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Envelhecimento Humano

3.1.
Conceito de Envelhecimento

Entende-se Envelhecimento sob diversas éticas. De acordo com Garcez
Leme (1998) h4 indmeras teorias sobre envelhecimento:

1. H4 uma que afirma que o envelhecimento de um organismo estd
definido, em nivel celular, pelas informagdes genéticas contidas nos
cromossomos existentes no nucleo das células.

2. Uma outra teoria, conhecida como “Reldgio Bioldgico”, postula haver
uma determinag@o genética do nimero de vezes que a célula consegue se
dividir, definindo assim uma expectativa de vida para cada espécie.

Essas informacdes a partir de uma certa idade passam a sofrer alteracdes,
podendo comecar a gerar informacdes errOneas que originardo proteinas
andmalas, levando a um acimulo de problemas orgénicos, estes sim, relacionados
ao processo de envelhecimento.

3. Envelhecimento é a diminuicio da capacidade de adaptacio do
organismo. Nossa capacidade de adaptacdo depende, em grande parte, da
nossa disponibilidade de reserva a medida que envelhecemos, perdemos
esta capacidade de reserva dos O6rgdos, que em si, continuam
funcionando normalmente.

De acordo com Freitas (2003) apud Py, Pacheco, Sa et al (2004), o
envelhecimento é a reunido das teorias acima descritas: Do ponto de vista
fisioldgico, o envelhecimento € caracterizado por uma limitagcdo da capacidade de
cada sistema em manter o equilibrio do organismo. O declinio fisioldgico tem
inicio apds a terceira década de vida, sofrendo influéncia dos fatores genéticos, do
meio ambiente e dos fatores de risco. Isto significa que podemos modificar, até
certo ponto, as caracteristicas do envelhecimento, agindo sobre esses fatores. A
atuacdo sobre a genética tem sido alvo de indmeras investigagdes, permitindo,

hoje, a prevengcdo nesse nivel. Entretanto de amplo alcance s@o algumas
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caracteristicas ambientais, a dieta, os habitos de vida e os fatores de risco, como

por exemplo, o fumo, o dlcool, a obesidade, o colesterol etc.

z

“Envelhecimento € um conceito multidimensional que, embora geralmente
identificado com a questdo cronoldgica, envolve aspectos bioldgicos, psicoldgicos
e sociolégicos. Além disso, as caracteristicas do envelhecimento variam de
individuo para individuo (dentro de determinado grupo social), mesmo que
expostos as mesmas varidveis ambientais”. (SANT'ANNA, 2003)

Segundo Zimerman (2000), envelhecer pressupde alteragdes ndo apenas
fisicas/bioldgicas, como também psicoldgicas e sociais em cada individuo
particularmente. Essas alteragdes sdo naturais e gradativas e avangam, segundo a
genética e modo de vida de cada um, precocemente ou no.

“Sédo considerados como idosos todos os que compdem a populacdo de 60 anos ou
mais, tal como definido pelo marco legal da Politica Nacional do Idoso e pelo
Estatuto do idoso”. (CAMARANO, 2004)

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Sadde), o6rgdo da ONU
(Organizagdo das Nagdes Unidas), sdo considerados idosos os individuos acima
de 60 anos, pois a partir da 7a década de vida, passam a apresentar os problemas
de sadde caracteristicos do processo de envelhecimento. Em pafses em
desenvolvimento, a idade minima para ser considerado idoso € de 60 anos; ja em
paises desenvolvidos € a partir de 65 anos.

O envelhecimento segundo aspectos fisicos/bioldgicos podem ser
identificados através de modificacdes externas e internas, conforme exposto no

quadro a seguir.

Aspectos Fisicos Externos Aspectos Fisicos Internos

Bochechas enrugam e embolsam. Perda de massa muscular; articulacdes

endurecidas.

Perda do tonus da pele, torna-se flacida. Maior necessidade de dgua.

Nariz alarga-se e orelhas maiores Crescimento continuo das extremidades

Ombros arredondados

Perda de massa dssea

Diminuicdo da estatura, Postura encurvada

Alteragdo da coluna vertebral. Desgaste das
vértebras

Dificuldades na mobilidade, desequilibrio
mais facil

Articulagdes endurecidas, perda do tonus
muscular

Fraturas dsseas

Perda de massa dssea, fragilidade dssea

Confusdo Mental, repeti¢do de comentarios

Cérebro atrofiado, perda de neur6nios,
ineficiéncia cerebral, cogni¢do diminuida

Prisdo de ventre, dificuldades para urinar

Orgdos internos atrofiados, metabolismo
mais lento

Tabela 2 Modificacdes humanas nos aspectos internos e externos, com o envelhecimento

(ZIMERMAN, 2000 e CARROLL, 2002)
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No livro Didrio de um velho louco de Jun’Ichiro Tanizaki, 2002 o
protagonista é um patriarca de 77 anos japonés que convive com sua esposa, filho
e nora. Muitos trechos sobre a visdo do idoso e o processo de envelhecimento
estdo presentes. Abaixo alguns deles:

“(...) Mais que ninguém, tenho consciéncia de que sou um velho enrugado,
repelente. E verdadeiramente estranho o aspecto do meu rosto, quando removida a
dentadura, me contemplo ao espelho a noite. Ndo me resta mais nenhum dente,
tanto na maxila superior como na inferior. Nem gengiva. Se fecho a boca, os labios
se unem e se achatam, e sobre eles pende o nariz quase até a borda do queixo. Nao
posso deixar de me espantar com meu proprio rosto”.

“(...) E verdade que havia um bom ar condicionado no teatro, mas o ar frio € um
veneno para mim. Em virtude disso, intensificaram-se a nevralgia e a
insensibilidade na mao esquerda. A dor me afeta normalmente desde o pulso até a
ponta dos dedos. Ontem, porém, espalhou-se até a articulagdo do cotovelo, por
vezes ultrapassando essa drea e repercutindo no ombro”.

“(...) - Esta vendo? Bem que eu lhe avisei! Mas vocé € teimoso, insiste em vir
mesmo sabendo que vai passar mal — reclama minha velha — E tudo sé pra assistir a
esta apresentacdo de segunda”.

“(...) Falando com franqueza, a mao incomodava tanto que eu tinha até pensado em
desistir dessa matiné, mas a reprimenda da velha me fez reconsiderar e, de pura
teimosia, eu estava exatamente pensando em enfrentar a dor e vir de novo amanha”.
“(...) A pressdo arterial estd novamente alta ha alguns dias. Pela manh3, eu tinha

180 por 110. Pulso 100. Por insisténcia da enfermeira tomo duas drigeas de
Serpasil e trés de Adalin”.

“(...) Sao cerca de 30 metros até 14, mas exercitar as pernas € cada dia mais dificil:
hoje, por exemplo, foi bem mais que ontem. O alto teor de umidade ambiental da
estacdo chuvosa é sem diivida parcialmente responsivel por isso, mas ndo me
lembro de ter tido tanta dificuldade no mesmo periodo do ano passado. Nas pernas
ndo sinto nem a dor nem a sensag@o de frio que me atormentam a mao, s6 um
estranho peso que me faz tropecar. O peso € sentido ora nos joelhos, ora no dorso
ou na planta dos pés, variando de acordo com o dia. A opinido dos médicos
também varia. Um me diz que ainda tenho marcas do leve ataque apoplético que
me acometeu hd alguns anos, assim como minimas alteragdes no centro nervoso,
com influéncia sobre as pernas. Outro, que a culpa € do desvio na coluna cervical e
na lombar, radiograficamente visiveis. E para corrigir os referidos desvios na regido
cervical e lombar, diz esse médico que tenho que me deitar numa cama inclinada
com o pescogo tracionado para cima, ou usar um espartilho de gesso que
imobilizard o quadril por um bom tempo.(...) Contudo tenho que andar ao menos
alguns minutos todos os dias, por mais dificil que isso me seja. Caso contrario,
ameacam os médicos, vou perder completamente a capacidade de me mover. Ando
com uma bengala de bambu resistente porque sou capaz de cambalear e cair (...)".
“(...) Ha alguns anos, o acupunturista me curou duas vezes: a primeira, de uma
arritmia cardiaca persistente que me atormentou longamente e, a segunda, de crises
de tontura”.

“(...) ndo tive nenhuma doenca séria desde a minha infincia até 64 anos de idade.
Nessa idade, advertiram-me que eu era hiper-tenso, perto do meu 68° aniversario,
tive um ataque apoplético leve que me derrubou na cama por um més, mas nem
assim experimentei sofrimento fisico. S6 vim a saber o que era isso depois de
festejar meu 77° aniversario. Dia a dia, fui perdendo a liberdade de movimento:
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primeiro, da mio esquerda até o cotovelo, depois, do cotovelo até o ombro, em
seguida, de ambos os pés e pernas”.

No livrto Memdorias de minhas Putas Tristes, de Gabriel Garcia Marquez,
2005, ambientada em uma pequena cidade ficticia, da Colombia, compilou-se
alguns trechos que descrevem o envelhecimento humano, pelo préprio idoso:

“(...) Eu me vesti de acordo com a aventura da noite: o terno de linho branco, a
camisa de listas azuis (...) No final dobrei para dentro as barras das calcas para que
ninguém notasse, que com a idade eu diminuira quatro dedos”.

“(...) Havia sido a cafefna mais discreta e por isso mesmo a mais conhecida. Uma
mulher corpulenta (...) Mas a solidao tinha diminuido seu corpo, havia acanelado
sua pele e aveludado sua voz com tanto engenho que parecia uma menina velha”.
“(...) S6 lhe restavam vivos os olhos didfanos e cruéis, e através deles me dei conta
de que ela ndo tinha mudado de indole. (...) Segui-a através do patio, enternecido
pela murchiddo da sua pele, e pela maneira pela qual mal caminhava, com as pernas
inchadas dentro das meias de algoddo ordinario”.

“(...) Fazia meses que tinha previsto que minha crénica de aniversario nio seria o
mesmo martelado lamento pelos anos idos, mas ao contrdrio: uma glorifica¢do da
velhice. Comecei por me perguntar quando tomei consciéncia de ser velho, e acho
que foi pouco antes daquele dia. Aos quarenta e dois anos havia acudido ao médico
por causa de uma dor nas costas que me estorvava para respirar. Ele ndo deu
importancia: E uma dor natural da sua idade, falou. - Entdo - disse eu, o que ndo é
natural é a minha idade”.

“(...) E me acostumei a despertar cada dia com uma dor diferente que ia mudando
de lugar e forma, 2 medida que passavam os anos. As vezes parecia ser uma
garrotada da morte e o dia seguinte se esfumava. Nesta época ouvi dizer que o
primeiro sintoma da velhice € quando a gente comeca a se parecer com 0 proprio
pai”.

"(...) A verdade € que as primeiras mudancas sdo tdo lentas que mal se notam, e a
gente continua se vendo por dentro como sempre foi, mas de fora os outros
reparam".

“(...) Na quinta década havia comec¢ado a imaginar o que era a velhice quando notei
os primeiros ocos da memoria. Revirava a casa buscando meus éculos até descobrir
que os estava usando, ou entrava com eles no chuveiro, ou punha os de leitura sem
tirar os de ver de longe. Um dia tomei duas vezes o café da manha porque me
esqueci da primeira, e aprendi a reconhecer o alarme de meus amigos quando ndo
se atreviam a me lembrar que estava contando a mesma histdria que havia contado
na semana anterior”.

“(...) Minha idade sexual nio me preocupou nunca, porque meus poderes nao
dependiam tanto de mim como delas, e quando elas querem elas sabem o como e o
porqué. Hoje em dia dou risada dos rapazes de oitenta que consultam o médico
assustados por causa desses sobressaltos, sem saber que nos noventa sdo piores,
mas ja ndo importam: sdo os riscos de estar vivo. Em compensacio, é o trunfo da
vida que a memdria dos velhos se perca para as coisas que ndo sao essenciais, mas
raras vezes falhe para as que de verdade lhe interessam. Cicero ilustrou isso de uma
penada: Nao hd ancido que esqueca onde escondeu seu tesouro”.

Com o envelhecimento, o cérebro passa a sofrer uma irrigacdo sanguinea
irregular, insuficiente e perde células nervosas que prejudicam, por exemplo, a

manuten¢do da memdria. Isto ocorre porque o corac¢do se torna menos eficiente e
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a pressdo arterial aumenta. A circulacdo fica mais lenta e a resisténcia aos
exercicios diminui.

A perda da elasticidade dos pulmdes reduz sua eficiéncia, que nas pessoas
de 75 anos, é de 40% menor que nas de 30 anos. (HENRY DREYFUSS
ASSOCIATES, 2005), concorda apresentando a perda de 35% da capacidade
pulmonar, de um idoso, de forma generalizada.

As toxinas presentes no sangue sdo processadas pelo figado com menor
eficiéncia, assim os idosos podem ter menos tolerdncia ao alcool. (CARROLL,
2002)

As articulagdes se enrijecem. Com o passar dos anos, conforme os discos e
ossos da coluna vertebral ficam comprimidos, ocorre uma diminui¢do na altura.
(CARROLL, 2002)

O homem idoso perde cerca de 5% da sua altura com idade de 20 anos e a
mulher idosa perde cerca de 6%. (HENRY DREYFUSS ASSOCIATES, 2005)

A forca e a massa muscular comegam a diminuir. Segundo Henry Dreyfuss
Associates (2005), a perda da for¢a das méos gira em torno de 16 a 40%; a forga
dos bragos e pernas é reduzida em aproximadamente 50%;

Os sentidos podem ser afetados — a visdo e a audigcdo ficam menos agucados
e o equilibrio € precario. (CARROLL, 2002)

Com o envelhecimento, a musculatura ocular demanda mais tempo para
fazer o foco; ou seja, a reagdo dos olhos tem uma demora de quase o dobro do
tempo; por isto o ofuscamento € tdo comum entre idosos. Também necessitam de
um nivel de ilumina¢do maior, na seguinte propor¢do: Se uma pessoa de 20 anos
necessita de “X” nivel de iluminagdo, uma de 40 anos necessita de “2X” e uma de
60 anos “5” ou “6X”. Aumente também os detalhes visuais, graficos, pois ha
perda na capacidade de percepgdo das cores, principalmente o verde, o azul e o
violeta, pela ocorréncia do “amarelamento”, perda da transparéncia do cristalino.
(Color News, 1989, apud Henry Dreyfuss Associates, 2005). H4 perdas visuais
por glaucoma, catarata, e na acuidade visual. Com relacdo a diminui¢do da
audicdo, perdem-se os sons de alta freqiiéncia, e para manter-se conectado, é
muito comum o uso de aparelhos auditivos. Pode-se observar entre idosos um
aumento do uso de condimentos como sal, pimenta e outros temperos fortes, para
ser capaz de sentir o paladar e aroma dos alimentos; hid uma perda na

sensibilidade do olfato e paladar. (HENRY DREYFUSS ASSOCIATES, 2005)
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A memoéria de curto prazo mostra-se pouco confidvel e o organismo é mais
suscetivel a doencas e infeccdes.

A diminui¢do da capacidade de adaptacdo dos sistemas a situacdes de
estresse, reducdo da capacidade fisica e intelectual, o organismo idoso passa a ter
uma grande dificuldade em se adaptar a novas situagcdes, em se reequilibrar
sozinho no que tange a variacdes de temperatura, umidade, habitos alimentares,
horérios e até mesmo local que reside. Doencas aparentemente inofensivas como
viroses, podem mudar o quadro para uma maior gravidade rapidamente, se nio
diagnosticado no inicio.

A pele inicia um processo de secagem, de perda do “vi¢o” e da rigidez,
torna-se fragil e flacida. “A quantidade de fibras de coldgeno diminui, o que torna a
pele mais sujeita a lesdes e com aparéncia enrugada”. (CARROLL, 2002)

Conforme ilustracdo a camada externa da pele da populacdo idosa, é mais
fina, delicada e mais suscetivel a contusdes devido a fragilidade dos vasos

capilares.

Camaika

extervor

Fibras

ﬂ_'i.lh:l-\.'.l\

Pele jovem Pele envelhecuda

Figura 5 Camadas da pele de pessoas jovens e pessoas idosas (CARROLL, 2002)

A idade reduz a densidade 6ssea. Na mulher, esse processo se acelera apds a
menopausa, com a menor producio de estrogénio.

Perdas de proteina e cdlcio abrem espacos no tecido 6sseo, € 0s 0Ss0s mais
porosos, quebram-se com mais facilidade. Esta é a explicacdo a grosso modo do
que € a osteoporose, uma doenca muito comum entre idosos, especialmente do
sexo feminino.

H4 indmeros casos de idosas que por uma queda da prépria altura, quebram
o colo do fémur ou a bacia. Mas hd casos de uma osteoporose tdo avangada que

primeiro o 0sso se quebra sozinho, em seguida a idosa cai.
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Figura 6 Comparagdo de osso saudédvel e osso poroso (CARROLL, 2002)

E possivel substituir articulacdes doentes ou lesadas por préteses de metal

ou plastico. Essa técnica, muito util para quem sofre de artrite degenerativa, as

7z

vezes ¢ empregada em casos agudos de artrite reumatdide. As articulacdes de

ombros, cotovelos, quadris, dedos, joelhos e tornozelos podem ser substituidas

para amenizar dores e recuperar movimentos. Embora a mobilidade das proteses

seja inferior e mais limitada que as das articulagdes sauddveis, s@o, por outro lado,

muito maiores que aquelas articulacdes desgastadas e artisticas. (CARROLL,

2002)
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Muitas outras perdas bioldgicas dificultam o processo de envelhecimento,
por exemplo, condicdes cardiovasculares, condicdo vascular-cerebral,
hipoglicemia (insulino-dependentes), habilidades nos processos cognitivos,
deméncias do tipo Alzheimer e Parkinson, rigidez muscular e esquelética,
hipotomia muscular, diminui¢do da flexibilidade do pescogo e da parte superior
do corpo, desordens neuroldgicas (epilepsia e esclerose multipla, deficiéncia de
atencdo aumento do tempo de reacdo, deficiéncia em processar informacdes
associadas ao tempo e a manobras necessarias, como leitura de painéis ou
placas.(SANT'ANNA, 2003)

No Brasil, as repercussdes do envelhecimento sobre a saude, segundo os
dados do IBGE (2003) apud Py, Pacheco, S4 et al (2004), revelam que os idosos
apresentam uma expressiva prevaléncia de deficiéncias, sendo a de maior

referéncia a deficiéncia visual, segundo quadro a seguir.

BRASIL: PERFIL ETANDD D04 FORTADORES DE DOENCAS CRONICAS — 170

Tabela 3 - apresenta o perfil etdrio dos portadores de doengas cronicas (PY, PACHECO,
SA et al, 2004)

Hospitalizac¢des por quedas, cuja conseqiiéncia mais freqiiente € a quebra do
colo de fémur e/ou da bacia, incapacitam o idoso, muitas vezes, pelo periodo de
um ano, outras vezes, permanentemente. Esta incapacitacdo traz a perda da
autonomia e o inicio de um declinio mais rdpido, com uma série de

constrangimentos, como dificuldade para a manutencdo da prépria higiene, seja
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para evacuar, urinar, escovar os dentes ou simplesmente tomar um banho. Apesar
da ajuda de profissionais se fazer realmente necessdria, para o idoso paciente é
uma invasdo na sua privacidade. Psicologicamente este auxilio age
negativamente, pois a sensacdo de incapacidade e inutilidade € inevitavel. Quando
se perde a autonomia, a privacidade, o controle sobre a prépria vida, perde-se
também a vontade de viver, pois falta dignidade. O quadro a seguir, explicita a
proporcdo da populacio idosa que apresenta algumas dificuldades para as

atividades de sobrevivéncia do dia-a-dia.

HIULSII-.: PROPORCAO DA POPULACAO IDOSA QUE TEM DIFICULDADE PARA ALIMENTAR-SE,
TOMAR BANHO OU IR AD BANHEIRO POR SEXO E IDADE — 1998

SN E545 710-74 1519 B e

LMAAD o T — mmw ey

Figura 8 - Proporcao de idosos brasileiros com AVD’s e AVDI’s (PY, 2004)

Zimerman (2000) entende que envelhecer pressupde alteracdes nido apenas
fisicas, como também psicoldgicas e sociais em cada individuo particularmente.
Tais alteragdes sdo naturais e gradativas e avangam precocemente ou nio de
acordo com as caracteristicas genéticas e o modo de vida de cada um.

O envelhecimento sob o aspecto psicolégico, pode-se afirmar que as
relacdes sociais para o idoso sdo uma vélvula de escape e uma esperanca de vida
plena.

Aratjo e Alves (2000) afirmam que a dimensdo da sociabilidade, que inclui

as relacdes de convivéncia familiar e o estabelecimento de vinculos sociais com a
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comunidade, € um indicador importante para qualificar a condi¢cdo de saude da
populacgdo idosa.

Muitos estudos tém apontado para a relacdo entre os vinculos sociais e o
status de sadde do idoso, pois a existéncia destes lagos possibilitaria uma melhor
qualidade de vida. Eliopoulos (2005) e Zimerman (2000) defendem que a vida
ativa social do idoso pesa de forma positiva na criagdo de novos circulos sociais,
na defini¢do de novos papéis sociais, na sua vontade de viver, na sua auto-estima.

“Nio fico em casa. Em casa, a velhice e a doenca me pegam. Aceito quase todos os
convites para eventos”. (Palavras de Dercy Gongalves, atriz ainda na ativa que
completard 100 anos este ano, em entrevista de Raquel de Almeida - “Eu fui
predestinada a quebrar tabus” - publicado no Jornal do Brasil de 04 de margo de
2007)

As estatisticas mostram que no mundo inteiro, as mulheres vivem em média
de 5 a 10 anos mais que os homens. Como resultado dessa mortalidade
diferenciada por género, constatou-se um excedente feminino na composi¢do da
populacdo, o que se torna mais evidente nas idades mais elevadas. A
predominancia feminina entre idosos se dd nas areas urbanas; ja nas rurais, a
predominancia € masculina.

“Em 2001, a parcela feminina representava 55,8% do contingente de pessoas de 60
anos ou mais de idade”. (IBGE 2000)

Essa diferenga de expectativa de vida se da gracas a trés motivos maiores:

1) A protecdo que os hormdnios sexuais femininos, presentes até os 50
anos, dao as alteracdes de obstrugdo dos vasos sangiiineos.

2) O fato das mulheres terem tido uma participagdo menos agressiva na
sociedade e no mercado de trabalho, ficando menos sujeita ao stress,
acidentes no percurso do trabalho e violéncias urbanas.

3) O fato de serem responsaveis pela satide dos filhos, faz com que
tenham mais acesso a servicos médicos e ambulatoriais, tendo
oportunidade de cuidar de si mesmas também. (GARCEZ LEME,
1998)

3.2.
Como envelhecer com saude
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Tao forte como o medo da morte, para a humanidade, é o pesadelo do
envelhecimento. Muitos filésofos se detiveram sobre o tema e se esforcaram por
nos ajudar a lidar melhor com a passagem do tempo. Um deles foi CICERO (106
a.C.-43a.C.).

"Todos os homens desejam alcancar a velhice, mas ao ficarem velhos se lamentam.
Eis af a consequéncia da estupidez". (...)

“Uma vez que a sorte instidvel ora nos ergue e ora nos derruba, o que muda mesmo
€ a maneira com que cada um de nds lida com sua cota de inforttinios”. (...)

"A memoria declina se ndo a cultivamos ou se carecemos de vivacidade de espirito.
Os velhos sempre se lembram daquilo que os interessa: promessas, identidade de
seus credores e devedores etc". (...)

"Os velhos inteligentes, agraddveis e divertidos suportam facilmente a idade, ao
passo que a acrimdnia, o temperamento triste e a rabugice sdo deplordveis em
qualquer idade".

Apesar de todos os cuidados, com o passar dos anos o desgaste € inevitavel.

Mas € bom lembrar que a velhice ndo é uma doenca, € sim, uma fase da vida na
qual ficamos mais suscetiveis a doencas. Quanto as doencas cronicas, Zimerman
(2000), as entende como parte de um quadro de normalidade segundo a idade que
a pessoa tem. A partir dos 70 anos, um idoso tem no minimo tré€s doengas
coexistentes.

Em artigo publicado na revista eletronica Textos de Envelhecimento da
UNATI/UERIJ, Aragjo e Alves, (2000), levantaram o perfil do idoso brasileiro e
afirmam que mais da metade das pessoas idosas se referiram a algum problema de
saide (53,3%). Muitos deles declararam ter alguma doenca cronica (23,1%),
enquanto que 19,2% dos idosos se referiram a multiplas condi¢des, cronicas e
ndo-cronicas. Os problemas cronicos de saide relatados pelos idosos com maior
freqii€ncia foram: coragcdo (16,8%), hipertensdo (26,4%), deficiéncia Osteo-
muscular (17,8%) e diabetes (11,9%). Também foram mencionados, embora com
menor freqiiéncia, problemas respiratdrios, digestivos e neuro-psiquidtricos.

De acordo com Py, Pacheco, Sa et al (2004), o importante € conseguir
manter a capacidade funcional do idoso. Apesar da existéncia das doencas
cronicas (ela afirma que a maioria dos idosos apresenta ao menos uma doenga
crdnica) essas ndo necessariamente incapacitardo o paciente. Desde que haja um

controle das mesmas. A manutencdo da satide, através de uma série de habitos de
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vida, acrescida do acompanhamento das doencgas cronicas estd diretamente
relacionado a manuten¢do da capacidade funcional.

O idoso, de uma maneira geral, tem maior propensio a conviver com
problemas de satde, o que ndo necessariamente o incapacita fisica e
emocionalmente. A importincia do indicador sobre restricio de atividade por
conta de problema de satide relaciona-se com a capacidade de manutencdo das
atividades rotineiras, independentemente da condi¢do de satide. A existéncia do
problema de satide ndo necessariamente incapacita a pessoa para as atividades do
dia-a-dia que, mesmo doente, tem possibilidade de ter uma boa qualidade de vida.

Perracini, (2002) ao comentar sobre os problemas relacionados ao ambiente para
idosos, afirma que esses “incluem qualquer fator que cause inseguranca e ofereca
risco, restrinja o acesso, restrinja a escolha de preferéncias, limite o desempenho ou
cause desconforto. (...) As modificagdes ambientais t€m o objetivo de fazer com
que as tarefas sejam facilitadas, diminuir acidentes e riscos e dar suporte a vida
independente e autdnoma”.

Se a autonomia estd diretamente ligada a manutencdo da capacidade
funcional, a oferta de ambientes adaptados de acordo com dificuldades,
deficiéncias ou incapacidades dos individuos que o freqiientam, favorece a
manuten¢do da sua autonomia e independéncia. Quando se consegue realizar as
atividades de vida didria, sem a necessidade de intervencdes de terceiros,
estabelece-se uma sensacdo de bem estar com as proprias capacidades e
“utilidade” e evita-se constrangimentos que podem gerar um quadro psicoldgico
de depressao.

Ao prover o idoso como um ambiente apropriado, é fornecida também uma
injecdo de animo na sua auto-estima. Dessa forma privilegia-se a autonomia e
independéncia, que por sua vez favorecem a um envelhecimento ativo. Outro
oxigénio fundamental para um envelhecimento ativo, é a estimulacdo a inser¢do
familiar e social. Essa € uma maneira eficaz de prover qualidade de vida ao idoso,
“o ato de estimular é propiciar situagdes que promovam a sua participagdo e
integrem-no ao contexto social”. Deve-se criar uma postura de busca constante, de
realizacdo pessoal de participacio em atividades, de sentir-se alguém e
pertencente a um grupo. E incentivar a busca de satisfacio nas realizagdes do dia-
a-dia, a fim de ampliar o mundo interno e externo, tornando-se satisfeito, ajustado,
valorizado e integrado, para que ndo seja um peso para si, para sua familia e para

a sociedade. (ZIMERMAN, 2000).
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Retornando a Perracini, (2002), ela comenta que

“a presenca de incapacidades, de internacdo recente e de restricdo para executar

atividades de vida didria, (AVD) estd relacionada a maior possibilidade de
internacdo e a maior proximidade da morte. A acfo preventiva teria também
importantes reflexos nos custos consumidos com a atengdo a saide do idoso”.

Segundo Salo Buksman, presidente de Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia do Rio de Janeiro Pesquisa traga perfil de 752 mil idosos no Rio - O
Globo 30/06/04, “ja que o envelhecimento ¢ inevitavel, uma forma de manter-se
saudédvel na velhice é manter a mente ocupada, consumir pouca bebida alcodlica,
nao fumar, além de fazer os exames periédicos”. (...) “Qualquer atividade mental,
principalmente o aprendizado de novas fungdes, pode evitar doengas neuro-
degenerativas. Todos esses cuidados atrasam o aparecimento de doencas
caracteristicas dos idosos e suas conseqii€ncias”.

Portanto, além de uma alimentacdo saudavel e de acordo com a faixa etaria é
importante fazer periodicamente exames de prevencdo como medi¢do de pressdo,
dosagem de glicose e de colesterol, eletrocardiograma, pesquisa de sangue nas
fezes, mamografia e exame ginecoldgico para as mulheres e exame de prdstata
para os homens.

“O segredo de envelhecer feliz € aprender a conviver com as limitagdes impostas
pelaidade.” (...)

“E entender, aceitar e lutar para que esses problemas sejam diminuidos com
exercicios fisicos, exercicios de memoria, boa alimentagdo, bons habitos,
participacdo em grupos e cuidados especiais conforme doengas adquiridas”.
(ZIMERMAN, 2000)

De acordo com a fase da vida somos guiados por um estimulo diferente.
Embora nio tenham o estimulo do futuro - teoricamente estdo préximos do fim da
vida - a motivacdo é viver bem, intensamente, o presente. Seus estimulos sdo a
sua vida, a familia, os amigos, manter as atividades, criar, ter lazer, ter curiosidade
para aprender mais, querer mais da vida...

Sdo trés as formas de motivacdo necessdrias a um envelhecimento sauddvel

e feliz: Estimulagdes PSICOLOGICAS, SOCIAIS E FISICAS.
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3.2.1.
Alimentacao

E impressionante a capacidade de interferéncia no condicionamento do
organismo que a nutricdo tem. Desde a defesa contra doencas, passando pela
manutencdo estrutural e anatomica, a clareza do raciocinio e culminando na
energia necessdria para partilhar a vida social. Ou seja, o estado nutricional de um
idoso pode definir seu estado mental, psiquico, emocional e alterar suas relagdes
sociais.

Segundo a nutr6loga Jane Corona, in reportagem “Pesquisa traga perfil de
752 mil idosos no Rio” - O Globo 30/06/04, “o processo de envelhecimento do
corpo humano comeca entre os 35 e 40 anos e € nesta fase que comegamos a
reduzir enzimas. A diminuicdo de enzimas no corpo faz com que a digestdo se
torne mais dificil”.

Virios fatores interferem no processo de envelhecimento, dentre eles, o
estado nutricional, a perda de peso e a ma nutricdo t&ém sido apontados como
problemas comuns entre os idosos e estdo associados com o aumento da
mortalidade dessa populacdo. (FERNANDES, KLACK e CASTRO, 2003)
Embora nesta fase da vida seja fundamental uma dieta individual, podemos
generalizar algumas necessidades nutricionais:

® A diminui¢do de gordura na dieta do idoso deve ser em torno de 30% do
total de calorias recomendado a um adulto. (Eliopoulos, 2005 apud Johson
e Kligman, 1992)

¢ A diminuicdo da habilidade do idoso para manter estavel o nivel de glicose
no sangue, reforca a necessidade de reduzir a ingestdo de carboidratos.

e Uma dieta rica em carboidratos pode estimular anormalmente a produgdo
de insulina no idoso. Que por sua vez, pode causar hipoglicemia e tem por
primeiro sinal a confusdo mental.

e E necessdrio que pelo menos 1 grama de proteina por quilo de peso
corpéreo, para que haja o substrato necessdrio para a manutencdo dos

sistemas enzimaticos.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0510330/CA


PUC-RIo - Certificacéo Digital N° 0510330/CA

64

e Como a habilidade de absorver calcio diminui com a idade, € necessaria a
sua ingestdo para manutencio da saide do sistema musculo-esquelético e

para a manutencdo da funcdo de coagulacdo de forma apropriada.

Os pesquisadores da Tufts University propuseram uma modificacdo a

Pirdmide Alimentar, com o intuito de adequar-se as pessoas acima de 70 anos.

Gorduras, Glens @ aglcares SIMBOLOS

LISAR ESCASSAMENTE ® Gordura {ocome naturalmente.  w aglcar
Limitar a5 ml:nas:ﬂasms. & & adicionada) (adcionada)
pgwcialments sa houver

Estes simbolos mostram gorduras, dleos @
acicanes adicionados nos alimentos.

necessidad de perder peso

Came de gado, frango, peixe, Vagens secas,

Leds, jogurie & grupo das
i VDS @ grupo das nozes

3 PORGOES 2-3 PORCOES
| micara de beile ou iogurte 70 a 80 g de came cozida magra, frango ou
45 g de ueipp "‘_‘_ peioz, Contar Y4 xicara de vagens cozidas, ou

um ovo, ou duas colheres de sopa de pasta
de amendoém como 30 g de came magra
{aproximadamenle 1/3 de porgao)

Grupo das fntas

2 A4 PORCOES

1 unidade de fruta ou meldo
3 de xicara de suco

V2 xicara de fruta enlatada
4 de xicara de fruta seca

1 lafia de péo, Y2 xicara
de amoz cozdo ou
massa, ¥ xicara de
cereal corido, 30 g
de cereal pronio
para comer

RGURA 9.1 Pirimide de orientacio alimentar (os tamanhos das porgbes so descrilos nos quadros).

Figura 9 - Piramide de géneros alimenticios. ( ELIOPOULOS, 2001)

Foi acrescentada uma camada na base da piramide para a dgua; pois seus
estudos demonstram a necessidade didria de ingestdo de, no minimo 08 copos. Ao
Topo foi acrescentada uma bandeira, que significa o Grupo de Suplementos
dietéticos, especialmente de cdlcio, de vitamina D e B12, cujas absorcdes
diminuem com a idade.

Segundo KORDICH (1995), o magnésio ao lado do potéssio, encontra-se presente
em cada célula do corpo e é vital para seu funcionamento. E importante para a
acdo muscular, para o metabolismo dos alimentos e, na interagdo com o célcio,
para reforcar os ossos e sua medula. Ajuda a manter ativo o sistema nervoso e a

regularizar o funcionamento do coragao.
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A conduta nutricional visa reducdo de excesso de gordura corporal,
adequacgdo do peso e normalizacio niveis sanguineos de glicemia, triglicerideos,
colesterol e fracdes, dcido drico e pressdo arterial. O plano alimentar deve ser
individualizado, e a partir do hdbito alimentar atual, reduzir de 500 a 1000
calorias por dia e o incentivo a prética de atividade fisica.

Trecho do livro Diario de um velho louco de Jun’Ichiro Tanizaki, da editora
Estacdo Liberdade, Sdo Paulo, 2002 o protagonista é um patriarca de 77 anos
japonés:

“(...) A ingestdo de bebidas alcodlicas e de alimentos picantes ou salgados me foi
proibida”.

“(...) Quanto ao sono, durmo nove a dez horas diarias incluindo sestas, mais até do
que devia, e evacuo duas vezes ao dia. Produzo uma quantidade espantosa de urina,
o que me faz levantar duas a trés vezes durante a noite, mas isso jamais me
perturbou o sono. Esvazio a bexiga semi-acordado, volto para a cama e adormeco
instantaneamente”.

“(...) Uma vez azulejada, a sala de banhos se revelou escorregadia quando molhada,
e um grande perigo para idosos. Minha velha chegou certa vez a levar efetivamente
um memordavel tombo fora da banheira. Eu também passei apuros quando, com as
pernas estendidas na banheira, resolvi erguer-me repentinamente e pus a mao na
borda. A mio porém escorregou e, ja que ndo posso contar com a esquerda, nio
consegui erguer-me pondo-me em situagdo perigosa. O piso, forrei com um estrado
de madeira, mas nao encontrei solug@o para a banheira".

Embora ndo enfoque na alimentacio demonstra que além da falta de
prazeres gastrondmicos, o que ingere, seja liquido ou sélido, o obriga a freqiientar
o banheiro, especialmente a noite, diversas vezes, tornando-se um risco para sua

saude.

3.2.2.
Atividades Fisicas

Para muitos adultos, envelhecer envolve uma inevitdvel perda de resisténcia,
forca, energia e condicionamento fisico. O que significa ter a vida piorada. No
entanto ha boas novidades quando este envelhecimento estd acompanhado de
atividade fisica.

Em primeiro lugar, nunca € tdo tarde para se tornar fisicamente ativo.

Segundo, mesmo uma pequena quantidade de exercicios resulta em uma melhora
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na saude. Terceiro, o individuo ativo tanto evita ou atrasa o aparecimento de
doencas, como minimiza os efeitos daquelas tidas como cronicas.

A falta de atividade fisica contribui imensamente para o desenvolvimento de
diversas doengas cronicas como problemas cardiacos, diabetes, cancer de c6lon e
pressao alta.

A falta de exercicios, somada a uma nutri¢do pobre é o maior vildo para a
crescente epidemia de obesidade dos USA. Qualquer beneficio trazido pela
realizacdo de atividades fisicas € especialmente importante para homens e
mulheres idosos, e principalmente entre aqueles que tém propensdo a desenvolver
doencas cronicas ou doengas como artrite, que dificultam em muito as habilidades
fisicas, fazendo o idoso perder algumas func¢des. (AHRQ, 2002)

Atividade fisica pode ser um importante aliado na prevencdo de doencas e
traz efeitos benéficos, tais quais:

e Menor Mortalidade;

® Riscos menores de doengas coronarianas. (O risco cardiaco dos
sedentérios é compardvel ao dos fumantes);

e Risco menor de cancer de cdlon;

¢ Risco menor de diabetes;

e Risco menor de desenvolvimento de pressdo alta e melhora a situagdo
daqueles que j4 sdo hiper-tensos;

e Risco menor de obesidade;

e Melhora o humor e alivia os sintomas de depressao;

e Melhora a qualidade de vida e o bom funcionamento do organismo;

® Melhora as fun¢gdes naqueles que sofrem de artrite;

¢ Diminui o risco de quedas e ferimentos; (AHRQ, 2002)

Muitos outros beneficios aos poucos estdo sendo comprovados como:
® Risco menor de cincer de mama
® Prevencdo de perda 6ssea e fraturas apds a menopausa.
e Risco menor de desenvolvimento de depressao.

¢ Melhora na qualidade do sono.
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Gastar 30 minutos com uma atividade moderada como uma caminhada
rdpida ou varrer folhas em todos ou quase todos os dias da semana traz para os
idosos beneficios extraordinarios. Sedentarios podem comecar suas atividades
fisicas realizando 10 minutos a cada hora e aumentar o tempo de realizacdo e a
intensidade aos poucos até atingir o minimo necessario. Especialistas
recomendam que idosos participem, ao menos trés dias por semana de atividades
que promovam o desenvolvimento e manutengdo da for¢a e firmeza muscular. E
também importante que realizem atividades para reaquisicdo e manutengdo da
flexibilidade. As atividades fisicas recomendadas para os idosos sdo: hidro-
gindstica, gindstica, natacdo, caminhadas, danga, jogos recreativos, esteira e
bicicleta ergométrica.

Para aqueles que tém dificuldades de mobilidade é recomendavel a adogcdo
de atividades de menor impacto: natagdo, hidro-gindstica, alongamento, exercicios
e jogos em cadeiras de rodas, exercicios musculares para melhorar as habilidades
para realizacdo de tarefas didrias, basicas e levantamento de peso levissimo e

formas mais leves de yoga e tai chi schuan.

3.2.3.
Exercitando a mente

“A inatividade pode ter muitos efeitos deletérios sobre os idosos. Assim todos os
esforcos devem ser feitos para maximizar o nivel de atividade. (...)".

“A atividade mental é tdo vital para o bem-estar total do idoso, quanto a atividade
fisica”. (ELIOPOULOS, 2001)

Para manter a mente ldcida € necessario manté-la funcionando. Ao contrario
das condi¢des de satdde, a personalidade e interesses permanecem consistentes
durante a vida do individuo. As atividades que proporcionam estimulagdo mental
sdo aquelas que trabalham com: afeto, auto-estima, sentimento de identidade,
conduta, pensamento, juizo critico, memdria, atencdo, percepcdo, discernimento,
capacidade de tomar decisdes, capacidade de adaptacdo a novas situagdes.

As atividades para os idosos devem ser planejadas segundo seu préprio
interesse e podem variar entre, artesanato, arte, viagens, aulas, jardinagem,

mecanica de automoéveis, danga, aquisicdo, manutengdo de colegdes. A criagdo, o
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cuidado e a responsabilidade por animais de estimagdo também sdo grandes
estimulos emocionais e fisicos, pois obrigam a diversas caminhadas didrias.
Novos hobbies também servem como grandes estimulos psicoldgicos além de
beneficios fisicos e cognitivos, com aumento da auto-estima através da
intensificagdo advinda do novo trato social.

A estimulacdo da memoria é fundamental porque age também sobre o
emocional do idoso. Afinal, o que somos sem um passado? Como vivenciar
relacdes sociais se desconhecemos todos? Como criar lacos e aquecer o coracio
sem o sentimento de ser querido, amado e respeitado. A memoria pode ser
estimulada através de jogos recreativos e de lazer, tornando-se uma atividade
mental extremamente prazerosa.

Jogos de Bingo, Jogos de Vocabuldrio (nome de frutas, animais, poetas,
herdis, etc). Jogos de colagens vinculados a percepcdo e capacidade de atencdo,
por exemplo, cada pedaco do quebra cabeca tem uma numeracdo que deve ser
respeitada e observada quanto a sua disposi¢do espacial através de dois eixos, um
numérico e outro alfabético. Jogos para se descobrir as diferencas nos desenhos
supostamente idénticos, Palavras Cruzadas, Cartas Enigmadticas (cartas com
palavras, simbolos e desenhos que devem ser traduzidas). Diagrama de letras,
Caca-nimero, Caga-palavras; entre outros, sdo alguns exemplos de exercicio para

a memoria.

3.2.4.
O Homem é um ser social

Conforme envelhecemos nossa capacidade de adaptacio e interacdo diminui.
E fundamental que se providencie atividades e relacdes que proporcionem um
equilibrio sauddvel entre o isolamento e intera¢ao social ao nosso idoso.

“O crescimento e a satisfacdo humanos sdo favorecidos por periodos de interagdo
social e de isolamento”. (ELIOPOULOS, 2001)

Por meio desta interacdo, compartilhamos alegrias e tristezas, estabelecemos

padrdes a serem seguidos, validamos nossas percepgdes, € mantemos um vinculo
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com a realidade. A comunicago e a capacidade de se comunicar sdo essenciais
para o estabelecimento de intera¢des sociais.

“A estimulacdo social tem por base: a comunica¢do, o intercimbio afetivo, a
convivéncia, o sentimento de pertencer (sentir-se respeitado, querido, valorizado e
aceito) a seus grupos de convivio”. (ZIMERMAN, 2000)

Ja o isolamento nos proporciona o tempo necessdrio para refletirmos e
revigorarmos o proprio eu social e psicoldgico; é o momento de reestruturacdes
mentais que na seqiiéncia terio reflexos nas relagdes sociais. E também um
momento que exige afastamento dos estimulos sociais que s@o inimeros e muitas
vezes temos dificuldade de lidar com todos simultaneamente.

Quando o idoso passa a demonstrar sinais da diminui¢do das atividades
fisicas, como dificuldades locomotoras, dificuldades para levantar os pés do chdo
ao caminhar, realizar a marcha com pequenos passos, flexionar demais os joelhos
ao caminhar e arrastar os pés, aumentar a cifose dorsal sentar-se com ma postura,
fazer muitas tentativas antes de conseguir levantar-se da cadeira, ao sentar-se
soltar o corpo, etc, seu cuidador e familia devem iniciar uma movimentagdo no
sentido contrario, com o objetivo de evitar que evolua e principalmente, que se
dissipe através de novos arranjos de atividades fisicas, mentais e sociais.

E fundamental que o idoso e seu cuidador tenham acesso a informacdes
sobre: onde ocorrem e o que existe em termos de atividades para idosos, os
centros para terceira idade, as escolas, universidades, quais programas
educacionais, programas recreativos; se ha transporte facilitador; servigos
especiais de biblioteca; associacdes de deficientes; organizacdes de servigo social;
comunidades religiosas; e outras agéncias promotoras que oferecam recursos e
companheirismo promotores de atividades.

E muito importante que o idoso mantenha seus lagos sociais, encontrando-se
com amigos antigos, que participe de novas atividades com o intuito de ampliar
seu circulo de relagdes, que participe de todos os programas familiares, que
pratique exercicios fisicos e mentais de forma prazerosa, que busque novos
desafios como a aprendizagem de uma nova lingua ou profissdo, que exerca
trabalho voluntério, associe-se a um partido politico, mantenha suas finangas em
dia etc. S6 assim experimentard uma velhice sauddvel, com muita afetividade e
uma auto-estima que lhe proporcione desejo de continuar vivendo, aprendendo e

fazendo planos.
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Através de comentdrios de brasileiros em reportagens de jornais e livros de
romance escritos sobre idosos ou por autores também idosos, percebe-se esta
necessidade constante psicolégica de ser visto pela sociedade como alguém
agraddvel, atualizado, disponivel, com disposicdo fisica, util e independente para
ser aceito e bem conviver. A seguir algumas delas:

Jornal O Globo, 16 de janeiro de 2007, na reportagem intitulada “Idosa
morreu na queda, dizem legistas” sobre o desabamento ocorrido durante
construcdo do tinel do metr6 em Pinheiros na cidade de Sao Paulo. Segundo o
filho de Abigail, Silvio de Azevedo, a aposentada era alegre e ativa:

“Era uma pessoa bacana. Era uma pessoa que gostava de esportes, nadava muito.
Nadava até quatro vezes por semana na ACM (Associacdo Cristd dos Mocos).
Tinha 75 anos, mas era muito ativa. Sempre andava sozinha, era muito
independente. Foi uma fatalidade”.

Trechos do livro Memorias de minhas Putas Tristes, de Gabriel Garcia
Marquez, da Editora Record, 2005. Estas memorias eram de um senhor de idade
bastante avangada, ambientada em uma pequena cidade ficticia, da Coldmbia.

“(...) Desde que me aposentei tenho pouco a fazer, além de levar meus papéis ao
jornal nas tarde de sexta-feira, ou ent@o outras tarefas de pequena monta: concertos
no Belas-Artes, exposi¢des de pintura no Centro Artistico, do qual sou sécio-
fundador, uma ou outra conferéncia civica na Sociedade de Melhorias Publicas, ou
algum acontecimento grande como a temporada da divina Fabregas do Teatro
Apolo”.

“(...) Debaixo do sol abrasador da rua comecei a sentir o peso dos meus noventa
anos, € a contar minuto a minuto os minutos das noites que me faltavam para
morrer”.

“(...) Mas ndo foi por isso que relegaram minhas cronicas para a pagina onze, e sim
pelo impeto cego com que entrou o século XX. O progresso se transformou no mito
da cidade. Tudo mudou; voaram os avides € um homem de visdo atirou um saco de
cartas de um Junker e inventou o correio aéreo. A tUnica coisa que permaneceu
igual foram minhas crénicas no jornal. As novas geragdes arremeteram contra elas,
como contra uma mumia do passado que devia ser demolida, mas eu as mantive no
mesmo tom, sem concessdes, contra os ares de renovacao. Fui surdo a tudo. Havia
feito quarenta anos, mas os redatores jovens a chamavam de a Coluna de Mudarra,
o Bastardo. O diretor daquela época me chamou entdo ao seu escritério para pedir
que eu me pusesse afinado com as novas correntes. De um jeito solene, como se
acabasse de inventar, me disse: O mundo avanga. Sim, respondi, avanca, mas
dando voltas ao redor do sol. Manteve minha cronica dominical porque ndo
encontraria outro domador de telegramas. Hoje sei que eu tinha razio, e porqué. Os
adolescentes da minha geragdo, dvidos pela vida, esqueceram de corpo e alma as
ilusdes do porvir, até que a realidade ensinou a eles que o futuro ndo era do jeito
que sonhavam e descobriram a nostalgia. .4 estavam minhas cronicas dominicais,
como uma reliquia arqueoldgica entre os escombros do passado, e se deram conta
de que elas ndo eram s para velhos mas para jovens que ndo tiveram medo de
envelhecer. A cronica voltou entdo a secdo editorial e, em ocasides especiais, a
primeira pagina”.
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“(...) Contudo o veneno mortal estava numa foto panoramica dos funciondrios, feita
no XXV aniversario da fundacio do jornal, e na qual estavam assinalados com uma
cruzinha sobre a cabeca os que iam morrendo. Eu era o terceiro a direita (...) mas sé
entdo fui sensivel a sua mensagem: dos quarenta e oito empregados originais sé
quatro estdvamos vivos, € o mais jovem de nds cumpria uma pena de vinte anos por
assassinato multiplo”.

3.3.
Conclusao do Capitulo 3

O envelhecimento € um fendmeno evitdvel somente pela morte prematura.
Quando isso ndo acontece uma série de modificacdes passam a ocorrer sob o
aspecto fisioldgico, com alterages visiveis externas e sensiveis internas. Essas
perdas pessoais, da satde fisica e mental pressupdem alteracdes psicoldgicas.
Caso essas ndo sejam monitoradas podem levar a descrenca, falta de perspectiva e
possivel depressdo morbida. O aspecto psicolégico € fator primordial a ter
incentivos externos de forma a favorecer uma auto-estima maior, tal qual o desejo
de viver. Esse desejo estd diretamente relacionado aos lagos afetivos, familiares e
de amizade estabelecidos ao longo da vida e mantidos na velhice. Ou seja, o fator
psicolégico estd diretamente ligado ao fator social, o qual é responsavel pelo
estabelecimento de papéis na sociedade, que pressupde sua competéncia e
importancia. Sem um papel social, o idoso sucumbe ao esteredtipo, fora de moda,
de um ser dependente, incapaz, initil, que se torna um peso para sua familia e
para a sociedade em que vive.

A recuperagdo da saude mental e fisica de um ser humano, passa pelo seu
emocional, que para lhe permitir tal recuperacio deve ser permeado por
pensamentos e convic¢des de sua valia na sociedade em que vive. Caso contrario
ndo ha razdo para manutencdo dessa vida sem sentido. Pensamentos positivos
geram reacdes quimicas cerebrais positivas ao organismo. Pensamentos
derrotados geram ouras quimicas ndo tdo benéficas ao organismo envelhecido.
Quando ha esperanca (mental, psicoldgica) héd reacdo (orgéanica/fisica). A velha
méxima foi comprovada “O pensamento tem for¢a”! Para viver bem, com satde e
longevidade € necessario deseja-lo verdadeiramente e seguir as recomendagdes
médicas, com alimentacdo balanceada (baseada no novo metabolismo), beber

muita dgua, fazer ao menos caminhadas de trinta minutos, diariamente; manter o
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convivio familiar, amistoso, amoroso e profissional (este ultimo, na medida do
possivel), ser independente e ter autonomia, manter responsabilidades e rotina
com horérios, continuar fazendo planos para o futuro e viver intensamente,
olhando para frente com momentos nostilgicos de boas recordacdes. Ver o lado
positivo da velhice e procurar interar-se e integrar-se diariamente com o mundo e
a sociedade que lhe cerca. Manter o seu papel social € manter-se vivo aos olhos
dos outros. As relagdes sociais sdo interdependentes, mantenha-se ligado ao fio da

meada e fard parte do todo.
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