos acima de 60 anos e de crianças entre 0 a 14 anos será maior que a da população economicamente ativa, entre 15 e 59 anos, aumentando desse modo a carga de dependência potencial sobre os trabalhadores. O gráfico 3 e 4 a seguir apresentam, segundo o IBGE, a distribuição percentual da população no Brasil segundo a idade e a razão de dependência e o índice de envelhecimento no Brasil (SIMÕES, 2016).
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