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EDITORIAL

O Envelhecimento é, hoje, questdo central em toda discussao para formulagao de
politicas. Questdo de época, sim, fendmeno histérico, certamente, com implicagoes e

repercussoes socio-culturais profundas e abrangentes.

Uma questdo dessa natureza, qualquer que seja o seu teor, exige de cada um de nos,
cidadaos, busca de informacao e reflexdo critica, condutores seguros para tomada de
posicio. O que? Como ? Onde ? Quando ? Por que ? Invadem-nos indagacdes, num

campo de perplexidade, diavidas e espanto!

Velhice hoje. Prospeccao futura.

E agora o momento da interpelacao inadiavel, propiciador de mergulho na nossa

propria subjetividade para formular o pensar e o agir, objetivados na prdtica de nossas
consistentes e belas teorias. Corpo multiplo, definidor de uma praxis, necessariamente
legitimada pela nossa agdo muito bem fundamentada, é claro, mas aberta, sempre aberta
a imprevisibilidade.

Trata-se, aqui, de uma postura pessoal no ambito da inser¢ao institucional - de toda
ordem, a comegar pela propria casa e a familia.

O compromisso é conseqiiente a tomada de consciéncia, fatores conjugados para o
ato de decidir. A decisdo é politica, processo e produto humanos, impensaveis fora do
campo ético.

Envelhecer é preciso porque viver € inexoravel, tanto quanto morrer. Navegar sim,
por mares conhecidos e/ou nao, corajosamente, sem as armas facilitadoras do poder
imediato regido por sub-repticias formas de dominagao. Corajosamente, sim, para saber
e poder dizer NAO a demagogia e a distor¢do de politicas de atengdo aos idosos,

encurtadoras dos arduos caminhos da criagao. Até porque, do outro lado da
margem de quaisquer dguas, pode estar o lugar da realizacao dos nossos sonhos. -,

Esta sim, a construcdo verdadeira da nossa utopia.
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Desempenho

Apés divulgarmos, no iltimo
BOLETIM SBGG-RJ os dois trabalhos
premiados como Temas Livres na Il
Jornada, trazemos a contribui¢cde da Dra.
Maria Inez Pordeus Gadelha e do Dr. Salo
Buckzman que, por certo, vém enriguecer
nossas idéias, estudos e prdticas na drea do
envelhecimento.

OTIMIZACAO DO TRATAMENTO
DA PESSOA IDOSA COM
NEOPLASIA

A qualidade do tratamento do
cincer depende essencialmente da qualidade
do diagnéstico. Por sua vez, a qualidade do
diagnéstico do cancer varia com o grau de
capacitagio médica, inclusive para a indicagdo
criteriosa de exames complementares de
validade reconhecida e que sejam disponiveis
e acessiveis.

O tempo em que se di o
diagndstico do cincer, ou seja, se em fase
inicial ou avancada, ¢ fator decisivo da
indicagdio terapéutica e do progndstico e, além
da capacitagio médica e do interesse e
empenho do médico no diagnéstico, sofre
interferéncia do grau de informagdo e de
negacio e do meio do diagnéstico e do
tratamento, verificados tanto em médicos
como nas pessoas leigas.

Obviamente, a localizagio
anatémica, o tempo de duplicagdo, o
comportamento biolégico e o modo de
disseminagdo do tumor primdrio se constituem
também em fatores determinantes do estdgio
da doenga A época do diagnéstico.

Relativamente & gualidade do
tratamento, devem-se considerar trés
aspectos bdsicos: tumorais, individuais e
assistenciais.

Os aspectos tumorais incluem o tipo
citolégico ou histolégico, o grau de
diferenciagio, a extensdo (estadiamento) e a
sensibilidade aos medicamentos citostdticos e
as irradiagoes.

A condigdo fisica, psicoldgica e
sécio-econdmica e a capacidade funcional do
velho com céncer sempre devem ser
consideradas para que se programe e aplique
adequadamente 0 seu tratamento.

J4 aos aspectos assistenciais
importam a politica administrativa, a
disponibilidade e utilizagdo adequada de
recursos e a constituigdo da equipe assistencial.

Para uma assisténcia de boa
qualidade ao velho com cincer, a equipe
assistencial deve contar com profissionais pelo
menos das dreas da Geriatria, Oncologia
Clinica, Oncologia Cirdrgica, Radioterapiae
Reabilitagiio, todos atualizados, competentes,
interessados e harménicos nas suas fungoes.
Deve-se observar que a diversidade de uma
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equipe multiprofissional deve concorrer para
uma assisténcia integral e uniformidade de
agdes, cuja lideranca dependerd do momento
em que se encontra o tratamento do velho,
porém nunca deixando de ser o geriatra um
ponto de encontro e de lideranga.

As caracteristicas do tratamento
especializado dizem respeito principalmente
sua finalidade (cura, adjuvancia, controle
tempordrio ou paliagdo), duragio e
complicagdes. A otimizagdo do tratamento
depender, assim, da sua indicagdo criteriosa
e da prevengiio e tratamento das complicagoes
agudas e sub-agudas. O geriatra deve
conhecé-las e saber preveni-las e tratd-las,
recordando-se que as complicagdes tardias
(esterilidade, carcinogénese e teratogénese)
néo sio relevantes para pessoa idosa. Lembra-
se que a prescri¢do de enfermagem € também
de suma importincia para o sucesso
terapéutico.

Além do controle (prevengio e
terapéutica) das complicagoes dos tratamentos
especializados, o geriatra pode
responsabilizar-se pelo chamado suporte
terapéutico oncoldgico, em suas diversas
modalidades: ambulatério, consultério,
domicilio, internagio e orientagdes a distincia,
sendo que a assisténcia aos familiares deve ser
igualmente prestada. Dor, anorexia, dispnéia,
emagrecimento, alteragdes dos hdbitos
fisioldgicos, descuido com a higiene corporal,
derrame pleural e ascite, anemia ¢ morte
iminente sio os problemas que mais
comumente se apresentam.

Em resumo, a otimizagdo do
tratamento da pessoa idosa com neoplasia
depende da qualidade do diagndstico, do
tratamento oncolégico, do tratamento
geridtrico, do tratamento de suporte, da
composi¢do e capacitagdo da equipe
multiprofissional e da modalidade assistencial
(individual ou institucional).

Obviamente, trés pilares devem
suportar o tratamento: a valorizagio do velho,
acompeténcia e interesse da equipe assistencial
e um bom planejamento terapéutico.

Maria Inez Pordeus Gadelha
Meédica
Instituto Nacional do Céncer / Pro Onco

POS-OPERATORIO
NO PACIENTE IDOSO

Hi nio muito tempo atrds, o
paciente idoso era visto de forma
preconceituosa, sendo freqiientemente
discriminado quanto 2 indicagdo de vérios
procedimentos cirdrgicos.

Acerca de trés décadas, porém, o
nimero de cirurgias em idosos aumentou muito
e, simultaneamente, houve redugdo da taxa de
complicagoes.

O que parece determinar o risco
pos-operatério ndo é a idade cronol6gica, mas

sim a condigiio clinica do paciente, sendo de
grande utilidade a Classificagio de Status
Fisico da Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA-PS).

Sio de fundamental importncia os
cuidados peri-operatérios. A situagdo
cardiovascular precisa ser investigada, em
especial a doenga arterial coronariana, que
deve ser tratada previamente a cirurgia.
Atualmente, uma importante opgio € a
monitorizagdo hemodinimica no pré, per e
pos-operatério, possibilitando a aferi¢do
objetiva do status circulatério, e permitindo o
tratamento precoce de problemas relacionados
i volemia, fungfo ventricular esquerda etc.

A prevengdo de complicagoes
respiratérias, como pneumonia e atelectasia,
deve ser feita com interrupgdo prévia do fumo,
redugiio do tempo cirdrgico e mobilizagdo
precoce.

O suporte nutricional, essencial no
idoso que, com fregiiéncia, se apresenta mal
nutrido, ganha nova dimensao com o uso de
sondas enterais e dietas industrializadas. A
suplementacdo proteico-calérica com tais
dietas diminui a morbidade, a mortalidade, e
o tempo de internagdo.

Atualmente, faz parte obrigatéria do
arsenal terapéutico pGs-operatério o uso de
heparina, convencional ou de baixo peso
molecular, por via sub-cutéinea, para profilaxia
da trombose venosa profunda e embolia
pulmonar, responsével por até 1/3 dos 6bitos
pés-operat6rios em pacientes idosos.

Critérios bem estabelecidos para
evitar excessos de hemotransfusio, bem como
condutas padronizadas na desorientagdo pos-
operatdria, cateterismo vesical e controle da
dor, siio essenciais para uma evolugdo tranqtiila
e segura.

A profilaxia antibidtica deve seguir,
além do bom senso, normas de orientagio das
Comissdes de Controle de Infecgdo
Hospitalar, com o objetivo de evitar abusos
que levem a aumentos desnecessdrios de custo
ou indugdo de resisténcia bacteriana.

Nio devemos temer a cirurgia no
paciente idoso: com cuidados adequados
teremos resultados compardveis com os das
populagdes mais jovens.

Saulo Bucksman
Meédico Clinico do HTO

Comissio Editorial
~ Ligia Py

- Benigno Sobral
Elisabete Viana de Freitas
- Josbel Pereira
Laura Machado
Mario Saye I
‘Norberto Boechat
Silvia Pereira
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Em ritmo de evento nacional,
vém de Goids noticias da IX
JORNADA BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
momento expressivo de decisoes
para a trajetéria da SBGG.

A julgar pela procura, a
JORNADA, que se realizara na
Pousada do Rio Quente, em Goiés,
no periodo de 27 a 30 de outubro,
Sera um sucesso.

A programacgdo devera
incluir:

Mesa Redonda:
“Envelhecimento
sucedido”

“Doenca de Alzheimer”

“Disturbios cognitivos do

idoso”

“0O idoso no transito”

“Disturbios presséricos no

paciente idoso”

“Doenca de Parkinson”

“Dislipidemias no paciente

idoso”

“Tratamento rejuvenescedor

sob a Optica da ética”

“Atividade fisica para o idoso”

“Osteoporose”

“Envelhecimento populacional

brasileiro”

“Enfermagem geriatrica”

“Turismo social e terceira

idade”

bem-

“Multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade em
reabilitagao”

“Direitos fundamentais do
cidadao idoso”

“Reciclagem profissional e
possibilidades de trabalho”

Simpésios:
“Afeccées do aparelho
digestivo no paciente idoso”
“Lesdes de pele e mucosas
no paciente idoso”
“Situagbes criticas em
Medicina Geriatrica”
“Aspectos atuais
infeccoes nos idosos”
“Abordagem cardiovascular
do idoso”
“Uso de medicamentos em
Geriatria”
“Pneumonias no idoso”

das

Conferéncias:
“Aspectos politicos e sociais
da pratica médica do idoso”
“Uso do horménio do
crescimento e da melatonina
em Geriatria”
“Facts and faces of Global
Ageing”
“Administracdo de entidades
asilares”
“Midia e Envelhecimento”

Sy,

PPN
O

“Qualidade de Vida”
“Etica e Relacionamento
Profissional”

Forum:
“Abusos, Negligéncias e
Maus-tratos”

Atividade da ABRAz:
“Manuseio Interdisciplinar do
paciente portador de Doenga
de Alzheimer’

Oficinas:
“Experiéncias de Educagao
Gerontologica, Aprendizagem
e Autocuidado”
“Flexibilidade Mental”

Forum dos Municipios

Forum das Instituicoes de Ensino
Superior

Forum das Instituicoes
Gerontoldgicas

Forum das Associacao de ldosos
Encontro de Idosos

Prova de Titulos

Titulo de Especialista em Geriatria
e Gerontologia

As provas serdo realizadas nos dias
27 e 28 de outubro de 1996

Titulo de Especialista em
Gerontologia Social

As provas serdo realizadas nos dias
28 e 29 de outubro de 1996.

SBGG-RJ

Atencao !!!

J4 estd circulando o n° 1 da revista oficial da SBGG-RJ: ARQUIVOS
DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA.
Aguardamos as suas criticas, os seus trabalhos para publicagoes € a
sua adesdo na divulgagdo, que inclui sugestdes para 0 envio
promocional e/ou de permuta de nossa revista a
orgdos pertinentes. Lembre-se da importancia
de se fortalecer o quadro de assinantes.
Comunique-se com a ECN - Editora Cientifica
" Nacional pelo telefone (021) 221-3235 para
informagdes e correspondéncias.
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Vai acontecer, na Pousada do Rio
Quente, por ocasido da IX Jornada
Brasileira, mais um encontro nos trés
Foruns nascidos na SBGG-RJ, de cuja
caracteristica nacional se pode esperar
expansdo com dinamismo proficuo.
Registramos, aqui, as intengoes de cada
Coordenacgao para os trabalhos em Goids.

V Forum Nacional de Instituicoes de
Ensino de Nivel Superior

A convite da Comisséo
Organizadora da IX Jornada Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, sera realizado, em
Goias, o V Forum Nacional de Instituigoes
de Ensino de Nivel Superior.

O evento sera realizado nos dias
28/10/96 e 29/10/96 no periodo de 8h as
12h. e para o encontro foram convidadas
tais instituicoes em nivel nacional.

PROGRAMA

Data: 28/10/96
Manha
Formacao de Recursos Humanos

8:30h » CURRICULO: objetivos, estrutura,
propostas para nivel superior e nivel basico
gh « EXTENSAO: objetivos, cursos e
atividades de curto e médio prazo para nivel
médio e superior, agdo domiciliar.

9:30h » ESTAGIO E VOLUNTARIADO:
objetivos, pré-requisitos, duracéo e
diferencas.

10h « INTERVALO

RELATOS DE EXPERIENCIAS

10:30h * em CURRICULO
10:45h = em EXTENSAO
11h*em ESTAGIO

11:15h » em VOLUNTARIADO
11:30h « DEBATE

12h* ALMOCO

Data: 29/10/1996
Manha
Da Universidade para a Comunidade

8:30h » SERVICOS DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA NAS IES.

9h « UNIVERSIDADE DA 32 IDADE:
reintegragao social e cultural do idoso,
insergdo no ensino, na pesquisa e na
extensao.

9:30h « PESQUISA: objetivos, metodologia,
utilizagao de resultados.

10h « INTERVALO

FORUNS EM ATIVIDADE

RELATOS DE EXPERIENCIAS

10:30h » GRUPOS OPERATIVOS:
MODELOS DE CURRICULOS
MODELOS DE SERVICOS NAS IES
ACOES EXTENSIONISTAS

10:30h as 12H + LEITURA DOS
RELATORIOS E DISCUSSAO

Vilma Duarte Camara
Coordenadora do Forum Nacional de
Instituicdes de Ensino de Nivel Superior

FORUM NACIONAL DOS MUNICIPIOS

E com grande alegria que
informamos que mais uma vez o Forum
Nacional dos Municipios se reunira, durante
um evento da SBGG. Desta vez, durante a
1X Jornada Brasileira em Pousada do Rio
Quente - GO, no periodo de 27 a 30 de
outubro de 1996.

O Programa do V Forum foi
estabelecido a partir da solicitagdo dos
participantes do IV Forum, em maio/96,
durante a Jornada da SBGG-RJ, que
reivindicaram mais espago para a questao
do financiamento.

Os resultados do X Conferéncia
Nacional de Satde realizada em Brasilia
em setembro/96, bem como a Norma
Operacional Basica NOB/96 tornam
oportuno e pertinente o aprofundamento
deste tema, neste Ultimo trimestre do ano,
ajudando a elaborar adequadamente os
projetos para a populagédo idosa
relativamente ao ano de 1997.

Informamos também que toma
posse a nova estrutura coordenativa do
Forum, nesse evento.

Aproveitamos a oportunidade
para agradecer 2 SBGG-RJ o apoio
recebido durante estes 03 anos de trabalho
na Coordenagao do Forum dos Municipios.

Agradecemos também aos
companheiros que sempre incentivaram e
participaram conosco na organizagao e
continuidade deste Forum.

Finalmente damos as boas
vindas a nova Coordenagéo, que ja vem
trabalhando para o engrandecimento deste
espaco desde a sua criagdo. Eu,
particularmente, quero dizer que, embora
geograficamente distante, continuo
afetivamente ligada e a disposicao deste
grupo valoroso que representa a SBGG-
RJ.

Neidil Espinola Costa
Coordenadora do Forum Nacional
dos Municipios

PROGRAMA
Dia 28 de outubro de 1996

09 as 09:30  Abertura

09:39h as 10:30h » HISTORICO DOS
FORUNS

Apresentagao

Neidil Costa - Coordenadora do Férum
Mabel Cala de Rodriguez - Coordenadora
Regional

Mério - Sayeg - Coordenador Executivo
10:30h as 10:45 « Intervalo

10:45h as 13:00 « PALESTRA E DEBATE
Palestrante Gilson Cantarino O'Dwyer
Presidente do Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS)

Tema: FONTES DE FINANCIAMENTO
PARA UM PROGRAMA DE ATENGAO AO
IDOSO EM NiVEL MUNICIPAL
Moderador: Neidil Espinola da Costa

Dia 29 de outubro de 1996

10:00 as 13:00h » RELATOS DE EXPERI-
ENCIAS DE PROGRAMAS DE ATENGAO
A SAUDE DO IDOSO

Moderadora: Regina Angela Mesquita
Gerente do Programa de Atencao a Saude
do Idoso de Vitéria - ES

Assisténcia Integral ao Idoso em
Servico Universitario

Ariana Kassiadou Menezes - UFF-RJ /
Presidente da SBGG-RJ

Tempo de exposi¢ao: 20 minutos

Debate: 10 minutos

Atencéo ao Idoso nas Obras Sociais
Irma Dulce

Marilia Sampaio

Coordenadora do Programa de Geriatria e
Gerontologia das Obras Sociais Irméa
Dulce-Salvador - Ba.

Tempo de exposi¢ao: 20 minutos

Debate: 10 minutos

Insercao Social do Idoso

Maria Luciana C.B. Leite

Assistente Social do Programa do
Atendimento Integral & Satde do Idoso do
Hospital do Guara-Brasilia - DF

Tempo de exposicao: 20 minutos

Debate: 10 minutos

Nova Estrutura Coordenativa do Forum
Brasileiro dos Municipios:
Coordenadora: Regina Angela Mesquita -
ES

Vice coordenador: Saulo Rachid - RJ
Coordenador Executivo: Mario Sayeg - RJ
Coordenadores Macrorregionais:

Centro Oeste: Mabel Cala de Rodriguez
Norte:

Nordeste: Margarida C. de Barros - PE
Sul: Roséngela Dacorregio - SC
Sudeste: Eliane Leis do Espirito Santos




» Continuagao da pagina 4

V FORUM NACIONAL DAS
INSTITUICOES GERONTOLOGICAS

A SBGG vem acompanhando o
nivel de qualidade da assisténcia prestada
pelas instituicbes geriatricas atravées do
Forum das Instituicdbes Gerontologicas
(IGs), onde sao discutidos os padrées
minimos necessarios a manutengao da
qualidade de vida dos usuarios desses
servigos, além de tentar parcerias com
entidades que possam exigir o
cumprimento desses padroes.

O Forum entende que
instituicbes que se propéem a oferecer
servigos a populagao idosa, o fagam com
responsabilidade, dentro de principios
técnicos e de dignidade ao ser humano.
Para isso, a Comissao de Instituigdes
Gerontoldgicas, recentemente proposta
por ocasiéo do IV Forum Nacional das IGs,
delimitou como seu objetivo geral dar apoio
técnico as instituigdes, facilitando a
otimizagdo de recursos de forma a adequa-
los a necessidade dos usuarios.

Portanto, convidamos todos a
reflexdo sobre a questdao da
institucionalizagao de idosos, lembrando
que estaremos reunidos, mais uma vez,
em 28 de outubro de 1996, em Caldas
Novas - GO, por ocasido da IX Jornada
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, para
discutir as estratégias de criagao de
parcerias com outros segmentos que
possam operacionalizar e observar o
cumprimento dos parametros técnicos
propostos nos Foruns anteriores.
Acreditamos que, se 0s diversos
segmentos sociais estiverem unidos no
cumprimento de seu dever, estaremos nao
s0 aproveitando uma boa oportunidade de
exercermos nossa cidadania, como
também evitando fatos que tanto a
comprometem.

Eliane Brandao Vieira
Coordenadora do Forum Nacional das
Instituicoes Gerontologicas
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Se voceé é socio
e nao tem recebido
nossa correspondéncia,
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Outubro

Jornada de Infecgdes Respiratorias
18 de outubro

Petropolis

Informagdes: (0242) 420894

Qutubro

| Jornada de Ambiente de Trabalho na
Organizagao: estratégias de intervengao
Setor de Psicologia Aplicada da SMS-RJ
Local: SESC Tijuca

Informacdes: (021) 503-2121

Outubro

IX Jornada Brasileira de Geriatria e
Gerontologia

Pousada do Rio Quente - Goias

27 a 30 de outubro

Informacgdes e inscrigdes: Double M
Congressos e Eventos - Telefax: (062)
281-7748

Novembro

Jornada do CGABEG
8 de novembro
Informagdes: (021) 462-2333

Novembro

Terceira Idade e Cidadania
Evento idealizado por Herbert de Souza
e promovido pelo IBASE, com diversas
parcerias, incluindo-se a SBGG-RJ
30 de novembro
14 as 18h
Local: Casa de Rui Barbosa

R. Sao Clemente, 134 - Rio de
Janeiro
Informacoes: (021) 553-0676

551-7446

Dezembro

IV Encontro de Envelhecimento e

Il Simpésio Interdisciplinar de Deméncia
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMI-
NENSE

05 e 06 de dezembro de 1996

Local: Hospital Universitario Anténio

Pedro - Auditdrio Argemiro de Oliveira
Horario: 08 as 18h.
Informagbes: (021) 610-3567

Dezembro

Eliminating Poverty in Old Age
Valetta, Malta

Patrocinio: Internacional Institute on
Ageing

12 a 14 de dezembro

Informagdes: INIA ‘99-3', Dr. James
Calleja, Internacional Institute on
Ageing, 117

St. Paulo St., Valletta VLT 07, Malta.
Tel: 356/243044/5/6. Fax: 356/230248

1997 - Agosto

XVI Congresso Internacional de
Gerontologia

Adelaide, Australia

19 a 24 de agosto

Informagdes: Centro de Estudos sobre
Envelhecimento

Bedford Park, Adelaide SA

5042, Australia. Tel: 61/8 201 7552;
Fax: 618201 7551.

E-mail: gandrews @flinders.edu.au

1999 - Fevereiro

Congresso Pan Americano de
Gerontologia

Santo Antonio, Texas
“Envelhecimento nas Américas:
Fronteiras da Pesquisa, Politica e
Cuidado”

14 a 18 de fevereiro

Cursos Avanc¢ados da SBGG-RJ

12 e 13 de novembro

Teresopolis / Faculdade de Medicina -

Pés-Graduagao

Informagdes: (021) 610-3567
642-3152

23 de novembro

Paracambi - Rotary Club

Informagdes: (021) 610-3567
683-2178
683-2651

Transparéncias e
slides coloridos

para suas aulas’?

INFO graph -

@(021) 208-7497




ATUALIZANDO

O Prof. José Francisco Drummond Relis,
aceitando nosso convite para participar da
11T Jornada e do BOLETIM SBGG-RJ,
responde, provocadoramente, com uma
instigacdo a nossa reflexdo, oportunidade
de exceléncia para estarmos ATUALIZANDO
nosso TEMPO DE COMPROMISSO.

TEMPO DE COMPROMISSO

NO PASSADO

Entre os povos primitivos, ciéncia e
espiritualidade se confundiam. O curandeiro
(médico) era geralmente o sacerdote da tribo,
atividade essa sempre exercida por pessoas
idosas e do sexo masculino, na sua maioria. Na
Idade Média, por exemplo, a participagio
femninina, em atividades de natureza espiritual
ou considerada sobrenatural s6 era admitida
naquelas exercidas sob a influéncia do espirito
do mal. As mulheres queimadas vivas em
fogueiras, acusadas de feitigaria, foi em niimero
incomparavelmente maior do que os dos
homens.

A velhice, no passado, era envolta por
uma aura de mistério. Aqueles que conseguiam
chegar 14 eram poucos. Isso dava ao velho
muito prestigio, acreditava-se que eles tinham
um certo poder sobrenatural. Afinal, deixaram
para tras todos aqueles (a maioria) que nio
conseguiram sobreviver as catdstrofes, doengas,
epidemias e a propria velhice. Dai a figura do
Pai Eterno, sempre representado por um velho
com longas barbas ... uma velha, nem pensar.
Imagine! E as barbas? Fica dificil imaginar a
figura de Deus feminina.

Hoje ¢ diferente, a velhice estd
inflacionada, deixa de ser admirada. Invés de
representar sapiéncia e dignidade passa a ser
um peso para a sociedade e chega a ser
responsabilizada pela faléncia dos sistemas de
previdéncia social. Na sociedade capitalista
quem ndo produz nio tem valor. Dinamismo e
juventude é o que conta. Sentindo isso, 0
mercado aproveita, explora a vaidade e vende
ilusdo embalada no rétulo de 3 idade.

No passado, 0 ancido (nunca a ancid)
representava conhecimento ¢ sabedoria. A
fonte do conhecimento estava na tradigio e no
testemunho. Hoje, a fonte desse conhecimento
sdo os meios de comunicagdo social, a
informatica, mais acessiveis. Os velhos, em
grande parte por falta de estimulo, tém
dificuldade de acompanhar esse vertiginoso
progresso.

Se, por um lado, o progresso prolonga
a vida das pessoas, responsdvel pelo aumento
da média de vida dos povos, por outro, (rata
com uma certa indiferenga aqueles que ndo sio
capazes de acompanhd-lo.

A

ESPIRITUALIDADE E CIENCIA
ENCARNADAS

Sob o império do sistema capitalista,
tanto a ciéncia como a espiritualidade sdo
freqiientemente cooptadas para prestar SErvico
ao mercado. A ciéncia, quando deixa de lado a
sua missio de estar a servigo do bem-estar da
sociedade para se colocar ao lado dos grandes
interesses comerciais para produzir lucro
(pesquisa médica) e a espiritualidade, quando
se torna desencarnada, descomprometida com
os problemas sociais, fregiientemente, fatalista
e dualista.

Neste contexto, onde o supérfluo e o
essencial se confundem, niio é de se admirar
que uma marca ou etiqueta passe a ser mais
valorizada que a propria qualidade do produto
ou que uma reza ou uma vela possa substituir a
luta pela justica.

Os meios de comunicagao de massa
desempenham um papel estratégico na
manutengdo deste quadro, acobertando os
aspectos negativos desse sistema, dentre os quais
se destacam a destrui¢do da natureza, 0
desrespeito & cultura das populagoes atingidas
e, o que é pior, a difusdo da crenga que a
felicidade das pessoas depende do sucesso
material - do deus mercado.

Essa sociedade consumista trabalha
e se diverte, com certa indiferenga, ao lado de
outra muito mais numerosa, dela dependente e
por ela marginalizada que, em razio das
condigdes sub-humanas em que se encontra,
ndio chega a ter consciéncia dos sus direitos ¢
nem da propria dignidade. Neste pais, essa outra
sociedade, que chega a representar mais da
metade da populagdo, ndo estd imune a esse
tipo de influéncia, sendo forcada, contudo, a
restringir os seus devaneios consumistas, na
maioria das vezes, a um mero radio de pilha
transistorizado.

Essa situagdo tem levado o Brasil a
ser apontado como um dos paises onde 08
direitos humanos tém sido mais violados, com
freqiiéncia, com a conivéncia das autoridades
(dentincia da Anistia Internacional) e onde se
encontra uma das maiores, se niio a maior,
concentracdes de renda do mundo (dados do
Banco Mundial). Uma vergonha!

Tanto a ciéncia como a
espiritualidade tém compromisso com umanova
sociedade. Recoloci-la (... se é que algum dia,
jé esteve) no seu caminho € 0 desafio. Porque
s6 assim elas estardo cumprindo o seu papel
nés o nosso. Porém, o risco de se cair numa
espiritualidade descomprometida, fatalista ou
dualista ou numa ciéncia mercantilista estd ai.

Que atitude devemos tomar diante
dessas ameagas”?

Certo dia um homem, ji avancado
em idade, procurou um ermitio, considerado
sdbio e santo em sua cidade e perguntou:
“Mestre, me sinto cansado e velho, gostaria de

saber se posso descansar e dar por cumprida a
minha missiio aqui na Terra?”

“Vocé estd vivo? Perguntou o sdbio.”

“Sim, mestre, o senhor sabe, eu estou vivo.”
“Entdo, ndo terminou.”

Na nossa miss@o, um dos perigos a
evitar é o corporativismo. Quando lutamos pela
propria classe, pela propria categora, pelos
direitos dos aposentados, por exemplo, por sinal,
muito louvivel, hd o perigo de relegarmos outras
questoes, também importantes, cOMo s¢ N0 NOS
dissessem respeito, largando a prépria sorte os
pobres e marginalizados, como tem ocorrido com
os Sem-Terra, na luta pela Reforma Agréria,
neste pais. Esse perigo ronda os sindicatos,
associagdes de classe e os partidos politicos.

VISOES MODERNAS DE MUNDO

A fisica relativista trouxe uma nova
visdo dos fendmenos naturais. Um mesmo
fendmeno pode apresentar resultados diferentes,
dependendo do observador, derrubando
conceitos tradicionais de Newton e Descartes.
Logo o homem passou a ter um papel muito
mais importante no resultado das experiéncia.

Bem, esses novos conceitos, onde
matéria e energia se confundem, leva-nos a
indagar quantos universos existem? Segundo
essa nova visdo, é ilimitado, quer dizer, um
ntimero incontdvel. Incrivel! Um universo
pessoal, de cada um, mesmo dos que jé
morreram e dos que estdo para nascer. O meu
universo é aquele que é captado pelos meus
sentidos, decodificado no meu cérebro, onde
matéria se transforma em pensamento. Cada
um, portanto, tem seu universo proprio que
interage com o dos demais. Essa interagdo gera
milhdes de combinagoes.

O nosso universo particular nio €
virtual, é um universo vivo, real. A maneira como
que eu vejo uma flor ou sinto uma poesia ¢
diferente de como os demais véem e sentem,
porque seus universos sao o resultado de
percepgdes diferentes, uma combinagio de uma
infinidade de fatores que lhes sdo préprios, como
educaciio, heranga genética, personalidade etc.,
proprios de cada um. Vivemos, assim, em
“diferentes mesmos mundos™. Por isso quando
me aproximo de uma pessoa e tento
compreendé-la e procuro ver como ela vé as
coisas, estou enriquecendo o meu mundo e
ampliando o meu horizonte, somando ao meu o
horizonte dela.

Esse processo ndo tem fim. Cabe
enriquecé-lo com o que de melhor temos. E 1880
s6 vai se dar plenamente quando a divisdo do
tempo, a que fomos condicionados, deixar de
ser um paradigma para avaliar a dignidade
presente em cada ser humano, seja ele mulher,
jovem ou ancido.

José Francisco Drummond Reis

Arquiteto
Prof. Etica Profissional da PUC-Rio




Vacinaciio Antitetinica para Idosos

Relacio entre o Aumento da
Incidéncia e Letalidade de Tétano
em maiores de 50 anos na cidade do
Rio de Janeiro
Periodo de 1990 - 1994

O levantamento dos casos de
tétano, por notifica¢do compulsoria,
realizado pela Coordenagcdao de
Programas de Epidemiologia da
Secretaria Municipal de Saiide - RJ
(SMS-RJ), chama a aten¢do da equipe
do Programa de Saiide do Idoso dessa
mesma Secretaria, devido a elevada
incidéncia da doenga nos idosos e a
mais alta taxa de letalidade.

Este ano, na comemoragdo do
Dia do Idoso, aliam-se essas duas
instancias da SMS-RJ na campanha de
vacinagdo antitetdnica para adultos.

A Dra. Silvia Pereira pensou e
realizou um trabalho integrado de
informacdo e agdo, abrangendo idosos
e jovens: na UFRIJ, no Projeto de
Valorizacdo do Envelhecer; na Escola
Estadual Anténio Pradoe Junior, em
festividade para os avds dos jovens
alunos e na praia do Arpoador,
conclamando a populagdo geral para
a prevengdo e os cuidados com a saiide.
Este trabalho incluiu palestras
informativas e disponibilidade para
elucidagdo das dividas, captado pela
midia que contribuiu para atrair
jovens, adultos e idosos aos postos de
vacinag¢ao.

A SBGG-RJ apresenta aos seus
leitores o levantamento realizado pela
SMS-RJ, na expectativa da resposta
positiva ao impacto gerado pelos dados
aqui veiculados.

O crescimento absoluto e
relativo da populagio idosa (pessoas com
mais de 60 anos), aponta para a
necessidade de serem realizados estudos
de agravos especificos a este grupo
etario.

A andlise de 121 casos de
tétano, notificados, investigados e
confirmados, na cidade do Rio de Janeiro
no periodo de 06 anos, de 1990 a 1995,
aponta para maior susceptibilidade entre
os idosos.

Em 1995, ocorreram 6 ébitos
por tétano, sendo todos em pacientes

DESTAQUE

acima de 50 anos.

Outros estudos relativos ao
estado imunolégico dessa populagdo,
devem ser estimulados, bem com a
vacinagdo antitetanica de rotina deve ser
ativamente incentivada nesta faixa etdria.

INCIDENCIA

A taxa de incidéncia na
populagio, no periodo, foi de 0,4 por 100
mil habitantes, enquanto nos maiores de
50 anos a incidéncia foi de 1,0 por 100
mil habitantes, 2,5 vezes maior que 0
encontrado na populagdo em geral.

Nos maiores de 65 anos, no ano
de 1994, a taxa de incidéncia chega a ser
5 vezes maior que no total da populagao.

PORTA DE ENTRADA
Localizacdo e Tipo de Ferimento

A porta de entrada mais
fregiiente foi localizada no pé, com um
percentual de 30,3%, a segunda
localizag¢do mais freqiiente foi a perna
com 18,2%.

Chama a atengdio o registro de
tilcera de perna como porta de entrada.
Em 35 casos investigados em maiores de
60 anos, 02 casos, 6%, tiveram como
porta de entrada Ulcera de Perna.

O tipo de ferimento mais
freqiiente foi ferida corto-contusa,
seguida de punctoria.

ESTADO VACINAL

Excluidos os 6 casos de tétano
neonatal, dos 100 casos no periodo, 35
casos ocorreram entre os maiores de 60
anos e destes, 30 casos, 85%, ndo
referiam histéria de vacinagio prévia ou
nas fichas de investigagdo ndo houve
preenchimento dos campos referentes ao
estado vacinal.

Do total de casos analisados
(100), 88% das fichas ndo continham
preenchimento dos campos relativos ao
estado vacinal. ’

DISCUSSAO

Os casos em maiores de 60
anos representam 33% do total, enquanto
o percentual de idosos nesta faixa é
menor que 10%.

A distribui¢do dos casos por
sexo e faixa etdria na populacio em geral
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mostra que 2/3 dos casos ocorrem no
sexo masculino. Esta proporgao se
mantém entre os maiores de 60 anos
onde 1/3 dos casos sdo do sexo feminino.

A distribui¢cdo dos casos por
profissdo mostra que o aposentado e as
domésticas e/ou do lar sdo as duas
profissdes mais freqiientes.

Estes dados corroboram a
maior susceptibilidade a doenga entre os
idosos.

LETALIDADE

A letalidade encontrada no
periodo foi de 36,8%.

Para a populacdo
maior que 60 anos a letalidade foi de
54,2%, isto é, 1,5 maior que a encontrada
na populago total.

O aumento da letalidade no
periodo estd diretamente proporcional
a0 aumento da idade. Para maiores de 70
anos, foi de 75%, 2 vezes maior que na
populagdo em geral.

CONCLUSAO

A série historica de 06 anos,
analisada no periodo de 1990 a 1995
mostra que o risco de adoecer e morrer
¢ maior entre os idosos (pessoas com
mais de 60 anos). Esta conclusio
coincide com os resultados encontrados
em estudos semelhantes em outros
paises.

Estas conclusdes apontam para
a necessidade de:

e Realizar outros estudos semelhantes
em outras cidades do pais.

e Realizar outros estudos relativos ao
estado imunolégico da populacio
idosa.

e Estimular a vacinagdo contra tétano
na faixa etiria em questdo.

Neidil Costa; Regina Rodrigues; Gina
Torres; Silvia Pereira, Meri Baran
Secretaria Municipal de Satide
Rio de Janeiro

SBGG-RJ

ENVIE SUA
COLABORACAO PARA O
BOLETIM DA SBGG-RJ
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TRATAMENTOS

"REVOLUCIONARIOS”

O BOLETIM SBGG-RJ
orgulha-se de apresentar o talento e
a criatividade do Dr. Pedro Anténio
de Souza, nosso companheiro de
viagem, no barco da Geriatria e
Gerontologia. De Sdo José do
Calgado, la vem ele acenando com
formas inusitadas de “viver a vida’,
quem sabe, formas de revirar o
solitdrio para alcangar 0O
compartilhado.

No caminho de uma vida viva
“Mais um companheiro que desce,
antes do tempo e antes de mim, deste

meu barco de navegador
crescentemente solitario”
Tristdo de Atayde

“Eu ndo quero saber se estou velha
ou se estou nova. Eu quero é viver a
minha vida.”

Maria Cachoeiro

Embora e apesar das visoes
eruditas ou populares, ha por traz do
que se vé um ser que vé. Ao
trabalharmos com o ser, 0 humano, é
fundamental a compeenséo do que e
como ele e nés vemos ou melhor, nos
Vemos.

Envelhecer é exercitar a
formagao permanente de resultantes
que estao tanto dentro quanto fora do
nosso controle; é ter uma intimidade
imensa com as imagens do
caleidoscopio da vida sem no entanto
poder-se limita-las apenas ao nosso
desejo ou pelo menos, no momento
exato em que desejamos.

Envelhecer é estar acima do
bindmio ser ou Ndo ser como questao,
é estar inserido no ser e néo ser como
solucdo; por isso Cora Coralina se
descobriu aos noventa anos como
tendo todas as idades. Assim, entendo
a dimensao maior do envelhecer.

Em Sao José do Calgado, sul
do Espirito Santo, hé trés anos temos
desenvolvido um programa de atengao
ao ldoso como uma das prioridades
do governo municipal. O Programa
Social esta a cargo da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e foi
iniciado com oito idosos. Hoje, agrega
aproximadamente duzentas pessoas
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incluindo municipios vizinhos, dando-
Ihe um perfil microrregional. Temos 0
Centro de Convivéncia que desenvolve
um baile semanal, a educacao fisica,
o centro de produgdo artesanal, o
turismo social e o grupo folclérico. A
Escola Aberta vem se implantando
progressivamente e desenvolve suas
atividades dentro da escola regular. A
partir de 97 sera implantado o
Programa de Preparagao para a
Aposentadoria. Ha aproximadamente
dois anos estamos desenvolvendo no
Hospital Sdo José o servigo de
Geriatria e Gerontologia com uma
equipe interdisciplinar, hoje composta
de médicos, enfermeiro, assistente
social, psicolégo, fisioterapeuta e
nutricionista.

O que temos aprendido ao
longo desses anos, é que o isolamento
social, mesmo nas cidades pequenas,
é o grande causador da seguinte
sucessdo de eventos: isolamento mal-
estar fisico-mental procura do servigo
de saide medicalizagéo iatrogenia.

A construgdo soécio-cultural
da velhice em nossa sociedade,
diferentemente das outras fases do
desenvolvimento, tem sempre um saldo
negativo cuja expressao maior é a
perda da importancia social. O Centro
de Convivéncia facilita o reatamento
de lagos, a criagd@o de novas aliancas
e o redimensionamento interpessoal.
O uso do baile ndo pode ser um fim
em si mesmo. Deve ser uma
estratégia em respeito a identidade
cultural do idoso, ao seu imenso
potencial de participagao social e ser
acima de tudo, o local livre e prazeroso
para treinamento de sua insergao
social e do exercicio de sua cidadania.
A expressao maior deste processo &
a conquista do bem-estar e o aumento
da qualidade de vida. Hoje os servigos
formais de saude vem sendo usados
para aqueles que apresentam
patologias; ndo mais € necessario
recorrer as salas de espera como
espago solidario das suas solidoes.

A ligdo maior é que a
ocupacao dinamica do tempo livre do
idoso é o grande caminho para a
construgdo de um novo papel social
pois faz-se possivel redimensionar a

relacdo trabalho/lazer.
A juncéo das variaveis, maior
experiéncia de vida vivida e maior

tempo livre, ddo ao idoso a
possibilidade de um importante papel
social; cabe-nos, enquanto

profissionais da Geriatria e da
Gerontologia, colaborar na construgao
deste papel.

Em Séo José do Calgado, a
cidade simpatia, entre montanhas e
flores, encontramos os |ldosos com
nova leitura sobre o envelhecimento,
adicionando a sua vida a dimensao
do sonho, a perspectiva de futuro, a
compreensao de que viver & buscar
sempre . Podem cantar o hino da
cidade que diz em seu estribilho:

“Como foi para nos o passado
ha de ser o futuro também

um destino de todo marcado
pela paz, pelo amor, pelo bem.”
Maria Catarina Pinto

A calcadense Maria
Cachoeiro explode num momento de
sabedoria, afirmando que o importante
é viver a vida.

Quem sabe, seria esse 0
caminho para enchermos o barco
solitario de Tristdo de Atayde ?

Pedro Anténio de Souza

Médico, Arteterapeuta e Coordenador do
Programa Social com Idosos de Sao José
do Calcado, Estado do Espirito Santo.

SBGG-RJ

SEJA SOCIO DA
SBGG-RJ E ASSINE
A REVISTA
"ARQUIVOS DE
GERIATRIA E
GERONTOLOGIA".




MORTE COLETIVA NA INSTITUIGAO ASILAR
0 TEMA NAO INCLUIDO NAS CAMPANHAS ELEITORAIS

Passados menos de 100 dias do
esciindalo referente as mortes de idosos
na Clinica Santa Genoveva, no Rio de
Janeiro, as autoridades se calam sobre o
assunto: Quais os resultados das
necropsias? Como foram equacionadas as
questdes individuais dos sobreviventes,
ap6s sua transferéncia para hospitais de
agudos? Por onde anda o relatério das
auditorias feitas nas demais clinicas de
longa permanéncia? Afinal, agora ja se
sabe qual é o 6rgio fiscalizador
responsidvel pelo controle de
funcionamento de tais espagos? Como
foram elaborados e a que se destinaram
os laudos técnicos? Como anda o
inquérito judicial?

Perguntas, sem resposta a sociedade.
Perguntas, sem eco nas politicas
publicas.

Tiimulos, para os Tiimulos e para os
Vivos.

Enquanto Estado e Candidatos
perseguem cargos e eleigdes, ora com

O BOLETIM SBGG-RJ segue
apresentando mais um artigo da série
REMINISCENCIAS, com o Prof. Raul Penido
Filho, um dos fundadores de nossa Sociedade,
resgatando a historia que, assim, se
presentifica para nos dar a dimensdo crifica
da atualidade e nos langar a projetos futuros,
consegiientes e inovadores.

TEMASDE GERIATRIA
GERACAODA SBGG

Os corredores, enfermarias, salas
de estudo e reunido do Hospital Miguel
Couto fervilhavam de atividade neste ano
de 1961. Esse Hospital, nessa ocasido, era
um verdadeiro celeiro de médicos do mais
alto gabarito, a maioria deles pertencente
a Universidade.

Alids, no inicio de sua
geragdo, a SBGG foi imbuida do
verdadeiro espirito universitario, que,
felizmente agora, retoma com as novas
geragdes. Tanto assim que o seu
nicleo se constituiu no dmago da
propria Universidade que realizou um
Curso de Extensdo Universitdria sob

barulho, ora com obscuridades, segundo
a conveniéncia, a sociedade civil avanga
na construgio de seus caminhos pela via
da consciéncia e maturidade. A SBGG-RJ
nio é a primeira, nem a tltima, a discutir,
ao longo do processo de formagdo de
recursos humanos, as questdes
especificas referentes a institucionali-
zagdo de longa permanéncia das pessoas
idosas. Neste episédio em particular no
entanto, entendeu que 0 momento era
propicio a discussdo profunda e
coletiva na sociedade, baseada nédo
somente nos fatos noticiados em
jornais e em relatérios discutiveis das
autoridades, como também em revisoes
do conhecimento técnico cientifico, ji
desenvolvidos nesta drea. Diversos
aspectos foram debatidos em
oportunidades propiciadas pelo CRM-RJ
e IBASE, entre outros, e, um montante
razodvel de bibliografia foi colocado a
disposicdo de representantes politicos ¢
outros interessados. Neste mesmo
intervalo de tempo foi aprovado pelo
Presidente da Repiblica a “Politica

o patrocinio do Centro de Estudos
Regional do Departamento Cientifico
do Diretério Académico da Faculdade

Nacional de Medicina, sob a
responsabilidade do livre docente
Roberto Segadas Viana e do Chefe do
Servigo de Clinica Médica do Hospital
Miguel Couto, Dor Paulo Uchoa
Cavalcante.

Encontrei entre os meus
velhos papéis, infelizmente e por
minha culpa, jd atacados pelo
tempo e pelos dentes travessos de
minha cachorrinha Sweetie-Pie, um
cartaz lindo oferecido, pela Sandoz,
anunciando os “Temas de
Geriatria”, realizados de maio a
julho de 1961.

Esse cartaz, que médicos e
académicos coldvamos e
envidvamos a outros hospitais,
representava a gravura do Deus da
Longa Vida chinés, sorridente,
segurando uma tartaruga.

Esse Curso pode ser considerado
o episddio bésico da fundagio de nossa
Sociedade. Nele participavam as mais

Nacional do Idoso”, durante Seminério
ocorrido em Brasilia que contava com
presenga de autoridades da OMS, OPAS,
Geriatria e Gerontologia Internacionais,
Geriatria e Gerontologia Nacionais,
Autoridades Ministeriais Brasileiras.

Continuamos trabalhando em
nossa drea especifica de ac¢do, galgando
pedras, abrindo ou desobstruindo
caminhos sempre que possivel.

Nio esquecemos do ocorrido.

Nido aceitamos conclusdes e
escusas esfarrapadas.

Apenas estamos conhecendo
cada vez mais, quem € quem.

Niao temos, nem queremos o
poder.

Resta-nos no entanto, a todos, a
palavra.

Arianna Kassiadou Menezes
Presidente da SBGG-RJ

notédveis figuras de nossa Medicina, como
os professores Mota Maia, Lopes Pontes,
Francisco Arduino, Monteiro
Marinho, Nova Monteiro, Wether Leite
de Castro, Henrique Rupp e muitos outros,
destacados pela exceléncia profissional,
como o meu dileto Bica, genial andtomo-
patologista, genial mesmo, que discutia
desde o metabolismo celular até as
civilizagdes pré-colombianas ou os
trovadores medievais.

Esse cartaz, ovo fecundado
da SBGG, terminava dizendo: Os
chineses representavam o “Deus da
Longa Vida” sob a figura de um velho
sorridente, irradiando bem-estar e
alegria. Manter essas condig¢des
essenciais para que a vida merega ser
vivida longamente,

Eis as razdoes de ser da Geriatria.

Esse cartaz eu o doei a atual
Direciio da SBGG-RJ, pois ele é a sua pedra
fundamental, o primeiro documento de
sua memoria.

Raul Penido Filho




Nossa companheira e amiga
Dra. Helena Carvalho chega da
Franga, onde péde observar e registrar
prdticas em saiide na drea geronto-
geridtica. Em visita de estudo, esteve
no Hospital Charles Foix, especifica-
mente no Servico do Prof. Moulias, de
onde nos traz essa contribuigdo, tao ao
gosto de todos nos.

Polipatologia da Pessoa
Idosa: Conseqiiéncias da
Intervencio Médica

(M. B. Perol)*

A polipatologia é certamente a
grande caracteristica do doente idoso. As
diferentes patologias associadas sao
freqiientemente intrincadas entre elas, o
que gera toda a dificuldade, mas também
todo o interesse da nossa disciplina.

Estas intrincagdes patolégicas
estido presentes em todos os niveis de
cuidados do paciente, da semiologia a
terapéutica, passando pelos exames
complementares. A avaliacido destes
pacientes necessita, entdo, visualizar
todas as interfaces entre as patologias.

Mecanismos de Intrincacio das
Patologias em Geriatria
(J. P. Bouchon)

A polipatologia modifica a
avaliagdo médica da pessoa idosa. A
clinica geridtrica apresenta numerosos
pontos especificos: o idoso apresenta
uma doenga tipica em 40 % dos casos
somente. Os sintomas sdo fregiientemen-
te atipicos: sindrome confusional, queda,
perda da autonomia. A polipatologia e as
intrincagdes permitiram propor cinco
modelos de apresentacdo clinica do
idoso:

» 0 modelo de “a morbidade cinética”,
onde as diferentes doengas interagem
até que chegue a um desfecho. Um
exemplo tipico é o velho portador de
adenoma prostatico obrigado a se
levantar i noite para urinar, toma um
hipnético favorecendo a hipotensdo
ortostdtica e que sua catarata o difi-
culta de ver o tapete. A conseqiiéncia
aqui sera a queda.

» omodelo de “a md atribui¢ao”, na qual
a 0s sintomas sao atribuidos a uma
doenga conhecida, mas sdo devidas,
na realidade, a uma doenga
desconhecida.

* omodelo de “acadeia da casualidade”
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na qual a doenga A leva a doenga B e
esta é responsdvel pela doenca C, a
qual mais tarde poderd ter
conseqiiéncias sobre a doenga A.
Como exemplo, um doente com
hemiplegia que desenvolve uma
escara talonar seguida de uma osteite
calcéinea.

« 0 modelo de “o episddio revelador”
na qual uma doenga até entdo
compensada e silenciosa ¢é
bruscamente revelada por um evento.
E, por exemplo a presenga de uma
fibrilagdo auricular desmascarando
uma insuficiéncia ventricular
esquerda manifestada por um edema
agudo de pulmio.

+ 0 modelo de “o evento camuflador”
no qual existe uma patologia
mascarando o desenvolvimento do
diagnéstico. Por exemplo um
paciente portador de bloqueio
auriculo-ventricular que esconde uma
taquicardia de um hipertireoidismo.

O modelo 1 +2 +3
de J.-P. Bouchon

O ndmero 1 representa o 6rgao
senil, o nimero 2 representa a doenga do
6rgio que é uma doenga crénica e o
niimero 3 representa a doenga aguda que
¢ a causa precipitante. A conjuncio de 1
efou 2 e/fou 3 leva a faléncia. Todas as
situagdes patoldgicas do velho podem ser
hierarquizadas desta maneira. Por
exemplo, uma desidratacio (=3)
sobrepondo ao rim do idoso (=1)
portador de uma pielonefrite cronica (=2)
levando a uma insuficiéncia renal aguda
(= faléncia). E indispensavel ver o idoso
doente na sua globalidade a fim de avalia-
lo adequadamente.

Urgéncia Geridtrica e Polipatologia
(R. Gontier)

A avaliagdo dos pacientes que
necessitam de uma estratégia diagnostica
e terapéutica urgente € dificil. E é mais
dificil ainda nos casos de portadores de
polipatologia. Na verdade, o acimulo de
patologias leva a uma real dificuldade de
distinguir os elementos “urgentes™ da
situagio clinica.

A equipe do servigo de
gerontologia clinica do Saint-Etiene
analisou retrospectivamente um periodo
de trés anos, cinco situagdes de urgéncia
geridtrica freqiiente: a SINDROME
confusional (125 casos), isquemia critica
dos membros inferiores (90 casos),

insuficiéncia cardiaca aguda (35 casos),

anemia aguda (11 casos) e a septicemia

(9 casos). Ap6és um segmento de trés

meses, 73 pacientes faleceram. A

pesquisa dos fatores de riscos de

falecimento permitiu pdr em evidéncia
alguns elementos primordiais:

* 0o progndstico da uma urgéncia
geridtrica estd condicionada
essencialmente ao grau de autonomia
funcional do paciente no més
antecedente do episddio agudo, tanto
sob o plano fisico como o plano das
fungdes cognitivas

» aidade por si s6 ndo interfere a curto
prazo no prognostico

* na vigéncia de doenga aguda, a
polipatologia associada interfere mais
sobre o progndstico a curto prazo do
que a existéncia de afecgdes cronicas
invalidantes tais como a doencga
ateromatosa cerebral ou coronariana,
insuficiéncia renal cronica, diabetes
ou ainda a desnutricao

O prognéstico destas doengas
parecem assim mais ligada ao estado de
dependéncia anterior que ao nimero de
patologias associadas.

O conhecimento do estado
funcional anterior e a pesquisa de uma
descompensagdo simultinea de diversas
fungdes deveriam permitir o desenvolvi-
mento de uma avaliagdo destes doentes.

Intrincacdes Patolégicas
na Longa Permanéncia

A equipe gerontoldégica do
centro hospitalar de Mulhouse estudou
de maneira prospectiva 80 pacientes
hospitalizados no setor de longa
permanéncia, a fim de determinar a
prevaléncia das intrincacdes patologicas
entre os idosos. Eles enumeraram 43
pacientes (cerca de 53,75 %) para os
quais as patologias sdo consideradas
como interdependentes.

As intrincagdes fisicas e
psicoldgicas foram muito freqiientes ja
que s6 nove pacientes apresentaram
somente um dos dois comprometi-
mentos.

Alguns cruzamentos de
intrincagdes patolégicas puderam ser
postos em evidéncia: as afecgdes
sensoriais, os estados grabatdrios, o
estado nutricional, as infeccdes, a
desidratagiio, a terapéutica e os fatores
sociais e psicologicos. Essas diferentes
situagdes constituem 0s nos em torno
dos quais se enxertam freqiientemente as
intrincagdes patologicas.

A dificuldade do exercicio da
medicina na longa permanéncia ¢ de se
saber reconhecer e apreciar estas




s

intrincagdes patoldgicas, saber tratd-las
e certamente de tentar preveni-las.

Intrincacdes Patologicas no Curso
de Episodios de Agudizagio
(A.M. Ponche)

A equipe de gerontologia do
Hospital Emile Roux, em Limeil
Brevanne estudou de maneira prospectiva
238 episédios de agudizacdo que
acometeram 464 pacientes hospitaliza-
dos no setor de reeducagio (169), de
média permanéncia (199) e de longa
permanéncia (196). Entre 238 episddios,
105 foram episédios de patologia
intrincada, que acometeram mais aos
homens que as mulheres. Eles foram
sobretudo na média permanéncia. Elas
foram complicagdes do decubito 44
vezes, infec¢do pulmonar complicando
um edema agudo pulmonar em 31% dos
casos e um episédio agudo ligado a
patologia cronica preexistente em 30 %
dos casos.

Estes episédios se diferencia-
ram dos episddios “simples” por sua
duragiio notadamente superior (20 dias
versus menos de 10 dias) e sobretudo por
seu péssimo prognéstico (37 %
faleceram no grupo de “patologia
intrincada™ contra 11 % de falecimento
no grupo de “episédio simples”).

Outra caracteristica que pode
ser evidenciada foi a evolugdo para o

estado basal do paciente. Os pacientes
hospitalizados no setor de reeducagio ou
de média permanéncia, se ndo morreram,
tiveram uma evolugao em geral favordvel,
com retorno ao estado anterior. Ao
contrdrio, os pacientes hospitalizados no
setor de longa permanéncia tiveram uma
evolugiio bem menos favordvel com uma
piora do seu estado basal em 33 % dos
casos e sobretudo o aparecimento de um
estado de dependéncia fisica (95 % dos
Casos).

Conseqiiéncias sobre a

Decisdo Terapéutica

(M. Berthel)

A polipatologia € a primeira
causa de polimedicagdo, dai
conhecermos os riscos dos efeitos
indesejdveis.

Uma Verdadeira Experiéncia
Gerontolégica K Necessiria antes
da Decisdo Terapéutica

Parece indispensdvel de se
interrogar sobre diversos pontos antes de
se deslanchar uma escalada terapéutica
perigosa:

» Existe uma ligagio entre as patologias?
«  Existe uma interferéncia com os
tratamentos?

« Existe uma interferéncia entre a
patologia e o tratamento?

Por outro lado, deve-se saber

P
A LAY
(R
relacionar um sintoma a uma patologia e

ndo tratd-lo, deve-se igualmente saber
avaliar o aspecto cinético.

Hierarquizacio das Terapéuticas

Num segundo tempo, deve-se
hierarquizar esta terapéutica e
poderemos assim classificd-la em quatro
categorias: vital, importante, util, e
acessoria, em fungdo dela mesma e das
patologia as quais ela corresponde. Em
seguida, logo que a situagio da patologia
varie, deve-se saber retornar a causa do
tratamento, aumentando a sua utilidade.

Todo esse raciocinio vem apos
ter-se determinado um objetivo de
cuidados tendo em conta o estado do
paciente, mas também de seus desejos
expressos.

* Servigo do Prof. Moulias, Hospital
Charles Foix, Ivry, Franga.

(X VI Jornada Francesa de Gerontologia,
Paris, 13 e 14 de outubro de 1995)
Gerontologie Pratique 7 (71): 3-5, 1995.

Helena Barros Campos de Carvalho
Ex-Coordenadora do Programa de
Atengdo a Pessoa ldosa
Policlinica Américo Piguet Carneiro
Rio de Janeiro
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NOTICIA

O Boletim SBGG-RJ , a partir deste niimero, inaugura esta se¢do com o
objetivo de trazer abstracts de assuntos atuais e de interesse geral, buscando
contribuir para a atualiza¢do e para a prdtica profissional.

Titulo do Artigo :

Sexualidade e envelhecimento
: usual e bem sucedido.

Fonte:

J Gerontol A Biol Sci Med Sci
1996 May; 51(3): M 142-6
Autor (s):

Wiley D; Bortz WM 2"

ANTECEDENTES

O aumento das pesquisas
sobre o envelhecimento reflete o
esforco de se dissociar as
verdadeiras modificacdes
decorrentes do tempo daquelas
que possam ser melhoradas, sendo
gue a sexualidade no idoso
permanece grandemente
inexplorada. Varios problemas séao
evidentes. Ha falta de dados
normativos. Auséncia de uma base
conceitual relacionando a biologia
,a psicologia e a sociologia ao sexo
e uma atitude resisténcia que
obscurece todo o assunto.

METODOS

Nos conduzimos 3 séries
educativas sobre os mais
importantes topicos envolvidos com
a sexualidade e o envelhecimento.
Nosso grupo (n = 158, média de
idade 68 anos para homens e 65
anos para mulheres ) foi
supervisionada antes e depois das
séries.

RESULTADOS
Uma vida sexual
admiravelmente robusta foi

evidenciada tanto em homens
como em mulheres, mesmo em
idade mais avangada. Porém, um
envolvimento substancialmente
reduzido foi referido dez anos mais
cedo. A despeito das atividades
atuais, as pessoas de ambos 0s
sexos foram mais participantes no
passado. A impoténcia foi
identificada como o maior aspecto
negativo para o homem e
problemas de relacionamento para
as mulheres. Um questionario 6

meses depois das referidas séries
mostrou melhor atitude sexual mas
nao melhorou a atividade sexual
em relacéo a inspegao inicial.

CONCLUSAO

O maior aspecto da
qualidade de vida que persiste na
velhice é a sexualidade. O estudo
mostrou que a pratica sexual
habitual relatada pelo nosso grupo
néo foi considerada ideal por eles.
A intervencdao da nossa série
educacional trouxe uma melhor
atitude sexual mas nao melhor
performance. Estudos adicionais
foram encorajados.

Titulo do Artigo:

Morbidade, mortalidade e
efeitos do tratamento
antihipertensivo sobre a
extensao da aterosclerose nos

idosos com hipertenséao
sistolica isolada.
Fonte:

Stroke, 26 : 8, 1995 Aug, 1319 -
24

Autor (s):

Sutton-Tyrrel K, Alcorn HG,
Herzog H, Kelsey SF, Kuller LH

ANTECEDENTES E PROPOSITO

O Programa de Hiperten-
sdo Sistolica Isolada no Idoso
(SHEP) demonstrou uma
importante reducao nas taxas de
acidente vascular cerebral e
eventos coronarianos entre os
participantes randomizadamente
designados para o tratamento ativo
de presséo arterial. Os participan-
tes selecionados foram avaliados
para aterosclerose periférica e
acompanhados para eventos
cardiovasculares além do fim do
estudo SHEP. Os efeitos do
tratamento antihipertensivo foram
avaliados baseados na presenca
ou auséncia de aterosclerose
clinica ou subclinica.

METODOS

Como estudo auxiliar para
o SHEP, 190 participantes do
Pittsburgh Center foram avaliados
para aterosclerose periférica
definida como ou estenose de
caroétida interna (por duplex scan)
ou como doencga arterial de
extremidades de membros
inferiores (identificada por pressao
sanguinea de tornozelo). Os
participantes foram
subsequentemente seguidos para
eventos coronarianos.

RESULTADOS

As taxas de mortalidade
estimadas em 4 anos foi de 4,8%
para participantes sem aterosclero-
se, 16,7 % para aqueles com
aterosclerose subclinica e 23%
entre aqueles com evidéncia
clinica de ateros-clerose (p<.001).
As taxas de evento cardiovascular
fatal mais nao fatal foi de 10,9 %
29,8 %, e 58,3 % para os trés
grupos respectivamente (P <.001).
As diferengcas permanecem
significantes depois de ajuste para
a idade, sexo, tratamento
realizado, fumo e HDL-Colesterol.
Os individuos que receberam
placebo no inicio do estudo SHEP
tiveram mais taxas de eventos
cardiovasculares do que o0s
individuos que receberam
tratamento ativo (P <.011), com a
mais notavel diferenga 3 ou mais
anos apos o final do estudo SHEP.
Quando esta analise foi
estratificada, pela presenca ou
auséncia de aterosclerose
detectavel, o efeito absoluto do
tratamento foi maior entre aqueles
com doenga evidente.

CONCLUSAO

Individuos com hipertenséao
sistolica isoladas e evidéncia de
aterosclerose periférica tém alto
risco de eventos cardiovasculares.
A terapia antihipertensiva para
esse grupo alvo poderia resultar na
prevencao de um grande numero
de eventos cardiovasculares.

Elizabete Viana de Freitas
Secretdria Geral - SBGG - RJ
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NOTAS DA

A Diretoria da SBGG-RJ,
tendo por meta uma maior
participag¢do de seus associados na
vida da Sociedade, renova a secdo
- Notas da Diretoria - que passa a
divulgar matérias de interesse geral.

GERIATRIA E
GERONTOLOGIA / 97:
Um Ano de Decisoes

De 27 a 30 de outubro terd
lugar, em Caldas Novas - Goids , aIX
Jornada Brasileira de Geriatria e
Gerontologia . Na ocasido , de acordo
com pauta ja definida anteriormente,
sera discutido o novo Estatuto da
SBGG. Sendo este assunto da mais
alta importiancia convocamos a todos
para comparecerem a Assembléia
Geral. A SBGG-RJ encaminhou , apés
exaustiva andlise do atual Estatuto ,
propostas de consenso entre as quais
a manuten¢do do Rio de Janeiro como
sede “elfororida | SBGG e la
impossibilitacdao de reeleicdo de
Diretoria por periodo consecutivo.
Outrossim , lembramos que a
Assembléia Geral terd lugar no dia 30
de outubro a tarde devendo , portanto,
o hotel estar reservado até o dia 31.

No préximo congresso da
Associacdao Internacional de
Gerontologia que ocorrerd em agosto
de 1996 na cidade de Adelaide-
Austrilia, além de todo o aspecto
cientifico previsto para o evento, uma
importante decisdo serd votada: O Pais
de realizacao do congresso Internacional
em 2004. Historicamente é a vez de
direito da América Latina, mas
existem diversos paises no ambiente
desta disputa. No dltimo congresso,
ocorrido em Cuba em maio passado,
Argentina e Brasil se candidataram a
representar no continente o “pais-
sede”, tendo a assembléia eleito o
Brasil. Assim sendo, em Adelaide o
Brasil ird disputar com os demais
candidatos, entre eles a Inglaterra,
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DIRETORIA

pela possibilidade de trazer o evento
para a nossa regido. Esta concorréncia
envolve obviamente questdes
administrativas internas, questoes
financeiras, circunstanciais e politicas.
Estamos, neste momento, certamente sob
a mira dos observadores internacionais,
sendo precisovoltar o olhar para o nosso
continente e 0 nosso pais com o intuito
de fortalecimento, unido e abordagem
de estratégias que de fato aumentem
nossas chances de enfrentar a disputa
com possibilidade atraentes.

A SBGG elegera seu novo
Presidente Nacional e Diretoria no 2°
Semestre de 1997, durante a
realizagdo do proximo Congresso
Brasileiro de Geriatria e Gerontologia
com data e local a serem definidos.
Na Jornada Brasileira de Caldas
Novas, a realizar-se no proximo més
de Outubro, possivelmente a
Assembléia Geral ird definir esta
Agenda. Consideramos importante
que todos os sOcios presentes no
evento, participem também desta
tomada de decisdo, o que certamente
fortalecerd os trabalhos para o
proximo ano.

Entre novembro de 1997 e
janeiro de 1998, se dard também a
proxima eleicdo de diretoria para
a SBGG-RIJ, visando o triénio 98/
2000. Lembramos que s6 podem se
candidatar membros da SBGG-RJ
que sejam socios hd pelo menos 1
ano, alguns cargos de diretoria
exigem o titulo de Especialista, e
chapas concorrentes deverdo se
inscrever nos prazos regidos pelo
atual estatuto.

A proposta de Agenda de
Atividades da SBGG-RJ para 1997
ainda ndo esta definida, mas
certamente estaremos dando “forga
total” para 3 projetos especiais: Os

“Cursos Avancados” nos diversos
municipios do Estado que tiverem
interesse, 0 “Boletim Cientifico e
Informativo”, cuja tiragem nio tem
dado conta da demanda, e a Revista
“Arquivos de Geriatria e
Gerontologia” que certamente
representa mais um ganho para a
especialidade em nosso pais. A nivel
de Cursos e Eventos, diversos projetos
para 97 estdo em discussdo, devendo
ser divulgados a partir de Dezembro
no préximo n°® do Boletim.

Elizabete Viana de Freitas
Secretaria Geral - SBGG-RJ

Arianna Kassiadou Menezes
Presidente - SBGG-RJ

Novos SOCIOS

~ E com prazer que registra-
mos, no BOLETIM SBGG-RJ, os
nossos socios recém incluidos.
‘Sejam muito benvindos!

Carlos Henrique de Aratjo
- Cosendey

Ernane Moraes Falleiros
Ruth Mendes Cardoso
i p’&tge Maﬁa Alvas Machado
Gizeca Frsrade Canalo
Gitria Maria AssumqsoRdug e
Tania Maria da Mota Alquuerqu'ev
: ﬁenato Peixoto Veras |
Cleide Maria de Paula Rebougas

Jussara Helena Rocha dos Santos




B I

";.\'
(1)

Noticias co Prelo

O BOLETIM SBGG-RJ
seleciona para vocé artigos que,
certamente, sao relevantes para a
prédtica de atendimento a satde das
pessoas idosas. Aos N0ssos socios e
interessados na copia xerox desses
trabalhos, solicitamos que se
comuniquem com a SBGG-RJ:
Telefax: (021) 610-3567

1 - Artigos Cientificos

4278 - WaiteL M

Neurological Signs, Aging,
Neurodegenerative Syndromes

Arch Neurol 53, June 1996: 498-502
4274 - Morgan R
Influenza Vaccination in the Elderly
Postgrad Med J 72; 1996: 339-342
4273 - Incalzi RA
Nutritional Assessment:

and the

A Primary

Component of Multidimensional Geriatric

Faturas etc.

P&B laser de 600 dpi.

DIGITACAO E EDITORACAO ELETRONICA

Textos, Trabalhos para Publicacao, Folhetos, Cartazes,
Etiquetas, Malas Diretas, Papéis Timbrados, Cartoes de
Visita, Receituarios, Notas Fiscais, Recibos, Dupllcatas

SLIDES E TRANSPARENCIAS EM CORES E P&B”" Al e
Slides coloridos para apresentacoes cientificas ‘fnit&s
em computador por processo Polaroid Pallete,

transparént;las coloridas em impressora jato dé

DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS PERSONA
Tenha em seu consultorio ou escritorio um sistema
desenvolvido exclusivamente para vocé em Microsoft
Access (um banco de dados relacional de dltima
geracao) que atenda as suas necessidades especificas
como controle de clientes, consultas, contas, ficha
médica, procedimentos especiais, exames etc.

Assessment in the Acute Care Setting
JAGS 44, 1996: 166-174
4259 - Weinberger M

Does Increased Access to Primary Care
reduce Hospital Readmissions?

N Engl J. Med. 30 May 1996 334(22): 1441-1447
4346 - Solomon R
Coping with stress: A physician's guide
to mental heath in aging.
Geriatrics, July 1996 Si (7): 46-Sj
4340 - Pahor M

Calcium, channel blackade and incidence
of cancer in aged populations

Lancet 348, Aug 24, 1996
4338 - Jette AM

A Home-based Exercise Program for
Nondisabled Older Adults

JAGS 44:644-649,1996
4279 - Aarsland Dag

Frequency of Dementia in Parkinson
Discase

Arch Neurol, June 1996; 53:538-542

Ligue e estaremos prontos a
resolver todos os seus
problemas em hardware e
software.

4269 - Rosenblatt DE

Reporting Mistreatment of Older Adults:
The Role of Physicians

JAGS 44:65-70, 1996
3649 - Morrow RH

Health Policy Approaches to Measuring and
Valuing Human Life. Conceptual and Ethical
Issues

Am J Public Health Oct 1995; Vol 85(10): 1356-
1360

3644 - Satoh T

Walking exercise and improved
neuropsychological functioning in elderly
patientes with cardiac disease

J Int med 1995; 238: 423-428.
3626 - Lane R
The long ferm Management of Depression
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N
PONTO DE ENCONTRO

Dr. Gladston José de Paula
Santos chega a SBGG-RJ, com propdsitos
de ampliacdo de conhecimentos e
construgdo de uma nova postura ética. A
alegria do acolhimento ao
companheiro estd assegurada pela
seriedade dos seus trabalhos, tdo bem
fundamentada no seu modo de conceber
a longevidade: “um processo sauddvel e
valorizado de potencial de saiide e
sabedoria”.

nRosso

Chego a Geriatria com as experién-
cias adquiridas ao longo de minha formagio
académica na Universidade Federal
Fluminense (UFF) e nos doze anos que se
seguiram de aperfeicoamento e vivéncias
profissionais, primeiro em Satde Piblica e
Clinica Médica e, posteriormente, em
Psiquiatria Social e Medicina Tradicional
Chinesa (Acupuntura).

A experiéncia como médico e minha
interpretagio da realidade social como cidadio
levam-me a propugnar por uma medicina
humanista e socialmente justa.

Sempre questionei o sistema
econdmico e produtivo que, ao tentar adotar,
no pais, tecnologias modernas, descarta,
prematuramente, técnicas e modelos que
valorizam a experiéncia e a sabedoria. Os
avangos sao inquestiondveis. Tém, porém, alto
custo social e a conseqiiente desinser¢io
daqueles que nao estejam alinhados aos
padroes de eficiéncia e qualidade.

O resultado, entre outras mazelas, é
a marginalizagio e a formacdo de um enorme
exército de excluidos em que se situam, de modo
dramitico, os idosos que, no entanto, ndo
representam o segmento que vive pior ou de
maneira mais indigna. Mas o quadro evidencia,
de modo gritante, 0 erro e a injustiga do sistema,
que passa a desprezar aqueles que
contribuiram efetivamente com o seu trabalho,
nos melhores anos de suas vidas, para a forga
produtiva do pais.

Esse descaso é visto na perda
de um emprego, na aposentadoria ou no
nao aproveitamento de potencial ja
demonstrado e experimentado pelo idoso
nas atividades produtivas. E também
evidente na desatengdo para com seus
hibitos e necessidades, nos meios de
transporte, vias publicas, habitacgio, lazer,

educagio e, em especial, na saide. Deve-
se ressaltar, ainda, a fragilidade dos
programas e reformulacdes que tentam
adequar as estruturas as limitagdes da
terceira idade, em que pese a existéncia de
inimeros projetos nesse sentido.

Esse - quadro € fator de
desestabilizagdo da saide dos idosos,
manifestada através de depressdo, quedas,
acidentes, desnutrigdo, osteoporose e
pneumopatias, para citar as ocorréncias mais
comuns.

Dessa maneira, passam a ser, muitas
vezes, “inconvenientes”, considerados
doentes crénicos, que s6 tém a esperar o
advento da morte. Como um “peso” para a
familia, via de regra, necessitam de um quarto,
alimentos diferenciados e cuidados higiénicos
por parte de terceiros numa casa da qual,
algumas vezes, sdo os donos e sua
aposentadoria ajuda no orgamento
doméstico.

Essa l6gica perversa reflete-se
também no tocante ao atendimento direto de
sua satide. Investe-se menos na prevengio e
manutengio da saide e mais em tecnologias e
avangos no controle e combate as doengas.
Na busca exclusiva das causas e efeitos das
doengas dos idosos priorizam-se testes,
visores, tubos, fitas e outros valiosos recursos
complementares, em detrimento da presenca
do médico e de sua agucada sensibilidade,
ouvindo, tocando e orientando o paciente.

Nesse contexto inicia-se meu
contato com o atendimento ao idoso, nos
ambulatérios de clinica médica do Centro
Psiquidtrico Pedro 11 (Engenho de Dentro),
e, posteriormente, no Hospital Cardoso
Fontes (Jacarepagud). Fui percebendo
que meus pacientes da terceira idade
necessitavam de um atendimento de forma
mais integral, que levasse em conta, além
de suas queixas imediatas, também fatos
e situagdes sociais, econdmicas, familiares
¢ emocionais que ndo se encaixavam no
estrito espaco/tempo da consulta médica
“permitida” em ambulatérios e
consultdrios.

A partir dai, junto com outros
médicos buscamos a participacdo de
profissionais de outras dreas, tais como,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas
e ainda a ajuda da familia do paciente idoso.
Nessa época eu ji havia acrescentado a
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acupuntura ao meu modelo de atendimento.
Tudo isso levou-nos a modificar nossa forma
de atuacdo, para tentar responder as
necessidades desse tipo especifico de
paciente. Tivemos oportunidade, assim, de
prestar orientacoes e esclarecimentos sobre
dieta, sexo, trabalho, lazer, tabagismo, uso de
medicamentos, enfim, sobre situagdes que
poderiam interferir na prevencgdo de doengas.

Apesar de todas as dificuldades
€ mesmo sem termos Um programa ou uma
equipe formalmente constituida
comegamos a observar, ainda que de forma
pragmadtica, maior adesdo dos pacientes
ao tratamento com a conseqiiente melhor
resposta terapéutica.

Desde entdo, por perceber que
essa atividade necessita de ser tratada com
menos empirismo, venho procurando nio
s6 me aproximar da geriatria como
aprofundar conhecimentos, através de
freqiiéncia a cursos, palestras e troca de
experiéncia com colegas. Nesse sentido,
€ que participei, este ano, da Il Jornada
de Geriatria e Gerontologia da SBGG-RJ e
do curso de extensdo em Geriatria e
Gerontologia da UFF.

E com essa expectativa que me
associo 2 SBGG-RJ. Acredito que, nessa
parceria com profissionais especializados
e preparados, possa tanto ampliar meus
conhecimentos como respaldar a proposta
de uma nova postura médica. Essa
proposta inclui uma relagio médico-
paciente que ndo seja pautada
exclusivamente na supremacia tecnoligica
imposta pelo racionalismo cientifico, tal
como habitualmente se observa. E
incorpora referéncias fisicas, psiquicas,
emocionais, ambientais e sociais ndo
encaixadas nos pardmetros mensurdveis
do modelo biomédico vigente.

Nessa dtica, enfim, passo a conceber
a longevidade como um processo saudivel e
valorizado de potencial de saiide e sabedoria.
Este conceito norteia meu trabalho no
atendimento aos pacientes idosos, com os
quais aprendo, cres¢o - e por que ndo? - me
realizo pessoal e profissionalmente ao perceber
que contribuo para o resgate de sua cidadania.
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