BOLETIM N°10

Gerando Responsabilidades

A IIT Jornada de Geriatria e
Gerontologia foi a afirmagio de um tra-
balho da SBGG-RJ e de seus convida-
dos. Sucesso incontestdvel, dito por to-
dos como tendo a consisténcia de um
congresso.

No entanto, ndo desejamos que 0
aplauso, efémero em sua esséncia, sejaa
medida da tarefa realizada. Sua extensdo
sim, marca a configuragdo ilimitada do
que se fez, do que se plantou no fen6me-
no de germinagao.

Raizes.
Representatividade.
E eis novo horizonte, também ilimi-

preendimentos, presenca, opinido, orien-
tacdo, projecdo cientifica.

Esta Jornada gerou esta RESPON-
SABILIDADE.

Assim, essa € a visdo da SBGG-RJ,
renovada na realizagdo, no poder da von-
tade, momento culminante.

Inquieta, langa-se em participagdo
nacional, em Brasilia, em outros Estados
e lugares miltiplos, assumindo posigdo
de repiidio ao crime da Clinica Santa
Genoveva e na avaliagdo e encaminha-
mento daqueles que a Nagdo esqueceu.

Este momento de importante pre-
senca se traduz, afirmamos novamente,
em RESPONSABILIDADE: no trabalho,
na tarefa de conduzir, na dedicagéo e, so-
bretudo, na comunhdo de uma certeza
para que, ainda inquietamente, a SBGG-
R]J continue o caminho tdo sobejamente

iniciado. Pt
(R
SBGG-R)

tado, Visto como espera de novos em-

B

JUNHO 1996

O Prof. Raul Penido Filho, membro do grupo fundador da SBGG,
Presidente de Honra da Ill Jornada de Geriatria e Gerontologia da
SBGG-RJ, inicia a série REMINISCENCIAS, para resgatar a histéria da
nossa Sociedade, em relato especialmente preparado para o BOLE-
TIM, onde a experiéncia critica temperada pela emogdo nos oferece
uma preciosidade de informagéo e reflexdo.

Lembrangas, memdria, recordagdes ainda que longinquas. Con-
servo-as em meu coragao e ao rever velhos papéis vieram-me a memo-
ria as enfermarias e os corredores do velho Hospital Miguel Couto, en-
tdo novo e eficiente; um dos melhores da cidade. Nele pontificaram
grandes nomes de nossa medicina e em seu seio foi gerada a Socieda-
de de Geriatria e Gerontologia, fruto do trabalho e dedicagdo de dois
grandes clinicos Paulo Uchoa e Roberto Segadas aos quais se associ-
aram todos aqueles que consideravam o paciente idoso como merece-

Tenho diante de meus olhos o cartaz colocado no Hospital com
o beneplacito da Universidade do Brasil: Temas de Geriatria - Curso de
Extensao Universitaria em 38 aulas de maio a julho de 1961. Estava
formada a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e os pro-
fessores desse curso, cujos nomes constam do cartaz foram os verda-
deiros fundadores de nossa sociedade: Conheci Paulo Celso Uchoa
Cavalcanti ainda estudante de Medicina (embora ja bacharel de Direi-
to) quando o grande Lourengo Jorge entregou-me aos seus cuidados
para aprender medicina - dizia o mestre - com letra maidscula. Uchoa,
filho de velho professor pernambucano que lhe deu magnifica forma-
¢ao humanista, & a imagem da probidade, da discricdo e da modéstia.
Espirito aberto, estudioso, paciente e sobretudo profundamente huma-
no, Uchoa se firmou junto a todos seus colegas como um modelo de
corregdo e competéncia. A sua agao foi de tal modo positiva que, creio
eu, sem a sua presenga, nao se teria entdo fundado a Sociedade Bra-
sileira de Geriatria e Gerontologia.

Pretendo, gragas a benevoléncia de meus companheiros rela-
tar em nossos boletins, reminiscéncias minhas e de alguns colegas de
meu tempo, sobre a agao e desenvolvimento de nossa Sociedade, po-
rém dedico a minha primeira lembranga a essa inconfundivel figura que,
em minha opinido mereceria o titulo de Presidente de Honra da Socie-
dade que idealizou e criou.

Raul Penido Filho
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Desempenho

Todo o avango tecnoldgico da
moderna area de saude tem como cerne
a pesquisa. Em todos os niveis, seja uma
revisdo ou uma pesquisa experimental,
seja uma pesquisa clinica ou um relato
de experiéncia, € ela quem nos traz a luz
e nos possibilita atuar melhorando a qua-
lidade de vida da populagao. Com este
espirito, acreditando na investigagao ci-
entifica, a Comissao de Temas Livres da
Il Jornada de Geriatria e Gerontologia
da SBGG-RJ norteou seu julgamento
para a dificil tarefa de selecionar, em cada
4rea, o melhor tema. Levou em conta os
trabalhos que atendessem a tematica
central da Ill Jornada - Qualidade na As-
sisténcia ao Idoso e, paralelamente, ndo
pbde abandonar critérios fundamentais
de um trabalho como apresentacgao,
metodologia cientifica e originalidade.
Infelizmente, a premiagao s6 pode con-
templar um vencedor em cada area, tor-
nando, devido ao alto padrao dos temas,
o trabalho da Comissdo ainda mais ar-
duo.

Assim sendo, a Comissao de
Temas Livres parabeniza a todos os con-
correntes e,.em reconhecimento, publica
neste Boletim os trabalhos agraciados.

Elizabete Viana de Freitas
Presidente da Comissao de Temas Livres

A-GERONTOLOGIA
Universidade da 32 Idade no Brasil : Mo-
dismo ou Exigéncia Sécio-Cultural?

Dina Lourdes Fernandez Fruluoso
Mestre e Doutoranda em Educagao
Faculdade de Educagao /UFRJ

O presente trabalho € parte de
um estudo sobre Universidade da 3?
Idade : Representacgao Social por seus
alunos. Dentre os objetivos desta se¢éo,
destacam-se a reflexdo sobre a funda-
mentagdo tedrica das Universidades da
3% |dade, sendo a pioneira desenvolvida
em Toulose (Franga)por Pierre Vellas,
criador, em 1973, deste modelo de uni-
versidade, e por Veras (1995), que relata
a experiéncia da Universidade Aberta da
3 ? |dade - UnATI/UERJ, dentre outros
autores em vistas a esclarecer a neces-
sidade de citado tipo de Instituicao no
Brasil, pais que contara com 32 milhdes
de idosos em 2025! A metodologia ateve-
se a exaustivo levantamento bibliogréafi-
co e entrevistas semi-estruturadas com
diretores e especialistas de Universida-
des de 32 ldade, em diversos Estados
brasileiros e em todas as instituicoes exis-
tentes na cidade do Rio de Janeiro, até
fins de 1995. Ainda, a orientagéo
metodolégica baseou-se nos estudos de
Moscovici (1978), Jadelet (1989) e ou-
tros autores da Teoria de Representagoes
Sociais. Levou-se em consideragao para
n

a fundamentagéo tedrica do trabalho da-
dos demograficos (mundo/Brasil); estu-
dos sobre envelhecimento populacional
(mito do Brasil ainda ser pais jovem).
Serao apresentados alguns graficos
populacionais objetivando comparar o
que vem ocorrendo com a populagao bra-
sileira; os estudos demograficos infor-
mam que o numero de idosos sera igual
ao de jovens, no Brasil 2025. Quais as
conseqiéncias sécio-culturais de tal fato?
As conclusbes dos especialistas apontam
para a necessidade de estudos
multidisciplinares sobre as Universidade
da 32 |dade, seus questionamentos nas
politicas publicas bem como a
conscientizacdo da ideologia dominante
a respeito do idoso no Brasil. Pretende-
se discutir a divulgagao e debater as pes-
quisas e levantamentos realizados sobre
citada tematica a fim de que o romantis-
mo e o preconceito sejam afastados, a
luz da revisao tedrica, assim como
aprofundar a reflexao a respeito da im-
portancia da criagdo destas instituicoes,
como uma das estratégias para a
melhoria da qualidade de vida intra e inter
pessoal (idoso/familia/sociedade), duran-
te a Il Jornada de Geriatria e
Gerontologia SBGG-RJ.

B-GERIATRIA

La fractura en el anciano, mucho mas
que una fractura

Interconsulta Clinico Geriatrica en um
Hospital de Alta Complejidad

Montero Odasso, M; Inardona, C; Pitteri,
C; O’Flaherty, M; De La Torre, Kaplan, R;
E; Mayorga, My Camera L

Servigo de Clinica Médica Programa de
Medicina Geridtrica Hospital ltaliano de
Buenos Aires

OBJETIVOS: Describir una poblacion
internada en el Servicio de Ortopedia a
través del marco de un nuevo programa
de interconsultas efectuadas por Clinica
Médica. Determinar, en los pacientes
afosos con una fractura (fx), la presen-
cia de factores de riesgo y/o mecanismos

s

productores de caidas, caidas repetidas
y su relaciéon con funcionalidad y/o
comorbilidad.

METODOS: Andlisis prospectivo de las
consultas solicitadas a nuestro servicio
por los ortopedistas en el periodo julio/
septiembre de 1995 (n=79 pacientes). Se
agregé a la evaluacion clinica general,
otra funcional por medio del MMSE
(Folstein), ABVD (Barhtel) y ABVI
(Lawton). La comorbilidad fue evaluada
pro medio del CIRS adaptado.
RESULTADOS: La edad media fue de
77.63 ( 11.22) Mujeres en el 78.5%. El
motivo de internacion fue: fx lateral de
cadera 34%, fx medial de cadera 15,2%,
complicaciones traumatolégicas de fx,
previas 7,6% cirugias programadas 6,3%
y otras fracturas. El 20% estaban
polimedicados y esto se asoci6 con la
ingesta de benzodiacepinas, con un alto
indice de comorbilidad y con ser hombres
(p < 0.05) EI MMSE estuvo alterado en
un 41% y el 30% poseian disfuncién del
ABVD y AVDI. Las caidas ocurrieron mas
frecuentemente en la casa (80%) y en un
lugar habitual (65%). El 70.7% fueron de
dia. En el analisis del mecanismo de ca-
ida encontramos que en un 32% fue in-
trinseco, 19% extrinseco, 24% mixto,
10% no bipedal. El 5.2% tuvo caidas re-
petidas. La caida intrinseca correlaciné
con la produccion de una fractura (32%
vs 6% p< 0.03), con la disabilidad severa
de miembros inferiores (83% vs 51%, p
< 0,05), con la pérdida de mecanismos
de defensa y con los trastornos severos
de la audicion.

CONCLUSIONES:

1. La alteracién previa de la capacidad
funcional estuvo en un alto porcentaje
de los pies.

2. La caida ocurrié frecuentemente en
sus hogares y en lugares habituales

3. En un tercio de los pacientes no se
encontré una causa externa de caida.
4. La caida intrinseca se asocié con:
produccién de fx, disabilidad severa de
mmii y trastornos severos de la audicion.




Falha Nossa

A se¢dio TRADUZINDO do
BOLETIM SBGG-RJ N° 8, nossa
edi¢io de Dezembro/ 95, foi produ-
zida pelo Prof. Mario Sayeg, Diretor
Cientifico da SBGG-RIJ. Trata-se de
um importante artigo de revisdo, com
o titulo “Uma Explosdo no Conhe-
cimento Gerdtrico” onde, lamenta-
velmente, houve um erro de impres-
sdo que, agora, corrigimos: A partir
do tépico Doenca de Alzheimer
(D.A.), leia-se beta amildide onde
foi grafado simbolo 98 \f "Symbol”
\s 13 amildide.

Convite

E com grata satisfagdo que a
SBGG-RS vem comunicar aos com-
panheiros da SBGG-RIJ, 0 nosso em-
penho em reativar as atividades do
Estado do Rio Grande do Sul.

Nesta oportumdade gostarfa—

verno de Genalna e Gerontologla
que se realizard nos dias 5 e 6 de ju-
Iho do corrente ano, no Centro de
Eventos da PUC-RS, W&#ﬂ A
Ipiranga 6681-PoA-RS.

Ressaltamos ainda qﬁm de-
correr desta gestdo desenvolvemos
encontros e reunides cientificas, onde
foram convidados profissionais espe-
cialistas nas mais diversas dreas, 0s
quais trouxeram sua colaboragio
para uma maior capacita¢do dos pro-
fissionais envolvidos com Geriatria
e Gerontologia e, em novembro de
1995, foi realizada uma mini jorna-
da em Caxias do Sul com participa-
¢do de profissionais da regido.

Atenciosamente “
SBGG-RS |

Maiores informagdes sobre a Jorna-
da de Inverno:

PLENARIUM

Organizagdo de Congressos Lida.
R. Ramiro Barcelos, 820

90036-001 - Porto Alegre - RS
Fones / FAX:

(054) 225-2578 - 225-9456
224-2650

o,
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Tratamentos "Revolucionarios"

A TERCEIRA IDADE EM ATIVIDADE FISICA

Quem ainda néo viu pessoas ido-
sas fazendo gindstica na praia?

O BOLETIM SBGG-RJ vai ao en-
contro da Prof? Claudia Avelar que vem
desenvolvendo essa atividade nas arei-
as da Barra da Tijuca, recém-chegada
ao nosso quadro de sdcios e jd partici-
pante ativa das agdes que vimos efeti-
vando.

“1,2,3,4 - 4,3,2 1" estaera
a antiga historia da atividade fisica.

A educacao fisica vem sendo di-
fundida por varios meios de comunica-
¢éo, aumentando cada vez mais o nu-
mero de adeptos da gindstica. Contudo,
o numero de alunos de meia e da tercei-
ra idade nao chega a ser expressivo, visto
a amostra que se encontra nas acade-
mias. Na tentativa de atrair este segmen-
to da populagdo, alguns professores de
educacéo fisica vem desenvolvendo um
trabalho paralelo as academias de gi-
néastica, conscientizando-os sobre a ne-
cessidade da atividade fisica quando se
tem como objetivo a melhora da postu-
ra, 0 aumento da massa muscular, a re-
dugdo do desgaste e da fadiga corporal
e do aumento da energia vital.

Experiéncias deste trabalho tem
sido observadas em diferentes comuni-
dades, inclusive algumas tidas como ca-
rentes, por grupos formados rapidamen-
te por alguma forma simples de divulga-
¢ao (cartazes na comunidade, convite de
amigos etc...).

Observou-se que as dificuldades
iniciais devido a heterogeneidade dos
grupos sao dissipadas pelo trabalho
criterioso de programacgao dos objetivos
da aula de ginastica de forma a se dimi-
nuir as diferengas individuais.

Esses grupos, compostos de
pessoas de diferentes idades, aposen-
tados, outras que trabalham somente
meio periodo, ou que nao trabalham, tém
em comum caracteristicas tais como: se
encontram fora de forma com um
percentual de gordura elevado; com pe-
quenas expectativas de produgao; al-
guns se encontram com sintomas da
menopausa ou da andropausa e por fim,
uma motivagao bastante significativa
para o trabalho corporal.

O declinio da atividade fisica apos
a adolescéncia, observado nas pes-
soas que se encontram hoje na faixa
etaria de meia e terceira idade, em
nossa sociedade, confirmado por va-
rios autores, devido ao aumento das
respensabilidades sociais, seja pelo
ingresso no mercado de trabalho,
pelo casamento, advento de filhos
entre outros motivos faz com que esta
populagao se apresente atualmente

com condicionamento fisico insufici-
ente.

Nestes casos, a participagao na
ginastica se torna como fonte de varios
resgates pessoais como: o sentimento
positivo em relagao ao préprio corpo, ni-
veis mais altos de auto estima, e tam-
bém da “competigao saudavel” gerada
dentro dos proprios grupos.

A prética da atividade fisica de-
senvolve no aluno a capacidade de pen-
sar, exprimir e identificar as mensagens
corporais que o seu corpo lhe traz ou que
o seu companheiro de sala lhe transmi-
te, tornando-se assim uma pessoa mais
consciente e sensivel ao mundo que a
cerca.

Para que os objetivos das aulas
de ginastica sejam alcangados, € neces-
sario a identificag@o por parte do profes-
sor das necessidades basicas da perso-
nalidade de cada aluno. Neste caso, o
jogo é utilizado como metodologia, onde
as reagoes corporais e verbais as tradu-
zem espontaneamente.

Os professores de educagao fi-
sica, sempre atuam com o intuito de nao
s6 promover o bem estar fisico do gru-
po, mas ampliar os conhecimentos dos
alunos, ja adquiridos ao longo da vida e
que por razoes diversas estavam ador-
mecidas, tais como a memdria, a aten-
¢ao, a percepgao, a linguagem, a cons-
ciéncia do corpo, o relaxamento e tam-
bém atuar de uma forma qu » aumente o
auto-conceito e a auto-estima do aluno.

Os resultados destes trabalhos
sdo a diminuigao dos problemas
emergenciais da nossa sociedade, como
a solidao e a auto-reflexao e as mudan-
cas corporais (aumento da massa mus-
cular, da flexibilidade, e da capacidade
aerdbica), propiciando assim a reeduca-
¢ao do movimento até entao ausente.

Citando Carlos Drummond de
Andrade : Auséncia

Por muito tempo achei que a auséncia &
falta.

E lastimava, ignorante, a falta.

Hoje nao a lastimo.

Nao ha falta na auséncia.

A auséncia & um estar em mim.

E sinto-a, branca, tao pegada, aconche-
gada nos meus bragos,

que rio e dango e invento exclamagoes
alegres,

porque a auséncia, essa auséncia assi-
milada,

ninguém a rouba de mim.

E AGORA, VAMOS FAZER GINASTICA?

CLAUDIA AVELLAR CARVALHO
UNIVERSIDADE GAMA FILHO
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FORUNS EM ATIVIDADE

Prosseguindo na fungdo de con-
gregar e discutir temas especificos de
cada instdncia de produgdo de conheci-
mentos e prdticas em Geriatria e
Gerontologia, que tém a ver com a pro-
dugdo e a renovagdo de agdes de for-
mar os recursos humanos e politicas de
atengdo ao idoso, os Foruns, j4 em card-
ter nacional, reassumiram na Ill Jorna-
da da SBGG-RJ o compromisso de dar
continuidade aos propdsitos que instau-
raram a sua criagao.

IV FORUM NACIONAL DAS INSTITUI-
COES GERONTOLOGICAS

Foi realizado no dia 01 de maio
de 1996, no Rio Othon Palace Hotel, du-
rante- a Jornada de Geriatria e
Gerontologia da Segao Rio de Janeiro da
Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia o IV Forum Nacional das
Instituigdes Gerontolégicas, com o tema
central “Estratégias para a qualidade
assistencial”. A programagao do Forum
foi dividida em uma parte tedrica, inter-
calada com uma exposi¢ao da pratica de
diversas instituigdes de atendimento ao
idoso (institucionalizado ou néo), que
pudesse visualizar o que havia sido dito
na palestra imediatamente anterior, cujos
temas foram:

“Alternativas de Assisténcia ao idoso na
comunidade - Perspectivas”

“Modelos de Atendimento ao idoso na
comunidade”

Rastreamento de Riscos e Parametros de
qualidade na Assisténcia Institucionaliza-
da”

“Modelos de assisténcia institucionaliza-
da”

“Critérios de Liberagdo para funcionamen-
to das Casas Geridtricas”

A partir das discussoes
estabelecidas, foram firmadas as seguin-
tes propostas:

Que o Forum seja permanente.

Que seja criada uma Comissao
Nacional das IGs, com representantes de
cada regido do Pais, que se reunira anu-
almente por ocasido do evento de maior
porte da SBGG e, esporadicamente, por
questdes emergenciais a serem resolvi-
das. No momento, contamos com repre-
sentante da regido nordeste (Dra. Marilia
Bastos Sampaio Correia (BA) e da regiao
sudeste (Psicéloga Eliane Brandao
Vieira). As regionais da SBGG deverao
indicar seus representantes para compor
a Comissao.

Propomos que esta Comissao
seja de carater permanente, visto que, por
disposigbes estatutarias, se esta fosse
uma Comissao Especial, ndo poderia
A

atender a proposta de continuidade dos
trabalhos da Comisséo das IGs.

O objetivo geral desta Comis-
sao:
« Dar assessoria técnica a diversas insti-
tuigdes gerontoldgicas visando a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada ao
idoso.

Os objetivos especificos resu-
mem-se em:

« Estabelecer parametros de qualidade
para as |Gs atentando para as
especificidades e caracteristicas de cada
estabelecimento.

« Divulgar através dos diversos meios de
comunicagdo de massa, as normas mi-
nimas e os parametros de qualidade de
funcionamento das IGs, de forma que a
comunidade possa participar e fiscalizar
essa prestagao de servigo.

« Estabelecer parcerias com outras insti-
tuigdes, visando troca de informagdes
necessarias a criagdo de instrumentos
capacitadores e estratégias de
implementagéo.

« Treinar recursos humanos nas IGs.

As metas operacionais:
» Cadastro das |Gs. Para outubro, por
ocasido da Jornada Brasileira de Geria-
tria e Gerontologia, pretendemos estar
com o cadastro das instituigoes pelo
menos das regides representadas na
Comissdo no momento. Foi elaborado
formulério de cadastro.
« Através desse cadastro, identificar as
possiveis situagdes-problema nas diver-
sas instituigdes cadastradas.
« Estabelecer as parcerias necessarias a
implementagéo e operacionalizagao dos
objetivos especificos da Comissao.

Eliane Brandao Vieira
Coordenadora do IV Forum Nacional das
Instituigbes Gerontolégicas

IV FORUM NACIONAL DE INSTITUICOES
DE ENSINO DE NiVEL SUPERIOR

Durante a lll Jornada de Geria-
tria e Gerontologia da SBGG-RJ, reali-
zada de 01 a 04/05/96, no Othon Palace
Hotel no Rio de Janeiro, ocorreu o IV
Forum Nacional dos IES, com atividades
direcionadas ao idoso e ao processo de
envelhecimento, tendo participado 29 Ins-
tituigdes, representando todas as regioes
do pais, sendo 14 federais, 8 estaduais e
7 particulares.

A dinamica do Forum constituiu-
se do seguinte modo: no primeiro dia,
apresentagdo de mesas redondas a res-
peito dos temas Formagao de Recursos

Humanos em Geriatria e Gerontologia e
Fonte de Auxilio a Pesquisa, com repre-
sentantes da CAPES e do CNPq. Ocor-
reram relatos de experiéncias nas IES
envolvidas com os temas propostos. Fo-
ram 8 relatos com experiéncia de gradu-
agdo, 8 com experiéncia de pos-gradua-
¢ao e 12 com linhas de pesquisa.

No segundo dia organizaram-se
grupos operativos com os temas: Regu-
lamentagao da Lei 8.842.

Programas dos |ES e Universi-
dades abertas da 3® idade. Cada grupo
apresentou relatério do assunto
enfocado, que consolidado e aprovado
em Assembléia Geral da SBGG-RJ, se
constituiu no documento/sugestao do IV
Forum Nacional das IES, para regula-
mentacdo e implementacao da Lei 8.842.

Esta anexado ao Relatério Final,
o documento dos estudantes universita-
rios da 32 idade, que se reuniram no Il
Encontro Nacional dos Estudantes da 3°
idade, realizado em Santa Maria, no Rio
Grande do Sul, no periodo de 15 a 18/
11/95.

Vilma Duarte Camara
Coordenadora do Forum Nacional das
IES

IV FORUM NACIONAL
DOS MUNICIPIOS

Apods intensa preparagéo reali-
zou-se de 01 a 04 de maio de 1996, du-
rante a Il Jornada da SBGG-RJ o quarto
Forum, dedicado & discussdo das Politi-
cas Publicas sobre os idosos ao nivel
municipal.

A programacao que foi
estabelecida se apoiou em 02 momen-
tos: um momento tedrico que trouxe opor-
tunidade para tratar das “Estratégias para
Implantagdo de Programas de Atengao
4 Salde do ldoso” e um segundo mo-
mento destinado ao Relato de Experién-
cias.

Os participantes organizaram-
se em quatro grandes areas tematicas, a
saber:

1. Organizagdo de Servigos (Rede,
Capacitagdo de Recursos Humanos e
Institucionalizagdo do Idoso);

2. Insergao social

3. Sistemas de Financiamento

4. Comunicagao social no binomio Edu-
cagao e Saude

Como conclusdes topicas, con-
sideraram essencial:
REDE DE SERVIGOS DA AREA
PROGRAMATICA
« Levantamento de perfil demografico,
epidemiolégico e social da populagéo ido-
sa;
« Avaliagdo das instituicdes geriatricas.
« Possibilidade de articulagao inter-mu-
nicipal;



» Organizagao da rede em niveis de complexidade crescentes;
* Redefinicdo dos instrumentos de atendimento ao idoso;

CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

= Treinamento de pessoal em todos os niveis com énfase na
interdisciplinari-dade;

* Programa de preparagao de agentes comunitarios de sadde;
» Manter entendimento com a Vigilancia Sanitaria, dos niveis
Federal, Estadual e Municipal, para a aplicagdo das normas
vigentes de funcionamento das instituicoes geriatricas e
gerontologicas;

* Promover a participagdo de representantes dos idosos no
processo de gestao das Instituigdes

INSERGAO SOCIAL DO IDOSO

* Programas de atividade fisica, cognitiva sociais, culturais e
econdmicas e de lazer que favoregam o desenvolvimento pes-
soal e cidadania plena.

* Enfase nas agbes de promogdo prevencdo e reabilitagdo
para evitar ou reduzir incapacidades funcionais;

» Enfase no atendimento domiciliar e no voluntariado.

Em relagdo ao Sistema de Financiamento foram
examinadas as diferentes fontes de financiamento e propos-
to a alocagdo de um certo percentual do valor da AlH
(Autorizagao de Introducé@o Hospitalar) para os programas de
assisténcia ao idosos que envolvem desde os ambulatdrios,
leitos hospitalares até o atendimento domiciliar.

INFORMAGAO
« Foram estabelecidas diretrizes especiais para a participagao
da midia.

Foi aprovada a proposta de uma nova estrutura da
coordenagdo do FORUM e eleitos seus respectivos respon-
saveis, com a posse agendada para a proxima Jornada
Brasileira da SBGG, em Goias:

Coordenadora - Regina Angela Viana Mesquita
Vice-Coordenador - Saulo Rachid
Coordenador Executivo - Mario Sayeg
Coordenadores Macrorregionais:

Nordeste: Margarida Careiro de Barros (PE)
Sudeste: Eliane Leis do Espirito Santo (RJ)
Sul - Rosangela Dacorrogio Luciano (SC)
Centro-Oeste: Mabel Cala Rodrigues (GO)

Neidil Costa
Coordenadora do Forum Nacional dos Municipios
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Terceira Idade
e Cidadania
Herbert de Souza, o nosso
Betinho, um sexagendrio como ele
mesmo se anuncia, estd presente no
BOLETIM SBGG-RJ, atualizando a
cidadania da terceira idade. Com
Betinho, companheiro e guia,
ganhamos impulso novo, sempre tao
necessdrio, para continuarmos na
luta que vimos empreendendo pela
cidadania das pessoas idosas.

Terceira Idade e Cidadania

As pessoas s6 tem uma idade:
a que tem enquanto estdo vivas. A vida
¢ um processo extraordindrio, a morte
¢ que ¢é natural. Enquanto se vive a
idade é aquela do momento e ela € que
conta, por isso falar de terceira idade
¢ simplesmente dizer que as pessoas
maduras estdo vivendo seus momentos
de maior acimulo de experiéncias e de
possibilidade de viver mais e melhor.

Mas viver é também um ato
social, e cultural. Nao ha um viver
natural. Todo viver é social e depende
da cultura em que estamos metidos. Ha
culturas que privilegiam os jovens em
detrimento dos idosos, hé outras que
fazem o contrdrio e finalmente ha
culturas que ndo sabem tratar bem nem
dos jovens nem dos idosos. Esse parece
ser o caso do Brasil, que mudou seu
perfil etdrio sem se dar conta disso e
manteve uma cultura onde ndo existe
espago para os jovens € onde se
marginaliza de forma cruel os idosos.

Os tltimos escindalos das
clinicas que matam idosos, o
tratamento desumano a que sao
submetidos os idosos em filas de
bancos, agéncias governamentais, na
previdéncia com saldrios de fome, no
desemprego precoce, O transporte
coletivo que nao leva em consideragdo

as condigdes fisicas dos idosos
constituem elementos de uma cultura
que tem que ser transformada com
urgéncia.

A Acido da Cidadania quer
entrar nessa luta trabalhando,
convocando, mobilizando tanto os
jovens e criangas como 0s idosos para
um exercicio ativo de cidadania. Ndo
pretendemos assistir os idosos mas
convocd-los para um trabalho ativo,
criativo na luta contra a miséria em
nosso pais, na luta pela transformagéo
da nossa sociedade, na construgdo de
uma sociedade democritica, onde
exista um lugar digno e fecundo para
todas as pessoas, independentemente
de idade, raga, credo e ideologias.

Pretendemos que o ano de
1996 seja o inicio desse processo que,
na verdade, ja estd em curso, através
da articulag¢@o de jovens e idosos em
comités da Ac¢do da Cidadania na luta
contra a fome, pelo emprego e pela
terra, mas principalmente na luta pela
cidadania.

Temos que recuperar milhoes
de pessoa para a vida e impedir que
um fantdstico potencial de
transformagdo seja jogado no
abandono e na marginalidade
criminosa e sem sentido, desses que
constituem o que, afinal, temos de mais
valioso em nosso pais.

A realidade demogréfica ja
nos impde isso mas é fundamental que
essa mobilizagdo seja obra de uma
vontade politica coletiva, que articule
todas as potencialidades e institui¢des
que trabalham nesse campo.

A idade vai deixar de ser um
problema para ser uma solugéo porque
por trds de cada idade estd um ser
humano com toda a sua extraordindria
potencialidade, estd a vida. E na vida
ndo h4 tempo a perder.

Herbert de Souza
Socidlogo

Na préxima Jornada
Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
gue ocorrerd no més de outubro em
Goias, sera discutida a reforma de
Estatuto de nossa Sociedade,
havendo um prazo para envio de
propostas a SBGG Nacional até 12 de
julho. A SBGG-RJ instalou uma
comissdo especifica para discusséo
do tema que esta sob a coordenagao
da Dra. Elizabete Viana de Freitas.
Por ocasido da nossa Uultima
assembléia geral em 3 de maio
passado, o assunto mereceu
destaque especial e, naquela data,
membros do Conselho Consultivo da
SBGG Nacional, presentes na
Jormada do Rio de Janeiro elaboraram
carta formal a presidéncia solicitando
que essa discussao seja realizada em
etapas sucessivas durante e apos a
Jornada de outubro, visando a uma
elaboragdo mais cuidadosa e
participativa da nova proposta
estatutaria.

Lembramos aos colegas
interessados na obtencao do titulo de
especialista em Geriatria ou
Gerontologia que a prova ocorre uma
vez por ano durante o maior evento
de carater nacional promovido pela
SBGG. Neste ano sera realizada em
Goias no préximo més de Outubro e
as normas para participagdo no
concurso estdo disponiveis. A
SBGG-RJ esta preparando para
Setembro uma agenda de encontros
cientificos pertinentes ao “Programa de
Educagao Continuada”, onde diversos
temas referentes ao conteudo
programatico da prova de selegao
serdo abordados de forma atualizada.

A nossa agenda para 0S
“Cursos Avancgados” realizados
periodicamente em diversos

Transparéncias coloridas para aulas?

INFO graph - ®(021) 208-7497




municipios do Estado, ja esta se
encerrando para 1996. Solicitamos aos
interessados em desenvolver projetos
de Sensibilizagdo em Geriatria e
Gerontologia de carater local, que
facam contato o quanto antes com a
coordenadora do programa Dra. Silvia
Pereira. Telefone de contato: (021)
239-2289.

Nos dias 1 a 3 de julho realizou-
se em Brasilia o Semindrio
Internacional Sobre Envelhecimento
Populacional: uma agenda para o
final do século, promovido em parceria
com a Organizagao Mundial de Saude,
tendo sido convidados cerca de 40
especialistas de diversas nagdes. O
objetivo do evento centrou-se na
promogdo do intercAmbio de
informagdes e experiéncias sobre a
participagdo da terceira idade nas
estratégias de desenvolvimento e na

definicdo de agdes para 0s programas
conjuntos dos paises.

O escandalo noticiado na
imprensa, referente aos dbitos e
condi¢des subhumanas de tratamento
prestado aos idosos internados na
Clinica Santa Genoveva no Rio de
Janeiro, trouxe a baila os problemas
crbnicos que a assisténcia ao idoso
enfrenta em nosso pais. Além de
deixar nitido o caos na assisténcia a
Salde da populagdo em geral, a
facilidade com que sao fraudadas as
verbas destinadas a Saude e pagas
do bolso do cidaddo comum e, a
situagdo de descaso e negligéncia
com que € abordado o portador de
patologia biopsicossocial cronica, seja
ele idoso ou nao, deixa evidente um
aspecto mais especifico da questao:
a absoluta auséncia de conhecimento
técnico adequado por parte das auto-
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ridades e demais profissionais
envolvidos em temas de Saude
referentes ao envelhecimento. De
alguma maneira, bailes da 32 Idade,
excursdes, cursinhos e Universidades
Abertas ja sdo de dominio publico em
diversas cidades brasileiras. O que na
verdade quase ninguém sabe € cuidar
do velho doente sob o prisma
necessario. A SBGG-RJ divulgou a
imprensa, autoridades e 6rgaos de
classe, carta-documento onde se
posiciona a respeito. A partir de agora
estara empenhada em avolumar e
aprofundar as discussdes sobre o
tema, divulgar informacdes técnicas a
respeito e, colocar a disposi¢do das
autoridades, servigos de assessoria.
Esperamos que os colegas habilitados
contribuam neste momento delicado,
para que estes fatos tao infelizes sivam
ao menos como desencadeadores de
mudangas concretas na assisténcia a
salide da pessoa idosa em nosso meio.

0 BOLETIM SBGG-RJ vem apresentar aos sécios e leitores este documento, bem como o relatério final da
nossa atuacdo nesse episodio deplordvel - quicd mais que deplordvel e nem tdo episodico.
Fundamentados na certeza da sensibilidade dos nossos socios e leitores para os graves problemas dos idosos
na condicdo de internados, nos animamos a convocar fodos para mais essa frente de trabalho comum,
que se inscreve na responsabilidade ética de todos nés.

Rio de Janeiro 2.06.96

Perante as noticias veiculadas, re-
centemente, pela imprensa referentes
aos fatos ocorridos na Clinica Santa
Genoveva, a Sociedade Brasileira de
geriatria e Gerontologia - Segao Rio
de Janeiro, sente-se na incumbéncia
ética de manifestar sua posi¢ao, as-
sumindo postura técnica e solidaria
nas guestdes da cidadania e salde
das pessoas idosas.

Osfatoslargamente divulgados tra-
zem a dominio publico a situagdo de
descaso, impericia, incompeténcia e
perversidade que permeiam os servi-
¢os de prestagdo de assisténcia a
saude em nosso meio. Sob a eterna
justificativa de falta de verbas, permite-
se que tais situagoes se cristalizem
como habituais no cotidiano, para so-
mente em momentos de agudizagao
da crise mobilizar-se o senso critico da
populagao e das autoridades. Algo que
se compara a cuidar de um diabético
apenas quando ele entra em coma.

Perante indices de mortalidade
alarmante, observagéo de falta de cui-
dados basicos, tais como alimenta-
¢ao, vestuario e higiene, cabem as
seguintes questdes: em que nivel de

competéncia se definem a liberagao
de funcionamento de servigos de sau-
de, a execugao da prestagao dos ser-
vicos e a avaliagao de qualidade em
seu desempenho?

As circunstancias observadas du-
rante visita da SBGG-RJ a Clinica San-
ta Genoveva em 02/06/96, nao sao
muito diferentes do panorama exis-
tente em outras instituicdbes simila-
res: instalagdes e clientela, lugar co-
mum; servigos, sem condigao de ava-
liagdo em visita dessa natureza. Con-
versou-se com a direcao, com alguns
familiares, funciondrios e pacientes:
pontos de vista que defendem visdes
particulares da questao, em ambiente
onde um clima de certo temor e des-
confianga ja se instalara.

Os pacientes observados nas di-
versas enfermarias sao, em sua maio-
ria, pessoas idosas, alguns fisicamen-
te independentes, outros, ha longo
tempo acamados e de alta dependén-
cia par cuidados didrios. O tempo de
permanéncia na instituicdo entre os
questionados variou entre 1 més e 5
anos. O aspecto global da populagao
internada sugere predominio de porta-
dores de patologias crdnicas e
sequelados.

As reflexdes que se fazem perti-
nentes por parte da SBGG-RJ neste
momento dizem respeito a dois as-
pectos distintos da questao: o primei-
ro, referente a vigilancia por parte dos
orgaos da Salde Publica quanto aos
dados de mortalidade recém consta-
tados, avaliando a etiologia direta e os
fatores predisponentes clinicos e
ambientais associados, o segundo,
relacionado aos aspectos globais da
prestagao de servigos de cuidado pro-
longados a portadores de situagoes
biopsicossociais, consideradas de
baixa resolutividade sob o ponto de
vista da “cura”.

O processo de envelhecimento
populacional acelerado é fato inques-
tionavel na realidade brasileira. Velhi-
ce nao e sindnimo de doenga, incapa-
cidade ou proximidade da morte: ao
contrario, € sinal de resisténcia aos
desafios potencialmente letais ao lon-
go da trajetdria prévia de vida. Por ser
estagio do desenvolvimento humano
diferentes das faixas etarias prece-
dentes, apresenta peculiaridades es-
pecificas nos componentes que defi-
nem o estado de satde ou doenga, o
que demanda conhecimento adequa-
do para se lidar com essas questoes.
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Os indices de mortalidade em pesso-
as idosas nao estao associados aos
mesmos fatores de risco com os quais
se associam em outras faixas etéariass.
Uma morte antes dos 85 anos deve
ser considerada, na atualidade, como
morte evitavel, sob o ponto de vista
epidemiolégico.

As estatisticas internacionais re-
velam que cerca de 5% dos idosos
vivem, temporaria ou permanentemen-
te, em instituigbes especializadas na
prestagao de cuidados prolongados,
normatizadas pelos 6rgaos compe-
tentes de Saude. Pacientes portado-
res de patologias letais, em fase ter-
minal, sao atendidos em unidades
especializadas. Individuos idosos, cuja
questdo basica é o acesso a moradia
ou aos recursos de suporte especial
em ambiente domiciliar, recebem ser-
vicos de diversas modalidades, entre
eles, o da moradia institucional, su-
pervisionados por o¢rgaos da
Seguridade e Assisténcia Social. A
assisténcia geriatrica basica e espe-
cializada implicam em treinamento es-
pecifico de recursos humanos, além
de agdes complementares e coorde-
nadas em niveis diversos.

A questao da assisténcia a saude
das pessoas idosas no Brasil esbar-
ra, tanto na desqualificagao dos servi-
cos prestados a populacao em geral
qguanto no desconhecimento técnico
da pratica gerontologica e geriatrica.

O “Caso Santa Genoveva” esta
fadado a cair, em breve, no esqueci-
mento, tanto por parte das autorida-
des, como por parte da imprensa, até
gue nova comogao social apresente a
publico capitulo de uma mesma
novela.

Enquanto propostas concretas de
assisténcia digna a saude nao sao
efetivadas e programas de assistén-
cia qualificada a pessoa idosa nao

sao implementados, estaremos frente
a uma forgca de pressdo social, cuja
unica resposta vem sendo os espa-
gos asilares, as “casas geriatricas” e
as casas de salde classificadas como
de longa permanéncia. Sejam publi-
cos, privados ou filantrépicos, se tor-
nam o fim de linha desqualificado de
uma trajetoria de vida que, ao menos
sob o ponto de vista biolégico, vinha
sendo, até entdo, de alguma forma,
vitoriosa.

A SBGG-RJ coloca-se a disposi-
¢ao das autoridades de Saude no
nivel de sua possibilidade de coopera-
cao técnica. Entre as prioridades de
acao da SBGG-RJ estao a divulgacao
de conhecimento cientifico e o treina-
mento de recursos humanos no nivel
de formagao bdsica ou especializada.
Para tanto, trabalha em parcerias
institucionais. Entre os diversos proje-
tos desenvolvidos, instalou, a partir de
1993, o “Forum Nacional de Institui-
¢oes Gerontoldgicas” cujo IV Encon-
tro ocorreu no Rio de Janeiro, de 1 a
4 de maio passado. Esse espago é
destinado & atualizagéo cientifica, dis-
cussdo da problematica pertinente a
assisténcia institucional ao idoso e a
construgao conjunta de propostas de
atuagao condizentes com a realidade
nacional. Documentos elaborados por
esses grupos de trabalho vém sendo
periodicamente divulgados. Apesar de
uma convocagao ampla, esse espago
nao tem sido freqientado por geren-
tes institucionais, predominando a
presencga de profissionais da saude e
assisténcia social, angustiados com
as condigées de desenvolvimento do
seu trabalho. Além da SBGG-RJ, ou-
tros orgaos institucionais também se
ocupam com a pesquisa, formagéo e
assisténcia especializada a pessoa
idosa. O panorama do envelhecimen-
to populacional no Brasil exige, hoje,

RELATORIO GERAL SOBRE AS OCORRENCIAS REFERENTES
A CLINICA SANTA GENOVEVA DO RIO DE JANEIRO

A SBGG-RJ tomou conhecimen-
to a partir de 31/05/96 de diversas
denuncias veiculadas pela midia, refe-
rente a nimero volumoso de ébitos de
pacientes idosos internados na Clini-
ca Santa Genoveva associados a um
panorama indicativo de situagdo de
negligéncia e maus tratos. Naquela
ocasido, instalou uma comissao de
acompanhamento do caso que teve
por objetivos: avaliar os fatos, prestar
cooperagao técnica e, contribuir para
uma discussdo mais aprofundada das
questdes referentes a longa perma-
néncia institucional de individuos ido-

sos entre o meio académico, politico
e social.

Entre os dias 02/06 e 12/06 fo-
ram realizadas diversas visitas aguela
instituicdo, acompanhou-se informal-
mente os fatos divulgados pela midia
e relatos diversos referidos por outros
profissionais que la estiveram. Apds a
visita inicial, a SBGG-RJ divulgou uma
12 nota direcionada a imprensa, or-
gaos governamentais e entidades de
classe, tecendo consideragdes gerais
a respeito e colocando-se a disposi-
¢ao das autoridades para cooperagao
técnica. Em seguida, realizou conta-

tomada de medidas urgentes para a
implantag@o de politicas publicas de
curto, meédio e longo prazos, adequa-
das as reais demandas desse seg-
mento.

Nesse momento em que a crise
assistencial croénica demonstra a pon-
ta do seu “iceberg” através do “Caso
Santa Genoveva’, ocupar-se apenas
da constatagao eticlogica das mortes
la ocorridas, significa néao ter valoriza-
do em momentos anteriores a vida
que la transcorria. Ocupar-se do
gerenciamento da crise, neste caso
especifico, denota o nao se ter ocupa-
do com o gerenciamento do cotidiano.
Propor somente solugdes imediatas
das mais diversas demonstra as fa-
lhas no planejamento, supervisdo e
controle da situagao. Cuidar das ques-
toes vitais avaliadas pelo prisma esta-
tistica e quantitativo, desvincula com-
promissos com uma proposta qualita-
tiva para a vida.

ASBGG-RJ insistird no eixo da
formagao e qualificagdo de recur-
sos humanos na drea gerontoldgica,
como mola mestra do planejamen-
to, gerenciamento e prestacao di-
reta de servigos a pessoa idosa,
aliado aos demais eixos de politi-
cas publicas em geral. Compreen-
de também que o respeito a cida-
dania é direito sem limite etario,
patolégico ou circunstancial.

A SBGG-RJ alia-se, neste senti-
do, as demais instancias publicas ou
sociais que, envergonhadas com as
constatagbes expostas, aguardam
elucidagao adequada dos fatos. Em
suma, a SBGG-RJ assume posi¢ao
solidaria e compromisso ético quanto
a propostas que visem ao equa-
cionamento coerente da questao.

Arianna Kassiadou Menezes
Presidente da SBGG-RJ




tos com a Secretaria Municipal de
Salde do Rio de Janeiro e com a
coordenagao do Programa de Aten-
¢ao a Saude do Idoso do Ministério da
Salide em Brasilia, propondo uma
avaliagao clinica e multidimensional
sistematizada dos pacientes interna-
dos a fim de que medidas de curto e
médio prazo pudessem ser efetivadas
em seu beneficio. Foi convocada uma
equipe de profissionais especializados
vinculados a SBGG-RJ, que se dispu-
seram a trabalhar em parceria com o0s
profissionais da Secretaria de Saude
atuantes no local, visando treinamen-
to rapido de recursos humanos em
avaliagao geriatrico-gerontolégica, pre-
enchimento de protocolos padrao, ava-
liagao dos pacientes a curto prazo por
eleicao de amostra e, avaliagao de
toda a populagdo interna a médio
prazo, com realizagdo das interven-
¢Oes clinicas mais imediatas segui-
das de proposta quanto as interven-
¢oes mais globais necessarias poste-
riormente.

Este trabalho de parceria foi de

fato realizado no periodo de 10 a 12/

06 entre membros da SBGG-RJ e da
Secretaria Municipal de Saude, tendo
sido avaliada uma parcela muito pe-
quena dos pacientes (inferior a 10%).
Em 13/06"a SBGG-RJ recebeu comu-
nicado direcionando para a interrup-
¢ao da atividade no local uma vez que,
os 6rgaos publicos haviam tomado a
decisdo de remover todos os pacien-
tes para leitos hospitalares da rede
em curtissimo. prazo.

Discordando desta postura quan-
to & sua pertinéncia técnica, conside-
rando-a inapropriada para uma possi-
vel maioria de pacientes e, altamente
problematica para a rede hospitalar, a
SBGG-RJ divulgou uma 22 nota de
posicionamento a respeito colocando-
se mais uma vez a disposi¢do para
cooperagao técnica ressalvando, no
entanto, a necessidade de maior seri-
edade nos propdsitos e agoes.

Compreendendo naquele momen-
to que grande parcela de condutas
inapropriadas em relagédo a espacos e
pacientes de longa permanéncia se
deve a desconhecimento técnico apro-
priado, a SBGG-RJ direcionou seus
esforcos a partir de entédo, a realiza-
¢cao de um dossié de literatura cienti-
fica sobre o tema, acrescido de uma
proposta inicial para agdes governa-
mentais que visem: 1 - Reduzir a
longo prazo a necessidade dos espa-
¢os de longa permanéncia; 2 - Quali-
ficar através de agdes de curto, médio
e longo prazo a prestagao de servigos
nos leitos plblicos e privados ja exis-
tentes.

Através de convite da Coordena-
¢ao do Programa de Atengdo a Saude
do ldoso no Ministério da Saude, uma
equipe da SBGG-RJ esteve em
Brasilia no dia 20/6, participando inici-
almente de reunidao com a coordena-
¢do do referido programa e, em segui-
da, de audiéncia com o Sr. Ministro da
Saude estando também presente a
Sra. Secretaria da Agao Social. Na
ocasido foi feito relato das observa-
¢Oes constatadas, sendo entregue ao
Sr. Ministro toda a documentagéao pro-
duzida pela SBGG-RJ referente ao
tema em questdo. Os dados apresen-
tados pela SBGG-RJ quando a
metodologia utilizada para avalizagao
clinica dos pacientes internos na Cli-
nica Santa Genoveva no periodo pre-
cedente ao dia 13/06 mostraram certa
divergéncia com os dados fornecidos
ao Sr. Ministro por sua acessoria,
sendo do seu conhecimento a realiza-
¢ao de uma avaliagao clinica de todos
os pacientes antes da remogao maci-
¢a para os hospitais da rede publica.
A audiéncia teve como ponto signifi-

_cativo a intengdo do Sr. Ministro em

rever os critério ificacao den-

tro do SUS do cédigo de Internagéo

Hospitalar que se refere a leitos para

“Fora de Possibilidade Terapéutica”, e

sua disponibilidade em ampliar a dis-

cussao sobre o tema.

A apreciagao geral dos fatos por
parte da SBGG-RJ, permite pontuar
alguns itens para apreciagao:

- A clinica Santa Genoveva é exem-
plo tragico de uma realidade simi-
lar comum a diversos espagos
assistenciais desta natureza em
nosso meio.

- Os desvios assistenciais observa-
dos sdo multifatoriais, envolvendo:
ma-fé, desconhecimento técnico,
fiscalizagdo inadequada, des-
compromisso publico e privado com
a qualidade assistencial na longa
permanéncia, ma pratica gerencial
entre outros.

- Os principais problemas obser-
vados na Clinica Santa Genoveva,
se referem a:

* Instalagdes sanitarias de gran-
de precariedade.

e Sistema de arquivo clinico in-
digno da menor confianga.

* Melhorias nos servigos de hi-
giene, alimentagdo e roupa visi-
velmente efetivadas em cur-
tissimo prazo.

e Anotagbes clinicas nao com-
pativeis com diagnésticos ob-
servados a avaliagdo direta de
pacientes.

* Prescrigao terapéutica ndo condi-
zente com a indicagao clinica.

N
1Y
Auséncia de investigagao clini-
ca de pacientes com diagnosti-
co nao esclarecido.

Utilizagao elevada de medica-
¢ao psicotrépica, com observa-
¢ao de patologias iatrogénicas.
Internacbes absolutamente
desnecessdarias sob o pris-
ma clinico.

Guias de internacdao Hospitalar
datadas de poucos dias para
internos |4 estabelecidos ha
mais de 5 anos.

Relagao numérica profissional:
paciente tanto da equipe médi-
ca como dos servigos de enfer-
magem incompativel com a ne-
cessidade exposta a simples
observacgao.

Auséncia de disponibilidade de
servicos de diagnostico com-
plementar basico.

Auséncia de servigos clinicos
especializados e de reabilita-
¢do compativeis com necessi-
dades basicas observadas nos
pacientes.

Auséncia de critérios de
alocagao de recursos humanos
baseados nos niveis de maior
ou menor dependéncia funcio-
nal para o auto-cuidado dos
internos.

Auséncia de equipamentos tais
como Orteses, proteses e ou-
tros necessarios as atividades
de vida diaria dos pacientes
mais dependentes, em disponi-
bilidade numérica minima.

Nao foi observado existéncia
de espago clinico adequado e
direcionado a pacientes que
necessitem vigilancia clinica
mais permanente.

A disposigao das enfermarias e
leitos freqlientemente nao per-
mite comunicagao e acesso
facil com o balcao de enferma-
gem.

Os dados clinicos disponiveis
no prontuario nao fornecem in-
formagdes minimas necessari-
as para qualquer pronto-atendi-
mento clinico em possivel situ-
acdo mais emergencial.

A apreciagao global dos paci-
entes observados através da
visita de inspegéo inicial reali-
zada na maioria das alas, de-
monstrou predominio de paci-
entes mais idosos com aspec-
to de cronicidade. Nao foram
observados nesta inspegao pa-
cientes com aspecto de fase
final de doenga terminal, ou
pacientes em situagao de sofri-
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mento clinico agudo. Diversos
internos tinham aspecto “sau-
davel”.

* Os pacientes examinados pela
equipe mencionada inicialmen-
te, revelaram presenca de pato-
logias diversas, diagnosticaveis
por anammese e exame clinico
sumario, em sua maioria sem
assisténcia devida.

Ressalta-se que medidas de in-
tervengao direta adequadas para os
internos, nestas circunstancias, so
seriam possiveis apos avaliagao ade-
quada de cada caso.

Consideragoes Finais:

A longa permanéncia é um dos
espagos especiais de atengao a sau-
de, mesmo quando o carater predo-
minante dos internos é considerado
prioritariamente de indicagdo “social”.
No que se refere a atengao direciona-
da a internos idosos, nao é a faixa

etaria que classifica o estabeleci-
mento como “casa geriatrica” mas
sim, a qualificagdo especializada
dos recursos humanos e das inter-
vengdes la propiciadas. A longa
permanéncia em espago clinico, deve
estar necessariamente vinculada a
programas de cuidado prolongado,
reabilitagao, recuperagao pos-evento
agudo, ou assisténcia especializada
a pacientes em fase terminal de pa-
tologia letal. O custo operacional de
instituicao desta natureza é muito
variado, em fun¢ao da intensidade e
qualidade dos servigos prestados, tor-
nando-se minimo perante uma assis-
téncia clinica sumaria. Embora nao
se defenda a assisténcia clinica em
instituicao de longa permanéncia para
individuos idosos, ela é parte neces-
saria a rede assistencial qualificada:
mesmo em paises de altos recursos
so6cio-econdmicos, boa estruturagao
de rede de servigos de saude publica

ou privada, com desenvolvimento de
formas alternativas de cuidado pro-
longado, 5 a 10% dos idosos neces-
sitam em algum periodo de sua vida
assisténcia clinica em instituigdo. O
cuidado institucional prolongado nao
€ o “restolho” da assisténcia a sau-
de, mas sim, um espago de alta
qualificagao técnico-assistencial que
demanda politicas, conhecimento e
respeito social. Cabe mencionar, que
a portaria 810 de 22 de Setembro de
1989 normatiza o funcionamento de
clinicas destinadas a pacientes ido-
sos e que o Ministério da Saulde
dispée do “Instrumento de Avaliagao
para hospitais de Pequeno Porte” 12
reimpressao em 1987, instrumentos
legais, que permitem critérios de
analise critica dos fatos porventura
constatados.
.hm‘
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* Eminstituicbes de longa perma-
néncia paraidosos, 0s seguintes
fatores sao independentes para
risco de mortalidade: cate-
terizagao vesical, idade, estado
mental, dependéncia em AVD,
cancer, doencgacardiaca, diabe-
tes e estado da pele. Cerca de
10% estao cateterizados poroca-
sidodainstitucionalizagaoe 10%
sao cateterizados durante a per-
manéncia. Os pacientes cate-
terizados tem um risco trés ve-
zes maior de 6bito em 1 ano.
Neste grupo, o niumero de hos-
pitalizagoes, a duragao da hos-
pitalizagcao e o uso de antibioti-
cos tambem é trés vezes maior.

* Um programa educativo em
psicofarmacologia geriatrica
direcionado a meédicos, enfermei-
ras e auxiliares, consegue redu-
zir o uso de drogas psicoativas
em instituigées de longa perma-
nénciaparaidosos, semresultar
em efeitos adversos sob o com-
portamento global dos pacientes
ou o nivel de desempenho funci-
onal dos mesmos.

» E recomendada uma avaliagdo
deriscoparadesenvolvimentode
escaras logo apés a admissao
de pacientes idosos em servigos

SBGG-RJ E IBASE

NEGOCIAM PUBLICAGAO CONJUNTA

Trazemos, aqui, alguns conteudos
derevisao bibliograficasobre
institucionalizagao coletados pela
SBGG-RJ, aos quais deverao
somar-se outros em publicacao
que estd sendo negociadaem
parceira com o IBASE:

de longa permanéncia, com
reavaliagdo semanal seqlienciada
durante o 1° més de internagao.
O estado de risco pode ser efeti-
vamente previsto atravésdacom-
binacaodos indicesda escalade
BRADEN, idade, presséo arteri-
al,temperatura eingestaproteica.

* A manutengdao da mobilidade
entre a populagdo geriatrica é a
chave paraa prevengaodeinstitu-
cionalizagaodesnecessaria. Ido-
sos acamados em fungao de pa-
tologia aguda tém alto risco de
morbimortalidade em fungéo do
descondicionamentofisicoe men-
tal. Os médicostém papelfunda-
mental no estimulo amobilizagao
dos idosos acamados, usando
inclusive técnicas adequadaspara
0s que necessitam repouso ab-
soluto.

» Diversos servigos de longa per-
manéncia nos EUA estao pres-
tando servigos de treinamento e

* Aidentificagdodospacientes que

formacaode recursos humanos,
transformando-se em hospitais-
escola, nas areas de medicina
interna e reabilitacdo. O cresci-
mento destes servigos € asso-
ciado a mudangas positivas no
padraode cuidadoformecido, além
de aumentar o numero de profis-
sionais treinados para a longa
permanéncia. Resultados nitidos
témsidooaumentode rotatividade
dos leitos e 0 maior nuimero de
altas para a comunidade.

necessitardo cuidados emlonga
permanéncia melhora a eficién-
cia hospitalar. Certa de 15% dos
maiores de 55 anos em hospital
de agudos s@o encaminhados
paraalonga permanénciaapos a
alta. Enfermeiras, Assistentes
Sociais e Médicos sao altamente
capazesdeidentificar este grupo
de risco, deixando de detectar
apenas 20% dos casos. O maior
risco estd entre os pacientescom
disturbio cognitivo e baixo nivel
funcional. Rastreando os pacien-
tes precocemente durante a
internagao hospitalar € possivel
planejar a alta mais adequada-
mente. As categorias profissio-
nais mostram a mesma capaci-
dade de avaliagao deste risco.
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EXAME DE TiTULO DE
ESPECIALISTA EM GERIATRIA

E GERONTOLOGIA

SBGG - AMB - CFM - Resolugdo CFM
Ne 1286/89 - Convénio CFWVAMB

Por ocasido da IX Jornada Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, que ocorrera
no periodo de 27 a 30 de outubro de
1996, na Pousada do Rio Quente -
Goias, sera realizado o exame de Titu-
lo de Especialista em Geriatria e
Gerontologia.

INFORMAGOES / INSTRUGOES

Interessados deverao ter no mi-
nimo 2 (dois) anos de formados, esta-
rem inscritos no CRM de sua jurisdi-
¢ao, recolher taxa de R$ 150,00 (cen-
tro e cinglenta reais) para socios da
SBGG e R$ 300,00 (trezentos reais)
para nao sécios da SBGG. Depésito
devera ser efetuado em favor da SOCI-
EDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA
E GERONTOLOGIA - Banco Real -
Agéncia 0037 - C/C 4707613 e reme-
ter fotocépias para Comissao de Titu-
lo de Especialista, no enderego aci-
ma, dos seguintes documentos: 12
depésito; 2°. diploma; 3°. carteira do
CRM; 42, Curriculum Vitae (atengao:
este s6 descritivo - nao é necessario
enviar comprovantes).

O exame consta de uma avali-
acao curricular (peso 4), de uma prova
escrita (peso 4) e de uma prova oral
(peso 2).
. Serdo considerados aprovados
e aptos a receber o Titulo de Especia-
lista todos os candidatos que obtiverem
nota final igual ou superior a 7,0 (sete).

Nao serao aprovados os can-
didatos que obtiverem avaliagao
curricular e/ou nota de prova escrita in-
ferior a 2,0 (dois).

. AvaLiacAo CURRICULAR: OS cur-
riculos deverao ser enviados OBRIGA-
TORIAMENTE na ordem e pontuagéo
adotada: A (I, II, IL...) Ee B (I, I, HL...).
Utilize o C no que nao se enquadrar em
A e B (inclua aqui suas atividades aca-
démicas). Sempre que possivel discri-
mine suas atividades bem como cargas
horarias envolvidas. A ndo apresenta-
¢ao na forma solicitada implicara devo-
lugao do curriculum, impossibilitando sua
participagdo no concurso. A folha “Mo-
delo de Apresentagao Curricular e Pon-
tuagao” com a identificagao corretamen-
te preenchida devera ser apresentada
como a 12 folha do curriculum. Fica a

critério do candidato preencher ou nao
sua pontuagao.

AvaLiacio Escrita: consta de
uma pergunta cuja resposta sera consi-
derada suficiente ou nao (respectiva-
mente nota 1 ou 0) e de 90 (noventa)
testes tipo multipla escolha que admi-
tem uma uUnica alternativa correta (cada
teste vale 0,1). O candidato sera identi-
ficado por um numero impresso no can-
to superior direito de duas folhas
rubricadas pela Comissao, que o acom-
panhara até o final das provas. A folha
em branco destina-se a resposta da
pergunta (frente e verso); a outra tem
impressos o gabarito dos testes e o re-
sumo do desempenho do candidato até
o final da avaliagdo. Nao se admitem
rasuras no gabarito. Uma vez
adentrado a sala de provas, o candida-
to ndo podera sair; recebera seu nime-
ro na mesa de trabalhos, assinara o li-

colocara seu numero
na frente da assinatura. a-

zada recebera um conjunto de folhas
grampeadas contendo os testes e a
questao, e tera o tempo de trés horas
para desenvolver todo o conjunto rece-
bido (testes mais folhas). O conjunto
grampeado sera posteriormente inutili-
zado pela Comisséo; ndo precisa ser
identificado, podendo-se utilizar seus
espagos como rascunho.

Dara Limite PARA INSCRIGOES:

12 de Setermbro de 1996.

PROGRAMA

O que consta entre paréntese
visa tdo-somente orientar o candidato
para sub-itens importantes. No minimo,
1/3 da prova escrita empreendera ques-
tdes relacionadas a incapacidade men-
tal, imobilidade, instabilidade postural,
incontinéncia e iatrofarmacogenia.

1. Envelhecimento celular (genética,
imunologia);

2. Aspectos metabdlicos e estruturais do
envelhecimento;

3. Senescéncia e senilidade
(parametros clinicos do envelhecimen-
10;

4. Teorias do envelhecimento;

5. Epidemiologia do envelhecimento;
6. Arteriosclerose e arteriosclerose
(colesterol, fatores de risco);

7. Sistema cardiovascular na velhice
(hipertensdo e hipotensao arterial, insu-
ficiéencia cardiaca, arritmias,
coronariopatias, trombose, embolia,
arterites);

8. Sistema

nervoso central

’;;\'
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(neuropatologia do envelhecimento, de-
méncias, Parkinson, insuficiéncia cé-
rebro-vascular aguda e crénica);
9. Sistema nervoso periférico;
10. Orgéaos dos sentidos (sistema vesti-
bular);
11. Sistema génito-urinario (envelheci-
mento renal, préstata, incontinéncias);
12. Sistema gastro-intestinal,
13. Figado, vias biliares e pancreas;
14. Nutrigao e metabolismo (agua e
eletrdlitos);
15. Sistema respiratério (pneumonias,
enfisema, bronquite, asma, tuberculose,
tabagismo);
16. Sistema enddcrino (eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, tirecideopatias, diabe-
tes mellitus, menopausa);
17. Sistema osteoarticular (artrites,
artroses, vasculites, miopatias,
osteoporose, reabilitagdo, atividade fi-
sica);
18. Afecgdes hematoldgicas na velhice;
19. Pele e velhice;
20. Cancer na velhice;
21. Cirurgia no velho (pré e pés-opera-
tério);
22. Anestesia no velho;
23. Doengas infecciosas na velhice;

—_24. Disturbios psiquiatricos na velhice
(depressae, angustias, suicidio, insénia);

25. Quedas (aspectos ortopédicos, psi-
colégicos); Sindrome de imobilidade;
26. Patologia clinica na velhice;

27. Bases da farmacologia na velhice
(polipatologia e polifarmacologia, ade-
réncia);

28. Terapéutica na velhice (conhecimen-
to das drogas de uso corrente em clini-
ca geriatrica); latrofarmacogenia;

29. Assisténcia hospitalar. Centro-Dia;
30. Casas de repouso. Asilos. Equipe
multidisciplinar;

31. O idoso e a sociedade. Trabalho.
Familia. Aposentadoria;

32. Psicologia do envelhecimento (do-
encas cronicas, paciente terminal, mor-
te);

33. Sexologia na terceira idade.

EXAME DE TITULO DE ESPECIALISTA
EM GERONTOLOGIA SOCIAL
Concedido pela Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia

Das Normas do Concurso para Titulo
de Especialista em Gerontologia Social

PRE-REQUISITOS

1. Formagao completa em curso su-
perior

2. Experiéncia comprovada de traba-
Iho no campo da Gerontologia, no mi-
nimo de dois anos. Serdo considera-
das as seguintes experiéncias:

» coordenagao e orientagao de grupos
de idosos em atividades sociais, cul-
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turais e recreativas, filiados ou nao a
alguma entidade social;
* atuacdo direta em instituicdes que
prestam atendimento a idosos;
» coordenacao e docéncia em Universi-
dade da Terceira Idade;
= estagios extracurriculares na area de
Gerontologia
Obs: nao serao consideradas validas,
experiéncias ligadas a estagios obriga-
térios de formagao profissional.

DOCUMENTOS NECESSARIOS
PARA INSCRICAO

1. Ficha de Inscrigao (ver modelo em
anexo)

2. Comprovante de pagamento da taxa
de inscrigdo, no valor de R$ 150,00
(cento e cinqlenta reais) para sécios da
SBGG e R$ 300,00 (trezentos reais)
para nao soécios. Valor que devera ser
depositado na conta corrente da SBGG
(Banco Real - Agéncia 0037, c/c n® 4
707 613

3. Curriculum Vitae comprovado por
meio de copias xerograficas de docu-
mentos pessoais, académicos e profis-
sionais e das publicagoes do candida-
to, exclusivamente na &area de
gerontologia.

4. Trabalho cientifico, escrito, sobre
tema a escolha do candidato, na area
de Gerontologia(*).

(*) o tema escolhido devera ser relacm-
nado a area de atuagao profissional do
candidato. Sua fundamentagao devera
ser feita a partir de literatura especifica
dessa area; isso porque sera mediante
este trabalho que se podera avaliar os
conhecimentos especificos do candida-
to dentro da Gerontologia, disciplina ci-
entifica caracterizada pela multidisci-
plinaridade e por sua ligagdo com vari-
as disciplinas afins. Além disso, as
possibilidades de aplicagao desses
conhecimentos sao muito variadas e
igualmente multirelacionadas. E justa-
mente alguma forma de especificidade
da atuagao dos candidatos, em Geron-
tologia, que se pretende aquilatar com
esse trabalho. Serao aceitos mono-
grafias, analises de pesquisas e/ou ex-
periéncias profissionais, desde que ela-
borados segundo as normas usuais
para redagao de trabalho cientifico (vide
sinopse anexa). Os trabalhos deverao
ter de 20 a 30 laudas datilografadas
em espago 2 e 32 linhas.

Obs: Nao serdo aceitas dissertagoes
ou teses de mestrado e doutorado, tra-
balhos de conclusao de curso e nem
trabalhos publicados.

Esta documentagao devera ser envia-
da por Sedex a SBGG - Av. Brig. Luiz
Antonio, 3442 - Sao Paulo - SP - CEP
01402-001, até o dia 12 de setembro
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de 1996, com mengao “Concurso para
Titulo de Especialista em Gerontologia
Social - SBGG". O acolhimento das
inscrigdes dependera da observancia
dos requisitos acima e da data da
postagem, que ndo devera exceder a
data-limite.

Bibliografia para a Prova Escrita
Basica

1. Severino, AJ. - Metodologia do tra-
balho cientifico. Cortez Editora, SP.
2. Carvalho Filho, E.T. de - Geriatria:
fundamentos, clinica e terapéutica.
Atheneu, SP, 1995.

3. Cangado, FAX. - Nogbes praticas
de Geriatria, Coop. Med. Editora -
Health Cultura e Representagoes, MG,
1994,

4. Magalhdes, D.N. - A mvengao SOCi-
al da velhice. Editora Papagaio, RJ,
1989.

5. Neri, A.L. - Envelhecer num pais de
jovens: significados de velhos e velhi-
ce segundo brasileiros nao idosos.
Editora da UNICAMP, Campinas, SP,
1994.

6. Neri, A.L. - Qualidade de vida e ida-
de madura. Papirus Editora, SP, 1994.
7. Wagner, E.C. de A. e M. - Amor,
sexo e morte no entardecer da vida.
Editora Caicara, 1989.

8. Colegao Revista da Terceira Idade -
SESC, SP, 1992, 1993, 1994 e 1995.
9. Colegao Revista Gerontologia-
SBGG-SP, 1993, 1994 e 1995
Complementar

1. Fundagdo SEDAE, Sao Paulo - O
idoso na Grande Sao Paulo. Colegao
Realidade Paulista, SP, 1990.

2. Fundagao SEDAE, Sao Paulo - O
idoso e o apoio familiar. Colegao Infor-
me Demografico , n° 2, SP, 1991.

3. Hutz, A. - Temas de Geriatria e
Gerontologia., Fundagao Editorial BYK,
SP, 1989.

4. Veras, R.P. - Pais jovem com cabe-
los brancos: a saude do idoso no Bra-
sil. Editora Relume Dumara, VERJ, RJ,
1994,

5. Hote, J.M. - Brasil: uma politica para
velhice ja. Vrascores Graficas e Edito-
ra, RJ, 1988.

6. Haddad, E.G. - A ideologia da velhi-
ce. Cortez Editora, SP, 1986.

7. Haddad, E.G. - Direito a velhice.
Cortez Editora, SP, 1993.

8. Sayeg, N; Marin, P.P.; Inestrosa, C.I.
- Enfermedad de Alzheimer. Guia del
Cuidador. Lemos Editora, SP, 1995.
9. Ramos, L.R.; Veras, R.P & Kalache,
A. - Envelhecimento populacional; uma
realidade brasileira. Revista de Saude
Publica, SP,USP n? 21 (3); 211-24,
1987.

10. Ramos, L.R.; Veras, R.P &
Kalache, A. - Brasil; transformagao e
conseqiiéncia na sociedade. Revista
de Saude Publica, SP,USP n? 21 (3);
2254-33, 1987.

NOVOS 50CI0S

Com satisfacdo a SBGG-RJ sai-
da os novos s6cios que vém
enriquecer e fortalecer a nos-
sa Sociedade:

Aloysio C. Brandao
Salo Bucksman
Silvana Cavalcante de Aradjo
Maria Angélica dos Santas Sanchez
Helena Q. Noguerol Cunha
Maria Eugenia de Azevedo
Gladys Helmy Norris
Artemis Galicia Marinho
Jane Ferreira Lopes
Ana Maria Wermelinger Tavares
Maria Elizabeth Gomes de Oliveira
Fabiola Rosério Silva Leitdo
lara Lucia de Almeida Silva
Ana Lucia Martins Bahiense
Lilian Dalva Franklin de Mendonga
Valdinéa Gomes Bittencourt
Angela Regina Coutinho Mendonga
Marcos Schmidt Quinhones
Luziane de Mattos Cypriano
‘Edna Maria Queiroz ;
Gladstone José de Paula Santos
Maria Acéacia Almeida Vidon
Jorge Edson da Fonseca
Assuero Luiz Saldanha
Andrea Medrado Bragard
Jeanne dos Santos Brettas
Regina Krigel
Adriana Monica Garcia Prego Rohr
Claudia Maria Avelar Costa Carvalho
Lilian Nigri Maczkowicz
Luciana de Abreu e Lima Pamplona
 Renato de Mello Perez
Mariza Miranda Themer Filha
Andre Luiz Vasconcellos Pitanga
Claudia Escorcio G. do Amaral Pitanga
Lisete Gallichio
Cristina Chavez Fernandez D. da Silva
Elizabeth Adler
Maria Christina Acylino de Lima
Paulo Ceesar Gomes Noronha
Marcia Maranhao Teixeira
Jussara Helena Rocha dos Santos
Cleide Maria de Paula Rebougas
Salvador Bernardo Moreno Martin
Waldenir Braganga

de
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ARQUIVOS DE GERIATRIA
E GERONTOLOGIA
Org&o Oficial da SBGG-R]

A revista editada pela SBGG-
RJ e Editora Cientifica Nacional,
langada durante a nossa Il Jornada,
vem alcangando pleno éxito junto aos
leitores. Estamos preparando as
edigbes de setembro e janeiro
préximos, pautando, cuidadosamente,
temas de relevancia na area da
Geriatria e Gerontologia, com a

participacdo de renomados
estudiosos.
ARQUIVOS DE GERIATRIAE

GERONTOLOGIA é destina aos
socios da SBGG-RJ e de todas as
Secgdes Regionais da SBGG, as
bibliotecas, instituicées que trabalham

___esfehtagﬁes cientific
rocesso Polaroid Pallete,

OESTAQUE Agenda

com pessoas idosas e ao profissionais
interessados.

Carecemos do seu apoio,
configurado na contribuigdo com
artigos pertinentes ao desenvolvimento
da sua pratica e dos seus estudos,
sem descurar da critica & condugéo
dos nossos objetivos editoriais,
fundamental para garantir o sucesso
que a revista ja alcangou no n® 0 do
seu nascimento.

Entre em contato para fazer
sua assinatura e sugerir profissionais
e instituicdes que, na sua avaliagao,
devam receber ARQUIVOS DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA.

Editora Cientifica Nacional
Tel: (021) 221-3235
Fax: (021) 252-1691

EMAS PERSONA
scritério um sistema
para vocé em Microsoft
elacional de ultima
ecessidades especificas

Ligue e estaremos prontos a
resolver todos os seus

problemas em hardware e

software.
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A SBGG-RJ prossegue na campanha
de difusdo de conhecimentos em Geriatria e
Gerontologia, procurando e sendo procura-
da por companheiros de trabalho, verdadei-
ramente interessados num trabalho sério e
prazeroso na drea do envelhecimento.

CURSOS AVANCADOS - SBGG-RJ:

06/07 - Volta Redonda - RJ

16 e 17/08 - Juiz de Fora - MG
Promovido em parceria com a SBGG-MG
Informagdes: Dr. Assuero - Tel.: (032) 229-
7117 - Fax: (032) 229-7995

19/09 - Sdo Gongalo-RJ - Informagdes: Dr
M2 de Fitima - Tel.: 714-0607

EVENTOS

AGOSTO
01203
I* Jornada Multidisciplinar de Doengas
Osteometabdlicas do Rio de Janeiro
Hotel Copa D'Or - RJ - Inf: 256-6080

02 a04

5 Simpdsio Brasileiro sobre Alzheimer -
APAZ - Centro de Convengdes do Senai -
R. Mariz e Barros, 678 - Tijuca - RJ - Inf: :
(021) 532-0310 - Fax: (021) 533-3643

26 a 31
dsio Sobre Envelhecimento Ce-
rebral - S Assoc. Médica MG -
Belo Horizonte Inf.. (031) - -
(031) 227-0243

SETEMBRO

12a15

2* Conferéncia Internacional de Turismo
para Maior Idade - Recife-Olinda - Inf.: (081)
326-1476 - (081) 421-3777

13 a 14

IIl Jornada de Geriatria e Gerontologia do
Vale do Itabapoana - Promogao: Secr.
Munic. de Salide de Bom Jesus do Itaba-
poana / SBGG-RJ - Inf: (0248) 311-444 -
(021) 610-3567.

17 a 22
Semana dos Idosos - Promogdo: Secr. Muni-
cipal Esporte e Lazer - RJ - Inf.: (021) 503-2257

21a24

Il Congresso Brasileiro e 1l Encontro Naci-
onal de Cuidadores de Alzheimer - Abraz -
Centro de Convencdes Rebougas - SP - Inf.:
{011) 885-5096

23 a 26

| Semindrio Internacional Sobre Ativida-
des Fisicas para a Terceira Idade

| Seminério de Preparagdo para a Apo-
sentadoria - UNAT| - UERJ - Inf: (021) 587-
7236 - Fax: (021) 264-0120

OUTUBRO
27 a 30/10
IX Jornada Brasileira de Geriatria e
Gerontologia - Caldas Novas - Goids - Inf.
(011) 885-5096 - (062) 281-7748

CURSOS
Programa de Educa¢do Continuada da SBGG-RJ
Curso de Geriatria e Gerontologia
Apoio: Instituto de Gerontologia - Conjunto
Universitdrio Candido Mendes.
Dias: 21 e 28 de Set e 5 de Qutubro - 8 as
18h - Ipanema - Inf.: (021) 610-3567 / (021)
267-7141 - R. 111
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Traduzindo

Dr. Marcos Schmidt Quinhones,
traduzindo para nds um texto recentissimo,
traduz, ainda, o entusiasmo de um novo
companheiro de trabalho, nas prdticas em
satde do idoso do Projeto de Valorizagao do
Envelhecer - PROVE - do Instituto de
Neurologia Deolindo Couto/UFRJ e da SBGG-
RJ, é claro!

Benvido, Marcos!

Envelhecimento cerebral em egipcios normais:
estudos neuropsicolégico, eletrofisiolégico
e tomogrifico computadorizado do cranio.

autores: Osamah Elwan; Azza Abbas Helmy
Hassan; Maged Abdel Naseer; Manal Fahmy;
Fadia Elwan; Ann Ali Abdel Kader; Mamdouh
Mahfouz, (Universidade do Cairo - Egito).

JOURNAL OF THE NEUROLOGICAL
SCIENCES 136 (1996) 73-80

O termo envelhecer identifica as
mudangas que ocorrem ao longo de todo o
percurso da vida do individuo. A idade adulta
é dividida em jovem, mediana e terceira idade,
com dois periodos de transi¢do: o primeiro
entre 40 e 45 anos e o segundo entre 60 e 65
anos (Levinson, 1986). Em 1980, as Nagoes
Unidas definiram a marca de 60 anos para o
ingresso do adulto na terceira idade.

Por volta do ano 2000 terd havido
um aumento da populagdo acima de 60 anos
para 600 milhdes, enquanto que em 1960 este
nimero era estimado em 220 milhdes de

pessoas.

Toll free

Profissionais treinados para orientar cuida-
dores ¢ pacientes quanto aos procedimentos
no cuidado didrio.

i Encaminhamento a terapias auxiliares
' necessarias ao tratamento, com profissionais
especializados.
Distribuigdo de publicagoes e materiais
impressos informativos voltados para
cuidadores e pacientes, vitais para a melhoria
das atitudes do cotidiano.

ASSOCIAC A

Servigos e materiais especializados em apoios de diagndsticos e tratamento,
inclusive com encaminhamento a exames laboratoriais.

Entidades conveniadas

A continua expansio do segmento
idoso da populagdo acarreta o aumento de
patologias relacionadas ao envelhecer, tais
como doengas cérebro-vasculares e demenciais,
que despertam considerdvel interesse no
estudo do envelhecimento cerebral.

O declinio, em todos os aspectos da
performance, inicia-se em individuos normais
entre 30 e 40 anos de idade e continua com o
avangar do tempo, havendo declinio global das
fungdes cognitivas, afetando algumas fungdes
especificas mais do que outras. Todavia, ao se
reconhecer um estado de mal funcionamento,
torna-se dificil discriminar o efeito do
envelhecer fisiolégico daquele causado por
patologia. Posteriormente, a necessidade de se
estudar as funcgdes do cérebro no
envelhecimento sadio foi enfatizada em
contraste com o envelhecimento no curso de
uma doenga, onde o envelhecer sadio € descrito
como aquele onde ndo hd o efeito da idade sobre
as taxas de pressdo arterial, lipideos séricos,
glicemia, hematéerito, em outras palavras, livre
de fatores de risco vascular.

Dados normativos sao, portanto,
essenciais para a compreensdo do envelhecer
patolGgico e determinar atitudes e decisoes
médicas para instituir estratégias terapéuticas
a tempo.

O presente trabalho é um estudo
piloto na descricdo das modificagdes
neuropsicolégicas, neurofisiolégicas e
tomogréficas de crinio, observadas em um
grupo de idade acima de 40 anos, de individuos
egipcios sauddveis, avaliando o impacto do
sexo, fatores de risco vascular e de escolaridade
sobre estas modificagdes.

Oitenta e oito individuos voluntdrios
egipcios com idades acima de 40 anos, foram
submetidos a estudos neuropsicoldgicos,
(Paced Auditory Serial Addition Test;

Profissionais especializados a sua disposi¢ao oito horas por dia

0800-15-1036

Trailmaking Test A, B; Digit Symbol
Substitution Test; Sensory and Secondary
Memory Tests), eletrofisiolégicos (EEG
computadorizado, P300 e medidas de Tempo
de Reagio), e de tomografia computadorizada
craniana. Uma importante correlagdo foi
encontrada entre idade e percepgdo (DSST) e
performance psicomotora (TMB); tempo de
reagdo (RT) e o tamanho do terceiro ventriculo.
Enquanto individuos do sexo feminino
apresentaram pior desempenho em testes de
atengdo (PASAT), individuos masculinos
mostraram pior desempenho no teste da
memdria secunddria. Individuos considerados
idosos (acima de 60 anos) mostraram piores
resultados no desempenho psicomotor (TMA)
(aqueles com fatores de risco vascular) quando
comparados com idosos sem estes fatores de
risco vascular. Individuos sem escolaridade
mostraram pior percepgdo (DSST) do que
aqueles que receberam educagdo. Foi
encontrado, em individuos acima de 60 anos
de idade, masculinos, sem escolaridade, um
significativo decréscimo do limite superior e
inferior na intensidade da banda alfa. Um
aumento também significativo da atividade teta
foi encontrado apenas em individuos sem
escolaridade. Conclui-se que o declinio em
especificas fungdes cognitivas ocorre com 0
passar da idade. Fatores de risco vascular e
auséncia de escolaridade em tenra idade
intensifica estas transformagoes. O EGG
lentificado foi vinculado a auséncia de
escolaridade no inicio da vida.

Tradugio: Marcos Schmidt Quinhones
Médico Neurologista

Coordenador de Assisténcia do

Projeto de Valorizagiio do Envelhecer - PROVE
Instituto de Neurologia Deolindo Couto /
UFRJ
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SBGG-RJ

\PRESENTA

LOCAL:

- Teorias do envelhecimento CENTROCULTURALCKNDIDOMENDES
- Aspectos demogrdficos e Rua Joana Angélica, 63 / 6° andar - Ipanema
epidemiolégicos ; ;’ATA(; s
- Principais sindromes 21 e 28 de Setembro - 5 de Outubro / 1996

c, P? E S HORARIO:
geriafricas 08:00 25 18-00h
fauaadietria. clinica : TAXA DE INSCRIGAO:
[ — = & g o
- Pohf:cus—do.gg_l_a_gao a Demais Profissionais: R$ 80,00

pessoa idosa

Equipes e sen".gos E INSCRICOES: Tel.: 610-3567 / 262-7141 - R. 111

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA EGERONTOLOGIA -RJ APOIO:

-RJ- .+ 259-8099 - TEL. /FAX: 610-3567 INSTITUTO DE GERONTOLOGIA
RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 8/1208 CENTRO - RJ - CEP 20060-030 TEL.: 250-8099- TEL./F N s bt & s e o

Il JORNADA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA DO VALE DO ITABAPOANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS DO ITABAPOANA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA - SECAO - RJ
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ENSP - FIOCRUZ

DIA 13/9 - SEXTA-FEIRA 09:30 a5 10:10h 13:00 as 14:30
19:00 as 19:30h ; _ Palestra Mesa-Redonda
Abertura, Comp.o da Mesa, Hino Nacional  q pesafio no Diagndstico das Anemias - DPOC - Emanuel Andrade (UFF)
19:30 as 21h Marcia Patrdo Macedo (UFF) Relagao Profissional Idoso em Reabilita-
Mesa-Redonda 10:20 3s 11:20h ¢ao - Claudia Escdrcio Pitanga (UFF)
Atengdo Primaria em Saide - Mario Mesa-Redonda ; !
i e il s e PATG R Py
Cantarino O Dwyer (SMS Niterdi) f::;gg: gfﬁ:ﬁiﬁ%ﬁﬁﬁﬂﬂiﬂ | Dal Cnronarfn_paha na Mulher - Licia Pimenta
Demandas Especiais da Pessoa Idosa - Molin (UFF) (Pro-Cardiaco)
Arianna K. Menezes (SBGG-RJ, UFF)
Coordenador: Agostinho Serddio Boechat 15:20 as 15:30h - Intervalo
(SMS Bom Jesus Itabapoana) 11:20 35 12:10h
Palestra 15:30 as 16:30h - Palestra
DIA 14/9 - SEXTA-FEIRA Abordagem da Pessoa Idosa com Neoplasia Finitude e Vida - Ligia Py (SBGG-RJ)
08:00 as 09:30h - Maria Inés Pordeus Gadelha
Mesa-Redonda (Méd. PRO-ONCO) 16:30h -Encerramento
Fisiologia do Envelhecimento - Silvia g ;
Pereira (SBGG-RJ) b s

Semiologia Geridtrica - Luciana Branco
da Motta (NAI-UERJ)




PONTO DE ENCONTRO

O BOLETIM SBGG-RJ acolhe a
nova companheira Lisete Gallichio,
fisioterapeuta, iniciada numa drea de
conhecimento - Educagédo Fisica - que se
integra a uma outra - Fisioterapia - para
direcionar as suas prdticas no sentido
de um atendimento pertinente aos idosos.
E interessante observar-se o processo de
dupla formagdo profissional ocorrido
numa mesma pessoa, que ainda ressalta
a importdncia da abrangéncia
multidisciplinar.

Iniciei a minha primeira
formagdo em nivel superior na
Universidade Gama Filho, onde conclui
o curso de graduacdo em Educagio Fisica.
Sempre pude ouvir e comprovar através
de vivéncias a importdncia da atividade
fisica - os exercicios e os esportes - na
vida do ser humano. Ap6s seis meses de
formada, resolvi iniciar uma outra
formacéo -Fisioterapia/ FRASCE -, pois
achava ser o complemento do curso
anterior.

Durante esta formagao pude
notar a grande importincia da Educagao
Fisica para a prdtica da Fisioterapia,

porque ela proporciona ao profissional o
conhecimento e diversidade de trabalhar
0 corpo através dos exercicios.

Comecei a ter um contato mais
intenso com pessoas idosas, apés
conhecer  vdrios  profissionais
especializados em geriatria, quando
passaram a encaminhar seus pacientes
para o tratamento de reabilitacdo. A partir
disso, abriu-se um outro universo 2 minha
frente e pude conhecer aos poucos a
problemadtica do “ser idoso”. Comecei a
me inteirar das doengas de risco, as
debilidades motoras, a deméncia, a
depressio, o isolamento que leva a
soliddo, os problemas familiares e outros.

Procurei buscar conhecimentos
nessa drea através de cursos, reunides,
Jornadas e Congressos. Em janeiro/96
participei de uma reunido da APAZ no
Instituto de Neurologia Deolindo Couto
/UFRIJ e soube do curso de Especializagio
sobre o Envelhecimento e Satde do Idoso,
a ser na ENSP-FIOCRUZ. Participando
do curso posso constatar 0 quanto vem
enriquecendo a minha atuagdo
profissional. Associei-me 2 SBGG-RJ

NOTICIAS DO PRELO

0 BOLETIM SBGG-RJ seleciona para
vocéartigos que, certamente, sdorelevantes para
a prética de atendimento a salide das pessoas
idosas. Aos nossos sdcios e interessados na
copiaxeroxdesses trabalhos, solicitamos que se
comuniquem com a SBGG-RJ: Telefax (021)
610-3567

Arligos da Revista GERIATRICS
Série Especial de Atualizagdo em Depressdo

1. Recognitionand differentiation of elderly
depressioninthe clinical setting Geriatrics,
October 1995 Vol.50 pag S6

2. Depressioninlong-term care facilities
Geriatrics, October 1995 Vol.50 pagS 16

3. Theprimarycaresetting. Managing medical
comorbidity inthe elderly depressed patient
Geriatrics, October 1995 Vol.50 pag S 25

4.  Principlestooptimise drug treatmentin the
depressedelderly
Geriatrics, October 1995 Vol.50 pag S 32
5. Rationalantidepressantslectioninthe elderly
Geriatrics, October 1995 Vol.50 pag S 41

Assuntos de grande interesse em Geriatria
1. Type Il diabetes: tips for managing your
older patients
Geriatrics, March 1995 Vol.51 page 28
2. Seizures and epilepsy in older patients:
Evaluationand management
Geriatrics, March 1995 Vol.51 page 28
3. Geriatrics assesment: Making it work in
primary care practice
Geriatrics, March 1996 Vol.51 page 55

4. Suicide in the elderly: How to identify and
treat patient at risk

para poder ter um contato direto com
outros profissionais especializados nessa
drea, buscando aprimorar e ampliar meus
conhecimentos.

O meu trabalho com idosos
mostrou-me a importancia das equipes
multidisciplinares. A experiéncia
associada a abordagem e a visdo
especifica de cada um, podem determinar
programa adequado de atendimento ao
paciente. Posso constatar que essa forma
de prética profissional conflui com os
desejos e objetivos da SBGG-RIJ.

O recurso principal utilizado no
tratamento € a Cinesioterapia (terapia
através do movimento), com a finalidade
de fazer com que o paciente idoso torne-
se o mais independente possivel nas suas
atividades do dia-a-dia, auto-
conhecimento de seu corpo, para que
possa expressar-se de forma positiva.

Em pacientes com doencgas
cronicas e progressivas, o tratamento visa
retardar seu curso, uma vez que tem por
objetivo preservar as fungGes motoras o
mais normalmente possivel.

Lisete Gallicchio
Fisioterapeuta
Tel.: 222-9454 (Res.)
989-1363 (celular)

Geriatrics, March 1996 Vol.51 page 67
OBOLETIM SBGG-RJ vem divulgare reco-
mendara leiturade autores que estiveram
presentes na Ill Jornada de Geriatria e
Gerontologia. O contato direto com esses
companheiros de trabalho poderd ser
intermediado pela SBGG-RJ. Comunique-
seconosco! Telefax (021) 610-3567.

1. Leite, Paulo Fernando

Exercicio, Envelhecimento e Promogdode
Salde. Belo Horizonte, Health, 1996.

2. Corréa, Antonio Carlos de Oliveira
Envelhecimento, Depressdo e Doenga de
Alzheimer. Belo Horizonte, Health, 1996.

3. Vieira, Eliane Branddo
Manual de Gerontolgoia: um guiateérico-
prético para profissionais, cuidadores e
familiares. Rio de Janeiro, Revinter, 1996.

4, Novaes, MariaHelena

Conquistas Possiveis, Rupturas Necessari-
as. Paulo de Frontin, Nau, 1995.




