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EDITORIAL

Marcos no tempo

A construgao da histéria mais registra os
fatos relevantes que propositos, intengdes e o
esforgo aplicado pelos protagonistas no pro-
cesso submerso de produzir os eventos.

Por felicidade, a SBGG-RJ sempre contou
com o talento e a firme determinagédo de suas
Diretorias que, com grande empenho, supera-
ram obstaculos de toda natureza. Nao desme-
receram.

Com esse legado, a gestdo de Silvia Pereira
haveria de seguir curso histdrico, realizando obra
vasta nos campos da preparagado de especialistas,
de técnicos e auxiliares, na promogao da saude, na
divulgagéo de conhecimentos a populagéo, na edi-
¢ao de livros e trabalhos, na cooperagao técnica a
orgaos dos niveis federal, estadual, municipal e as
organizagdes nao-govemamentais; presidiu as Jor-
nadas Cientificas com grande competéncia e espi-
rito de lideranga.

Por isso mesmo, reconhecendo-se seus
dotes pessoais de competéncia, dedicagao e
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fmi doacao ao que faz, associados a enorme contri-
NOtlc 1as buigao aos trabalhos empreendidos pela SBGG-
do pre|o RJ, colaborando afincadamente com a Diretoria
tao bem conduzida por Silvia Pereira, sobres-

saiu-se a colega Arianna Kassiadou Menezes,
eleita a 17/01/95 para presidir a Sociedade nos
proximos trés anos.

Arianna é pessoa despojada de vaidades e, em
termos de trabalho, a ele se dedica com determina-
¢ao e acentuado sentido de organizagao.

Augura-se mais um periodo ascensional de
realizagbes para a Se¢ao Rio de Janeiro, no con-
certo de suas co-irmas que integram a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

No dia de sua posse, Arianna Kassiadou
Menezes enviou mensagem-programa que este
numero do BOLETIM tem o privilégio de divul-
gar a todos os socios.
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Uma Palavra aos Soécios,
SOCIEDADE BRASILEIRA

Podemos considerar este dia o marco de
um momento extremamente especial para
todos, porque registra a sensaga@o de que
algosignificativo passou por nés e, definitiva-
mente, ficou dentro de nds.

Se a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia teve sua gerarﬁ"xo enascimento
ha 32 anos na Cidade do Rio de Janeiro e
desde entdo buscou recursos e caminhos
para construir e dignificar uma especialidade
ainda tao pouco conhecida, nesta gestdo em
particular que ora se encerra, deu-se um
processo de metamorfose. A larva c?aenetica-
mente bem programada, alimentada ao lon-
go do inverno e sabiamente protegida pelo
seu casulo, rompeu membranas que a limita-
vam e conquistou enfim o espago em sua
forma de borboleta. E verdade que chegava
a primavera e 0 ambiente era propicio. Mas
a rota e o alcance do v6o se deram gragas a
bravura da pequena borboleta.

Essaborboletatem rostoe nome, é claro.
Mas para quem nao é colecionador ou
entomologista, isso significamenos doque a
observagao de sua beleza e sua danga.
Beleza composta de cores fortes, cores sutis
e outras quase inaparentes. De formas niti-
das e chamativas, suaves tragos que delinei-
amsilhuetas e pequenos pontos de luz espa-
Ihados ao longo das asas, todo o conjunto se
tornando responsdvel pela harmonia da figu-
ra final. Essa borboleta sobreviveu porque
nao teve um proprietdrio que a capturasse
para si, pois, ao segura-la na mao, certamen-
te as cores das asas se soltariam em seus
dedos, destruindo toda sua graga.

Nada mais que um inseto. Pequeno
inseto quase insignificante dentro da
imensidao dos vales e florestas pelos quais
passou. Deixou, no entanto, pelos cami-
nhos, um rastro que sé os entendidos pude-
ram perceber: mintsculos ovos protegidos
entre as folhagens e a polinizagdo de um
sem numero de flores.

Ela gerou em si e fora de si. Ela partici-
pou ativamente do milagre da reprodugao.

Se o simbolo da nossa SOCIEDADE
vem sendo a docil e enru?ada tartaruga,
hoje podemos dizer que ela ganhou uma
companheira de viagem, a borboleta. E,
quem sabe, a elas possam se juntar varias
outras espécies, pois dizem que, na verda-
de, foi somente gragas a Arca de Noé que
temos hoje a riqueza de fauna e flora em
nosso espago natural.

Essa breve introdugdo figurada, foi a
forma mais resumida que pude encontrar
para descrever e ao mesmo tempo agrade-
cer o esforgo conjunto do qual muitos parti-
ciparam e no qual alguns mergulharam pro-
fundamente, movidos seja por um ideal,
seja por interesse profissional ou cientifico,
ou mesmo pela compreensao de que uma
nova era emerge na dinamica populacional
de nosso planeta.

Se no transcorrer de trés décadas de
trabalho a missdofundamental da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia era

dinamizarcaminhostécnico-cientificos econ-
gregar profissionais interessados no aperfei-
goamento da especialidade, hoje a realidade
acrescentou prioridades estratégicas que
extrapolaram em muito a demanda cientifica
mais restrita ao especialista. Na atualidade, o
tema "envelhecimento” esta vinculado a re-
percussGes macro-econdmicas, politicas,
sanitarias @ humanistas em dimensdes ja-
mais configuradas anteriormente.
Enquanto a SBGG mantinha os com-
promissos hasteados em sua bandeira, co-
letdneas de dados possivelmente rechea-
vam as nossas bibliotecas e as gavetas de
nossos administradores e planejadores, sem
que absolutamente nada de novo estivesse
acontecendo neste "front ocidental®, salvo
raras excegdes de investimentos isolados.
Além dos dados que fartamente conhe-
cemos sobre a exploséo populacional do
segmento mais idoso em nivel mundial, po-
rém com mais poténcia em nosso meio, um
dado relativamente novoe galopante se apro-
xima para avolumar as previsoes mais mo-
destas: a epidemia de AIDS que alcangara
seu pico, segundo as previsdes internacio-
nais, nos proximos 15 anos, deixara em seu

Hoje, no Rio de Janeiro,
a Geriatria e Gerontologia
nao so existem, como
vém ocupando espagcos
no territorio cientifico,
politico e social.

rastro um vacuo populacional na faixa etéria
jovem e produtiva. E algo com que ndo
contdvamos, porém as demais previsoes ja
vém sendo feitas ao longo do tempo e em
nada sensibilizaram a quem tem poder de
decisao.

Foi parte dessa preocupagao que dife-
renciou as agoes da Ultima gestao da SBGG-
RJ. Talvez sem ter inicialmente planejado
uma meta tao abrangente, uma sensagao de
compromisso publico superou os compro-
missos inicialmente mais restritos a comuni-
dade de sdcios e profissionais. O pequeno
grupo que pleiteou a eleigdo ocorrida em
novembro de 1991, liderado pelo dinamismo
de Silvia Pereira, agregou em sua caminha-
da parceiros de ideal e de luta, e de alguma
maneira foi realizado o passo necessario
para a deflagragdo do desenvolvimento.

Hoje, no Rio de Janeiro, a Geriatria e
Gerontologia ndo sé existem, como vém
ocupando espagos no territério cientifico,
politico e social, capazes de promover as
discussdes técnicas necessdrias a
implementagéo de agbes em diversas dreas
de nossa sociedade.

A nova gestdo que se inicia, encontra
terreno arado e semeado, o que por um lado

Companheiros e
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resolve etapas e, por outro, abre fronteiras.
Torna-se necessaria maior uniao de esfor-
¢os para fortalecer novas fronteiras, sem
deixar as demais a descoberto; e manuten-
¢do de qualidade e intensidade em todo o
trabalho que esta por ser realizado. Traba-
lho esse que, em sua conotagao mais am-
pla, inclui a utilizagao da criatividade huma-
na mais do que o simples uso de equipa-
mentos intermedidrios. Animais e maqui-
nas, nao trabalham: simplesmente realizam
tarefas deterministicas. O homem cria atra-
vés do seu trabalho. Se a SBGG-RJ tem
tarefas a cumprir e objetivos a perseguir, 0s
fara através do trabalho humano. Serd mais
uma vez a intervengao ativa dos seus mem-
bros e colaboradores que dara continuidade
a caminhada.

Na drea técnico-cientifica houve avan-
¢os significativos quanto a abertura de mai-
ores possibilidades de acesso a formacgéo e
informagao.

Partimos nesse campo para discussdes
que tém gerado muita perplexidade aos que
vém de uma formagao tedrica ou pratica
modelada pelos sistemas tradicionais. Des-
tacam-se algumas:

e a integragao de linguagem e conheci-
mento entre diversas dreas profissionais,
mediando o surgimento da equipe
interdisciplinar;

e a reintegracao de dimensdes na com-
preensdo da problematica vivenciada pelo
ser humano, fazendo renascer a visao
holistica no campo das ciéncias bioldgicas;

e a redefinigao de conceitos bioldgicos
de envelhecimento com quebra de barrei-
raspreconceituosas geradas por desajustes
metodoldgicos de pesquisa e informagéo
cientifica, e por tradigdes culturais que as-
sociam envelhecimento a incapacidade e
morte; a teoria do envelhecimento bem
sucedido;

e a adigdo de uma nova tecnologia de
ponta: a tecnologia de recurses humanos
que, aliada ao uso perspicaz da tecnologia
biomédica vigente em nossa era, pode
otimizar recursos e resultados na assistén-
cia ao idoso;

e a discussdo ética permanente e a
incorporagao da discussao filosdficano ama-
go da ciéncia biomédica;

e o fortalecimento de modelos de abor-
dagem centrados naindividualidade de pes-
soas e circunstancias, oriundos nao so dos
preceitos basicos das ciéncias humanas e
biolégicas como também da incorporagéo
de novos conhecimentos fornecidos pelo
estudo dos sistemas nao lineares e da teoria
do Caos e da Complexidade, hoje permiti-
dos pela incorporagéo da Informatica;

® 0 maior reconhecimento e valorizagao
do trabalho, de todas as dreas profissionais
nos servigos de satde;

e a redefinigdo das atividades de Pro-
mogao da Saude como trabalho tecnica-
mente estruturado e ndo meramente ro-
mantismo ideoldgico;

TEX ° A novageracio dos antinflamatérios.
nabumetona




e a visdo da doenga cronica, da limita-
¢ao funcional e da incapacidade, ndo como
pontos de final de possibilidade de interven-
¢ao, mas como pontos de recomego para a
aplicagéo de estratégias diferenciadas.

Areas temadticas como essas, dentre
outras, aliadas aos avangos de conheci-
mento de linha mais tradicional em cada
drea profissional, definem a Geriatria e a
Gerontologia modernas como Supra-espe-
cialidades no contexto das Ciéncias da Sau-
de. A penetragdo nessas dreas de discus-
sao nos coloca hoje em grande proximidade
dos centros internacionais de referéncia na
especialidade. Nao tem sido raro que confe-
rencistas do Exterior acrescentem realmen-
te pouco ao volume de informagdes de que
ja dispomos localmente. Estamos possivel-
mente galgando caminhos semelhantes do

nsamento. Falta-nos, no entanto, um vo-
ume significativo de pesquisas e publica-
gbes nacionais que quebrem as barreiras
impostas pelo conhecimento produzido em
realidades socio-culturais diversas da nos-
sa. Essa é uma nova fronteira a ser ampla-
mente semeada.

Falta-nos, também, a possibilidade con-
creta de colocar na pratica assistencial os
recursos que o conhecimento ja possibilita. O
profissional da area ainda é um verdadeiro
ser alienigena em muitas instituicdes. Um
mercado sedento de profissionais habilita-
dos ndo encontra na instituigéo publica ou
privada a receptividade ria para o
desenvolvimento de trabalhos diferenciados,
tirando do idoso uma rara oportunidade de
gerenciamento mais eficaz de sua satde.

A darea do trabalho especializado, for-
temente ligada a drea técnico-cientifica,
ndo é uma mera fronteira; €, sim, um
espaco de luta.

Nao precisamos, hoje, dos Geriatras e
Gerontélogos nos consultérios particulares,
pois desse espago o tempo sabiamente
dard conta e equilibrio. Precisamos deles
sim, em nossas instituigdes publicas de
assisténcia a salude, em nosso espago uni-
versitario, nas instancias de planejamento e
decisdo, nos asilos e em todos os demais
espagos com potencial para multiplicagéao
de idéias e agoes.

Nesse caso, o tempo estd absolutamen-
te contra nés e a batalha, necessariamente,
precisa ser vencida.

O carro-chefe de investimentos da
SBGG-RJ continuara sendo a promogao e
o desenvolvimento de atividades cientifi-
cas, por iniciativa prépria e em projetos
cooperados com outras instituigdes, pre-
tendendo _atingir os niveis de: SENSI-
BILIZA?AO, FORMACAO BASICA

ULTIDISCIPLINAR e ATUALIZACAO EM
REAS ESPECIFICAS.

A previsao de eventos para o préximo
triénio ja tem uma linha basica tragada com
jornadas cientificas em maio de 1996 e
maio de 1997, e diversos cursos no decor-
rer de 1995, entre eles: Atualizacdo em
Geriatria Clinica, Emergéncias no Pacien-
te Idoso, Farmacologia, Reabilitagéo,
Odontogeriatria, Promogdo da Saude e
Lazer e uma tematica da drea psicossocial
aserdefinida. Além do apoio e participagao
nos cursos regulares de formagao basica
multidisciplinar ja desenvolvidos anualmen-
te pela ENSP-FIOCRUZ e pela UFF, tere-

Colaboradores da  _
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mos ainda em 95 a inclusdo de cursos
romovidos pela Universidade Céandido
endes, aos quais somaremos a nossa
contribuigao.

O programa de Cursos Avangados de
Sensibilizagéo nas diversas regides do Es-
tado do Rio de Janeiro tera continuidade,
visando ndo sé ao maior acesso de informa-
¢bes, como também ao futuro desenvolvi-
mento de pdlos regionais integrados da
Geriatria e da Gerontologia.

Os trés Féruns Regionais de discussdo
continuada, ou seja, o das Instituigdes de
Ensino Superior, o dos Municipios e o das
Instituigoes Gerontolégicas, deverédo ter
suas equipes de cooperagao reforgadas,
uma vez que, nesses espagos de discus-
sdo, se encontra depositada boa parte de
nossa esperanga para a sustentagao de
programas continuos de ensino, pesquisa
e assisténcia.

N&ao temos ainda, no Rio de Janeiro,
uma coletanea de acervo bibliografico espe-
cializado facilmente acessivel em Bibliote-
cas Publicas. Realizar uma pesquisa biblio-
gréfica nessa drea, por mais modesta e
despretensiosa que seja, torna-se tarefa

Falta-nos, também,

a possibilidade concreta
de colocar na prética
assistencial os recursos
que o conhecimento
ja possibilita.

faradnica para estudantes ou profissionais
que nao dispéem de inimeras horas para
busca dessas fontes de informagao. O de-
senvolvimento profissional auto-didata, a
educagdo continuada e a prépria realizagao
de pesquisas encontram ym grande fator de
blogueio nesse aspecto. E urgente aimplan-
tagao de uma via facilitadora do acesso a
€SSes recursos preciosos.

A produgdo de literatura técnica nacio-
nal & outro espago repleto de vacuos. A
demanda assistencial que absorve o tem-
po dos profissionais habilitados, a intensa
dificuldade de patrocinio e o envolvimento
ainda modesto de nossas Universidades
nesse campo tematico sdo mais responsa-
veis por essa situagao do que uma aparen-
te auséncia de contetdo. Investiremos es-
forgos através de uma Comissao Editorial
que tera por prioridade e viabilizagdo de
novas publicagdes intermediadas pela
SBGG-RJ.

Os programas voltados para o nivel de
ATUALIZACAO, serdo sempre que possi-
vel realizados com convite a participagéao de
especialistas em nossa drea, mas também
se pretende ampliar a rede de integragéo e
parceria com as demais associagdes cienti-
ficas que tenham interesse no desenvolvi-
mento conjunto ou na prestagao de apoio a
atividades.

Embora estejamos em plena era da
comunicagdo, a tarefa de divulgagéo de
informagdes e programagao é bastante com-
plexa. Se, por um lado, a midia vem abrindo
seus espagos, as instituigdes publicas as

quais estamos pessoalmente vinculadostém
prestado o apoio possivel e podemos contar
com raros porém prestimosos patrocinado-
res empresariais éticos. Os resultados con-
seguidos s6 foram possiveis gragas a um
trabalho intenso, exaustivo e penoso. O
aumento progressivo do nosso nimero de
socios, o interesse crescente dentro de ére-
as profissionais diversas e a demanda co-
munitdria em geral, dimensionam um uni-
verso bastante amplo dvido por troca de
informagdes, implicando em necessidade
de maior adequagao dos nossos meios de
acesso.

Faltam-nos recursos. As particularida-
des desta Sociedade Cientifica fazem com
que somente pessoas e instituicoes com
nivel elevado de visdo de mundo e de visdo
de futuro invistam no patrocinio de nossas
iniciativas. A desinformagdo é responsdvel
para que ainda se confunda a Geriatria e a
Gerontologia com a prestagao de caridade,
com a atividade de elite ou mesmo com a
venda da ilusdo do rejuvenescimento. Tam-
bém se mostra resistente o patrocinador que
busca retorno imediato em seus investimen-
tos. Continuaremos o nosso processo de
semeadura, tendo por missdo mais premen-
te a viabilizag&o re%ular e a ampliacao de
alcance de nosso BOLETIM informativo.

Ideais, compromissos, responsabilida-
des permeiam mais uma vez a proxima
etapa que a SBGG-RJ tem a sua frente.
Guardadas as devidas proporgdes, o traba-
lho que esta Instituigdo tem realizado em
seus 32 anos se assemelha aos processos
de resisténcia emanados em situagbes de

ressdo ou conflito, pois tamanhas tém
sido as barreiras. Nao basta estar unido por
uma causa, é preciso estar adequadamente
organizado. Ao contrario de outras socieda-
des similares, mais fortemente estruturadas,
temos ainda grandes dificuldades a nivel de

infra-estrutura. Os cargos de Diretoria per-

mitidos pelo estatuto que nos rege até o
momento limitam e normatizam a participa-
¢do em cargos administrativos, porém nao
restringem as participagdes em grupos co-
ordenados de trabalho. Os nomes que com-
pdem esta chapa que ora assume foram
agrupados, nao sé pelo seu valor pessoal,
mas também pela tentativa de aumentar a
dimensao historica de nossa Instituigao atra-
vés da unido do passado, presente e futuro,
e de potencializar a sua dimenséao espacial
através de componentes vinculados a ambi-
entes profissionais diversificados. Quanto a
valorizagdo do companheirismo do traba-
Iho, ligado por ideais, compromisso com
nossas causas, afeto mutuo, esta serd, mais
uma vez, a dimensdo mais preciosa a ser
compartilhada por todos nés.

O homem se humaniza pela sua possibi-
lidade de transposigao de limites através do
didlogo, da reflexao e dos atos que emanam
como frutos dessas etapassgeradoras. Eo
desenvolvimento humano so se torna sus-
tentdvel quando seu alcance é coletivo.

Pensemos juntos, para que nossas
agOes permitam gue, ao final de mais trés
anos de caminhada, possamos entregar
esta missdo a novas maos, coma dignidade
e o orgulho com que nos foi repassada na
data de hoje.

Arianna Kassiadou Menezes
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Uma visao atualizada sobre a aposentadoria

A questdao da aposentadoria é bem
mais complexa do que pode parecer numa
andlise superficial. Com efeito, ndopode e
nao deve ser encarada apenas do ponto
de vista previdenciario, ainda que neste
aspecto seja motivo de enormes preocu-
pagdes diante das incertezas que
comumente cercam o sistema previden-
cidrio publico nacional e da falta de siste-
ma complementar privado que seja total-
mente confidvel.

E importante esclarecer, logo de inicio,
que aaposentadoria que estamos enfocando
& aquela que decorre da perda ou redugao
daceéuacidade laborativa porimplementagao
de idade, pois que a aposentadoria por
invalidez independe de decisao do interes-
sado, decorrendo exclusivamente de pro-
cesso moérbido que acomete o individuo e o
incapacita para o trabalho.

Para o cidadao que preenche os requi-
sitos necessarios, a decisao de aposentar-
se deve ser calgada em adequada reflexdo
sobre varios aspectos. O interessado tem
que avaliar até que ponto o exercicio da
atividade que desempenha é ainda compa-
tivel ou ndo com sua atual capacidade
laborativa; até que ponto esta representan-
do sobrecarga para seu atual estagio de
vida. Em contrapartida, devera também
avaliar, se for o caso, 0 quanto o trabalho
desenvolvido esteja funcionando como fa-
tor de merecimento préprio, de valorizagdo
pessoal ou até mesmo como auxiliar no
enfrentamento de questdes pessoais de
qualquer origem (familiares, de isolamento,
de fundo depressivo efc).

Hé que se pensartambém no valordos

proventos que receberd. O quanto de re-
dugao representara com relagdo a retribui-
¢do que vem percebendo ou mesmo o
quanto podera significar em termos de
economia com vestuario e outras exigén-
cias decorrentes do exercicio da atividade.

Acima de tudo, devera o interessado
pensar na aposentadoria como um benefi-
cio e uma conquista e, em fungdo dela, uma
reprogramagdo de sua vida, abstraida do
trabalho voltado a sobrevivéncia, mas nao
desvinculada de atividades que garantama
valorizagao de sua nova condicao de vida.
A dedicaga@o comunitaria atraves de entida-
des diversas, incluidas as ligadas a religi-
oes, costuma ser um caminho muito feliz.

Certo é que a aposentadoria nao deve
significar ociosidade, sob pena de se trans-
formar em castigo, motivo de permanente
depressao e sofrimentos.

Uma paciente na faixa dos 50 anos me
informou, durante consulta, que se apo-
sentara e seu projeto era viajar muito.
Dentro do que acumulara e mesmo de
seus proventos foi-lhe possivel programar
e executar varias viagens. Passados dois
anos, tornei a encontrar com a referida
paciente em seu apartamento, chamado
que fui poruma prima dela. Ela era solteira
e sem filhos. A paciente estava profunda-
mente deprimida. Sentia-se indtil. Seu tra-
balho fazia-lhe muita falta e o projeto de
viagens fora uma ilusdo. A pnciente foi
encaminhada a um psiquiatra 2 apés trés
meses do inicio do tratamento passou a se

dedicara atividades comunitérias, recupe-
rando sua auto-estima.

Optar pela aposentadoria ou nao é
uma decisdo muito delicada, sobretudo
para aqueles que trabalham com serieda-
de e dedicagdo e constroem sobre essas
qualidades um conceito proprio de respei-
to e valorizagao.

No Brasil, a situagdo acaba se tornando
ainda mais dificil, na medida em que, apés
anos de trabalho, o cidadao nao esta seguro
de que o sistema previdencidriolhe garantira
os meios de subsisténcia. As alteragbes tém
sido tantas. As mudangas que defendem
alguns setores, inclusive governamentais,
sao de certa profundidade. Os numeros que
divulgam e as previsoes feitas séo bastante
negativos. A um periodo preferentemente
de capitalizagao e baixa demanda, onde os
recursos sobravam, foram sucedendo peri-
odos de demandas cada vez maiores e de
recursos ndo convenientemente definidos.

Nos momentos de grande recursos
disponiveis, muitos deles foram desviados
para realizagoes totalmente desvinculadas
da Previdéncia Social. De outro lado, um
paternalismo inconseqliente acabou de-
terminando beneficios sem que houvesse

A aposentadoria nao
deve significar
ociosidade, sob pena
de se transformar em
castigo, motivo de
permanente depressao
e sofrimentos.

custeio especifico. Grita, por exemplo, a
situagdo dos trabalhadores rurais. Nao
que esses trabalhadores ndo meregam o
beneficio da aposentadoria. Pelo contra-
rio, eles, como todos os trabalhadores,
ndo podem ficar a margem do amparo
previdenciario. O que se discute é a ques-
tdo do custeio. Nao é justo que o trabalha-
dor urbano que tem contribuido compulso-
riamente durante longos anos, venha a ser
prejudicado pela insensatez de legisla-
¢bes carentes de adequados estudos.

Atorpedeada aposentadoria por tempo
de servigo - aos 35 anos para o homem e
aos 30 anos para a mulher - tem sido
apresentada como a grande vild do sistema
previdencidrio. Acusa-se que os brasileiros
acabam sendo aposentados muito preco-
cemente e que o sistema nao podera resis-
tir por mais tempo.

De fato o Sistema Previdenciario che-
gou a tal ponto que exige algumas corre-
¢oes, tanto do lado do financiamento como
dos beneficios e, no lltimo caso, se impde
um re-estudo apropriado da aposentadoria
por tempo de servigo, além das chamadas
aposentadorias especiais, vinculando-as ex-
clusivamente ao exercicio de atividades
insalubres, penosas ou perigosas.

O re-estudo da aposentadoria por tem-

po de servigo tem que ser conduzido com
muito cuidado. Inicialmente, hd que se
condiciona-la a tempo de contribuigao e
nao s6 de servigo. Também se torna dis-
pensdvel - sem ferir direitos adquiridos -
que seja apropriada em novas taxas de
sobrevida da populagao, mesmo conside-
radas as diferengas por regides do pais.
Tudo isso ndo pode, porém, desconsiderar
uma discussao filosdfica sobre a aposenta-
doria: devera ela so ser concedida quando
o individuo tiver esgotado toda sua capaci-
dade laborativa ou sua condigao fisica, ou
poderé ser concedida de forma tal que o
individuo ainda possa usufruir de algum
lazer, com determinada condigao fisica?

Numa visao empresarial, a tendéncia
é utilizar o homem como fonte de produgao
enquanto |he restar alguma capacidade.
Ja do ponto de vista da cidadania, o ideal
é permitir-lne algum periodo de |lazer entre
o momento da aposentadoria e o da dete-
rioragdo acentuada das condigdes fisicas
em face do envelhecimento. Isto significa
aposentar-se com condigoes fisicas que
permitam ao cidadao gozar algum tempo
de vida, com certa plenitude.

E comum perguntar: e quem vai pagar
aconta? No sistema atual, o préprio indivi-
duo estaria gerando os recursos necessa-
rios, segundo os estudos atuariais feitos
na sua implantagao. Sabemos que isso
nao é verdadeiro. O sistema é atualmente
de repartigao simples, ou seja, 0s recursos
gerados com as contribuigbes dos que
trabalham € repartido, seguindo alguns
critérios, com 0s que se encontram em
inatividade.

Pensa-se em aumentar o nimero de
anos de contribuigdo, igualando-se os
tempos de contribuigdo para homens e
mulheres, que ficaria em torno de 38
anos. O tratamento igualitdrio entre ho-
mens e mulheres ndo parece injusto e
tem até merecido o apoio de algumas
mulheres estudiosas quanto a matéria.
Afinal, o que se observa hoje é que,
geralmente, a mulher tem uma sobrevida
maior do que o homem, nao se justifican-
do sua aposentadoria antecipada.

No que diz respeito a aposentadoria por
idade - 65 anos para o homem e 60 anos
para a mulher - ha tendéncia em unifica-la
em 65 anos, além de comprovagdo de
maior nimero de contribuigdes pagas para
o periodo de caréncia (periodo continuo de
contribuigbes sem interrupgdes nao
justificadas). Pela legislagao atual, s6 em
2012 é que serdo exigidas 180 contribui-
¢oes mensais. Durante o ano de 1995,
serdo exigidas 78 contribuigdes, acresci-
das a cada ano de mais 6 contribuigtes.

A questéo do financiamento igualmen-
te tem sido objeto de discussdes. Fala-se
que ter como base principal a contribuigao
sobre a folha de saldrios pode significar a
derrota do sistema, a partir da relagao
cada vez menor entre o nimero de contri-
buintes e o0 nimero de aposentados. Ha
alguns anos a relagéo era de cerca de 5
contribuintes para 1 aposentado. Diz-se
que hoje é de pouco mais de dois contribu-
intes para 1 aposentado, com tendéncia a

A!'pﬂax " Efetivo e seletivo no controle da depressio.
Cloridrato e

aroxetine

T ——



cair cada vez mais, até porque tem havido
desacelerag@o acentuada das taxas de
fecundidade e de natalidade no Pais e, por
outro lado, aumento da sobrevida.

Apesar dessas colocagbes, acredita-
mos que ainda existe alguma margem de
evolugao do sistema previdencial na folha
de saldrios, eis que os dados oficiais nao
incluem o nimero de potenciais contribuin-
tes do campo e, de outra parte, soma entre
os inativos aqueles que sa@o oriundos da
area rural.

Além da relagao cada vez menor
entre contribuintes e aposentados, cos-
tuma-se justificar a alteragao no sistema
de financiamento com o fato de que a
folha de saldrios como base de contribui-

a0 seria um fator nao incentivador da
ormalizagdo do contrato de trabalho.
Embora este fato seja discutivel, seria
interessante recorrer-se a uma conjuga-
¢ao de duas fontes de custeio: a contri-
buigdo sobre a folha de salarios e a
contribuigao sobre o faturamento.

Estas duas fontes seriam utilizadas de
tal modo que as empresas, em fungéo de
seus portes, teriam contribuigdes o mais
aproximadas possivel para a Seguridade
Social. Assim, ndo se perderia a folha de
saldrios que € bem mais estavel como
fonte de custeio, além de definir parametros
para os valores de beneficios e, ao mesmo
tempo, se teria o faturamento como base
de custeio ce:faz de corrigir desvios na
participagdo da empresa no tocante ao
financiamento.

Traduzindo melhor: haveria uma
equalizagao na participagao das empresas,
através da priorizagao de fontes, segundo
os montantes de sua folha de saldrios e de
seu faturamento. A empresa recolheria as
contribuigdes incidentes sobre sua folha de
saldrios e mais o resultado positivo entre o
montante decorrente de um percentual apli-
cado sobre o seu faturamento menos o
valor recolhido sobre a folha.

Por tal sistemdtica, empresas com mes-
mo faturamento teriam maior ou menor con-
tribuigao incidente sobre o faturamento em
fungao, respectivamente, de menor ou mai-
or montante da folha de salarios. Isto seria
um incentivo a formalizag@o do contrato de
trabalho. Entao, se deixaria de privilegiar as
empresas que se automatizam exagera-
damente num pais como o nosso em que ha
excessiva oferta de mao de obra e, no mes-
mo tempo, se deixaria de penalizar "como
ocorre hoje" as empresas que utilizam maior
volume de mao de obra e, portanto, desem-
penham maior papel social.

As arrumagdes s@o possiveis fazer,
quer do lado dos beneficios, quer do finan-
ciamento. O que ndo se pode admitir é
torpedear o sistema previdencidrio que,
com as mazelas que possam ser aponta-
das, atende, mensalmente, a mais de 15
milhdes de aposentados e pensionistas.

Nas arrumagdes deve ser incluida a
urgente efetivagao da previdéncia comple-
mentar publica e privada, 0 mais consis-
tente que se possa fazer, para merecer
credibilidade dos segurados.

Os brasileiros em geral, mormente tra-
balhadores e aposentados, tém que estar
unidos na discussdo e defesa do que seja
melhor para a Previdéncia Social. E preci-
so nao ter medo de fazer as alteragoes
necessdrias e de recusar todas aquelas
cujo propdsito é apenas desestabilizar e
até mesmo destruir tudo que se construiu
até hoje.

Aniceto Martins
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Atualizando

A SBGG-RJ, comprometida com a difusao dos
conhecimentos, abre mais um espago de comunicagao
com os sdcios, criando a se¢ao ATUALIZANDO que, a
cada BOLETIM, divulgara temas de relevancia em
relagao ao envelhecimento. Procura assim, acompanhar
a produgao de praticas e de saberes nessa area.

Geriatria nos departamentos de
Medicina Interna: Sumadrio da Confe-
réncia da Associagdo de Geriatria,
realizadaem setembro de 1993, EUA.

A conferéncia foi realizada para
tragar consenso sobre alvos, objetivos
e estratégias do curriculo geridtrico na
Educag@o Médica Americana, desig-
nando os papéis especificos, oportuni-
dades e responsabilidades da Medici-
na Interna Académica.

A Medicina Interna tem papel cen-
tral na educagdo médica em diversos
niveis, no entanto ha uma negligéncia
histérica da edu-
cagdo em clinica
geriatrica.

Nos EUA a
medicina geriatri-
ca faz parte da
assisténcia de ni-
vel primdrio, do
cuidado continuo
da medicina do
adulto, junto com
a medicina inter-
na e a medicina

A Medicina Interna tem
papel central na
educagcao médica em
diversos niveis, no
entanto ha uma
negligéncia historica da de apresentagio

educagao em clinica

em clinica e pesquisa especializada.
Séo necessarios 3-5 anos de suporte
universitdrio para realizagao de pes-
quisas e apoio para experiéncia com
ensino e administragao.

O espago académico para
geriatras deve ser o Departamento
de Medicina Interna, com uma Divi-
sao de Gerontologia. Este departa-
mento deve exercer papel chave na
educagdo geriatrica de estudantes,
inclusive na fase de formagao pré-
clinica.

Os curriculos de Gerontologia e
Geriatria durante
o treinamento na
Residéncia de-
vem ser proporci-
onais as necessi-
dades de saude
do idoso, com os
seguintes itens:

a) Medicina
Interna: nuances

clinica e do diag-
nostico; terapias

de familia. A Ge- T TST—————————  Medicamentosa;

riatria é um do-

minio especifico da qualificagdo adi-
cional do profissional, sendo definida
como Supra-Especialidade e néo,
Subespecialidade. E uma disciplina
académica, tendo por objetivo o ensi-
no de exceléncia do cuidado geriatri-
coaestudantes, residentes e profissi-
onais do nivel assistencial participan-
tes de programas de educagao conti-
nuada. A maior parte da assisténcia
geriatrica é realizada por médicos nao
geriatras, do atendimento primério.
Apenas alguns generalistas limitam
sua prética assistencial a idosos, es-
pecialmente em setores de longa per-
manéncia, em geral sem formagéo
geriatrica especializada.

O treinamento em Geriatria nao
tem o objetivo de desenvolver um
curriculo onde todos os generalistas
que cuidam de adultos possam ser
suficientemente treinados para o cui-
dado geriatrico de qualidade.

Geriatras académicos devem ter
dedicagao exclusiva na universidade,
com equilibrio de carga horéria entre
ensino, pesquisa, assisténcia clinica
e responsabilidade administrativa.

A especializagdo em Geriatria
deve requerer: treinamento integral
em residéncia na drea de clinica geral
e treinamento adicional por 2-3 anos

aspectos das su-
bespecialidades.

b) Aspectos além da Medicina
Interna Tradicional: psicogeriatria;
neurologia; reabilitagao; aspectos ci-
rdrgicos.

c) Cuidado dos idosos frageis:
cuidados prolongados; cuidados do-
miciliares; gerenciamento de casos;
ética médica; equipe de cuidados.

Os Chefes de Departamentos de
Medicina Interna, devemter papel cen-
tral ng desenvolvimento adequado de
um programa geriatrico, defendendo e
dando apoio asiniciativas da disciplina
providenciando os recursos adequa-
dos. Eles devem se tornar parte da
solugéo e nao, parte do problema.

Na conferéncia participaram cer-
ca de 100 chefes de departamento,
membros da comunidade académica
de Geriatria, representantes de fun-
dagoes e agéncias governamentais,
grupos de defesa de direitos e diver-
sos representantes de Centros de
Educagao Geriatrica da Europa.

Tradugdo de Arianna Kassiadou Menezes

Hazzard W.R. (2785) Geriatrics in
Departments of Internal Medicine:
Summary of APM Geriatrics Curriculum
Development Conference.

The American Joumnal of Medicine Sept
1994,97:1-11.
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Noticias do prelo

Importante se torna a criagéo de canais de
interlocugdo para as questdes geronto-geriatri-
cas. Assim, o BOLETIM SBGG-RJ inaugura um
expediente para oferecer oportunidade de co-
nhecimento de publicagdes técnicas e cientifi-
cas, entendendo que necessario se faz atomada
de consciéncia critica das intervengdes profissi-
onais cotidianas.

Instrumentos indispensdveis sdo os peri6di-
cos e os livros, nem sempre ao alcance de muitos
de nés, pelas dificuldades de acesso de natureza
diversa.

Dessa forma, a SBGG-RJ coloca & disposi¢ao
dos sécios algum material bibliogréfico, cuja selegao
obedece a critérios de qualidade e atualizagéo.

Para recebé-lo xerocopiado, entre em contacto
conosco, seguindo esta onentagao:

1 - Escreva & SBGG-RJ

Rua Imperatriz Leopaldina, 8 / 1208
CEP 20060-030 - Rio de Janeiro - RJ

2 - Calcule o nimero de péginas, subtraindo o
nimero da 1¢ pagina do artigo do nimero da 12
pagina do artigo seguinte.
3 - Calcule o valor a ser pago por artigo, contando 0
nimero de péginas e utilizando a tabela de pregos do
COMUT - CNPg/IBICT, onde cada 05 paginas
correspondem a R$ 1,20.

Exemplo: R$

de 01 a 05 péginas - 1,20

de 06 a 10 péginas - 2,40

de 11 a 15 péginas - 3,60

de 16 a 20 péginas - 4,80

etc.

4- Sua correspondéncia deve conter:

nome do sécio; telefone para contacto; endere-
go; nome do periédico; nimero de referéncia (&
esquerda do titulo); volume / nimero / ano; titulo do

artigo; nome(s) do(s) autor(es); nimero de paginas;
valor a ser pago.

5 - Anexe cheque nominal &8 SBGG-RJ com o valor
cormrespondente e aguarde, pelo correio, a chegada
dos artigos de seu interesse.

(801) Pinsky J. L; Leaverton P.E.;Sokes I, J.
Predictors of good function: The
Framingham Si
J Ghron Dis Vol 40 Suppl | 1595-167S, 1987

(3030) Mufioz Eric et alii
Financial Risk and Hospital Cost for
Elderly Pateients. Age and non Age
Stratified Medical Diagnosis related Groups
Arch Intem Med vol 148, april 1988 909-912

(2782) Stephard J
Physical activity, fitness and
cardiovascular health: a brief counselling
guide forolder patients. Can Med
Assoc J 1994; 151 (5) 557-561

(2804) Lord S R et alii
Postural stability, falls and fractures in
the eldery: results from the Dubbo
Osteoporosis Epimiology Study
The Medical Joumnal of Australia 160(6)
June 1994: 684-691

(1920) Halliwell B.
Reactive Oxygen Species in Living
Systems: Source, Biochemistry, and
Role in Human Disease
The American Joumal of Medicine
vol 91 (suppl 3C) 3C-138-21S 1991

(2446) Allen N et alii
A Brief Sensitive Screening Instrument
for Depression in Late Life
Age Ageing 1994 vol 23 : 213-218

(2442) Ritchie K et alii
Heterogeneity in Senile Dementia of the
Alzheimer Type: Individual Differences,
Progressive Deterioration or Clinical
Sub-Types?
J Clin Epidemiol vol 45 n 12: 1391-
1398:1992

de Groot L C P G M et alii

Nutrition and Health of Elderly People in
Europe: The EURONUT - SENECA Study
Nutrition Reviews, 50(7) 1992:185-194

(2138) Liang J et alii
The Risk of Personal Victimization
Among the Age
Journal of Gerontology 36(4) 463-471: 1981

Livros

NOTICIAS DO PRELOoferece avocé, a partir
desta edigao, algumas referéncias de livros na drea
de Geriatria e Gerontologia que compdem e enri-
quecem nossa bibliografia.

ALMEIDA , M.L. de Construindo a relagéo de
ajuda; Guia do treinador. Belo Horizonte, Editora
Crescer, 1993.135p.

CANGADO, F.A.X. Nogdes préticas de Geria-
tria. Belo Horizonte, Coopmed Editora Health C.R.,
1994. 419p.

FRAIMAN, A.P. Sexo e afeto na terceira ida-
de S&o Paulo, Editora Gente, 1994. 318p.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA
E GERONTOLOGIA. Caminhos do Envelhecer.
Rio de Janeiro, Revinter, 1994. 224p.

VERAS, R.P. Pais jovem com cabelos bran-
cos: a salde do idoso no Brasil. Rio de Janeiro,
Relume Dumara: UERJ, 1994, 224p.

(363)

Desempenho

A secao DESEMPENHO, criada no BO-
LETIM N2 3, destina-se & comunicagao de
temas relevantes na atualidade da Geriatria
e Gerontologia.

Inaugurada com a contribui¢do do Prof.
Irocy Knacfuss - O PE DOIDOSO, CONSIDE-
mOES ORTOPEDICAS - seguiu com pa-
lestrada Prof®. Maria CeciliaManayo - INTER-
DISCIPLINARIDADE NO CONHECIMENTO
E PRATICA DA SAUDE DO IDOSO - ambas
apresentadas, com grande repercusséo, na
Jomada Cientifica SBGG-RJ, Cuidados Es-
peciais a Pessoa |dosa.

Este ano, pretendemos fazer de DESEM-
PENHO um espago de reflexdo e gebate sobre
a sénia questdo da APOSENTADORIA, abor-
dada sob diferentes &ngulos acada BOLETIM.

Comissoes:

Dr. Aniceto Martins, nosso amigo e co-
laborador, inicia a discussdo. Advogado e
médico, com uma experiéncia de 35 anos na
Previdéncia, coordenou a Receita Pre-
videncidria do Estado do Rio de Janeiro pelo
periodo de 03 anos; é membro da Associa-
¢do Nacional de Contribuigdes Pre-
videncidrias e tem participagao ativa no ciclo
de estudos sobre Seguridade Nacional que
vem atuando de modo expressivo no Brasil e
no Exterior.

Estamos na expectativa de uma
interlocugdo com os companheiros associa-
dos da SBGG-RJ, cujo produto, certamente,
dara corpo ao debate.

Entre em contato conosco, remetendo
idéias e sugestdes para SBGG-RJ.

Umarespostae umanecessidade

Uma necessidade de criagao de formas de
trabalhos que ofimizam a operacionalidade
das agoes da SBGG-RJ.

Uma resposta que surge do mosaico das
COMISSOES para permitir o cotidiano
organizacional da SBGG-RJ e a tematizagéo
das questdes de carater cientifico em Geria-

tria @ Gerontologia.

O préximo BOLETIM trard a relagao das
COMISSOES SBGG-RJ com suas especifici-
dades e os respectivos integrantes.

Venhaemprestaro seutalento, engajando-
se na COMISSAO onde vocé considerar sua
participagdo pertinente e seja bem-vindo!

Destaque

a icagdo JOR-
Nmmﬁmwﬁ?& e da
atual Diretoria da SBGG-RJ, no
auditério do Hospital Municipal
Souza Aguiar, dia 17 de janeiro
tltimo. i

Essa edigdo, patrocinada
pela LIBBS Farmacéutica Ltda.,
con’qrega a oontribulfio de pro-
fissionais que participaram das
duas Jornadas Cientificas pro-
movidas pela SBGG-RJ: Cuida-
dos especiais a Pessoa Idosa e
Velhice Nao é Doenga, ocorridas
em 1993 e 1994, respectivamen-
te. Representa o empenho em
registrar e divulgar uma produ-

40 dos eventos cientificos da

BGG-RJ que j& contam com o
reconhecimento de profissionais
e estudiosos da érea.

JORNADAS néo esta disponi-
vel para a venda, sendo sua distri-
bui¢ao destinada a bibliotecas pu-
blicas, bem como a instituices de
ensino e pesquisa.

A primeira calcitonina sintética
de enguia com ponte etilénica.




Agenda

— Curso de Especializagdo em Salde do
Idoso ENSP / FIOCRUZ.

Trata-se do 5° curso de especializa-
¢do em regime modular de 360h no qual
sdo abordados os aspectos mais rele-
vantes do envelhecimento populacional
e seus reflexos, os grandes problemas
de saude prevalentes na 3® idade, estu-
dados quanto a etiopagenia, prevengao
e tratamento na ética interdisciplinar.

O curso se completa com o estudo dos
instrumentos de intervengao disponiveis e
planejamento de agoes estratégicas que
favoregam o bem estar do idoso.

Periodo: abril a junho de 1995

Local: ENSP / FIOCRUZ

Informagdes: (021) 590-3789 ramal 2102

— Cursos de Especializagao e de Exten-
sdo em Geriatria e Gerontologia
Interdisciplinar-UFF

Cursos regulares, anuais, de formagao
de recursos humanos com agao
interdisciplinar, visando a integragao da ins-
tituicao académica com os servigos de as-
sisténcia a populagao idosa.

— Extensédo
Periodo: maggo a agosto
Horario: 13:30 as 19:00h

Local: Auditério Argemiro de Oliveira -
Hospital Universitario Antonio Pedro UFF

— Especializagao
Periodo: margo / 95 a margo / 96
Horério: 13:30 &s 19:00h.
Informagdes: (021) 610-3567

— Curso de Geriatria Clinica
Promovido pela SBGG-RJ
Fundamentos bésicos em Geriatria para
alunos de Medicina e médicos com interesse
nessa area.
Periodo: 04/05 a 12/ 06 - 22 e 5% feiras
Horério: 20:00 as 22:00h
Local: Auditério do IASERJ
Rua Henrique Valadares, 107 - Centro
Informagoes: (021) 259-8099
(021) 610-3567

— Curso de Atualizagdo : Aspectos
Psicossociais do Envelhecimento

Promovido pela SBGG-RJ em parceria
com a ANG-RJ
Periodo: Previsto para 0 més de agosto

— Curso de Especializagdo em Anestesia
Geridtrica

Programado pela UNI-RIO para o 2°
Semestre.

Informagdes: Secretaria Escolar da Es-
cola de Medicina e Cirurgia

Rua Mariz e Barros, 775 - térreo

Tel.: (021) 264-6663 / 264-4787

Mini Simpésios

Promovidos pela SBGG-RJ para atua-
lizagao de conhecimentos e praticas em
areas especificas da Geriatria e Geron-
tologia

— Emergéncias

01 de julho - 08:00 as 13:00h
— Farmacologia

15 de julho - 08:00 as 13:00h

Local: Auditério da Sociedade de Me-
dicina e Cirurgia

Av. Mem de S4, 197

Informagoes: (021) 259-8099 / 610.3567

— Odontologia

— Promog&o de lazer
Previstos para o 2° semestre

Simpésio

Reabilitagdo em Geriatria e Gerontologia
Promovido pela SBGG-RJ
Previstos para o 2° semestre

Reunido Cientifica da SBGG-RJ

Tema: Hipertensao -
multidisciplinar

27 /04 - 19:00h

Local: Auditério do IASERJ

Rua Henrique Valadares, 107 - Centro

abordagem

Solicitamos a presencadetodos os sécios
da SBGG-RJ. Na ocasiao, sortearemos al-
gunsexemplares dapublicagadoJomadas para
0s socios presentes.

Aula Inaugural - UnATIl / UERJ

13 /03 as 10:00h

Tema: Longevidade e Qualidade de Vida

Conferencista: Dra. Arianna Kassiadou
Menezes

Local: UnATIVUERJ

Rua SaoFrancisco Xavier, 524 - 10° andar
- bloco F

Informagoes: (021) 234-2167 / 284-8322
ramais 7236 e 7672

Semindrio de Geriatria e Gerontologia

Promovido pela Coordenagao de Pro-
gramas de Saude do Idoso da Secretaria
Municipal de Saude / RJ, com a finalidade
de troca de conhecimentos entre profissio-
nais da drea.

Programado para 0 més de maio.

Local: Auditério do Centro Administrativo
Sao Sebastiao

Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Centro

Informagoes: (021) 503-2246/ 503-2257

Epidemiologia

Il Congresso Brasileiro

Il Congresso Ibero-Americano

| Congresso Latino-Americano

| Mostra de Tecnologia em Epidemiologia
- EPITEC

Tema: A Epidemiologia na Busca da
Equidade em Saude

Periodo: 24 a 28/04

Local: Centro de Convencgdes da Bahia -
Salvador

Informagdes: (071) 370-8400

IV Jornada Paulista de Geriatria

e "'I%‘
4";0\\'
Gerontologia
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Local: Campinas

Informagoes: (0192) 31-0866

Jornada de Geriatria e Gerontologia
de Recife / 95

Programada para o 2* semestre
Informagdes: (021) 590-3789 ramal 2102

Conferéncia Macro-Regional em Geriatria
e Gerontologia

Promovida pela Secretaria Municipal de
Saude de Itaguai, com a participagao de
representantes da Baiada llha Grande e dos
Municipios da Regiao Metropolitana.

Periodo previsto més de junho/95

Informagées: (021) 788-1466

| Meeting Internacional de Osteoporose
do Rio de Janeiro

Periodo: 15 a 17/06

Local: Centro de Convengdes do Hotel
Gléria

Informagdes: (021) 286-2846

IV Simpésio Brasileiro sobre Alzheimer,
Doengas Similares e Idosos Dependentes

Informagdes: (021) 255-3393/711-4485
Inaugurag¢do do Centro-Dia da APAZ

Parceria com a Prefeitura de Niterdi.

Previsao de 30 vagas, com inicio das
atividades no més de abril.

Informagées: (021) 711-4485

Evento Cientifico CGABEG

Pro%ramado pelaCasaGerontologica Bri-
gadeiro Eduardo Gomes (CGABEG) para 0 2°
semestre.

O préximo BOLETIM trara informagdes
sobre o evento.

Il Encontro Interdisciplinar do Envelhe-
cimento

Il Simpésio Interdisciplinar de Deméncia

Programados pela Universidade Federal
Fluminense para o més de novembro

Esses eventos representam a culmi-
nancia das atividades da UFF referentes as
questdes doenvelhecimentonoanode 1995,
ja de reconhecida importancia na drea da
Geriatria e Gerontologia.

|Congresso Pan-Americanode Geronto-
logia ocorrido em Sao Paulo no periodo
de 19 a 23/02, com o tema Construindo
Pontes Entre a Pesquisa e a Pratica para
um Envelhecimento Saudavel, com gran-
de sucesso.

Reunides Cientificas e Assembléias Or-
dinédrias da SBGG-RJ._

Seré divulgada, nopréximoBOLETIM, a
programagao referente ao 22 semestre.

Atencao, Socio!
Jornada Cientifica SBGG-RJ

Vamos comegar a preparar nossa Jor-
nada para realiza-lano periodode 01a 04 de
maio de 1996.

Estamos contando com o seu talento e
a sua criatividade para definirmos, juntos,
os temas. Queremos replicar o sucesso de
1993 e 1994. Escreva ou telefone.

Lembre-se de que a sua efetiva parti-
cipagao vem garantindo o éxito dos nos-
sos trabalhos.
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Ponto de
encontro

_ A Diretoria da SBGG-RJ reafirma seu
empenho em congregar, cada vez mais, 0s
seus sacios, oferecendo-lhes ampla oportuni-
dade de participagdo em suas atividades e
publicagdes. Desde logo, 0 BOLETIM reserva
espago para comunicagao e registros.

Mais ainda, ao Conselheiro Claudio Mau-
ricio de Mota e Souza foi conferida a missao
de manter contato com os sécios, pondo-se
a disposigao nos telefones: Claudio (021)
502-0019 - Fax (021) 610-3567.

Atualize seu enderego completo para re-
ceber correspondéncia e publicagbes da
SBGG-RJ.

Nossa companheira de intenso e
prazerosotrabalho, Laura MelloMachadoinau-
gura o PONTO DE ENCONTRO com noticias
de Malta:

*Tive o imenso prazer de atender, de 09
a 20 de janeiro deste ano, ao Curso Interna-
cional de Treinamento em Gerontologia So-
cial no International Institute on Aging - em
Malta. Participaram 11 representantes de
diversas especialidades no campo da Geria-
tria e da Gerontologia de paises em desen-
volvimento (Argentina, Brasil, Cuba, Egito,
Etiépia, Ghana, Jamaica, India, México,
Ucrania, e Russia) e 04 representanies de
Malta, possibilitando estudar a questao do

envelhecimento em diversas culturas. Os
participantes contribuiram com as suas vari-
as experiéncias e aprofundaram os seus
conhecimentos com os instrutores, especial-
mente na questdo da rede de suporte na
familia, na comunidade e nas instituigoes,
possibilitando pensar modelos alternativos
no Planejamento e Desenvolvimento de Pro-
gramas e Servicos Comunitérios adequados
a realidade de cada pais.

Julguei o curso tao enriquecedor que me
encorajei a trazé-lo ao Brasil para que um
numero maiorde profissionais possa beneficiar-
se dos conhecimentos que recebi”.

Maiores informagdes no telefax: (021)
274-9463. Laura Mello Machado. Coordena-
dora dodnstituto deGerontologia da Faculda-

.gCandido Mendes.,

0 TEMPO NAO PARA

\ Para a SmithKline Beecham o tempo € um aliado.
A parceria entre médicos, sociedade e
\ industria farmacéutica € fundamental para gerar

novos produtos e solugdes.
O tempo pode ser duro com as pessoas mas a

s SmithKline Beecham acredita que, a cada minuto,

novas formas de melhorar a qualidade de vida do homem

serao descobertas.

Nesse tempo a SmithKline Beecham procura desenvolver

cada vez mais seus valores basicos: o desempenho,

a inovacdo, as equipes de trabalho, a relagdo com a

Classe Médica e a integridade.

Porque para nds o tempo € de construcao.

Para nds o tempo nao para.

SmithKline Beecham
Farmacéutica
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